- Versién No: 01
4 INSPECCION DE ARNES
Consorcio La Fecha: 05-maye-2018
lgora 2023

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina 1 de 2

TRABAJADOR LUIS MIGUEL MARTINEZ MARTINEZ CEDULA ‘ 18768481

SERIAL EQUIPO 24 PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA [AFLORA

MODELO EQUIPO [ 402-MT-EM-XY FECHA COMPRA JUNIO DEL 2023
AUA R 9] PARA REA AR f\ & O
pPASQ1  [nspeccione fas etiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubicacién. Si faltara alguna etiqueta o alguna

etiqueta estuviera ilegible, retire de servicio &l Amés y coléquele una etiqueta con ia palabra “INUTILIZABLE" hasta que una persena competents lleve a cabo una Inspeccion
Formal,

PASO2  Acomode el amés de moda que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles I(«ﬁtﬁ \ o

PASO3  inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punlo de inspeccion) Determine siel
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra,

PASO4  Inspeccione todas las comeas y puntadas en bisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, coreas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion at calor 0 a productos quimicos.

PASO5  Inspeccione todas las partes metélicas (es decir, anillos en D y ajustadoresthebillas) en biisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corosion, hoyuelos profundos, rebabas, hordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o fiojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASO6 Inspeccione todas las piezas plasticas (es declr, localizador del anillo de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en
bisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con ef
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASO7  Encaso de encontrarse algun defecto en et 4mes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamlento adecuado.

D 0 AREA AR
LUNES ][ MARTES M| JUEVES |[_ VIERNES |[ SABADO |[ DOMINGO
FECHA|l|06-/0-2¥ |07 -(0-15 |l0B-10-2 q{0-o%

PARTE CONDICION [ sl [ NO S 'NO St || NO St Il NO sl | NO M 8/ | NO Sl i NO
Cortes/Deshilachado z, “ /) 7
Abrasibn/Desgaste ./ V) ‘ v

Cé) RREAS, [Quemaduras / 7 7 -
INTAO - 4

REATA |EXP. Quimica % 7 ‘A 7,
Nudos/Elongacion % Vv 7 v
Cambios visibles 7 / 7, /|
Cortes/Deshilachado 7 s 4 P

COSTURA |Exp. Quimica 7) 7, /) 4
Cambios visibles T yd [ 7,
Cortes < 7] /, v
PARTES A—TATA %
PLASTICAS z v L
Exp. Quimica ‘A v 4 %
Cambios visibles - I s 7
PARTES [Cortes <, 7 v, 7
METALICAS |Abrasion/Desgaste 7 ] i) 4
(Argolla en D |Quemaduras ¢ A 7 v, P
ydemas  Exp. Quimica 4 I v A 7,
aceesorios) [Cambios visibles e "4 4
Reata o cinta en buen estado rd B L “ 1
Costuras en buen estado P <L “r -
Los Ganchos son de ajuste rapido Ayl u “ Ji
cuenta con sistema do absorbedor ds chogue 7, [ »”
Ganchos con deformidad, fractura, Corrosion v, v, v v
Exp. Quimica v, v, ¥, v
Exp. Térmica + | v i 7
ESLINGAS ejos Cortartes g v, v, v
Mal funcionamiento “z, , v, 7,
Cambios visibles 7 v, v ¥
Cortes/Desgarre v v, v, Y,
Abrasion/Desgaste Y, v, v g
Quemaduras / v, v v A
Otros / Yy v/ 4
NORMATIVA |El Equipo cumple con estandares ANS! Z358,1 e 9
FIRMA TRABAJADOR AUTORIZADO
FIRMA COORDINADOR TRABAJO EN ALTURA Yo o e wx ||
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"LSIGA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES T PARAREALIZAR LA INSPECCION

PASO 1 Inspecaone as etxquetas del Arnés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respscto a su ubicacion. Sl fahara alguna ehqueta 0 alguna
etiqueta estuviera ilegible, refire de servicio el Amés y coléquele una etiqueta con la palabra *INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccion
Formal.

PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion una a la vez. (Refiérase al diagrama para Identficar cada punto de inspeccion) Determine si el
punto de inspeccidn en que estado se ecnusntra,

PASO4  Inspeccione todas las commeas y puntadas en bisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abraslon, desgaste
excesivo, comeas ausentes o ateradas, quemaduras y expasicion al calor 0 a productos quimicos. )

PASO5  Inspeccione todas fas partes metalicas (es declr, anillos en D y ajustadores/hebilias) en busqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
comrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, corles, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposician a calor excesivo o a productos quimicos.

PASO6  Inspecclone todas (as plezas plésticas (es declr, localizador del anillo de espalda en D, gula de comea del pacho, trabillas, sfiquetas) en
bdsqueda de cortes, roturas, desgaste excesiva y piezas ausentes o fiojas. (Ademds, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

En caso de encomrarse alg un defecto en el amae informar inmediataments al coordinador HSEQ para dar e tratamiento adecuado.
g 7 "INSPECCION A REALIZAR

[ DOMINGO

""""" ) - l—m'é_R"é_oT: SABADO
FECHA 564013‘ 071025 | hE- 1o 25 |[DF 4 6T
PARTE CONDICION NO S I NO S NO Sl [ NO Sl | NO Sl | NO s |l NO
Cortes/Deshilachado ~ v "
Abrasion/Desgaste v ’ v v
CORREAS, \3emaduras v 7 V)
CINTAO Exp. Quimica P 7 s v
REATA (=B - 2
Nudos/Elongacién v e /, v,
Cambios visibles Y v v, v
Cortes/Deshilachado v 7, v, v
COSTURA [Exp. Quimica v, PA 4 v
Cambios visibles e v v, v
Cortes v, v, v, V]
Abraslan/Desgaste [ v, v, Vv
Pfﬁg';lgis Quemaduras v | 7 il
Exp. Quimica v rd P v
Cambios Visibles v N v,
PARTES |Cortes v Y, v, v
METALICAS |Abrasién/Desgaste v, 4 P I4
(Argolia en D |Quemaduras v v v v,
ydemas (Exp. Quimica v v, v v,
4C08S0M0S) |Cambios vislbles ] Vv e v
Reata o cinta en buen estado l “7]
Costuras en buen estado ) P
Los Ganchos son de ajuste rapido e P
cuenta con sistema do absorbedor de choque ¢ "
Ganchos con deformidad, fractura, Corrosion -~ Pl “ M -
Exp. Quimica « 1| ] o'y 1l
Exp. Térmica = Z - paie
ESLINGAS ecs Gortantes AL L Pyl il
Mal tuncionamiento = C W “T i
Cambios visibles g i ~1 P
Cortes/Desgarre g i “ il
Abrasion/Desgaste L~ L oA [
Quemaduras “ “ i AT
Otros L+ V', A
NORMATIVA |El EqUIpo cumple con estandares ANS] 2359, 1 I 2 1
FIRMA TRABAJADOR AUTORIZADO

FIRMA COORDINADOR TRABAJO EN ALTURA e pd e




Versién No: 01
5 INSPECCION DE ARNES
Consorcio La Fecha: 05-mayo-2019
Flora 2023
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pagina tde 2
TRABAJADOR GERARDO QUINTERC CEDULA { 91527086
SERIAL EQUIPO 4421 MARCA SOSEGA
MODELO - BATCH 110587 FECHA COMPRA 5 DE MARZO 2025

__SIGALAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION _

Inspeccione las etiquetas » Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubi Ifara alguna efiqueta o alguna

PASO1 efiqueta estuviera lleglble, retire de serviclo el Amés y coldquele una efiqueta con la palabra "INUTILIZABLE" hasta que una persona competents lieve a cabo una Inspeccién
Formal.

PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estén blen visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punto de inspeccion en que esfado se scnuentra,

PASO4  Inspeccione todas las correas y puntadas en biisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, comeas ausentes o afteradas, quemaduras y exposicion al calor o a produstos quimicos.

PASO5  Inspeccione todas las partes metalicas (es decir, anifios en D y ajustadoresthebillas) en biisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiente inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo 0 a productos quimicas.

PASO6 Inspeccione todas las piezas plasticas (es declr, localizador del anlfio de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, efiquetas) en
blisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademds, las etiquetas se deberén revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidenclas de quemaduras y exposiclon a calar excesivo o a productos quimicos,

PASO7  Encasade encontrarse algun defecto en el ames informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado.

P ON A REALIZAR
LUNES MARTES || MIERCOLES|| JUEVES VIERNES |[ SABADO DOMINGO
FECHA L1025 1/46-1b-

PARTE CONDICION S NO SI NO S NO Sl || NO St I NO ﬁ Sl NO sl | NO
Cortes/Deshllachado 4 v
Abrasion/Desgaste 4 v

CORREAS, Quemaduras 4 g |/I
CINTAO - £ £

REATA Exp. Quimica v, vy

Nudos/Elongacion Y, pa ’/.
Cambios visibles 4 %
Cortes/Deshitachado < v,
COSTURA |Exp. Quimica 7 v,
Cambios visibles 7 V.,
ggneébn/D te ‘r; ;‘;’
rasi6n/Desgas f
Pifgfgis Quernaduras Ny v
Exp. Quimica V4
Cambios visibles /) v,
PARTES |Cortes v, &
METALICAS |Abrasién/Desgaste 4 f
(Argolla en D |{Quemaduras v, Y,
ydemas |Exp. Quimica v, 7,
accesorlos) [Cambios visibles ~ N 4
Reata o cinta en buen estado L)
Costuras en buen estado i 1,
Los Ganchos son de ajuste rapido v
cuenta con sistema do absorbedor de choque e &
Ganehos con deformidad, fractura, Comosion o e
Exp. Quimica pd' %
ESLINGAS [o.Temica i -
Filos Cortantes / gl
Mal funcionamiento ./ i@’
Cambios visibles A gl
Cortes/Desgare M A
Abrasitn/Desgaste P! c AT
Quemaduras “ A
Otros VT
NORMATIVA |El Equipo cumple con estindares ANS! 23591 - ¥ o
FIRMA TRABAJADOR AUTORIZADO
FIRMA COORDINADOR TRABAJO EN ALTURA e ) / avast vl / e




Version No: 01
. INSPECCION DE ARNES
Consarcio La Fecha: 05-mayo-2018
Flora 2023
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Péagina 1 de2
TRABAJADOR ORLANDO DE JESUS TABORDA FRANCO CEDULA 17594632
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. . SIGALASSIGUIENTES INSTRUCCIONES PARAIREALIZAR LAINSPECCION © = . © = o0 oo
PASOt Inspeccione las etiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubicacion. S faltara alguna etiqueta o alguna
efiqueta estuviera flegible, retire de serviclo el Amés y caloquele una etiqueta con fa palabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente Heve a cabo una Inspeccidn
Formal.
PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles
PASO 3 Inspeccione cada punto de inspeccion uno a Ia vez. (Refiérase al diagrama para identficar cada punto de inspeccién) Determine i ef
punto de inspeccién en que estado se ecnuentra.
PASO4  Inspeccione todas Jas comeas y puntadas en bisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, cormeas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicién al calor 0 a productos quimicos.
PASO5  Inspeccione fodas las partes metalicas (es decir, aniflos en D y ajustadores/hebillas) en hisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesiva o a productos quimicos.
PASO6  Inspeccione fodas las piezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en
busqueda.de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, las eflquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesiva o a productos quimicos.
PASO7  Encaso de encontrarse algun dafecto en el ames Informar Inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el iratamiento adecuado.
D AN A REALIZAR
LUNES MARTES l MIERCOLES|| JUEVES { VIERNES [ SABADO ] DOMINGO
_ FECHA||06-10-1Y 0-T A0y
PARTE CONDICION sl [ NO S NO sl | NO sl | NO ST "NO sl | NO Sl |[ NO
Cortes/Deshilachado L ] ‘
comss, [ : <
CINTAQ : & w]
REATA  |EXP. Quimica Id . w4
Nudos/Elongacion L] [ e
Camblos visibles A ]
Cortes/Deshilachado [2'd
COSTURA {Exp. Quimica AT T
Camblos vishbles ] - —T]
Cortes B ~ |
Abrasién/Desgaste ] 4 ]
szs%gis Quemaduras _ H "M :j/
Exp. Quimica p H I
Cambios visibles . b N
PARTES |Cortes i i Pl
METALICAS |Abrasion/Desgaste i L
(Argolia en D |Quemaduras P ~1L A
ydemés  |Exp. Quimica - < U "
accesorios) [Cambios visibles P e -
Reata o cinta en buen estado “ ]
Costuras en buen estado L [l P
Los Ganchos son de ajuste rapido P
clenta con sistema do absorbedor de choque 1 B
Ganchos con deformidad, fractura, Conrosion 2d “ I e
Exp. Quimica o 5 1% M
Exp. Térmica L~ AT T
ESLINGAS ' ios Corantes g 1 7]
Mal funcionamiento L - W -
Cambios visibles P 1 L
Cortes/Desgarre 21 “l I
Abrasion/Desgaste g g ]
Quemaduras A gz ]
Otros I : T
NORMATIVA |El Equipe cumple con estandares ANSI 2359,1 P
FIRMA TRABAJADOR AUTORIZADO — P
FIRMA COORDINADOR TRABAJO EN ALTURA 100 || Fowes B ~ ~




Version No: 01
INSPECCION DE ARNES
Consorcio La Fecha: 05-mayo-2019
Flora 2023
SISTEMA DE GESTIGN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO P4gina1de2
TRABAJADOR ORLANDO DE JESUS TABORDA FRANCO ] CEDULA 17594632
SERIAL EQUIPO 0.01353 PROYECTOQ CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO 167305 FECHA COMPRA 5 DE JUNIO 2023

_ SIGALAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION =

PASO1

Inspeccione las etiquetas del Amés para verificar que o falte ninguna y que sean legibles. Vea fa seccién 4 respecto @ su ubicacion, Si faltara alguna etiqueta o alguna
eliqueta estuviera ftegible, retire de servicio el Amés y coloquele una efiqueta con la paiabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccion
Format. :

PASO2  Acomode et amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estén bien visibles

PASG3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al dlagrama para Identificar cada punto de inspeccin) Determine sl el
punto de inspeccién en que estado se ecnuentra.

PASO4  Inspeccione todas las correas y puntadas en busqueda de cortes, puntos deshllachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, cormeas ausentes o afteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimices.

PASO 5  Inspaccione todas las partes metlicas (es decir, anillos en D y ajustadores/hebillas) en busqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosidn, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, plezas ausentes o fiojas, funcionamiento inadecuada y
evidenclas de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASO 6  Inspeccione todas las plezas plasticas (s decir, localizador det anllio de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en
blsqueda de corles, rofuras, desgaste excesivo y plezas ausentes o flojas. {Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el

Paso 1 antes menclonado), Busque evidenclas de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

jgun defecto en el dmes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el fratamiento adecuado.
' . INSPECCIONAREALZAR .~~~
LUNES MARTES H MIERCOLES|| JUEVES H VIERNES l SABADO || DOMINGO
A7 | pE
PARTE CONDICION S || NO sl [ NO S NO S NO Sl | NO 8l ][ NO S| NO

Cortes/Deshilachado

Abrasion/Desgaste

Quemaduras

Exp. Quimica

Nudos/Elongacion

Cambios vislbles

Cortes/Deshilachado

COSTURA |Exp. Quimica

Cambios visibles

Cortes

Abrasién/Desgaste

Quemaduras

Exp. Quimica

Gamblos visibles

PARTES  [Cortes
METALICAS [Abrasién/Desgaste
{Argolia en D |Quemaduras

ydemés  (Exp. Quimica

accesorios) {Cambios visibles

Reata o cinta en buen estado

Costuras en buen estado

Los Ganchos son de ajuste rapide

cuenta con sistema do absorbedor de choque

Ganchos con deformidad, fractura, Comosion

Exp. Quimica

Exp, Témica

Fllos Cortantes

Mal funcionamiento

Cambios visibles

Cortes/Desgarre

Abrasion/Desgaste

Quemaduras

; Otros

NORMATIVA |E] Equipo cumple con estandares ANS) 23591

FIRMA TRABAJADOR AUTORIZADO
FIRMA COORDINADOR TRABAJO EN ALTURA
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- Varsion No: 01
~ INSPECCION DE ARNES
CDInsm% La Fecha: 05-mayo-2019
Flora
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pagina1de2

TRABAJADOR ATANEL VILORIA CADENA ] CEDULA 19710847

SERIAL EQUIPO 80 ! PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO 402-MT-EM-XY | FECHA COMPRA 23-ene-24

- SIGA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION .

PASO 1 (nspeocnone las ebquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea |a seccion 4 respecto asu ublcacybn Sx faltara alguna ebqueta 0 a]guna

' etiqueta estuviara llegible, retire de servicio el Amés y coloquele una etiqueta con la palabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lieve a cabo una Inspeccidn
Formal. T\

PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles @\}/ <;\< S5 A\ \/m

"PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase af diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el NAN §G~% /7

punto de inspeccién en que estado se ecnuentra.

PASO4  Inspeccione todas Jas correas y puntadas en bisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.

PASO5  Inspeccione fodas las partes metalicas (es decir, anillos en D y ajustadores/hebillas) en busqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
comosidn, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausenies o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicién a calor excesivo 0 a productos quirnices,

PASO6 Inspeccione todas las piezas plésticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, gula de correa dei pecho, trabilias, etiquetas) en
busqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y plezas ausentes o fiojas. (Ademés, las etlquetas se deberan revisar de acuerde con el
Paso 1 antes mencionade). Busque evidencias de quemaduras y expasicion a calor excesivo o a productos quimicos.

En caso de enconlrarse argun defecto en el émes informar inmediatarnente al coordinador HSEQ para dar el tratam|ento adecuado.

FECHA »ﬁ {5=0-21] 0 M
- PARTE CONDICION Sl | NO sl I NO St || NO S NO sl ]| NO S f NO Sl || NO
Cortes/Deshilachado P
Abrasion/Desgaste s “
CORREAS, [ auemaduras 7 -
CINTAC - - 5 r=a i
REATA Exp, Quimica p
Nudos/Elongacion [l . AL
Cambios visibles - | p
Cortes/Deshilachado 2 i
COSTURA |Exp. Quimica il T
Cambios visibles i A AT
Cortes ~ i
, 2 :
PARTES Abrasién/Desgaste ‘,: fl
PLASTICAS | uemaduras Lo -
Exp. Quimica T I
Cambios visibles i L
PARTES |Cortes -~ -
METALICAS |Abrasién/Desgaste “ L -
{Argolla en D |Quemaduras . il A
ydemas  [Exp. Quimica | AL
accesorios) [Camblos visibles ] o’
Reata o cinta en buen estado 1 1
Costuras en buen estado <L ~1
Los Ganchos son de ajuste rapido - “
cuenta con sistema do absorbedor de choque ] L]
Ganchos con deformidad, fractura, Corrosion 1 g
Exp. Quimica [ggin AL
Exp. Termica Py g’
ESLINGAS Te70s Corntes “ T:"
Mat funcionamiento e ]
Cambios visibles B A
Cortes/Desgarre : I il
Abrasion/Desgaste g -
Quemaduras M g
Otros 1 P
NORMATIVA IE| Equipo cumple con estandares ANS) Z358,1 T
FIRMA TRABAJADOR AUTORIZADO —
FIRMA COORDINADOR TRABAJO EN ALTURA | L~ LCQ
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TRABAJADCR ATANEL VILORI|A CADENA | CEDULA . 19710847

SERIAL EQUIPO ‘ 80 PROYECTO ] CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO [ 402-MT-EM-XY I FECHA COMPRA 23-ene-24

. SIGALASSIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION ~ S T

PASO4  Inspeccione las etiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean leglbles. Vea la seccion 4 respecto a su ubicacién. Si fallara alguna etiqueta o alguna
etiqueta estuviera ilegible, refire de servicio el Amés y coloquele una etiqueta can la palabra “INUTILIZABLE” hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccion
Formal, — -

PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccién uno a la vez (Refiérase al diagrama para (dentificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra.

PASO4  Inspeccione todas las cormeas y puntadas en blsqueda de corles, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicién al calor o a productos quimicos.

PASO5  Inspeccione todas las partes metélicas (es decir, anillos en D y ajustadores/hebillas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corosion, hoyuelos profundas, rebabas, bordes cortantes, cortes, meltaduras, piezas ausentes o fiojas, funcionamiento inadecuado y
evidenclas de exposicidn a calor excesivo o & productos quimicos.

PASO 6  Inspeccione todas las piezas plasticas (es decir, localizador del anllio de espalda en D, gula de comea del pecho, trabillas, etiquetas) en
bisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, las etiquetas se deberén revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.
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PARTE CONDICION S
Cortes/Deshilachado
Abrasién/Desgaste
Quemaduras
Exp. Quimica
Nudos/Elongacién
Cambios visibles
Cones/Deshilachado
COSTURA |Exp. Quimica
Cambios visibles -
Cortes
Abrasién/Desgaste
Quemaduras
Exp. Quimica
Camblos visibles

PARTES |Cortes
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(Argolla en D [Quemaduras

ydemds |Exp, Quimica
accesorios) [Camblos visibles
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Ganchos con deformidad, fractura, Gorroslon
Exp. Quimica
Exp. Témica
Filos Cortantes
Mal funcionamlento
Cambios visibles
Cartes/Desgarre
Abrasion/Desgaste
Quemaduras
Otros
NORMATIVA |E| Equipo cumple con estandares ANSI 2359, 1
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’ Version No: 01
-y INSPECCION DE ARNES - .
consorcio La Fecha: 05-mayo-2018
Flora 2023
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina 1 de 2
TRABAJADOR IVAN ALMEYDA SARMIENTO ] ceoua 1095916963
SERIAL EQUIPO 2494 PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO NAS= = FECHA COMPRA = S 77 2

' SIGALASSIGUIENTESINSTRUCCIONES PARAREALIZARLAINSPECCION .~~~

Inspeccione las efiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubicacion. Si faitara alguna etiqueta o alguna
etiqueta estuviera ilegible, retire de servicio el Amés y coléguele una efiqueta con 1a palabra “INUTILIZABLE” hasta que una persona compstente llave a caho una Inspeccion
Formal,

e 3\
PASO2  Acomode el amés de modo que [as piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles o /i (,.}-::‘ /\ \ o
I Ve
PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a fa vez (Refiérase a! diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el AN K.@} 7
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra. \<_}

PASO 4  Inspeccione todas las cormeas y puntadas en busqueda da cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasién, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos, .

PASO5  Inspeccione todas las partes metalicas (es decir, aniflos en D y ajustadores/hebillas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melfaduras, piezas ausentes o fiojas, funclonamiento inadecuado y
evidenclas de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASO6  Inspeccone todas las plezas plasticas (es declr, localizador del anillo de espalda en D, guia de comea del pecho, trabilias, etiquetas) en
bisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademds, las etiquetas se deberdn revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes menclonado). Busque evidencias de quemaduras y exposicién a calor excesivo ¢ a productos gquiricos.

PASG7  Encaso de encontrarse algun defecto en el smes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado.
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{Argolla en D |Quemaduras

ydemas |Exp. Quimica
aceesorios) {Cambios visibles
Reata o cinta en buen estado
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Exp. Quimica
Exp. Térmica
Filos Cortantes
Mal funcionamiento )
Cambios visibles
Cortes/Desqgarre ~
Abrasion/Desgaste A
Quemaduras 2~
QOtros Il j ' e
NORMATIVA {El Equipo cumple con estiandares ANSI Z358,1 - -
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amp INSPECCIGN DE ARNES
Cﬁnsoa}éo Lla Fecha: 05-mayo-2019
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina 1 de 2
TRABAJADOR [ IVAN ALMEYDA SARMIENTO CEDULA 1095916963
SERIAL EQUIPO S4Q PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO [IOs—a FECHA COMPRA 1SEtNexo 2y

& ‘ .0 SIGALAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REAUZAR LA WSPECCION?
pAso 1 lnspeccsone las euquetas s del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccién 4 respecto asu ub:cactbn Si faltara alguna ebqueta 0 alguna
etiqueta estuviera ilegible, retire de servicio el Amés y coloquele una etiqueta con la palabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente fleve a cabo una [nspeccin

Formal.

PASO2  Acomode el amés de modo que [as piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a fa vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspaccion) Determine i ol
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra.

PASO4  Inspeccione todas las correas y puntadas en bisqueda de cortes, puntos deshilachados, hllos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o atteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.

PASOS  Inspeccione todas las partes metalicas (es decir, anilios en Dy ajustadores/hebillas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrasion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o fiojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excasivo o a productos quimicos.

PASO6  Inspeccione todas fas piezas plasticas (es decir, localizador del anilio de espalda en D, gula de commea del pecho, trablilas, etiquetas) en
blsqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes ¢ flojas. (Ademas, las efiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Pasa 1 antes mencionado), Busque evidencias de quemaduras y exposicién a calor excesive o a productos quimicos.

PASO T En caso de enoontrarse aigun defecto en el &mes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado.

] : ~ INSPECCIONAREALIZAR . :
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) : Versién No: 01
q ) INSPECCION DE ARNES
Consorcio La Fecha: 05-mayo-2019
Flors 2023
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Péagina 1 de 2
TRABAJADOR PEDRO FABIAN ROJAS CABALLERO CEDULA | 5629152
SERIAL EQUIPO PROYECTO | CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO FECHA COMPRA | 5 DE JUNIO 2023
oo e o coiie o SIGALAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA'REALIZAR LA INSPECCION” COION..© o 2 e i
PASO 1 [nspeeclone las etiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubicacion. Si faltara alguna eﬂqueta ] alguna
etiqueta estuviera ilegible, retire de servicio el Amés y coléquele una etiqueta con la palabra “INUTILIZABLE” hasta que una persona competente Jleve a cabo una Inspeccion
Formal.
PASO2  Acomode al amés de moda que las piezas a ser inspeccionadas estan blen visibles
PASO3 Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punto de inspecsion en que estado se ecnuentra,
PASO4  Inspeccione todas las commeas y puntadas en blisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, comeas ausentes ¢ alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos,
PASO5  Inspeccione tadas las partes metalicas (es decir, anillos en D y ajustadores/hebillas) en busqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corosion, hoyuelos prefundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.
PASO6  Inspeccione todas las piezas plésticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, gula de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en
bisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas, (Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con et
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.
PASO7  Encasode encontrarse algun defecto en el 4mes mformar mmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado
T R :  INSPECCIONAREALIZAR = .. oo - o= ek
[ LUNES MARTES || MIERCOLES Juev?s"} VIERNES [ SABADO |[ DOMINGO
FECHA 14 ~\0- -
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METALICAS |Abrasién/Desgaste < i
(Argolta en D |Quemaduras “1 AT
ydemas  [Exp. Quimica “ )24
accesorios) {Cambios visibles A
Reata o cinta en buen estagp——— o T
Costuras en buen estado e &
Los Ganchos son de ajuste rapido .
cuenta con sistema do absorbedor de choque v
Ganchos con deformidad, fractura, Corrosién Pl 3
Exp. Quimica i
Exp. Térmica - L
ESLINGAS Filos Cortantes i -
Mal funcionamiento S P
Camhios visibles M e
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Otros AL A Y
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Versién No: 01
v INSPECCION DE ARNES
Consorcio La ’ Fecha: 05-mayo-2019
Flora 2023
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina 1 de 2
TRABAJADOR [ PEDRO FABIAN ROJAS CABALLERO ] CEDULA 5629152
SERIAL EQUIPO [ PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO [ FECHA COMPRA 5 DE JUNIO 2023
‘  SIGA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION. | R
PASO 1 inspecclone Ias efiquetas deI Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea fa seccién 4 respecto a su ubicacion. Si faltara alguna efiqueta o alguna
eliqueta estuviera flegible, retire de servicio el Amés y coloquele una stiqueta con la palabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccidn
Formal.
PASO2  Acomode et amés de modo que Jas piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles
PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccién una a fa vez. (Refiérase al diagrama para identficar cada punto de inspeccién) Determine sl el
purtto de inspeccion en que estado se ecnuentra.
PASO4  Inspeccione todas las correas y puntadas en busqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos ¢ partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicién al calor 0 a productos quimicos.
PASOS  Inspeccione todas las partes metalicas (es decir, anillos en D y ajustadores/nebillas) en biisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosién, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicién a calor excesivo o a productos quimicos.
PASO 6  Inspecclone todas las piezas plasticas (es degir, localizador det anillo de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en I Z{«L»&?@
blsqueda de corfes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, fas efiquetas se deberan revisar de acusrdo con el g SN e )
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposiclon a calor excesivo o a productas quimicos. - jiﬁf\\ 2
PASO7  Encaso de encontrarse algun defec!o en el émes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado. it .
T ' INSPECCIONAREALZAR ~ . = = SR A R il e
LUNES | MARTES || MIERCOLES|| JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
FECHA ﬁﬂ 102501 H:hﬁ
PARTE CONDICION s | NO ST NO Sl ) NO S NO S| || NO St | NO Sl |l NO
Cortes/Deshilachado Pl
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CINTAO =
REATA |EXP- Quimica _ £ A
Nudos/Elongacion At
Camblos visibles L %
Cortes/Deshilachado C T
COSTURA |Exp. Quimica A
Cambios visibles 2 ~1L
Cortes 4t At
PARTES Abrasion/Desgaste s
PLASTICAS Quemaduras M s
Exp. Quimica M L-
Cambios visibles s e
PARTES |Cortes V( L
METALICAS |Abrasion/Desgaste o L
(Argolla en D |Quemaduras AL s
ydemés  [Exp. Quimica 7 A
8CCesoros) [Cambios visibles rd A
Reata o cinta en buen estado P ]
Costuras en buen estado ]
Los Ganchos son de ajuste rapido ] ~
cuenta con sistema do absorbedor de chogue - -~
Ganchos con deformidad, fratura, Corrosion A P
Exp. Quimica S A ]
Exp. Térmlca ] T
ESLINGAS 1o s Cortantes “l -
Mal funcionamiento s “h
Cambios visibles AT Ps
Cortes/Desgarre ] /b
Abraslon/Desgaste !
Quemaduras 1% AL
QOtros
NORMATIVA {El Equipo cumple con estandares ANSI Z359,1 ”~ »
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L. Versién No: 01
~ . INSPECCION DE ARNES
Consarcio La Fecha: 05-mayo-2019
Flora 2023
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina1de2
TRABAJADOR IVAN LANDAZABAL MANRIQUE CEDULA 1095834868
SERIAL EQUIPO 126 PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO 402-MT-XY-EM FECHA COMPRA 5 DE JUNIO 2023

- SIGA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA 'REALIZAR LA'INSPECCION

lnspewone las efiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubmcxén Si faltara alguna eﬁqueta 0 alguna
efiqueta estuviera ilegible, retire de servicio el Amés y colbquele una etiqueta con la palabra “INUTILIZABLE® hasta que una persona competante lleve a cabo una Inspeccion
Formal.

Acomode ef amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez, (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punto de inspeccitn en que estado se ecnuentra.

Inspeccione todas las correas y puntadas en busqueda de corles, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, comeas susentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor ¢ a productos quimicos.

Inspeccione todas las partes metalicas (gs decir, anillos en D y ajustadores/hebilias) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado Y
evidencias de exposicidn a calor excesivo o a productos quimicos.

Inspeccione todas las piezas plasticas (es deir, localizador del anillo de espalda en D, guia de comrsa del pecho, rabilfas, etiquetas) en
bisqueda de cortes, roturas, desgaste exceslvo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, las efiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimices.

En caso de enoontrarse algun defecto en el ames |nformar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar eI Lratamlento adecuado
_ INSPECCION AREALIZAR - .~
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1 Versién No: 01
> INSPECCION DE ARNES
Consorcio La ‘ Fecha: 05-mayo-2019
Flora 2023
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina 1 de 2
TRABAJADOR IVAN LANDAZABAL MANRIQUE CEDULA [ 1095834868
SERIAL EQUIPO 128 PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO 402-MT-XY-EM —l FECHA COMPRA § DE JUNIO 2023

_SIGA-LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZARL LA 1NSPECCION

pAsg1 lnspecclone las e'aquetas del Amés para verificar qua no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 mpecto asu ubu:ac:én SI faltam alguna ethueta 0 alguna
efiqueta estuviera llegible, retire de servicio el Amés y coldquele una etiqueta con la palabra "INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccién
Formal.

PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

PASO3 Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punte de Inapeccion) Determine si el
punte de inspeccién en que estado se ecnuentra.

PASO 4  Inspeccione todas ias comeas y puntadas en bisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o parles rotas, abrasion, desgaste
excesivo, comeas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.

PASO 5 Inspeccione todas las partes metélicas (es decir, anilios en D y ajustadores/hebillas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo 0 & productos quimicos.

