
Proyetayo o-fa 

ITEM 

Pulidora No 

A DEL: 4 ALH DE io DE 2025 

Estado de davija 

EBISU 

nterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conedaones elecricas en buen esta do 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general det equipo 

Uso del extintor 

Ubicación: 

ARMA OARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON UA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

oic dacho. Aas 
NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL AL4 DEWaDE 202, 
"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: si no 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M B 

MAR. 

Fecha de Corrección: 

M 

ACEDULA 

T0n023345 
CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M B 

JUEV. 

coDIGO: STIO7 

M 

VERSION 01 

Equipo No. 

FECHAI 13/12/2021 

NOMBRE/APELLIDOs 

VIER. 
M B 

MARCA: 

SAB 
M 

VFIRMA DELTRAB�SADOR 

Jaue cho. 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la declsión más segura. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM 
M 



Proyecto: 

ITEM 

A DEL: 

Pulidora No 

Estado de cdavija 

nterruptor del encendido 

Estado copa grata 

EBISU 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

AL 

Estado �e la tuerca del apriete del disco 

SEMANA DEL: 

ARMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

DUARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

DE T41O DE 2024S 

NOMBRE cOMPLETO TRABAJADOR 

Al 

NOMBRE COMPLsfo DEL INSPECTOR SST 

Ubicación: 

Fuera de serviclo: alno 

Nombre del INSPECTOR SST: 

DE 

* PUNTO CRITCO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

DE 2021 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

B M 

MODELO: 

MAR. 

Fecha de Correcclón: 

M 

TVEDULA 

CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

JUEV. 

M 

cODIGO: ST.IN-02 

|Equipo No. 

NOMBRE/APELLIDOs 

vErSION 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

MARCA. 

M B 

En caso de necesitar ayuda adlclonal deb� Informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

SAB. 
M 

ARMA DEtgAAJADOR 

FIRMA DEL TINSPEGTOR SST 

B 

DOM. 
M 



Proyecto:Ce lnBota 

ITEM 

Pulidoa No 

SA DEL: a ALJs DE Jnjo DE 202 

Estado de clavija 

Enterruptor del encendido 

Estado copa grata 

EBISU 

Estado disco de corte 

|Conesdones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equlpo 

Uso del extintor 

ARMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCIONA 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ublcación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

4 AL;e DE oDE 2035 SEMANA DEL: 

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicdo: sl no 
Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

Fecha de Corrección: 

B 

MAR. 
M 

CEDULA 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M B 

Equipo No. 

JUEV. 

cODIGO: EJT.I-07 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

M 

NOMBRE/APELLIDOS 

VIER. 

MARCA: 

SAB 
M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adicional debe Informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decislón más segura. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 



|Proyectoyo sta 

M 

SEMANA DEL: q AL L DEJYo DE 202 

dora No 

EBISU 

JEstado de cdavija 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

stado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

Ublcación: 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 

LA HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL: 4AL M DE JAio DE 2025 
PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: si no 
Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

MAR. 

Fecha de Corrección: 

CEDULA 

OGGQ622 

M 

CEDULA 

B 

NNN MIER. 

OBSERVACIONES: 

M B 

JUEV. 
M 

koDIGO: FST.I07 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDOs 

VERSION O1 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

B 

MARCA: 

M 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



Proyecto: 

SEMANA DEL: 

SM 

ndora No 

Estado de clavija 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

EBISU 

Conexiones eletricas en buen estado 

Guarda de seguridad 

Mango y manija de sujeccion 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

4 AL_ DE Jn DE 2025 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAZA LA INSPECCION A 

DIARIOY CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEAR 

LA HERRAMIENTA 

SEMANA DEL: 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

4 ALL DEJo DE 2028 
" PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: si 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

Fecha de Corrección: 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

M 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

JUEV. 

Equipo No. 

M 

coDIGO FST.I7 

VEASAON: 01 

NOMBRE/APELLIDOS 

FeCHA: 15/12/221 

B 

VIER. 

MARCA: 

M 

SAB. 
M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

8 

DOM. 
M 



Proyectegio ita 
0TEM 

SEMANA DEL: qAL_.y DEJo DE 202 

Dralidora No 

Bo de clavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de orte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccdon 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAUZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 

LA HERRAMIENTA 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

ANA DEL: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

4AL l4 DE Jpjo DE 2024 
" PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuere de serviclo: s no 
Nombre del INSPECTOR SST: 

E 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

Fecha de Corrección: 

B 

MAR. 

Hon 

CEDULA 

CEDULA 

M 
MIER. 

Honc 

OBSERVACIONES: 

M B 

JUEV. 

Honeel 

Equipo No. 

M 

coD1GO FST I-07 

NOMBRE/APELLIDos 

VERSION 01 

FECHA: 13/12/201 

B 
VIER. 

MARCA: 

M B 

En caso de necesitar ayuda adlcional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

SAB. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 
DOM. 



Proyecto: 

SEMANA DEL 

ITEM 

ielesie Boita 
aALJy DE 

Dsidore No 

Bo de davija 

EBISU 

tnterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado �isco de orte 

Conexiones electicas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del dísco 

Estado general del equipo 
Uso del extintor 

LA HERRAMIENTA 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCIONA 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 

|Ubiceción: 

NOMBRE COMPLETO TRABAADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

DE 202 

ANA DEL: 1 AL DEJenio DE 2026 

Normbre del (NSPECTOR SST: 

PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuer de servicio: sl no 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

e sebastian Dat 400gA3SE 

AG 

MAR. 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

M 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

JUEV. 

Equipo No. 

M 

cOpIao T 

NOMBRE/APELLIDOs 

FeCHA: 13/1 2/2421 

VIER. 
B 

MARCA: 

SAB. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decislon mås segura. 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyectaso ofa 
sEMANA DEL 1AL DE Jn DE 202 

Pulidoa Ne 

Est do de caia 

EBISU 

nterruptor del encendido 

stado Cope ggat 

Bstado dsoo de corte 

Conesiones decticas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda deseguridad 
Estado de la tuera del apriete del disco 

Etado ganeral del equipo 

Uso del etintor 

ARMA DIARIA DEL TRABAIADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

|DARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEIAR LA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

SEMANA DEL: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serride: dn9 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO. 

Focha de Corrección: 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

fanw 

E 

JUEV. 

CODIGO: ST.IN-7 

ssION: o1 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDos 

rECHA: 15/12/2021 

VIER. 
M B 

MARCA 

SAB 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 



Proyecto: 

ITEM 

idora No 

|SEMANA DELL 2 AL J DEni DE 2025 

do de clavija 

obaio Baia 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manlja de sujeccion 

Guarda de seguridad 
Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extintor 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 

LA HERRAMIENTA 

ANA DEL: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuera de servicio: si 

1 AL J4 DE Jjo DE 2025 
" PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

MAR. 

Fecha de Corrección: 

CEDULA 

36236 

M 

CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

JUEV. 
M 

coDIGO: FST.IN-O7 

Equipo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

NERSION: 01 

F2CHA: 13/12/2021 

VIER. 
8 

MARCA: 

M B 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe informarle a su SUPERVISOR quien tomará la decislón más segura. 

SAB. 
M 

FIRMA DEL TRÁBAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



SEMANA DEL 

0TEM 

dora No 

Estado Copa grata 

de cdavija 

nterruptor del encendido 

Estado disco de corte 

Coneriones electricas en buen estado 

Guarda de seguridad 

EBISU 

Nango y manija de sujeccion 

1 AL4 DE ioDE 202 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extintor 

Estado general del equipo 

ARMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y ERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 

LA HERRAMIENTA 

ANA DEL: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Ublcecdón: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuere de servicio: sl 

qAe DE JnoDE 2028 
*PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

B 

MODELO: 
M 

MAR. 

Fecha de Corrección: 

CEDULA 

Y8?542y 

M 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

B 

MIER. 
M B 

JUEV. 
M 

VERSON 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

reCHA: 19/12/2011 

VIER. 

MARCA: 
M 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisln más segura. 

M 

GJRMA DEL TRAJAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM 
M 



SEMANA DEL 

ITEM 

dora ND 

o de davija 

Interruptor del encendido 

Estado Copa grata 

EBISU 

Estado �isco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 
Uso del extintor 

ALJy DE Tio DE 20245 

Ublcación: 

FIRMA DIARIA DEL TRABAADOR QUE REAUZA LA INSPECCIONA 

DLARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 

LA HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

ANA DEL: 4 ALJe DE JUao DE 2025 
PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicdo: sino 

Nombre del (NSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 
MAR. 

Fecha de Corrección: 

CEDULA 

z032H2H9z 

M 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

JUEV. 

Equipo No. 

M 

CoorGO FST IN-O 

FECHA: 13/12/2021 

NOMBRE/APELLIDOS 

yelss9A 

VIER. 

B 

MARCA: 

M B 

En caso de necesitar ayuda adlclonal debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decslón m£s segura. 

SAB. 
M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyecto:egi0odl 
ÍTEM 

SEMANA DEL: 1 AL DE JUnio DE 2028 

Hdora No 

do de cavija 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

EBISU 

Estado disoo de corte 

Conexiones eledricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 
Uso del extíntor 

Ubicaclón: 

FIRMA DIARIA DEL TRABAADOR QUE REAUZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 
LA HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Dino Medo 
NOMBRE cOMPLETO DEL INSPECTOR SST 

TANA DEL: AL DE Tunio DE 2025 
"PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: si 

Normbre del INSPECTOR SST: 

no x 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

MAR. 

Fecha de Corrección: 

CEDULA 

to9225 

M 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M B 

JUEV. 

Equipo No. 

M 

kobGO: FST.IN-07 

vERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOS 

FECHA: 15/12/2 021 

VIER. 
B 

MARCA: 

M B 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomarå la decisión más segura. 

SAB. 

M 

FIBMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyecto: 

SEMANA DEL: 

ÍTEM 

Jora No 

Estado de davja 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

EBISU 

Estado disco de corte 

Conexiones eletricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 
Uso del extintor 

4 AL J4 DE nio DE 2024 

Boho 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

DIARIO y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 
LA HERRAMIENTA 

Ubicación: 

NOMBRE COMRLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

AL y DE 7nio DE 2025 SEMANA DEL: 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: si 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

Fecha de Corrección: 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

M 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

Equipo No. 

JUEV. 
M 

coDIGO: FSTIN-O 

VERSION 01 

FECHA: 19/12/2021 

NOMBRE/APELLIDOS 

VIER. 

B 

MARCA: 

M B 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión mås segura. 

SAB. 
M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyecto: 

SEMANA DEL 

ÍTEM 

dora No 

Estado de davija 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

EBISU 

Estado disco de corte 

Conexiones eledtricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disoo 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

4 AL Ls DEnià DE 2025 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCIONA DIARIOY CERTIFICA QUE CUENTA CON A PERICIA PARA MANEJAR 
LA HERRAMIENTA 

Greln 
NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

SEMANA DEL: 

Ubiceción: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuera de servicio: si 

Nombre del NSPECTOR SST: 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 
no 

DE 202 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 
M 

Fecha de Corrección: 

B 
MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

M B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M B 

JUEV. 

Equlpo No. 

M 

VERSION: 01 

NOMBREJAPELLIDos 

ECHA: 13h2/21 

VIER. 

MARCA: 

M 
SAB. 

En caso de necesitar ayuda adicional debe Informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la declsión mås segura. 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 

M 



Proyecto 

SEMANA DEL 

ITEM 

tora No 

esado de davie 

frrterruptor del enoendido 

Estado copa grata 

Estado Sisco de corte 

EBISU 

Conexiones eledricas en buen estado 

Mango y manlja de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

AL u DE TnO DE 2024 

FIRMA OIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAUZA LA INSPECCION A 

DLARIOY OERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 

A HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

MANA DEL: 

Ublcecl6n: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

AL 4 DEJeiO DE 2025 

Mera de senvicio: s 

embre del INSPECTOR SST: 

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

no 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M B 

Fecha de Corrección: 

MAR. 

CEDULA 

22875Z/2 

M 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER 
M B 

Equtpo No. 

JUEV 

M 

NOMBRE/APELLIDOS 

VIER 

MARCA: 

M 

SAA 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SsUPERVISOR qulen tomarå la decislón más segura. 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 



Proyecto: Colege&oita 
SEMANA DEL 

ITEM 

Jora No 

Estado de cdavja 

Estado copa grata 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado disco de corte 

Coneciones electricas en buen estado 
Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

1AL s DE unio DE 20285 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extintor 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIOY CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 
LA HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

SEMANA DEL: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Sanila hzeda 

Ublceclón: 

Fuera de servicio: sl 

"PUNTO CRTICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

4 ALLL DE JNio DE 2025 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODE LO: 
M 

Fecha de Corrección: 

B 
MAR. 

M 

CEDULA 

CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

Equipo No. 

JUEV. 
M 

reCHB: 13/12/731 

NOMBREJAPELLIDos 

VIER. 
B 

MARCA 
M 

SAB. 

FAMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe informarle a su sUPERVISOR qulen tomará la decislón mås segur. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

GOM. 
M 



Proyecto: 

SEMANA DEL: 

ÍTEM 

dora No 

Estado de clavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 
Guarda de seguridad 

AL y DE Jws DE 2025 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Esado general del equlpo 

Uso del extintor 

Ublcación: 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 

A HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

dose D. Beo 
NOMBRE COMPLETÕ DEL INSPECTOR SST 

SLMANA DEL: 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 
4 AL s DE Jeno DE 2025 

Fuera de servicio: s 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN, 

MODELO: 
M B 

Fecha de Corrección: 

MAR. 
M 

CEDULA 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M B 

JUEV. 

Equipo No. 

M 

VEDIO o1 

NOMBRE/APELLIDOS 

FeCHA: 13/12/203 

VIER. 

MARCA: 

M 

SAB. 
M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adlclonal debe ínformarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

aniela A 

B 

DOM. 
M 



Proyecto: 

iTEM 

Kolearo Bolta 
SEMANA DEL AL 24 DE JCnoDE 202 

lora No 

Estado de cavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disoo de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 
Uso del extintor 

Ubicación: 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAUZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 
UA HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO FRABAJADOR, 

KOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL: 4AL 1y DE Jio DE 202 
"pUNTO CRITICOo QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: sl no 
Normbre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 
M 

Fecha de Correcclón: 

B 
MÁR. 

CEDUL 

CEDULA 

M 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M R 

JUEV 

Equípo No. 

M 

coDIGO ST0 

VERSION 01 

NOMBRE/APELLIDos 

FLCHA: 13/)2/2001 

VIER 

MARCA: 

B 

SAB. 

FIRMADEKRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adlcional debe informarlea su SUPERVISOR qulen tomará la decislón mås segura. 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 



Proyectos 
SEMANA DEL: 

0TEM 

Jora No 

olsioBa 

Estado de davtja 

EBISU 

Imterruptor del encendido 

Estado Copa grata 

Estado dso de corte 

Conexiones etecrias en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 
Guarda dese uridYd 

Estado de la tueca del apriete del disco 

Estado eneral del equipo 

Uso del extintor 

AL s DE Jnio DE 20245 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAUZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 

Ubicecdón: 

AHERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuera de servicio: s 

SEMANA DEL: a ALl4 DE Jni) DE 2025 

PUNTO CRITIOo QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Normbre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

|l3SG32g/ 

MAR. 

Fecha de Corrección: 

M 

CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 

Equipo No. 

JUEV. 
M 

NOMBREAPELLIDOs 

B 

VIER. 

MARCA 

M 

Fn caso de necesitar ayuda adicional debe ínformarle a su SUPERVMsOR quien tomard la decsión mds segura 

B 

SAB. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyecto: 

|SEMANA DEL: 

0TEM 

dora No 

eeaioBota 

EStado de cdavija 

EBISU 

Estado copa grata 

Interruptor del encendido 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

|Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

T AL L4 DEnio DE 2025 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extintor 

Estado general del equipo 

Ubicación: 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 

LA HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

ZOme 

Fuera de servicio: si 

Nombre del INSPECTOR SST: 

SeMANA DEL: 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EOQUIPO PARA OPERAR 

no 

AL u DEJnio DE 2028 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

B 
LUN. 

MODELO: 

M B 
MAR. 

M 

Fecha de Corrección: 

CEDULA 

i02S3 034 

B 

CEDULA 

MIER. 
M 

OBSERVACIONES: 

B 

JUEV, 

CopGO FST.I-07 

M 

vEASIoN: 01 

Equipo No. 

FECHA: 13/12/202 1 

IuisA lvis-A luisn luisA los A (isA 

B 
VIER. 

MARCA: 

NOMBRE/APELLIDOS 

M 

SAB. 
M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

baiza 
FIRMA DEL INSPECTOR SST 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomarå la decislón m£s segura. 

B 

DOM. 
M 



Proyecto: 

SEMANA DEL: 

ITEM 

lora No 

EStado de clavlja 

EBISU 

Interruptor del encendido 
Estado copa grata 

4 AL 24 DE JnioDE 2025 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extlntor 

Estado general del equipo 

Ubicación: 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

DIARIOY CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 
LA HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SavANA DEL: T AL_ 4 DE nio DE 2025 
" PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: si 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODEL0: 
M 

Fecha de Corrección: 

MAR. 

CEDULA 

M B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

JUEV, 
M 

cooGo: FSTIN-n 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDos 

vERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

MARCA 
M 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe Informarle a su SUPERVIsOR qulen tomará la decsión más segura, 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

J-ePR 
FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyecas osta 
ITEM 

SEMANA DEL 1 AL s DEMD DE 202 

dora No 

Sado de clYvija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disoo de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

|Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 
Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAUZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 
A HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

AANA DEL: 

|Ubicaclón:onr A13 

NOMBXE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

4 AL L DE nDE 2025 
" PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuers de servicio: sl 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

B 

LUN. 

MODELO: 

M 

Feche de Correcclón: 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

M 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M B 

JUEV. 
M 

cooIGO STI-07 

|Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

VEnSION O1 

FECHA: 13h2/21 

VIER. 
B 

MARCA: 

M B 

Co casn de necesitar ayuda adicdonal debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomarå la decislón más segura. 

SAB. 
M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



EBISU 

|CENTRO DE TRABAJO: 
MARCA EQUIPO: 
AREA EN LA QUE SE REALIZARAA ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DEL EQUIPo 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 
Carcaza libre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

go auxiliar debidamente ajustado 

ITEM 

ta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interrTuptor esta en buen estado 
El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operación es norTmal 

Mascarilla para polvo y mnaterial particulado 

|Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

|Casco con barbuquejo 

Dca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diamnetro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

SEMANA DEL 

FIRMA DLARIA DEL TRABALADOR QUE REALZA A INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFCA OUE CUENTA CON LA PERKCLA PARA MANEIAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE coMPLETO TRABAJADOR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

NOMBRE COMPLETO DÉL INSPECTOR SST 

" PUNTO CRITCO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OP ERAR 
Fuera de servico: si no 

A 
LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

SI 

SEMANA: d 

MIERCOLES 

10230S 
CEDULA 

ACTIVIDAD: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

NO 

JUEVES 

NO 

NOMBREIAPELLIDOS 

CODIG0: FST.IN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABAD0 

NO 

FIRMA DEYTRABAADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

anela 

DOMINGO 

NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: TOYe 

CONDICIONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuentra en buen estado y alustada al 

taladro 
Carcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mangO presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango iliar debldamente ajustado 

a con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuenta en buenas 

condiciones 
Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Protectores auditivos Inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Oca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

E diarmetro es el correcto 
|Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DELTRABAJADOR QUE REALZA LA INSPECCION A DIARIO 
YCERTIFKCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

sEMANA DEL- A J4 DDE 2025 
" PUNTO CRICO QUE INHABILITA EL EOUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: s no 

LUNES 

NG 

MARTES 

NO 

Fecha de Corecclón: 

MIERCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

SEMANA: 

ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO 

CEDULA 

1al4-o6-2025 

JUEVES 

NO S 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

NOMBREJAPELLIDOS 

VIERNES 

NO 

SABADO 
DOMINGO 

FIRMA DELTRABAADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QqUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: ,Toe 13 

CONDICIONES DEL EQUIPo 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 
Carcaza libre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

ITEM 

a con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interTuptor esta en buen estado 

condiciones 
El cable de alimentación se encuentra en buenas 

Su condiclon de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

lCasco con barbuquejo 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Oca se encuentra bien ajustada 

Labroca esta buenas condiciones. 

El diamnetro es el correcto 

Su condidon de operación es normal 

FIRMA DARIA DEL TRARALADOR OUE REALZA LA NSPECCION A DIARIO 
YCERTIFICA QUE CUENTA CON A PERICIA PARA MANEIAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL 2A 4 DE TiE 2025 

Nombre del INSPECTORSST: 

"PUNTO CRITICO QUE INHABIUTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: si no 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO SI 

Fecha de Corección: 

MIERCOLES 

SEMANA: 4 J4 -o6-025 

ACTIVIDAD: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSO NAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO 

CEDULA 

SI 

JUEVES 

NO 

coDIG0: FST.IN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NN NN 

|(w/s A lvisAloisA UisA luis-A (0isA 

NOMBREJAPELLIDOSs 

NO 

SABAD0 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 
AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD:,T n A 6 

CONDICIONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
Italadro 
Carcaza libre de aceiteso grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auiliar debidamente ajustado 

a con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 
El cable de alimentación se encuentra en buenas 

Condiciones 

Su condiclon de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Protectores auditivos insercdón y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Oca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diamnetro es el correcto 

Su condicion de operación es normmal 

FIRMA DIARIA DEL TRARAIADOR QUE REAZA A INSPECCION A DIARIO 

YCERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJARLA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

ombre del INSPECTOR SST: 

SEMANA DEL 7AL_4 DE TnigE 2025 

" PUNTO CRITICO QUE INHABIUTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: s no 

S 

LUNES 

NO S 

MARTES 

NO 

Fecha de Corrección: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSO NAL 

sEMANA: A a j4 -o6- 025 

MIERCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO 

CEDULA 

| vis A lvis A lois-A |lvisA 

JUEVES 

NO S 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NOMBAE/APELLIDOS 

NO 

luisA 

SABADO 

NO 

(uisA 
FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

SI NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO: 
MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REAUZARALA ACTIVIDAD:Or AS 
CONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al taladro 
Carcaza libre de aceiteso grasas 

ela'o Beta 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 
Mango auxiliar debidamente ajustado 

ITEM 

aa con guarda de seguridad 
Mandril portabroca en buen estado. 

Herramnienta de ajuste esta en buen estado. 
El våstago se encuentra en buen estado 
El interTuptor esta en buen estado 
El cable de alimentación se encuentra en buenas condiciones 
Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Guantes de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Casco con barbuquejo 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUALELECTRICO 

ca se encuentra bien ajustada 

El diametro es el correcto 

La broca esta buenas condiciones. 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALZA LA INSPBCCIONA DIARIO 

A 

YCERTIACA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOISST 

SEMANA DEL l4 DE n DE 2025 

"PUNTO CRITICO OUE NHABILTA EL EOUIPO PARA OPERAR 

Fuera de sericdo: s no 

LUNES 

NO S 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

MIERCOOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

NO 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

CEDULA7 

SEMANA: a-o6- 2o25 
ACTIVIDAD: AnlaSes lerce 

JUEVES 

NO S 

coDIGO: FST.IN-04 
VERSION: 01 

NOMBREJAPELLIDos 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABAD0 

NO 

EIRMA DEL TRABAJADOR 

FrMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO:BOse 
AREA ENLA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: Oe 

CONDICIONES DEL EQUIPO 
|La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomnico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

a con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

ITEM 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 
El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos Inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

Oca se encuentra bien ajustada 

ILa proca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

SEMANA DEL: 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condiclon de operaclón es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAIADOR QUE REALZA LA INSPECCION A DIARIO 
YCERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

1 A 4 DJUODE 2025 

PUNTO CRITICO QUE INHABIUTA EL EOUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servkcio: slD no 

LUNES 

NO SI 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

MIÉRCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

|SEMANA: l)4o 
ACTIVIDAD: e n A 

NO 

JUEVES 

NO 

|CODIGO: FST. IN-04 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOS 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO:arc 
AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

|La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

a con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interTUptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiclones 

Su condicion de operaclón es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

|Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

lCasco con barbuquejo 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRIC0 

ca se encuentra blen ajustada 

La broca esta buenas condiclones. 

E diametro es el correcto 

Su condlclon de operación es normal 

FLRAMA DLARLA DEL TRABALADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
YCERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPESTOR SST 

eaial Aneda 

Nombre del INSPECTOR SST: 

sEMANA DEL ALls DE JnCDE 2025 

" PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: slo 

S 

LUNES 

NO 

MARTES 

NC 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

SEMANA: 

ACTIVIDAD: 

MIÉRCOLES 

S 

ELEMENTOS DE PROTECcION PERSONAL 

CEDULA 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

NC 

enats 
JUEVES 

NO 

lcODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBREJAPELLUDOS 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA-DEL TABAJADOR 

FIKMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 
AREA EN LA QUE SE REAUZARA LA ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

oSe 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

taladro 
Carcaza libre de aceltes o grasas 

O 

El mangO presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxillar debidamente ajustado 

ITEM 

con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

Gafas de seguridad 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 
Su condicion de operación es normal 

Guantes de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Casco con barbuquejo 

Protectores auditivos insercióny copa 

Oca se encuentra bien ajustada 

El diamnetro es el correcto 

SEMANA DEL: 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca esta buenas condiciones. 

Su condicion de operación es normal 

FRMA DIARIA DE TRABALADOR QUE REALZA LA INSPECCIONA DIARIo 
YCERTIACA QUE CUENTA CON A PERICIA PARA MANEIAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR S 

IAL I4 DE TniDE 2025 

Fuera de servicdo: s no 

PUNTO CRITICO QUE INHABIUTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

SST 

Boa 

S 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

MIÉRCOLES 

Fecha de Correcclón: 

SEMANA: 

ACTIVIDAD: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

92s33St 

NO 

CEDULA 

JUEVES 

N\N \NN 

NO 

|CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12I2021 

VIERNES 

NOMBRE/APELLIDos 

NO 

SABADO 

FIRM DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR S 

DOMINGO 

NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO: 
MARCA EQUIPO: 
AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al taladro 
Carcaza libre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

a con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

ITEM 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El våstago se encuentra en buen estado 

condiciones 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alímentación se encuentra en buenas 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

oca se encuentra bien ajustada 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

|La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

Su condidon de operación es normal 

FIRMA DIARIA DE TRABALADOR QUE REALZA LA INSPECCION A DIARIO 
YCERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE cOMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

sEMANA DEL 4a J DE JnDE 2025 
" PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EOUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servlclo: sl no 

SI 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

ACTIVIDAD: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

|sEMANA: l |t-o6 Z025 

MIÉRCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

AIO 

JUEVES 

NO 

cODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBREJAPELLIDOS 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

F0RMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

A 

DOMINGO 

NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 
AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

Carcaza libre de aceltes o grasas 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

ta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

iTENM 

El mango presenta un diseño ergonomlco y funcional 

Mango auailiar debidamente ajustado 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

E cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciornes 
Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarila para polvo y material particulado 

Protectores auditlvos insercióny copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

Labroca se encuentra bien ajustada 

roca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

SEMANA DEL 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicdon de operaclón es normal 

FIRMA DIARIJA DEL TRABALADOR QUE REALIZA LA INSPECCIONA DIARIO 
YCERTIACA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

Zone AtG 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

2025 

"PUNTO CRITICO QUE INHABNUTA EL EOUIPO PARA OPERAR 

Fuera de sertcdo: si no 

S 

LUNES 

NO S 

MARTES 

NNAN 
NO 

Fecha de Correcclón: 

NNNNNNI 
SEMANA: 

CEDrÍA 

ACTIVIDAD:Anases 
MIRCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

NO 

JUEVES 

NO 

NOMBRE/APELLIDOS 

lcopIg0 FST IN-04 

VERSION 01 

FECHA 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABAUO 

FIRMA DÉL TRABAADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINIGO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO:oGO 
MARCA EQUIPO: Sosch 
AREA EN LA QUE SE REAUZARA LA ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

Carcaza libre de aceites o grasas 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

ITEM 

con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

Su condicion de operación es normal 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

Oca se encuentra bien ajustada 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La oroca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

SEMANA DEL: 

Su condicion de operación es normal 

ToVe 

ARMA DIARIA DEL TRABAIADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 

YCERTIACA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Bota 

Nombre del INSPECTOR SST: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR �ST 

PUNTO CRITICO QUE INHABIUTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: slno 

SI 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

S 

|SEMANA: al l-o6 02S 

ACTIVIDAD: 
MIÉRCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSO NAL 

CEDULA 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

los0S 876O 

NO 

JUEVES 

Horu 

NO 

CoDIG0: FST.IN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

NOMBRE/APELLIDos 

VIERNES 

NO 

SABADO 

HonoeDe 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA, DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

AREA EN A QUE SE REALIZARA LA A�TIVTDAD: 

taladro 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustadY al 

Carcaza lbre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

ITEM 

a con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

E vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La hroca se encuentra blen ajustada 

Oca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 
ARMA DARIA OEL TRARAJADOR QUE REALZA 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

uuid 

YCERTIACA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEIAR LA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

sEMANA DEL y DEJnrDE 2025 
"PUNTO CRITICO QUE INHABIUTA EL EOUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: slo A 

LUNES 

VNN 
NO 

MARTES 

NC 

Fecha de Corrección 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

MIERCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

SEMANA: al4-79S 

ACTIVIDAD: )rlce 

NO 

JUEVES 

NO 

NOMBRE/APELLIDOS 

coDIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

S 

FECHA: 15/12/2021 

VIERMES 

NO 

SABADO 

N\N 
NO 

FIRMA DELFRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

S NO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJOlso 
MARCA EQUIPO: 

|AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTvIDAD:TOn 

cONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 
Carcaza libre de aceites o grasas 

El mangO presenta un diseño ergonomicoy funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

a con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

ITEM 

El vástago se encuentra en buen estado 

condiciones 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

Oca se encuentra bien afustada 

a broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operaclón es normal 

SEMANA DEL: 

IRRMA DARIA DE TRABAJADOR QUE REALZA A INSPECCION A DIARIO 
YCERTIACA QUE CUENTA CON A PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuera de serviclo: s no 

Nombre del NSPECTOR SST: 

"PUNTO RITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

S 

LUNES 

NC SI 

MARTES 

NO 

Fecha de Correclón: 

CEDULA 

ACTIVIDAD: 

MIERCOLES 

SI 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 
(o6862 3 

NO 

JUEVES 

NO 

NOMBRE/APELUDOS 

S 

cODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 
AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD:oY e 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

Sh 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 
Carcaza libre de aceiteso grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auiliar debidamente ajustado 

a con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alímentación se encuentra en buenas 
condiciones 
Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y materlal particulado 

Guantes de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Casco con barbuquejo 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

ca se encuentra bien ajustada 

E diametro es el correcto 

broca esta buenas condiciones. 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DARIA DEL TRABAJADOR QUE REALZA LA INSPECCION A DIARIO 
YCERTICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

SEMANA DEL: AL Y DE JLOE 2025 
" pUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de serviclo: s no 

SI 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Feche de Correcclón: 

SI 

MIÉRCOLES 
ACTIVIDAD:2ats 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

sEMANA: al uo6- 202S 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO S 

JUEVES 

NO SI 

CODIG0: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDos 

|FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABAD0 

NO 

FIRMA DELTRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

SI NO 

AS. 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD:Tone 97 

cONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Copo Boa 

a con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

ITEM 

El vástago se encuentra en buen estado 

interruptor esta en buen estado 

cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Guantes de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Casco con barbuquejo 

pca se encuentra bien a•ustada 

El diametro es el correcto 

broca esta buenas condiciones. 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condlcon de operación es normal 

SEMANA DEL: 

FARMA DARLA DEL TRABAJADOR QUE REALZA LA INSPECCION A DARIO toA 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERKCIA PARA MANELAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE CÌMPLETO TRABAJADpOR 
Ora Danve honw Aneval9 

vOMBRE COMPLETO DEL INSCIOT 

Fuera de serviclo: s no 

Nombre del INSPECTOR SST: 

ALY oEJ E 2025 
" PUNTO CRITICO QUE INHABIUTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

S 

LUNES 

fion 

NO 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

MIÉRCOLES 

SI 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

CoNDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

ACTIVIDAD: AEWP5 nco 

NO S 

JUEVES 

NO 

lcoDIGO: FST. IN-04 

VERSION: 01 

SI 

NOMBRE/APELLIDOs 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

fonu 

Ohud Daa fon 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 



EBISJ 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 
AREA EN LA QUE SE REALUZARA LA ACTIVDAD: ONo 

OJTh 

CONDICIONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al taladro 

Carcaza lbre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño engonomlco y funclonal 

Mango auxiliar debldamente ajustado 

ITEM 

ia con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 
El vástago se encuentra en buen estado 
El interTuptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condlciones 

Su condicion de operación es normal 

Guantes de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Casco con barbuquejo 

ca se encuentra bien ajustada 

JLa broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

SEMANA DEL: 

Su condicion de operación es normal 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

FIRMA DARIA DELTRABAJADOR QUE REALZA A INSPECCION A DUARIO 
Y CERTIFRCA QUE CUENTA CON UA PERICUA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 
auies locka Aas. 

NOMBRE COMPLETO DEL 

Nombre del INSPECTOR SST: 

AL JL4 DEJo DE 2025 

Fuera de senviclo: s 0 
PUNTO RITICO OUE UNHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Bota 
LUNES 

NO SI 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

7o923345 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

MIERCOLES 
S 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO 

SEMANA: al fl-662o2 
ACTIVIDAD: Anclases clcos 

! 

S 

JUEVES 

NO 

CoDIGO: FST.IN-04 

NOMBREJAPELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NC 

SABADO 

NO 

FIRMA DEér TRABAJADOR 

huki Mocho 
FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

AREA ENA QUE SE REAUZARA LA ACTIVIDAD: 7OHP 

CONDICIONES DEL EQUIP0 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de acetes o grasas 

ITEM 

presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 
El able de allmentación se encuentra en buenas 

condiciones 
ISu condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

|Gafas de seguridad 

Protectores auditvos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

on barbuquejo 

La broca se encuentra bíen a•ustada 

La broca esta buenas condiciones. 

E diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
YCERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE CPYJPL9,7RABAJADOR 
NOMURE oMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL A 4 DE TA 

Nombre del INSPECTOR SST: 

202 

" PUNTO CATICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuers de servdco: dno 

LUNES 

NO S 

MARTES 

NC 

Feche de Correccón: 

CEDULA 

MIÉRCOLES 

S 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

SEMANA: al s -o6-25 
ACTIVIDAD: gca)es cleCOS 

NO 

JUEVES 

NO 

lcoDIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOS 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO SI 

SABAD0 

NO 

FRMA-DELTRABAJADOR 

FIRMA DEL NSPECTOR SST 

DOMINGO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAO 
MARCA EQUIPO: 
AREA EN AQUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: N 

CONDICIONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

talYdro 
Carcaza libre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

ango auxiliar debidamente ajustado 

ITEM 

la con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado, 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 
El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

|Mascarilla para polvo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

ca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiclones. 

El diametro es el correcto 

Su condlcion de operación es normal 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

AIRMA DARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
YCERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DELI 

aia 

Nombre del INSPECTOR SST: 

|SEMANA DEL 4 aLl oEnoDE 2025 

" PUNTO CRITCO QUE INHABILITA EL EOUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: no 

AB 
LUNES 

NO 

MARTES 

ND 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

SEMANA: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

MIÉRCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

7al4-oE 2625 
ACTIMIDAD:a Je5echis 

NC 

JUEVES 

NO 

NOMBRE/APELUDOS 

CODIG0: F3T.IN-04 

S 

VERSION: 01 

FECHA: 15/1212021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMIIGO 



Trabajo a realizar. 

Lugar: 

EBISU 

elenio 

3 
2 ng 

Duración estimada: Tel/4-06-25 

NO NOMBRES Y APELLIDOS 

Eates ca cba 

Altura aproximada: mstApox 

1 loso D BeMo 

Pregunta 

Hepeep 

LSe le ha practicado un 
examen médico 

ocupacional para 
trabajo en altura con 
vigencia menor a 1 año? 

Ha consumido 
medicamentos en las 

últimas 8 horas? 

LHa consumido bebidas 
embriagantes en las 
últimas 8 horas? 

inspecciono los equipos 
de protección contra 

eHa tenido algún 

s antes de usarlos? 
onoce el 

procedimiento para el 
desarollo de la actividad? 

accidente desarrollando 
esta actividad? 

LSe siente con alguna 
afección que sienta pueda 
afectar su actividad de 
trabajo en alturas? 

En terminos generales, 
Considera ud que su 
lestado de salud es 

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS 

El ejecutante cuenta y 
Conoce el procedimiento 
de trabajo seguro en 
alturas (SG-SST-01)? 
LEl área de trabajo se 

encuentra señalizada y 
demarcada? 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

eota 

2E ejecutante tiene 
conocimiento a los riesgos 
que está exDuesto2 
2El ejecutante cuenta con 

un ayudante para realizar 

Número de personas en el trabajo: 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 

ARL 
CONSTACIA CAPACITACION 

EPS 
VIGENCIA NO SI S SI 

ESTADO CONDICIONES SALUD |ANTECEDENTES PERSONAL 

2 5 6 7 8 

Códlgo: FST.TA-01 

Verslón:01 
Fecha:15/03/2022 

9 

FIRMA TRABAJADOR 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SINO SI NO SI NO SI NO 

e tePA 

Observaciones 



El ejecutante cuenta con 
n sistema de 

aseguramiento de 
herramientas? 

LEl ejecutante sabe qué 
hacer en caso de una 

emergencia? 
¿Se realizo el análisis de 
trabajo seguro (ATS) 
formatO .para la tarea? 

La ejecurtante sospecha 
o tiene duda de que se 
encuentra en estado de 
embrazo 
Se realizo la inspección 
de escaleras, andamios, 
rack y otros elementos de 

so a utilizar? 

PRECAUCIONES DE SEGURDAD 
El area de trabajo necesita o se ha verifi 

Demarcación provisional 
Señales de peligro adicionales 
Cerar las vias 
lluminación Adicional 
Superficies secas, no 
Lineas de advertencia 
Puntos de anclaje 

Móvil 

Fijo 

Liraa de vida (Verificar puntos de and 
de seguridad 

Necesidad Revisiön 2 
SI N B M 

Se ha verificado el estado del andamio 

Carga Máxima: 

El andamio cuenta con barandas laterales 

Altura máxima: 

Los puntos de apoyo del andamio son estables y resistentes 
Las bases del andamio se encuentran aseguradas 

Otras precauciones. Cuales? 

NECESIDAC Revisión 1 Revisión 2 
SI NO B 

El personal requiere: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Casco de Seguridad 
Barbuquejo y mentonera 
Gafas de Seguridad 
Protección Respiratoria 
Protección Auditiva 
Guantes 
Calzado de Seguridad 

ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS 

B M 

Eslinga 

Necesidad Revisión 1 Revisión 2 
SI NO B MB M 

ANDAMOS 

Sencilla 

Necesidad Revis1Ión 1 

SI NO B M 

A<ustable 

Revisión 2 

B M 

Poslclonamlento I 
(cuerda) 

Este documento impreso se considera copia no controlada 

Elaborado Por: 

Construcción del Andamio 

Con 
absorbedor? 

NO 

Se garantiza que el levantamiento del andamio ha 
estado en manos de personal entrenado y 
calificado en esta actividad y bajo la supervisión 
adecuada. Los usuarios del andamio conocen los 
propósitos de este y sus responsabilidades: 

Modificaciones autorizadas por: 



DESDE (DIA) HORA 

Agua 

Aire 

Energia 

Orden y aseo 

Manejo de residuOS 

Otras. Cuales? 

EQUIPOS A UTILIZAR 

Observaciones 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVACION DEL PERMISO 
DESDE (DIA) DESDE (DIA) 

Dejo constancia de que estoy 
enterado del trabajo que se haráv 

que no tengo ningupa objeción en 
cuanto al tipo de trabaje 

Responsgble 3ST1hspector SST 6 
Coorinador trab�jo en Alturas 

(EBISUSA.S) 

HORA 

RECURSOS A UTILIZAR 

Madera 

Levantamiento de señalización o aislamientos especiales (Si 

Gasolina 

ACPM 

REVISION CONDICIONES DEL AREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

FIRMAS 

Yo he lefdo y entiendo las recomendaclones aqul dadas, 
dispongo �e los ecursos que son necesarloe y he tomado 

las precauciones de segurldad establecldas. 
Certifico que el trabajo puede ser realizado sin riesgo de 

daño para el equipo ni el personal. 

Responsable del 
trabajo a ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

HORA 

Responsable del 
trabajo a ejecutarse 

(Contratista) 

DESDE (DIA) 

SUSTANCIAS QUIMICAS A UTILIZAR 

HORA 

Condiciones OK No Conforme* 

O0000 
Certifico que he verificado las condiciones de seguridad 

recomendadas para la ejecución de las actividades. 
Soy conciente del trabajo que se realizará y doy 

APROBACION para su ejecución. 

*MResponsable SST 6 Coordinador trabajo en Alturas 
(Contratista) 

t Sólo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los 
trabajadores por parte del Contratista. 



Trabajo a realizar. 
Lugar: 

Duración estimada: 

N 

Alitura aproximada: 

1 

2 

5 

10 

(oleo 

EBISLJ 

Pregunta 

se le ha practlcado un 
examèn m�dico ocupacional 

con vigencia menor a 1 año? 
aHa consumidO medicamentos 
en las úItimas 24 horas? 
¿Ha consumido bebidas 

embriagantes en las últimas 
l24 horas? 

V: verificación 

¿Ha tenido algún accidente 
desarrollando esta actividad? 
¿Se siente con alguna afección 
que sienta pueda afectar su 

En términos generales, 
¿Considera ud que su estado 
de salud es bueno? 

NOMBRES Y APELLIDOS 

El área de trabajo necesita ylo se ha 

verificado: 
Demarcación provisional 

lCerrar ta vías 
|Sefiales de peligro adicionales 

Iluminación adicional 

Drenado 

El equipo ha sido: 

Superficies secas, seguras, no resbalosas 

Extintores adicionales 

Despresurizado 
Limpiado con vapor 
Ventilado 

Lavado con agua a presión 
Limpiado con aire a presión 

Bridas ciegas 
El equipo ha sido aislado con: 

Cierre de válvulas 

X 

4-06o25 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

2 

PERMIS0 DE TRABAJOS EN CALIENTE 

1047223 

INFORMÁCION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 

N° CÉDULA 

X 

3 

ESTADO cONDICIONES SALUD ANTECEDENTES PERSONAL 

Número de personas en el trabajo. 