PASO 6 Inspeccione todas las piezas plésticas (es declr, localizador del anillo de espalda en D, gula de correa del pecho, trablllas, etiquetas) en
blsqueda de cortes, rofuras, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. {Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo 0 a productos quimicos.

PASO 7 En £aso de enconfrarse algun defecto en el ames mformar inmediatamente af coordinador HSEQ para dar el tratamlento adecuado

_ INSPECCION AREALIZAR

MIERCOLES || —|[ VIERNES |[ SABAL DOMINGO

FECHA DAL O
PARTE CONDICION Sl || NO S | NO S| NO S NO sl || NO sl | NO Sl || NO
Cortes/Deshllachado
Abrasion/Desgaste
CORREAS, Quemaduras
CINTAQ
REATA Exp. Quimica
Nudos/Elongacion
Cambios visibles
CortesfDeshilachado
COSTURA |Exp. Quimica L
Cambios visibles
Cortes
Abrasiér/Desgaste
Quemaduras
Exp. Quimica
Cambios visibles
PARTES |Cortes
METALICAS |Abrasién/Desgaste
(Argofla en D {Quemaduras
ydemas |Exp. Quimica
accesorios) [Cambios visibles
Reata o cinta en buen estado
Costuras en buen estado
Los Ganchos son de ajuste rapido
cuenta con sistema do absorbedor de choque
Ganchos con deformidad, fractura, Cormosion
Exp. Quimica
Exp. Térmica
Filos Cortantes
Mal funcionamiento
Cambios visibles
Cortes/Desgare
Abrasion/Desgaste
Quemaduras
Otros
NORMATIVA |EI Equipo cumple con estindares ANSI 2359,1 7~ L
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FIRMA COORDINADOR TRABAJO EN ALTURA L Ve

a1

X,

X

NNARNNAY
NANS SN

A9

X
\

PARTES
PLASTICAS

Y

X

A

S NIIANAN

X

MY
1\

X
A}

AAVANIN AN ANENAVENAY

A
VAL

ESLINGAS

X
T

ANNVARL

X

A \\\\\

X
3

X
]

X
T
X
]

AR

NN Iy

\

i

é;
it




[Version No: 01

PASO1

PASG 2
PASO 3

PASO 4

PASO 5

PASO 6

PASO7

R, INSPECCION DE ARNES
£ % [Fecha: 65-mayo-2019
CONSTRUCEOIES S0 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO [pa,.n 1de2
TRABAJADOR [ KEVIN SAIR LORZA DELGADO CEDULA | 1005541788
SERIAL EQUIPQ Yool 7hS PROYECTO | CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO SOLE e FECHA COMPRA 09~ 72024

/ SIGA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA'REALIZAR LA INSPECCION .
Inspeccione las etiquetas del Arnés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea fa seccién 4 respecto 2 su ubicacion. Si faltara alguna efiqueta o alguna
etigueta estuviera ilegible, refire de servicio el Amés y coléquele una etiqueta con la patabra “INUTILIZABLE" hasta que una person}grgpetente fleve a cabo una inspeccion
Formal, ~ -+
Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles
Inspeccione cada punto de inspeccién uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identfficar cada punto de inspeccién) Determine si el
punto de inspeccidn en que estado se ecnuentra.
Inspeccione todas las correas y puntadas en blsqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasién, desgaste
excesivo, correas ausentes o alleradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.
Inspeccione todas las partes metélicas (es decir, anillosen Dy ajustadores/hebillas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyueles profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo 0 a praductos quimicos.
Inspeccione todas las plezas pléasticas (es decr, localizador del anillo de espalda en D, guia de correa del pecho, trabilfas, etiquetas) en
busqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, las etiquetas se deberén revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.
En caso de encontrarse algun defecto en el ames informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado.
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DAY, Version No; 01
N ™ INSPECCION DE ARNES
g % Fecha: 05-mayo-2019
CONSTIUCIGRES 5.8 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina 1 de 2
TRABAJADOR L KEVIN SAIR LORZA DELGADO CEDULA 1005541788
SERIAL EQUIPO 000 TUS PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO SoseA FECHA COMPRA NG~ g2y

“SIGALAS SlGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION - -

inspeocmne Ias enqueuas dei Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubmclén Sr faltara alguna etsqueta 0 aiguna
stiqueta estuviera ilegible, retire de servicio el Amés y colbguele una etigueta con la palabra *INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeceion
Formal. ;

PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

PASO3  Inspecclone cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Detenmine si ef
punto de inspecelén en que estado se ecnuentra,

PASO4  Inspeccione todas las correas y puntadas en bisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, commeas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos,

PASO 5 Inspeccione todas fas partes metalicas (es decir, anilios en D y ajustadores/hebllias) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiente inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo 0 a productos quimicos.

PASO6 Inspeccione todas las piezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, gula de comea del pecho, trabillas, efiquetas) en
bisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademés, las efiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo 0 a productos quimicos.

PASQO?  Encaso de encontrarse algun defecto en el ames informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado.

P ON A REALIZAR

[ LUNES MARTES |[MIERCOLES][ JUEVES |[ VIERNES SABADO || DOMINGO

FECHA|||20-16~-231|12]-]p- 2~
PARTE CONDICION 8l S NO | Si NO S
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Abraslén/Desgaste
Quemaduras
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Cambios visibles
Cortes/Deshilachado
COSTURA {Exp. Quimica
Cambios visibles
Cortes
Abrasion/Desgaste
Quemaduras
Exp, Quimica
Cambios visibles

PARTES |Cortes
METALICAS |Abrasion/Desgaste
(Argolla en D |Quemaduras

ydemés  |[Exp. Quimica

accesoros) [Cambios visibles
Reata ¢ ¢inta en buen estado
Costuras en buen estado
Los Ganchos son de ajuste rapido
cuenta con sistema do absorbedor ds chaque
Ganchos con deformidad, fractura, Comosion
Exp. Quimica
Exp, Termica
Filos Cortantes
Mal funcionamiento
Camblos visibles
Cortes/Desgarme
Abrasion/Desgaste
Quemaduras
Ofros
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DAY, Versi6n No: 01
S ey, INSPECCION DE ARNES
g % Fecha: 05-mayo-2018
CONSTRUCTOIES 5.5 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pagina 1 de 2
TRABAJADOR STIVEN MAURICIO GALEANO VILLAMIZAR |  cebua 1096065622
SERIAL EQUIPO oA <d PROYECTO [ CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO 205 Go— FECHA COMPRA | ) Q — 70720

17 SIGA'LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES ‘PARA REALIZAR LA EAINSPECCION S

PASO 1 lnspea:lone Ias enquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubmctén Sl faltara a!guna quueta o alguna
etiqueta estuviera ilegible, retire de servicio el Amés y coldquele una etiqueta con la palabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccién

Formal. \y.-@‘
PASO2  Acomode el amés de modo que [as piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles (\}* \
PASO3  Inspeccione cada punto de Inspeccion uno a la vez, (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccién) Determine si el \ 1 /

punto de inspeccion en que estado se ecnuentra.

PASO4  Inspeccione todas las correas y puntadas en busqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes wmtas, abrasion, desgaste
excesivo, comeas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.

PASO 5 Inspeccione todas las partes metalicas (es decir, anillos en D y ajustadores/hebillas) en blsqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuada y
evidencias de exposicion a calor excesivo o & productos quimicos.

PASO 6 Inspecclone todas las piezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, gula de corea del pecho, trabillas, etiquetas) en

blsqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piszas ausentes o flojas. (Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el

Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y expasicidn a calor excesivo o a productos quimicos.

En caso de encontrarse algun defecto en el émes informar mmedlaiamente al coordinador HSEQ para d dar eI tratamlento adecuado

! ‘ -+ INSPECCION AREALIZAR .~ : :

[MERGOLES]
FECHA|In 6~ L&~ ) 1o-2.5 ||O& ~10-23
PARTE CONDICION S Sl | NO
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Cambios visibles
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COSTURA |Exp. Quimica
Cambios visibles
Cortes
Abraslon/Desgaste
Quemaduras
Exp. Quimica
Cambios visibles
PARTES |[Cortes
METALICAS |Abrasidn/Desgaste
(Argolla en D |Quemaduras
ydsmas |Exp. Quimica
80cesorios) |Cambios visibles
Reata o cinfa en buen estado
Costuras en buen estado
Los Ganchos son de ajuste rapido
cuenta con sisterma do absarbedor de choque
Ganchos con deformidad, fractura, Comosion
Exp. Quimica
Exp. Térmica
Filos Cortantas
Mal funcionamiento
Cambios visibles
Cortes/Desgarre
Abrasibr/Dasgasts
Quemaduras
Ctros
NORMATIVA |El Equipo cumple con estandares ANS| Z359,1 X X
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v INSPECCION DE ARNES Yerién No: 1
B (d Fecha: 05-mayo-2018
CONSTUCIORS 508 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina 1 de 2
TRABAJADOR [ STIVEN MAURICIO GALEANO VILLAMIZAR CEDULA 1096065622
SERIAL EQUIPO o %Y PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO SO5C Qe FECHA COMPRA D9 — 20 20

L SIGALASSIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION

PASO1 Inspeccione ias efiquetas del Amés para verificar que no falte ninguria y que sean legibles, Vea la seccin 4 respecto a su ubicaclén, Si faltara alguna etiqueta o alguna
etiqueta estuviera llegible, retire de servicio el Amés y coldquele una etiqueta con la palabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccisn
Formal,

PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punto de inspeceion en que estado se ecnuentra,

PAS0 4  Inspecciorie todas las correas y puntadas en blisqueda de corfes, puntas deshllachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor 0 a productos quimicas.

PASQS  Inspeccione todas las partes metalicas (es decir, anillos en D y ajustadoresfhebillas) en hisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuefos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcienamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASC 6  Inspeccione todas Ias piezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en

Dusqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademds, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el

Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicidn a calor excesivo o a productos qulmicos.
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FECHA}| —— Y-lo-2s |[72-lo~25 || 76-b-
PARTE CONDICION Sl | NO Sl || NO S NO S
Contes/Deshilachado
Abrasion/Desgaste
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Exp. Quimica
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Cambios visibles
Cones/Deshilachado
COSTURA |{Exp, Quimica
Cambios visibles
Cortes
Abrasién/Desgaste
Quemaduras /
Exp. Quimica y
Cambios visibles
PARTES (Cortes
METALICAS [Abrasitn/Desgaste
{Argolla en D |Quemaduras
ydemas  |Exp. Quimica
accesorios) [Cambios visibles
Reata o cinta en buen estado
Costuras en buen estado
Los Ganchos son de ajuste rapido
cuenta con sistema do absorbedor de choque
Ganchos con deformidad, fractura, Corrosion
Exp. Quimica
Exp. Témnica
Filos Cortantes
Mal funclonamienta i
Cambios visibles
Cortes/Desgarre
Abrasidn/Desgaste
Quemaduras
Otros
E| Equipo cumple con estandares ANSH 259,1 ‘ ] 3 L
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coava Versién No: 01
& INSPECCION DE ARNES
& % Fecha: 05-mayo-2019
CONSTUCIONES 5.5 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pagina 1 de 2
TRABAJADOR STIVEN MAURICIO GALEANO VILLAMIZAR CEDULA 1096065622
SERIAL EQUIPO 00 gy PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO | SOSC G en FECHA COMPRA o c, ~ ZQZO

LT e ; 2 SIGA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REAL!ZAR LAINSPECCION:: .

PASO 1 Inspecczone !as et:quetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubmmén Si faltara alguna ethueta o alguna
etiqueta estuviera ilegible, retirs de servicio et Amés y cologuele una stiqueta con fa palabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccién
Formal.

PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punte de inspeccion) Determine si el
punto de inspeccidn en que estado se ecnuentra.

PASO4  inspeccione fodas las comeas y puntadas en blisqueda de cortes, puntos deshilachados, hllos o paries rotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion at calor o a productos quimicos,

PASO S  Inspeccione todas las partes metalicas {es decir, anillos en D y ajustadores/hebillas) en basqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASO 6 Inspeccions todas las plezas plasticas (es decir, localizador del anilic de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en
busqueda de corles, mturas, desgaste excesivo y plezas ausentes o flojas. (Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionade). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo a a productos quimicos.

En €850 de encontrarse algun defecto en el érnes mformar Inmedlatamente al ooordlnador HSEQ para dar e! tratamlenlo adecuado
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Cortes/Deshilachado < -, P «
COSTURA  [Exp. Quimica o Y of 4
Cambios visibles of P o %
Cortes E < x -(
Abrasién/Desgaste o o of o
PLASTIRS [Quemadures < at d I ¢
Exp. Quimica = { o« 1
Cambios visibles oL o < o
PARTES |Cortes a « < of A
METALICAS |Abrasion/Desgaste of o o % | /
(Argolla en D |Quemaduras 4 o o «
ydemas  [Exp. Quimica « o « ] 1/
accesorios) [Cambios visibles oL o Al T &/
Reata o cinta en buen estado X X A
Costuras en buen estado 't 2 A X P g
Los Ganchos son de ajuste rapido o o of o /
cuenta con slstema do absorbedor de choque < % o | d pd
Ganchos con deformidad, fractura, Comoslon X Y ¥ ¥ e
Exp. Quimica o X X P i
Exp. Témica ' o o
ESLINGAS Filos Cortantes < :; Y «
Mal funcionamiento o < P x
Cambios visibles A ¥ ay ~ .
Cortes/Desgarre P v r [ -
Abrasion/Desgaste < I's - )
Quemaduras - o - P
‘ Ctros P 4 < =
NORMATIVA |El Equipo cumple con estdndares ANS] 2359, 1 b
FIRMA TRABAJADOR AUTORIZADO
FIRMA COORDINADOR TRABAJO EN ALTURA '
Vad




PASO 2
PASO3

PASO 4

PASOS

PASO &

PASO7

v ama vy Version No: 04
S INSPECCION DE ARNES
F %, Fecha: 05-mayo-2918
CUNSTRUCIOUES S.AY SISTEMA DE GESTION EX SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina1de 2
TRABAJADOR FREDDY MONSALVE ESTRADA CEDULA 91437116
SERIAL EQUIPO ‘ NoN2L (=2 PROYECTO | CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELQ EQUIPQ [ Y ~ 7272 | FECHA COMPRA OU~ 2022

7 " SIGA'LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA'F REALIZAR ULAINSPECCION Hd
Inspeccwne Jas e&quehs del Ames para verificar gue no fafte ninguna y que sean legibles. Vea la seccién 4 raspecto a su ubmac;én Sx faltam alguna etnqueta ° alguna
etiqueta estuviera ilegble, retire de servicio el Amés y coléquele Lna etiqueta con la palabra *INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccion
Formal,

Acomode el amés de modo que [as piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

Inspeccione cada punto de inspecsion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccidn) Determine si el
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra.

Inspeccione todas las correas y puntadas en blisqusda de cortes, puntos deshllachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, cotreas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.

Inspecciorie todas las partes metélicas (es declr, anfllos en D y ajustadores/hebiflas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bardes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo 0 a productos quimicos.

Inspeccione todas las piezas plasticas (es declr, localizador del anillo de espatda en D, gula de correa de! pecho, trabillas, etiquetas) en
blisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojes. (Ademas, Ias eliquetas se deberén revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposlcion a calar excesivo 0 a productos quimicos.