Necesidac 

No 

EPS ARL 
SI No SI No 

V. 

Si NO s1 NO s1NO S1NO SNO SI NO SINO SI NO SI NO SINO 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

6 

CONSTACIA CAPACITACION 
NO VIGENCIA 

Caretas 

El personai requiere: 

Casco de segurldad 

Gafas / casco para soldar 
Filtro contra gases 

Peto 

7 

Flltro contra polvos/humos de soldadura 

Protección auditlva 
Cinturón de seguridad 
Traje especial de protección 
Botas de seguridad 
Otros EPP, Cuales? 

Codigo: FST.PM-01 
Versión:01 

Pruebas Requerldas: 
Prueba de Gases 

Fecha: 15/03/2022 

FIRMA TRABAJADOR 

10 
Observaciones 

Necesidad 
S No 

SI NO 

V 



rado y etiquetado 

jos. Cual? 

evisar 

rea en busca de material combustibles 

Alcantarillas/fosos cercanos libres de 
hidrocarburos 
Alcantarillasifosos cercanos protegidos 
Contra chispa 
|Disponlble mamparas/pantallas protectoras 
Hay explosimetro, calibrado y buen estado 

|Otras precauciones. Cuales? 

DESDE (DIA) 

Dejo constancia de que estoy enterado del 
trabajo que se hará y que no tengo ninguna 

objeción en cuanto al tipo de trabajo. 

Responsable SSTVigía HSE 6 
Coordinador trabajo en Alturas 

Agua 

Aire 

(EBISU S.A.S) 

Energia 

Orden y aseo 

HORA 

|Manejo de residuos 

Otras. Cuales? 

HASTA (DIAJ| 

Observaciones 

HORA 

EQUIPOS A UTILIZAR 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVACION DEL PERMISO 

DESDE (DIA) 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

Reallce personalmente la prueba a GAS en el área con los sigulentes 

Feoha: 

Madera 

Hora: 

Gasolina 

Levantamiento de señalización o aislamientos especiales (Si aplica) 

Método de Prueba 

ACPM 

Tlpo de Gas 

Nivel de Concentraclón 

Solo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los trabajadores por parte del 

Responsable: 

FIRMAS 

Yo he leldo y entiendo las recomendaclones aqul dadas, dispongo deCertifico que he verificado las condiciones 

de seguridad recomendadas para la 
ejecución de las actividades 

seguridad establecidas. 

Certifico que el trabajo puede ser realizado sin riesgo de daho para el Soy conciente del trabajo que se realizará 

y doy APROBACION para su ejecución 
equipo ni el personal. 

los recursos que son necesarlos y he tomado las precauclones de 

RECURSOS A UTILIZAR 

resultados 

HORA 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse (Contratista) 

Contratista. 

|HASTA (DIA) 

REVISIÓN CONDICIONES DEL ÁREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

SUSTANCIAS QUÍMICAS A UTILIZAR 

HORA 

Responsable SST 
(Contratista) 

Gas natural 

Gas propano 

Otros 

Condiciones OK No Conforme * 

OO000 



Trabajo a realizar: 

Lugar.olén 
Duración estimada. 

Altura aproximada 

1 

5 

6 

10 

EBISU 

Pregunta 

2se le ha practicado un 
examen médico ocupacional 
con vigencia menor a 1 año? 

Ha consumido medicamentos 
en las útimas 24 horas2 
¿Ha consumido bebidas 

embriagantes en las útimas 
24 horas? 

V: verificación 

NOMBRES Y APELLIDOS 

LHa tenido algún accidente 
desarrollando esta actividad? 
LSe siente con alguna afección 
que sienta pueda afectar su 

En términos generales, 
¿Considera ud que su estado 
de salud es bueno 

Cerrar la vías 

keBAsAd aes995963 

El área de trabajo necesita ylo se ha 
verificado: 
Demarcación provisional 
Sehales de peligro adicionales 

luminación adicional 

Drenado 

Extintores adicionales 
Superficies secas, seguras, no resbalosas 

El equipo ha sldo: 
Despresurizado 
|Limplado con vapor 
Ventilado 

Lavado con agua a presión 

Bridas ciegas 

|Limpiado con aire a presión 

El equlpo ha sido alslado con: 

all4-o6-2O5 

Cierre de válvulas 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 
N° CÉDULA EPS ARL 

3 

SI NO si NO SiNO SI NO 

Necesidad 

ESTADO CONDICIONES SALUD / ANTECEDENTES PERSONAL 

2 

SI No 

Número de personas en el trabajo 

4 

V. 

No SI No 

5 6 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 

s1NosINoSINO 

Caretas 
Casco de seguridad 

CONSTACIA CAPACITACION 

El personal requiere: 

Filtro contra gases 

Peto 

Gafas / casco para soldar 

Protección auditlva 

S 

7 

Cinturón de seguridad 

Botas de seguridad 

Filtro contra polvos/humos de soldadura 

Tra<e especial de protección 

Otros EPP. Cuales? 

Prueba de Gases 
Pruebas Requeridas: 

8 

NO VIGENCIA 

Codigo: FST.PM-01 
Versión:01 
Fecha: 15/03/2022 

3 

FIRMA TRABAJADOR 

BaB0sfoAN 

10 

SINO SINO SI NO 
Observaciones 

Necesidad NNNS No 

SI NO 



do y etiquetado 
ps. Cual? 

jvlsar 

ea en busca de materlal combustlbles 

Acantarillas/fosos cercanos lbres de 
hidrocarburos 

Alcantarillas/fosos cercanos protegidos 
contra chispa 
Disponible mamparas/pantallas protectoras 
Hay explosimetro, calibrado y buen estado 

Otras precauciones. Cuales? 

DESDE (DIA| 

Dejo constancia de que estoy enterado del 
trabajo que se hará y que no tengo ninguna objeción en cuanto al tipo de trabajo. 

Responsable SSTNigla HSE 6 
Coordinador trabajo en Aituras 

Agua 

Aire 

HORA 

Aasarla, tala doo 
|Tapao los9abus 

Energia 

Orden y aseo 

(EBISU S.A.S) 

Manejo de residuos 

HASTA (DIA) 

Otras. Cuales? 

Observaciones 

HORA 

EQUIPOS A UTILIZAR 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVACION DEL PERMISO 

DESDE (DIA) 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

Realice personalmente la prueba a GAS en el área con los siqulentes 

Feoha: 
Hora: 

Madera 

Método de Prueba 

Gasolina 

Levantamiento de señalizacióno aislamientos especiales (Si aplica) 

Tlpo de Ga8 

ACPM 

Nivel de Concentraclón 

Solo en caso que en el contrato entre las partes se exiia un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los trabajadores por parte del 

Responsable: 

FIRMAS 

los recursOs que son necesarios y he tomado las precauciones de 
Yo he leído y entiendo las recomendaciones aquí dadas, dlspongo de Certifico que he verificado las condiciones 

de seguridad recomendadas para la 
seguridad establecidas. ejecución de las actividades. Certifico que el trabajo puede ser realizado sin riesgo de daño para el Soy conciente del trabajo que se realizará 
equipo ni el personal. y doy APROBACION para su ejecución. 

HORA 

RECURSOS A UTILIZAR 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse (Contratista) 

resultados: 

Contratista. 

REVISIÓN CONDICIONES DEL ÁREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

THASTA (DIA) 

SUSTANCIAS QUÍMICAS A UTILIZAR 

Gas natural 

Otros 

HORA 

Responsable SST 
(Contratista) 

Gas propano 

Condiciones OK No Conforme 

O0000 



Trabajo a reallzar. 
Lugar. eleae 

Altura aproximade 

N 

Duración estimade. al l4 -o6-o2s 

1 

3 

3 

10 

Pregunta 

¿se le ha practicado un 
examen médico OCupacional 
con vigencia menor a 1 año? 

aHa consumido medicamentos 
en las últimas 24 horas? 
iHa consumido bebidas 

embriagantes en las últimas 
24 horas? 

V: verificación 

laHa tenido algún accidente 
desarrollando esta actividad? 
¿Se siente con alguna afección 
que sienta pueda afectar su 
En terminos generales, 
Considera ud que su estado 
de salud es bueno2 

EBISU 

NOMBRES Y APELLIDOS 

El área de trabajo necesita ylo se ha 
verificado: 

Cerrar la vlas 

|Drenado 

|Demarcación provisional 
|Señales de peligro adicionales 

Iluminación adicional 

Extintores adicionales 
El equlpo ha sido: 
Despresurizado 
Limpiado con vapor 
Ventilado 

Superficies secas, seguras, no resbalosas 

Lavado con agua a presión 
Limpiado con aire a presión 

J Cierre de válvulas 

El equipo ha sido aislado con: 
Bridas ciegas 

X 

X 

2 

INFORMACION DEL RABAJO A REALIZAR 

PERMIS0 DE TARARAJO EN CAUENTE 

X 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 
N° CÉDULA EPS ARL 

SI No SI No 

ESTADO CONDICIONES SALUD ANTECEDENTES PERSONAL 

Necesidad 
SI No 

Número de personas en el trabajo 

4 5 

V. 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

6 
SI NO SiNO SL NO s1No sNo sNo s1NO siNO Si NO siNO 

Casco de seguridad 
Caretas 

El personal requiere: 

Filtro contra gases 

CONSTAcIA CAPACITACION 

Gafas / casco para soldar 

Peto 
Protección auditiva 

Filtro contra polvos/humos de soldadura 

7 

Cinturón de segurldad 

Botas de seguridad 
Traje especlal de protección 

Otros EPP. Cuales? 

Pruebas Requeridas: 
Prueba de Gases 

NO VIGENCIA 

10 

Codigo: FST.PM-01 
Versión:01 

Fecha: 15/03/2022 

FIRM�RABAJADOR 

Observaciones 

Necesidad 
SI No 

X 

SI NO 



oy etiquetado 
bs. Cual? 
wsar 

ea en buSca de material combustibles 

cantarillas/fosos cercanos libres de 
Aldrocarburos 

Alcantarillas/tosos cercanos protegidos 
contra chispa 
Disponlble mamparas/pantallas protectoras 
|Hay explosimetro, calibrado y buen estado 

Otras precauciones Cuales? 

DESDE (DIA) 

Dejo constancia de que estoy enterado del 
trabajo que se hará y que no tengo ninguna 

objeción en cuanto al tipo de trabajo. 

Responsable SSTNigía HSE 6 
Coordinador trabajo en AIturas 

Agua 

Aire 

HORA 

Energia 

Orden y aseo 

(EBISU S.A.S) 

Manejo de residuos 

Otras. Cuales? 

lObservaciones 

Pideataladhe, Taoa 
Cavea, gae Segrew 

HORA 

EQUIPOS A UTILIZAR 

INICIACION, SUSPENsION Y RENOVÁCIÓN DEL PERMISO 

HASTA (DIA| DESDE (DIA) 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

Realice personalmente la prueba a GAS en el área con los sigulentes 
resultados: 

Fecha: 
Hora: 

Madera 

Método de Prueba 

Gasolina 

Levantamiento de sefialización o aislamientos especlales (Sl aplica) 

Tlpo de Gas 

* Sólo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los trabajadores por parte del 

ACPM 

Nlvel de Concentraclón 

Yo he leldo y entiendo las recomendaciones aquí dadas, dispongo de Certifico que he verificado las condiciones 

los recursos que son necesarios y he tomado las precauciones de 

Responsable: 

F0RMAS 

de seguridad recomendadas para la 
seguridad establecidas. ejecución de las actividades. 

Certifico que el trabajo puede ser realizado sin riesgo de daño para el Soy conciente del trabajo que se realizará 

equipo ni el personal. y doy APROBACION para su ejecución. 

HORA 

RECURSOS A UTILIZAR 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse (Contratista) 

Contratista. 

HASTA (DIA) 

REVISIÓN CONDICIONES DEL ÁREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

HORA 

SUSTANCIAS QUÍMICAS A UTILIZAR 

Responsable SST 
(Contratista) 

Gas natural 

Otros 

Gas propano 

Condiciones OK No Conforme 

DO000 



Trabajo a realizar. 

Duración estimada: 

EBISU 

Atura aproximada: 

Lugar gio Boda 

V: verificación 

NOMBRES Y APELLIDOS 

lnterna 
EI tpo de Instalaclón es: 

Industrial 

El área de trabajo necesita ylo se ha 
verificado. 

Alta tensión 
Baja tensión 

Lrs taalacios 

A prueba de explosiön 

a4o6-o2s Número de personas en el trabajo: 

Demarcación provisional 
Slstema de bloqueo y señalización 
La instalación esta desernegtizada 

PRECAUcIONES DE SEGURIDAD 

Se tiene adecuada conexióna tierra 
Area acordonada 

contra incendio adecuado 

PERMISO DE TRABAJO PARA AISAMIENTO ELÉCTRICO 

Auiere pressencia permanente de un 
Supervisor de electricidad 
Otas precaucionës. Cuales? 

INFORMACION DEL TRABAJOA REALIZAR 

Responsable 8STNgla HSE 6 
Coordinador trabajo en Alturas 

(EBISU S.AS) 

Dejo constancia de que estoy enterado del 
trabalo que se haráy que no tengo ninguna 

objeción en cuanto al tipo de trabajo. 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 
ARL EP8 

SI No SI No 
N° CÉDULA 

.01).)L49 

Noi233. 

Necesi 

dad 

DESDE (DA)I HORA HASTA (DIA) HORA 

SI No 

elcdslas 

Responsable del trabajo 
a elecutarse 

(EBISU 8.A.S) 

Gafas 

CONSTACIA CAPACITACION 

El personal requlere: 

SI 

Guantes dieléctricos 

Tapete aislante 

Botas de cuero de seguridad dieléctricas 

Casco dieléctrico 
Protección auditiva 
Careta protectora 
Anés de seguridad 

Otros EPP. Cuales? 

FIRMAS 

NO 

Observaciones Especiales 

INICIACION. SUSPENSION Y RENOVACION DEL PERMISO 

DESDE (DIA) HORA 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

VIGENCIA 

Codigo FST.PM03 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse (Contratlsta) 

Verslón: 01 

Fecha. 15/03/2022 

FIRMA TRABA JADOR 

HASTA (DIA) 

buer Vecha. 

Necesid 
ad 

SI No 

V. 

Yo he leldo y entiendo las recomendaciohes agul dadas, dispongo 
de los recursos que son necesarios y he tomado las precaucionescondiciones de seguridad recomendadas 

Certifico que he verificado las 

de seguridad establecidas. para la ejecución de las actividades. Certifico que el trabajo puede ser realizado sin riesgo de daño para Soy conciente del trabajo que se realizará el equipo ni el personal. y doy APROBACION para su ejecución. 

HORA 

Responsable sST 
(Contratlsta) 

Este docUmento Impreso se conslder copla no controlada 
1 de 2 



Talateyte 

Orden y aseo 

o de residuos 

EQUIPOS A UTILIZAR 

Otras. Cuales? 

Observaclones 

Agua 

Aire 

Energia 

RECURSOS A UTILIZAR 

Levantarmiento de sefialzación o aislamientos especiales (Si aplica) 

Madera 

Gasolina 

ACPM 

SUSTANCIAS QUIMICAS A UTILIZAR 

REVISION CONDICIONES DEL AREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

Condiciones OK 

Gas natural 

Gas propano 

Otros DOO 
No Conforme * 

D0000 
Este documento impreso se considera copia no controlada 

2 de 2 



Trabajo a realizar. 

Duración estimeda 

Altura aproximade: 

N 

Lugar. aley'o bed� 
alLy-osz025 

10 

EBISU 

V: verificación 

Pregunta 

se le ha practicado un 
examen médico ocupacional 

Con vigencia menor a 1 año? 
¿Ha consumido medicamentos 

en las úttimas 24 horas? 
ZHa consumido bebidas 

embriagantes en las últimas 

24 horas? 

NOMBRES Y APELLIDOS 

Ha tenido algún accidente 
desarrollando esta actividad? 

¿Se siente con alguna afección 

lque sienta pueda afectar Su 
En términos generales, 

¿Considera ud que su estado 

de salud es bueno2 

enDO 

Cerrar la vías 

Demarcación provisional 

El área de trabajo necesita y/o se ha 

verificado: 

Seiales de peligro adicionales 

luminación adicional 

Drenado 

sla'O 

Extintores adicionales 

El equipo ha sido: 

Superficies secas, seguras, no resbalosas 

Despresurizado 
Limpiado con vapor 

Ventilado 

Lavado con agua a presión 

Bridas ciegas 

Limpiado con airea presión 

El equipo ha sido aislado con: 

Cierre de válvulas 

1 

INFORMACION DEL TRABA JO A REALIZAR 

o2301tL 

M.an.).491 

2 

PERMIS DE TRABAJOS EN CALIENTE 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 

EPS ARL 
N° CÉDULA 

156 
023325. 

3 

S 

elochicas 

ESTADO CONDICIONES SALUD /ANTECEDENTES PERSONAL 

Necesidad 

Número de personas en el trabajo. 

4 

No 

SI No SI No 

CONSTACIA CAPACITACION 

6 

S 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

7 

El personal requiere: 

SI NO SI NO SI I NOÍ SI i No0 SI iNo SI I NoI s1 Í NO SI NO Si | No SI NO 

Casco de seguridad 

Caretas 

Peto 

Gafas / casco para soldar 

Filtro contra gases 

Protección auditiva 

Filtro contra polvos/humos de soldadura 

Cinturón de seguridad 
Traje especial de protección 

Botas de seguridad 
Otros EPP. Cuales? 

NO 

Pruebas Requeridas: 

Prueba de Gases 

9 

Codigo: FST.PM-01 
Versión:01 

VIGENCIA 

Fecha: 15/03/2022 

FIRMA TRABAJADOR 

10 

Juelacha. 

Observaciones 

Necesidad 

No SI 

X 

S NO 



rado y etiquelado 
os. Cual? 

vIsar 

rea en busca de material combustibles 
Acantarillas/fosos cercanos libres de 
drocarburos 
lcantarillas/fosos cercanos protegidos 

contra chispa 
Dlsponible mamparas/pantalles protectores 
Hay explosimetro, celibredo y buen estado 

Otras precauciones. Cueles? 

DESDE (DIAT 

Dejo constanc1a de que estoy enterado del trabajo que se hará y que no tengo ninguna objecón en cuanto al tipo de trabajo. 

Responsable SSTNigía HSE 6 
Coordinador trabajo en Alturas 

Agua 

Aire 

Energia 

Orden y aseo 

HORA 

Manejo de residuos 

Otras. Cuales? 

HASTA (DIAJ 

(EBISU S.A.S) 

|Observaciones 

7ale dro, PAA Tazosoles 
EQUIPOS A UTILIZAR 

HORA 

Responsable del trabajo e 
ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

INICIACION. SUSPENSIONY RENOVACION DEL PERMISO 
DESDE (DA) 

Realice personalmente la prueba a GAS en el área con los siquientes 

Fecha: 

Madera 

Hora: 

Gasolina 

Levantamiento de señalización o aislamientos especiales (Si aplica) 

Metodo de Prueba 

ACPM 

Tipo de Oas 

Olo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los trabajadores por parte del 

Nivel de Concentrsción 

Responsable: 

FIRMAS 
Yo he leldo y entiendo las recomendaciones aqul dadas, dispongo de Certifico que he verificado las condiciones 

los recursos que son necesarios y he tomado las precauciones de de segurided recomendadas para la 
seguridad establecidas. ejecución de las actividades 

Certifico que el trabajo puede ser realizado sin riesgo de daño para el Soy conciente del trabøjo que se realzará 
equipo ni el personal y doy APROBACION para su ejecyción 

RECURSOS A UTILIZAR 

resultados 

HORA 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse (Contratista) 

Contratista. 

IHASTADIA 

REVISIÓN CONDICIONES DEL ÁREA AL TERMINAREL TRABAJO, 

HORA 

Responsable SST 
(Contratista) 

SUSTANCIAS QUIMICASA UTILIZAR 

Gas natural 

Gas propano 

Otros 

Condiciones OK No Conforme * 



N° 

EBISLU 

Trabajo a relizar _5Lalac asecas 
Lugar alene ota 
Duración estimada. al luo6-7S 
Altura aproximada: ois 

| 

2 MQun 

5 

NOMBRES Y APELLIDOS 

Pregunta 

¿Se le ha practicado un 
examen médico 

ocupacional para 
trabajo en altura con 
vigencia menor a 1 año? 

K2BAStian ESoBhY 

Ha consumido 
medicamentos en las 
últimas 8 horas? 

Ha consumido bebidas 
embriagantes en las 
últimas 8 horas? 

Inspecciono los equipos 
deArotección contra 

As antes de usarlos? 
Conoce el 

procedimiento para el 
desarrollo de la actividad? 

lHa tenido algún 
accidente desarrollando 
esta actividad? 

¿Se siente con alguna 
afección que sienta pueda 
afectar Su actividad de 
trabajo en alturas? 

En teminos generales, 
¿Considera ud que su 
Lestado de salud es. 

El ejecutante cuenta y 
conoce el procedimiento 

de trabajo seguro en 
alturas (SG-SST-01)? 
2EI área de trabajo se 

encuentra señalizada y 
demarcada? 
LEl ejecutante tiene 

conocimiento a los riesgos 
que está expuesto? 

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS 

El ejecutante cuenta con 

un ayudante para realizar 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

1 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 
ARL EPS CONSTACIA CAPACITACION 

NO VIGENCIA 

Número de personas en el trabajo: 

S 

3 

SI 

ESTADO CONDICIONES SALUD ANTECEDENTES PERSONAL 
7 8 

Códlgo: FST.TA-01 
Versión:01 
Fecha:16/03/2022 

FIRMA TRABAJADOR 

SI NO SI NO SI NO siNOl sINO SI NO SI NO SI NO SI NO 
Observaciones 



ejecutante cuenta con 
sistema de 

seguramiento de 
ierramientas? 
El ejecutante sabe qué 
hacer en caso de una 

emergencia? 
Se realizo el análisis de 
trabajo seguro (ATS) 
formatO .para la tarea? 
¿La ejecurtante sospecha 
o tiene duda de que se 

encuentra en estado de 

embrazo 
¿Se realizo la inspección 
de escaleras, andamios, 

ky otros elementos de 
so a utilizar? 

PRECAUCIONES DE SEGURIDAD 

El area de trabajo necesita o se ha verifi 

Demarcación provisional 
Señales de peligro adicionales 
Cerrar las vias 
luminación Adicional 
Superficies secas, no 
Lineas de advertencia 

|Puntos de anclaje 

Móvil 
Fijo 

de vida (Verificar puntos de and 
s de seguridad 

Necesidad Revisión 2 

SI NO B M 

Se ha verificado el estado del andamio 

Carga Máxima: 
Altura máxima: 

El andamio cuenta con barandas laterales 

Otras precauciones. Cuales? 

El personal requiere: 

Casco de Seguridad 
Barbuquejo y mentonera 
Gafas de Seguridad 
Protección Respiratoria 
Protección Auditiva 

Los puntos de apoyo del andamio son estables y resistentee 

|Las bases del andamio se encuetran aseguradas 

Guantes 

NECESIDAC Revisión 1 Revisión 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Calzado de Seguridad 

SJ NO B M B M 

ELEMENTOS DEPROTECcION CONTRA CAIDAS 

Eslinga 

ANDAMIOS 

Necesidad Revisión 1 Revisión 2 

SI NO B M 

NN 

B M 

Necesidad Revisión 1 Revisión 2 

SI NO B MB 

Senclla 

Ajustable 

Este documento impreso se considera copia no controlada 

Poslcionamiento 

(cuerda) 

Construcción del Andamio 

Con 

Elaborado Por: 

absorbedor? 

Se garantiza que el levantamiento del andamio ha 

estado en manos de personal entrenado y 

calificado en esta actividad y bajo la supervisión 

adecuada. Los usuarios del andamio conocen los 

propósitos de este y sus responsabilidades: 

Modificaciones autorizadas por : 



DESDE (D0A) 

Agua 

Aire 

Energia 

Orden y aseo 

Manejo de residuos 

JOtras. Cuales? 

Observaciones 

HORA 

EQUIPOs A UTILIZAR 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVACIÓN DEL PERMISO 

HORA DESDE (DIA) 
DESDE (DÍA) 

(EBISU S.A.S) 

HORA 

RECURSOS A UTILIZAR 

Responsable5T|inspector SST 6 
Coordinador tratajo en Alturas 

Madera 

Levantamiento de señalización o aislamientos especiales (Si 

Gasolina 

ACPM 

REVISION CONDICIONES DEL AREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

Dejo constancia de que estoy 

enterado del trabajo que se hará y 

que no tengo ninguna objeción eDT Certfico que el trabajo puede ser realizado sin rlesgo de 
dafio para el equlpo ni el personal. 

cuanto al tipolde trabaje. 

FIRMAS 

Yo he leido y entiendo las recomendaciones aquí dadas, 

dispongo de los recursos que son necesarios y he tomado 

las precauciones de seguridad establecidas. 

Responsable del 
trabajo a ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

DESDE (DÍA) 

Responsable del 
trabajo a ejecutarse 

(Contratista) 

SUSTANCIAS QUIMICAS A UTILIZAR 

HORA 

Condiciones OK No Conforme D0000 

Certifico gque he verificado las condiciones de seguridad 

recomendadas para la ejecución de las acividades. 

Soy conciente del trabajo que se realizará y doy 
APROBACION para su ejecución. 

*Responsable $ST 6 Coordinador trabajo en Alturas 

(Contratista) 

Sólo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los 

trabajadores por parte del Contratista. 



FECHA 

EBISU 

LUGAR DE OPERACIÓN: 

EQUIPOS UTILIZADOS EN 
LA OPERACIÓN: 

DESCRIPCIÓN DEL 
TRABAJO A REALIZAR: 

EQUIPO QUE ELABORA EL 
ATS: 

EXCAVACaON MANUAL 

SECUENCIA DE ACTIVDADES 

EXCAVACION MECANICA 

COMPACTAION DE TERRENO 

DIA L6 

CORTE DE MADERA Y ACERO 

ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS 

MES O6ANo202s 

FISICO 
BIOMECANICO 

Aliderqtalakakaatadoz,seNaLaldesellorakeribdeone 

MECANICO 

PSICOSOCIAL 

MECANICO 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 

PSICOSOCIAL 

FISICO 

PELIGROS Y CONSECUENCIAS 

BIOMECANICO 

FISICO 
BIOMECANICO 

QUIMICO 

PERMISO DE TRABAJO N°: 

CONDICIONES DE SEGURIDAD 

MECANICO 

FISICO 

GOLPES, FRACTURAS, 
RASGUÑOS, ESTRÉS, DOLOR DE 
CABEZA, DOLORES LUMBARES, 

DESHIDRATACION, 

ACCIDENTES DE TRANSTO 
APLASTAMIENTOS 

ATRAPAMIENTOS 

DOLORES DE CABEZA, ESTRÉS, 
MOLESTIAS LUMBARES, 
DESHIDRATACION 

MOLESTIAS PULMONARES, 

RESPIRATORIAS, EN OIDOS, 
DESHIDRTACION, EXPOSICION 

A LLUVAS, CAIDAS MISMO 

NIVEL. 

#7 

LESIONES EN OJOS POR 
PROYECCION DE PARTICULAS, 

MOLESTIAS EN OIDOS, DOLOR 

DE CABEZA, CORTES, 
AMPUTACIONES, ALERGIAS 

- USO CONTINUO DE EPP 

.PAUSAS ACTIVAS 

-RELEVOS EN LA LABOR 

RECOMENDACIONES PARA ELIMINAR O REDUCIR 

-USO CONTINUO DE EPP 

-PAUSAS ACTIVAS 

Código: FST-04 

RIESGOS POTENCIALES 

- RELEVOS EN LA LABOR 

Versión: 00 

- USO cONTINUO DE EPP 

-PAUSAS ACTIVAS 

-RELEVOS EN LA LABOR 

Fecha: 15/03/2022 

USO CONTINUO DE EPP 

PAUSAS ACTIVAS 

.RELEV0S EN LA LABOR 

PRECAUCION EN LA LABOR 

-HIDRATACION DUTANTE A LABOR 

PRECAUCION EN LA LABOR 

CAPACTACION ESPECIAL AL PERSONAL 

HIDRATACION DUTANTE LA LABOR 

-PRECAUCION EN LA LABOR 

-HIDRATACION DUTANTE LAABOR 

PRECAUCION EN A LAOR 

Este documente lmreso se cONsIdErg copis O cONtTaáoco 



EBISU 
CONSTRUMN rIAn NNIARY 

OBRA 

SECUENCIA DE ACTIVIDADES 

INSTALACION DE TUBERIA EN PVC Y RCI 

INSTALACIONES ELECTRICAS GENERALES EN 

AMARRE DE ACERO 

INSTALACION DE FORMALETA 

FUNDIDA DE ESCALERAS Y ZONAS PUNTUALES 

EN OBRA 

DESENCOFRARY DESCIMBRAR ZONAS 

FUNDIDAS 

FISICO 

ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS 

BIOMECANICO 
MECANICO 

PSICOSOCIAL 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 

MECANICO 

FISICO 

CONDICIONES DE SEGURIDAD 

PSICOSOCIAL 

BIOMECANICO 

MECANICO 

FISICO 

CONDICIONES DE SEGURIDAD 

PSICOSOCIAL 

PELIGROS Y CONSECUENCIAS 

BIOMECANICO 

MECANICO 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 

PSICOSOCIAL 

FISICO 
BIOMECANICO 

MECANICO 

CONDICIONES DE SEGURIDAD 

PSICOSOCIAL 

FISICO 
QUIMICO 
BIOMECANICO 

MECANICO 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 

PSICOSOCIAL 

FISICO 
BIOMECANICO 

GOLPES, FRACTURAS, 
RASGUÑNOS, ESTRÉS, DOLOR DE 

CABEZA, DOLORES LUMBARES, 
CAIDASA MISMOY DIFERENTE 

NIVEL 
MOLESTIAS LUMBARES. 

CANSANCIO OCULAR, ESTRÉS, 
ELECTROCUCION O CONTACTO 

LEVE CON ENERGIA, CORTES, 
LACERACIONES, CAIDAS A 
DIFERENTE Y MISMO NIVEL 

MOLESTIAS LUMBARES, DOLOR 

DE CABEZA, CORTES, ESTRÉS, 
CAIDASA DIFERENTE Y MISMO 

NIVEL, ATRAPAMIENTOS 

MOLESTIAS LUMBARES, DOLOR 

DE CABEZA, CORTES, ESTRÉS, 

GOLPES, CAIDAS A DIFERENTE Y 

MISMO NIVEL, 

ATRAPAMIENTOS 

LESIONES EN OJOS POR 

PROYECCION DE PARTICULAS, 

MOLESTIAS EN OIDOS, DOLOR 

DE CABEZA, CORTES, ESTRÉS, 

CAIDASA DIFERENTE Y MISMO 

NIVEL, QUEMADURAS POR 

CONCRETO, ALERGIAS 

LESIONES EN OJOS POR 
PROYECCION DE PARTICULAS, 

MOLESTIAS EN oIDOS, DOLOR 

DE CABEZA, CORTES, ESTRÉS, 

CAIDAS A DIFERENTE Y MISMO 

NIVEL, GOLPES, MACHUCONES 

- USO CONTINUO DE EPP 

PAUSAS ACTIVAS 

RECOMENDACIONES PARA ELIMINARO REDUCIR 

-USO CONTINUO DE EPP 

PAUSAS ACTIVAS 

RIESGOS POTENCIALES 

USO CONTINUO DE EPP 

-PAUSAS ACTIVAS 

USO CONTINUO DE EPP 

- PAUSAS ACTIVAS 

Código: FST-04 

USO CONTINUO DE EPP 

PAUSAS ACTIVAS 

Versión: 00 

USO CONTINUO DE EPP 

- PAUSAS ACTIVAS 

Fecha: 15/03/2022 

- PRECAUCION EN LA LABOR 

- CAPACITACION ESPECIAL AL PERSONAL 

- PRECAUCION ENA LABOR 

- CAPACTACION ESPECIAL AL PERSONAL 

-PRECAUCION EN A LABOR 

- CAPACITACION ESPECIAL AL PERSONAL 

PRECAUCION ENLA LABOR 

-CAPACITACION ESPECIAL AL PERSONAL 

-PRECAUCION EN LA LA8OR 

-CAPACTACION ESPECIAL AL PERSONAL 

PRECAUCION 
EN LA LABOR 

-CAPACITACION 
ESPECIAL AL PERSONAL 

2 de 

Este documento 
impreso se considera copia no controloc 



SECUENCIA DE ACTIVIDADES 

ASCENSOY DESCENSO DE MATERIAL CON PLUMA 
GRUA 

EBISU 

ORDEN Y ASEO GENERAL EN OBRA 

Casco 

Botas de seguridad 

Gafas de Seguidad 

Overol 

Kit Invernal 

MECANICO 

CONDICIONES DE SEGURIDAD 
PSICOSOCIAL 
BIOLOGICO 

FISICO 

ANALISIS DE TRABAJO SEGUR0 - ATS 

FIRMA REPRESENTANTES EQUIPO DE TRABAJO: 

BIOMECANICO 

MECANICO 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 

PSICOSOCIAL 

BIOLOGICO 

PELIGROS Y CONSECUENCIAS 

FISICO 
BIOMECANICO 

Guantes 

Protección Respiratoria 

Protección Auditiva 

Dotación 

Equipos de protección contra caídas y 

entre paréntesis (amés, conectores y 

anclajes 

LESIONES EN OJOS POR 

PROYECCION DE PARTICULAS, 
MOLESTIAS EN OID0S, DOLOR 
DE CABEZA, DESHIDRATACION, 
GOLPES DE CALOR, CORTES, 
ESTRÉS, CAIDAS A DIFERENTE Y 
MISMO NIVEL, BACTERIAS, 
GOLPES, LACERACIONES, 
MACHUCONES, MUERTE 
LESIONES EN OJOS POR 
PROYECCION DE PARTICULAS, 

MOLESTIAS EN OIDOS, DOLOR 
DE CABEZA, CORTES, ESTRÉS, 
CAIDAS A DIFERENTE Y MISMO 

NIVEL, ACIDENTE DE TRANSITO, 
HONGOS, BACTERIAS, GOLPES, 
LACERACIONES, MACHUCONES 

Mascara facial 

Chaleco reflectivo 

Extintores 

RECOMENDACIONES PARA ELIMINAR O REDUCIR 
RIESGOS POTENCIALES 

EQUIPAMIENTO Y RECOMENDQCIONES DE SEGURIDAD PARA REALIZAR ESTE TRABAJO 

-USO PERMANENTE DE EPPS ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD 

-PAUSAS ACTIVAS 

PRECAUCION EN LA ACTIVIDAD 

-CAPACITACION PERSONALIZADA 

-RELEVOS EN LA ACTIVIDAD 

- USO CORRECTO DE LOS EPCC 

- USO PERMANENTE DE EPP 

- PAUSAS ACTIVAS 

Código: FST-04 

- INSPECCION DE LOS EQUIPOS A UTILIZAR 

-PRECAUCION EN LA ACTIVIDAD 

Versión: 00 

Bareras o aislamiento de áreas 

Fecha: 15/03/2022 

Polariza ción a tiera de equipos 
Otro 

LockoutTagout 

-CAPACITACION PERSONALZADA 

RELEVOS EN ACTIVIDADES 

Pemiso de Trabajo Requendo 

Charta pre-operacional 

Señalización y acordonamiento 

3 de 2 
Este docUmento 

impreso se considero copia no controlado 



No 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

8 

EBISU 

10 

FAstS SANehE 

NOMBRES COMPLETOS 

tine Alomigaada 

ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO- ATS 

lois 

CEDULA DEL TRABAJADOR 

S1229?% 
So 18?2ot 

27S2l06 

Wousvbsy9 

Código: FST-04 

Versión: 00 

Fecha: 15/03/2022 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

Shinud 

(Uis AaQUS 

eiran 

ee 

Este documento impreso se considera copia no controlada 
4 de 2 



11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

EBISU 

faibid osreia. 
esOn Mari 

alexande Zepce 

Saßas4 Sco3AY 

Veun 

Hanuel Droc Geztan 

ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO -ATS 

825494 

22815,72 

l/3sG32L 

o62589s3 

Ap104o35 

A82434G 

)o30S8 68o 

Código: FST-04 

Versión: 00 

Fecha: 15/03/2022 

5 de 2 Este documento impresO se considera copla no controlada 

tng EN CALIENTE 

Fecha: 1S/03/2022 



23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

EBISU 

bauld 

Dourer Recha 

HeegeeA 

Aos 

ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO -ATS 

ROSG2362 

lo9975 

10232. 

e3074S 
4.012. ?71.49? 

AA34 
o0352554 

Código: FST-04 

Versión: 00 

Fecha: 15/03/2022 

Este documento impreso se considera copla no controlada 
6 de 2 



34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

EBISU 
ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO -ATS 

CAlo JeeA 

Código: FST-04 

Versión: 00 

Fecha: 15/03/2022 

Este documento impreso se consldera copia no controloda 



Trabajoa reallzar: 

Lugar. 
Duración estimada: 

Altura aproximada: 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

3 

10 

EBISU 

NOMBRES Y APELLIDOS 

Pregunta 

Se le ha practicado un 
examen médico ocupacional 
con vigencia menor a 1 año? 

aHa consumidO meaicamentos 
en las últimas 24 horas? 

¿Ha consumido bebidas 
embriagantes en las últimas 24 
horas? 

uMuni (oGt86g 

Ha tenido algún accidente 
desarrollando esta actividad? 

que sieta pueda afectar su 

hAssSfeh2S22944 

V: verificación 

ctiidod daaldodura2 
En términos generales, 

Considera ud que su estado 
desalud es bueno? 

Demarcación provisional 

EJ área de trabajo necesita ylo se ha 
verificado: 

Cerrar la vías 
Señales de peligro adicionales 

16 al zl-o6-2025 

lluminación adicional 

Drenado 

Extintores adicionales 
El equipo ha sido: 
Despresurizado 
Limpiado con vapor 
Ventilado 

|Superficies secas, seguras, no resbalosas 

Lavado con aguaa presión 
Limpiado con aire a presión 

SI 

El equipo ha sido aislado con: 
Bridas ciegas 
Cierre de válvulas 

PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

X 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 

N° CÉDULA 

Número de personas en el trabajo: 

EPS 

Necesidad 

SI No 

SI No S 

V 

ARL 

ESTADO CONDICIONES SALUD I ANTECEDENTES PERSONAL 

No 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONSTACIA CAPACITACIÓN 

6 

NO SINO SINO SI NO SI NO SINO SINOl SINo SINO SINO 

El personal requiere: 

Casco de seguridad 
Caretas 
Gafas / casco para soldar 

Filtro contra gases 

Peto 

Filtro contra polvos/humos de soldadura 

Protección auditiva 
Cinturón de seguridad 
Traje especial de protección 
Botas de seguridad 
Otros EPP, Cuales? 

8 

Pruebas Requeridas: 
Prueba de Gases 

Codigo: FST.PM-01 
Versión:01 
Fecha: 1S/03/2022 

NO VIGENCIA FIRMA TRABAJADOR 

10 
Observaciones 

Necesidad 

SI No 

SI NO 

V 



bdo y etiquetado 

Cval? 

ntarillas/fosos 
cercanos 

libres de 
en 

busca 
de 

material 

combustibles 

arburos gntsrillas/tosos cercanos protegidos 

astr chisp8 

hsAnible memparras/pantallas protectoreS 

w 

explosimetro, 
calibrado y buen estado 

s precauciones. Cuales? 

DESDE (DIA) HORA 

6o6-15? 

Dejo 

constencia 
de que estoy enterado del 

Mhaio qWe se hara y que no tengo ninguna 

abieción en cuanto al tipo de trabajo. 

Responsable SSTVigía HSE6 

Coordinador 
trabajo en Alturas 

(EBISU S.A.S) 

Agua 

Aire 

Energia 

Orden y aseo 

HASTA (DIA)| 

Manejo de residuos 

evidotay taluo Jaaejle 

|arefa i94Eaf de senda 

Otras. Cuales? 

Observaciones 

HORA 

EQUIPOS A UTILIZAR 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVÁCIÖN DEL PERMISO 

DESDE (DIA) 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

Realice personalmente la prueba a GAS en el årea con los siquientes 
resultados: 

Fecha: 

Madera 

Hora: 

Gasolina 

Levantamiento de señalización o aislamientos especiales (Si aplica) 

Método de Prueba 

Yo he lefdo y entiendo las recomendaciones aquí dadas, dispongo de 

los recursos que son necesaríos y he tomado las precauciones de 

Contratista. 

Sólo en caso gue en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los trabajadores por parte del 

ACPM 

TIpo de Gas 
Nivel de Concentración 

Responsable: 

Certifico que he verificado las condiciones 

de seguridad recomendadas para la 
ejecución de las actividades. 

seguridad establecidas. 

Certifico que el trabajo puede ser reallzado sin riesgo de daño para el Soy conciente del trabajo que se realizará 

y doy APROBACION para su ejecución. 

equipo ni el personal. 

FIRMAS 

HORA 

RECURSOS A UTILIZAR 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse (Contratista) 

HASTA (DIA) 

REVISJON 
CONDICIONEs DEL ÅREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

SUSTANCIAS 
QUIMICAS A UTILIZAR 

HORA 

Responsable SST 
(Contratista) 

Gas natural 

Gas propano 

Otros 

Condiciones OK 
No Contorme * ODOO0 



Trabajo a realizar: 

Lugar. 

Duración estimada: 

Altura aproximada: 

NO 

1 

2 

3 

5 

10 

EBISU 

NOMBRES Y APELLIDOS 

Pregunta 

¿Se le ha practicado un 
examen médico ocupacional 
con vigencia menor a 1 año? 

Ha consumido medcamentos 
en las úitimas 24 horas? 

eHa consumido bebidas 
|embriagantes en las últimas 24 

horas? 
¿Ha tenido algún accidente 
desarrollando esta actividad? 

V: verificaclón 

verificado: 

que sienta pueda afectar su 
atiidad dacaldaduro2 
En términos generales, 

¿Considera ud que su estado 
salud es bueno? 