En caso de enconfrarse algun defecto en el &mes Informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado,

D ON A REA AR

LUNES [_MARTES MIERCOLES || JUEVES VIERNES || SABADO DOMINGO

FECHA|[06 - |o-25|0F lo-25 |6 -10-25 |[0T-10-25 o—to-—z.sj —
PARTE CONDICION sl | NO S NO Sl | NO S| | NO S NO Sl [ NO S| NO
Cortes/Deshilachado X X X b X
Abrasién/Desgaste X o P'd o1
CORREAS, [ emaduras %‘ o o o o
CINTAQ -
REATA Exp. Quimica o ¢ of o ~
Nudos/Elongacin < L4 o o o
Cambios visibles L « 4 X «
Cortes/Deshilachado v of o of 17
COSTURA |Exp. Quimica { ~ of of ad
Cambios visibles A o i < o9
Cortes < M o < o
Abrasion/Desgaste < o of ¥ o
Pf:ggis Quemadurgs s o I « of
Exp. Quimica 1 P of % 4
Cambios visibles of o« ot o/ 9
PARTES |Cortes < £ & «J 5
METALICAS |Abrasion/Desgaste -( o | = - o /
(Argolla en D [Quemaduras o - v - o
y demias | Exp. GQuimica o & of < 9
aceesorios) [Cambios visibles of o 2 o A~
Reata 0 cinta en buen estado X X X Y X
Costuras en buen estado A L a of o
Los Ganchos son de ajuste rapido o o A o of
cuenta con sistema do absorbedor de choque oL ol o < el
Ganchos con deformndad fractura, Corrosion X X ¥ X of
Exp. Quimica P | o o o«
et wenen [EXP. Témica o -(
FOLINGAS Teiios Conantes :t‘ ¥ et : g
Mal funcionamiento S o | L of x
Cambios visibles « o | o o o
Cartes/Desgarre L1 o o ¥ o
Abrasion/Desgaste « o4 A oF o
Quemaduras ¥ < o h o
Otros ac o ol < o
NORMATIVA |EI Equipo cumple con astAndares ANS| Z358,1 N N X X
FIRMA TRABAJADOR AUTORIZADO v a7 7

FIRMA COORDINADCR TRABAJO EN ALTURA /




A Version No: 01
S INSPECCION DE ARNES
P % Fecha: 05-mayo-2019
CONSIUUCTOKES 543 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina1de2
TRABAJADOR [ FREDDY MONSALVE ESTRADA CEDULA 91437116
SERIAL EQUIPO P29 2113 PROYECTO | CANAL|ZACION QUEBRADA 14 FLORA
MODELO EQUIPO AP ~— Do FECHA COMPRA O~ 20232

ALA R 0 PARA REA ARLA P 0
PASO 1  Inspecciona las etiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna ¥ que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto & su ublcacion. Si faltara alguna etiqueta o alguna

sfiqueta estuviera ilegible, retire de servicio el Amés y coléquele una etigueta con la palabra INUTILIZABLE” hasta que una persena competente lleve a cabo una Inspeccidn
Format.

PASO2  Acomode el amés de modo que fas piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles ./' I\€* o\

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al disgrama para Identificar cada punto de inspeccién) Determine si e "\\i (/7‘(]/ ,”’
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra. \\/ ML

PASO4  Inspeccione todas las coreas y puntadas en biisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste ““(,..‘ 3"’"#\ X

eXcesivo, comeas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicién al calor 0 a productos quimicos.

PASO5  Inspsccione todas as partes metalicas (as dacir, anillos en D y ajustadores/hebillas) en busqueda de deformaciones, fracturas, gristas,
cormosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordss cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidenclas de exposlcin a calor excesivo o a productos quimicos.

PASO6 Inspeccione todas las piezas plasticas (es declr, localizador del anilio de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en
biisqueda de cortes, roluras, desgaste excesivo y plezas ausentes o flojas. (Ademds, las stiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionada). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo 0 a productos quimicos.

PASO7  Encaso de encontrarse algun defecto en el &mes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar e! fratamiento adecuado.

LUNES ™ ][ MARTES IMIERCOLES‘ JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO

FECHA| | — set0-25106-lo-235 |13~ fo-2x| —

PARTE CONDICION SI | NO St | NOJi sl | NO Si || NO st Sl || NO Sl |f NO

Cortes/Deshilachado
Abrasion/Desgaste
CORREAS, Quemaduras
CINTAQ -
REATA  |EXP: Quimica
Nudos/Elongacion
Cambios visibles

Cortes/Deshilachado
COSTURA {Exp. Quimica
Cambias visiblas

Cortes
Abrasién/Desgaste
Quemaduras _y
Exp. Quimica
Cambios visibles

PARTES
PLASTICAS

PARTES |Cortes 4
METALICAS |AbrasionDesgaste 7
(Argolla en D {Quemaduras

ydeinds  jEXp. Quimica /
accesorios) [Cambios visibles /

MR B IsP a2l AP A A n [ x]|=|3

ARAR KA IAR BB BRBR PP R IS A
AN R PR (3 L (I Tals o b [ alafxiy Lo

Reata o cinta en buen sstado

Costuras en buen estado

Los Ganchos son de ajuste rapido

cuenta con sistema do absorbedor de choque
Ganchos con deformidad, fractura, Corrosion
Exp. Quimica

Exp. Térmica Z
Filos Cortantes

Mal funcionamiento
Cambios visibles d
Cortes/Desgarre
Abmibnﬁ?sgaste
Quemaduras /|
Otras Z

[ IS [, P
AP
RA“‘L"

T3LINGAS

1 [APA A AR PR
P AP RREBR I
A AR I | ala id IR I

NORMATIVA {E| Equipo cumple con estandares ANSI 2359,1 x X ES
FIRMA TRABAJADOR AUTORIZADO ol
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DAY, Versién No; 01
S My, INSPECCION DE ARNES
= % : Fecha: 05-mayp-2019
CONSINUCIONES S.AS SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ Paginaide2
TRABAJADOR FREDDY MONSALVE ESTRADA CEDULA 91437116
SERIAL EQUIPO e YANE) PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELOQ EQUIPO X P 2= FECHA COMPRA Y- 2222

' SIGALAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION Lo e e

del Amés para verfficar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccién 4 respecto a su ubicacidn. Si faltara alguna efiqueta o alguna
etiqueta estuviera llegible, retire de servicio el Amés y coléquele una etiqueta con la palabra *INUTILIZABLE" hasta que una persana competente lleve a cabo una Inspeccion}
Formal.

PASO2  Acomode el amés de mode que las piezas a ser inspeccionadas estan blen visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identfficar cada punto de inspeccién) Determine sl el
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra.

PASO4  Inspeccione todas las cormeas y puntadas en blsqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste

* excesivo, comeas ausentes o alteradas, quemaduras.y exposicion al calor o a productos qulmicos.

PASOS  Inspeccions lodas fas partes metalicas (es decir, anillos eh D y ajustadoreshebillas) en busqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
cormosién, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASQ &  Inspeccione todas las piezas plasticas (gs decir, localizador del anillo de espaida en D, guia de cormea del pecho, trablllas, eliquetas) en
biisqueda de corles, rofuras, desgaste excesivoysslezas ausentes o flojas. (Ademds, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASO7  Encaso de encontrarse algun defecto en el mes informar Inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el fratamiento adecuado.

» ON A REALIZAR

[LUNES ][ MARTES |[MIERCOLES] S |[ VIERNES |[ SABADO |[ DOMINGO.
L FECHA! 20 ~(n-25 |12) <1025/ 22 - o+ ~ o2 —_—
PARTE CONDICION S NO S| NO S S NO Sl S | NO St Il NO
Cortes/Deshilachado
Abrasion/Desgaste
CORREAS, Quemaduras
CINTAO —
REATA Exp. Quimica
Nudos/Elongacion
Cambios visibles
Cortes/Deshilachado
COSTURA |Exp, Quimica
Cambios visibles
Cortes
Abrasién/Desgaste
Quemaduras
Exp. Quimica
Cambios visibles
PARTES |Cortes
METALICAS jAbrasion/Desgaste
(Argoita en D |Quemaduras
y Uenas  |Exp, Quimica
accesorios) [Cambios visibles
Reata o cinta en buen estado
Costuras en buen estado
Los Ganchos son de ajuste rapido
cuenta con sistema do absorbedor de choque
Ganchos con deformidad, fractura, Corroslén
Exp. Quimica
Exp. Térmica
Fllos Cortantes
Mal funclonamiento
Cambios visibles
Cortes/Desgarre
Abrasidn/Desgaste
Quemaduras

PARTES
PLASTICAS

RIRJAIR [af Al AR R AP o a]af=b o kB
AR R by P i by A A s s [
ARy [ Al i w4l X [x]3
A NA P AR A—R-&Ak%.\x,\,(k

IR I P |
LQR(
R R R e
2 & (< L

ESLINGAS

TP Ixix

A2l als (2 i

Al B EN R g BN P
R IR RIENEN BN ENEY

A

R~k D

ATIVA |El Equipo cumple con estandares ANSI 2359,1 X
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R\
N\

'




PASO7  Encaso de encontrarse algun defecto en el dmes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado.

INSPECCION AREALIZAR -

e T P e Y i

FECHA

PARTE

CONDICION

LUNES l MARTES

MIERCOLES ]

=PV Version No: 01
& ", INSPECCION DE ARNES ==
= k4 Fecha: 05-mayo-2019
VONSIUOCTUIGS SAS SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO [Pégm 1de2
TRABAJADOR LUIS ENRIQUE ROMERO BRIEVA CEDULA 1102383208
SERIAL EQUIPO é 20 Toi\2 PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELOQ EQUIPO XYy 20 FECHA COMPRA AL = 2O23
A LA R 0 PARA REA ARLA P 0
PASO1 Inspeccione las etiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccién 4 respecto a su ubicacién. Si faltara alguna eliqueta o ajguna
etiqueta estuviera ilegible, retire de servicio el Amés y coloquels una stiqueta con la palabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente fleve a cabo una Inspeccion
Formal.
PASO2  Acomode el amés de modo que fas piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles
PASO3  Inspeccions cada punto de inspeccion una a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punio de inspecclon en que estado se ecnuentra. R
PASO4  Inspeccions todas las comeas y puntadas en bisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor 0 a productos quimicos.
PASO3  inspeccione todas las partes metélicas (es decir, anillos en D y ajustadores/ebillas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, corles, melladuras, piezas ausentes o fiojes, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.
PASO 6  Inspeccione todas las piezas plésticas (es decir, Jocalizador def anillo de espalda en D, gula de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en
busqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicién a calor excesivo 0 a productos quimicos.

~16-23 ~1g-~ [}
S NO S NO Sl

2~

CORREAS,
CINTA D
REATA

Cortzs/Deshilachado

l

Abrasién/Desgaste

Quemaduras

Exp. Quimica

Nudos/Elongacién

Cambios visibles

COSTURA

Cortes/Deshilachado

Exp. Quimica

Cambios visibles

PARTES
PLASTICAS

Cortes

Abrasién/Desgaste

Quemaduras

Exp. Quimica

Cambios visibles

PARTES
METALICAS
(Argollaen D

y demas

accasorios)

Cortes

WS

Abresion/Desgaste

Quemaduras

Exp. Quimica

<x =< APRRRPAPR R RAR

&Q*X‘QQQQ*‘QQJ,RRQ&R)(
Rixj|xs|a|a|x[alp |ofale s | R |2|x|x|E

Rl (R [RIR 2R AR [R (A5 |< | X

Cambios visibles

DAL R A AR N | ]| = |& fx Ix

ESLINGAS

Reata o cinta en buen estado

Costuras en buen estado

Los Ganchos son de ajuste rapido

cuenia con sistema do absorbedar de choaue

cugnz Lo

R = P
gl=|& P

YRR K
kAR I

KRR k

AR IRIR

Ganchos con deformidad, fractura, Corrosion

Exp. Quimica

Exp. Térmica

Filos Cortantes

Mal funcionamiento

Cambios visibles

Cortes/Desgarre

Abrasién/Desgaste

Quemaduras

Wy AR IRR[g R R

KA NN ] gl || x ]
A AN R[RIR|R & 5 x

AR a8 g (=R <

Ofros

NORMATIVA

Ei Equipo cumple con estandares ANS! 23691
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DA b, Version No: 01
| L Ty INSPECCION DE ARNES
g % Fecha: 05-mayo-2019
CONSTUCTOUES 548 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pagina1de 2
TRABAJADOR LUIS ENRIQUE ROMERO BRIEVA CEDULA I 1102383208
SERIAL EQUIFO Q 20 Z 0 [~ PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA

MODELO EQUIPO YO v — 020 FECHA COMPRA O U~ 72023

PASO 1

PASO 2
PASC 3

PASQ 4

PASO§

PASQO 6

PASO7

A R 0 PARDL REA AL 1A 0 O

Inspaccione las etiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubicacion, Si faliara alguna efiqueta o alguna
etiqueta estuviera ilegible, retire de servicio el Amés y caléquele una etiqueta con la palabra “INUTILIZABLE” hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccidn
Formal.

Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine st el
punto de inspeccién en que estado se ecnuentra.

Inspecclone todas las comeas y puntadas en bisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rofas, abrasion, desgaste
excesivo, comeas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.

Inspeccione todas las partes metlicas (es decir, anilles en Dy gjustadores/hebillas) en busqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuslos profundas, rebabas, bordes cortantes, cortes, malladuras, plezas ausentes o flojas, funcionamisnto inadecuado y
evidencias de expesicion a calor excesivo o a productos quimicos.

Inspeccione todas las piezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espaida en D, gula de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en
blsqueda de corles, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademés, las etiquetas se deberén revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidenclas de quemaduras y exposicion a calor excesiv o a productos quimicos,

En caso de encontrarse afgun defecto en el 4mes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado.

%) ON A REA A

LUNES ][ MARTES |[MIERCOLES|[ JUEVES || VIERNES SABADO || DOMINGO
FECHA | mivcma ;| 451 0-2.5| 16 -10-25] 1 2-

PARTE

Sl NO

CONDICION Sl | NO ]]‘ ST INOJ S JNOY S| NOJI S

Cortes/Deshilachado 7

Abrasion/Desgaste

CORREAS,

Quemaduras

CINTAO
REATA

Exp. Quimica

Nudos/Elongacién

Camblos visibles .

Cores/Deshilachado / /

COSTURA

Exp. Quimica P A

Cambios visibles P

Cortes

Abrasion/Desgaste

PARTES

Quemaduras

PLASTICAS

Exp, Quimica

Cambios visibles

PARTES

Cortes

METALICAS

Abrasion/Desgaste

{Argolla en D

Quemaduras

y demés

Exp. Quimica ya

P ’~r‘ﬂ<r~’~)4*;\a~&&z&<i‘<
RMalafap PRI (o 2P [ =] = ) x [

accesorios)

ol il ol SN BIRS BN O YL SN ES DY R ENCR b

Cambios visibles yd

Reata o cinta en busn estado /|

Costuras en buen estado . d

Los Ganchos son de ajuste rapido

Rl sl
X [ >
Rl s

cuenta con sistema do absorbedor de choque .,

Ganchos con deformidad, fractura, Comosién /

Exp. Quimica A

Exp. Térmica

ESLINGAS

Filos Cortantes

Mal funcianamiento

Cambios visibles

Cortes/Desgarre

Abraslon/Desgaste

Quemaduras

7«,\%)&7&}3? AR
IR B oA Ix M

PPN

Otros

NORMATIVA
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CONSTRUCTOUES S8 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina 1 de 2
TRABAJADCR LUIS ENRIQUE ROMERO BRIEVA _ CEDULA 1102383208
SERIAL EQUIPO _ ATO 59 ! 2 PROYECTO ‘ CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELOEQUIPO | XPY — 020 FECHA COMPRA Oy — 2023

ALA 0 PARA REA AR LA B 0

PASOt Inspaccione las efiquetas del Amés para vertficar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecta a su ubicacién. Si faltara alguna etiqueta o alguna
etiqueta estuviera ilegible, retire de servicio ef Amés y coloquele una etiqueta con la palabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspecsién
Formal, o’

PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Reflérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccién) Determine si el
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra.

PASO4  Inspeccione fodas las coreas y puntadas en blisqueda de cortes, punios deshilachados, hilos o partes rofas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes ¢ alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.

PASOS  Inspeccione todas las partes metélicas (es decir, anillos en D y ajustadores/hebillas) en blsqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
comrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo ¢ a productos quimicos. .

PASO& Inspeccione todas las piezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, gula de correa de! pecho, trabillas, etiquetas) en
blsqueda de cortes, Toluras, desgaste excesivo y plezas ausentes o flojas. (Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionade). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo 0 a produstas quimicos.