El área de trabajo necesita y/o se ha 

Demarcación provisional 

Cerrar la vlas 
Señales de peligro adicionales 

lluminación adicional 

16 a2l-O6- 02S 

Extintores adicionales 

Drenado 

El equipo ha sido: 
Despresurizado 
Limpiado con vapor 
Ventilado 

Superficies secas, seguras, no resbalosas 

Lavado con agua a presión 
Limpiado con aire a presión 

El equipo ha sido aislado con: 
Bridas ciegas 
Cierre de válvulas 

NO 

X 

X 

PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

2 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 
EPS ARL N° CÉDULA 

ESTADO cONDICIONES SALUD / ANTECEDENTES PERSONAL 

X 

Número de personas en el trabajo: 

Necesidad 

SI No SI No 

S No 
V. 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

6 

CONSTACIA CAPACITACIÓN 
SI 

SINO siNO SI NO SINO SINOSI NO SI NO siNO SINO 

El personal requlere: 

Caretas 

Casco de seguridad 

Gafas / casco para soldar 

Fittro contra gases 

Peto 
Filtro contra polvos/humos de soldadura 

Protecclón auditiva 

Clnturón de seguridad 
Traje especlal de protecalón 
Botas de seguridad 
Otros EPP, Cuales? 

3 

Pruebas Requerldas: 
Prueba de Gases 

Codigo: FST.PM-01 
Versión:01 
Fecha: 15/03/2022 

NO VIGENCIA FIRMA TRABAJADOR 

Observaciones 

Necesidad 

SI 

No 

X 

NO 



oy etiquetado 
Cual? 
0sar 

sa en busca de material combustibles 
cantarillasltosos cercanos libres de 
idrocarburos 
Alcantarilaslfosos cercanos protegldos 
contra chispa 
|Disponible mamparas/pantallas protectoras 
Hay explosimetro, calbrado y buen estado 

Otras precauciones. Cuales? 

|DESDE (DIA) 

Dejo constancia de que estoy enterado del trabajo que se hará y que no tengo ninguna objeción en cuanto al tipo de trabajo. 

Responsable SSTNigía HSE 6 
Coordinador trabajo en Alturas 

Agua 

Aire 

HORA 

careta igafs Je s le4ascarilla 

Energia 

|Orden y aseo 

(EBISU S.A.S) 

Manejo de residuos 

HASTA (DIA) 

Otras. Cuales? 

Observaciones 

EQUIPOS A UTILIZAR 

HORA 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

Realice personalmente la prueba a GAS en el área con los siguientes 
resultados: 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVACIÓN DEL PERMISO 
DESDE (DIA) 

Fecha: 

Madera 

Hora: 

t* Sólo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los trabajadores por parte del 

Gasolina 

Levantamiento de sehalizacióno aislamientos especiales (Si aplica) 

Método de Prueba 

ACPM 

Tipo de Gas 

Yo he lefdo y entiendo las recomendaciones aquí dadas, dispongo de los recursos que son necesarios y he tomado las precauciones de 

Nivel de Concentración 

Responsable: 

FIRMAS 

Certifico que he verificado las condiciones 
seguridad establecidas. de seguridad recomendadas para la Certifico que el trabajo puede ser realizado sin riesgo de dafño para el Soy conciente del trabajo que se realizará 

ejecución de las actividades. 
equipo ni el personal. 

y doy APROBACION para su ejecución. 

HORA 

RECURSOS A UTILIZAR 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse (Contratista) 

Contratista. 

HASTA (D0A)| 

REVISION CONDICIONES DEL AREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

SUSTANCIAS QUÍMICAS A UTILIZAR 

HORA 

Gas natural 

Otros 

Responsable SST 
(Contratista) 

Gas propano 

Condiciones OK No Conforme 



Trabajo a realizar. 

Duración estimada: 

Altura aproximada: 

1 

2 

3 

4 

6 

SEBISL 

9 

10 

Pregunta 

ZSe le ha practicado un 
examen médico ocupacional 
con vigencia menor a 1 año? 

NOMBRES Y APELLIDOS 

Ha conSumido medicamentos 
en las áltimas 24 horas? 
¿Ha consumido bebidas 
embriagantes en las últimas 24 
horas? 

aHa tenido algún accidente 
desarrollando esta actividad? 

que sienta pueda afectar su 
atnidod daealdoduro 
En términos generales, 

Considera ud que su estado 
alud es bueno? 

V: verificación 

|Demarcación provisional 

El área de trabajo necesita y/o se ha 
verificado: 

Seiales de peligro adicionales 
Cerrar la vlas 
|lluminación adicional 

Extintores adicionales 

Drenado 

El equipo ha sido: 

|Superficies secas, sequras, no resbalosas 

|Despresurizado 
Limpiado con vapor 
Ventilado 

Lavado con agua a presión Limpiado con aire a presión 

6- all-o6-o2s 

El equipo ha sido aislado con: Bridas clegas 
Cierre de válvulas 

1 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

2 

PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 
EPS N° CÉDULÀ ARL 

Número de personas en el trabajo: 

Necesidad 

SI No SI No 

ESTADO CONDICIONES SALUD I ANTECEDENTES PERSONAL 

SI No 

| 

5 

CONSTACIA CAPAcITACIÓN 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

sINO sINO SINO SI NO SINO SINO SINO SINO SINO SINO 

Casco de seguridad 
Caretas 

El personal requiere: 

Fltro contra gases 
Gafas / casco para soldar 

Peto 

S 

Protecclón auditiva 

Flltro contra polvos/humos de soldadura 

7 

Cinturón de seguridad 

Botas de seguridad 
Traje especial de protección 

Otros EPP. Cuales? 

Pruebas Requerldas: 
Prueba de Gases 

NO VIGENCIA 

Codigo: FST.PM-01 
Versión:01 

10 

Fecha: 15/03/2022 

FIRMA TRABAJADOR 

Observaciones 

Necesidad 

SI No 

SI NO 



rado y etiquetado 

Os. Cual? 

N0sar 
rea en busca de material 

comnbustibles 

Alcantarillas/foss 
cercanos libres de 

hidrocarburos Alcantarilles/fosos cercanOs protegidos 

contre chispa Disponible mempares/pantalles protectoras 

Hay 
explosimetro, 

calibrado y buen estado 

Otres precauciones. Cuales? 

DESDE (D0A) 

Dejo constancia de que estoy enterado del 

trabajo que se hará y que no tengo ninguna 

objeción en cuanto al tipo de trabajo. 

iaiata ty 
Responsable SSTNigía HSE 6 

Coordinador trabajo en Alturas 

carefaig 

Agua 

Aire 

HORA 

PaidergaL 

(EBISU S.A.S) 

Energia 

Orden y aseo 

HASTA (DIA) 

Manejo de residuos 

Otras. Cuales? 

Observaclones 

EQUIPOS A UTILIZAR 

HORA 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVACIÓN DEL PERMISO 
DESDE (D0A) 

Fecha: 

Madera 

Realice personalmente la prueba a GAS en el árag con log siguientes 

Hora: 

Gasolina 

Levantarmlento de señalizaciôn o aislamientos especlales (Si aplica) 

Método de Prueba 

Sólo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los trabajaderes por parte de! 

ACPM 

Tipo de Gas 
Nivel de Concentración 

Vo be leldo v entiendo las recomendaciones aquí dadas, dispongo de 
los recursos que son necesarios y he tomado las precauciones de 

Responsable: 

FIRMAs 

Certifico que he verificado las condiciones 
de seguridad recomendadas para la 

seguridad establecidas. ejecución de las actividades. 
Certifico que el trabajo puede ser realizado sin riesgo de dafio para el Soy conciente del trabajo que se realizsrá 

equipo ni el personal. y doy APROBACION para su ejecUción 

Contratista. 

RECURSOS A UTILIZAR 

HORA 

resultados 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse (Contratista) 

REVISION CONDICIONES DEL ÁREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

HASTA (D0A) 

SUSTANCIAS QuÍMICASAUTILIZAR 

Gas natural 

Gas propano 

Otros 

HORA 

Condiciones OK 

Responsable SST 
(Contratista) 

No Conforme 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO:, 

MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DEL EQUJPO 

La carcaza se encUentra en buen estado y ajustada al 

taladro 

Carcaza l+bre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

wxíliar debidamente ajustado 

ITEM 

Cuenta con guarda de seguridad 

IMandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El véstago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

ISu condícion de operaciónes normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para poflvo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Cascpcon barbuquejo 

La broca se encuentra blen ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

SEMANA DEL: 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR OUE REAUZA LA INSPECCION A DIARIO 

Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LLA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR S5T 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serdcio: slno 

Normbre del INSPECTOR SST: 

SI 

LUNES 

NO SI 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

MIÉRCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

|sEMANA: | 6 al z!-o6-2025 

CEDULA 

ACTIVIDADHaaa 

CODIGO: FSTINJ4 

VERSION: 01 

JUEVES 

FECHA: 15/12/2021 

NO 

VIERNES 

NOMBRE/APELLIDOs 

NC 

SABAD0 

NC 

lw'sA 

DOMINGO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 



EBISLJ 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUTPO:Sch 

AREA EN LA QUE SE REALZARA LA ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

taladro 

Carcaza libre de aceiteso grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomicoy funcional 

uxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandríl portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Protectores auditvos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

INSPECcION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca esta buenas condiciones. 

El dlametro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DLARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
YCERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE cOMPLETO TRABAJADOR 
Gretn AloO 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL \6 a2 DEJUNioDE 205 

Nombre del INSPECTOR SST: 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de serdclo: si no 

LUNES 

NG S 

MARTES 

NO 

Feche de Correcclón: 

MIÉRCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO 

CEDULA 

SEMANA: l6al 2l-6-70Z 
ACTIVIDAD: eLI 

JUEVES 

NG 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMARE/APELLIDoS 

FECHA: 1512/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REALUZARA LA ACTIVIDAD: 

taladro 

CONDICIONES DFL EQUIpo 

La carcaza se 
encuentra en buen estado y ajustada al 

lCarcaza llbre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico v funcional 

Mango auxiliar debldamente ajustado 

ITEM 

a con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El Interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

roca se encuentra bjen ajustada 

Hfoca esta buenas condiciones. 

El diarmetro es el correcto 

INSPECcION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

FARMA DARLA DEL TRABALADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
YCERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERCIA PARA MANEJAR LA 

CRTIA) 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPEgTOR SST 

sEMANNA DEL L6A DE S DE 2026S 
PUNTO CRMICO OUE INHABILTA EL EOUPO PARA OPERAR 

Fuera de servido: d no 

Nombre del INSPECTOR SST: 

S 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSO NAL 

CEDULA 

MIÉRCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

SEMANA: 6 al2Gr toZ5 
ACTIVIDADI/Ada)eS lrta 

NO 

JUEVES 

NO 

coDIG0: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLID0s 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISLU 

CENTRO DE TRABAJO:GICa 

Bossh MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REAUZARA LA ACIVDAD: Or A O 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

lCarcaza libre de aceiteso grasas 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

taladro 

ITEM 

uxiliar debidamete ajustado 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

lcuenta con guarda de seguridad 

Mandrll portabroca en buen estado. 

Herrarmienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interTuptor esta en buen estado 

Su condicion de operación es normal 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para povo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Cascpcon barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajusta da 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca esta benas condiciones. 

El diametro es el correcto 

Gorla 

|Su condicion de operación es normal 

HERRAMIENTA 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADORQUE REALZA LA INSPECCION A DIARIO 
YCERTIFCA QUE GUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

NOMBRE COMPLETO TRABAADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

SEMANA DEL: 6A24 DEJnIO DE 202 
PUNTO CRITICO QUE INHABIUTA EL EOUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: sno 

SI 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Fecha de Corrección: 

MIERCOLES 

S 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

|SEMANA: . 6alz-asZO2S 

NO 

CEDUA 

S 

JUEVES 

NO SI 

coDIGO: FST.IN-04 
VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

NOMBAE/APELLIDOS 

VIERNES 

NO 

SABADO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

DOMINGO 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

NO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

JAREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

Colee Boia 
osch 

La carcazY se encuentra en buen estado y ajustada al 

taladro 

Crcaza libre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

uxiliar debidamente ajustado 

ITEM 

lCuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condiclon de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Guates de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Cascoson barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

SEMANA DEL 

Su condicion de operación es normal 

PIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
YCERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE CcOMPLETO DEL INSPECTØR SST 

PUNTO CRITICO QUE INHABILJTA ELEQUIPO PARA OPERAR 
Fuere de serviclo: slDno 

Nombre del INSPECTOR SST: 

LUNES 

NO SI 

MARTES 

NO 

Feche de Correción: 

SI 

MIÉRCOLES 
ACTIVIDAD: 
SEMANA: ( al Z/-o62o23 

allales lchOS 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

NO 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

SI 

JUEVES 

NO SI 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 
FECHA: 1512/2021 

NOMBREJAPELLUDOs 

VIERNES 

NO 

SABAD0 

NO 

DOMING0 

FIRMA DÉL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

JAREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTVIDAD: N 

cONDICiONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen 
estadoyajustada al 

taladro 

Carcaza +bre de aceites o grasas 

OlGro a 

ITEM 

El mango presenta un díseño ergonomico y funcional 

uxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandríl portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Guantes de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Cascr on barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

El diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca esta buenas condiciones. 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFHCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

NOMBRE CcOMPLETO DEL INSPECTORSST 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de serviclo: slO no 

LUNES 

NO 

MARTES 

NC 

Fecha de Correcclón: 

MIERCOLES 

ACTIVIDAD: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

sEMAAA: | a z(- oF- Z¡2 
Andalesahio 

cONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO 

JUEVES 

NO 

CODIGO: FSTIN-94 

vERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

NOMBRE/APELLIDOS 

VIERNES 

NG 

SABADo 

NO 

FIRMA-DEL TRABAJADOR 

DOMINGO 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

NO 



EBISU 

CENTRO DE THABANOY PLD ota 
MARCA EQUIPO: 

AREA EN A QUE SE REAUZARA LA ACIIDAD:VO 

taladro 

cONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada 

Carcaza libre de aceites o grasas 

El mango preseta un disehño ergonomico y funcional 

auxillar debidamente ajustado 

ITEM 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimnentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

|La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAUZA LA INSPECCION A DIARIO 
YCERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

Yasbit 
HERRAMIENTA 

NOMBRE cÌMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL a AZ DETUnDE 20 

Nombre del INSPECTOR SST: 

" PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de servico: s no 

LUNES 

NO SI 

MARTES 

NO 

4845 

Fecha dee Correcclón: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

MIRCOLES 

SNO 

CEDULA 

CEDULA 

sEMANA: )6 al 266-02s 
ACTIVIDAD:asbsesbros 

JUEVES 

NO 

|CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBREJAPELLIDOs 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO SI 

SABAD0 

NO 

FIRMA DEL TRABAADOR 

FIXMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA FQUTPO: Ch 
DEA EN LA QUE SE REALIZARAAALIIMDAD: OKe 

oleO Bota 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

acacaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

taladro 
Carcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

uxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandrll portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

Elvástago se encuentra en buen estado 

El irterruptor esta en buen estado 

Gafas de seguridad 

El cable de alimertación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mescarilla para povo y material particulado 

Guantes de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Csco con barbuquejo 

La broca se encuentra blen ajustada 

El dlametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca esta buenas condiciones. 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALUZA LA JNSPÉCCHON A DIARIO YCERTIFKCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAADOR 

NOMBRE CcOMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

arla Aar2de 
SEMANA DEL: l6 l oEtenDE 2025 
" pUNTO CRITICO QUE INHABILITA ELEQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de servicio: sl no 

SI 

LUNES 

NO 

MARTEs 

NO 

Focha de Correcclón: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

4o134035 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

MIÉRCOLES 

CEDULA 

|SEMANA: \6al 2-O6-223 
ACTIVIDAD:Anelaes eles LOc 

NO S 

JUEVES 

NO 

NOMBRE/APELLIDOs 

CODIG0: FST.IN-04 
VERSION: 01 

S 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADo 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

ELRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 



EDISU 

CENTRO DE TRABAOYGlEO 
MARCA EQUIPO: 

ocA ENIA QUE SE REALIZARA LA ACTIMDAD: Op A 4S 

CONDICONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajussta da al 

taladro 

Carcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

axiliar debidamente ajustado 

JCuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

|condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

INSPECcION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 
Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADORQUE REAIZA LA INSPECCION Á DIARIO 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON UA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPEÇTOR SST 

SEMANA DEL: AL 2 DETH roDE 205 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EOUPO PARA OPERAR 
Fuera de serviclo: si no 

SI 

LUNES 

NO SI 

MARTES 

NO 

Fecha de Corrección: 

MIÉRCOLES 

S 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

SEMANA: .6alz-O6 -2O25 
ACTIVIDADIal 

CONDICIONES DE LA HEFRAMIENTA 

CEDULA 

2<K 

NO 

CEDULA 

S 

JUEVES 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

NO 

VIERNES 

NOMBRE/APELLIDos 

NO 

bCe 
SABADO DOMINGO 

FIRMA DEL TRABAADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

NO 



EBISU 

lCENTRO DE TRABAK0: 

MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: A Y 

CONDICONES DEL EQUIPo 

ercaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

taladro 

lCarcaza libre de aceftes o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Suxiliar debidamente ajustado 

Jauenta con guarda de seguridad 

Mandrl portabroca en buen estado. 

Herranienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mescarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Cascpcon barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operadón es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAIADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

sEMANA DEL: A24 DyunE 20 

Nombre del INSPECTOR SST: 

" PUNTO CRITICO QUE INHABILUTA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de serviclo: slno 

V 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Feche de Correcclón: 

CEDULA 

MIÉRCoLES 

S 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

lo3o5868 
CEDULA 

SEMANA:6 alz(-O6-02S 
AcTIMDADOaks ea aaa 

NO 

, 

JUEVES 

NO 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOS 

FECHA: 151212021 

VIERNES 

SI NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMIIGO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA AcTIVDAD:TOYe 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

a carca za se encuentra en buen estado y ajustada al 

taladro 
Carcaza libre de aceiteso grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

uxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

ITEM 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es nomal 

Mascarilla para povo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

JCascoon barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La brocesta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

dose 

FIRMA DIARIA DELTRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 

YCERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE cOMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTORSST 

SEMANA DEL le Z DE YDDE 2003 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PUNTO CRITICOO QUE INHABLITAEL EOUIPO PARA OPERAR 
Fuera de serviclo: l nÍ 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Feche de Correcclón: 

CEDULA 

ACTIVDAD: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

|sEMANA: |l 2l -o6�Z0s 
MIÉRCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

NO 

JUEVES 

NO 

|CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBREJAPELLIDOos 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO SI 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGo 



EBISU 

MARCA EQUIPO: 

JAREA EN LA QUE SE REAUZARA LA ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

caladro 

JCarcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

auxillar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

Elvástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Cespo con barbuquejo 

La broca se encuetra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El dlametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR OUE REAUZA LA INSPECCION A DIARIO 

Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

sEMANA DEL: l6 A 2l DE JUniO DE 202 
PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: slno 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Feche de Corrección: 

CEDULA 

S 

ACTIVIDAD: 

MIÉRCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

SEMANA: | al zl O6 2025 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

zo3242HB}1 

NO 

JUEVES 

NO 

Danga 

CoDIGO: FSTIN04 

NOMBRE/APELLIDOos 

VERSION: 01 

FECHA:15/12/2021 

VIERNES 

NO SI 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOrMINNGO 

S 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REAUZARA LA ACTIVIDAD: 
Bosh 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

taladro 

lCarcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño engonomico y funcional 

auxiliar debidamente ajustado 

lauenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástagO se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen esta do 

El cable de alimeta ción se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para povo y material particulado 

Guantes de segurldad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Casca con barbuquejo 

La broca se encuentra blen ajustada 

e broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

INSPECCcION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

|Su condicion de operación es normal 

IRMA DIARIA DEL TRABJADOR QUE REAUZA LA INSPECCIONA DIARIO 
YCERTIACA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE CcOMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Zaaila Abea 
sEMANA DEL lk A 2 gUNDDE 2028 

Nombre del INSPECTOR SST: 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de srcio: slO no Z 

S 

LUNES 

NO 

MARTES 

NG 

Feche de Correcckón: 

CEDULA 

MIÉRCOLES 

S 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

|SEMANA: |6 al z-gE-025 
ACTIVIDAD: eennaesnA 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

NO SI 

JUEVES 

NO 

NOMBREJAPELLIDOS 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

SI 

VIERNES 

NO 

SABADO 

7 

NO 

FIRMA DELTABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMING0 



EBISLU 

lCENTRO DE TRABAVO: 

MARCA EQUIPO: bosch 
AREA EN A QUE SE REALIZARA LA ACTIVMDAD: 

cONDICIONES DEL tQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

taledro 

Carcaza libre de ceies o Rrasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

uxlliar debidamente ajustado 

iTEM 

auenta con guarda de seguridad 

Mandril porta broca en buen estado. 

Herramkenta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El irterruptor esta en buen estado 

El able de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 
Su condicion de operación es hormal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos insercióny copa 

|Guantes de seguridad 

JCascoon barbuquejo 

broca se encuentra bien ajustada 

u broa esta buernas condiclones. 

El diametro es el correcto 

SEMANA DEL 

Su condicion de operación es normal 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRIGO 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAUZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRÉ COMPLETO DEL INSPECTORST 

"PUNTO RITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de erviclo: sno 

Normbre del INSPECTOR SST: 

SI 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Foche de Correccón: 

SI 

MIÉRCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

CEDULA 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

SEMANA: \6 al zl-o6-2025 
ACTIVIDAD:emaestz a 

NO 

JUEVES 

|CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOs 

FECHA: 15/42/2021 

VIERNES 

NO 

SAAADO 

FIRMADEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMING0 

NO 



EBISU 

lcENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

ADEA FN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIViDAD: ONR A 1 B 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

elegie 

La carcaza se encuentra en buen estado y aiustadh al 

taladro 

Carcaza libre de aceltes o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseho ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debldamente a<ustado 

ta con guarda de seguridad 

ndril portabroca en buen estado. 

Heramlenta de aluste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en bUen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de allmentación se encuentra en buenas 

condlciones 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Guantes de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

E diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Dca esta buenas condiciones. 

Su condiclon de operaclón es normal 
FIAMA DIARLA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 

YCERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJARLA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO D�INSPECTOR SST 

sEMANA DEL \6 DEÒDE 

Nombre del INSPECTOR SST: 

2025 

"PUNTO CRTCO QUE INHABMLTA ELEOUIPO PARA OPERAR 

Fuern de servicio: no 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Fecha de Correclón: 

CEDULA 

MIÉRCOLES 

S 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

003345 
CEDULA 

JsaMANAal Z/-. oS 
ACTIVIDAD:/nAa)s cleenlos 

NO 

JUEVES 

NO 

NOMBREJAPELLIDOS 

cODIGO: FST INL04 

VERSION 01 

SI 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO SI 

SABADO 

NO 

FIRMA DELTRABAJADOR 
kurerocha. 
FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: Bosch 
AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTVIDAD:Y4 YS 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

taladro 

Carcaza libre de aceltes o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

IMango uxillar debldamente alustado 

a con guarda de segurldad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

E vástagO se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condlclones 
Su condiclon de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Protectores auditivos Inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Labroca se encuentra bien ajustada 

Coca esta buenas condiciones. 

El dlametro es el correcto 

Su condiclon de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIODa 
YCERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOrSST 

sEMANA DEL )62 DETLno DE 2025 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PUNTO CRTICO QUE INHABIUTA EL EOUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: sl no 

LUNES 

fane 

NO 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

MIÉRCOLES 

S 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

sEMANA: L6alzl-o6- 202S 
ACTINIDAD: adader eleta os 

NO 

fons 

JUEVES 

NO 

cODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 16/42/2021 

NOMBRE/APELLIDOS 

VIERNES 

NO 

Unor 
onu 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

SI 



SEBISU 

CENTRO DE 

MARCA EQUIPO: Boch 
AREA EN LA QUE SE REAUZARA LA ACIVIDAD: 7 O A 13 

CONDICIONES DEL EQUIP0 

a carcaza se encuentra en buen estado y ajusta da al 

taladro 

lCarcaza libre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

uxiliar debidamente ajustado 

ITEM 

lCuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramlenta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilila para polvoy material particulado 

Protectores auditivos insercióny copa 

Guantes de seguridad 

Casço son barbuquejo 

La broca se encuentra blen ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

SEMANA DEL: 

FIRMA DIARIA DEL TRABJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLTÓ DEL INSPECTOR SST 

"PUNTO CRITICO QUE INHABIUTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: n 

Nombre del INSPECTOR SST: 

S 

LUNES 

NO SI 

MARTES 

NO 

feche de Correcclón: 

CEDULA 

SI 

CEDULA 

ACTIVIDAD: 

MIÉRCOLES 

ELEMENTOS DE PRoTECCION PERSONAL 

SEMANA: )6 al zlo6,202E 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

NO SI 

7 

7 

JUEVES 

NO 

NOMBRE/APELLIDOs 

|CODIGO: FST.IN-O4 

VERSION: 01 

SI 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DELTRABAJADQR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 



EBISU 

ENTRO DE TRABAJOo1iO 
MARCA EQUIPO: 

AREA EN LAQUE SE REALJZARA LA ALTIVvDAD: g He A1 R 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

lCrcaza libre de aceites o grasas 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

taladro 

ITEM 

uxiliar debidamente ajustado 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandríl portabroca en buen estado. 

Herramieta de ajuste esta en buen estado. 

El vástagO se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alímentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicíon de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para povo y material particulado 

Protectores auditivos Inserción y copa 

Guantes de seguridad 

|Casco on barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

|La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

boita 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR OUE REAUZA LA INSPEOCION A DIARIO 
Y CERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

sEMANA DEL: l6A 21 DE DE 20 
"PUNTO CRITICO QUE INHABILUTA EL EQUIPO PARA OPEAR 
Fuera de serviclo: slno 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Foche de Correcclón: 

CEDULA 

MIERCOLES 
SI 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

cONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

SEMANA: \6 a 2( -oG-2o25 

NG 

JUEVES 

NO 

CODIGO: FSTIN-04 
VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOS 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

S 



CENTRO DE TRABAJO; 

EBIS 

MARCA EQUIPO: eosch 
ocA ENLA QUE SE REALJZARA LA ACIvDAD:On A1R 

MaT 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

a carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

taladro 

lCrcaza libre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Tuxiliar debidamente ajustado 

ITEM 

auenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen esta do 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 
Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para povo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditvos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

barbuquejo 

a broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el corecto 

Su condicion de operación es normal 

SEMANA DEL: 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

FIRMA DARIA DEL TRABAJADOR QUE REALZA LA INSPECCION A DIARIo 

Y CERTIACA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJARLA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de sericlo: sln 

Nombre del INSPECTOR SST: 

SI 

LUNES 

NO 

V 

MARTES 

NO 

or Bastea EsoRoc97882C3 

Feche de Correcclón: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

SEMANA: 

MIÉRCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

l6alzl-o6-OLS 
ACTIVIDAD: seles eleohaices 

CEDULA 

NO 

keBnsti 

SI 

JUEVES 

NO 

NOMBRE/APELLIDOs 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

S 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

EJRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMIIGO 

NO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO:sch 
AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD:70H A YB 

cONDICIONES DEL EOUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y alustada al 

taladro 
Carcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico v funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástagO se encuentra en buen estado 

El Interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicdon de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra blen ajustada 

ta esta buenas condiclones. 

El dlametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicdon de operación es normal 

ARMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAUZA LA INSPECCION A DIARIO| 
YCERTIFKCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLET9/ RABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR 

sMANA DEL E2 DETn DE 

Nombre del INSPECTOR SST: 

2025 

"PUNTO ATKO OUE LNHABILTA EL EOUIPO PARA OPERAR 
Fuern de servdo: do 

SST 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Fecha de Corecclóns 

CEDULA 

MIERCOLES 

SI 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

f0230114 
CEDULA 

SEMANA: |Gal z -o6 -Z025 
ACTIVIDAD: AaesesclkaroS 

NO 

JUEVES 

NO 

NOMBRE/APELLIDOs 

CODIGO: FST.IN-04 
vERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

V 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



Proyecto: 

SEMANA DEL: 

Puiraora No 

Bstado de clavija 

Estado copa grata 

EBISU 

Interruptor del encendido 

EstYdo disco de corte 

16AL Zl DEJU DE 202/ 

|Coneáones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del etintor 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

lurshas 
NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL: T6 AL Zl DEOoDE 2025 
"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicdo: si 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 
M 

MAR. 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

M 

CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M B 

JUEV. 

M 

cODIGO: STIR-07 

Equlpo No. 

VERSION 01 

NOMBRE/APELLIDos 

FEOA: 1S/12/2021 

VIER. 

iUIs. |Tuis A Viso visb Uis b 

MARCA: 

M 

SAB. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la declsión más segura. 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyecto: 

SEMANA DEL: 

Pulidora No 

Estado de clavija 

Estado copa grata 

EBISU 

rterruptor del encendido 

l6 ALZ DE Jr DE 202 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extintor 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCIONA 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

IOMBRE COMPLETO DEL INSPECTORSST 

Daiedareda 
SEMANA DEL L6 AL21 DE WiO DE 20245 
"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: sl 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

Fecha de Corrección: 

B 

MAR. 

M 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

JUEV. 
BM 

coDIGO: ST.IN-07 

NOMBRE/APELLIDos 

VERSION: 01 

Equlpo No. 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 
B 

MARCA: 

M 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

B 

SAB. 
M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 

M 



Proecto: 

SEMANA DEL: 

Puitdora No 

Estado de clavija 

EBISU 

nterruptor del encendido 

Estado copa grata 

h AL2 DE Jno DE 2024 

Estado disco de corte 

JConedones electricas en buen estado 

Mango y manlja de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extitor 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCIONA 

DIARIO Y CERTIACA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJARLA 

Ublcaclón: 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

IOMBRE OOMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL: l6ALZ Drn 'oDE 202 

Fuern de serviclo: sl 

" PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

Fecha de Corrección: 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

M 

OBSERVACIONES: 

B 

MIER. 

M B 

JUEV. 

Equipo No. 

M 

cOpIGO TJM07 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERIOe 01 

B 

VIER 

MARCA 

M B 

En caso de necesitar ayuda adlclonal debe informarlea su SUPERVISOR qulen tomará la decislón m¯s segura. 

SAB 

M 

pRMA DELBAAADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



Proyecto: 

SEMANA DEL: 

EBISU 

Pulidora No 

Estado de clavija 

nterruptor del encendido 

Estado copa grata 

16 ALZI DEJUODE 2028 

Estado disco de corte 

Conesiones electrlcas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

stado general del equipo 

Uso del extintor 

|Ublcaclón: 

ARMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAIZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL: 6 AL I DEJIiE 202h 
PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serdcdo: sino 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M B 

Fecha de Corrección: 

MAR. 
M 

CEDULA 

CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M B 

JUEV. 
M 

coDIGO: sT.IM07 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

ECHAI 15/12/2021 

VIER. 

MARCA 

B 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adlclonal debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

M 

FIRMA DEL TXABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 



Proyecto: 

Pulidora No 

Bstado de clavija 

SEMANA DEL: 6 AL ZI DEJns DE 2024 

EBISU 

Btado copa grata 

elaio oita 

Interruptor del encendido 

Estado disco de cote 

JConexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del etintor 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFHCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

Ubicación: 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

OMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuera de servicio: s 

SEMANA DEL 6 AL 21 DE Jra DE 202 
"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del tNSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELo: 

M 

Fecha de Correcclón: 

B 

MAR. 

M 

CEDULA 

CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 

M B 

JUEV, 

M 

copIGO: T.IN-07 

Equlpo No. 

NOMBREJAPELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

B 

VIER. 

MARCA: 

NNN 

M 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la declsión más segura. 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyecto: "Glaio oita 

EBISU 

Pulidora No 

SEMANA DEL l6 AL A DENio DE 202 

Bstado de clavija 

nterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

lConexiones electricas en buen estado 

Mango y manlja de sujeccion 

Guarda de segurldad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado gerneral del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL: 6 ALL DEJUnio DE 202s 
PUNTO CRITco QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Puera de servicio: sl no 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

BM 

MODEL0: 

B 

MAR. 

CEDULA 

Fecha de Corrección: 

CEDULA 

B 

MIER. 

OBSERVACIONES: 

B 

JUEV. 

CODIGO: FST.IN-07 

M 

VERSION: 01 

Equlpo No. 

FECHA: 15/12/2021 

B 

NOMBRE/APELLIDOS 

VIER. 

MARCA 

M 

SAB. 
M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decislón más segura. 

FIRMÁ DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



|Proyecto; 
SEMANA DEL: 

IT 

Punora No 

EBISU 

ColesiD oita 

Estado de clavija 

nterruptor del encendido 

Esta do copa grata 

L6 AL2L DE Jno DE 2025 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de segurldad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extintor 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

l6 AL 2 DE UIO DE 2025 SEMANA DEL: 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: sino x 
Nombre del SNSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

Fecha de Correcclón: 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 

M 

JUEV. 

coDIGO: FST.IN-07 
VERSION: 01 

Equipo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

|FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

MARCA: 

M B 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe informarle a su SUPERVISOR quien tomará la decisión más segura. 

M 

eou 
FIRMA DEL TRABAJADOR 

WEseA CAEO 
FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyecto: Colegio Gosta 
SEMANA DEL: 

Pu ouora No 

Estado de clavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

stado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

A ALZ DEJUnio DE 20245 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extintor 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA| 
HERRAMIENTA 

Ublcación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuera de servicio: si 

SEMANA DEL: AL Z/ DE ioE 20245 
*PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

E 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

MODELO: 

LUN. 

M B 

MAR. 
M 

CEDULA 

Fecha de Correccón: 

CEDULA 

MIER. 

OBSERVACIONES: 

M 

JUEV. 

N 

cODIGO: FST.IN-07 

M 

VERSION: 01 

Equipo No. 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

MARCA: 

NOMBRE/APELLIDOS 

M 

sita 

E 

SAB. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adlcional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 

M 



SEMANA DEL: 

Pubuora No 

Estado de davija 

Estado copa grata 

EBISLU 

interruptor del encendido 

Estado disco de corte 

J6 ALe DETUniO DE 2024 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extirtor 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA UA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ublcación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Vac.bit Goccia 
VOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

uaiela Aleda 
SEMANA DEL: ALZl DEJUD O DE 2028 

Fuera de senido: si 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODEL0: 

M 

Fecha de Correcclón: 

B 

4 13 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

M 

OBSERVACIONES: 

B 

MIER. 
M 

JUEV. 
M 

coDIGO: STIN07 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDOs 

VERSION 01 

stCHA: 15/12/2021 

B 

VIER. 

MARCA: 

M 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decislón más segura. 

M 

FIRMA DEL TRABÀJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyecto: 

SEMANA DEL: 

Puiidora No 

Bstado de clavija 

Bstado copa grata 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado disco de corte 

JConexiones electrlcas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

|6 AL2 DEJSo DE 2024 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extintor 

Estado general del equipo 

Ubicaclón: Botal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

OMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuera de servlclo: si 

SEMANA DEL l6 AL Z. DE nio DE 2025 
" PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

Fecha de Correcclón: 

R 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

M 

OBSERVACIONES: 

B 

MIER. 

M 

JUEV. 
M 

Equipo No. 

Honei 

CoDIGO: STAN-07 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

B 

VIER. 

MARCA: 

M B 

En caso de necesitar ayuda adlcional debe informarlea su SUPERVIsOR qulen tomará la decisión más segura,. 

SAB. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



Puivora No 

SEMANA DEL: 16 ALI DEJN DE 20245 

Estado de clavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Esta do disco de corte 

Conexiones electricas en buen esta do 

|Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAADOR QUE REALIZA LA INSPECCIONA 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ublcaclón: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

JOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR sST 

SEMANA DEL: l6 AL 21 DESoO DE 2025 
PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: si 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

Fecha de Corrección: 

B 
MAR. 

M 

CEDULA 

CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

JUEV. 
M 

CopIGO: ST.IN-07 

|Equipo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

MARCA: 

M B 

En caso de necesitar ayuda adlclonal debe informarle a su SUPERVIsOR qulen tomará la decisión mås segura. 

SAB. 
M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



SEMANA DEL: l AL_Zl DEJUio DE 2025 

Pulioora No 

Estado de clavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electrlcas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCIONA 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LAI 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

yOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL: l6 AZL DE SUNODE 2026 
PUNTO CRTCO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuern de sevicdo: slno 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODEL0: 

M B 

Fecha de Corrección: 

MAR. 
M 

CEDULA 

CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER, 
M 3 

JUEV. 

cOoGO TI97 

M 

VERSIn 01 

Equipo No. 

EOA: 13/1/921 

NOMBRE/APELLIDOS 

VIER. 

B 

MARCA: 

M 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomará la decisión más segura. 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Pulidora No 

sEMANA DEL: Le ALZL DEJUnio DE 20246 

Estado de clavija 

EBISU 

nterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

JConexdones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAIZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ublcación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

sEMANA DEL: l6 AL 2L DEJun' DE 2024 
" PUNTO CRITICO QUE INHABILLTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servido: slno X 

Nombre del INSPECTOR SST: 

3 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

MAR. 

B M 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

S296 
CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M B 

JUEV. 

CODIGO: STN07 

M 

VERSION: 01 

Equlpo No. 

FECHA: 15/12/20121 

NOMBRE/APELLIDOS 

VIER. 

B 

MARCA: 

M 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adlcional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

EIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyecto: 

Puiidora No 

sEMANA DEL: 6 AL 2 DE \UNO DE 2028 

EBISU 

olego Tooda 

Estado de clavija 

Irnterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conedones electricas en buen estado 

Mango y marija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Esta do de la tuerca del apriete del disco 

JUso del etintor 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAADOR QUE REALZA LA INSPECCIONA 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEIAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INZPECTOR SST 

SEMANA DEL: 16 AL 2/ DEJn O DE 202 
PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuern de serviclo: sl 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

B M 

MODELO; 

B 

Fecha de Correcclón: 

MAR. 
M 

CEDULA 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

JUEV. 

B M 

copIGO: STJNO7 

Equlpo No. 

NOMBREJAPELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

B 

VIER. 

MARCA: 

M 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomard la decisión más segura. 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



ISEMANA DEL: 10 AL 2 DE JUnO DE 20245 

Puinaora No 

Estado de clavija 

EBISU 

| Interruptor del encendido 

Esta do copa grata 

Esta do disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuera de servido: sl 

SEMANA DEL: 

"PUNTO CRITICO QUE INHABLTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

AL DE 

Nombre del INSPECTOR SST: 

DE 2024 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M B 

Fecha de Corrección: 

MAR. 

CEDULA 

M 

L/o922s 
CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
B 

JUEV. 

N 

M 

CODIGO: FSTAN-O7 

Equlpo No. 

NOMBREJAPELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

B 

VIER. 

MARCA: 

M B 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomará la decislón más segura. 

SAB. 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 

M 



Proyecto: Coledo Rota 
SEMANA DEL: 

Bstado copa grata 

Pulidora No 

Btado de clavija 

Interuptor del encendido 

EBISU 

% AL21 DE XUnIO DE 2026 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extintor 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCON A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

OMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DE: L AL_24 DEnio DE 2025 
"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servido: si no 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

JOor 

M 

Fecha de Correcelón: 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

M 

MIER. 

Uar 
foe 

OBSERVACIONES: 

B 

JUEV. 

Equlpo No. 

M 

CoDIGO: PSTIN07 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOs 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

MARCA: 

fane 

SAPB 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomará la decislón más segura. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



|Proyecto 

ITEM 

SEMANA DEL: 2 AL 2 DE DE 2025, 

idora No 

do de cavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

lEstado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujecion 

Guarda de seguridad 

Estedo de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 
Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 

ANA DEL: 

LA HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Ublcoclón: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuern de servicdo: sl 

AL 2 DEgnio DE 202 
"PUNTO CRTICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 
M 

MODELO 

B 
MAR. 

M 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

101023324s 
CEDULA 

MIER. 
M 

OBSERVACIONES: 

Equlpo No. 

JUEV. 
M 

Jouelauelauelayel.axtl:G 

VIER 

NOMBREJAPELLIDOS 

MARCA: 

M 

SAB 

FIRM� DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adlclonal debe Informarle a su sUPERVISOR qulen tomará la decslón más segura. 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Pulidora No 

sEMANA DEL: 6 AL L DEn DE 2025 

Estado de clavija 

Interruptor del encendido 

Estedo copa grata 

EBISLU 

stado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

|Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

DIARIO YCERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

|Ublcación: 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

IOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

CaielaAdaT. 
SEMANA DEL: l6 ALZL DEgDE 2025 

Fuera de servicio: sl 

*PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M B 

MAR. 

Fecha de Corrección: 

CEDULA 

Tooso45036 

B 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER, 
B 

JUEV. 

cooGO: sT IN0 

M 

VERSION O1 

Equipo No. 

FECHA: 13/12/2023 

VIER. 
B 

MARCA: 

NOMBRE/APELLIDOS 

M B 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

M 

FIRMA DEL TRABAIADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 



Proyecto: 

SEMANA DEL: 

Pultaora No 

Estado de clavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

I6 ALZ DE DE 202/ 

Estado disco de corte 

Coniones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extintor 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCIONA 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CONLA PERICIA PARA MANEJAR LA 

Ubicación: 

HERRAMENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL: 6 ALZ DEYIO DE 202Y 

Fuera de servicio: si 

*PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M B 

MAR. 
M 

Fecha de Corrección: 

CEDULA 

CEDULA 

03242He1 

MIER, 

OBSERVACIONES: 

M 

JUEV. 

NNNNNNNNN 

cODIGO: STIN-07 

VERSION: 01 
FECHA: 15/12/2021 

Equipo No. 

NOMBREJAPELLIDOS 

-NNNNNN 
VIER. 

MARCA: 

M 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomará la declsión más segura. 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



Proyecto Calcao Bta 

Pulidora No 

EBISU 

sEMANA DEL ALA DE\Unb DE 202 

Estado de clavija 

Interruptor del encendido 

Estado cope grata 

Estado disco de corte 

Conesiones electrlcas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

&stado de la tuerca del apriete del disco 

stado general del equipo 

Uso del exintor 

ARMA DARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

DARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

Ublcaclón 

HERRAMMENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

HOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

sEMANA DEL 16 AL Z DESVAO DE 202 

Fuern de servido: sl 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

Fecha de Correcclón: 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

Equipo No. 

JUEV 
M 

RGB 13/12/3121 

NOMBRE/APELLIDOS 

VIER 

MARCA 

M 

Laacela4 

SAB 

FIRMA DETRABAIADOR 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe Informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decislón más segura, 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM 
M 



onctleO ota 
SEMANA DEL: 

Pulrdora No 

Estado de cavija 

EBISU 

nterruptor del encendido 

Estado copa grata 

V6AL21 DE UnNo 

Estado disco de corte 

Conexdones electrIcas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del eetintor 

Estado general del equipo 

HERRAMIENTA 

FIRMA DARIA DEL TRABAJADOR QUE REAUZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

Ublcaclón 

DE 2025 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

JOMBRE COMPLETO DEL INSPEÇTOR SST 

sEMANA DEL 6 AL 2 DE Jò DE 2025 

Fuera de servido: slno 

PUNTO CRITICO OUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODEL0: 

M 

Fecha de Corrección: 

R 

MAR. 