PASO7  En caso de encontrarse aigun defecto en el ames informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado.
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PARTE CONDICION SL I NOJif sl I NOfii st [ NOJI ST § NOJif ST T NOJff ST TNOT[ ST NO
Cortes/Deshilachado Y ¥ e X
CORREAS, gbtasmn/Desgaste e o | o/ '
CINTAD  {ootmadures a a Pl x
REATA  |EXp. Quimica rd o of o
Nudos/Elongacion « £ ] of w
Cambios visibles % o o o P
Cortes/Deshilachado £ o of « /
COSTURA {Exp. Quimica A - o o A
Cambios visibles < ® o X
Cortes 2 ox o o
Abrasién/Desgaste P o o 's P
ng;iis Quemaduras o o « & /—
Exp. Quimica P ¢ o hl /]
Cambios visibles r v o )
PARTES [Cortes < < e «
METALICAS |Abrasién/Desgaste o < s w
(Argolla en D {Quemaduras o0 of < < Pt
ydemas |Exp. Quimica < of o - N
accesorios) [Cambios visibles " < < < ’
Reata o cinta en buen estado X A " ,/
Casturas en buen estado x P a a
Los Ganchos son de ajuste rapido A & L d ~«
cuenta con sistema do absorbedor de choque o ¢ Y ~
Ganches con deformidad, fractura, Corrosion N X P X
Exp. Quimica Pa X | o :;
Exp. Térmica < X !
ESLINGAS s Corantes o |l W x x "
Mal funcionamienta < o o ~ |l /7
Cambios visibles ol . x ~ /]
Cortes/Desgarre o || a ¥ [ )
|Abrasidn/Desgaste o P - o A
Quemaduras < || ¢ ! .~ S/
Otres < || A < L
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CONSTRUGIOMES S5 . SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC Pagina 1de 2
TRABAJADOR MARTIN EMILIO CARVAJAL ROBLES CERULA 91352864
SERIAL EQUIPO TN RoglY T &E PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO NP FE FECHA COMPRA 2{ el 20723
TR AT R TR SIGALAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECGION: S R T e e,
PASO 1 Inspeoqone las ehquetas dal Arnés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubmuon Si fanara alguna ehqueta 0 alguna
efiqueta estuviera ilegible, refire de servicio el Arnés y coléquele una etiqueta con la palabra INUTILIZABLE® hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeoaon
Formal, :
PASO2  Acomode elarnés de mado que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles
PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine sf el
punto de inspeccian en que estado se ecnuentra.
PASO4  Inspeccione todas las comeas y puntadas en basqueda de corles, puntos dashilachados, hilos ¢ partes rotas, abrasion, desgaste
£Xcesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.
PASQOS  inspeccione todas las partes metalicas (es decir, anilios en D y ajustadores/hebilias) en bisqueda de deformaciones, fracluras, grietas,
camosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, meliaduras, piezas ausentes o flojas, funcionamients inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.
PASOS  Inspeccione todas las piezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, guta de correa del pecho, frabilias, etiquetas) en
blisqueda de cortes, roluras, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademés, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a produclos quimicos
PASO7  Encaso de encontrarse algun defecto en ef ames informar inmediatamente al coordinador HSEQ pera dar sl tratamiento adscuado.
: BN 2 R A D
MARTES |[MIERCOLES|[” JUEVES |[ VIERNES || SABADO ]| DOMINGO
‘ FECHA|[lo 6-10-25]| 010 25 T 18-25 ﬁsr—fo-as o-{o-23|17-lo- 25}~
PARTE CONDICION 8 NO Si NO NO S NO SI NO Sl NO Sl NO
CorlesDeshilachado X Y W Vv Y X
Abrasion/Desgaste & o ; o o §
CORREAS, [ omaduras of or % «( o of
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Nudos/Elengacion o o ¥ o P 94
Cambios visibles N o — o P~ o
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COSTURA |Bxp. Quimica oC ht or o o 9
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Exp. Quimica .( o - ” s P
Cambios visbles of . o - e s
PARTES |Cortes oS x g ¥ - f
METALICAS {Abrasién/Desgasie [ x| of bt ¥ atl
{Argolia en D |Quemaduras o » « & o Y I
ydemas  [Exp, Quimica or Y ¥ Y - L4
aceesorios) [Cambios visibles v < < ~ o o<
Reata o cinla en buen estado ¥ Y ¥ 4 & i
Costuras en buen estado ¥ of [ o o o«
Los Ganchos son de ajuste rapido o of o L4 < o
cuenta con sistema do absorbedor de choque [ = < < o< o
Ganchos con deformidad, fractura, Corrosién ¥ I'd X 7 ¥ X
Exp. Quimica Lt i of at d
Bp. Termica ol nd o « X ul
ESLINGAS e7os Cortanies i o« x uf X X,
Mal funcionamiento — - T L x Yy
Cambios visbles « o < e o e
Cortes/Desgarre X ¥ b ¥ ~ ull
Abrasion/Desgaste " [ v t of ot
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Otros % < s',. o ol ol
NORMATIVA |El Equipo cumple con esténdares ANS| 2359, 1 X x o
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TRABAJADOR MARTIN EMILIO CARVAJAL ROBLES [ CEDULA 91352864
SERIAL EQUIPO M XOOoU - T2 ’ PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
20 2"(

MODELO EQUIPO 1,\/\5 Py =y = FECHA COMPRA DiCICn )3 re
AR ~-SIGA LAS SIGUIERTES INSTRUCCIONES PARA' REALIZAR LA INSPECCION : : ;
PASO 1 mspecaone las eﬂquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea ta seccidn 4 respecto a su ubicacién. Si faltara alguna dxpela o alguna

efiqueta estuviera ilegble, refire de servicio el Arnés y coléquele una etiqueta con a palabra “INUTILIZABLE® hasta que una persona competenle lleve a cabo una Imwén
Fomal.

PAS02  Acomode elarnés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra.

PASO4  Inspeccione todas las coreas y puntadas en blisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, coreas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.

PASG 5  Inspeccione todas las partes metélicas (es decir, anilios en D y ajustadoresihebillas) en blisqueda ds deformaciones, fracturas, grietas,
corosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentesoﬂolas funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o 2 producios quimicas.

PASO§  Inspectione todas las piezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, guia de correa del pecho, frabillas, efiquetas) en
blisqueda de cortes, roturas, desgasle axcesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASO7  Encasode encontrarse algun defecto en el arnes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el ratarniento adecuado.

’_W] {—MT\R_TE?;" [ JUEVES |[ VIERNES |[ SABADO || DOMINGO
FECHA Y. Z-16-25176 -lo- . e —_—

PARTE CONDICION Sl NO S S| NO S| S| Sl NO Sl NO

Cortes/Deshilachado
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Quemaduras

Exp. Quimica
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Cambics visibles
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COSTURA |Exp. Quimica
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Cortes p

Abrasion/Desgaste /

Quemaduras /

Exp. Quimica /|
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Exp, Térmica /!
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Mal funcionamiento
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Ofros

NORMATIVA |El Equipo cumple con estandares ANS! 73591 X,
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TRABAJADOR MARTIN EMILIO CARVAJAL ROBLES CEDULA 91352864
SERIAL EQUIPO ‘TN ZOOY —~ T E PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA

MODELO EQUIFO TANSP EE FEGHA COMPRA Do mhre 27 %
S T - SIGA.LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LAINSPECCION . ¢ T EER el Ui LT
Inspaccione las efiquelas det Arnés para verificar que no falte ninguna y qus sean legibles, Vea la seccion 4 respecto a su ubicacion, Si faltara alguna etiqueta o alguna
etiquetz estuviera ilegible, retire de servicio el Arnés y coléquele una efiqueta con la palabra INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lieve a caixs una Inspeccion
Formal, el e

PASO2  Acomode el arnés de modo que fas piezas a ser inspeccionadas etan bien visibles '

PASO3  inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccién) Determine si el
punto de inspeccidn en que estado se ecnuentra.

PASO4  Inspeccione todas las comeas y puniadas en blisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos a partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, coreas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a praductos quimicos.

PASG 5  Inspeccione todes las parles melélicas (es decrr, anilosen D y ajustadores/hebillas) en bisqueda de deformaciones, fraciuras, grietas,
corrosién, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamienta inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo a a productos quimicos.

PASG 6 [nspeccione lodas las piezas plésticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, guia de corea del pecho, frabillas, etiquetas) en
blisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas, (Ademas, las stiquetas se daberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado), Busque evidencias de quemaduras y sxposicion a calor excesiva o a productos quimicos.

PASO7  En caso de encontrarse algun defecto en el arnes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado.

P A0

PASO1

[ LUNES ][ MARTES ] [ JUEVES ][ VIERNES ][ SABADO }| DOMINGO
— FECHA[)| ' Z0-1p-25) (21 ~ ~lo. - /5 —— e
PARTE CONDICION Sl NO SI § NO Si ]| NO S| NO Si NO Si i NO St | NO
CorlesDeshilachado i of XY x
CORREAS, ébrasm;lbesgasie of of 9(—- X [
CINTAQ  piTacures £ | al X
REATA Exp. Quimica x o o <
Nudos/Elongacién [ d s e
Cambios visbles o % o %
CorlesDeshilachado M o of q pd
COSTURA [Bxp. Quimica « o of ar pd
Cambios visbles o s P <
Corles X « A o
Abrasion/Desgaste « N N or
PARTES [ Slemaduras o of P) 9]
PLASTICAS
Exp. Quimica < < of o
Cambios visibles of A < ol /]
PARTES [Cortes % = < | o | )
METALICAS |Abrasisn/Desgaste Aq of of of
(Argollaen D JQuemaduras £ o o of
ydemds  |Exp. Quimica o o, ¥ -
accesorios) [Cambios visbles ] P 3 A
Reata o cinta en buen estado b4 o o o
Costuras en buen estado A | ot P &
Los Ganchos son de ajuste rapido < o o of
cuenta con sistema do absorbedor de choque ~ X = o
Ganchos con deformidad, fraclura, Corosion X Y y X /
Exp. Quimica & o o q il
EsLiNGag [P Temica X L < £
Filos Corantes o~ < 5
Mal funcicnamienio Q._ < o o /
Cambios visibles < « - = pa
Cortes/Desgarre of ~« ~ a( /]
Abrasion/Desgaste A q A g L/
Quemaduras o - or ~
Otros _ o~ < o [
NORMATIVA [E| Equipo cumple con estandares ANS} 23591
- ——— S
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TRABAJADOR JAVIER ANDRES JEREZ VARGAS CEDULA . 1098753921
SERIAL EQUIPO Q ZD.TO 12 PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO TN FECHA COMPRA 02~ 202X
AL " 0 PARA REALIZAR LA INGD 5
PASO1 Inspeccione las efiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubicacion. Si faltara alguna efiqueta o alguna
etiqueta estuviera ilegble, refire de servicio ol Amés y coléquele una efiqueta con la palabra “INUTILIZABLE hasta que una persona competente lieve a cabo una Inspeccion
Formal, . .
PASO2  Acomode sl arnés de modo que las piezas a ser inspeccianadas estén bien visibles
PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccién uno a fa vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada purto de inspeccién) Determine si el
punto de inspeccién en que estado se ecnuentra.
PASO4  Inspeccione fodas las correas y puntadas en bisqueda de cortes, punios deshilachados, hilos o partes rofas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion &l calor o a productos quimicos,
PASO5  Inspecaione lodas las partes metélicas (es decr, anillos en D y ajustadores/hebilas) en biisqueda de deformaciones, fracluras, grietas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o @ productos quimicos.
PASOS  Inspeccione iodas las piezas plasticas (es decr, localizadar del anillo de espalda en D, guia de correa dal pecho, trabillas, etiquetas) en
biisqueda de corfes, rofuras, desgasta excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, las efiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quamaduras y exposicin a calor excesivo ¢ a productos quimicos.
PASO7  Encaso de encontrerse algun defecto en el ames informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado.
B 5K A REALIZAR
[ LUNES ][ MARTES |[MIERCOLES][ JUEVES || VIERNES || SABADO || DOMINGO
_ FECHARIN G-~ Jo~ -l0-23[|OR-[o- ~10-13||7040- 25 || 77~ T- —
PARTE CONDICION Sl ] NO S| NO S NO S| § NO S| NO 3 NO St § NO
Cortes/Deshilachado { ¥ T J Y v
Avrasion/Desgaste o a 2 of o
Cgﬁ??g' Quemaduras : o o o - o |
REATA (X0 Quimica o : = | x 2| ¥
Nudos/Elongacion ., o o Le < oy
Cambios visbles o o __‘, .4 ;, o
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COSTURA [Bip. Quimica { o - < o w
Cambios vishles - A wr - M Y
Corles 4 - o < ,', ~
PARTES Abrasidn/Desgaste o o o « o | o
PLASTICAS |Quemaduras X Ll X X T 2t <
B Quimica < P a Y o N e
Cambios visibles o o a¢ " v v ||~
PARTES  {Certes o va = T " ~
METALICAS |Abrasion/Desgaste v ¥ <« g o] o
{Argolia en D |Quemaduras o @ < % - o
ydemés [Exp. Qulmica %,_ ~ - v ae x
accesorios) |Cambios visibles o - o I of of
Reata o cinta en buen estado X P X 2 &
Costuras en buen estado o L | of Ld [% o’
Los Ganchos son de ajuste rapide ~ x o« L4 ol %
cuenta con sistema do absorbedar de choque ~ o o oC oL X
Ganchos con deformidad, fractura, Corasion % y Y % ¥ o P
Bxp. Quimica o o £ 4 < « || T
ESLINGAS [0 Tomice X o | A & X =
Filos Cortantes q o | of | ol | o Ld
Mal funcionamiento o/ & o o oyt A
Cambios visibles « o | o = hs «
Corles/Desgarre a of ¥ ol - L
Abrasion/Desgaste . v ° . « L
Quemaduras - o o - a -
Otras < < x <] Y o
NORMATIVA |El Equipo cumple con estandares ANS| 2359, 1 X X {
sy
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TRABAJADOR f JAVIER ANDRES JEREZ VARGAS CEDULA 1098753921
SERIAL EQUIPO Hh20 < Q | 2. PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA

MODELO EQUIFO CNASC Ken FECHA CONPRA 02- 20232
R el 0 SBALAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARK REALIZAR LA INSPECCION. = ey e e R L
PASO1 Inspeccions las efiquetas del Amés para verificar que no falie ninguna ¥ que sean legibles. Vea la seccién 4 tespecto & su ubicacion, Sifaltara alguma eliqueta o alguna
etiquata estuviera ilegible, reire da servicio el Amés y coléquele una etiqueta con ta palabra 'INUTILIZABLE” hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccion)

Fomal. . .

PASO2  Acomode el arnés de modo que fas piezas a ser inspeccionadss estan bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccién) Detarmine si el
punlo de inspeccion en que estado se scnuentra.

PASO 4  Inspeccione todes las coeas y puntadas en bisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, comeas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quitnicos,

PASO5  Inspaccione todas las partes metélicas (es decir, anillos en D y ajustadoresrhebilias) en basqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuelos profundes, rebabas, bordes cortantes, cortes, meliaduras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado ¥
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASOG6  Inspeccione todas las piezas plasticas (es decr, localizador del anilio de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en
bisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas, (Ademas, las etiqustas se deberan ravisar da acuerdo con el
Paso 1 anles mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASO7  En caso de encontrarse algun defecto en el arnes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el fratamiento adecuado.
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. FECHA][ ——— o< 10-2.5||76-tc~ 25 |[ 73 Jo-%
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accesorios) [Cambios visibles
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Cosluras en buen estado
Los Ganchos son de ajuste rapido
cusnia con sistema do absorbedor de choque /
Ganchos con deformidad, fractura, Corosion /
Exp. Quimica A
Exp. Térmica /
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Mal funcionamiento
Cambios visbles
Cortes/Desgarre
Abrasion/Desgaste
Quemnaduras
Ofros .
E1 Equipo cumple con estandares ANS| 2359, 1
FIRMA TRABAJADOR AUTORIZADO 2 U i , pd

FIRMA COORDINADOR TRABAJO EN ALTURA
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CONTTHULIOWES A3 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ) Paginz 1 de 2
TRABAJADOR JAVIER ANDRES JEREZ VARGAS CEDULA 1088753921
SERIAL EQUIPO @&;Q {2 PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA

MODELO EQUIPO Shse b o~ FECHA COMPRA D2 =~ Z82S

; i SIGA LAS SIGDIENTES INSTRUCCIONES PARA REAUIZAR LAINSPECCION: : :
Inspecciane les ehquetas del Arnés para verificar que no faile ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a sy ubicacion, Si fal’tara a\guna ehq;eta o alguna

Phso1 eliqueta estuviera ilegible, refire de servicio el Arnés y coldquele una efiqueta con fa patabra “INUTILIZABLE hasta que una persona competenie lleve a cabo uiva Inspeccion
Formal. . R
PASO2  Acomode elarnés ds mode que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles
PASO3  Inspecdione cada punlo de inspeccion uno a a vez. (Refibrase al diagrama para idenlificar cada punto de inspeccién) Determine si el
punle de inspeccion en que estado se ecnuentra.
PASO 4  Inspeccione todas las coeas y puntadas en blisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, coreas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos,
PASGS§  Inspeccione todas las partes metalicas (es decir, anilios en D y ajustadores/hebilias) en busqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
gvidencias de exposicion a caler excesivo o a productos quimicos,
PASO6  Inspsccione todas las piezas plasticas (es declr, localzador del anillo de espalda en D, guia da comea del pecho, frabilias, eliqustas) en
biisqueda de cortes, rofuras, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademis, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y expasicion a calor excesivo o a productos quimicos.
PASO7  Encaso de enconfrarse algun defecto en el arnes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el lratamiento adecuado. .
! ON A REALIZAR
[ LUNES ][ MARTES |[MIERCOLES|[ JUEVES |[ VIERNES || SABADO | DOMINGO
FECHA -16- ~{A- N—— — —
PARTE CONDICION S| § NO S| NO Sl || NO S [ NO S| | NO S| § NO ﬁ NO
Corles/Deshilachado ~ » [
CORREAS, gbrasaongssgas‘le o of
CNTAG  |Quemaduras £ <
REATA Exp. Quimica , o
Nudos/Elongacion P <
Cambios visbles i o
Cortes/Deshilachado , < /]
COSTURA |Bxp, Quimica 3 # P
Cambios visibles D
Cortas ) < A
m 1
PARTES Abrasion/Desgaste P < N /
PLASTICAS [Quemadures 4 <
Exp. Quimica . o / /|
Cambios visibles P < |/
PARTES |Cortes « < A
METALICAS |Abrasion/Desgaste x <
{Argolla en D jQuemaduras o %
ydeméds {Exp. Quimica A o
accesorios) {Cambios visbles < <
Reats o cinta en buen estado of o *
Costuras en buen estado X ;a{‘
Los Ganchos son de ajuste rapido of of
cuenia con sistema do absorbedor de choque 'y o
Ganchos con deformidad, fractura, Comrosién P X
Exp. Quimica o« of = ]
Bxp. Témmica of
ESLINGAS 15705 Cortanios fﬂ— < e
Mal funcionamiento of «
Cambics visbles a{ o
Cores/Desgarre o =
Abrasién/Desgaste o o«
Quemaduras of v
Qtros - o
NORMATIVA |El Equipo cumple con ssténdarei ANS| 2359,1
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consErvcronsS sas SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pagina 1 de 2
TRABAJADOR ORLANDO TAVERA AMADO BRICENO CEDULA 1097608088
SERIAL EQUIPO 22 - 3ePSQO _— 010 PROYECTO [ CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO SOSC fen FEGHA COMPRA @ eL,__ 32 22 Y

. : - SIGA LAS SIGUIENTES INSTRUCGIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION B L - S
lnspecaone las etiquetas del Amés para verificar que no falfe ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubmacvén Si faltara alguna etmeta 0 alguna
etiqueta astuviera flegible, relire de servicio el Amés y coloquele una etiqusta con la palabra “INUTILIZABLE' hasta que una persona competenie llave a cabo una Inspwaon
Forrnal.

PASO2  Acomode elamés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a [a vez. (Refiérasa al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra.

PASO4  Inspeccione todas las correas y puntadas en busqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgasts
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicién al calor o a productos quimicos.

PASO5  Inspeccione todas las partes metélicas (es decir, anillos en D y ajustadores/hehillas) en bitsqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosién, hoyueles profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuade y
gvidencias de exposicion a calor excasivo o a productos quimicos.

PASOS6  Inspeccione lodas las plezas pldsticas (es dedir, localizador def anillo de espaida en D, gula de correa dal pecho, frabillas, etiquetas) en
busqueda de cortes, rofuras, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademaés, las etiquetas se deberén revisar de acuerdo con sl
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposician a calor excesivo o & productos quimicos.

PASO?  Encasode encontrarse algun defecta en el drnes informar inmediatamente al coordinader HSEQ para dar el tratamiento adecuado.

PASO 1

; AN A REALIZAR
[LURES _|[ WARTES ][ WERCOLES || JUEVES ][ WIERNES [ 5ABADO ][ DOWNGO
FECHAi0&-[0~2 - fo-25 -ly-25 - jo-235|{/o-l0-2.5 -jo~2s|] ———
PARTE CONDICION S | NO S NO SI | NO Sl || NO S NO Si § NO St | NO
CortesDeshilachado ¥ X o X X
Abrasion/Desgaste 2 ol N e 5
CORREAS, (o omadiras q“‘( ~ ~ < ., of
CINTAO — Y
REATA Bxp. Quimica < q - . o | at
Nudos/Elongacion " o ~ o or v
Cambios visibles o » ' o o P
Gortes/Deshilachado X - o« e ~ <
COSTURA {Exp. Quimica Y v o N o s
Cambios visbles ~ =« - - o o
Cortes < ¥ - P 2 ¥
Abrasién/Desgaste <« o« e . o | -
Pfﬁg'l?lgis Quemaduras o ~ < < o «
Bxp. Quimica ~ o - o« o ~
Cambios vishbles of & of . o &
PARTES |Cortes X s o 4 -
METALICAS |Abrasiér/Desgaste = < at < r o
{Argolia en U Quemaduras N o s o d o
ydemés  {Exp. Quimica < = o - ~ o
accesorios) [Cambios visbles x oL, ~ or 4~ a4
Reata o cinta en buen estado ¥ y o X oq v
Costuras en buen estado of of o o ~ L
Los Ganchos son de ajuste rapido o « o qr hd s
cuenta con sistema do absorbeder de choque LY « o < W x
Ganchos con deformidad, fractura, Corrasion X ¥ X X x ¥
Exp. Quimica « o q ;‘ o o
X Exp. Térmica ~ Y < &
ESLINGAS 1 s Cortantes al Y o « x <
Mal funcionamiento ~ - L. 9" ~ “
Cambios visbles . .« -~ w - -
CortesiDesgare o P ar v X M
Abrasion/Desgaste [ o o o P T
Quemaduras (s al ad ¥ &
Otros o =] x g ~ <
NORMATIVA [ETEquipo ourple con esténdares ANSI 7359,1 X X, X
FRMA TRABAJADOR AUTORIZADC
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Iy INSPECCIGN DE ARNES Version No: 01
2 . % Fecha: 08-mayo-2019
CONSTHUCIONES 548 ' SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pagina 1 ds 2
TRABAJADOR ORLANDO TAVERA AMADO BRICENO GEDULA [ 1097608088
SERIAL EQUIPO S21 ~ Sesva~ Qo PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO KT FECHA COMPRA of— Qozq:

Ry i SIGA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION: .
Inspeocuone las etiquetas del Arnés para verificar que no falte ninguna v que sean legibles. Vea fa saccibn 4 respecto a su ubmcqon Si faltara alguna efiqueta o alguna
efiqueta estuviera ilegible, refire de servicio el Amés y caléquele una efiqueta con Ia palabra INUTILIZABLE” hasta que una persona competente lleve a cabo uma lm‘pmon ]
Famal.

PASO2  Acomode el arnés de modo que fas piezas a ser ingpeccionadas estén bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punto de inspeccion en que estado se scnuentra.

PASO4  inspeccione todas las comeas y puntadas en blisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o parles rotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor ¢ a productos quimicos.

PASO5  Inspeccione todas fas partes metdlicas (es decir, anillos en D y ajustadores/hebilias) en busqueda de deformaciones, fracluras, grietas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o fiojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASO6  [nspeccione todas las piezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, gula de comea del pacho, trabillas, stiquetas) en
bisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademés, las efiquetas Se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionada). Busque evidencias de quemaduras y exposicién a calor excesive o a productos quimicss. -

PASO7  Encaso de encontrarse algun defecto en el ames informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el fratamiento adecuado.

P U

[ Lones” [ M‘ARTES m@:}_ SABADO_|[ DOMINGO

FECHAJ!- -0 -2%]|15- 16~ ={0~
PARTE CONDICION Sl NO Sl NO Sl Sl &
Cartes/Deshilachado
Abrasion/Desgaste
Quemaduras
Exp. Quimica
Nudos/Elongacion
Cambios visbles
Cortes/Dashilachado
COSTURA |Bxp. Quimica
Cambios visbles
Cortes
Abrasion/Desgaste
Quemaduras A
Exp. Quimica v
Cambios visbles
PARTES [Cortes
METALICAS [Abrasion/Desgaste
{Argolla en D JQuemaduras
ydemés [Exp. Quimica

accasorios) Pamblos visibles

Reata o cinta en buen estado
Costuras en buen estado
Los Ganchos son de ajuste rapida
cuenta con sislema do absorbedor de choque L
Ganchos con deformidad, fractura, Corrosion J/
Exp. Quimica
Exp. Termica /
Filos Cortantes
Mal funcionamiento
Cambios visibles
Cortes/Desgarre
Abrasion/Desgaste
Quemaduras
Ofros
NORMATIVA JE] Equipo cuﬂle con estandares ANS| 2359, 1 X X

FIRMA TRABAJADOR AUTORIZADO
FIRMA COORDINADOR TRABAJO EN ALTURA HV
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CONSIRUCIONE .08 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pagina 1 de 2
TRABAJADOR ORLANDO TAVERA AMADO BRICENG CEDULA 1097608088
SERIAL EQUIPO 2] - oo~ 0l0 PROYECTO CANALIZACIGN QUEBRADA LA FLORA
MODELG EQUIPO %q@d\ FECHA COMPRA DI - 7ozd

PASO1  Inspeccione las etiquetas del Amés para verfficar que ro fatte ninguna y que sean legibles. Vea la seccin 4 respecto a su ubicacion. Si faltara alguna etiqueta o alguna
etiqueta estuviera ilegible, refire de servicio et Anés y coloquels una etiqueta con la pakabra “INUTILIZABLE hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccion|

Formal.

PASO2  Acomode el arnés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion une a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine i el
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra.

PASO4  Inspescione todas as comeas y puntadas en blsqueda de cortes, puntos deshilachadas, hilos o parles rofas, abrasion, desgaste
excesvo, correas aUsentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor © a productos quimicos.

PASO5  Inspeccione todas las partes metélicas (es decir, anillos en D y ajustadores/hebillas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grielas,
carrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausantes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASO6  inspeccione fodas las piezas plasticas (es decir, lacalizador de! anillo de espalda en D, gufa da correa del pecho, frabillas, etiquetas) en
bisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademds, las stiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 anles mencionade). Busque evidencias de quemaduras y exposicion 2 calor excesivo o @ productos quimicos.

PASO7  En caso de encontrarse algun defecto en el ames informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamienio adecuado,

MARTES _|[MIERCOLES|[ JUEVES ][ VIERNES |[ SABADG |[ DOMINGO
FECHA o252 - - A — ——
PARTE CONDICION ST ST Si Sf SI[ NOJ STTNOR S ] NO

Cortes/Deshilachado

Abrasion/Desgasie

Quemaduras

Exp. Quimica

Nudes/Elongacion

Cambios visibles

Cores/Deshifachado

COSTURA |Exp. Quimica

Cambios visibles

Cortes

Abrasion/Oesgaste

Quemaduras

Exp. Quimica

Cambios visbles

PARTES  [Cortes
METALICAS [Abrasién/Desgaste
{Argolia en D |Quemaduras

ydemas [Exp. Quimica

accesorios) |Cambios visbles

Reata o cinla en buen estado

Cosluras en buen estado

Los Ganchos son de ajuste rapido

cuenta con sistema do absorbedor de choque

Ganchos con dsformidad, fractura, Cormrosion

Exp. Quimica

Exp. Térmica

Filos Corlantes

Mal funcionamiento

Cambios visibles

Corles/Desgame
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Quemaduras

Ofros
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CONSTUGTURES 5 A5 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pagina { oe 2
TRABAJADOR RONAL YESID REY SANDOVAL CEDULA 1095944331
SERIAL EQUIPO Az0 2173 PROYECTO | CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
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A LA O PARA REA AR LA P §

Inspeccione las etiguetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccitn 4 respecto a su ubicacion. Si faltara alguna etiqueta o alguna

PASO1 etiqueta estuviera ilegible, retire de servicio el Amés y coldquele una etiqueta con la pafabra “INUTILIZABLE" hasta que una perscna competente fleve a cabo una Inspeccion
Formal, TN
PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles /N )M‘ AN
PASQ3  Inspeccione.cada punto de inspeccion.uno a fa vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine.si el 7
punto de inspeccién en que estado se ecnuentra.
PASO4  Inspeccione todas las comeas y puntadas en bisqueda de cortes, punies deshilachados, hilos 0 pares rotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas-ausentes o alteradas, quemaduras-y exposicion al ealor o 2-productos- qulmicos.
PASO 5 Inspeccione todas las partes metélicas (es decir, anillos en D y ajustadores/hebillas) en biisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
comoston, hoyuelos profindos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, plezas ausentes a flojas, funclonamiento Inadecuaday
evidencias de exposicién a calor excesive v a productos quimicos.
PASO6 Inspeccione todas las piezas plasticas (es dec'r, localizador del anille de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en
‘blsqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, 1as efiquetas se deberén revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes menclonado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo ¢ a productos quimicos.
PASO7  Encaso de encontrarse algun defecto en el 4mes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar ef fratamiento adecuado.
B ON A REALIZAR
LUNES MARTES |[MIERCOLES|[ JUEVES |[ VIERNES |[ SABADG |[ DOMINGO
FECHAN 66— 16-23163 1 0-2X1{O 8~ [6-23{|69. [0-25){ 106 ~0~25{[]]~ [o~
PARTE CONDICION SI i NO-jil SI | NO sl || NO S| |l NOli- Sl | NO S NO Sl § NO
Cortes/Deshilachado X X v X X X
T o |
CORREAS, gt v 2 - v
CINTAO of ! o« o< Y «
REATA  |EXp. Quimica o or of & T o
Nudos/Elongacién « o of | o < a
Cambios visibles [4 o e o o %
Cortes/Deshilachado o of o a L P
COSTURA [Exp. Quimica o o v o of « »
Cambios visibles o« 5 « o of X
Cories 7 e v £ o o
PARTES AhrasianiNesnasta « o e o X o
PLASTICAS Quemad‘ur'as q of « e o¢ o
Exp. Quimica o 1 of | = | o o
Cambios visibles o o < a x| o
PARTES |Cortes of o« & < o o
METALICAS |AbrasionDesgaste of of < ol =4 o
(Argolla en D {Quemaduras o « < % o o~
ydemés  {Exp, Quimica « o ¥ of <
acoesorios) {Cambios visibles « - L3 < = o -~
Reama o cinta en buen esaco e A o Ld x o 4
Costuras en buen estado o of v o« o¢ o
Los Ganchos son de ajuste rapido of o .( ol o< «
cuenta con sistema do absorbedor de choque V) o & < ol L
Ganchos con deformidad, fractura, Corrosion N v o r X X
Exp. Quimica . o o £ of o
ESLINGAS E?<p. Térmica x L rd < X L
Filos Cortantes o o o | o o< o
Mal funcionamiento « L o T h <
Cambios visibles x - o x < Y
Cortes/Desgame | we | o 1A ) ol | I o
Abrasion/Desgaste o ” of ¥ & [%]
Quemaduras x o o o < Y
Otros ol - o< o i <
NORMATIVA |El Equipo cumple con estdndares ANS| 2359,1 X A o o~
FIRMA TRABAJADOR AUTORIZADO ) L enag
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Versién No: 01
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PASO 1

PASO 2
PASO 3

PASQ 4

PASGC 5
PASO 6

PASQ7

Inspeccione las eﬁque del Am

etlqueta estuviera llegible, refire de servicio el Amés y coldquele una efiqueta con la palabra “INUTILIZABLE"

Formal,

Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan blen vislbles

Inspecsione cada punto de inspeccidn uno a la vez. (Refidrass al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el

punto de inspeccion en que estado se echuentra.

CONSTIVCTUES sihs SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina 1 de 2

TRABAJADOR RONAL YESID REY SANDOVAL "] cEDULA 1085044331

SERIAL EQUIPO D720 2] 13 ] PROYECTO | CANALIZAGION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO XP -t SE AyouP ] FECHACOMPRA [ 22 —- —pa>3=

‘ - SIGALAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION L
&s para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubicacion,

Inspeccione todas las comeas y puntadas en bisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, carreas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos qulmicos.

Inspeccione todas las partes metalicas {es decir, anillos en Dy ajustadores/hebillas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, meliaduras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y

evidencias de exposicion a calor excesivo o a produclos quimicos.

Inspeccione todas las piezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, guta de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en
bisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. {Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposlcién a calor excesivo o a productos quimicos.