CEDÚLA 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

JUEV. 
M 

copIGO: STIN07 

Equipo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 1S/12/2021 

VIER. 

B 

MARCA: 

M 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe informarle a su SUPERVISOR quien tomard la decislón más segura. 

M 

FIRMA DEL TRABAADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM 
M 



Proyecto: 

SEMANA DEL: 

Pulidora No 

Caleqs bota 

Estado de davija 

EBISU 

rterruptor del encendido 

Bstado copa grata 

tb AL 2 DE JUNO DE 202 

Etado disco de corte 

Coneiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de segurldad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extintor 

Estado general del equipo 

Ublcaclón: 

FIRMA DIARIA DEL TRABAADOR QUE REALIZA LA INSPECCIONA 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CONLA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

OMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL: 6 AL2 DEY DE 202% 
"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servido: si no 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M B 

Fecha de Correcclón: 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 

M B 

JUEV. 

cODIGO: B1IN07 

M 

VERSION: 01 

Equlpo No. 

FECHA: 15/12/2021 

NOMBRE/APELLIDOS 

VIER. 

B 

MARCA: 

M 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adlclonal debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la declslón más segura. 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyecto; 

EBISU 

Pulidora No 

oleq.p bota 
SEMANA DEL: a ALL DE Uno DE 2024 

Estado de clavija 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Coneiones electricas en bUen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Bstado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DLARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ublcación 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

1OMBRE COMPLETO DEL 0NSPECTOR SST 

aaelatarela 
SEMANA DEL AL 2l DE JiDE 202 

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicdo: sl |no 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELo: 

M 

Fecha de Corrección: 

MAR. 
M 

CEDULA 

CEDULA 

B 

MIER. 

7 

OBSERVACIONES: 

M 

copIGO: STIN-07 

JUEV. 

vERSION; 01 

FECHA: 15/12/2021 

Equipo No. 

VIER. 

B 

MARCA: 

NOMBRE/APELLIDoS 

M 3 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomará la decisión más segura. 

M 

FIRMOELTRÁBAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Trabajo a realizer. 

Lugar. Caeaio 

5 

Duración estimada: 6 al2los25 

Altura aproximada: otsAPIDY 

NOMBRES Y APELLIDOS 

1Dose HeezezA 

Pregunta 

¿Se le ha practicado un 
examen médico 

|ocupacional para 
trabajo en altura con 

vigencia menora 1 año? 

¿Ha consumido 
medicarmentos en las 

últimas 8 horas? 
¿Ha consumido bebidas 

embriagantes en las 
últimas 8 horas? 
¿nspecciono los equipos 

de protección contra 
s antes de usarlos? 

onoce el 

enafes caaba 

procedimiento para el 
desarollo de la actividad? 

¿Ha tenido algún 
accidente desarrollando 

esta actividad? 

Se siente con alguna 
|afección que sienta pueda 

afectar sSu actividad de 

trabajo en alturas? 
En terminos generales, 

¿Considera ud que su 
lestado de salud es 

El ejecutante cuenta y 
conoce el procedimiento 

de trabajo seguro en 
alturas (SG-SST-01)? 
¿El área de trabajo se 

encuentra señalizada y 
demarcada? 

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS 

¿El ejecutante tiene 
conocimiento a los riesgos 
que está exouesto? 

El ejecutante cuenta con 

un ayudante para realizar 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

1 

Número de personas en el trabajo: 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 

ARL EPS CONSTACIA CAPACITACION 
VIGENCIA S 

5 
ESTADO CONDICIONES SALUD |ANTECEDENTES PERSONAL 

2 3 

NO 

6 8 

Código: FST.TA-01 
Verslón:01 
Fecha:16/03/2022 

FIRMA TRABAJADOR 

SI NO SI NO SI NOl sI NOl SINOl SiNO SiNOl SiNOl SI NO 
Observaciones 



utante cuenta con 

ima de 
amiento de 
nientas? 

jecutante sabe qué 
ar en caso de una 

ergencia? 

Ne realiz0 el análisis de 

abajo seguro (ATS) 
NrmatO .para la tarea? 

La ejecurtante sospecha 
tiene duda de que se 
encuentra en estado de 

embrazO 
DSe realizo la inspección 

de escaleras, andamios, 
rack y otros elementos de 

$O a utilizar? 

PRECAUCIONES DE SEGURDAD 

|El area de trabajo necesita o se ha verifi 

Demarcación provisional 
Señales de peligro adicionales 

Cerrar las vias 
lluminación Adicional 
Superficies secas, no 
Lineas de advetencia 

Puntos de anclaje 

Móvil 

Fijo 

Línea de vida (Verificar puntos de and 
de seguridad 

Necesidad Revisión 2 

SI NO B M 

Se ha verificado el estado del andamio 

Carga Máxima: 
El andamio cuenta con barandas laterales 

|Altura máxima: 

Las bases del andamio se encuentran aseguradas 

Otras precauciones. Cuales? 

El personal requiere: 

NECESIDAC Revisiön 1 Revisión 2 

SI NO B M 

Casco de Seguridad 
Barbuquejo y mentonera 
Gafas de Seguridad 
Protección Respiratoria 
Protección Auditiva 

Guantes 

Los puntos de apoyo del andamio son estables y reststentes 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Calzado de Seguridad 

ELEMENTOS DE PROTECCIÒN CONTRA CAIDAS 

BM 

Eslinga 

Necesidad Revisión 1 Revisión 2 

SI NO B 

ANDAMIOS 

Necesidad Revisión 1 Revision 2 
SI NO B M B 

Senclla 

B M 

A<ustable Poslclqnamlento 

(cuerda) 

Este documento impresO se considera copia no controlada 

Construcción del Andamio 

Elaborado Por: 

M 

Con 

absorbedor? 

Se garantiza que el levantamiento del andamio ha 

estado en manos de personal entrenado y 

calificado en esta actividad y bajo la supervisión 

adecuada. Los usuarios del andamio conocen los 

propósitos de este y sus responsabilidades: 

Modificaciones autorizadas por: 



DESDE (D0A) HORA DESDE (DA) 

Agua 

Aire 

Aaes,/na de da 

Energia 

Orden y aseo 

Manejo de residuos 

EQUIPOS A UTILIZAR 

|Otras. Cuales? 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVACION DEL PERMISO 

DESDE (DA) HORA 

Upservaciones 

Dejo constancia de que estoy 
enterado del trabaio que se haráv 
que no tengo ninguna objeción en 

cuanto al tipo de trabajo. 

EBISY SA.S) 

HORA 

Responsablg 3$Tnspector 3ST 6 
Coordinad raajo en Afturas 

RECURSOS A UTILIZAR 

Levantamiento de señalización o aislamientos especiales (Si i 

Madera 

Gasolina 

ACPM 

REVISION CONDICIONES DEL AREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

FIRMAS 

Responsable del 
trabajo a ejecutarse 

(EBISU SA.S) 

SUSTANCIAS QUÍMICAS A UTILIZAR 

Yo he leido y entiendo las recomendaciones aquí dadas, dspongo de los recursos que son necesarlos y he tomado 
las precauciones de seguridad establecldas. 

Certifico que el trabajo puede ser realzado sin rlesgo de 
daño para el equipo ni el personal. 

DESDE (DÍA) 

Responsable del 
trabajo a ejecutarse 

(Contratista) 

Condiciones OK 

HORA 

trabajadores por parte del Contratista. 

No Conforme * 

Certfico que he verificado las condiciones de seguridad recomendadas para la ejecución de las actividades. Soy concilente del trabajo que se realizar£ y doy APROBACION para su ejecución. 

Responsable SST 6 Coordinador trabajo en Alturas 
(Contratista) 

* Sólo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los 



Trabajo a reallzar 

Lugar. 

Durecion estimada: 

Altura aproximada: 

V: verificación 

EBISU 

Interna 

NOMBRES Y APELLIDOS 

Industrial 

El área de trabajo necesita y/o se ha 
verificado: 
El tipo de nstalación es: 

Alta tensión 
Baja tensión 

Latalacio ne s tlechas 

|A prueba de explosión 
Demarcación provisional 

L6elz- o6-2) 

PRECAUCIONES DE SEGURIDAD 

ma de bloqueo y señalización 
Enstalación esta desernegizada 
Se tiene adecuada conexión a tierra 
Area acordonada 
Equipo contra incendio adecuado 

PERMISo DE TRABAJO PARA AISLAMIENTO ELÉCTRICO 

Se requiere presencia permanente de un 
Supervisor de electricidad 
Otras precauciones. Cuales? 

DESDE (DA)T HORA 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

M023.499 

Dejo constancia de que estoy enterado del 
trabajo que se hará y que no tengo ninguna 

objeción en cuanto al tipo de trabajo. 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 
ARL EPS CONSTACIA CAPACITACIÓN 

N° CÉDULA 

Necesi 
dad 

HASTA (DIA)| 

S No 

NNNNNNL 
V. 

Número de personas en el trabajo: 

HORA 

SI No SI No 

NN 
El personal requiere: 

Gafas 

Guantes dieléctricos 

Botas de cuero de seguridad dieléctricas 

Casco dieléctrico 
Protección auditiva 

Careta protectora 
Arnés de seguridad 
Tapete aislante 
Otros EPP. Cuales? 

NO 

A8 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Observaciones Especiales 

INJCIACION, SUSPENSION Y RENOVACION DEL PERMISO 

DESDE (DIA) 

FIRMAS 

Codigo FST.PM-O3 

HORA 

Versión: 01 

VIGENCIA 

Fecha 15/03/2022 

FIRMA TRABAJADOR 

Jauieilcha 

Necesid 
ad 

HASTA (DIA) 

SI No 

V. 

HORA 

Certiflco que he veriflcado las 
Yo he leldo y entiendo las recomendaclones aquí dadas, dispongo 

de los recursos que 8on necesarlos y he tomado las precauclones Gondiciones de seguridad recomendadas 
para la ejecución de las actividades. 

de segurldad establecidas. 

Certifico que el trabajo puede ser reallzado sin rlesgo de dafo para Soy conclente del trabajo que se realizará 
y doy APROBACION para su ejecución. 

el equipo ni el personal. 



Orden y aseo 

Taladro 
policdera 

EQUIPOSAUTILIZAR 

Manejo de residuos 

Otras. Cuales? 

lobservaclones 

Agua 

Aire 

Energia 

RECURSOS A UTILIZAR 

antamiento de señalizacióno aislamientos especiales (Si aplica) 

Madera 

Gasolina 

ACPM 

SUSTANCIAS QUIMICAS A UTILIZAR 

REVISIÖN CONDICIONES DEL AREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

Condiciones OK 

Gas natural 

Gas propano 

Otros 

No Conforme * OOO00 

Este �ocumento impreso se considera copía no controlada 
2 de 2 



EBISU 

ajo a realizar. 

jar. 

Altura aproximada: 

3 

Duracibn estirmade: al -c6-2025 

5 

6 

7 

16 

NOMBRES Y APELDOS 

Jauex Loha. 

Pregunta 

¿Se le ha practicado un 
examen médico ocupacional 
con vigencia menor a 1 año? 

Ha consumido medicamentos 
en las útimas 24 horas? 
iHa consumido bebidas 
embriagantes en las útimas 24 
horas? 
zHa tenído algún accidente 
desarrollando esta actividad? 

verificado: 

que sieta pueda afectar su 
atiidad da cAldadura2 
En términos generales, 

¿Considera ud que su estado 
alud es bueno? 

V: verificación 
El área de trabajo necesita ylo se ha 

Demarcación provisional 

Lastalaconeselectras rortede tekoia 

|Señales de peligro adicionales 
Cerrar la vias 
luminación adicional 

Drenado 

Extintores adicionale$ 
El equipo ha sido: 

|Despresurizado 
Limpiado con vapor 
Ventilado 

Superficies secas, seguras, no resbalosas 

Lavado con agua a presión 
Limpiado con aire a presión 

El equipo ha sido aislado con: 
Bridas ciegas 
Cierre de válvuBas 

PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE 

4 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 

EPS ARL 
N° CÉDULA 

701023345 

Número de personas en el trabajo: 

S0 No si No 

ESTADO CONDICIONES SALUD I ANTECEDENTES PERSONAL 

Necesidad 

4 

SI No 

5 

CONSTACIA CAPACITACIÓN 

X 

7 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

SINO si NO SI No SINo SINo s1NO s1No stNo SINO SINO 

X 

El personal requlere: 

Casco de seguridad 
Caretas 

Gafas / casco para soldar 
Fitro contra gases 

Peto 
Filtro contra polvos/humos de soldadura 

Protección auditiva 
Cinturón de seguridad 
Traje especial de protección 
Botas de seguridad 

NO VIGENCIA 

Otros EPP. Cuales? 

Pruebas Requerldas: 

9 

Prueba de Gases 

Codigo: FST.PM-01 
Versión:01 

Fecha: 15/03/2022 

X 

FIRMA TRABAJADOR 

10 

Vauseho. 

Observaciones 

Necesidad 
No 

SI NO 



etado 

jca de material combustibles 

s/fosos cercanos libres de 

Aros 
Alas/fosos cercanos protegidos 
chispa 

Snible mampares/pantallas protectoras 
explosimetro, calbrado y buen estado 

Aras precauciones. Cuales? 

DESDE (DIA) 

Dejo constancia de que estoy enterado del trabajo que se hará y que no tengo ninguna objeción en cuanto al tipo de trabajo. 

Responsable SSTVigía HSE 6 
Coordinador trabajo en Alturas 

AsCar 

(EBISU S.A.S) 

Agua 

Aire 

HORA 

Energia 

Orden y aseo 

Manejo de residuos 

HASTA (DIA) 

Otras. Cuales? 

Observaciones 

HORA 

EQUIPOS A UTILIZAR 

raladro , folidora apao ks 
se 
aatas 

Fecha: 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVACION DEL PERMISO 

DESDE (DIA) 

Je 

Realice personalmente la prueba a GAS en el área con los siguientes 

Hora: 
Método de Prueba 

Solo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los trabajadores por parte del Contratista. 

Tipo de Gas 
Nlvel de Concentración 

Madera 

ACPM 

Levantamiento de señalización o aislamientos especiales (Si aplica) 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

FIRMAS 

Yo he leído y entiendo las recomendaciones aquí dadas, dispongo deCertifico que he verificado las condiciones 
los recursos que son necesarios y he tomado las precauciones de de seguridad recomendadas para la 

seguridad establecidas. ejecución de las actividades. 
Certifico que el trabajo puede ser realizado sin riesgo de dato para elSoy conciente del trabajo que se realizará 

equipo ni el personal. y doy APROBACION para su ejecución. 

Responsable: 

Gasolina 

RECURSOS A UTILIZAR 

resultados: 

HORA 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse (Contratista) 

HASTA (D0A) HORA 

REVISIÓN CONDICIONES DEL ÁREA AL TERMINAREL TRABAJO. 

SUSTANCIAS QUÍMICASA UTILIZAR 

Responsable SST 
(Contratista) 

Gas natural 

Gas propano 

Otros 

Condiciones OK No Conforme* 



EBISU 

agar. 

si) a reaizar Aaleles 
Coleo Boita 

NOMBRES Y APELLIDOS 

Duraciön estimada: 6el-o6-025 Número de personas en el trabajo: 
Altura aproximada: mls tOX 

3 4e oIe 

Pregunta 
Se le ha practicado un examen médico 

OCupacional para 
trabajo en altura con 
vigencia menor a 1 año? 

1 pr SeBASaNE2 

Ha consumido 
medicamentos en las 
últimas 8 horas? 

Ha consumido bebidas 
embriagantes en las 
últimas 8 horas? 
¿inspecciono los equipos 
de protección contra 

antes de usarlos? 
Oce el 

procedimiento para el 
desarrollo de la actividad? 
¿Ha tenido algún 
accidente desarrollando 
esta actividad? 
Se siente con alguna 
afección que sienta pueda 
afectar su actividad de 
trabajo en alturas? 
En terminos generales, 

Considera ud que su 
Lestado de salud es. 

EI ejecutante cuenta y 
conoce el procedimiento 
de trabajo seguro en 
alturas (SG-SST-01)2 

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS 

EI área de trabajo se 
encuentra señalizada y 
demarcada? 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

El ejecutante tiene 
conocimiento a los riesgos/ 
aue está exDuesto? 

El ejecutante Cuenta con 

lecfico.s 
tone 

un ayudante para realizar 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 
EPS ARL 

S SI 

3 

CONSTACIA CAPACITACION 
NO VIGENCIA 

ESTADO CONDICIONES SALUD I ANTECEDENTES PERSONAL 
6 

Código: FST.TA-01 
Versión:01 
Fecha:15/03/2022 

SI| NO SINO SI NOl SI NO SI NOI SI NO sINO SINO SI NO 
3 

FIRMA TRABAJADOR 

Observaciones 



Cutante cuenta con 

(ema de 

uramiento de 
amientas? 

ejecutante sabe qué 
acer en caso de una 
emergencia? 

Se realizo el analisis de 
trabajo seguro (ATS) 
formatO .para la tarea? 
La ejecurtante sospecha 

o tiene duda de que se encuentra en estado de embrazo 
se realizo la inspección de escaleras, andamios, 

rack y otros elementos de So a utilizar? 

PRECAUCIONES DE SEGURIDAD 
El area de trabajo necesita o se ha verifi 

Demarcación provisional Señales de peligro adicionales Cerrar las vias 
lluminación Adicional 
Superficies secas, no 
Lineas de advertencia 
Puntos de anclaje 

Móvil 
Fijo 

Necesidad Revisión 2 
SI NO BM 

ILinea de vida (Verificar puntos de and de seguridad 

Se ha verificado el estado del andamio 

|Carga Máxima: 40 KL Altura máxima: 

Otras precauciones. Cuales? 

Las bases del andamio se encuentran aseguradas El andamio cuenta con barandas laterales 

El personal requiere: 

NECESIDAC Revisión 1 Revisión 2 SI NO B M B M 

Casco de Seguridad 
Barbuquejoy mentonera 
Gafas de Seguidad 
Protección Respiratoria 
Protección Auditiva 
Guantes 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Calzado de Seguridad 

ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS 

LOS puntos de apoyo del andamio son estables y.reslstentest 

Esinga 

ANDAMIOS 
Necesidad Revisión 1 Revisión 

SI NOBMB 

Sencilla 

M 

Necesidad Revisión 1 Revisión 2 
SI NOB M B M 

Ajustable 

Este documento impreso se considera copia no controlada 

Poslclonamlento 
(Cuerda) 

R Con 

Construcción del Andamio 

Elaborado Por. 

absorbedor? 

Se garantiza que el levantamiento del andamio ha estado manos de personal entrenadoy calificado en esta actividad y bajo la supervisión adecuada. Los usuaios del andamio conocen los propósitos de este y sus responsabilidades: 

Modificaciones autorizadas por : 



DESDE (D\A) 

Agua 

Aire 

Energia 

Orden y aseo 

Manejo de residuos 

Otras. Cuales? 

HORA 

EQUIPOS A UTILIZAR 

vaciones 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVACIÓN DEL PERMISO 

DESDE (DIA) 

t 

Dejo constancia de que estoy enterado del trabaio que se hará v 
que no tengo ninguna objeción gpr 

Cuanto al tipo de trabaie 

HORA 

Responsabiái ynspector SST 6 Coordinadortebajo en Aturas 
EBISU S.A.S) 

Levantamiento de señalización o aislamientos especiales (Si 

RECURSOS A UTILIZAR 

Madera 

Gasolina 

ACPM 

DESDE (D0A) 

REVISION CONDICIONES DEL AREA ALTERMINAR EL TRABAJO. 

Responsable del 
trabajo a ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

FIRMAS 

HORA 

Yo he leido y entiendo las recomendaciones aqul dadas, aspongo de los recursos que son necesarios y he tomado las precauciones de seguridad establecidas. Cerifico que el trabajo puede ser realizado sin riesgo de daño para el equipo ni el personal. 

DESDE (DA) 

SUSTANCIAS QUÍMICAS A UTILIZAR 

Condiciones OK 

Responsable del 
trabajo a ejecutarse 

(Contratista) 

HORA 

No Conforme * 

Certifico que he verificado las condiciones de seguridad recomendadas para la ejecución de las actividades. Soy conciente del trabajo que se realizará y doy APROBACION para su ejecución. 

*MResponsable SST6 Coordinador trabajo en Alturas 
Solo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los trabajadores por parte del Contratista. 

(Contratista) 



FECHA 

EBISU 

LUGAR DE OPERACIÓN: 

EQUIPOs UTILIZADOS EN 
LA OPERACIÓN: 

DESCRIPCIÓN DEL 
TRABAJO A REALIZAR: 

EQUIPO QUE ELABORA EL 

ATS: 

SECUENCIA DE ACTIVIDADES 

EXCAVACION MANUAL 

EXCAVACION MECANICA 

COMPACTACION DE TERRENO 

CORTE DE MADERA Y ACERO 

ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS 

DIA2S MES AÑOZo2s PERMISO DE TRABAJO N°: 

Cotegio Coita 

FISICO 
BIOMECANICO 
MECANICO 
PSICOSOCIAL 

MECANICO 

PELIGROS Y CONSECUENCIAS 

CONDICIONES DE SEGURIDAD 

PSICOSOCIAL 

FISICO 
BIOMECANICO 

FISICO 
BIOMECANICO 

QUIMICO 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 

MECANICO 

FISICO 

GOLPES, FRACTURAS, 
RASGUÑOS, ESTRÉS, DOLOR DE 
CABEZA, DOLORES LUMBARES, 
DESHIDRATACION, 

ACCIDENTES DE TRANSITO 
APLASTAMIENTOS 

ATRAPAMIENTOS 
DOLORES DE CABEZA, ESTRÉS, 
MOLESTIAS LUMBARES, 
DESHIDRATACION 

MOLESTIAS PULMONARES, 

RESPIRATORIAS, EN OIDOS, 
DESHIDRTACION, EXPOSICION 
A LLUVIAS, CAIDAS MISMO 

NIVEL. 
LESIONES EN OJOS POR 
PROYECCION DE PARTICULAS, 
MOLESTIAS EN OIDOS, DOLOR 

DE CABEZA, CORTES, 
AMPUTACIONES, ALERGIAS 

-USO CONTINUO DE EPP 

-PAUSAS ACTIVAS 

-RELEVOS EN LA LABOR 

RECOMENDACIONES PARA ELIMINAR O REDUCIR 

RIESGOS POTENCIALES 

-USO CONTINUO DE EPP 

- PAUSAS ACTIVAS 

RELEVOS EN LA LABOR 

-USo CONTINUO DE EPP 

-PAUSAS ACTIVAS 

-RELEVOS EN LA LABOR 

- USO CONTINUO DE EPP 

-PAUSAS ACTIVAS 

Código: FST-04 

- RELEVOS EN LA LABOR 

Versión: 00 

Fecha: 15/03/2022 

- PRECAUCION EN LA LABOR 

-HIDRATACION DUTANTE LA LABOR 

PRECAUCION EN LA LABOR 

-CAPACTACION ESPECIALAL PERSONAL 

- HIDRATACION DUTANTE LA LABOR 

- PRECAUCION EN LA LABOR 

-HIDRATACION DUTANTE LALABOR 

- PRECAUCION EN LA LABOR 

Este documento impreso se considera copia no controlada 

1 de 2 



EBISU 
CONSTRUMOS EQDA ENNIARY SNOS 

NIT BOTous 

OBRA 

SECUENCIA DE ACTIVIDADES 

INSTALACION DE TUBERIA EN PVC Y RCI 

INSTALACIONES ELECTRICAS GENERALES EN 

AMARRE DE ACERO 

INSTALACION DE FORMALETA 

FUNDIDA DE ESCALERASY ZONAS PUNTUALES 
EN OBRA 

DESENCOFRAR Y DESCIMBRAR ZONAS 
FUNDIDAS 

ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO -ATS 

FISICO 

BIOMECANICO 
MECANICO 
PSICOSOCIAL 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 

MECANICO 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 
PSICOSOCIAL 
FISICO 
BIOMECANICO 

MECANICO 

FISICO 

CONDICIONES DE SEGURIDAD 
PSICOSOCIAL 

PELIGROS Y CONSECUENCIAS 

BIOMECANICO 

MECANICO 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 
PSICOSOCIAL 
FISICO 
BIOMECANICO 

MECANICO 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 
PSICOSOCIAL 
FISICO 
QUIMICO 
BIOMECANICO 

MECANICO 

CONDICIONES DE SEGURIDAD 
PSICOSOCIAL 
FISICO 

BIOMECANICO 

GOLPES, FRACTURAS, 
RASGUÑOS, ESTRÉS, DOLOR DE 
CABEZA, DOLORES LUMBARES, 
CAIDAS A MISMOY DIFERENTE 
NIVEL 

MOLESTIAS LUMBARES. 
CANSANCIO OCULAR, ESTRÉS, 
ELECTROCUCION O CONTACTO 
LEVE CON ENERGIA, CORTES, 
LACERACIONES, CAIDAS A 
DIFERENTE Y MISMO NIVEL 

MOLESTIAS LUMBARES, DOLOR 
DE CABEZA, CORTES, ESTRÉS, 

CAIDAS A DIFERENTE Y MISMO 
NIVEL, ATRAPAMIENTOS 

MOLESTIAS LUMBARES, DOLOR 
DE CABEZA, CORTES, ESTRÉS, 
GOLPES, CAIDASA DIFERENTE Y 
MISMO NIVEL, 
ATRAPAMIENTOS 

LESIONES EN OJOS POR 
PROYECCION DE PARTICULAS, 
MOLESTIAS EN OIDOS, DOLOR 
DE CABEZA, CORTES, ESTRÉS, 
CAIDAS A DIFERENTE Y MISMO 

NIVEL, QUEMADURAS POR 
CONCRETO, ALERGIAS 
LESIONES EN OJOS POR 
PROYECCION DE PARTICULAS, 
MOLESTIAS EN OIDOS, DOLOR 
DE CABEZA, CORTES, ESTRÉS, 
CAIDASA DIFERENTE Y MISMO 
NIVEL, GOLPES, MACHUCONES 

USO CONTINUO DE EPP 

- PAUSAS ACTIVAS 

-USO CONTINUO DE EPP 

-PAUSAS ACTIVAS 

RECOMENDACIONES PARA ELIMINAR O REDUCIR 
RIESGOS POTENCIALES 

USO CONTINUO DE EPP 

PAUSAS ACTIVAS 

USO CONTINUO DE EPP 

-PAUSAS ACTIVAS 

USO CONTINUO DE EPp 

PAUSAS ACTIVAS 

Código: FST-04 

-USO CONTINUO DE EPP 

- PAUSAS ACTIVAS 

Versión: 00 

Fecha: 15/03/2022 

- PRECAUCION EN LA LABOR 

-CAPACITACION ESPECIAL AL PERSONAL 

- PRECAUCION EN LA LABOR 

- CAPACITACION ESPECIAL AL PERSONAL 

- PRECAUCION EN LA LABOR 

-CAPACTACION ESPECIALAL PERSONAL 

PRECAUCION EN LA LABOR 

-CAPACITACION ESPECIAL AL PERSONAL 

- PRECAUCION EN LA LABOR 

CAPACITACION ESPECIAL AL PERSONAL 

- PRECAUCION EN LA LABOR 

-CAPACITACION ESPECIAL AL PERSONAL 

Este documento impreso se considera copia no controlada 
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EBISU 

SECUENCIA DE ACTIVIDADES 

ONST2 JMS(OUnAD TKIARySrNS 
NH BO7O049YS 

ASCENSO Y DESCENSO DE MATERIAL CON PLUMA 
GRUA 

ORDENY ASEO GENERAL EN OBRA 

Casco 

Botas de seguridad 

Overol 

Gafas de SeguDdad 

Kit Invernal 

MECANICO 

ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO- ATS 

CONDICIONES DE SEGURIDAD 
PSICOSOCIAL 
BIOLOGICO 
FISICO 

FIRMA REPRESENTANTES EQUIPO DE TRABAJ0: 

BIOMECANICO 

MECANICO 

PELIGROS Y CONSECUENCIAS 

CONDICIONES DE SEGURIDAD 
PSICOSOCIAL 
BIOLOGICO 
FISICO 
BIOMECANICO 

Guantes 

Protección Respiratoria 
Protección Auditiva 

LESIONES EN OJOS POR 
PROYECCION DE PARTICULAS, 
MOLESTIAS EN OIDOS, DOLOR 
DE CABEZA, DESHIDRATACION, 
GOLPES DE CALOR, CORTES, 
ESTRÉS, CAIDAS A DIFERENTE Y 
MISMO NIVEL, BACTERIAS, 
GOLPES, LACERACIONES, 
MACHUCONES, MUERTE 
LESIONES EN OJOS POR 
PROYECciON DE PARTICULAS, 
MOLESTIAS EN OIDOS, DOLOR 
DE CABEZA, CORTES, ESTRÉS, 
CAIDASA DIFERENTE Y MISMO 
NIVEL, ACIDENTE DE TRANSITO, 
HONGOS, BACTERIAS, GOLPES, 
LACERACIONES, MACHUCONES 

Dotación 

Equipos de protección contra caídas y 
entre paréntesis (armés, conectores y 
anclajes 

jo 

Mascara facial 

Chaleco reflectivo 

Extintores 

- RELEVOS EN LA ACTIVIDAD 

Código: FST-04 

EQUIPAMIENTO Y RECOMENDQCIONES DE SEGURIDAD PARA REALIZAR ESTE TRABAJO 

Versión: 00 

-USO PERMANENTE DE EPPS ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD 
-CAPACTTACION PERSONALIZADA 

Fecha: 15/03/2022 

RECOMENDACIONES PARA ELIMINARO REDUCIR 
RIESGOS POTENCIALES 

-PRECAUCION EN LA ACTVIDAD 

Barreras o aislamiento de áreas 

-INSPECCION DE LOS EQUIPOS A UTILIZAR 
-USO CORRECTO DE LOS EPCC 

-USO PERMANENTE DE EPP 

-PAUSAS ACTIVAS 

-PRECAUCION EN LA ACTIVIDAD 

Polarización a tiera de equipos 

- PAUSAS ACTNAS 

- CAPACITACION PERSONALIZADA 

-RELEVOS EN ACTIVIDADES 

LockoutTagout 

Alture 

Pemiso de Trabajo Requerido 
Charla pre-operacional 

Señalización y acordonamiento 

Otro ( 

Dura Trab 

Este documento impreso se considera copia no controlada 
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No 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

EBISU 

NOMBRES COMPLETOS 

hAs SAehez 

ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS 

Zina Allanisasda 
slexand Lop 

enan 

Alue sez 
Gredn 4orJ 

CEDULA DEL TRABAJADOR 

S122% 
SoY812o 

3.sAs2 

to2235Z5S4 

Código: FST-04 

Versión: 00 

Fecha: 15/03/2022 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

Este documento impreso se considera copia no controlada 
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11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

EBISU 

NCGoncA^ErO 

Hanan Rimplong 

aui Goybens 

yosibit Galeia 

ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO -ATS 

4.012.37 I.491 

z o2424 

T00S SIT66 

Y875794 

Código: FST-04 

J 

Versión: 00 

Fecha: 15/03/2022 

yerSso 

Este documento impreso se considera copia no controlada 
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23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

EBISSU 

GuLtan 

Joule oha. Aros 

ose HeeeeZA 
AJDERSSU 

ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO-ATS 

lo3058?60 

10h02334s. 

laoI56R 

19923y6 

Código: FST-04 

Versión: 00 

Fecha: 15/03/2022 

HaneelDre2 6uea) 

Jause ocha. 

ANDEBso 

Este documento impreso se considera copia no controlada 
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33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

EBISU ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS 

102307773 

lo683349 

Código: FST-04 

Versión: 00 

Fecha: 15/03/2022 

Este documento impreso se considera copia no controlada 
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Trabajo a realizar. 

Lugar: 

Duración estimada: 

Altura apraximada: 

EBISU 

NOMBRES Y APELLIDOS 

Laurer ho 

V: verificación 

Interna 

El área de trabajo necesita ylo se ha 
verificado: 
EI tlpo de Instalación es: 

Industrial 
Alta tensión 
Baja tensión 
A prueba de explosión 

PRECAUcIONES DE SEGURDAD 

Demarcación provisional 
Sistema de bloqueo y señalización 
La instalación esta desernegtzada 
Se tiene adecuada conexión a tierra 
Area acordonada 
Equipo contra incendio adecuado 
Se requiere presencia permanente de un 
supervisor de electricidad 
Otras precauciones. Cuales? 

PERMISO DE TRABAJO PARA AISLAMIENTO ELÉCTRICO 

Responsable $STNIgla HSE 6 
Coordinador trabajo en Akuras 

(EBISU SAS) 

4.0i.31.4A 

Dejo constancia de que estoy enterado del 
trabajo que se hará y que no tengo ninguna 

objeción en cuanto al tipo de trabajo. 

INFORMACION DEL. TRABAJO A REALIZAR 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 
ARL EPS N° CÉDULA CONSTACIA CAPAGITACION 

SINo SI No 

Roio2335. 

DESDE (DIA| HORA HASTA (DIA) 

Necesi 
dad 

SI No 

Número de personas en el trabajo: 

HORA 

El personal requlere: 

Gafas 

Responsable del trabajo 
a ejecutarse 
(EBISU 8.A.S) 

Guantes dieléctricos 
Botas de cuero de seguridad dieléctricas 

Casco dieléctrico 
Protección auditiva 
Careta protectora 
Arn�s de seguridad 
Tapete aislante 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Otros EPP. Cuales? 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVACION DEL PERMISO 

NO 

Observaciones Especiales 

FIRMAS 

DESDE (DA) HORA 

VIGENCIA 

Yo he leido y entiendo las recomendaclones aqul dadas, dispogo 
de los recursos que son necesarios y he tomado las precauciones 

de seguridad establecidas. 
Certifico que el trabajo puede ser realzado sn riesgo de dafio para 

el equipo ni el personal. 

Responsable del trabajo a 
ojecutarse (Contratlsta) 

Codigo: FST.PM-03 

Versión: 01 

Fecha: 15/03/2022 

FIRMA TRABAJADOR 

HASTA (DIA) 

Necesid 
ad 

SI No 

HORA 

V. 

Certifico que he verificado las 
condiciones de seguridad recomendadas 

para la ejecución de las actividades. 
Soy conclente del trabajo que se realizará 
y doy APROBACION para su ejecución. 

Responsable 83T 
(Contratlsta) 

Este documento Impreso so consldera copla no controlada 



Jaadrp 

Orden y aseo 

Manejo de residuOS 

EQUIPOs A UTILIZAR 

Otras. Cuales? 

Observaciones 

Agua 

Aire 

Energia 

RECURSOS A UTILIZAR 

Levantamiento de señalización o aislamientos especialess (Si aplica) 

Madera 

Gasolina 

ACPM 

SUSTANCIAS QUIMICAS A UTILIZAR 

REVISION CONDICIONES DEL AREA AL TERMINAREL TRABAJO. 

Condlciones OK 

Gas natural 

Gas proparo 

Otros 

No Conforme 

DODD0 
Este documento imnpreso se considera copla no controlada 

2 de 2 



Trabajo a realizar. 

Lugar: 

Altura aproximada: 

NO 

2 

Duración estimada: 3al 28-06-02S 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

EBISU 

Pregunta 

NOMBRES Y APELLIDOS 

2Se le ha practicado un 
examen médico ocupacional 
con vigencia menor a 1 año? 
¿Ha consumido medIcamentos 

V: verificación 

Jaure ocha 

en las últimas 24 horas? 
aHa consumido bebidas 
embriagantes en las últimas 24 
horas? 
¿Ha tenido algún accidente 

desarrollando esta actividad? 
que sienta pueda afectar su 
aathicdad dacaldadura2 

En téminos generales, 
2Considera ud que su estado 
de salud es bueno? 

Cerrar la vlas 

Dermarcación provisional 

El área de trabajo necesita ylo se ha 
verificado: 

Aolales_ gech'cos 

Sehales de peligro adicionales 

lluminación adicional 

Drenado 

Extintores adicionales 
Superficies secas, seguras, no resbalosas 

El equipo ha sido: 
Despresurizado 
Limpiado con vapor 
Ventilado 

Lavado con agua a presión 
Limplado con aire a presión 

E) quipo ha sido alslado con: 
/Bridas clegas 

|Cierre de válvulas 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE 

lo0233 445, 

2 

INFORMACIÒN DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 
EPS N° CÉDULA 

3 

Número de personas en el trabajo: 

Necesidad 
SI No 

ESTADo CONDICIONES. SALUD IANTECEDENTES PERSONAL 

6 

ARL 
SI No SI No 

siNO si NO Ss1NO SNO SINO SI NO SI 

V. 

5 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONSTACIA CAPACITACIÓN 

El personal requiere: 

Casco de segurldad 
Caretas 

Filtro contra gases 
Gafas / casco para soldar 

Peto 

SI 

Protección auditlva 

Fltro contra polvos/humos de soldadura 

Cinturón de seguridad 

Botas de seguridad 
Traje especlal de protección 

Otros EPP. Cuales? 

Prueba de Gases 
Pruebas Requerldas: 

8 

Codigo: FST.PM-01 
Versión:01 

NO VIGENCIA 

10 

NO SI NO SINO SI NO 

Fecha: 15/03/2022 

FIRMA TRABAJADOR 

Observaciones 

Lodha. 

Necesidad 

No 

X 

NO 

V. 



etiquetado 
Cual? 

ar 
A en busca de material combustibles 

santarillas/fosos cercanos libres de 

Aidrocarburos 
Alcantarillas/fosos cercanos protegidos 

contra chispa 
|Disponible mamparas/pantallas protectoras 
Hay explosimetro, calibrado y buen estado 

Otras precauciones. Cuales? 

DESDE (DIA)| 

Dejo constancia de que estoy enterado del 
trabajo que se hará y que no tengo ninguna 

objeción en cuanto al tipo de trabajo. 

Responsable SSTVigía HSE 6 
Coordinador trabajo en Alturas 

Agua 

Aire 

HORA 

Energia 

Orden y aseo 

(EBISU S.A.S) 

Manejo de residuos 

HASTA (D0A) 

|Otras. Cuales? 

|Observaciones 

PArdora,fatuclo teraboças 
Coray gufs Je segrlad, 

EQUIPOs A UTILIZAR 

HORA 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

INICIACION, SUSPENSIONY RENOVACION DEL PERMISO 

DESDE (D0A) 

Reallce personalmente la prueba a GAS en el área con los siguientes 

Fecha: 

Madera 

Hora: 

Gasolina 

Levantamiento de señalización o aislamientos especiales (Si aplica) 

Método de Prueba 

** Sólo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los trabajadores por parte del 

ACPM 

Tipo de Gas 

Nivel de Concentraclón 

Yo he leldo y entiendo las recomendaciones aquí dadas, dispongo de 
los recursos que son necesarios y he tomado las precauciones de 

Responsable: 

FIRMAS 

Certifico que he verificado las condiciones 
de seguridad recomendadas para la 

seguridad establecidas. ejecución de las actividades. 

Certifico que el trabajo puede ser realizado sin riesgo de daño para el Soy conciente del trabajo que se realizará 
equipo ni el personal. y doy APROBACION para su ejecución. 

RECÚRSOS A UTILIZAR 

resultados: 

HORA 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse (Contratista) 

Contratista. 

REVISIÓN CONDJCIONES DEL ÁREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

| HASTA (DIA) HORA 

SUSTANCIAS QUÍMICASA UTILIZAR 

Gas natural 

Responsable SST 
(Contratista) 

Otros 

Gas propano 

Condiciones OK No Conforme * 

00000 



Trabajo a realizar: 

SEBISU 

Aala)es Elecdkitos 
Lugar.eletsota 
Duración estimada:23 -al2S6-2S 
Altura aproximada: otts ArOY 

NO NOMBRES Y APELLIDOS 

1 

2 

3 S3ASA EsoBA 

5 

Pregunta 

Se le ha practicado un 
examen médico 
|ocupacional para 
trabajo en altura con 
vigencia menor a 1 año? 
laHa consumido 
medicamentos en las 
últimas 8 horas? 
¿Ha consumido bebidas 
embriagantes en las 
últimas 8 horas? 
¿lnspecciono los equipos 
de protección contra 
caídas antes de usarlos? 

Conoce el procedimiento 
para el desarrollo de la 
actividad? 
¿Ha tenido algún 
accidente desarollando 
esta actividad? 

Se siente con alguna 
afección que sienta pueda 
afectar su actividad de 
trabajo en alturas? 

En términos generales, 
LConsidera ud que su 
estado de salud es bueno? 

EI ejecutante cuenta y 
conoce el procedimiento 
de trabajo seguro en 
alturas (SG-SST-01)? 

El área de trabajo se 
encuentra sefializada y 
demarcada? 
¿El ejecutante tiene 
conocimiento a los riesgos 
que está expuesto? 

El ejecutante cuenta con 

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS 

li 

INFORMACIÒN DEL TRABAJO A REALIZAR 

INFORMACIÓN DEL EJECTUTOR(ES) DEL TRABAJO 
ARL CONSTACIA CAPACITACIÓN 

VIGENCIA SI Nk 

Número de personas en el trabajo: 

3 

EPS 

ESTAD0 CONDICIONES SALUD/ ANTECEDENTES PERSONAL 
2 5 

NO 

6 7s 9 

Código: FST.TA-01 
Versión:01 
Fecha:15/03/2022 

FIRMA TRABAJADOR 

SI NO S| NO sI NO SI NO SI NO SINO SI NO SINO SI| NO Observaciones 



l ejecutante cuenta con 
un sistema de 
aseguramiento de 
herramientas? 

El ejecutante sabe qué 
hacer en caso de una 

emergencia? 

Se realizo el análisis de 
trabajo seguro (ATS) 
fomat-para la tarea? 
La ejecurtante sospecha 
o tiene duda de que se 

encuentra en estado de 
embrazo 
¿Se realizo la inspección 
de escaleras, andamios, 
|rack y otros elementos de 
acceso a utilizar? 

PRECAUCIONES DE SEGURDAD 

El area de trabajo necesita o se ha verific 

Demarcación provisional 
Señales de peligro adicionales 
Cerrar las vias 
lluminación Adicional 

Superficies secas, no 
Lineas de advertencia 
Puntos de anclaje 

Móvil 

Fijo 

Linea de vida (Verificar puntos de anc 
Amés de seguridad 

Se ha verificado el estado del andamio 

M 

Necesidad Revisiön 

Carga Máxima: 

S NO B M 

Altura máxima: 
Le kL 

El andamio cuenta con barandas laterales 

Otras precauciones, Cuales? 

Los puntos de apoyo del andamio son estables y resistentes 
Las bases del andamio se encuentran aseguradas 

El personal requiere: 

NECESIDAD Revisión 1 Revisión 2 

Casco de Seguridad 
Barbuquejo y mentonera 
Gafas de Seguridad 
Protección Respiratoria 
Protección Auditiva 
lGuantes 

SI NO B M B M 

Calzado de Seguridad 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN CONTRA CAIDAS 

Eslinga 

Necesidad Revisión 1 Revisión 2 

SI NO B M B M 

ANDAMIOS 

Necesidad Revisión 1 Revisión 2 

SI NO R M 

Senclla 

AJustable 

NhhNN 

Poslclonamlento 

(cuerda) 

Este documento impreso se considera copia no controlada 

Construcción del Andamio 

Elaborado Por: 

M 

Con 
absorbedar? 

Modificaciones autorizadas por: 

N 

Se garantiza que el levantamiento del andamio ha 
estado en manos de personal entrenado y 
calificado en esta actividad y bajo la supervisión 
adecuada. Los usuarios del andamio conocen los 
propósitos de este y sus responsabilidades: 



DESDE (DÍA) HORA 

Arnes 

Agua 

Aire 

Energia 

|Orden y aseo 

Manejo de residuos 

Otras. Cuales? 

Observaciones 

EQUIPOS A UTILIZAR 

DESDE (DÍA) 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVACIÓN DEL PERMISO 

Dejo constancia de que estoy 
enterado del trabajo que se hará y 
que no tengo ninguna objeción en 

cuanto al tipo de trabajo 

(EBISU SA.S) 

Responsae 6sThnspector $8T 6 
Coordihador trabajo en Alturas 

HORA 

Levantamiento de señalización o aislamientos especiales (Si ar 

RECURSOS A UTILIZAR 

Madera 

Gasolina 

ACPM 

DESDE (DÍA) 

FIRMAS 

REVISIÓN CONDICIONES DEL ÁREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

HORA 

Yo he leído y entiendo las recomendaclones aquí dadas, 
dispongo de los recursos que son necesarios y he tomado 

las precauciones de segurldad establecidas. 
Certifico que el trabajo puede ser realizado sin riesgo de 

daño para el equipo nl el personal. 

DESDE (DÍA) 

SUSTANCIAS QUÍMICAS A UTILIZAR 

Condiciones OK 

HORA 

No Conforme* D0D0D 

Certifico que he verificado las condiciones de seguridad 
recomendadas para la ejecución de las actividades. 

Soy conciente del trabajo que se realizaráy doy 
APROBACION para su ejecución. 

Responsable del trabajo Responsable del rabajo aResponsable $ST 6 Coodinador trabajo en Alturas 
a ejecutarse a ejecutarse 

(EBISU S.A.S) (Contratista) (Contratista) 

** Sólo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los trabajadores 
por parte del Contratista. 



N° 

EBISU 

Trabajo a realizar: afèsa ary 

4 

Duración estimada: Rs al 2a -o6zs Número de personas en el trabajo: 
Altura aproximada: 

5 

NOMBRES Y APELLIDOS 

Pregunta 

Se le ha practicado un 
examen médico 

ocupacional para 
trabajo en altura con 
vigencia menora1 año? 
¿Ha consumido 
medicamentos en las 
últimas 8 horas? 

¿Ha consumido bebidas 
embriagantes en las 
últimas 8 horas? 

elnspecciono los equipos 
de protección contra 
caídas antes de usarlos? 

Conoce el 

procedimiento para el 
desarrollo de la actividad? 

Ha tenido algún 
accidente desarrollando 
esta actividad? 

Se siente con alguna 
afección que sienta pueda 
afectar su actividad de 

trabajo en alturas? 
En terminos generales, 

¿Considera ud que su 
lestado de salud es 
EI ejecutante cuenta y 
conoce el procedimiento 
|de trabajo seguro en 
alturas (SG-sST-01)? 
2E1 área de trabajo se 

encuentra señalizada y 
demarcada? 

o 

EI ejeCutante tiene 
conocimiento a los riesgos 
Laue está exDuesto? 
¿El ejecutante cuenta con 
un ayudante para realizar 

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS 

1 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

BsAa 

INFORMACIÓN DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 
ARL EPS CONSTACIA CAPACITÁCION 

SI NO VIGENCIA 

2 
ESTAD0 CONDICIONES SALUD I ANTECEDENTES PERSONAL 

3 

SI 

5 6 7 8 

Código: FST.TA-01 
Versión:01 

||Fecha:15/03/2022 

FIRMA TRABAJADOR 

SINO SI No SI NO SINo SINO SINO SI NO SI NO SI NO Observaciones 



El ejecutante cuenta con 
in sistema de 

aseguramiento de 
heramientas? 

El ejecutante sabe qué 
hacer en caso de una 
emergencia? 

Se realizo el análisis de 
trabajo seguro (ATS) 
formatO .para la tarea? 
La ejecurtante sospecha 
o tiene duda de que se 
encuentra en estado de 
embrazo 

Se reaizo la inspección 
de escaleras, andamios, 
rack y otros elementos de 
accesoa utilizar? 

PRECAUCIONES DE SEGURIDAD 

El area de trabajo necesita o se ha verifi 

Demarcación provisional 
Señales de peligro adicionales 
Cerrar las vias 
luminación Adicional 
Superficies secas, no 
Lineas de advertencia 

Puntos de anclaje 

Móvil 
Fijo 

Linea de vida (Verificar puntos de and 
Armés de seguridad 

Necesidad Revisión 2 

SI NO B M 

N 

Se ha verificado el estado del andamio 

Carga Máxima: 
|Altura máxima: 

Otras precauciones. Cuales? 

Los puntos de apoyo del andamio son estables y FOststentes 

El andamio cuenta con barandas laterales 
Las bases del andamio se encuentran asegurada 

El personal requiere: 

NECESIDAC Revisión 1 Revisión 2| 

Casco de Seguridad 
Barbuquejo y mentonera 
Gafas de Seguridad 
Protección Respiratoria 
Protección Auditiva 
Guantes 

SI NO BM B M 

Calzado de Seguridad 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN CONTRA CAIDAS 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Eslinga 

ANDAMIOS 

Necesidad Revisijón 1 Revisión 2 
SI NOB M 

Necesidad Revísión 1 Revisión 2 

SI NO B M 

Sencllla 

AJustable Poslcionamiento n 
(cuerda) 

Este documento impreso se considera copia no controlada 

Construcción del Andamio 

Elaborado Por: 

Con 

M 

absorbedor? 

Se garantiza que el levantamiento del andamio ha 
estado en manos de personal entrenado y 
calificado en esta actividad y bajo la supervisión 
adecuada. Los usuarios del andamio conocen los 
propósitos de este y sus responsabilidades: 

Modificaciones autorizadas por: 



DESDE (DIA) 

Agua 

Aire 

Energia 

Orden y aseo 

Manejo de residuos 

Otras. Cuales? 

HORA 

Observaciones 

EQUIPOS A UTILIZAR 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVACIÓN DEL PERMISO 

DESDE (DIA) 

Dejo constancia de que estoy 
enterado del trabajo que se hará y 
que no tengo ninguna objeción en 

cuanto al tipo Ve trabato 

Responb35TInspector 88T 6 
Coordinadortrdbajo en Aituras 

(EBISU SAS) 

HORA 

Levantamiento de señalización o aislamientos especiales (Si : 

RECURSOS A UTILIZAR 

Madera 

Gasolina 

ACPM 

DESDE (DÍA) 

FIRMAS 

Responsable del 
trabajo a ejecutarse 

(EBISU 3.A.S) 

REVISION CONDICIONES DEL AREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

Yo he leldo y entiendo las recomendaclones aqul dadas, 

dispongo de los recursos que son necesarlos y he tomado 

las precauciones de seguridad estableclda. 

Certifico que el trabajo puede ser reallzado sin rlesgo de 
daño para el equipo nl el personal. 

HORA 

Responsable del 
trabajo a ejecutarse 

(Contratista) 

DESDE (DÍA) 

SUSTANCIAS QUÍMICAS A UTILIZAR 

Condiciones OK 

HORA 

No Conforme * 

D0000 
Certifico que he verificado las condiciones de seguridad 

recomendadas para la ejecución de las actividades. 

Soy conclente del trabajo que se realizará y doy 
APROBACION para su ejecución. 

Responsable SST 6 Coordinador trabajo en Aturas 
(Gontratista) 

** Sólo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los 
trabajadores por parte del Contratista. 



Trabajo a realizar. 

Lugar.ole2o 
Duración estimada: 

Altura aproximada: 

NO 

3 

5 

6 

7 

10 

EBISUJ 

¿Se le ha practicado un 
examen médico ocupacional 
con vigencia menor a 1 año? 

Pregunta 

Ha consumido medicarmentos 
en las úitimas 24 horas? 
¿Ha consumido bebidas 

embriagantes en las últimas 24 
horas? 
¿Ha tenido algún accidente 
desarrollando esta actividad? 

v: verificación 

NOMBRES Y APELLIDOS 

que sienta pueda afectar su 
octiidad dacaldaduro2 
En términos generales, 

¿Considera ud que su estado 
de salud es bueno? 

|Demarcación provisional 

Cerrar la vías 

El área de trabajo necesita ylo se ha 
verificado: 

|Sefiales de peligro adicionales 

luminación adicional 

Extintores adicionales 

Ventilado 

|Superficies secas, seguras, no resbalosas 

El equipo ha sido: 

Drenado 

Despresurizado 
Limpiado con vapor 

Lavado con agua a presión 

23 a28-o6- 202S 

Limpiado con aire a presión 

Cierre de válvulas 

SI NO 

El equipo ha sido alslado con: 
Bridas ciegas 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 
N° CÉDULA EPS ARL 

SI Nc SI No 

032sORr 

2 

SINO 
3 

ESTADo CONDICIONES SALUD / ANTECEDENTES PERSONAL 

Número de personas en el trabajo: 

Necesidad 
SI No 

5 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONSTACIA CAPACITACIÓN 
NO 

El personal requiere: 

Casco de seguridad 
Caretas 

SINo SINO SINO SINO SINO SI NO S1NO SINO 

Gafas casco para soldar 
Filtro contra gases 

Peto 

7 

Filtro contra polvos/humos de soldadura 

Protecclón auditiva 
Cinturón de seguridad 
Traje especial de protección 
Botas de seguridad 
Otros EPP. Cuales? 

Prueba de Gases 
Pruebas Requeridas: 

VIGENCIA 

Codigo: FST.PM-01 
Versión:01 

10 

Fecha: 15/03/2022 

FIRMA TRABAJADOR 

3 Observaciones 

Necesidad 
SI No 

SI NO 

V 



Jo y etiquetado 
Cual? 

Isar 

a en busca de material combustibles 

cantarillas/fosos cercanos libres de 

idrocarburos 
Alcantarillas/fosos cercanos protegidos 

contra chispa 
|Dlsponible mamparas/pantallas protectoras 

Hay explosimetro, calibrado y buen estado 

Otras precauciones. Cuales? 

DESDE (DA 

Dejo constancia de que estoy enterado del 
trabajo que se hará y que no tengo ninguna 

objeción en cuanto al tipo de trabajo. 

Responsable SSTNigía HSE 6 
Coordinador trabajo en Alturas 

Agua 

Aire 

HORA 

Energia 

Orden y aseo 

(EBISU S.A.S) 

Manejo de residuos 

HASTA (D0A) 

Otras. Cuales? 

|Observaciones 

EQUIPOS A UTILIZAR 

ByFes de segmlad,dsartla 
Faseado, areta 

HORA 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVACION DEL PERMISO 

DESDE DA) 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

Realice personalmente la prueba a GAS en el área con los siguientes 

resultados: 

Fecha: 
Hora: 

Madera 

Método de Prueba 

Gasolina 

Levantamiento de señalización o aislamientos especiales (Si aplica) 

Tipo de Oas 

* Sólo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de $ST para el desarrollo de las operaciones de los trabajadores por parte del 

ACPM 

Nlvel de Concentraolón 

los recursos que son necesarios y he tomado las precauciones de 

Responsable: 

Yo he leldo y entiendo las recomendaciones aqul dadas, dispongo deCertifico que he verificado las condiciones 
FIRMAS 

de seguridad recomendadas para la 
ejecución de las actividades. 

seguridad establecidas. 

Certifico que el trabajo puede ser realizado sin riesgo de daño para el Soy conciente del trabajo que se realizará 

equipo ni el personal. y doy APROBACION para su ejecución. 

HORA 

RECURSos A UTILIZAR 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse (Contratista) 

Contratista. 

HASTA (DIA) 

REVISIÓN CONDICIONES DEL ÁREA AL TERMINAREL TRABAJO. 

HORA 

SUSTANCIAS QUÍMICAS A UTILIZAR 

Gas natural 

Otros 

Responsable SST 
(Contratista) 

Gas propano 

Condiciones OK No Conforme * 

OODDD 



Trabajoa reallzar. 

Lugar: 

Duración estimade 

Altura aproximada: 

1 

2 

5 

10 

EBISU 

Pregunta 

V: verificación 

¿Se le ha practicado un 
examen médico ocupacional 
con vigencia menor a 1 afio? 

2Ha consumido medicamentos 
en las útimas 24 horas? 

¿Ha consumido bebidas 
embriagantes en las últimas 24 
horas? 
¿Ha tenido algún accidente 
desarrollando esta actividad? 

NOMBRES Y APELLIDOS 

que sienta pueda afectar su 
oatividad daaldodro2 

En términos generales, 
Considera ud que su estado 
de salud es bueno? 

Dermarcación provisional 

Cerrar la vías 

EI área de trabajo necesita ylo se ha 
verificado: 

Sehales de peligro adicionales 

Iluminación adicional 

Reatescaebri 

Extintores adicionales 

Drenado 

El equipo ha sido: 

Superficies secas, seguras, no resbalosas 

Despresurizado 
Limpiado con vapor 
Ventilado 

23al28-o6-o25 

Lavado con agua a presión 
Limpiado con aire a presión 

|Clerre de válvulas 

El equipo ha sldo alelado con: 
Bridas ciegas 

INFORMACION DEL TRABAJOA REÁLIZAR 

PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE 

2 

Lo3aSg76ED 
Io56933 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 
ARL N° CÉDULA 

Necesidad 
SI No 

Número de personas en el trabajo. 

EPS 

ESTADO CONDICIONES SALUD IANTECEDENTES PERSONAL 

4 

V. 

SI No SI No 

5 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

6 

cONSTACIA CAPACITACIÓN 
NO 

Caretas 

SI NO SI NO SINo SI NO SINO SI NO SI NO SI NO SINO SINO 

El personal requlere: 

Casco de seguridad 

Filtro contra gases 
Gafas / casco para soldar 

Peto 

S 

Filtro contra polvos/humos de soldadura 

Protecci�ón auditiva 
Cinturón de seguridad 
Traje especial de protección 
Botas de segurldad 
Otros EPP. Cuales? 

Prueba de Gases 
Pruebas Requeridas: 

M 

VIGENCIA 

9 

Codigo: FST.PM-O1 
Versión:01 

Fecha: 1S/03/2022 

10 

FIRMA TRABAJADOR 

Observaciones 

Necesidad 
SI No 

SI NO 

V. 



do y etiquetado 
6. Cual? 

wisar 
ea en busca de material combustibles 

ilcantarilas/fosos cercanos libres de 
hidrocarburos 
Alcantarillas/fosos cercanos protegidos 
contra chispa 
Disponible mamparas/pantallas protectoras 
Hay explosimetro, calibrado y buen estado 

Otras precauciones. Cuales? 

DESDE (DIA) HORA HASTA (D0A) 

Dejo constancia de que estoy enterado del 
trabajo que se hará y que no tengo ninguna 

objeción en cuanto al tipo de trabajo. 

Responsable SSTVigía HSE 6 
Coordinador trabajo en Alturas 

Agua 

wta_rllg 

Aire 

(EBISU S.A.S) 

Energia 

Orden y aseo 

Manejo de residuos 

Otras. Cuales? 

EQUIPOS A UTILIZAR 

Observaclones 

HORA 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

INICIACION, SUSPENSION Y RENOVACIÓN DEL PERMISO 

DESDE (D0A) 

Madera 

Reallce personalmente la prueba a GAS en el área con los siguientes 
resultados: 

Fecha: 

** Sólo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los trabajadores por parte del 

Gasolina 

Levantamiento de sefhalización o aislamientos especiales (Si aplica) 

Hora: 

ACPM 

Método de Prueba 

Tipo de Gas 
Nivel de Concentraclón 

Responsable: 

FIRMAS 
Yo he lefdo y entiendo las recomendaciones aquf dadas, dispongo deCertifico que he verificado las condiciones 

los recursos que son necesarios y he tomado las precauciones de de seguridad recomendadas para la 
seguridad establecidas. ejecución de las actividades. 

Certifico que el trabajo puede ser realizado sin riesgo de daño para el Soy conciente del trabajo que se realizará 
equipo ni el personal. y doy APROBACION para su ejecución. 

RECURSos A UTILIZAR 

HORA 

Contratista. 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse (Contratista) 

REVISIÓN CONDICIONES DEL ÁREA AL JERMINAREL TRABAJO. 

HASTA (DÍA) HORA 

SUSTANCIAS QUÍMICAS AUTILIZAR 

Gas natural 

Responsable SST 
(Contratista) 

Otros 

Gas propano 

Condiciones OK No Conforme * 

DOD00 



Trabajo a realizar. 

Lugar. Celeoicoita 
Duración estimada: 

Altura aproximada: 

N 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

10 

EBISU 

Pregunta 

¿Se le ha practicado un 
examen médico ocupacional 
Con vigencia menor a 1 año? 
¿Ha consumido medicamentos 
en las útimas 24 horas? 
¿Ha consumido bebidas 
embriagantes en las últimas 24 
horas? 
lHa tenido algún accidente 
desarrollando esta actividad? 

que sienta pueda afectar su 
oathidod da saldadura 

En términos generales, 

V: verificación 

NOMBRES Y APELLIDOS 

verificado: 

¿Considera ud que su estado 
de salud es bueno? 

|El área de trabajo necesita y/o se ha 

Demarcación provisional 

|Cerrar la vías 
Señales de peligro adicionales 

lluminación adicional 

|Extintores adicionales 

Drenado 

El equipo ha sido: 

|Superficies secas, seguras, no resbalosas 

Despresurizado 
Limpiado con vapor 
Ventilado 

23 al28-Q6-Os 

Lavado con agua a presión 
Limpiado con aire a presión 

El equipo ha sido aislado con: 
Bridas ciegas 
Cierre de vávulas 

1 

PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE 

INFORMACION DEL TRABAJO A REALIZAR 

2 

Zo3242Y 

INFORMACION DEL EJECTUTOR (ES) DEL TRABAJO 
N° CÉDULA EPS ARL 

Número de personas en el trabajo: 

ESTADO CONDICIONES SALUD I ANTECEDENTES PERSONAL 

Necesidad 
SIN 

SI No SI No 

V 

5 

CONSTACIA CAPACITACIÓN 
SI NO 

6 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

SINO SI NO SI NO SINO SINO SI NO SI NO SINO SINO SI NO 

Caretas 

El personal requiere: 

Casco de seguridad 

Gafas / casco para soldar 
Filtro contra gases 

Peto 

7 

Filtro contra polvos/humos de soldadura 

Protección auditiva 
Cinturón de seguridad 
Traje especial de protección 
Botas de seguridad 
Otros EPP. Cuales? 

Pruebas Requeridas: 
Prueba de Gases 

VIGENGIA 

Codigo: FST.PM-01 
Versión:01 

X 

Fecha: 15/03/2022 

FIRMA TPASAJADOR 

10 
Observaciones 

Necesidad 
No 

SI N0 

V 



py etiquetado 
Cual? 

sar 
A en busca de material combustibles 

cantarillas/fosos cercanos libres de 
ldrocarburos 

Alcantarillas/fosos cercanos protegidos 
contra chispa 
Disponible mamparas/pantallas protectoras 

Hay explosimetro, calibrado y buen estado 

Otras precauciones. Cuales? 

DESDE (DIA)| 

Dejo constancia de que estoy enterado del 
trabajo que se hará y que no tengo ninguna 

objeción en cuanto al tipo de trabajo. 

Responsable SSTNigía HSE 6 
Coordinador trabajo en Alturas 

PVrdra, 

Agua 

Aire 

Energia 

Orden y aseo 

HORA 

(EBISU S.A.S) 

Manejo de residuos 

|Otras. Cuales? 

Observaciones 

HORA 

EQUIPOs A UTILIZAR 

INICIACION, SUSPENSIONY RENOVACIÓN DEL PERMISO 

HASTA (D0A) | DESDE (p0A) 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse 

(EBISU S.A.S) 

caefa ,zpao ido 

Reallce personalmente la prueba a GAS en el área con los siguientes 

Fecha: 

Madera 

Hora: 

Gasolina 

Levantemiento de sefñalizacióno aislamientos especiales (8i aplica) 

Método de Prueba 

* Sólo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desarrollo de las operaciones de los trabajadores por parte del 

ACPM 

Tipo de Gas 
Nivel de Concentraclón 

Yo he lefdo y entiendo las recomendaciones aquí dadas, dispongo de 
los recursos que son necesarios y he tomado las precauciones de 

Responsable: 

FIRMAS 
Certifico que he verificado las condiciones 

de seguridad recormendadas para la 
seguridad establecidas. ejecución de las actividades. 

Certifico que el trabajo puede ser realizado sin rlesgo de daio para el Soy conciente del trabajo que se realizará 
equipo ni el personal. y doy APROBACION para su ejecución. 

RECURSOs A UTILIZAR 

Contratista, 

resultados: 

HORA 

Responsable del trabajo a 
ejecutarse (Contratista) 

H 

REVISION CONDICIONES DEL ÁREA AL TERMINAR EL TRABAJO. 

HASTA (DIA) 

SUSTANCIAS QUÍMICAS A UTILIZAR 

Gas natural 

Otros 

HORA 

Responsable SST 
(Contratista) 

Gas propano 

Condiciones OK No Conforme * 

DOOD0 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REALUZARA LA ACTIVMDAD: 
KoecH 

CONDICONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 
Carcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debldamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

Elvástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

Gafas de seguridad 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para povo y material partículado 

Guantes de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

El diametro es el correcto 

La broca esta buenas condiciones. 

Su condicion de operación es normal 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

FRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

|WacCASEO 

Nombre del INSPECTOR SST: 

6OOMPLETO DEL INSPECTOR ST 

sEMANA DEL: L2BDEno DE 2025 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: sl no 

V 

SI 

LUNES 

NO 

oloca 
MARTES 

PNO 

Fecha de Correccón: 

CEDULA 

SEMANA: 
ACTIVIDAD: 

MIÉRCOLES 

SI 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

cONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO SI 

JUEVES 

NO 

NOMBRE/APELLIDos 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NG 

SABADO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NIO 



|CENTRO DE TRABAJO: 
MARCA EQUIPO: 

EBISU 

AREA EN LA QUE SE REALuZARA LA ACTIVIDAD: 

Carcaza libre de aceites o grasas 

Oeaalt 

CONDICIONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuenta en buen estado y ajustada al 
taladro 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

El mango presenta un diseño ergonomico v funcional 

Cuenta con guarda de seguridad 

ITEM 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herrarmienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interuptor esta en buen estado 

Safas de seguridad 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

uantes de seguridad 

rotectores auditivos inserción y copa 

esco con barbuquejo 

broca se encuentra bien ajustada 

broca esta buenas condiciones. 

Jiametro es el correcto 

condicion de operación es normal 

Henan 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

MA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCIONA DIARIO 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAADOR 

re del INSPECTOR SST: 

obier 

NA DEL 23 AL LB DE EO DE 2025 

de servicio: si no 

NOMBRE COMP0�TO DEL INSPECTOR SST 
HON 

TO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

eionRHeyen 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

sEMANA: 3 al 8 

S 

ELEMENTOS DE PROTECCIONPERSONAL 

CEDULA 

ACTIVIDAD: 

MIERCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

NO 

JUEVES 

V 

NO SI 

CODIGO: FST.IN-04 
VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOS 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

Herunaven Heron Henan 

NO 

Aetnan PC: 
FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISJ 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: Bosclt 
|AREA ENLAQUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DEL FQUIPO 

Carcaza libre de aceites o grasas 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Mango auxillar debldamente ajustado 

|E mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Cuenta con guarda de seguridad 

ITEM 

Mandril portabroca en buen estado. 

condiciones 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El able de alimentación se encuentra en buenas 

Su condicion de operación es normal 

|Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra blen ajustada 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

Su condicion de operaclón es normal 

FIRMA DIARLA DELTRABAJADOR QUE REALZA UA INSPECCION A DIARIO 

ohicto elanie 

YCERTIFICA QUE CUENTA CON UA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

|HOA 

NOMBRE COMPLETD TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

Eanora 
|sEMANA DEL 2 A 2BOE no DE 202 
" PUNTO CRITICO QUE INHABIUTA EL EOUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: sno 

S 

LUNES MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

MIÉRCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

sEMANA: Z3 al 28 NO Co9 
ACTIVIDAD: PCtOCiCION 

NO 

CEDULA 

JUEVES 

NO 

CODIGO: FST.IN-O04 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDos 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIAMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: lOO MARCA EQUIPO: 

AREA EN A QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD:ONe A S 

CONDICIONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuentra en buen esta do y ajustada al 

taladro 
Carcaza libre de acetes o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

|Mango auxiliar debidamente ajustado 

ITEM 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de aiuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 
Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para povo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas Condiciones. 

El diametro esel correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICo 

Su cond�icion de operación es normal 

SEMANA DEL: 

ARMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
y CERTIACA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

23 A2A Dto DE 202 

Nombre del INSPECTOR SST: 

" pUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de serviclo: no 

LUNES 

NO SI 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

MIÉRCOLES 

ACTIVIDAD: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

|SEMANA: Z3 al 2 o6 202s 
Rmates reoka 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO 

JUEVES 

NO S 

cODIGO: FSTIN04 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOS 

|FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO St 

SABADO 

NO 

ARMOA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISLU 

CENTRO DE TRABAO: 

MARCA EQUIPO: 
AREA EN LA QUE SE REAUZARA LA ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

Osh 

La carcaza se encuentra en buen estadoy ajustada al 
taladro 
Carcaza libre de aceiteso grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 
El cable de alinmentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para povo y material particulado 

Guantes de seguridad 

Protectores auditivos íserción y copa 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien aiustada 

El diamnetro es el correcto 

La broca esta buenas condiciones. 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es norTmal 

ARMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALZA LA INSPECCIONA DIARIO 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL Z3 AZEADJnoDE 2025 
" PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: si no 

SI 

LUNES 

NO S 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcckón: 

CEDLA 

S 

CEDULA 

ACTIVIDAD: 

MIÉRCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

sEMANA: 3al 21-06-025 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

NO 

JUEVES 
lanaeseObea 

NO 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBREJAPELLIDOs 

FECHA: 15/12/2021 

SI 

VIERNES 

NO SI 

SABADo 

FIRMA DEL TRABAADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISLJ 

CENTRO DE TRABAIO: pro Bote 
MARCA EQUIPO: Sosch 

|AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: Tor A 7S 

cONDICIONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuentra en buen estadoy ajustada al 

taladro 
Carcaza libre de aceftes o grasas 

El mango presenta un diseño engonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

ITEM 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 
Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para povo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

SEMANA DEL: 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFCA OUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJARLA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR Z^T 

Fuera de servicio: no 
"PUNTO CRITICO QUE INHABJUTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

S 

LUNES 

NO SI 

MARTES 

NO 

Fecha de Corrección: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDUA 

MIÉRCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

|SEMANA:2B al A Junto 025 
ACTIVIDAD: aclades Eleercos 

NO SI 

JUEVES 

NO 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOS 

FECHA: 1S/12/2021 

VIERNES 

NO SI 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRÁBAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

SI NO 



CEN 

MA 

ARI 

tal 

M 

CL 

M 

H. 

E 

EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REAUZARA LA ACTIVDAD: 7oNe A1 S 

CONDICIONES DEL EQUJPO 
La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

taladro 

Carcaza ibre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 
Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El dlametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SS 

Nombre del INSPECTOR SST: 

sEMANA DEL: A24 DE vn ODE 20245 

e PUNTo CRITICO QUE INHABIUTA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuere de sericlo: sl n 

S 

LUNES 

SI 

MARTES 

NO SI 

Feche de Correcclón: 

MIÉRCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

N 

ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

SEMANA:3-al Z9O6Zo25 

NO 

CEDULA 
Z.9324248Rz 

JUEVÉS 

NO 

CODIGO: FST.JN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

NOMBAEJAPELLIDOs 

VIERNES 

NO 

SABADo 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



SE 

Fu 

No 

EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

AREA ENLA QUE SE REAIZARA LA ACTIVMIDAD: O 2 A 1S 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interTUptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de segurldad 

Casco con barbuquejo 

INSPECcION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broa esta buenas condiciones. 

El diaetro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 

ELRMA DIARIA DEL TRABAJADORQUE REALZA LA INSPECCION A DIARIO 

Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

sEMANA DEL: BAZ8 DEYni E 209 

Nombre del INSPECTOR SST: 

" pUNTO CRITIOO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuere de serviclo: sl no 

SI 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

MIÉRCoL.ES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAM0ENTA 

CEDULA 

SEMANA:23 a 28- o6- lo25 
ACTIVIDAD:AadsesttOS 

NO 

CEDULA 

S 

JUEVES 

NO SI 

cODIGO: FST.IN-04 
VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOS 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMING  

S MO 



EBISLJ 

CENTRo DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: osh 
AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: ToA 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de aceites o grasas 

El mangO presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxliar debidamnente ajustado 

ITEM 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 
Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

lLa broca se encuentra bien ajustada 

La broa esta buenas condiciones. 

El diamnetro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

SEMANA DEL: 

FIRMA DARIA DEL TRABAIADOR QUE REALLZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETo TRABAJADOR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

NOMBRE CcOMPLETO DEL INSPECTOR SST 

" PUNTo CRITCO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuers de serviclo: no 

S 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

NS 

MIÉRCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

SEMANA:23-alZ8 -o6-l025 
ACTIVIDAD: AntalesElLocer 

NO 

JUEVES 

NO 

cODIGO: FST.IN-O4 
VERSION: 01 

NOMBREJAPELLIDOs 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NC 

SABADO 

NO 

RMA DEL TRABAADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISLJ 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUTPO: 
|AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVVDAD: Zre 

CONDICIONES DEL EQUIPo 
La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

taladro 

Carcaza libre de aceiteso grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango axiliar debidamente ajustado 

ITEM 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interTuptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 
Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para povo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas Condiciones. 

El dianetro es el correcto 

Su condiclon de operación es norTmal 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICo 

SEMANA DEL: 

ARMA DIARIA DELTRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERIIFHCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO DEL 
Canica 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

" PUNTO CRITICO QUE INHABIUTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: 

S 

LUNES 

NO S 

MARIES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

ELEMENTÖS DE PROTECcION PERSONAL 

CEDULA 

MIÉRCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

|sEMANA: Z3 a 2-c6- 2o25 
ACTIVIDAD: fntesC a 

NO 

JUEVES 

NO 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOS 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES SABADo 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

ARMA DEL INSPECTOR SST 

DOMING0 

4/ 

NO 



EBISLU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQuIPO:OSC 
AREA EN LA QUE SE REAUZARA LA ACTIVIDAD:ONe A 5 

CONDICIONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuentra en buen estadoy ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

ITEM 

Herramienta de aiuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 
Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbugquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

JLa broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 

SEMANA DEL: 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
YCERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEAR LA 

HERRAMIENTA 

Raniza 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

"PUNTOo CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de eNcdo no 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Fecha de Corrección: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

|SEMANA: 3 a(z2 -o6. ZoS 
ACTIVIDAD: AndaJes Eegcas 

MIERCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO 

JUEVES 

NO 

coDIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 
FECHA: 15/12/2021 

NOMBREJAPELLIDOs 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAIADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

S NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO:O 
Celso Boa 

|AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: oN A 1/S 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño engonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Guantes de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

|Casco con barbuquejo 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones, 

El diametro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 

ARMA DIUARIA DELTRABAJADOR QUE REALUZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Dastela ea 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PUNTO CRITICO QUE INMABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: lO no 

SI 

LUNES 

NO SI 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcckón: 

MIÉRCOLES 

SINO 

|sEMANA: 23 alZ8 Tn jo 225 
ACTIVIDAD:eue 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

cONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

CEDULA 

S 

JUEVES 

AN N 

CODIGO: FSTIN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

NO 

VIERNES 

NOMBREJAPELLIDOs 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

DOMINGO 

SI 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

NO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO:no Coa 
MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REAUZARA LA ACTIVIDAD: ONe 4 S 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estadoy ajustada al 
taladro 

Carcaza líbre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cablee de alimnentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

|Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPEÇTOR SST 

SEMANA DEL S ALB DE JiDE 2025 

Nombre del INSPECTOR SST: 

" PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de sericio: si no 

S 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

N 

Fecha de Correcclón: 

SEMANA: 

CEDULA 

MIÉRCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO 

ACTIVIDAD:lenafes aa 

DDOSg2680 

23a28-Jenio -22S 
JUEVES 

cODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NO 

FECHA: 15/12/2021 

NOMBREJAPELLJDOS 

VIERNES 

NG 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

|AREA EN LA QUE SE REAUZARA LA ACTIVIDAD: 70YIr A 1S 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al taladro 

CONDICONES DEL EQUIPO 

Carcaza libre de acetes o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomicoy funcional 
Mango auxiliar debidamente ajustado 
Cuenta con guarda de seguridad 

ITEM 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 
El vástago se encuentra en buen estado 

El interTuptor esta en buen estado 
El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco Con barbuguejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el corecto 

SEMANA DEL: 

Su condicion de operación es normal 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRIGO 

ARMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAUZA LA INSPECCION A DIARIO 
YCERTIFICA OUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEIAR LA 

Al 

HERRAMIENTA 
NOMBRE COMPLLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre �el INSPECTOR SST: 

DE DE 2024 

"PUNTO CRITICO QUE NHABIUTA EL EOUIPO PARA OPERAR 

Fuera de sericlo: slO 

S 

LUNES 

NO SI 

MARTES 

NO 

Feche de Correcckón: 

CEDULA 

MIERCOLES 

SI 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

SEMANA: Z3 a 28-06-2025 
ACTIVIDAD: Anla)es EechOs 

NO 

JUEVES 

NO 

CODIGO: FST.IN04 

VERSION: 01 

NOMBREJAPELLIDos 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

SI NO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO:COlegrBa 
MARCA EQUTPO:SCh 

AREA EN LA QUE SE REAUZARA LA ACTIVDAD: 

CONDICIONES DEL EQUIP0 
La carcaza se encuentra en buen estadoy ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de aceiteso grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango axiliar debidamente ajustado 

ITEM 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

|El fnterruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 
Su condicíon de operación es normal 

Mascarilla para povo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos insercióny copa 

|Guantes de segurdad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 

SEMANA DEL: 

INSPECcION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA JNSPECCION A DIARIO 
YCERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Yasbit bAleo 
EOMBRELOMPLETO TRABAJADOR 

Nombre del INSPECTOR $ST: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

" pUNTO RITIOO QUE INHABIUTA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de serdclo: lOo X 

SI 

LUNES 

NO SI 

MARTES 

NO 

Fecha de Corrección: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 
43577 

cONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

MIÉRCOLES 

CEDULA 

SEMANA: tal 28-Q6 -oS 
ACTIVIDAD:AnclaJes LEtrcos 

NO 

JUEVES 

NG 

|cODIGO0: FST.IN04 
VERSION: 01 

NOMBREJAPELLIDOS 

FECHA: 1S/12/2021 

VIERNES SABAD0 

NO 

SFIRMA DEL TABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EDISLU 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO:SOSC 
AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: 7ON 4 1S 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

Carcaza libre de acetes o rasas 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

ITEM 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

El mango presenta un diseño ergonomicoy funcional 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interTuptor esta en buen estado 

Su condicion de operación es normal 

El cabe de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para povo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

|Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

INSPEccION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca esta buenas condiciones. 

IEl diametro es el correcto 

Bosta 

Su condicion de operación es normal 

ARMA DIARIA DEL TRABANADOR QUE REALIZA LA INSPECCHON A DIARIO 

HERRAMIENTA 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICA PARA MANEJAR LA 

NOMBRE cOMPLETO TRABAJADOR 

VNOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

SEMANA DEL Z3 22 DE Jenio DE 202 
pUNTO CRITICO QUE INHABITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: no 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

MIÉRCOLES 

Fecha de Correccón: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

SEMANA: 

ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

oL307777 

NO 

CEDULA 

SI 

24 a28 -O6-2e2S 
Anclaes Elechio S 

JUEVES 

NO 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

NOMBREJAPELLIDos 

VIERNES 

NO 

SABADo 

NO 

FIRMA PEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO:Soo 
MARCA EQUIPO:Osch 

|AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTVDAD: 7oNe A 7 S 

CONDICIONES DEL EOUPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 
Carcaza libre de aceites o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

ITEM 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 
Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para povo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuguejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

IEl diametro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 

SEMANA DEL: 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

FIRMA DIARIA DELTRABAJADOR QUE REALIZA LA NSPECCION A DIARIOo 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJApOR 

JauIey oeha Ancs. 
NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuera de servicko: slO no 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PUNTO CRITICO QUE INHABLITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

SI 

LUNES 

NO SI 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

MIRCOLES 

SI 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

SEMANA: 2 4 al 28-06lo2s 
ACTIVIDAD:4 la es clckaZG 

1010233t45, 

JUEVES 

NO 

Janicla 

CoDIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBREJAPELLIDOos 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

FIRMA DEL TRABAJ�DOR 
Jaueroeha 

EIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO:OSC 
AREA EN LA QUE SE REALIZARA A ACTIVIDAD: 7 W 

CONDICIONES DEL EQUIP0 
La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 
Cuenta con guarda de seguridad 
Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 
El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 
Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarila para povo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 

IRMA DARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL B28orgrso DE 2026 

Nombre del INSPECTOR SST: 

" PUNTO CRITICO QUE INHABILITA ELEOUIPO PARA OPERAR 
Fuere de suriclo: s o 

SI 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

fon 

Feche de Correcckón: 

SI 

MIÉRCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

ACTIVIDAD: 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

CEDULA 

SEMANA: 3 al 8AOAO OO 

NO 

fon 

S 

JUEVES 

NO 

CoDIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBREJAPELLIDos 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

elaca 
SABADO 

NO 

FIRMA DELTRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: 

|AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: TO A S 

Bosch 

CONDICIONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al taladro 

Carcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 
Mango auxiliar debidamente ajustado 
Cuenta con guarda de seguridad 
Mandril portabroca en buen estado. 

HerTamienta de aiuste esta en buen estado. 
El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 
El cable de alimentación se encuentra en buenas condiciones 

Su condicion de peración es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para povo y material particulado 

Guantes de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Casco con barbuquejo 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca se encuentra bien ajustada 

broca esta buenas condiciones. 
El diametro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 
FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE cOMPLETO DEL INSPECTOR SST 

sEMANA DEL: 23 A DEZUn ro DE 203 

Nombre del INSPECTOR SST: 

" PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EOUIPO PARA OPERAR 
Fuera de sericio: siD0 M 

SI 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcckón: 

MIERCOLES 

ACTIVIDAD: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

|sEMANA:Z23al Z de gun0 2025 
eertes de aa 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

NO 

CEDULA 
O44629932 

JUEVES 

NO 

coDIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 
FECHA: 15/12/2021 

NOMBREJAPELLIDOs 

VIERNES 

NO S 

SABAD0 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

Deniela A J. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



Proyecto: 

ITEM 

Caleois ota 
SEMANA DEL: Z3 ALZ DEnio DE 2025 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

Irnterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiohes electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado gerneral del equipo 
Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR OUE REALIZA LA JNSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFHCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJARLA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 
gm(mil Soavedry &. 

SEMANA DEL: 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

2.3 AL2� DETUNloDE 20245 
" PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: si 

Nombre del NSPECTOR SST: 

no 

3 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LÙN, 

MODELO: 

M B 

Fecha de Corrección: 

MAR. 

M 

02307177 
CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 

M B 

JUEV. 
M 

cODIGO: FST.IN-O7 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDOs 

VERSION: 01 

FECHA: 13/12/2021 

VIER. 

MARCA: 

M B 

En caso de necesitar ayuda adiclonl debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura, 

SAB. 

FIRMA DEL TRABASADOR 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



Proyecto: 

SEMANA DEL: 

ITEM 

Pulidora No 

oleaio Botal Ubicación: 

Estado de clavija 

EBISU 

Lnterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

2 AL2q DESrco DE 2025 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Uso del extintor 

|Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Joute Docha Arias. 
NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL: Z3 AL24 DE Jenio DE 2025 

Fuera de servicio: si 

"PUNTO CRTICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M B 

MAR. 

Fecha de Correcclón: 

M 

CEDULA 

10102.33445. 

B 

CEDULA 

MIER. 

OBSERVACIONES: 

M 
JUEV. 

BM 

coDIGO: FST.IN-07 

VERSION: 01 

Equipo No. 

NOMBRE/APELLIDos 

FECHA: 15/12/2021 

DauieJaerlaverJauek Jauel 

VIER. 
M 

MARCA: 

B 

SAB, 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

cauer Kocha 

M 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe Informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la declsión más segura. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

Laaiae A.3 

DOM. 
M 



Proyectoo io oita 
SEMANA DEL: 23 AL 

TEM 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

jlnterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

DE DE 2024 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFHCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEIAR LA 

HERRAMIENTA 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuera de servicio: si 

SEMANA DEL: Z3 AL 2A DETUio DE 2026S 
" PUNTO CRITICO QUE INHABILITA ELEQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no X 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO 

M 

Fecha de Correcclón: 

B 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

M B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 

M 

JUEV. 
M 

copIGO: FST.IN-07 

Equlpo No. 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

NOMBRE/APELLIDOS 

ANDEEON 

VIER. 

MARCA: 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

M 

Danela Agcda 

En caso de necesitar ayuda adlclonal debe informarle a su SUPERVISOR quien tomará la decisión más segura. 

SAB. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

M B 

DOM. 

M 



Proyecto: 

ITEM 

Pulidora No 

SEMANA DEL: Z3 ALZ� DE JnDE 2028 

Estado de clavija 

EBISU 

nterruptor del encendido 

Esta do copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Esta do general del equipo 

Uso del extinto 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEIAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

asiela aeda 

Fuera de servicio: si 

SEMANA DEL: 23 AL a DEJnio DE 2025 

TOrre 

" PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

B 

LUN. 

MODELO: 

M B 
MAR. 

Hans 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

lo30s81680 
CEDULA 

OBSERVACIONES: 

B 

MIER. 
M 

JUEV, 
M 

|coDIGO: FST.IN-0 

Equipo No. 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOS 

FECHA: 15/12/2021 

B 

VIER. 

MARCA: 

Hone 

M 

HonNel Dr 
FIRMA DEL TRABAJADOR 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adlclonal debe lnformarle a su SUPERVIsOR qulen tomará la decsión más segura. 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 

M 



Proyectao oita 
ITENM 

SEMANA DEL:23 AL29 DEJUNIO DE 2025 

Pulidora No 

EBISU 

Estado de ciavija 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 
Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso ded extitor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIOY CERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Qarela Aacda T. 
SEMANA DEL: S AL 2 DE JNo DE 202 

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQULPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: sino 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELo 

M 

Fecha de Correcclón: 

MAR. 
M 

CEDULA 

3S7 
CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

JUEV. 
B M 

|CODIGO: ST.IN-07 

Equipo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 
B 

MARCA: 

M 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 

M 



Proyecteyiota 
ITEM 

SEMANA DEL: 23 AL24 DEJI DE 2025 

Pulidora No 

EBISU 

Estado de clavija 

Interruptor del encendido 

|Estado copa grata 

Esta do disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADORQUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFHCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE ÇOMPLETO TRABAJADOR 

Yasbit bsleia 

ubicacón: Tome A4 16 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL: 23 AL2� DEJN7O DE 2026 

Fuera de servicio: s 

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

MAR, 

Fecha de Corrección: 

M 

CEDULA 

484544 
CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 

B 

JUEV. 
M 

cODIGO: FSt.IN07 

Equlpo No. 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOS 

FECHA: 15/12/2021 

VIER, 

MARCA: 

M 

Zaniea 

B 

FIRMA DEL TRABJADOR 

En caso de necesitar ayuda adicional debe Informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

SAB. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

M 

A: 3 

DOM. 

M 



Proyecto 

ITEM 

Pulidora No 

eaie boita 
|SEMANA DEL: ZS AL � DEjnio DE 202 

Esta do de clavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado copa gTata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso de extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJARLA 

HERRAMIENTA 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL: AL 2G DESo DE 2025 

Fuera de serviclo: si 

" PUNTo CRTICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

7Ome A 18 

B 

LUN. 

MODELO: 
M 

Fecha de Correcclón: 

MAR. 

B M 

CEDULA 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

B 
MIER. 

M 

JUEV. 
M 

CODIGO: ST.IN-07 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDOos 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

MARCA: 

M B 

En caso de necesitar ayuda adlclonal debe Informarle a su SUPERVISOR qulen tomard la declslón más segura. 

SAB. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



Proyecteolegio Coital 
ITEM 

|SEMANA DEL: 23 AL DESriO DE 202/5 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

|Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL TNSPECTOR SST 

SEMANA DEL: ALZ DEJnioDE 2025 
* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: s no 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

Fecha de Correcclón: 

B 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

M 

OBSERVACIONES: 

B 
MIER. 

M B 

JUEV. 

M 

CODIGO: EST.IN-07 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDos 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

BM 

MARCA: 

SAB. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesltar ayuda adlcional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la declslón más segura. 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



|Proyectoleeio boita 
SEMANA DEL: 23 AL 

ITEM 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

Lnterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAIADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIOY CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEIAR LA 

ADEJURio DE 2025 

SEMANA DEL: 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

luis ASaQUE 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuera de serviclo: sl 

Z3 AL24 DE JniDE 2025 
" PUNTO CRITCO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN, 

MODELO: 
M R 

Fecha de Corrección: 

MAR. 

CEDULA 

M 

CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

JUEV. 

FECHA: 15/12/2021 

Equlpo No. 

M 

coDIGO: ST.IN-07 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOs 

VIER. 

us nuis- |lUisa isa luisa (uish 

B 

MARCA: 

M B 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe Informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 



|Proyectaio ota 
ITEM 

SEMANA DEL: 3 AL 24 DEOniDE 202$ 

Pulidora No 

EBISU 

Esta do de clavija 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIOY CERTIFHCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ublcaclón: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL 23 ALZA DEJnioDE 2025 

Fuera de servicio: s 

" PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Normbre del INSPECTOR SST: 

no 

Zone A10 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

B 

LUN. 

MODEL0: 

M 
MAR. 

M 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

2. 932 H2482z 

MIER. 
M 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

JUEV. 

B M 

CODIGO: FST.IN-07 

Equipo No. 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

|ye1s5Yes0YesYessaesseyes 

NOMBREJAPELLIDOs 

VIER. 
BM 

MARCA: 

yer560 

SAB. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

M 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



Proyectoolne Bota 
ITEM 

SEMANA DEL:23 AL 2DETCNo DE 202 

Pulidora No 

EBISU 

Esta do de clavija 

Interruptor del encendido 

Esta do copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manja de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

ARMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ublcación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Danela Aaeda 
SEMANA DEL: 25AL 2 DEJUnicOE 2025 

Fuera de servicio: si 

PUNTO CRITCO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

Tore 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

B 

LUN. 

MODELO: 

M 

-M 

A 18 

R 

Fecha de Corrección: 

MAR. 
M 

CEDULA 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 

M 
JUEV. 

CODIGO: ST.IN-07 

NOMBRE/APELLIDOs 

IVERSION: 01 

Equlpo No. 

FECHA: 15/12/201 

VIER. 
B 

MARCA: 
M 

SAB. 
M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe informarle a su SUPERVISOR qujen tomará la decisión más segura. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



proyectoolcoio Cota 
ITEM 

SEMANA DEL: 23 AL24 DETUAODE 2025 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

Iterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCIONA 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

SEMANA DEL: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

aniela hsieda 

|Ublcación: Tore A 16 

23AL 24 DEJUio DE 2025 

Fuera de servicio: si 

" PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

B 

LUN. 

MODELO: 

M 

Fecha de Corrección: 

R 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

M 

OBSERVACIONES: 

MIER. 

M 

JUEV, 
M 

cODIGO: EST.IN-07 

Equipo No. 

NOMBRE/APELLIDOs 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

B M 

MARCA: 

SAB. 

FIRMA DEL THABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decislón más segura. 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Propecteoo Bata 
ITEM 

SEMANA DEL:25 AL Z4 DEJUnto DE 202 

Pulidora No 

EBISU 

Estado de clavija 

trterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

Ublcación: 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NÔMBRE COMPLETO DÉL INSPECOR SST 

SEMANA DEL: 23AL2� DE JnioDE 202 

Fuera de serviclo: sl 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

MÁR. 
M. 

/buLA 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. JUEV. 

M 

JcODIGO: ST.IN-07 

Equipo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

B 

MARCA: 
M 

SAB. 

FIRMA DEL THABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decislón más segura. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proywtaolegie 
ITEM 

Pulidora No 

EBISU 

SEMANA DEL: Z3 AL24 DE TsiO DE 202 

Estado de clavija 

Interruptor del encendido 

Esta do copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

Boita 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFHCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Ublcación: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Cniela Aneda 

Fuera de servico: sl 

SEMANA DEL: 23 AL 21 DEJUniODE 2025 
" PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 
M 

Fecha de Corrección: 

R 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

M 

OBSERVACIONES: 

MIER. 

B M 

o 

JUEV. 
M 

cODIGO: EST.IN-07 

Equipo No. 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOs 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

MARCA: 

M 

fons 

SAB. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarlea su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura. 

honco 

Daniee AoredaJ 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
B M 



Proyectoleejo 
SEMANA DEL: 

ITEM 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electrlcas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

23AL 2a DETo DE 2025 

Uso del extintor 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Bota 

FIRMA DARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

SEMANA DEL: 

| DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

Ubicación: 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

BAZg DEJYIio DE 2025 
" PUNTOo CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: sln & 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN, 

MODELo: 

M 

Fecha de Correcclón: 

MAR. 
M 

CEDULA 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER, 

M B 

JUEV. 

coDIGO: ST.IN-07 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

Equlpo No. 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 
B 

MARCA: 

M 

SAB. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adlclonal debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la declsión más segura. 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



Proyecto: 

SEMANA DEL: 

ITEM 

Colenio Beita 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

Estado copa grata 

Interruptor del encendido 

2AL2g DE JO DE 2025 

Esta do disco de corte 

Conexones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apríete del disco 

Uso del extintor 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALZA LA INSPECCIONA 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Henan pORkag, 
NOMBRE COMBLETO DEL INSPECTOR SST 

Aseda 
SEMANA DEL: Z3 AL 24 DE JUniODE 2025 
* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servido: sl no 
Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 
M 

MAR. 

Fecha de Correcclón: 

CEDULA 

M 

CEDULA 

MIER. 

OBSERVACIONES: 

JUEV. 

M 

coDIGO: FST.IN-07 

Equipo No. 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDos 

FECHA: 15/12/2021 

Hertaal tergn kennnHrnon erent 

VIER. 
B 

MARCA: 

M 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adicional debe Informarle a su SUPERVISOR gulen tomará la decisión más segura. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

P 

DOM. 
M 



Proyectoj 

ITEM 

SEMANA DEL: Z3AL Z9 DE Tenro DE 2025 

Pulidora No 

oleai Betal Ubicación:g 

Estado de clavija 

EBISU 

nterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Esta do de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR L 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Netsea Asets 
NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL: Z3AL 24 DE reniDE 2025 
"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: si 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

Fecha de Corrección: 

B 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

M 

OBSERVACIONES: 

B 

MIER. 
M 

JUEV, 
M 

coDIGO: FST.IN-07 

Equipo No. 

NOMBRE/APELLIDOs 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

MARCA: 

M 

En caso de necesltar ayuda adiclonal debe informarlea su SUPERVISOR qulen tomará la decislón más segura. 

B 
SAB. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

M 
DOM. 



Proyecto: 

ITEM 

SEMANA DEL: 25 AL2A DEOODE 2024 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

nterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Esta do disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR OUE REALIZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETODEL ICSPECTOR SST 

SEMANA DEL: 23AL 24 DE snrDE 2025 
* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: slno 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 
M 

MAR. 

Fecha de Correcclón: 

92392lo6 

M 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

3 

MIER. 

M B 

JUEV, 

M 

|cODIGO: PST.IN-07 

|Equipo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12 /2021 

VIER. 

MARCA: 

M 

SAB. 

FIRMA DEL TRABAJÅDOR 

En caso de necesitar ayuda adicional debe Informarle a su SUPERVIsOR quien tomará la declslón más segura. 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 

M 



Proyecto: 

ITEM 

SEMANA DEL: 23 AL2 DE, TUnio DE 2025 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBIS 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

|Guarda de seguridad 

Esta do de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR OUE REALIZA LA INSPECCION A 

DIARIOY CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ublcación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuera de serviclo: si 

SEMANA DEL: 23AL2a DE JNio DE 202g 
"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

ore 

B 

LUN. 

MODELO: 

M 

MAR. 

Fecha de Corrección: 

CEDULA 

ooRolsB6 

M 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

B 

MIER. 
M 

JUEV. 
M 

coDIGO: FSTIN-O7 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

-
MARCA: 

M B 

En caso de necesitar ayuda adlcional debe Informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decislón más segura. 

SAB. 

FIRMA DEL TRAB¢ADOR 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



Proyecto: 

0TEM 

Pulidora No 

elcao bota 
SEMANA DEL: AL DE On)oDE 202 

EBISU 

Estado de clavija 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de segurldad 

Esta do de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCINA 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANÈAR LA 

HERRAMIENTA 

Ubicación: 

AOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Waaicla Aga 
SEMANA DEL: 23 AL 2 DEJUOiO DE 2025 
"PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: sio x 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M R 

Fecha de Corrección: 

MAR. 

M 

CEDULA 

CEDULA 

B 

MIER. 
M 

N 

OBSERVACIONES: 

JUEV. 
M 

CODIGO: STIN-07 

Equipo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

MARCA: 

M B 

SAB 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe Informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decislón más segura. 

M 

FIRMA DÀL TRABAADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

Danla 43. 

DOM. 
M 



|ProyectLero Bota 
SEMANA DEL: 

ÍTEM 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 
Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

23 AL 2A DE,Jni) DE 2025 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Uso del extintor 

Estado general del equipo 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAUZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 

A HERRAMIENTA 

Ubicación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

SEMANA DEL: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

23AL_Z DE Tuni DE 2025 
PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: si 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

Feche de Corrección: 

B 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

M 

OBSERVACIONES: 

B 

MIER. 
M B 

JUEV. 
M 

CoDIGO: EST.IN-07 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

NERSION: 01 

F£CHA: 15/12/2021 

VIER, 
BM 

MARCA: 

B 
SAB. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adlcional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomará la declsión más segura. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

M 

DOM. 
M 



Proyectolaio 
SEMANA DEL: 2AL 2 DE Jenio DE 2024 
ITEM 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Esta do disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

Beta 

FIRMA DARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Dancla 
NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Ubicación: 

Fuera de servicio: s! 

SEMANA DEL:2 AL Z8 DEnnio DE 20245 
* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN, 

MODELO 

MAR, 

Fecha de Corrección: 

M 

CEDULA 

too 6883U7 
CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER, 
M 

JUEV. 

B M 

CODIGO: $ST,IN-07 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

MARCA: 

M B 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe informarlea su SUPERVISOR qulen tomará la decisión más segura, 

SAB. 

M 

FIRMA )EL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



EBISU 

|cENTRO DE TRABAIO:O)ota 
MARCA EQUIPO:oSC 

AREA EN LA QUE SE REAUZARA LÀ ACTIVIDAD: e A 76 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estadoy ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de acetes o grasas 

El mangO presenta un diseño ergonomico y funcional 

Margo auxitlar debidamente ajustado 

ITEM 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interTuptor esta en buen estado 

El cable de alímentación se encuentra en buenas 

condiciones 
Su condicion de operación es nommal 

Gafas de seguridad 

MascariHa para polvo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bjen ajustada 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broc esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 

SEMANA DEL: 

FIRMA DARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFICA OUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE CcOMPLETO DEL INSPECTOR sST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

" PUNTO CAITICO QUE INHABILUTAEL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: si no 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Feche de Correcclón: 

MIÉRCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

|SEMANA:1 al Z8 de Junio -2025 
ACTIVIDAD:Agdancs ElcCkicon 

NO 

CEDULA 

JUEVES 

NO 

cODIGO: FST.IN-04 
VERSION: 01 

NOMBREJAPELLIDOS 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

ElRMADEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



Proyecto: 

ITEM 

SEMANA DEL: 5 AL Z1 DEOrni DE 2024 

Pulidora No 

Estado de davija 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

EBISU 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

Ubicación 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA JNSPECCION A 
DIARIOY CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR 

LA HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR S^T 

23AL Za DE Tn )) DE 2025 SEMANA DEL: 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: sino 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

BM. 
MODELO: 

Fecha de Corrección: 

MAR. 

CEDULA 

M B 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

JUEV. 

Equipo No. 

M 

|coDIGO: FST.IN-07 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLID0S 

FECHA: 13/12/2021 

VIER. 
BM 

MARCA: 

B 

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomará la declslón mås segura. 

SAB. 
M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



Proyecto: 

ITEM 

SEMANA DEL: Z3 AL24 DE io DE 2025 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Esta do copa gata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sjeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Esta do general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ublcación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL: AL 24 DETnio DE 2024 
PUNTO CRITICo QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: slno X 

Nombre del INSPECTOR SST: 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M B 

MAR. 

Fecha de Corrección: 

M 

CEDULA 

lo4s24923 
CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M 

JUEV. 

Equlpo No. 

M 

coDIGO: FST.IN-07 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOs 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

B 

MARCA: 

M B 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la declslön más segura. 

SAB. 

M 

FRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 



 

 

 

REGISTRO DE  

ATS 

PREOPERACIONALES 

PERMISOS 

SST - 

SUBCONTRATISTAS 
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REGISTRO  

ENTREGA DE 

DOTACIÓN Y EPP 

EBISU SAS   

 

 



FECHA DE ENTREGA 

N°C.C. 

EBISU 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

Camet 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Nota: 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. Ia siguiente dotación v E.P.P. De la misma forma manifiesto que he 

recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos. 

Careta 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Protectores auditivos 

Guantes de Vaqueta 

ELEMENTO 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Camaza 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

DIA 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Mascarila Desechable 

Mascarilla con filtro 

Kit invermal 

Otros ( 

ENTREGA DE EPP.DOTACIÓN INICIAL 

Arnés con eslinga de seguridad 

MES 

RELACIÓN DE LOS ELEMENTOs ENTREGADOS 

Srro_Atoie Rloa CARGO Axliar Clecss� 

O6 ANO 22d LUGAR ENTREGA 

) 

Firma aprobación 

|Código: FST.EP-O2 

Versión: 00 

TÁLLA 
OBSERVACIONES 

Fecha: 07 Mar-15 

Coleg o.tz 

CANTIDAD 

U Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de 
Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 

D Para la reposición de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega 
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrege EPP Adiclonales. 

Firma del trabajador 
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puntera 

Botas PVC con 
puntera 
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capucha 
ATnes Gon 

estlnga de 
seauridad 
Camiseta 

Talla 

entrega Fecha de 

Pantalon 

Talla 

Botas 

Talla 

Otro 

Protección 
cabeza 

Protección 
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bservaciones 

Protección 
Facial 

Proteccion 
Respiratori 

Protección 
de manos 

Protección 

Proyecto/Lugar 

Protección 
Corporal 

ProteccIón 

de Pies 

Contra 

Unifrme 

Firma 

CARGO: 

NOMBRE DEL TRABAJADOR: 

Feche18m Version 

FORMATO 
CONTROL DE 

ENTREGA EPP 

ADICIONALES 

goFST.EP5 

EBISLU 



N°C.C. 

Nota: 

FECHA DE ENTREGA 

NOMBRE TRABAJADOR Y/O CONTRATISTA 

Carmet 

EBISU 

Hago constar que he recibido de EBISU 

recibido instrucciones sobre el uso, 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Careta 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Protectores auditivos 

Otros 

Guantes de Vaqueta 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Carmaza 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

Mascarilla Desechable 

Mascarila con filtro 

Kit invermal 

DIA 79 MES s AÑO 2 LUGAR ENTREGA 

ANDERSsO 

ELEMENTO 

Arnés con eslinga de seguridad 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

lo7)5673 

S.A.S. la siguiente dotación y E.P.P. 

cuidado, mantenimiento y disposición de los mismoe 

RELACIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOs 

Firma aprobación 

CARGO 

TALLA 

OBSERVACIONES 

De la ÍSma forrna manifiesto que he 

Código: FST.EP-02 
Versión: 00 

ANDERSSON 

Fecha: 07 Mar-15 

Auniay Electico 

Aotecdo betd 

U2S inaspensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de 
Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 

CANTIDAD 

Para la reposición de los respectivosE.P.P. el trabajador debe presentar el artículo a reponer. La entrega 
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

M 

Firma del trabajador 



FECHA DE ENTREGA 

EBISU 

N° C.C. 

NOMBRE 
TRABAJADOR YIO cONTRATISTA 

Camet 

G Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Botas PVC (Con Puntera) 

Nota: 

Casco con Barbuquejo 

Hoen conster gue he recibido de EBISU S.A.S. la siguiente dotacion y E.P.P. De la misma forma manifiasto tuue he 

recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos 

Careta 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Protectores auditivos 

ELENENTO 

Guantes de Vaqueta 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Camaza 

Guantes de Nitrilo 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Guantes de Caucho 

DIA 8 

Mascarilla Desechable 

Mascarilla con filtro 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Kit invemal 

Otros ( 

(03063384 

Arnés con eslinga de seguridad 

MES 

RELACIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

los 
AÑO s LUGAR ENTREGA 

) 

Firma aprobación 

Código: FST.EP-02 

Versión: 00 

CARGO TeCNICO clecica 

Fecha: 07 Mar-15 

TALLA 
OBSERVACIONES 

CANTIDAÁD 

U Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de 
Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 

UPara la reposición de los respectivos E.P.P, el trabajador debe presentar el articilo a reponer. La entrega 
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

Firma del trabajador 
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: CARG0: 

EBISU FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES Fecha:15/03/2022 Versión:02 Codigo:FST.EP-03 



FECHA DE ENTREGA 

N°C.C. 

Nota: 

EBISU 

NOMBRE 
TRABAJADOR Y/O 

CONTRATISTA 

rec+bido 
instrucciones sobre el uso, 

Carnet 
Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Hago constar que he rec+bido de EBISU S.A.S. la siguiente dotación y EP.P De la misma forma manifiesto que he 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Careta 
Protectores auditivos 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Vaqueta 

Guantes de Camaza 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

Mascarilla Desechable 

DIA3 
MESOSAÑO 

2c95 LUGAR ENTREGA 

ELEMENTO 

Mascarilla con filtro 

Kit invemal 

Amés con eslinga de seguridad 

Otros ( 

ENTREGA DE 
EPP.DOTACIÓN 

INICIAL 

cuidado, 
manteninmiento y disposición de los mismos. 

RELACIÓN DE LOS ELEMENTOS 
ENTREGADOS 

) 

wiar SndaTez 
CARGO CniCO Elchico 

Código: FST.EP-O2 

Versión: 00 

TALLA 

OBSERVACIONES 

Fecha: 07 Mar-15 

Firma del 

CANTIDAD 

U ES Inclspensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elernentos de 

Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 

O Para la reposición de los respectivVOs E.P.P. el trabajador debe presentar el artículo a reponer, La entrega 

debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 
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NOMBRE DEL TRABAJADOR CARGO: 

EBISU FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES Fecha:15/03/2022 Codigo: R
S FST.EP03 



FECHA DE ENTREGA 

N°C.C. 

Nota: 

EBISU 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

Carnet 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Careta 

Hago constar gue he recibido de EBISU S.A.S. la siguiente dotadlon yE.P.P. De la misma forma manifesto oue be 

recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos 

Botas industriales Cuero (Con Puntera) 

Protectores auditivos 

Guantes de Vaqueta 

Monogafas de seguridad Filtro UW Lente Oscuro 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Camaza 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

Mascarilla Desechable 

Mascarilla con filtro 

DIA 7 MES 

ELEMENTO 

Kit invemal 

Otros ( 

A30 688 347 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Armés con eslinga de seguridad 

Fima aprobación 

RELACIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

AÑO4 LUGAR ENTREGA 

) 

CARGO 
Ciolio0 Siert 

Código: FST.EP-02 

Versión: 00 

TALLA 

OBSERVACIONES 

Fecha: 07 Mar-15 

Audone elecnco 

U ES Inalspensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 

Firma del trabajador 

CANTIDAD 

UPara la reposición de los respectivos E.P.P, el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: Cote CARGO AoOte elecltC6 EBISU FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES Fecha: 15/03/2022 
Codgo FST.EP 0

3 
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: Yusibl CARGO: echa:15/03/2022 

EBISU FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES 



FECHA DE ENTREGA 

EBISU 

N° C.C. 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

Hago constar que he recibido de 

recibido instrucciones sobre el uso, 

Camet 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbugquejo 

Nota: 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Careta 

Protectores auditivos 

Guantes de Vaqueta 

ELEMENTO 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Guantes de Carnaza 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

Mascarilla Desechable 

Mascarilla con filtro 

DIA M2 MES 

Kit invernal 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Otros ( 

1.O10. 233.4S 

Amés con eslinga de seguridad 

AÑO2S 

EBISU S.A.S. la siguiente dotación y E.P.P. De la misma forma manifiaeto e bo 

cuidado, mantenimiento y disposición de los mlsmos. 

RELACIÒN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

Firma aprobación 

M 

LUGAR ENTREGA 

CARGO 

TALLA/ 
OBSERVACIONES 

32 

leto eoto 
poche, Ayoda te eleci 

asier 

Codigo: FST.EP-02 

Versión: 00 

Fecha: 07 Mar-15 

4 

CANTIDAD 

2 Es jáispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de 

Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 
Para la reposición de los respectivos EP.P. el trabajador debe presentar el artículo a reponer. La entrega 

debe quedarconsignad� en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

Jauet loho. 
1'C10.{33.45. 

Firma del trabajador 
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NOMBRE DEL TRABAJADOR:UOUel cha. A
r CARGO: AOxIaiElct CO. 

EBISU FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES Fecha:15/03/2022 Versión:02 Codigo:FST.EP-03 



FECHA DE ENTREGA 

N°C.C. 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

EBISU 

Camet 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Nota: 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Careta 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la siquiente dotación y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he 

recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos. 

Protectores auditivos 

Guantes de Vaqueta 

ELEMENTO 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Camaza 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

DIA a MES 

Mascarilla Desechable 

Mascarilla con filtro 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Kit invernal 

Otros ( 

Amés con eslinga de seguridad 

74.89, 346 

OY AÑo 

RELACIÖN DELOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

74 LUGAR ENTREGA 

Firmeaprobación 

CARGO 

Código: FST.EP-02 

Versión: 00 

Aiggedi Tonee 

Fecha: 07 Mar-15 

TALLA 

OBSERVACIONES 

prcKlo foile 

CANTIDAD 

hicroliCo 

D Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. O Para la reposición de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el artículo a reponer. La entrega debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

Firma del trabajador 
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: CARGO: ENOqado daliO 

EBISU FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES Fecha:15/03/2022 Versión:02 Codigo:FST.EP-03 



FECHA DE ENTREGA 

N° C.C. 

EBISU 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

Hago constar que he recibido de 
recibido instrucciones sobre el uso, 

Carnet 

Camisa Jean 

dean Pantalón 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Nota: 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Careta 

ELEMENTO 

Protectores auditivos 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Vaqueta 

Guantes de Carmaza 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

DIA 

Mascarilla Desechable 

Mascarilla con filtro 

Kit invernal 

Otros( 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Arnés con eslinga de seguridad 

MES AÑO 

Firha aprobación 

eLUGAR ENTREGA 

EBISU S.A.S, la siguiente dotación y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he 

cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos. 

RELACIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

oe 
CARGO 

TALLA/ 
OBSERVACIONES 

Código: FST.EP-02 

Versión: 00 

Fecha: 07 Mar-15 

feriO ONde 
Aocote obic 

CANTIDAD 

O Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de 

Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 

O Para la reposición de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar gl artículo a reponer. La entrega 

debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionalgs. 

Firma del trabajador 



NOMBRE DEL TRABAJADOR: 
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FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES 
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CARGO: 
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Codigo:FST.EP-03 
Versión:02 
Fecha:15/03/2022 
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: 

Firma 

CARG0: OFcial c
e chia EBISU FORMATO CONTROL D

E
 ENTREGA EPP ADICIONALES Fecha:16/0312022 Versión:02 Codigo:FST.EP-03 



EBISU ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

FECHA DE ENTREGA 

N°C.C. 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

Carnet 

s 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Hago constar que he recibido de EBISU S,A.S. la siguiente dotación y E.P.P, De la misma forma manifiesto que he 

recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos. 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Careta 

Protectores auditivos 

ELEMENTO 

Monogafas de seguridad Fitro UV Lente Oscuro 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Vaqueta 

Guantes de Camaza 

DIA MES 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

Mascarilla Desechable 

Nota: 

.001. A7, 484 

Mascarilla con filtro 

Kit invernal 

Otros ( 

Arnés con eslinga de seguridad 

RELACIÎN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

O7 ANo TU LUGAR ENTREGA 

) 

CARGO 

Frmaaprobación 

Código: FST.EP-02 

Oge gerOSdO Hereia 

plureo 

Versión: 00 

TALLA 

OBSERVACIONES 

Fecha: 07 Mar-15 

CANTIDAD 

D Es indíspensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de 
Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 

O Para la reposición delos respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega 
debe quedarconsfgnada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

-Jose Hsz2eLA. 
Firma del trabajador 
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Respirador 

FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPp ADICIONALES 

X 

Carnaza 

X 

Caucho Nitrilo 

roteccion 
con puntera 

X 

Botas PVC con puntera 

CARGO: roteccion caidas Unitme 

Otro 

Codigo:FST.EP-03 
Verslón 02 

Fecha:15/03/2022 
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Eirma 

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CARGO: OFiciaL d
e ch-peero EBISU FORMATO CONTROL D

E
 ENTREGA EPP ADICIONALES Fecha:15/03/2022 Verslón:02 Codigo:FST.EP-03 



FECHA DE EN TREGA 

N° C.C. 

EBISU 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

Carmet 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Nota: 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Careta 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S, la siguiente dotación y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he 

recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos. 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Protectores auditivos 

ELEMENTO 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Vaqueta 

Guantes de Carnaza 

Guantes de Caucho 

DIA 

Guantes de Nitrilo 

Mascarilla Desechable 

Mascarilla con filtro 

Kit invernal 

Otros ( 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Arnés con eslinga de seguridad 

MES ANOu LUGAR ENTREGA 

RELACIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

Fma aprobación 

CARGO 

Código: FST.EP-02 
Verslón: 00 

Alexance loeez 
OFicial obro 

TALLAI 
OBSERVACIONES 

Fecha: 07 Mar-15 

pogeo eoiBo 

CANTIDAD 

O Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar at sitio de trabajo, utilizar los Elementos de 
Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 

D Para la reposición de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el artículo a reponer. La entrega 
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

Firma del trabajador 
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Alexosder lopet edilo CARGO: 

NOMBRE DEL TRABAJADOR: OFiciQl d
e 

pbro Fecha:15/03/2022 Verslón:02 Codlgo:FST.EP-03 FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES EBISU 



FECHA DE ENTREGA 

N°C.C. 

Nota: 

NOMBRE TRABAJADOR Y/O CONTRA TISTA 

Carnet 

EBISU 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la siguiente dotación y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he 

recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos. 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Careta 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Protectores auditivos 

Guantes de Vagueta 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Guantes de Carmaza 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

ELEMENTO 

Mascarilla Desechable 

Mascarilla con filtro 

Kit invernal 

ENTREGA DE EPP.DOTACIÓN INICIAL 

DIAaMESo7AÑO74 LUGAR ENTREGA 

Amés con eslinga de seguridad 

Otros ( 

70, 466. 654 

RELACIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

Firmaaprobación 

CARGO 
Weson) pplon 

oFCiCl eero 

Código: FST.EP-02 

Versión: 00 

Fecha: 07 Mar-15 

TALLA/ 

OBSERVACIONES 
CANTIDAD 

O Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. O Para la reposición de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el artículo a reponer. La entrega debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

Firma del trabajador 
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 
SEDE: CENDIATRA NORTE 106 DIRECCIÓN:Autopista Norte # 106-93, Pasadena CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTÁ

TELÉFONO: 6017464727 - 6017562592 EMAIL: citas.norte1@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-05-31
 

Nombres y apellidos: SERGIO ANDRES RODRIGUEZ
MORENO
Fecha de nacimiento: 15/11/2003
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS
Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE ELÉCTRICO

CC: 1019002044
Edad: 21 Sexo: MASCULINO
Fecha ingreso: 2025-05-31 / 07:10:32
Fecha salida: 2025-05-31 / 11:43:29

EXÁMENES REALIZADOS
 

• EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

• EXAMEN MEDICO DE APTITUD
PARA TRABAJO EN ALTURAS • AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

• VISIOMETRIA • PERFIL LIPIDICO • GLUCOSA EN SUERO, U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

 

 
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
 
:
 
 

 
 
La presente certificación se expide en base a la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está
regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 2346 de 2007, Resolución 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoración.
 
 
 
 

VIVIANA ESTHERCHI GUERRERO
ORCASITAS
RM: 1118886544
Firma y sello del médico

SERGIO ANDRES RODRIGUEZ
MORENO
CC: 1019002044
Firma del paciente

 
 
 

Sedes Bogotá
 

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -

Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales
 

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra - Medellín
Bello - Montería - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atención N°: 1261012 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 
CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

 
SEDE: CENDIATRA NORTE 106 DIRECCIÓN:Autopista Norte # 106-93, Pasadena CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTÁ

TELÉFONO: 6017464727 - 6017562592 EMAIL: citas.norte1@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-05-31
 

Nombres y apellidos: SERGIO ANDRES RODRIGUEZ
MORENO
Fecha de nacimiento: 15/11/2003
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS
Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE ELÉCTRICO

CC: 1019002044
Edad: 21 Sexo: MASCULINO
Fecha ingreso: 2025-05-31 / 07:17:58
Fecha salida: 2025-05-31 / 11:43:55

EXÁMENES REALIZADOS
 

• EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

• EXAMEN MEDICO DE APTITUD
PARA TRABAJO EN ALTURAS • AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

• VISIOMETRIA • PERFIL LIPIDICO • GLUCOSA EN SUERO, U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

 

 
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS
 
:
 
 

 
 
Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización
de contrato. Artículo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve
adicionalmente para constatar quien presento la valoración.
 
 
 
 

VIVIANA ESTHERCHI GUERRERO
ORCASITAS
RM: 1118886544
Firma y sello del médico

SERGIO ANDRES RODRIGUEZ
MORENO
CC: 1019002044
Firma del paciente

 
 
 

Sedes Bogotá
 

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -

Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales
 

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra - Medellín
Bello - Montería - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atención N°: 1261012 Código: PS-FT-09 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 
CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

SEDE: CENDIATRA SUR 2 DIRECCIÓN:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTÁ

TELÉFONO: 2039694 EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-05-24
 

Nombres y apellidos: BRYAM CAMILO SAAVEDRA
BELTRAN
Fecha de nacimiento: 23/02/1996
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS
Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE ELÉCTRICO

CC: 1023011115
Edad: 29 Sexo: MASCULINO
Fecha ingreso: 2025-05-24 / 08:31:53
Fecha salida: 2025-05-24 / 11:44:24

EXÁMENES REALIZADOS
 

• EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

• ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

• HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

• ESPIROMETRIA
• VALORACION
NEUROPSICOLOGICA
PARA ALTURAS

• EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN
ALTURAS

• AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL • VISIOMETRIA • PERFIL LIPIDICO

• GLUCOSA EN
SUERO, U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

 

 
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
 
:
 
 

 
 
La presente certificación se expide en base a la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está
regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 2346 de 2007, Resolución 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoración.
 
 
 
 

MANUEL ALEJANDRO SUAREZ
CAMARGO
RM: 2167
Firma y sello del médico

BRYAM CAMILO SAAVEDRA
BELTRAN
CC: 1023011115
Firma del paciente

 
 
 

Sedes Bogotá
 

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -

Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales
 

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra - Medellín
Bello - Montería - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atención N°: 1247956 Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 
CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

 

SEDE: CENDIATRA SUR 2 DIRECCIÓN:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTÁ

TELÉFONO: 2039694 EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-05-24
 

Nombres y apellidos: BRYAM CAMILO SAAVEDRA
BELTRAN
Fecha de nacimiento: 23/02/1996
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS
Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE ELÉCTRICO

CC: 1023011115
Edad: 29 Sexo: MASCULINO
Fecha ingreso: 2025-05-24 / 09:00:27
Fecha salida: 2025-05-24 / 11:43:37

EXÁMENES REALIZADOS
 

• EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

• ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

• HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

• ESPIROMETRIA
• VALORACION
NEUROPSICOLOGICA
PARA ALTURAS

• EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN
ALTURAS

• AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL • VISIOMETRIA • PERFIL LIPIDICO

• GLUCOSA EN
SUERO, U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

 

 
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS
 
:
 
 

 
 
Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización
de contrato. Artículo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve
adicionalmente para constatar quien presento la valoración.
 
 
 
 

MANUEL ALEJANDRO SUAREZ
CAMARGO
RM: 2167
Firma y sello del médico

BRYAM CAMILO SAAVEDRA
BELTRAN
CC: 1023011115
Firma del paciente

 
 
 

Sedes Bogotá
 

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -

Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales
 

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra - Medellín
Bello - Montería - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atención N°: 1247956 Código: PS-FT-09 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900157744 - 0

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19

Ingreso RetiroPeriódico x
xTrabajo en alturas

Post incapacidad
Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  80812792Doc. IdentidadINSTALADOR DE PISOS

JORGE ALEXANDER FORERO CHAPARRO

Cargo

Nombre

ENOBRA & ACABADOS SASEmpresa02/12/2024 07:58:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

1   EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN
ALTURAS

2   EXAMEN PERIODICO OCUPACIONAL 3   ESPACIOS CONFINADOS

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

4   COLESTEROL TOTAL 5   GLUCOSA EN SUERO , LCR U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

6   TRIGLICÉRIDOS

7   VISIOMETRIA 8   AUDIOMETRIA SOD 9

EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICA FALTA INFORMACIÓN SI NO

x

REMISIÓN SI NO ARL EPS

EXAMEN PERIÓDICO

SI NOEXAMEN DE RETIRO

x SI NOxSI NOx

Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido

Sospecha de  enfermedad Profesional
Secuelas de Accidentes de Trabajo

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otrosx

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

Apto para participar en la brigada

x
x

Enfermedad Común

Apto para el cargo

Aplazado

Apto con restricciones

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para continuar desempeñando el
cargo sin limitaciones
Requiere restricciones de actividades

Requiere reubicación laboral temporal

Requiere reubicación laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados
xApto para trabajar en alturas

SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO EN PISO, ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS
INDUCCION O REINDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA CON ENFASIS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ( SG-SST) CUMPLIR CON LAS NORMAS  PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPACIONAL
CC: 52116798 RM: RM2116/01  LO4788/15 Captura Biometrica

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19    Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com

Trabajador: JORGE ALEXANDER FORERO
CC  80812792

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900157744 - 0

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19

LABORAL
FORMACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS. 
INDUCCION SOBRE EL  USO DE ARNES SI LO REQUIERE
EVITAR EL USO DE CELULAR EN SU JORNADA LABORAL
CONTROL POR OPTOMETRIA DE LA EPS 
RECOMENDACIONES  PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL
EVITAR EL USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS, USO DE BLOQUEADOR SOLAR, USO DE ROPA Y ZAPATOS ADECUADOS Y USO DE LOS
EPP QUE PROPORCIONE LA EMPRESA
INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE UTILIZARLAS,  
INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR
SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS QUE MANTENGAN UN
ADECUADO PESO 
CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPACIONAL
CC: 52116798 RM: RM2116/01  LO4788/15 Captura Biometrica

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19    Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com

Trabajador: JORGE ALEXANDER FORERO
CC  80812792

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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Certificado Médico laboral 236170 

https://app.sanitco.com 1/1 

 

 

Concepto de acuerdo al énfasis . 

Recomendaciones Generales . 

 

 
 

 
 Información General  

 
No. Ingreso 236170 Fecha Impresión  

 

 

Fecha Ingreso  Nombre ANDRES FELIPE 
RIVEROS CHAVES 

CC 1010075639 Sede COSMOS SUPPORT 
Cargo SUPERVISOR DE 

OBRA 
Tipo de examen EXAMEN PERIODICO 

Fecha Nacimiento 19/01/2000 Edad 25 
Dirección CLL 23 NO 68 59 Teléfono 3106797632 
Estado Civil Unión libre # Hijos   

Empresa a Laborar ENOBRA & 
ACABADOS 

Fecha de salida   

 
Exámenes Complementarios 

Examen Resultado Examen Resultado 
 

ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR: NORMAL PERFIL LIPÍDICO NORMAL 

AUDIOMETRÍA: NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL 

OPTOMETRÍA: NORMAL   

 
Certificación de Aptitud  

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO 
 

 

OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES. 

ALTURAS: APTO SIN RESTRICCIONES.. 

ESPACIOS CONFINADOS: N/A. 
 

 Control periódico ocupacional 
Hábitos nutricionales saludables 
Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana 

 

 Recomendaciones Ocupacionales Preventivas  
OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas. 

 VISUAL: Educación en higiene visual. Uso de protección visual según tipo de exposición. Adecuada iluminación del puesto de trabajo. 
Pausa activa visual. 

 ALTURAS: Capacitación y certificación de alturas. 

 AUDITIVO: Protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido y reposo auditivo extralaboral. 

Hipoacusia leve control anual con audiología  

 Sistema de Vigilancia Epidemiológica  

 
 Énfasis en el examen del sistema osteomuscular  

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

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

 
 

1Nota: La empresa no se hace responsable por enmendaduras realizadas a este concepto. 

 
 

 
Profesional: RODRIGO ALEJANDRO MÉNDEZ G 
CC: 1.032.395.042 
Registro médico: 1.032.395.042 

 

 
 

 

 

Firma del trabajador: ANDRES FELIPE RIVEROS CHAVES 
CC:CC1010075639 

 

COSMOS SUPPORT SAS 
 

 

Nit: 9005304667 
Dirección: Calle 57 N 18 21 

Teléfono: 321 510 9956 
Email: info@clinicosmos.com 

agendamiento@clinicosmos.com 

 

18/03/2025

mailto:info@clinicosmos.com
mailto:agendamiento@clinicosmos.com


Calle 10 # 14B-23 L-4
Chia, Cundinamarca

315 200 9342 - 815 6644
NI 900611672-6

Certi�cado laboral

901691742 - J&C INGENIEROS ASOCIADOS SAS

Paciente Samir Martinez Meza

CC 1050396845

Nacimiento 01 de mar. 1984

Ocupación Ayudante de obra

Examen Ingreso laboral

Fecha Jue., 22 de may. 2025 10:31h

Servicios realizados

Medicina Ocupacional

Alina Mailyn Romero Cuello
CC: 32780565

Medico Ocupacional

Samir Martinez Meza
CC: 1050396845

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Impreso con MedSystem

Concepto

Énfasis

Osteomuscular
Generación: jue., 22 de may. 2025

RECOMENDACIONES PERSONALES: HABITOS DE VIDA SALUDABLES. CONTROL MEDICO PREVENTIVO. RECOMENDACIONES 
LABORALES: HIGIENE POSTURAL ADECUADO. CORRECTA MANIPULACION Y MANEJO DE CARGAS. USO DE EPP SEGUN FACTORES DE 
RIESGO LABORALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS LABORALES SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. CUMPLIR PROTOCOLO DE 
BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA. EXAMEN OCUPACIONAL PERIODICO SEGUN SGSST DE LA EMPRESA.

Tipo de concepto

Sin restricción para el cargo

Observaciones y/o recomendaciones



Calle 10 # 14B-23 L-4
Chia, Cundinamarca

315 200 9342 - 815 6644
NI 900611672-6

Certi�cado laboral

901691742 - J&C INGENIEROS ASOCIADOS SAS

Paciente Javier Armando Rodríguez Machua

CC 79923310

Nacimiento 23 de ene. 1981 (44 años, 4 meses)

Ocupación Técnico electricista

Examen Ingreso laboral

Fecha Vie., 20 de jun. 2025 12:24h

Servicios realizados

Medicina Ocupacional

Alina Mailyn Romero Cuello
CC: 32780565

Especialista en salud Ocupacional- Universidad Del Rosario

RM: 32780565 LSST: 000787/2019

Javier Armando Rodríguez Machua
CC: 79923310

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Impreso con MedSystem

Concepto

Énfasis

Osteomuscular
Generación: vie., 20 de jun. 2025

RECOMENDACIONES PERSONALES: HABITOS DE VIDA SALUDABLES. CONTROL MEDICO PREVENTIVO. 
RECOMENDACIONES LABORALES: HIGIENE POSTURAL ADECUADO. CORRECTA MANIPULACION Y MANEJO DE CARGAS. USO DE EPP 
SEGUN FACTORES DE RIESGO LABORALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS LABORALES SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. 
CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA. EXAMEN OCUPACIONAL PERIODICO SEGUN SGSST DE LA EMPRESA.

Tipo de concepto

Sin restricción para el cargo

Observaciones y/o recomendaciones

20/6/25, 2:40 p.m. 79923310-Javier-Armando-Rodriguez-Machua-Concepto-20250620-1206-2733787

https://app.medsystem.co/concept/2733787 1/1



Calle 10 # 14B-23 L-4
Chia, Cundinamarca

315 200 9342 - 815 6644
NI 900611672-6

Certi�cado laboral

901691742 - J&C INGENIEROS ASOCIADOS SAS

Paciente Helber Andrey Velasquez

CC 1071578021

Nacimiento 20 de feb. 1986 (39 años, 4 meses)

Ocupación Técnico electricista

Examen Ingreso laboral

Fecha Vie., 20 de jun. 2025 12:04h

Servicios realizados

Medicina Ocupacional

Alina Mailyn Romero Cuello
CC: 32780565

Especialista en salud Ocupacional- Universidad Del Rosario

RM: 32780565 LSST: 000787/2019

Helber Andrey Velasquez
CC: 1071578021

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Impreso con MedSystem

Concepto

Énfasis

Osteomuscular
Generación: vie., 20 de jun. 2025

RECOMENDACIONES PERSONALES: HABITOS DE VIDA SALUDABLES. CONTROL MEDICO PREVENTIVO. 
RECOMENDACIONES LABORALES: HIGIENE POSTURAL ADECUADO. CORRECTA MANIPULACION Y MANEJO DE CARGAS. USO DE EPP 
SEGUN FACTORES DE RIESGO LABORALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS LABORALES SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. 
CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA. EXAMEN OCUPACIONAL PERIODICO SEGUN SGSST DE LA EMPRESA.

Tipo de concepto

Sin restricción para el cargo

Observaciones y/o recomendaciones

20/6/25, 2:40 p.m. 1071578021-Helber-Andrey-Velasquez-Concepto-20250620-1206-2733679

https://app.medsystem.co/concept/2733679 1/1



Calle 10 # 14B-23 L-4
Chia, Cundinamarca

315 200 9342 - 815 6644
NI 900611672-6

Certi�cado laboral

901691742 - J&C INGENIEROS ASOCIADOS SAS

Paciente José Ferney Mendez Vásquez

CC 14273217

Nacimiento 14 de jun. 1971 (54 años, 6 días)

Ocupación Técnico electricista

Examen Ingreso laboral

Fecha Vie., 20 de jun. 2025 09:14h

Servicios realizados

Medicina Ocupacional

Alina Mailyn Romero Cuello
CC: 32780565

Especialista en salud Ocupacional- Universidad Del Rosario

RM: 32780565 LSST: 000787/2019

José Ferney Mendez Vásquez
CC: 14273217

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Impreso con MedSystem

Concepto

Énfasis

Osteomuscular
Generación: vie., 20 de jun. 2025

RECOMENDACIONES PERSONALES: HABITOS DE VIDA SALUDABLES. CONTROL MEDICO PREVENTIVO. 
RECOMENDACIONES LABORALES: HIGIENE POSTURAL ADECUADO. CORRECTA MANIPULACION Y MANEJO DE CARGAS. USO DE EPP 
SEGUN FACTORES DE RIESGO LABORALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS LABORALES SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. 
CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA. EXAMEN OCUPACIONAL PERIODICO SEGUN SGSST DE LA EMPRESA.

Tipo de concepto

Sin restricción para el cargo

Observaciones y/o recomendaciones

20/6/25, 9:37 a.m. 14273217-Jose-Ferney-Mendez-Vasquez-Concepto-20250620-0906-2732080

https://app.medsystem.co/concept/2732080 1/1



Calle 10 # 14B-23 L-4
Chia, Cundinamarca

315 200 9342 - 815 6644
NI 900611672-6

Certi�cado laboral

901691742 - J&C INGENIEROS ASOCIADOS SAS

Paciente Duber Eduardo Laverde Fisvel

CC 1082835073

Nacimiento 28 de mar. 2002

Ocupación Ayudante de construcción

Examen Ingreso laboral

Fecha Mar., 13 de may. 2025 08:48h

Servicios realizados

Medicina Ocupacional

Alina Mailyn Romero Cuello
CC: 32780565

Medico Ocupacional



Impreso con MedSystem

Concepto

Énfasis

Osteomuscular
Generación: mar., 13 de may. 2025

RECOMENDACIONES PERSONALES: HABITOS DE VIDA SALUDABLES: ALIMENTACION BALANCEADA Y ACTIVIDAD FISICA REGULAR. 
CONTROL MEDICO PREVENTIVO. RECOMENDACIONES LABORALES: HIGIENE POSTURAL ADECUADO. CORRECTA MANIPULACION Y 
MANEJO DE CARGAS. USO DE EPP SEGUN FACTORES DE RIESGO LABORALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS LABORALES SEGUN 
CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA. EXAMEN OCUPACIONAL PERIODICO 
SEGUN SGSST DE LA EMPRESA

Tipo de concepto

Sin restricción para el cargo

Observaciones y/o recomendaciones



MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL
S.A.S

CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central.
Teléfono 3828143 - 3015473361 - 900.889.250-

5

Certicado de aptitud laboral

901205445-3 - METALICAS SOLMOFER SAS

Paciente ADRIAN LEYTON PAEZ Examen
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS EN
ALTURAS

CC 14254693 Fecha 3 junio 2025

Edad 41 años

Ocupación ARMADOR

Servicios realizados

 EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

 OPTOMETRÍA

 OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA
MUSCULAR)

 AUDIOMETRIA

Pruebas de laboratorio

 COLESTEROL

 TRIGLICÉRIDOS

 GLICEMIA

Concepto

Tipo de concepto Énfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MÉDICAS PARA
TRABAJAR EN ALTURAS

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS

Generación: 3 junio 2025

Observaciones y/o recomendaciones

NINGUNA

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE

SALUD OCUPACIONAL

Registro 1798-1990 y Lic. 2552 SST.

Image not found or type unknown

ADRIAN LEYTON PAEZ

CC: 14254693

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



TRABAJO EN ALTURAS

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 1033793356-245748
NIT: 900139947-2
L.S.O. 12534/2017

GRUPO OCUPACIONAL LTDA

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

Empresa EUROLIFT S.A.S.
AREA: No Reporta
 

Género

Dirección CLL 49 BIS L SUR NO 92 - 63 ESTE
Escolaridad: BACHILLERATO

EPS:
Cargo: TECNICO DE MANTENIMIENTO

LUIS EDUARDO SUAREZ GARCIAPaciente:
Teléfono

1033793356Identificación:
Fecha y Lugar: Tipo de Examen: PERIODICO TRABAJO EN ALTURAS07 ene. 2025 - BOGOTA D.C

Estado Civil: SOLTERO(A)
12/11/1996Fecha Nacimiento:

ARL:
SANITAS S.A.

AFP:

EUROLIFT S.A.S. -Misión/Contrato/
Centro de Costo:

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA  1. CONTROL PERIÓDICO,  2.  EN EXPOSICION A RUIDO  USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN AUDITIVA. NO 

ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, DEJAR DE FUMAR, CONTROL ANUAL. NO 

OPTOMETRIA USO DE LENTES VISIÓN PROLONGADA PARA ACTIVIDADES DE ESFUERZO VISUAL, CONTROL ANUAL, PROTECCIÓN OCULAR. NO 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO ADECUADO DE EPP SEGÚN EXPOSICION Y DE EQUIPOS DE SEGURIDAD PARA ALTURAS, CAPACITACION PARA
TRABAJO EN ALTURAS. CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.

NO 

CUADRO HEMATICO Se realizó NO 

GLICEMIA Se realizó NO 

PERFIL LIPIDICO Se realizó NO 

ANEXO ALTURAS PACIENTE NO PRESENTA CRITERIOS DE RESTRICCION PARA TRABAJOS EN ALTURAS. NO 

CONCEPTO LABORAL

PERIODICO    SATISFACTORIO
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

Observaciones: CONTROL POR OPTOMETRIA EN SU EPS.

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                     Permanente
NO 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP)

NO 

Información de Remisiones

OPTOMETRÍA -

'Consentimiento Informado:
Yo en calidad de paciente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos  que he suministrado  sean incorporados en la base de datos de GRUPO OCUPACIONAL LTDA,
según las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al decreto reglamentario 1377 del 2013  para el tratamiento de protección de datos personales.
Autorizo la realización del examen médico ocupacional y paraclínicos registrados en este documento; de igual forma declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla de la naturaleza y propósito
de dichos exámenes, así como los riesgos y complicaciones que podrían presentarse después de la toma de muestras si me aplica. 
Certifico que la información dada por mí en la historia clínica ocupacional es veraz y completa.
 
Custodia de las Historias clínicas:
GRUPO OCUPACIONAL LTDA certifica que tiene la custodia de las historias clínicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolución 2346 del 11 de Julio del 2007  modificada el 5 de Junio por la
Resolución 1918 de 2009 en el artículo 17, por la cual se regula la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las historias clínicas.'
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Médico Especialista en Salud Laboral
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CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: ESTRUCTURAS OBRAS CIVILES & ASESORIAS CAP SAS FECHA 13/06/2025 10:21:14

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:MIGUEL ANGEL MONROY ECHEVERRY C.C 1013576349

EDAD 21  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE DE OBRA

NÚMERO

0000556150

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS 


CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS  / USO DE MEDIAS DE COMPRESIÓN BAJA


USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: ESTRUCTURAS OBRAS CIVILES & ASESORIAS CAP SAS FECHA 12/06/2025 10:38:11

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:GIAN CARLOS FERNANDEZ PELAEZ C.C 1143452375

EDAD 29  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR INSPECTOR SST

NÚMERO

0000555958

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS.


CONTROL OPTOMETRÍA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR 


CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS.


USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: ESTRUCTURAS OBRAS CIVILES & ASESORIAS CAP SAS FECHA 10/03/2025 10:27:20

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:NICOLAS ANDREY BELLO RODRIGUEZ C.C 1007389394

EDAD 24  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR SOLDADOR

NÚMERO

0000540833

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS.


CONTROL OPTOMETRÍA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR OBLIGATORIO


CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS.


USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax



 

 

 

CRONOGRAMA 

DE  

INSPECCIONES  



PROGRAMADAS P

EJECUTADAS E   

P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E

P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P P E P P E P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

P E P E E P E P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

P E P E P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

P E P E P E P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

P E P E P E P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

PROGRAMADAS 

EJECUTADAS 

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO 

27 28 29 3017 18 19 20

CRONOGRAMA  DE INSPECCIÓN GENERAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Codigo:OST.CR-00

Versión:00

Fecha:15/03/2022

JUSTIFICACIÓN
Por medio del presente programa de inspecciones se permite hacer un seguimiento a la conformidad de los controles operacionales, programa de mantenimiento y aspectos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, identificando comportamientos inseguros y condiciones subéstandar en los 

lugares de trabajo.

ACTIVIDAD O TAREAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 26

0 00 6 1 2 1 2 11 2 1 2 11 2 1 2 1 0

ALCANCE El presente Programa aplica para los procesos administrativos y operativos desarrollados por EBISU S.A.S.

OBJETIVO METAS INDICADORES

Garantizar las  condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecución de los  procesos 

administrativos y operativos donde labora personal de EBISU S.A.S

M1: Cobertura: (Nº de actividades ejecutadas / Nº de actividades programadas en el año *100

M2 Eficacia: (Nº de acciones cerradas / Nº de acciones propuestas en el año *100

M1: Realizar el 100% de las actividades del Programa de inspecciones durante el año  2022.

M2: Cerrar el 90% de las actividades de los planes de acción durante el año 2022

CONVENCIONES 
jun-25

JUNIO 
RESPONSABLE RECURSOS

Inspeccion ambiental

P: Programado          E: Ejecutado

Registro de asistencia

Inspección de elementos de protección personal 

(EPP) 

Inspeccion de botiquin

Inspección de extintores-Riesgo eléctrico

Inspeccion de equipos contra caidas

Inspeccion de andamios

Inspección de condiciones de seguridad 

21 22 23 24 2512 13 14 15 16

0 6 1 2 1 2 1 0 6 7

1 2 1 2 1 0 #¡REF!0 6 1 2 1 2 1 0 6 1 2 1 2 1 0 7

#¡DIV/0! 100 100 100 100 100 100 #¡DIV/0! 100 100 100 100 100 100 0 100 0 100#¡DIV/0! 100#¡DIV/0! 100 100 100 100 100 100 100 #¡DIV/0! #¡REF!

0 6 0 2 0 2 1
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REGISTRO  

DE INSPECCIONES 

SUBCONTRATISTAS  

 



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


 

 

 

RESGISTRO  

DE  

ASISTENCIA 



EBISU 

FECHA 06-2025 No 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

ESNAIDER ANDERS MURILLO 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

JONATHAN GARCIA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISr - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DÈ IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.068.418.454 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

1.143.373.582 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISUIOsSA 

EBISUJOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

7.00 

HORA DE 
SALIDA FIRMA TRABAJADOR 

yersso 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ1 

OBSERVACIONE 



EBISU 

FECHA 

SZ02-902 
No 

28 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

36 

39 

41 

42 

4 

45 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

MARVIN OLAYA 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

MICHAEL DANIEL MEDINA 

BRYAM CAMILO SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIo DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOocUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

87.946. 129 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92,551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.030.673.387 

1.023.011.115 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
cONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

9:00 

2:00 

HORA DE 
SAUDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONEs 



FECHA 

EBISLU 

No 

GC0l90 
12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

23 

24 

25 

26 

NOMBRE TRABAJADOR 

28 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

22 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

RAFAEL RINCONES 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIo DE ASISTENCIA cONTRATISTAS 

No, DOcUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.127.394.477 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

645 

6:o 

30 

HORA DE 
SAUDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

t 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 



EBISLJ CONSTAUMO 
NT 60700e 

FECHA 

OUDAD EIENESTARYSUENOs 

No 2-06-025 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

10 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULID0 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

ANGIE ESTEFANIA PARRA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

11 LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN|CONTRATISTA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.030.700.290 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

EMPRESA/ 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Apro0: DIreCIor 
Administrativo y 

Einanciara 

OBSERVACIONES 



EBISU 
COSTS3LOKG0DESRYSEROS 

FECHA No 

46 

47 

48 

49 

51 

52 

53 

5 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

ESNAIDER ANDERS MURILLO 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

JONATHAN GARCIA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.068.418.454 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

31.143.373.582 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

700 

HORA DE 

SALIDA 
FIRMA TRABAJADOR 

Versión:2 

Aprobó: Director Administrativoy 
Financiero 

|YessDNB" 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 

S0290-¬ 
No 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

45 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

MARVIN OLAYA 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

MICHAEL DANIEL MEDINA 

BRYAM CAMILO SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No, DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

87.946.129 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.030.673.387 

1.023.011.115 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

:50 

6.30 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 

e 



EBISU 

FECHA 

S20290-¬ 
No 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

23 

24 

25 

26 

NOMBRE TRABAJADOR 

28 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

22 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documerto: 

JOSE BERRIO 

RAFAEL RINCONES 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.127.394.477 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESA 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

G:20 

S 

6 30 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Heypay 

Versión: 2 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

Daye. 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 

CAFeiMo 



EBISJ 
CONSTRUMOS EOUDAD, BENESTARYENos 
NIT 80700a957-7 

FECHA 3462025 No 

1 

2 

3 

4 

6 

7 

8 

NOMBRE TRABAJADOR 

10 

MARINO ARCE TRIJULLO 

5 ANGIE ESTEFANIA PARRA 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAs 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

11 LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA| ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

GHF- EBISU 

1.233.691.250 

1.030.700.290 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESA / 

EBISU 

EBISU 7:05 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 7:o0 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AproDO. DIreCor 
Administrativo y 

Einanciaro 

OBSERVACIONES 



EBISU 40625 
FECHA No 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU-SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OsSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

700 

HORA DE 
SALIDA FIRMA TRABAJADOR 

Versión:2 

Aprobó: Director Administrativo 
Financiero 

yeIsso 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA t06-2025 NG 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

38 

40 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

MICHAEL DANIEL MEDINA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92,551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.030.673.387 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISr 

ÉBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6. 50 

C30 

ys 

4:05 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA Lt-06-2025 No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

24 

25 

26 

27 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASIsTENCIA cONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70,466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU :05 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

EBISU 

630 

200 

700 

G!IS 

6i25 

HORA DE 
SALJDA 

FIRMA TRABAJADOR 

nan 

bse 

Aprobó: Director Administrativo 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

DauerVoo 

OBSERVACIONES 



FECHA 

EBISU SIRS EOUOC BNSTAR Y SUEÑCs 

S200-90-t 
No 

2 

3 

5 

NOMBRE TRABAJADOR 

7 

10 

MARINO ARCE TRIJULLO 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

DANIELA AGREDA 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENAND0 GIRON 

Responsable del Documento: 

EMPRESA / HORA DE 
DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

DOCUMENTO 

13.840.356 

1.026.297.800 

GHF- EBISU 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 700 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

7:20 

EBISU 700 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AproD0, DIrecor 
Administrativo y 

Einanciara 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA No 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISUOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA HORA DR 

SALIDA?: 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA B-06-026 No 

30 

31 

32 

33 

34 

36 

37 

36 

39 

40 

41 

42 

43 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANOCo 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

MICHAEL DANIEL MEDINA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTo 

DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87,572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.786 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

1.030.673.387 

GHF. EBISU 

EMPRESA! 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EB0SU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EB0SU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

b:50 
6. 4o 

725 

HOORA DE 
SALIDA FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

Usoae 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 

NacccicNS 



EBISU 

FECHA 

S20290-S 
No 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

10 

20 

22 

24 

25 

26 

NOMBRE TRABAJADOR 

27 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

21 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70,466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128,491 

1.063.164.092 

1.003.658.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF.EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBSU 

EEISU 

EBSU 

EESU 

EBSU) 

EBSU 

EBSU 

EBSU 

EBSU 

ERSU 

ESU 

EBSU 6 

ESU. 

EBU 

HORA DE 
ENTRADA 

EBU 

644 

4:08 

720 
6130 

ESU 4:03 

HORA DE 
SALIDA FIRMA TRABAJADOR 

Dauek. 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo 

OBSERVACIONES 



FECHA 

EBISU 5-06-2025 No 

3 

2 

5 

7 

8 

NOMBRE TRABAJADOR 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

10 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR VAN CARRECO 
ACEVEDO 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

DANIELA AGREDA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO EMPRESAI HORA DE DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.028.297.800 

1.020.761.157 

GHF- EBISU 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 700 

EBISU 

EBISU 0t 

EBISU 

EBISU 

4:03 

EBISU 

EBISU Pryo 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AprobO DIreCor 
Administrativo y 

Einanciaro 

OBSERVACIONES 

OFiCOa 



EBISU 

FECHA 6-0625i No 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU/osSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Fecha: 04 

Aprobó: Directo 

FIRMA TRABAJADOR 

Versi 

Yesso.B. 

y 

OBSE 



EBISU 

FECHA 6-06-2O25 No 

28 

29 

30 

34 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

NOMBRE TRABA.JADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

MICHAEL DANIEL MEDINA 

SERGIO ANDRES RODRIGUEZ 

MORENO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629,973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840,357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

1.030.673.387 

1.019.002.044 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6:s0 

630 

|:o0 
2/8. 

HORA DE 
SALDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 6-06-2025 
19 

20 

22 

25 

26 

27 

16 

18 

24 

17 

14 

No 

12 

13 

15 

11 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

21 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

Responsable del Documento: 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

4:20 

00 

:0 

HORA DE 
SALJDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo 

OBSERVACIONES 



EBISJ 

FECHA 

N3AD RENSARVIES 

iS090-91 7 

8 

10 

5 

6 

No 

3 

4 

1 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO 

13.840,356 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802,823 

79.895.630 

GHF- EBISU 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESA / 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 7:00 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

040 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob0. UITecIor 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 70625 No 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIo DE ASISTENCIA cONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISUJOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OsSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 

ÉNTRADA 
HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Aprobé: Director Administrativo y 
Financiero 

YelssOn 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 

G02-90t 
No 

11 

12 

13 

14 

15 

16| 

17 

18 

19 

20 

22 

24 

25 

26 

NOMBRE TRABAJADOR 

27 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

21 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000,785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

(:(0 

639d 

HORA DE 
SAUDA FIRMA TRABAJADOR 

Aprobó: Director Administrativo 
Financiero 

4 

Versión:2 

Hatta 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 

ferm 



F1 

EBISU 

FECHA 7-06-2025 No 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

42 

44 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

MICHAEL DANEL MEDINA 

SERGIO ANDRES RODRIGUEZ 
MORENO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

1.030.673.387 

1.019.002.044 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

L630 
|6:40 

G20 

7:00 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

TUso ko 

AN 

Versión: 2 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 

Wo e 



EBISLJ CCSTRUSECUDO RNSTAS Y SUEÑS 

FECHA 106-225 No 

1 

2 

3 

5 

7 

NOMBRE TRABAJADOR 

8 

MARINO ARCE TRIJULL0 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

DANIELA AGREDA 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

|CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

10 LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO 

GHF- EBISU 

13.840.356 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1,233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

EMPXESAI 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 8:00 

EBISU 

EBISU 7.00 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprovo0, DIrecor 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 

Rero to 



EBISU ONSTRSEDUDn gENESARYSERs 

FECHA 

8-06-025 
No 

28 

42 

29 

30 

39 

40 

31 

32 

33 

34 

38 

35 

36 

37 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

41 WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840,357 

4.875.794 

1.003.312.786 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

:00 

HORA DE 
SALIDA FIRMA TRABAJADOR 

Versión:2 

AproD0, DITeCor AUITIISUa 

16 :00 0sun londl fanw 

Fecha: 04-Mar-16 

Rinanciara 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 8-06-2025 No 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

24 

25 

26 

27 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

Responsable del Documento: 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALEBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70,466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
cONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

4:00 16-00 aieilechot 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 



EBISU 
ONSTRUMIS EOLDAD BNESTARY UEOS 

FECHA 8-06-2625 No 

2 

1 

3 

5 

7 

8 

9 

NOMBRE TRABAJADOR 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

10 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

DANIELA AGREDA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO EMPRESAI HORA DE 
DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

GHF- EBISU 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob0: DirecOr 
Administrativo y 

Sinanciero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA No 

45 

46 

47 

48 

4 

50 

51 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

7:0 

HORA DE 
SAUDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adrninistrativo y 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR O8SERVACIONES 



FECHA 

EBISU 9-06-2O25 No 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO ,JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

MICHAEL DANIEL MEDINA 

SERGIO ANDRES RODRIGUEZ 
MORENO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA GONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629,973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

1.030.673,387 

1.019.002.044 

GHF. EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

B.30 

6:35 

HORA DE 
SAUDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 

Se 
Jegarc efeo 



EBISU 

FECHA 

S20290b 
No 

12 

13 

14 

15| 

16 

17 

18 

19 

20 

22 

25 

NOMBRE TRABAJADOR 

26 

27 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

21 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

24 JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA cONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

:25 

6.55 

G 3 

|:20 
6 So 

6320 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Aprobó: Director Administrativo 
Financiero 

Qouer leco 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 



FECHA 

EBISU 

1G202-90-b 
No 

1 

2 

3 

5 

7 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EB0SU 

EMPRESAI HORA DE 
DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

DOCUMENTO 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030,627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

?:00 

EBISU 0 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo. UIIeCOr 
Administrativo y 

Einanciaro 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA No 

45 

46 

47 

S0 

51 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBI^r - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857,680 

1.004.605.164 

EMPRESA 
cONTRATISTA 

EBISUJOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOsSA 

EBISU/OsSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

7:06 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Ysso 

Versió: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo 

OBSERVACIONES 



FECHA 

EBISU 

106 lO25 No 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

39 

40 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

43 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

41 WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

MICHAEL DANIEL MEDINA 

4 

SERGIO ANDRES RODRIGUEZ 

MORENO 

REGISTRO DIARJO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

1.030.673.387 

1.019.002.044 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

2:00 

HORA DE 
SAUDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 

|peteta 



EBISU 

FECHA 10-06O5 No 

12 

13 

14 

15 

16 

|17 

18 

19 

20 

22 

24 

25 

26 

27 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

21 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

Responsable del Documento: 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829,346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

700 

EBISU :00 

HORA DE 
SAUDA 

FIRMA TRABAJADOR 

e 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



FECHA 

EBISU 0C62025 No 

1 

2 

5 

7 

9 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLo 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CESAR IVAN CARRECO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

Responsable del Documento: 

LUIS FRENANDO GIRON 

DOCUMENTO EMPRESA I HORA DE 

DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

GHF- EBISU 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

070 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AproDO. DIreCor 

Administrativo y 
Einancieco 

OBSERVACIONES 

Conprao 

-



EBISU 

FECHA No 

51 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRo 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU-SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1,033,424,871 

1,067,862,923 

1,030,857,680 

1,004,605,164 

EMPRESA! 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBSU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

Z:00 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR 
D 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA No 

28 

29 

30 

G0290-! 
31 

32 

33 

3A 

35 

36 

31 

38 

39 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

MICHAEL DANIEL MEDINA 

SERGIO ANDRES RODRIGUEZ 
MORENO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

80,362,362 

1,012,371,497 

1,097,775 

87,572,106 

1.049.629.973 

92,551,355 

1,022,352,554 

1.069.758,963 

1.010.840.357 

4,875,794 

1,003,312,766 

1,030,688,347 

1,007,156,773 

80,749,713 

1,023,011,115 

1,030,673,387 

1,019,002,044 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

642 

6SO 

6.40 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

AEYON 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA No 

S02-0Z 
11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

22 

25 

NOMBRE TRABAJADOR 

26 

HERNAN PAMPLONA 

27 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

21 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

2 JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

70,466,659 

13,563,241 

50,989,201 

5,122,996 

1,010,233,745 

79,829,346 

1,000,128,491 

1,063,164,092 

1.003.656.243 

1,032,513,039 

1,001,297,434 

1,003,045,086 

1,000,785,208 

1,003,063,479 

52,477,848 

1,010,233,745 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

S30 
?20 

7:00 

F20 

40 

|145 
:00 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Verslón: 2 

Aprob6: Director Administrativo 

auer 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 



EBISU 
NTROTs957-7 

FECHA 06205 No 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULID0 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CESAR VAN CARRECO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

Responsable del Documento: 

LUIS FRENANDO GIRON 

DOCUMENTO EMPRESA I HORA DE 

DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13,840,356 

GHF- EBISU 

1,026,297,800 

1,020,761,157 

1,233,691,250 

1.019.133.000 

11,802,823 

79,895,630 

1,030,627,112 

82,392,781 

80,728,996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

0 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AprooO, UIreor 
Administrativo y 

Financiaro 

OBSERVACIONES 

Compia 



EBISU 

FECHA f625 No 

43 

44 

45 

46 

47 

49 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF-EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIEICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OsSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SAIDA FIRMA TRABAJADOR 

lyesso 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 112-06-2025 No 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6:50 
6:40 

645 

9. 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

AproDO. DIrecor AuISTa 

Cinanciaro 

OBSERVACIONE 

TAGpocicod 

Pá 

Av 



EBISU 

FECHA No 

11 

12 

13 

14 

15 

16| 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

24 

25 

26 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

S. 
7:0s 

00 

44 
:00 

HORA DE 
SAUDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Aprobó: Director Administrativo y 

Daurer . 

Fecha: 04-Mar-16 

Financiero 

OBSERVACIONES 

3 

ReF 

AvP 

Su 



Esc 

| 

EBISU 
NSTAUMOS EOUDAD EIENESTAR Y SUENCS 

NIT 607.008.957-7 

FECHA 6205 No 

1 

2 

3 

5 

6 

8 

NOMBRE TRABAJADOR 

10 

MARINO ARCE TRIJULLO 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESARIVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

DANIELA AGREDA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO EMPRESA/ 

13.840.356 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

GHF- EBISU 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU +:65Tun 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

EBISU 

7.00 

FIRMA TRABAJADOR 

00 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob0: Direcor 
Adrministrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 

ConprS 



EBISU 
ONSTRUOSEQUDAeSTRSPOS 
MTSO2DR 9S3.7 

FECHA B6251 No 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURIcIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF-EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESAJ 
CONTRATISTA 

EBISU/OsSA 

EBISU/OsSA :00 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

esso 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 13-06-2025 No 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAs 

No, DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 635 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

EBISU 

6:50 
655 

646 

6 55 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aproy0, DITeCUI AUTIIISUE 

Binanciaro 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 

S202-9O-El 
No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

22 

24 

25 

26 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

21 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

Responsable del Documento: 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6:15 

20 

630 

A:00 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativoy 
Financiero 

OBSERVACIONES 



FECHA 

EBISJ CONSTRUNOS EOOAD DENSTAR YSUEÑOS Ta070069S7-7 306205 No 

1 

2 

3 

4 

5 

7 

8 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

10 LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO 

13.840.356 

DE IDENTIFICACIÔNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

EMPRESA 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

700 

( 

1:00 

FIRMA TRABAJADOR 

Caefa A5. 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob Direcor 
Administrativo y 

Einanciera 

OBSERVACIONES 

ita madrca 



EBISU 

FECHA No 

43 

44 

45 

47 

49 

49 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE 1DENTIFICAGIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISUJOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUJOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

7. 00 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Yessa 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adminis 
Financiero 

OBSERVACIC 



EBISU 

FECHA 4-06-2025 No 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011,115 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6:50 

645 

(50 

i02 

EBISU 6.54 

HORA DE 

SALIDA 
FIRMA TRABAJADOR 

AproO0 DIecorAOIIISUa 

( kanr 

Versión: 2 

AnE RSSOUM 

Fecha: 04-Mar-16 

Sinanciara 

OBSERVACIONE 



EBISU 

FECHA 14-06-2025 No 

12 

13: 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

24 

25 

2 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZo 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÚN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESA 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6.29 

F00 

0 

2S 

63S 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo 
Financiero 

|e/nayec 

OBSERVACIONES 

Petmiso 



EBISLU CONSTRUMOS EOUOAD IONCSTARYSUENOS 
NIT 807008SS7 

FECHA 4-06-2025 No 

1 

2 

3 

5 

7 

9 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO 

13.840.356 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

EMPRESAI 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

7:00 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AproDo. DIrector 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 

Prot 

eorofo 



EBISU SRGDOEYSEMOS 

FECHA 606-25 No 

43 

44 

46 

47 

48 

49 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURIOCIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAs 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No, DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030,857.680 

1.004.605.164 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

7i 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Vess9 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 6-06-2O25 No 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSsON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6:s0 
6 40 

630 

EBISU 723 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprov0. DIreCTOr AQMIIST 
y 

Sinaaciora 

OBSERVACIONE 



EBISU 

FECHA 

iSa-90 -9 
No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

22 

25 

NOMBRE TRABAJADOR 

26 

HERNAN PAMPLONA 

27 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

|21| JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

24 JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

GHF- EBISU 

1.010.233.745 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

:29 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISLU CONSIS EOUDAD SENESTAR Y SUEÑCS 
NT 607.O09S52 6-06-205! 

FECHA No 

1 

2 

3 

4 

5 

7 

8 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUNMENTO 

13.840.356 

GHF- EBISU 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895,630 

1.030.627.112 

82.392.781 

EMPRESA / 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 'oo 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob0. DIrecOr 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA H0625 No 

43 

4 

45 

46 

47 

49 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISUJOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

6 S 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

yLssoN 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACIO 



EBISU 

FECHA 7-06-2025 No 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVARE2 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371,497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 6 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

EBISU 

6.'30 

6:54 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

AproDO. DIreCTor AOIIST 

Cinaociaro 

OBSERVACIONE 

Se 

CPpSeota 

ág 

Sup 



EBISU 

FECHA 

S202-90-t) 
No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

22 

24 

25 

NOMBRE TRABAJADOR 

26 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

21 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6o 

5:40 
9:23 
90 
7:0 

HORA DE 
SAUDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

ian 

OBSERVACIONES 

lpsta 

Ins 



EBISU CONSTRRUMOS EOLDAD ENTSTAR Y SUEROS 
NIT S07006957. 

FECHA No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

9 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULID0 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF-EBISU 

DOCUMENTO 

13.840.356 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

EMPRESAI 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 7: 

EBISU 

EBISU 

EBISU 7:00 

HORA DE 

EBISU 09:0 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob0 Direcor 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 

Cartsena 



EBISU 

FECHA Ne NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESA I 
cONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALDA 

Agrobo: Director Adminis 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR 

Versiôn: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

YeIsson: 

OBSERVACIO 



EBISU 

FECHA No 

G202-90-81 
11! 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

22 

24 

25 

26 

NOMBRE TRABAJADOR 

27 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

21 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

NO. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESA 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

ENTRADA 

GSo 

1:20 

6:40 

2S 

S 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

s Aas 

Versión: 2 

Jke t 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 

EwFermÒ 

Leresnta 



EBISU 

FECHA No 8-06-2025 28 

29 

30 

34 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO,JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSYJHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6.53 

|3S 

6 40 

30 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

AproDo, DIreCOI AUIIStr 

Sinanciaro 

OBSERVACIONE 

o se 

ocsenta 



EBISL 
ONSTRUNGS EOUDAD BENESTAR Y SUEÑOS 
NIT 87O0SS5 

FECHA I8-06-2025 No 

2 

3 

5 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

NOMBRE TRABAJADOR 

7 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

DANIELA AGREDA 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

10 LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

EMPRESAI HORA DE 
DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

DOCUMENTO 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Camta .3. 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AprobO, Director 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 

OFrc a 

Perno A6iS 



EBISU 

FECHA No 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1,033,424,871 

1,067,862,923 

1,030,857,680 

1,004,605,164 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA FIRMA TRABAJADOR 

Versión:2 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

essOn. 

Fecha: 04-Mar-16 

O8SERVACIONES 



EBISU 

FECHA 

9202 -90 -b1 
No 

13 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

22 

25 

26 

NOMBRE TRABAJADORe 

27 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

21 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUs 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

Responsable del Documento: 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

24 JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

JOSE BERRIO 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

70,466,659 

13,563,241 

50,989,201 

5,122,996 

1,010,233,745 

79,829,346 

1,000,128,491 

1,063,164,092 

1.003.656.243 

1,032,513,039 

1,001,297,434 

1,003,045,086 

1,000,785,208 

1,003,063,479 

52,477,848 

1,010,233,745 

GHF- EBISU 

EMPRESA 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

65 

620 
15i30 
:20 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONEs 

Iorcite 



n 

EBISU 

FECHA I9-06-2025 No 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSsON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80,362,362 

1,012,371,497 

1,097,775 

87,572,106 

1.049.629.973 

92,551,355 

1,022,352,554 

1.069.758,963 

1.010.840.357 

4,875,794 

1,003,312,766 

1,030,688,347 

1,007,156,773 

80,749,713 

1,023,011,115 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

30 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adrniristrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 

lega tarde 

ANDERSSan lgo lode 



EBISU CCASTRUMS BCDAD ENESTASY SUENOS 
T8070nse5 

FECHA No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITITE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

Responsable del Documento: 

LUIS FRENANDO GIRON 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO EMPRESAI HORA DE 

DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13,840,356 

1,026,297,800 

1,020,761,157 

1,233,691,250 

1.019.133.000 

11,802,823 

79,895,630 

1,030,627,112 

82,392,781 

80,728,996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU T00 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

4:00 

EBISU 

o:00 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

FIRMA TRABAJADOR 

Aproo0. DIreCor 

Administrativo y 
Einanciero 

OBSERVACIONES 

Perto ASiS 



FECHA 

EBISU 

20-06 25 
No 

43 

48 

4 

45 

47 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOCÚMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1,033,424,871 

1,067,862,923 

1,030,857,680 

1,004,605,164 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOsSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Verslón: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA No 

1 

2 

3 

4 

5 

7 

8 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULID0 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

HERRERA 
CARLOS MAURICIO HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

13,840,356 

1,026,297,800 

1,020,761,157 

1,233,691,250 

1.019.133.000 

11,802,823 

79,895,630 

1,030,627,112 

82,392,781 

EMPRESA/ 

80,728,996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 7:00 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

EBISU o700 

EBISU 

FIRMA TRAB�JADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob0: DIreCor 

Administrativo y 
Einanciaro 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA No 

S0290-0 
11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

22 

24 

25 

26 

NOMBRE TRABAJADOR 

27 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

21 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

70,466,659 

13,563,241 

50,989,201 

5,122,996 

1,010,233.745 

79,829,346 

1,000,128,491 

1,063,164,092 

1.003.656.243 

1,032,513,039 

1,001,297,434 

1,003,045,086 

1,000,785,208 

1,003,063,479 

52,477,848 

1,010,233,745 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 

CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

o20 

900 
00 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 

ke vepala eNethu 



EBISU 

FECHA No 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

A0 

41 

12 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARO DE ASISTENCIA cONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80,362,362 

1,012,371,497 

1,097,775 

87,572,106 

1.049.629,973 

92,551,355 

1,022,352,554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4,875,794 

1,003,312, 766 

1,030,688,347 

1,007,156,773 

80,749,713 

1,023,011,115 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

3:30 

:0 

HORA OE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 4-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativoy 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA No 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA GONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No, DOCUMENTO 
DE 0DENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESA 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativoy 
Financiero 

VEIsacAee 

OBSERVACIONES 



EBISU 
ONGRNKOUaNStDO 

FECHA 306-2025 No 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

41 

NOMBRE TRABAJADOR 

42 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

40 ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

CRISTIAN SIERRA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIOo DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6:50 

6i45 

l6so 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

AWRSON 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob0, UITECCOr AUTITSUa 

Finaociaco 

OBSERVACIONES 

Permiso 

In 

NO peel 



EBISU 
sTATSO 

FECHA No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

22 

24 

25 

NOMBRE TRABAJADOR 

26 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

21 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785,208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
cONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

540 

70 
T00 
00 

R20 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

\ase 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 

ldió 



EBISU 
CoNSTAUIMS EOUDAD BENESTARY SUENCS 
NIT 807cO9 577 

FECHA 7-0602S No 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO 

13.840.356 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

GHF- EBISU 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESA/ 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aproo0. DIrecor 

Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 

Reo 
leguize 



EBISU 

FECHA 20625 No 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: D4-Mar-16 

Aprobô: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 
2 

ar-16 

iminis 

IACIO 



EBISU 

FECHA No 

28 

29 

30 

2029 
31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSYJHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No, DOGUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISr 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

7:00 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprovo. DITeCOr AuISual 

Cinaacieco 

OBSERVACIONES 

:2 

ar-16 

Iminist 

'ACION 



EBISU 

FECHA No 

C202-90-221 
11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

24 

25 

26 

27 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No, DOcUMENTO 
DE IDENTIFIGACIÓN 

70,466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF. EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SAUDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACICNEs 



EBISU 
CONSTAJNOS EOUDAD BIENESTAR Y SUEÑos 

NT807008 957-7 

FECHA No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVED0 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO HORA DE 
DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

GHF- EBISU 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESAI 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 8.00 

EBISU 700 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

lokso Morvdancak 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo. DIrecor 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 

ió 

AG 
cier 

VA 



EBISU CONSTRUNOS POLA9TARYSEs 
KTBNOASS7 

FECHA No 

43 

4 

45 

46 

47 

48 

49 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTEICACION 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605,164 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBI^U/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 
NE7002951:7 

FECHA 123-06-2025 No 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAs 

No. DOCUMENTO 

DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069,758.963 

1.010.840,357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

ApropO, DITeCOr AUTIIISUa 

CingnciacA 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 25-06-2025 No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

|20 

21 

|22 

24 

25 

26 

27 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

Responsable del Documento: 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1,032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

l6:20 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISL CONSTRUMSEQU.DAD BENESTAR Y SUENOs 
NIT B0009 5-7 23-05205! 

FECHA No 

1 

3 

5 

8 

9 

NOMBRE TRABAJADOR 

10 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 

PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

6 JOHANS DE JESUS BOORJA 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENAND0 GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO 

DE IDENTIFICACIÓN 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

GHF- EBISU 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESA I HORA DE 

CONTRATISTA ENTRADA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISn 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

A 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AproDO. Drecor 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA No 

43 

45 

47 

49 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF-EBISU-SUBCONTRATISTAS 

No, DoCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUJOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUJOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

oo 

HORA DE 

SALUDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adit 
Financiér 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACIONI 

e 



EBISU 

FECHA No 26-025 28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

40 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSYJHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

GHF-EBISU 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6:50 

G36 

EBISU 3 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Aprob0, DITecOT AUNISIr 

Rano 

Fecha: 04-Mar-16 

Sinoncara 

OBSERVACIONES 

be ieporto 

|Megode 
pieseao 



EBISU 

FECHA No 24-06-2025 11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

24 

25 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

Responsable del Documerto: 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

d1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATÍSTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

G3e) 
6:24 

is 

t: 20 

I6'20 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

qUAye9 

Versión: 2 

Aprobó: Director Adrministrativo y 
Financiero 

Joyel. 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 



EBISU 
ONSTRUNOS EOUDAD BCSTARYSUE 
NIT 807.00A957-7 

FECHA 124-062005 |No 

1 

2 

3 

4 

5 

8 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO 

13.840.356 

GHF- EBISU 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

EMPRESA / 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 700 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

EBISU 

09:.0 

FIRMA TRABAJADOR 

Y 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AproDO: DIrecor 
Administrativo y 

Einanciero 

HePáa 

OBSERVACIONES 

OFCra 



EBISU 

FECHA 6651 No 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA GONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OsSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALJDA 

FIRMA TRABAJADOR 

YesDN. 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISLU 

FECHA 

S20290-g 
No 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

36 

39 

40 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011,115 

GHF- EBISU 

EMPRESA 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

b:50 

64/3 

0b 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

AproDo, DIreCIOr AuIIISUa 

Cinanciam 

OBSERVACIONES 

prsela 



EBISU 

FECHA No 

11 

12| 

13 

14| 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

24 

25 

26 

27 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ARISMENDI TORRES 

DAVID SANTIAGO TORRES 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

79.829.346 

1.000.128.491 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

GHF- EBISU 

EMPRESA 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6:20 

A:20 

6330 
|4247 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

(Vis, AQUs 

Jave 

OBSERVACIONES 



EBISL 
CONSTARLINCS EWDAD eENESTARY SUENOS 
NT E57.7 125-06202s: 

FECHA No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

10 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENAND0 GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

EMPRESAI HORA DE 
DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

DOCUMENTO 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 700 

EBISU i00 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

7:10 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo0. Direcor 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 

Cta 



EBISU 260s2S: 
FECHA 

OSEVRrsES 

No 

4 

42 

43 

45 

47 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF-EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030,857.680 

1.004.605.164 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

6 e 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

yessoe. 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 

wse 



EBISU 

FECHA 

G22 
-90 -92 

No 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

39 

NOMBRE TRABAJADOR 

40 

EDILBERTO AMAD0 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

38 ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

CRISTIAN SIERRA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371,497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688,347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

GHF. EBISU 

EMPRESA 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6550 

630 

710 

HORA DE 
SALIDA FIRMA TRABAJADOR 

SA35i 

Arso 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprov: DIreCOr AUISUa 
y 

Financiaro 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 

292-0-2 
No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

20 

21 

22 

23 

24 

NOMBRE TRABAJADOR 

25 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

19 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZ0 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICAcIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297,434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

G 

o:14 

2S 

6Sa 

HORA DE 
SALIDA 

Versió: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 

ernisó 



EBISU 
cONSTAUMSEODAD BENESTAR Y SUENOS 
NIT 8O70S S577 

FECHA No 

1 

2 

3 

4 

7 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMAORA 

DANIELA AGREDA 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO EMPRESA / HORA DE 
DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU ?:0 

EBISU A:00 

EBISU T00 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

FIRMA TRABAJADOR 

AprobO. DIrecor 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 

eemofo. 



EBISU ONSTRUSEADAaETARYSES 

FECHA No 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAs 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA :00 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACION 

beserta 



EBISU ONSTRUOS EOUD OESTAAYSE 

FECHA 

G202-90-t 
No 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

55 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AprovO: DiTeCTOT AOIIISUa 

FIRMA TRABAJADOR 

y 
Financiara 

OBSERVACIONES 

presao 



EBISLJ 

FECHA 

S02-90-ti 
No 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

20 

2 

22 

23 

24 

NOMBRE TRABAJADOR 

25 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

19 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
cONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU Z25 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

EBISU 

G20 

!1S 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

Trinu . 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 

Peimso 

OFiciÑa 



EBISU ONSTPUMOSCOUDAD NCNCSTARY SUEÑNNS 
NT 807008.957-7 

FECHA 

29 06-2075: 
No 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CESAR IVAN CARRECO 
ACEVEDO 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

Responsable del Documento: 

10 LUIS FRENANDO GIRON 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO HORA DE 

DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

EMPRESAI 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

40S 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

700aida AS. 

AprobO. DIrector 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 

cil vedico 

FiCNO 

|feinis0 

VococicON 



EBISU 
cOSTRNos EOUANRSTARYSs 

NT8O700OSOS7-7 

FECHA 

B-l6-25 
606 

27-o6 s 

No 

1 

2 

3 

5 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

NOMBRE TRABAJADOR 

GHF- EBISU 

No. DOCUMENTO EMPRESAI 
DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE HORA DE 
ENTRADA 

FIRMA 
SALIDA TRABAJADOR 

6:SS 

6:35 |212 tae 

Fecha: 04-Mar-16 
Aprobo: Director 

Administrativo v 

GAS 

Versión: 2 

|OBSERVACIONES 



FECHA 

EBISU 
SGRYSps BO6-25 No 

41 

42 

43 

45 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No, DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESA / 
cONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

200 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

yesso 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACIO" 



EBISU 

FECHA 

28-buo-075 
No 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

38 

37 

38 

39 

40 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSSON MENDEZ ARDILA 

WILMAR GIOVANNY SANTACRUZ 

BRYAM SAAVEDRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

80.749.713 

1.023.011.115 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6do 

7c0 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

AproDo. DITeAUr AurIISTa 

inaociara 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA No 

11 

S202 -O�-g 
12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

22 

23 

24 

25 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

21 JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

JOSE BERRIO 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTOo 
DE IDENTIFICACIÓN 

70,466.659 
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Versión: 2 
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EBISU 

FECHA 

NSTR, DMS FAn BONSTARY SUEÑOS 

28, bNO-Z025 No 

1 

2 

3 

4 

5 

7 

NOMBRE TRABAJADOR 

10 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULID0 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

GHF- EBISU 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79,895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESA I HORA DE 
CONTRATISTA ENTRADA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

t00Oreta 45 

B00 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo. Direcor 
Administrativo y 

Financiera 

OBSERVACIONES 



EBISU OSTRUNOS EOUDAC SONSTEYS3 
NITESngeeS 

FECHA 

606 

22-o6s 

28-0441 

No 

1 

2 

5 

NOMBRE TRABAJADOR 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE HORA DE 
ENTRADA SALIDA 

6:35 12:12 

6:sS 

2:30 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 
Aprobo: Direcor 

Administrativo v 
FIRMA 

TRABAJADOR OSERVACIONES 



EBISU 

FECHA No 

27 

28 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

740 

4:30 

HORA DE 
SAUDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 

FECHA 

So-90-0 
No 

12| 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

20 

22 

|23 

NOMBRE TRABAJADOR 

24 

HERNAN PAMPLONA 

25 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

19 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

21 JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

70,466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

e H 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONESs 



EBISU ONSTRUNOS EQLOAD BINSTARY SUEiOS 
NIT 807.o06557-7 

FECHA 50-6-005) No 

2 

3 

5 

7 

NOMBRE TRABAJADOR 

8 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

MARINO ARCE TRIJULLO 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

DANIELA AGREDA 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

10 LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

EMPRESAI HORA DE 
DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

DOCUMENTO 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

nide AS. 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AproDo, DIreCor 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 
ONSTRJAOs EUDAD. RSTYSES 

FECHA No 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESA1 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUJOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 

SAUDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACION 



 

 

REPORTE DE 

INCIDENTES Y 

ACCIDENTES DE 

TRABAJO   



MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE:                                                                                                                                (7) EXPOSICIÓN O CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD
     (1) CAÍDA DE PERSONAS                         (4) ATRAPAMIENTOS                                                                                         (8) EXPOSICIÓN O CONTACTO CON SUSTANCIAS NOCIVAS
     (2) CAÍDA DE OBJETOS                            (5) SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESIVO O FALSO MOVIMIENTO             O RADIACIONES  O SALPICADURAS
     (3) PISADAS, CHOQUES O GOLPES        (6) EXPOSICIÓN O CONTACTO CON TEMPERATURA EXTREMA                 (9) OTRO:

PARTE DEL CUERPO APARENTEMENTE AFECTADO:
        (1)      CABEZA               (3) TRONCO                                                      (3.32) TORAX                                          (4.46) MANOS                                        (6) UBICACIONES MÚLTIPLES
        (1.12) OJO                       (Incluye espalda, columna vertebral,                (3.33) ABDOMEN                                     (5)      MIEMBROS INFERIORES          (7) LESIONES GENERALES       
        (2)      CUELLO                 médula espinal, pelvis)                                    (4)      MIEMBROS SUPERIORES           (5.56) PIES                                                   U OTRAS

TIPO DE LESIÓN:
       (10) FRACTURA                                                                                          (41) HERIDA                                                                               (80) EFECTO DEL TIEMPO, CLIMA U OTRO 
       (20) LUXACIÓN                                                                                           (50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasguño, punción             RELACIONADO CON EL AMBIENTE
       (25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA            o pinchazo y lesión en ojo por cuerpo extraño)                     (81) ASFIXIA
        O LACERACIÓN DE MÚSCULO O TENDÓN SIN HERIDA                       (55) GOLPE O CONTUSION O APLASTAMIENTO                  (82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD
       (30) CONMOCIÓN O TRAUMA INTERNO                                                  (60) QUEMADURA                                                                     (83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACIÓN
       (40) AMPUTACIÓN O ENUCLEACIÓN (exclución o pérdida de ojo)          (70) ENVENENAMIENTO O INTOXICACIÓN AGUDA              (90) LESIONES MÚLTIPLES
                                                                                                                             O ALERGIA                                                                                (99) OTRO:

INDIQUE CUAL SITIO:
          (1) ALMACENES O DEPÓSITOS                              (4) CORREDORES O PASILLOS                                                               (7) OFICINAS       
          (2) ÁREAS DE PRODUCCIÓN                                  (5) ESCALERAS                                                                                          (8) OTRAS ÁREAS COMUNES
          (3) ÁREAS RECREATIVAS O DEPORTIVAS           (6) PARQUEADEROS O ÁREAS DE CIRCULACIÓN VEHICULAR           (9) OTRO:

NÚMERO IDENTIFICACIÓN

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC         CE          NU          PA           TI        CD        SC        PE        PT     

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
NIT        CC        CE        NU        PA       CD        SC        PE        PT        

SEDE PRINCIPAL - NOMBRE 
DE LA ACTIVIDAD 
ECONÓMICA

TIPO DE VINCULACIÓN LABORAL
(1) EMPLEADOR        (2) CONTRATANTE         (3) COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

INFORME DE ACCIDENTES DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

El informe de accidentes de trabajo deberá diligenciarse en forma completa, por parte del empleador, contratante o de 
sus respectivos representantes o delegados, sus variables no podrán ser modificadas por persona o entidad alguna.

HUBO PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE?                    SI                    NO               

CÓDIGO 
ARLSALUD TOTAL S.A. E.P.S

CÓDIGO 
EPS

5429001

COLPATRIA

BOGOTA D. C.

EPS002

003

4

AFP A LA QUE ESTA 
AFILIADO

I. IDENTIFICACIÓN GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA

X

CUAL?
CÓDIGO AFP O 
SEGURO SOCIALPORVENIR

CÓDIGO

EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y 
SUMI

NÚMERO 
IDENTIFICACIÓN

NOMBRE O 
RAZÓN SOCIAL

FAX

CORREO ELECTRÓNICO (MAIL)

807008957X

CÓDIGO

CENTRO DE TRABAJO DONDE 
LABORA EL TRABAJADOR

¿SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO LOS MISMOS DE LA SEDE 
PRINCIPAL?                                                        SI                    NO

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA 
DEL CENTRO DE TRABAJO

CÓDIGO
5429001

DIRECCIÓN

TIPO DE VINCULACIÓN
(1) PLANTA                    (2) MISIÓN                    (3) COOPERADO                    (4) ESTUDIANTE O APRENDIZ                    (5) INDEPENDIENTE

KRA 46 NO 95 71 0              

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC        CE          NU         PA          TI         CD        SC        PE        PT

NÚMERO IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO
6012568829

CÓDIGO

OFICIAL OBRA

gerencia@ebisucontractora.com

CÓDIGO

DEPARTAMENTO

Sabado

11

JORNADA EN QUE SUCEDE
(1) NORMAL          (2) EXTRA          

GREDIS DE JESUS AGUAS NARVAEZ

BOGOTA D.C. 11001

TOTAL TIEMPO LABORADO PREVIO AL ACCIDENTE:

          ZONA
      U          R   

TIPO DE ACCIDENTE
(1) ViIOLENCIA                    (2) TRÁNSITO                    (3) DEPORTIVO                    (4) RECREATIVO O CULTURAL                    (5) PROPIOS DEL TRABAJO                    

¿CAUSÓ LA MUERTE DEL TRABAJADOR?
(1) SI          (2) NO          

X

X

MUNICIPIO

CÓDIGO

BOGOTA D. C. 11

EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y SUMI

MUNICIPIO DEL 
ACCIDENTE

X

BOGOTA D.C.
CÓDIGO

Construcción  de  otras  obras  de  ingeniería  civil,  incluye  la  construcción, conservación y reparación de instalaciones industriales (excepto edificios) 
como refinerías, fábricas de productos químicos, vías de navegación, obras portuarias y  fluvial

DIRECCIÓN

11001

ZONA DONDE OCURRIÓ EL ACCIDENTE          U            R               

KRA 46 NO 95 71

LUGAR DONDE OCURRIÓ EL ACCIDENTE                    (1) DENTRO DE LA EMPRESA                    (2) FUERA DE LA EMPRESA           

TELÉFONO
6012568829

FAX

CALLE 66 SUR 89A 45

0              

DEPARTAMENTO

AGENTE DEL ACCIDENTE (CON QUE SE LESIONÓ EL TRABAJADOR):                                            (5) AMBIENTE DE TRABAJO               (6.61) ANIMALES (Vivos o productos animales)
      (1) MÁQUINAS Y/O EQUIPOS         (3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS      (Incluye superficies de tránsito y de trabajo,          (7)      AGENTES NO CLASIFICADOS POR
      (2) MEDIOS DE TRANSPORTE       (4)      MATERIALES O SUSTANCIAS                                     muebles, tejados, en el exterior, interior o subterráneos)           FALTA DE DATOS
      (3) APARATOS                                 (44)    RADIACIONES                                                                (6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS

BOGOTA D. C.

IV. DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE

CÓDIGO

DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL ACCIDENTE

11

PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE

MUNICIPIO
BOGOTA D.C.

NÚMERO IDENTIFICACIÓN

11001

CARGO

          ZONA
      U          R   

NOMBRE COMPLETO

X

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC         CE          NU          PA           TI        CD        SC       PE         PT    

CÓDIGO

RESPONSABLE DEL INFORME (Representante o Delegado)

II. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO

X

NOMBRE COMPLETO TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC         CE          NU          PA           TI        CD        SC        PE        PT

NÚMERO IDENTIFICACIÓN
1019133000

CARGO
INSPECTORA SST

NOMBRE COMPLETO

El día sabado 28 de junio 2025, aproximadamente a la 1:20 pm, el trabajador quien desempeña el cargo de oficial de obra, se encontraba realizando labores de pintura en el 
segundo piso de la Torre A, Para iniciar su labor, procedió a instalar una escalera de tijera, Sin embargo, la colocación fue inadecuada, ya que la dejó arrimada a la pared, 
perdiendo así su estabilidad.  Mientras ascendía por dicha escalera y al llegar al tercer escalón, esta se resbaló, ocasionando que el trabajador perdiera el equilibrio. Como 
consecuencia, se golpeó con una de las esquinas de la escalera en el ojo izquierdo, específicamente en el párpado, lo que le generó una herida de aproximadamente 2 
centímetros. El trabajador fue atendido de manera inmediata por el personal de primeros auxilios en el sitio y posteriormente fue remitido a la clínica para una valoración médica 
especializada.

92551355X

SI XPORVENIR

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCIÓN

TELÉFONO
6895246

FAX 6895246       
 

DEPARTAMENTO
BOGOTA D. C. 11 BOGOTA D.C.

CÓDIGO
11001

          ZONA
      U          R   X

MUNICIPIO

CARGO

OCUPACION HABITUAL
Oficiales y operarios de la construcción (obra gruesa) y afines 000712

TIEMPO OCUPACIÓN HABITUAL AL 
MOMENTO DEL ACCIDENTE 01 días - 013 meses

FECHA DE INGRESO A LA 
EMPRESA 27/05/2024

SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL)
1700000.00

JORNADA DE TRABAJO HABITUAL
        (1) DIURNO             (2) NOCTURNO           (3) MIXTO            (4) TURNOSX

III. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

FECHA DEL 
ACCIDENTE 28/06/2025

HORA DEL ACCIDENTE (0-23 HRS)

13:20
DÍA DE LA SEMANA EN QUE 
OCURRIO EL ACCIDENTE: X

¿ESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL?
(1) SI          (2) NO          X

CUÁL? (SOLO EN CASO NEGATIVO)
13 horas - 20 minutos

CÓDIGO

X

CÓDIGODEPARTAMENTO DEL 
ACCIDENTE

X X

X

X

X

EPS A LA QUE ESTA 
AFILIADO

02/04/1966
          SEXO
      M          F   

X

X

X

NOMBRE COMPLETO

CARGO

DANIELA AGREDA X

X

5429001
CÓDIGOConstrucción  de  otras  obras  de  ingeniería  civil,  incluye  la  construcción, conservación y reparación de instalaciones industriales 

(excepto edificios) como refinerías, fábricas de productos químicos, vías de navegación, obras portuarias y  fluvial
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA (Solo para Independiente)

ARL A LA QUE 
ESTA AFILIADO

SEGURO 
SOCIAL NO

Construcción  de  otras  obras  de  ingeniería  civil,  incluye  la  
construcción, conservación y reparación de instalaciones industriales 

(excepto edificios) como refinerías, fábricas de productos químicos, vías

¿EL ACCIDENTE ES POR CAÍDA DE ALTURA? 
(1) SI          (2) NO          

MODALIDAD DE TRABAJO AL MOMENTO DEL 
ACCIDENTE PRESENCIAL X



REPORTE No. 20250043215

FECHA DE RECEPCIÓN: 28/06/2025

AXA COLPATRIA ARL

28/06/2025

FIRMA o SELLO: 



 

 
REGISTRO DE 

INCAPACIDADES 



ANOs 

Modalidad: 

E-mail servicioaleienteacl1ncadeloccidente com 

INCAPACIDAD 

+PARATODOS 

SO19 

h. inCA DEEUTURO 
BENvENID0s 

Fecha Expedición:29/06/2025 10:25:09 a. m. Lugar: BOGOTA 

ARLO08 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA 

Entidad: 
Nombre Paciente: GREDIS DEJESUS AGUAS NARVAEZ 

Grupo de Servicio: 

Presunto Origen: 

Médico: 
Registro Médico: 

Especialidad: 

ConsultaExterna 

Laboral 

Intramural 

Días de Incapacidad 

5 

Clase: 

CIRUGIA PLASTICA 

Inicial 

POSTERIOR REINTEGRO LABORAL AL TÉRMINO CON HERIDA CUBJERTA CON MICROPORO 

Fecha Actual: domingo, 29 junio 2025 

NUMERO INGRESO 

JUAN MANUEL LAVERDE GUTIERREZ 

79939861 

TNEAPACIDAD MEDICA 

Weh site www. clin1cadcloccidente com co - Cod1go de Prestador 1 10M109666-01 -Nit 860090s66-1 

Causa Atención: 
|Incap. retroactiva: Ninguna 

1201178 

|Tipo Paciente(PLAN): 

LICENCIADO A: (CLINICA DEL oCCIDENTE S.A.J NIT [860090566-1) 

Fecha Inicial 

28/06/2025 

DIAGNOSTICO QUE ORIGINA LA INCAPACIDAD 

HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 

Accidente_de trabajo 

NUMERO INCAPACIDAD 

Pagina 1/ 

Firma 

Otra 

540345 
FOLIO 

Documento Paciente 
92551355 

Cedula Cudadania 
Edad: 

Fecha Final 
02/07/2025 

3 

59 AÑOs-2 MESES -27 DIAS 
Fecha Nacimiento: 

20411966 

Imprime: JMLAVERDE 



Ceux Roja (eonhlan 

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA NIT: 860070301 
SEDE PRESTACIÔN: SAMU ALQUERIA 

Fecha Nacimlento: 08 dic, 2001 

HISTORIA CLINICA ELECTRÓNICA PACIENTE 

Causa de Ingreso: 
Prórroga: 

Grupo Poblacional:OTROS GRUPOS POBLACIONALES Lugar Residencia: BOGOTA - BOGOTA D,C 

Dlagnóstico Principal: 
Diagnóstico Relacionado: 
Origen Incapacidad: 
N°. Total días: 

Impreso por: 

Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR TRIAGE III CONTRIBUTIVO 
INCAPACIbAD N 4031367 Ingreso N, 846185 Fecha Reaistro: 18 jún, 2025 12:5o p. m. 
Modalidad Atención: 01 Intramural 

Edad: 23 Años 

ENFERMEDAD GENERAL 
No 

Comon 
2 

Incapacidad Retroactiva: NO 

CG 1000785208 jOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 

Profesional: Edwin Raul Navarro Morelo 
Identificación: CC 1047484561 
Especialidad: MEDICINA GENERAL. 

Sexo: Hombre Estedo Civll:Soltero 

Reg. Médico: 1047484561 

Edwin Raul Navarro More 

Ocupación: EMPLEADO 
Dirección: cra 19f# 80 d 11 sur 

Grupo de Servicio: 05 Atención Inmediata 

Fecha Inicio: 18 jun. 2025 

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECIONAL CUNDIWANARCA Y BOGOTA 

Dirección: Av, CRA, G8 No, 31 -41 SUR, BOGOrA 

Étnla: Ninguna de las 
auteriores 

Autoriva a la Instituiór para el uso de sus dalos para manejo medico, contactoy cnvío de infomación de la insttucón según ol dera 

Ias personas para conocer, actualizar y redificar las informaconcs que se hayarn (CCOGIdu sobro ellas en bases de datos, archivos y los 

Firma Paciente 
Documento N°: 

Fecha de Impresiin: 18 jun. 2025 12:50 ). ). 

CC 1000785208 
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ANEXO 6. PLAN DE 

GESTION SOCIAL 



 

 

ANEXO SOCIAL 6 

ANEXO 1 

 

PUNTO DE ATENCIÓN AL CIUDADANO, 
PQRS RECIBIDAS EN JUNIO DEL 2025 

 



social2.colegioboitaebisu <social2.colegioboitaebisu@gmail.com>

Respuesta solicitud de información a consulta sobre entrega del colegio
social2.colegioboitaebisu <social2.colegioboitaebisu@gmail.com> 25 de junio de 2025, 15:54
Para: adrianitayaima@hotmail.com
Cco: Natalia Arias Residente Adm <residenteadm@ebisuconstructora.com>, Natalia A Residente Administrativo
<adm.residenteebisu@gmail.com>

 

Estimada señora Adriana Emilce Yaima Gómez:

Reciba un cordial saludo.

En atención a su consulta generada por medio del código  QR el cual dirige el formulario  Google,
relacionada con la fecha de entrega del colegio, nos permitimos informarle que EBISU S.A.S. es la entidad
encargada exclusivamente de la ejecución del contrato de construcción de la infraestructura del plantel
educativo y no tiene injerencia en información de adecuaciones, fecha de entrega y de más temas
administrativos.

Sin embargo, es importante aclarar que las labores administrativas, incluyendo la entrega formal del
colegio, así como la información relacionada con cupos escolares, fechas de apertura o procesos de
inscripción, son competencias exclusivas de la Secretaría de Educación del Distrito.

Para recibir información precisa y actualizada sobre estos temas, puede dirigirse directamente a:

Secretaría de Educación del Distrito
Avenida El Dorado No. 66 – 63, Bogotá D.C., +57 601+3241000 de lunes a viernes de 7:00 a. m a 6:00
pm. 

Canales de atención no presenciales: 

FUT-CONTACTENOS 

Formulario Único de Trámites (FUT) 

Chat institucional www.educacionbogota.edu.co de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

línea 195 disponible 24 horas

O, si lo prefiere, puede acudir a la Dirección Local de Educación de Kennedy, según su lugar de
residencia. Carrera 78 J Calle 39 SUR Esquina - Al Respaldo Del Colegio Distrital El Japón, Teléfono: 452
46 16 / 452 46 17 / 454 19 44 - 452 46 15

Agradecemos su interés y quedamos atentos a cualquier inquietud adicional relacionada con el proceso
constructivo.

Cordialmente,

25/6/25, 3:54 p.m. Gmail - Respuesta solicitud de información a consulta sobre entrega del colegio

https://mail.google.com/mail/u/4/?ik=3dd4f24905&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r1827928542995842293&simpl=msg-a:r182792854299584… 1/2

http://www.educacionbogota.edu.co/


Angie Sánchez Pabón
Profesional Social EBISU S.A.S

PQRS 25-06-25.pdf
441K

25/6/25, 3:54 p.m. Gmail - Respuesta solicitud de información a consulta sobre entrega del colegio

https://mail.google.com/mail/u/4/?ik=3dd4f24905&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r1827928542995842293&simpl=msg-a:r182792854299584… 2/2

https://mail.google.com/mail/u/4/?ui=2&ik=3dd4f24905&view=att&th=197a8de99034169b&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mccfmngh0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/4/?ui=2&ik=3dd4f24905&view=att&th=197a8de99034169b&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mccfmngh0&safe=1&zw
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ANEXO 2 

PROGRAMA DE ORGANIZACIÓN Y 

PARTICIPACIÓN  
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PROGRAMA DE EDUCACIÓN Y 

SOSTENIBILIDAD 
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  Orden del día 
 
 
1. Comité de participación ciudadana  
2. Conclusiones  
 
Desarrollo  
 
 
1. Comité de participación ciudadana  
 
El comité de participación ciudadana número 30 inició sobre las 10:15 a.m., donde se dio una bienvenida a los asistentes y se 
inició con una presentación del equipo el cual realizaría la exposición del avance de obra correspondiente, seguidamente se 
realizó una contextualización del proyecto y se inició la socialización de cada área, enmarcando avance obtenidos en el mes de 
junio del 2025; las áreas socializadas fueron: técnica, SST y social. Para esta socialización se utilizaron diapositivas las cuales 
se proyectaron en la reunión, las cuales se enviaron a la presidenta de la junta de acción comunal, para socialización con la 
comunidad, así mismo la exposición la realizó el encargado o representante por área, garantizando así la debida 
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contextualización a la comunidad participante, a la cual se le resolvieron dudas e inquietudes durante el desarrollo de la 
presentación. 
 
 

Área Técnica 
 
Frente a las actividades del bloque A, se realizó: 

Instalación de lámina SPC en salón de danzas  
Instalación de perfilería para puertas de ingreso  
Construcción de vigas para escaleras y maderas en a acceso principal  
Instalación de luminarias en pasillos y salones  
Instalación de barandas y pasamanos en punto fijo  
Limpieza de pisos 
Instalación y pintura de dinteles en área administrativa  
Instalación de carpintería en aluminio y vidrios en fachada  
 

Frente a las actividades realizadas en el bloque B, se realizó:  
Movimiento de tierras. Exterior.  
Brillado y pulida de piso de cocina  



 

 
ACTA DE REUNIÓN 

Área de Gestión Social 

EBISU CONSTRUCTORA S.A.S. 

 Código 
 

Fecha 28-06-2025 Inicio 10 AM Fin  11:00 AM Lugar 
Salón Comunal Santa Catalina, Calle 45 SUR # 
72 Q-20 
 

Proyecto 

Contrato No. 2220555 Objeto CONSTRUCCIÓN DE 
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA – COLEGIO BOITÁ EN LA 
LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTÁ EN 
EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 
221013 

Asunto Comité de participación ciudadana N.30 

 
Asistentes SED 

Livi Pinzón  Asistentes Externos  

Fecha de Elaboración 01-07-2025 Elaborado por ANGIE SANCHEZ  Próxima Reunión  

 

                                 SIG-IF-005 
V.1 

Armado de acero para vigas de cerramiento perimetral  
Instalación de lava pinceles  
Instalación de lámina SPC en ludoteca  
Instalación de puertas, corredizas en baños de primera infancia  
Impermeabilización encubierta  
Instalación de carpintería de aluminio de acceso en primera infancia 

 
Finalmente, se proyectó dos videos panorámicos, los cuales evidencian el avance del proyecto visto desde las alturas, entre 
otros temas, esto apoyado con evidencia fotográfica,  
 
 
Área Ambiental 
 
Frente al área ambiental, no se contó con la participación del encargado, por ende se socializó únicamente el taller ambiental 
sobre el ruido, en donde se indicó a la comunidad que el ruido no lo provoca el medio ambiente con todos sus sonidos, si no es 
principalmente por los seres humanos y aún más los aparatos eléctricos, la industria y los automóviles, por tanto se les dio 
recomendaciones para no sobrepasar estos niveles de ruido, ya que puede presentar desórdenes en la salud como problemas 
cardiovasculares, deterioro cognitivo, estrés, perturbación del sueño, entre otras afectaciones a la salud, por lo tanto se les pide 
controlar el volumen de los dispositivos, hacer descansos en eventos ruidosos, limitar el tiempo de exposición al ruido y muy 
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fundamental, avisar a Ebisu, si en algún momento en la maquinaria pesada genera inconvenientes para poder mitigar estas 
acciones.  
 
La comunidad tenia preguntas frente al PMT, por lo que se les indico poderlas manifestar por medio del correo electrónico para 
que fueran contestadas efectivamente.  
 
 
Área SST  
 
Para la presentación de esta área Jhon Zamora, realizo la presentación de las actividades ejecutadas en las áreas, para SST se 
indicó las acciones desarrolladas las cuales son la verificación de afiliaciones al sistema integral de salud del personal, entrega 
y reposición de Epps, diligenciamiento de permisos de trabajo según actividad a realizar, charlas y capacitaciones al personal, 
señalización SST en obra;  
Durante el periodo de ejecución de la presentación, el área SST realizo las siguientes actividades: 
 

• Capacitaciones e inspecciones al personal 

• Entrega de elementos de protección personal y reposición de estos 

• Señalización y demarcación de las áreas 
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• Verificación y diligenciamiento de permisos de trabajo 

• Inducciones a todo trabajador que ingresa por primera vez a obra 

• Actividades de integración y pausas activas 

• Acompañamiento en actividades con la ARL 
 
 
Área Social 

Para la presentación del área social, la profesional Angie Sánchez, informó que continuamos con el punto PAC, Punto de 
Atención al Ciudadano en el cual la comunidad puede generar las apreciaciones y sus PQRS referentes a la ejecución de la 
obra, estas serán revisadas semanalmente y se les dará respuesta en un periodo no mayor a cinco (5) días, con el fin de ejecutar 
planes de mejora tanto con la interventoría como con la comunidad. 

Constantemente se informa a las personas circundantes a la obra sobre los horarios establecidos del PAC, los cuales están 
establecidos desde el mes de abril del 2024, siendo los dias sábados de 8 am a 12 pm y por medio del correo 
electrónico  social2.colegioboitaebisu@gmail.com 
 
Se informa que en los puntos satélites se encuentra el volante informativo indicando avance de obra y fecha de terminación del 
proyecto según contrato interadministrativo, por último, se informa de la instalación de una cámara de seguridad en la entrada 

mailto:social2.colegioboitaebisu@gmail.com
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del punto PAC para evidenciar responsables por la mala disposición de residuos; esto aplicando el Código Nacional De Policía, 
por ende, se recomienda a la comunidad estar pendientes de estas malas prácticas.  
 
Se recomienda a la comunidad la importancia de no dejar los carros parqueados y/o abandonados cerca de las zonas de 
ejecución de la obra, específicamente antes de realizar actividades de pintura, pues hubo varios carros en los cuales no se 
encontró su dueño, por lo cual se requirió a taparlos con plásticos para evitar afectaciones. Es importante mencionarles que no 
es una zona de parqueo legal, por lo cual EBISU no se hace responsable por daños a los vehículos, se les indicó que esta 
reiteración se ha hecho desde el inicio de labores de pintura y se recuerda todo el tiempo por WhatsApp, sin embargo, estas 
acciones no son suficientes para evitar que haya vehículos abandonados, los cuales pueden verse afectados, por lo tanto, esta 
recomendación volvió a realizarse en el presente comité. 
 
Finalmente se dejó claro a la comunidad que, toda información respecto a cupos, funcionamiento del colegio, administración del 
plantel, entrega y equipamiento del plantel, organización como horarios y actividades de ejecución del colegio, está a cargo de 
Secretaría Distrital de Educación y de la Dirección Local de Educación de Kennedy y EBISU solamente es ejecutor de la obra, 
es decir constructor y que en estos comités sólo se presenta información de avance de ejecución de obra de construcción más, 
no se presenta información sobre el funcionamiento futuro del plantel, por lo cual se le reiteran los medios de comunicación para 
contactarse con estas entidades de tener dudas e inquietudes.  
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Asimismo, se le socializó a la comunidad, la respuesta del derecho de petición iniciada por la presidenta de la junta y la 
comunidad, el cual manifestaba inconvenientes e inconformidad frente a la asignación de cupos, dejando claro que, esto hace 
parte solamente de la junta de acción comunal e iniciativas particulares de la comunidad en las cuales EBISU no tiene inferencia, 
sin embargo por medio del WhatsApp donde se utiliza para la ejecución de la obra y comunicación de EBISU con la comunidad 
se prestó el favor de enviar la respuesta al derecho de petición de la presidente de la junta, ya que ella no pudo estar presente 
en este comité, y también se les indicó que la información de las entidades encargadas se encuentran los puntos satélites por 
medio de un boletín informativo. 
 
 

2. Conclusiones  
 
● Participaron en total 14 personas de la comunidad. 
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Contrato No. 2220555 OBJETO CONSTRUCCIÓN DE INFRAESTRUCTURA 
EDUCATIVA – COLEGIO MARÍA BETSABÉ ESPINAL I.E.D

EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTÁ EN EL 
MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 221013

28-06-2025
COMITÉ DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA No. 30



Saludo y presentación.

Objetivo de la reunión.

3.1.Presentación Componente Técnico
3.2.Presentación Componente SST.
3.3.Presentación Componente Ambiental.
3.4.Presentación Componente Social.

Inquietudes de la comunidad.

Cierre.
 

AG
EN

D
A 01

02
03

04
05



OBJETIVO DE LA REUNIÓN

2.



Dar a conocer al Comité de 
Participación Ciudadana a la  
Comunidad en General, sobre 
el avance de obra del Colegio 
MARÍA BETSABÉ ESPINAL 
I.E.D, ubicado  en Bogotá D.C, 
en la Localidad Kennedy (8), de 
acuerdo con los planos y 
especificaciones entregados 
por la SED 

SED 2025

CARRERA 
72Q

BLOQUE A

BLOQUE B

CARRERA 72Q 
BIS



COMPONENTE TÉCNICO

3.1.



ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO

SED 2025

82%

DE 
EJECUCIÓN

PORCENTAJE



ACTIVIDADES EN EL BLOQUE A



SED 2025

Instalación de lámina SPC en 
salón de danzas 

Instalación de perfilería para 
puertas de ingreso 



SED 2025

Construcción de vigas para 
escaleras y materas en acceso 
principal 

Instalación de luminarias en 
pasillos y salones 



SED 2025

Instalación de barandas y 
pasamanos en punto fijo 

Limpieza de pisos 



SED 2025

Instalación y pintura de dinteles 
en área administrativa 

Instalación de carpintería en 
aluminio y vidrios en fachada



ACTIVIDADES EN EL BLOQUE B



SED 2025

Movimiento de tierras exterior

Brillado y pulida de piso de cocina



SED 2025

Armado de acero para vigas de 
cerramiento perimetral

Instalación de lavapinceles



SED 2025

Instalación de lamina SPC en 
ludoteca 

Instalación de puertas corredizas 
en baños de primera infancia



SED 2025

Impermeabilización en cubierta

Instalación de carpinteria de 
aluminio de acceso en primera 
infancia. 



SED 2025

RE
GI

ST
RO

 F
ÍL

M
IC

O

PISO 3
 BLOQUE B
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M
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O



COMPONENTE AMBIENTAL

3.2.



Durante el mes de Junio de 2025 desde el área ambiental:

SED 2025

❖ Cumplimiento a Obligaciones.
Ambientales y SST contractuales.

❖ Manejo Ambiental.

❖ Retiro de madera, icopor y residuos 
peligrosos.❖ Mantenimiento de sumideros 
perimetrales.❖ Inducciones de seguridad y 
salud en el trabajo.  ❖ Limpieza de canaletas de las casas 
aledañas al proyecto. ❖ Instalación de PMT de acuerdo a la 
utilización de espacio público aledaño. 



Durante el mes de Junio de 2025 desde el área ambiental:

ACTIVIDADES

SED 2025

PROVEEDORES Y 
SITIOS DE 
DISPOSICIÓN

•Deben contar con los 
permisos ambientales 
exigidos por la AAC según 
la normatividad vigente

CAPACITACIONES E 
INDUCCIONES

PGRCD Plan de Gestión 
de Residuos de 
Construcción y 
Demolición

•Cumplimiento Resolución 
1257-2021

Plan de Manejo Ambiental 
Medidas antes mencionadas, 
las cuales deben 
implementarse durante la 
ejecución del contrato.

Cumplimiento cronograma
presentado

• Todo el personal de obra



Durante el mes de Junio de 2025 desde el área ambiental:

SED 2025

        MANEJO AMBIENTAL DE CAMPAMENTOS 
FIJOS Y/O TEMPORALES Y CENTROS DE 

ACOPIO

CONTROL DE EMISIONES 
ATMOSFÉRICAS



Durante el mes de Junio de 2025 desde el área ambiental:

SED 2025

Pin Ambiental de Obra Manejo Silvicultural



Durante el mes de Junio de 2025 desde el área ambiental:

SED 2025

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SÓLIDOS 
DOMICILIARIOS Y RCD

    MANEJO INTEGRAL DE CUERPOS DE 
AGUA Y SUMIDEROS

PROTECCIÓN DE INDIVIDUOS 
ARBÓREOS Y ZONAS VERDES



SED 2025

PMT
PMT 1. Entradas y Salidas Carrera 72Qbis y Carrera 72Q y Calle 43 Sur 
PMT 2. Calle 45 Sur 
PMT 3. Calle 72 q Movimiento grúa PH  



SED 2025

PMT

PLANES DE MANEJO DE 
TRÁNSITO ACTIVOS EN OBRA:

• PMT CALLE 45 SUR.

• PMT CALLE 43 SUR.

• PMT CRA 72Q BIS.

• PMT CRA 72Q.

• PMT CRA 72Q MOVIMIENTO PH.
*ACTIVOS HASTA 30 DE JULIO  DE 2025



SED 2025

TALLER AMBIENTAL
EL RUIDO 



SED 2025

TALLER AMBIENTAL
EL RUIDO 



SED 2025

TALLER AMBIENTAL

EL RUIDO 

85 dB 8 horas

88 dB 4 horas

91 dB 2 horas

94 dB 1 hora

97 dB 30 minutos

100 dB 15 minutos

103 dB 7.5 minutos

106 dB 3.75 (< 4 min)

109 dB 1.875 (< 2 min)

112 dB 0.9375 (< 1 
min)

115 dB 0.46875 ( 30 
seg)
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TALLER AMBIENTAL EL RUIDO 

1.Controla el volumen de tus dispositivos

2.Si trabajas en una fábrica, construcción o cualquier entorno 
donde el ruido supere los 85 dB, es fundamental usar protectores 
auditivos, como tapones o auriculares de cancelación de ruido.

3. Haz descansos en eventos ruidosos

4. Limita el tiempo de exposición al ruido

5.Evita el uso excesivo de auriculares en espacios ruidosos

6.Realiza revisiones auditivas periódicas

Consejos para proteger tus oídos del ruido



COMPONENTE SST
SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO

3.3.



ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO IMPLEMENTADAS

SED 2025

Durante el mes de mayo - junio de 2025 el área SST 
realiza:

❖ Inducciones de seguridad y salud en el trabajo
❖ Señalización y demarcación de las áreas expuestas a 

la comunidad❖ Mantenimiento del cerramiento perimetral del 
proyecto ❖ Jornadas de orden y aseo por el rededor del proyecto 
donde se generen actividades invasivas para la 
comunidad ❖ Se realizan sensibilizaciones de los impactos que se 
generan por el proyecto a la comunidad 
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ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO IMPLEMENTADAS

ORDEN Y ASEO EN 
OBRA 
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ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO IMPLEMENTADAS

INDUCCION Y ENTREGA 
DE ELEMENTOS DE 

PROTECCION 
PERSONAL
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ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO IMPLEMENTADAS

MANTENIMIENTO 
DE SUMIDEROS 

PERIMETRALES DE 
OBRA 
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ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO IMPLEMENTADAS

DEMARCACION Y 
SEÑALIZACION DE LAS 

AREAS



COMPONENTE SOCIAL
3.4.
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PAC 
(PUNTO DE ATENCIÓN A LA CIUDADANÍA)

Se mantiene aseado y abierto al 
público los días de atención; 
sábados de 8:00 am a 12:00 pm en 
la dirección Cl. 43 sur N.72 Q30 
Salón Comunal Santa Catalina, 
también a través del teléfono 
3193346976 y del correo 
electrónico: 
social.colegioboitaebisu@gmail.com

mailto:social.colegioboitaebisu@gmail.com


PROGRAMA DE ORGANIZACIÓN Y PARTICIPACIÓN

Se  llevó  a  cabo  el  comité  de  
participación ciudadana N. 27  el  31  de  
mayo  del  2025, por medio de la 
socialización de un boletín informativo 
(N.8), el cual se entregó a la comunidad 
por medio de una jornada de volanteo.

En esta reunión se presentó a la 
comunidad los avances de la obra por 
medio de sus componentes : Técnico, 
Ambiental, SST y Social.

SED 2025



SED 2025

Dando cumplimiento a las obligaciones 
contractuales y contribuyendo a la 
generación de empleo en la localidad 
de Kennedy y Bosa, EBISU S.A.S,  a la 
fecha cuenta con la siguiente 
vinculación de mano de obra NO 
CALIFICADA de la localidad.

40%

% REQUERIDO

50%

% CUMPLIMIENTO



PROGRAMA DE GENERACIÓN DE EMPLEO

Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y 
contribuyendo a la generación de empleo en la localidad de 
Kennedy y Bosa, EBISU S.A.S,  a la fecha cuenta con la siguiente 
vinculación de mano de obra FEMENINA

SED 2025

13%

% REQUERIDO

8%

% REQUERIDO
% CUMPLIMIENTO

Se realizan 
acciones de mejora 

para llegar al 
porcentaje 
requerido
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PROGRAMA DE DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN

Todos los  volantes de información respecto con la 
ejecución de la obra, se disponen en los puntos 

satélites para información a la comunidad.

Salón comunal Santa Catalina
Cl. 43 sur N.72 Q30

Interrapidisimo Cl. 45 sur N.72 
Q- 60

Alrededores de la obra 
sobre la 45

Cl. 45 sur N.72 Q30

Alrededores de la obra sobre 
la 45

Cl. 45 sur N.72 Q- 20

Apartamentos reja blanca
Cl. 43 sur N.72 Q- 45

PUNTOS SATELITES
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Peticiones

Solicitudes

Quejas

Felicitaciones

PQRS

12

1

1

1327



Gracias



 

 

ANEXO SOCIAL 6 

ANEXO 3 

PROGRAMA DE DIVULGACIÓN DE LA 

INFORMACIÓN  
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