En caso de encontrarse algun defecto en ef ames infarmar inmedia
TR e _ INSPFCCION AREALIZAR

PARTE

CONDICION

tamente at coordinador HSEQ para dar e

S

NO

V-10-25 175 |o-
NO

S

3

| tratamiento adecuado,

ifa|ra alguneﬁque algun
hasta qus una persana competente lleve a cabo una Inspeccion
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SIGA LAS'SIGUIENTES INSTRUCCIONES  PARA REALIZAR LA INSPECCION

lnspecclone las ehquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la secclén 4 respecio a su ubmclon Si faltara alguna eﬂqueta 0 alguna

efiqueta estuviera flegible, retire de servicio sl Amés y coléquele una efiqueta con la palabra "INUTILIZABLE" hasta qus una persona competente lleve a cabo una lnspeoclbn

Formal.

PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estén bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punio de inspeccion en que estado se ecnuentra.

PASO4  Inspeccione todas las coreas y puntadas en basqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
BXCesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al cafor o a productos quimicos.

PASO5 Inspeccione fodas las partes metaficas {es decir, anillos en D y ajustadoresihebillas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosién, hoyuelos profundes, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesive o a productos quimicos.

PASO 6 Inspeccione todas las piezas plasticas (es decir, localizador de! anillo de espalda en D, guia de correa del pecho, trabllfas, etiquetas) en
blisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademés, las efiquetas se deberan revisar de acuerdo con gl
Pasa 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicién a calor excesivo 0 a productos quimicos.

PASOT Encaso de encontrarse algun defecto enel émes mformar lnmedqatamente al coordmador HSEQ para dar el tratamxento adecuado

“MARTES |[MIERCOLES|[ JUEVES || VIERNES || SABADO || DOMINGO

_ FECHA|[20-10-25[2]-16-251[22 1025 PSR — —
PARTE CONDICION S ’ﬁ"ﬂﬁf NO |l ST [ NO | ST I NOJ[ ST [ NO || S | NO I S | NO
Cortes/Deshilachado X X v x 5
Abrasion/Desgaste X o o of Y
CORREAS, | Quemaduras x o « oa 5
CINTAO Exp. Quimica « x 2 A 4
REATA ' -
Nudos/Elongacion X ha o A T
Cambios visibles al x " o {
Cortes/Deshilachado < oc A « al
COSTURA |Exp. Quimica < o P 5 T
Cambios visibles P or P A A
Cortes v o | of 4 1 /
Abrasién/Desgaste M) o~ 4 o X /
PARTES  Guemaduras 1 ~ | A /
PLASTICAS o X L
Exp. Quimica o< o o A £ I/
Cambios Visibles & o= o « d
PARTES |Cortes o v o« 1 al .
METALICAS |Abrasion/Desgaste o . o o T 7/
{Argolla en D |Quemaduras - o .( o« 7 7
ydemas |Exp, Quimica A o o ¢ 1 /
accesorios) [Cambios visibles “~ - < < < /
Reata o cinta en buen estado ) A ¥ X X
Costuras en buen estado X at of & o
Los Ganchos son de ajuste rapido 4 ] < o of
cuanta con slstema do absorbedor de choque x X - x S
Ganchos con deformidad, fractura, Corrosian o o ¥ y %
Exp. Quimica of P a o4 X
Exp. Témlca 4 4 7 04
ESLINGAS E1os Cortantes / 4 o of %
Mal funclonamiento oz « Gl 9 <
Cambios visibles < of q o o
Cortes/Desgarre o of of b x
Abrasion/Desgaste o % « 3 -
Quemaduras o d o B P
Qftros - » { X -
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e SIGA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION B g e e
PASO4 Inspeccione las etiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccién 4 respecto a su ubicacién. Si faltara alguna efiqueta o alguna
efiqueta estuviera ilegible, retire de serviclo el Amés y coldquele una etiqueta con ‘a palabra *INUTILIZABLE” hasta que una persona competente lieve a cabo una Inspeccion)
Formal.
PASO2  Acomode el amés de modo que las plezas a ser inspeccionadas estan bien visibles
PASO3 Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. {Refiérase al diagrama para identificar cada punte de inspeccion) Determine si ef
punto de inspeccidn en que estado se ecnuentra.
PASO4  Inspeccione fodas Jas comeas ¥ puntadas €n blisqueda de cores, puntos deshilachados, -hilos o paries rotas, abrasién, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicidn al calor 0 a productos quimicos.
PASO S Inspeccione todas las partes metalicas (es decir, anillos en D y ajustadores/hebillas) en blsqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corosion, foyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, mefladuras, plezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de expasicién a calor excesivo o a productos quimicos.
PASO & Inspeccione todas las piezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, gula de cormea def pecho, trabillas, etiquetas) en
bisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. {Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes menclonado). Busque svidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a produclos quimicos.
PASQT7 Encasode encontrarse algun defecto en ef dmes informar inmediatamente al coordinadar HSEQ para dar el tratarmento adecuado.
A . INSPECCION AREALIZAR = = o .
[ LUNES ][ MARTES |[MIERCOLES|[ JUEVES |[ VIERNES |[ SABADO | |_Go*
FECHA | DE-{0- 25{|03 | 0- 25|08 |6-251| © F- 16~ ~ 625 ~l6-2
PARTE CONDICION Sl NO sl || NO S NO Sl NO st | NO S NO Sl NO
Cones/Deshilachado X < x { ¥ X
Abrasién/Desgaste P o P & o |f
CORREAS, I remaduras £ o q o o o
CINTAO —
REATA Exp. Quimica o o« of £ A o
Nudos/Elongacion o o £ < i d
Cambios visibles of A « ~ ) [
Cortes/Deshilachado o « ¥ v of <
COSTURA  Exp. Quimica o o « < o | «
Cambios visibles -~ of -~ o o e
Cortes h o o o« o «
Ahrasidn/Naspasta < o o o £ af
PARTES I uemaduras A o o o « o
PLASTICAS —
Exp. Quimica o o< .4 o of .( =
Cambios visibles P o “ o « v || 1
PARTES |Cortes % o £ - o <
METALICAS |Abrasion/Desgaste & { =4 o o o
(Argofla en D |Quemaduras < ot of o « ‘,
ydemas |Exp. Quimica ar < o o o <
accesonios) [Cambios visibles < « of o - o
Reala 0 cinta en buen estado ¥ X X X X
Costuras en buen estado o o o of of a
Los Ganchos son de ajuste rapido " o [ %4 ['d s
cuenta con sistema do absorbedor de chogue oL L ol of o <
Ganchos con deformidad, fractura, Corrosion £ of X o« & o
Exp. Quimica of « ! <L o o
Exp. Térmica « o < < « o~
AS 1=
ESLINGAS Filos Cortantes ol I e o « ¥
Mal funcionamiento o o ' ~ rs o
Cambios visibles d of < o v o
CoresDesgarre ol 1 < of of Y o
Abrasidn/Desgaste - < o« - ¥ w
Quemaduras { of of < v o
Otros L ; ol < < Y
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LONSTHUCTORES S.A% SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO [Pa’giai dez
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! S SIGA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARAREALIZAR LA INSPECCION  © ; :
PASO1 Inspeccione las etiquetas del Amés para verificar que no falfe ninguna y que sean legibles. Vea la seccién 4 respecto a su ubmcusn Si faltara alguna efiqueta o alguna
etiqueta estuviera ilegible, refire de servicio el Amés y coloquele una etiqueta con la palabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente fleve a cabo una Inspeccion
Formal, .
PASO2  Acomcde &l amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan blen visibles
PASO3 inspeccione cada punto de inspeccion uno & la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si ef
punto de inspeccian en que estado se ecnuentra.
PASO4  Inspeccione fodas las comeas y puntadas-en bisqueda de cortes, puntes deshilachados, hilos 0 partes fotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion at calor o a produgtos quimicos.
PASOS Inspeccione todas las partes metalicas (es decir, anillos en D y ajustadores/hebillas) en blisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
comosion, hoyuelos profundos, Tebabas, bordes cortantes, cortes, mefladuras, piezas ausentes o flofas, funcionamiento inadecuado ¥
evidencias de exposicion a calor excesivo ¢ a productos quimicos.
PASO 6 Inspeccione todas las piezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, efiquetas) en
busqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, 1as etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 anfes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicidn a cafor excesivo 0 a produclos quimicos.
PASO7  Encaso de encontrarse algun defecto en el émes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el ‘tratamlento adecuado
i INSPECCION A REALIZAR . | ; o = .
LUNES | MARTES ] MIERCOLES || JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
FECHAj| ~—— {{7d-lO- £~10- 251|196 -1 - 23 (528 e —_—
PARTE CONDICION S |[ NO St || NO S NO St || NO S NO Sl ) NO St f NO
Cortes/Deshilachado < X X 2
Abrasion/Desgaste x . T ¥
CORREAS, [0 emaduras « P hal <
CINTAO -
REATA  |EXP. Quimica 4 a_| « 4
Nudos/Elongacion & o o L
Cambios visibles » o < L4
Cortes/Deshilachado a - - o
COSTURA |Exp. Quimica - « < o
Cambios visibles o o L4 =
Cortes L4 < 3 "
Abrasidn/Nesgasta 2 o o o
PB\A:; Eis Quemaduras / 2 P a 7
Exp. Quimica x M < o
Cambios visibles - p of °’
PARTES |Cortes af ¥ - i
METALICAS Abrasién/Desgaste o a o ol )
{Argolla en D |{Quemaduras ) v = - /
ydeméas  [Exp. Quimica o z ’ i A
accesorios) |Cambios visibles o < o £ /
Keala 0 ¢inta en puen estado b X X A
Costuras en buen estado bl X « Lt
l.os Ganchos son de ajuste rapido A1« £ .( «
cuenta con sistema do absorbedor de choque / < s Py <
Ganchos con deformidad, fractura, Cormrosién /’ X o A X
Exp. Quimica « o s <
Exp. Térmica £ b « o
ESLINGAS Filos Cortantes A of [a) o«
Mal funcionamiento o < < o
Cambios visibles o of » «
CortesiDesgarme o o 2 o
Abrasion/Desgaste o ~« o Y
Quemaduras " o i "
Otros ~ o ] o P
NORMATIVA |El Equipo cumple con estandares ANS| Z359,1 X X A
FIRMA TRABAJADOR AUTORIZADO ! A <
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~.SIGA'LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION -

PASO 1 inspeccnone Ias enquetas del Arnés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea [a seccién 4 respecto a su ubicacién. Si faltara alguna etiqueta o alguna
etiqueta estuviera llegible, refire de servicio el Amés y coldquele una etiqueta con la palabra “INUTILIZABLE™ hasta que una persona competente fleve a cabo una inspeccion
Formal. : -

PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a fa vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punto de inspeccién en que estado se ecnuentra.

PASO4  inspeccione todas Jas cormeas y puntadas en busqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasién, desgaste
excesive, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicién al calor o a productos quimicos,

PASO S  Inspeccione todas las partes metélicas (es decir, anilios en D y ajustadores/hebillas) en busqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
comosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, mettaduras, plezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASOG6 Inspeccione todas las plezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en
busqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y plezas ausentes o flojas. (Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicién a calor excesivo o a productas quimicos.

PASOT  En caso de encontrarse algun defecto en el ames informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado.

) ON AREA AT

LUNES || MARTES |[MIERCOLES |__JUEVES I VIERNES ] SABADO DOMINGO
FECHA}| Zo-p-25 - 2= g —_— et
PARTE CONDICION S || NO S Sl St || NO Sl || NO s T NO
Cortes/Deshilachado
Abraslon/Desgaste
Quemaduras
Exp. Quimica
Nudos/Elongacién
Camblos visibles
Cortes/Deshilachado
COSTURA {Exp. Quimica
Cambios visibles
Cortes
Abrasién/Desgaste
Quemaduras
Exp. Quimica
Cambios visibles
PARTES |Cortes
METALICAS {Abrasién/Desgaste
{Argolla en D [Quemaduras
ydemés (Exp. Quimica
accesorios) [Cambios visibles
Reata o cinla €n buen estado
Costuras en buen estado
Los Ganchos son de ajusta rapide
cuenta con sistema do absorbedor de choque
Ganchos con deformidad, fractura, Corrosion
Exp. Quimica
Exp. Térmica
Filos Cortantes
Mal funcionamiento
Cambios visibles
Cortes/Desgame
Abrasibn/ﬁesgaste
Quemaduras
Ctros
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FIRMA TRABAJADOR AUTORIZADO

R

’

CORREAS,
CINTAQ
REATA

PARTES
PLASTICAS

}1»\&4‘1‘\ Az g a]s ik =) |anfAR [x]E
I ENEE ETRRIREVEN PY DY IN SRS PSS PRI F
)
YRR AR R R [A] AR ***l’kxxét}
A

R[S [A A RRE IR R I A s xR | & | %

R IRB P
MAls b
Rle s =
ARAN

b

ESLINGAS

F1RR

R 2lg =i fy |5
Rlx e af23 k0 L,
i RIEg W
Ko jafo|xzfe oy
N\

FIRMA COORDINADOR TRABAJO EN ALTURA
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PASO 1 - n asdés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccién 4 respecto in. Si faltara alguaeﬁquta al
efiqueta estuviera ilegible, retire de servicio el Ameés y coloquele una etiqueta con la patabra "INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccion

Formal. T3\
PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles @ / / \?«Kg) \ o
PASO3  lInspeccione cada punto de Inspeccion unc a la vez. (Refiérase al dlagrama para identificar cada punto de inspeccién) Determine si el AN &VLQS} / /’J

punto de inspecgion en que estado se ecnuentra. A\ WL
PASO4  Inspeccione todas las correas y puntadas en blisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasién, desgaste 4 9"}‘1 O

excesivo, comeas ausentes o afteradas, quemaduras y exposicion al calor e a productos quimicos.
PASO 5  Inspeccione todas las partes metalicas (es dech, anilios en D y ajustadores/hebillas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, gristas,
comosion, hoyuetos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, plezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuada y
evidenclas de exposicién a calor excesivo ¢ a productos quimicos.
PASO 6  Inspeccione todas las plezas pl4sticas (es declr, locallzador dei anilio de espalda en D, gula de correa del pecho, frabillas, etiquetas) en )
blsqueda de cortes, roturas, desgaste excesive y piezas ausentes o flojas. (Ademds, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposician a calor excesivo 0 a productos quimicos.

En caso de encontrai

__ SIGA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION: -

56

MARTES |[MIERCOLES] [ JUEVES || VIERNES || SABADO ][ DOMNGO |

[21-10-25][22- to- ‘

PARTE

CONDICION 8! Si S NQ Sl |[ NO Sl { NO Sl | NO

Corfes/Deshilachado

Abrasién/Desgaste

CORREAS,

Quemaduras

CINTAO

Exp. Quimica

REATA

Nudos/Elongacion

Cambios visibles

Cortes/Deshilachado

COSTURA |Exp. Quimica

Cambiog visibles

Cortes

Abrasion/Desgaste

PARTES

Quemaduras

PLASTICAS

Exp. Quimica

Cambics visibles

PARTES |Cortes

METALICAS |Abrasion/Desgaste

(Argolla Bn D {Quemaduras

ydemas Exp. Quimica

accesorios) [Cambios visibles

e R EARYEY R o SR F AR bs i Ly (XA B
alAB Al 4,I§ Sl R A PR L BV N
At {Aii—snx{«/m-ﬁ."t&‘a&x&x%
I al il Bk YT RN NN

Reata o cinta en buen estado
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~A IR [
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MR e
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Ganchos con deformidad, fractura, Comosion

Exp. Quimica

Exp, Térmica

ESLINGAS
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Mal funcionamiento

Cambios visibles

Cortes/Desgame

Abrasion/Desgaste
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Formal,

PASO 6

lnspaccxone las etxquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles, Vea la seccion 4 respecto a su ubicacion. Si faltara alguna etquera 0 alguna
efiqueta estuviera legible, retire de servicio el Ames y coléquele una etiqueta con Ia palabra “INUTILIZABLE® hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccién

Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan blen visibles
inspecclone cada punto de inspeccion uno a la vez, (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccién) Determine si el
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra.
Inspeccione todas las correas y puntadas en busqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasién, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, guemaduras y exposicién al calar o a productos quimicos.
Inspeccione todas las partes metalicas (es decir, anillos en D y ajustadoresthebillas) en busqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o fiojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productas quimicos,
Inspecclone todas las plezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, gufa de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en
busqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y plezas ausentes o flcjas. (Ademas, fas efiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicidn a calor excesivo o a productos quimicos.
En caso de encontrarse algun defecto enel ames informar rnmedaatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamlento adecuado
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R Versién No: 01
S INSPECCION DE ARNES
i % Fecha: 05-mayo-2019
CONSTRUCIONES S A5 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina 1 de 2
TRABAJADOR PEDRO LEON CHANAGA CEDULA 91350586
SERIAL EQUIPO 76 73 03 ~ 12 PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO LNnSe 6o~ FECHA COMPRA LeVPrieranre 20029/
PASO1  Inspeccione las etiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccién 4
etiqueta estuvtera flegible, retire de servicio 8l Amés y coléqusle una etiqueta con fa palabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lieve a cabo una Inspeccion
Formal, .
PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspecclonadas est4n bien visibles
PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punto de inspeccién en que estado se ecnuentra.
PAS04  Inspeccione todas Jas correas y puntadas en busqueda de cortes, puntos deshilachados, hiios o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.
PASOS  Inspeccione todas las partes metalicas (es decir, anilios en Dy ajustadores/hebillas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
cormosion, hayuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposician a calor excesivo 0 a productos quimicos.
PASO6  Inspeccione todas las plezas plasticas (es dectr, localizador del anilio de espalda en D, guia de corea del pecho, trabillas, stiquetas) en
bisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y plezas ausentes o flojas. (Ademas, fas efiquetas se deberdn revisar de acuerdo con el
Pasa 1 antss mencionade). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excasivo o a productos quimicos.
PASO7  Encaso de encontrarse akyun defecto en el &mes informar iInmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado.
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PASO 1

PASO2
PASO 3

PASO 4

PASO 5

PASO 6

AN INSPECCION DE ARNES
CONSEOCTOUES 315 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADOR VICTOR MANUEL LORZA RAMIREZ CEDULA 4327389
SERIAL EQUIPO ool > - PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA

SIGA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION

Formal.

Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspecclonadas estan bien visibles
Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punto de inspeccién en que estado se ecnuentra,

Inspeccione todas las coreas y puntadas en blsqueda de cortes, puntos deshilachados, hlios o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productes quimicos,

Inspeccione fodas Ias partes metalicas {es decir, anillos en D y ajustadores/hebillas) en busqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosién, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, plezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo 0 a productos quimicos.

Inspeccione todas las piezas plésticas (es decir, localizador del anilio de espalda en D, gula de correa del pecho, trabilias, etiquetas) en
busqueda de cortes, rofuras, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

En caso de encontrarse algun defecto en el @mes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el fratamiento adecuado.
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Inspeccione las etiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccién 4 respecto a su ubicacién. faltara alguna etiqueta V
etiqueta estuviera ilegible, refire de servicio e Amés y coldquele una efiqueta con la palabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lieve a cabo una Inspeccion
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CUNSTIUCTUER sA5 " SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO P4gina 1 de 2
TRABAJADOR VICTOR MANUEL LORZA RAMIREZ CEDULA 94327369
SERIAL EQUIPO YD E! PROYECTO [ CANALIZAGION QUEBRADA LA FLORA
MODELO EQUIPO ‘ Sl G FECHA COMPRA | 08— zozYy

!nsne les etiquetas del

- SIGALAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION

Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea ta seccitn 4 raspecto a su ubicaclon. S| faltara una ethu lgura
etiqueta estuviera ilegible, retire de servicio sl Amés y coléquele una etiqueta con la palabra "INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccion

Formal. — vy
Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estin bien visibles « ,//&%’[/\ \ °
Inspeccione cada punto de inspeccién uno a la vez. (Refiérase al diagrama para dentificar cada punto de inspecoién) Determine st el AN EQI}AL" 7

punto de inspeccion en que estado se ecnuentra, V> T
Inspeccione todas las comeas y puntadas en busqueda de corles, puntos deshilachados, hilos e partes rotas, abrasion, desgaste & ‘7:5\ S
excasivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos. . 5\;\3? \\' 5
Inspeccione todas las partes metélicas (es decir, anilios en D y ajustadores/hebillas) en biisqueda de deformaciones, fracturas, grietas, 7. (‘\;\ ) \
comosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y N ./ A
evidencias de exposicién a calor excesivo ¢ a productos quimicos. ey ozz: YN
Inspeccione todas tas piezas pléasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, guia de comea del pecho, frabilas, eliquetas) en ?E-/,DL ‘7,7\'7(’3@ s
blisqueda de cories, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, las etiqustas se deberan revisar de acuerdo con el |/ & b N b \)
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposician a calor excesivo a a productos quimicos. \t;/}'a_ji\ & //
En caso de encontrarse algun defecto en el 4mes Informar inmediatamente a! coordinador HSEQ para dar el tratamiento adecuado. IR e
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CONSTUUCTUIES S A8 o SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina 1 de 2
TRABAJADOR ] VICTOR MANUEL LORZA RAMIREZ CEDULA 94327389
SERIAL EQUIFO YN E! PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELOEQUIPO | c ASe Eon FECHA COMPRA 06— —Zo>d

“SIGA'LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA RE/ REALIZAR LA INSPECCPON R

PASO 1 lnspeocione las eﬂquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la saccion 4 respecto ublcacxén Snfaharaalguna etIqueta 0 alguna
efiqueta estuviera ilegible, refire de servicio el Amés y coléquele una etigueta con fa palabra "INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccién

Formal,
PASO2  Acomode el arnés de modo que las piezas a ser pecclonadas estan bien visibles ‘\Z—\,r\)fg \ o

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccién uno a ake Reférase al d rama para [dentificar cada punto de inspeccidn) Determine si el
punto de inspeccion en que estado se echuentra

PASO4  Inspecclone todas las correas y puntadas en blsqueda de cortes, untos deshllachados, hilos o paries rofas, abrasion, desgaste
excesivo, cormeas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicién al calor o a productos quimicos,
PASO 5 Inspeccione todas las partes metélicas (es decir, animijgw:t;justadores/hebinas) en blisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,

corosion, hoyuelos profundos, rebabes, bordes cortatygs, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o a produetos gl
PASO6  Inspecclone todas las plezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, gula de comea del pecho, trabillas, etiquetas) en
busqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademés, las efiquetas se deberan revisar de acuerdo con e
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y expasicion a calor excesivo ¢ a productos quimicos.
En caso de encomrarse algun defecto en el ames mformar inmediatamente al coordinador HSEQ para d: dar el tratamtento adecuado
B . INSPECCION AREALIZAR .« ~ .- |
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Sy, INSPECCION DE ARNES Yorsion No: ot :
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TRABAJADOR DAVID DELGADO JIMENEZ CEDULA 91343934
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En caso de encontrarse algun defecto en el ames informar inmediatamente ai coordinador HSEQ para dar ¢i fratamiento adecuado.

Inspeccione las etiguetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccitn 4 respecto a su ubicacion. Si falfara alguna etigueta o alguna;
efiqueta estuviera llegible, retire de servicio el Amés y colbquele una etiqueta con la palabra “INUTILIZABLE™ hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccién
Formal.

Acomode el amés de mode que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

Inspeccione cada punto de inspeccldn uno a la vez. (Refiérase al diagrama para Identificar cada punto de inspeccion) Determine si ef
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra.

Inspecclone tedas las comeas y puntadas en bisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos ¢ partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos,

Inspeccione todas las partes metélicas (es decir, anillos en D y ajustadoresthebillas) en busqueda de deformaciones, fracluras, grietas,
comosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, plezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo ¢ a productos quimicos,

Inspeccione todas Ias piezas plasticas (es decr, localizador del anillo de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en
busqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y expasicién a calor excssivo o a productos quimicos.

_ SIGALAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION
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PASO 1

PASO 2
PASO 3

PASO 4

PASO 5

PASO 6

PASO 7

Inspeoctone las ebquetas del Amés para verrﬁcar que no falte nlnguna y que sean Ieglbles Vea la secc;bn 4 respecto & su ubrcaclbn Si fa mra alguna efiqueta 0 alguna
etiqueta estuviera llegible, retire de servicio el Amés y caléquele una efiqueta con la palabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccion

Formal.

MODELO EQUIPO TO0P - SpFE

Acomode el ames de medo que [as plezas a ser inspeccionadas estan blen visibles

Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para Identificar cada punto de inspeccion) Determine si et
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra,

Inspeccione todas las comeas y puntadas en bisqueda de cortes, puntos deshilashados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, cormeas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.

Inspeccione todas las partes metalicas (es decir, anillos en D v ajustadares/hebillas) en busqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, plezas ausentss o flojas, funcionamiento inadecuado y

evidencias de exposicion a calor excesive o a productos quimicos.

Inspeccione todas las pigzas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, guia de cormea del pecho, trabillas, etiguetas) en
blsqueda de corfes, roturas, desgaste excesivo y piszas ausentes o flojas. (Ademas, las etiquetas ss deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes menclonado). Busque evidencias de quemaduras y exposicién a calor excesivo o & productos quimicos.

En caso de encontrarss algun defecto en ef 4mes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tratamiente adecuado.
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Cortes/Deshilachado
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Cambios visibles
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Exp. Quimica
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) Inpeccione las etiques del Am para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccién 4 respacto u ublcacién. Si faltara aiguna eﬂqueta A
etiqueta estuviera flegible, retire de servicio 8l Amés y coldquele una etiqueta con la paiabra “INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabe una Inspeccion

" SIGA LAS SIGUIENTES INSTRUCGIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION -

Formal. ,‘7\&%/7
PASO2  Acomode el armés de modo que las plezas a ser inspaccionadas estan bien visibles ol 1SN o
PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccién) Determine si el k:{?:} v

. punfo de Inspeccion en que estado se ecriuentra,
PASO4  Inspeccione todas las coreas y puntadas en bisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, cormeas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicién al calor o a productos quimicos. ( y
s

g

| \4‘\)\
"'Cvé"\\‘ \\
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos. RS :
PASO6 Inspsccione todas las pigzas plasticas (es decir, localizador de! anillo de espalda en D, gula de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en o v/ 7\:‘"'{
bisqueda de cortes, roluras, desgaste excesivo y piezas ausentes o fiojas. (Ademés, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con el Y & [
Paso 1 antes menclonado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos. AN 1(: o ,/
o et
e

/<',\>, \:4\’:3; \

PASO5  Inspeatione todas las partes metalicas (es decir, anillos en D y ajustadoreshebillas) en hisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hayuslos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentss o flojas, funcionamiento inadecuado y

“““ ~ |[_LUNES || WARTES |[MIERCOLES][ JUEVES |[ VIERNES || SABADD || DOWINGO |

~INSPECCION A REALIZAR.

FECHA||| 20-10-23 |21 -18-2.5 |[22~/0- -lo-2
PARTE CONDICION S| NO it St ff NO[lf S || NO Il SI | NOJif SIT | NG St I NOJi[ ST NO
CortesiDeshilachado X % X ke
Abrasioi/Desgaste [ o «
CORREAS, [ Gemaduras j s of of
CINTAO -
REATA  |EXP. Quimica < A X X
Nudos/Elongacion ol < o of
Cambios visibles o’ o of o /
Cortes/Deshilachado o e o ¥
COSTURA |Exp. Quimica o < A o
Cambios visibles = o o L
Cortes < =< of o
pARTES | bresionDesgaste o o of Y )
PLASTICAS Quemaduras - ar o oC
Exp. Quimica ot - of o
Camblos visibles - o o o
PARTES |Cortes oc o o 7
METALICAS [Abrasién/Desgaste o o o o
(Argolia en D {Quemaduras o o o «
ydemas [Exp. Quimica o < or <
800esorios) [Cambios visibies = o < «
Reata o cinta en buen estado ¥ o v %
Costuras en buen estado — k4 ) of o
Los Ganchos son de aluste rapido ol o Gl «
cuenta con sistema do absorbedor de choque < ol a« <
Ganchos con deformidad, fractura, Corosion N % X Y
Exp. Quimica of P o o
Exp. Témmica < of a ul / /
ESLINGAS  IEios Corantes o« o o o« / /
Mal funcionamiento < < / ot v
Cambios visibles or < x <
Cortes/Desgarre e o« o T
Abrasidn/Desgaste o or o o
Quemaduras il « T 7
Otros 4 « - A
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- Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

SiGA LAS, SIGUIENTESINSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION ol

Inspeocnone las enquetas del Amés para verificar que no falie ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto asu ubmmbn Si faltara alguna eﬁqueta [+} alguna
efiqueta estuviera ilegible, retire de servicio el Amés y coldquele una etiqueta con la palabra *NUTILIZABLE" hasta que una persona competente lieve a cabo una Inspeccion
Formal. . R

Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

Inspeccione cada punto de inspeccldn uno a la vez, {Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccitn) Determine si el
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra.

Inspeccione todas las correas y puntadas en busqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, comeas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.

Inspeccione fodas las partes metalicas (es decir, anilios en D y ajustadores/hebillas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosién, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

Inspeccione todas las plezas plasticas (es decir, localizador def anitlo de espalda en D, guia de comea del pecho, trabillas, etiquetas) en
bisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes ¢ flojas. (Ademés, las etiquetas se deberén revisar de acuerdo con el

En caso de encommrse algun defecto en el ames informar |nmed1atamente al ooordmadur HSEQ =Q para d dar el tratamlemo adecuado

FECHAll I~ (0~ 25 1 6-28 &-6-23/D7-[0- C~[o
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A i\ 2 0 PARA REA AR A v O
PASQ1 Inspeccione las efiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccién 4 respecto a su ubicacion. Si faltara alguna etiqueta o algunal
etiqueta estuviera ilegible, retire de servicio el Amés y coldquele una etiqueta con la palabra ‘INUTILIZABLE” hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccion
Formal.
PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles
PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion urio a la vez, (Refiérass al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punto de inspeccién en que estado se ecnuentra,
PASO4  Inspeccione todas las comeas y puntadas en blisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rolas, abrasion, desgaste
excesivo, coreas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.
PASO5 Inspeccione todas las partes metalicas (es decir, anillos en D y ajustadoreshebillas) en blsqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
comesion, hoyuelos profundos, Tebabas, bordes cortantes, cortes, mettaduras, piezas ausentes o fiojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo 0 a productos quimicos.
PASO6 Inspeccione todas las piezas plasticas (es declr, localizador def anlll de espaida en D, guia de carrea del pecho, trabillas, etiquetas) en

blsqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, las etiquetas se deberan revisar de acuerdo con ei

Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos,

En caso de efecto en el ames informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar ef tratamiento adecuada.
- 2 TR o INSPECCION A REALIZAR

LUNES MARTES |[MIERCOLES|[ JUEVES VIERNES
. FECHAL ] ~emmmeee “{{7Y-10-2.3 1[P5-10-25176-10-251177).
PARTE CONDICION St |t NQ Sl || NO St || NO | S || NO Sl
Cortes/Dashilachado b Ny X X
Abrasion/Desgaste of & L o
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Nudos/Elongacion | P o «
Cambios visibles P 4 ot of of
Cortes/Deshilachado d < « < *
COSTURA [Exp. Quimica A < " < <
Camblos visibles ' 2 « 2
Cortes A o ~ £ —
Ahragidn/Dasnasta of o x x
ngﬂgis Quemaduras o « of « /
Exp. Quirnica “ o < < /]
Cambios visibles ] - « a1/
PARTES |Cortes o < < z
METALICAS {Abrasién/Desgaste o of o« L g /
(Argolla en D |Quemaduras £ & { 4 yd
ydemés [Exp. Quimica 4 « of x
accesoros) [Cambios visibles « < o x /
Keala 0 Cinta en buen estado X £ 4 X
Casturas en buen estado X of X X
Los Ganchos son de ajuste rapido X of o o
cuenta con sistena do absorbedor de choque a a o A
Ganchos con deformidad, fractura, Comosion X X 4 ¥
Exp. Quimica % of o« o
Exp. Térmica o [ % o
ESL[NGAS Filos Cortantes o of K o
Mal funcionamiento L1 of o o
Cambios visibles * 4 o L4
Cortes/Desgame < LS o0 oL
Abrasitn/Desgaste o o o X
Quemaduras « P o > /
Otros = o < of /
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'SIGALAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES S PARA REALIZAR LA'INSPECCION

!nspeoclone las aﬁquetas del Amés para verificar que no falte ninguna y que sean legibles. Vea la seccién 4 respecto a suuh;caclbn Si faltara alguna et;queta ] alguna

PASO 1

etiqueta estuviera ilegible, retire de servicia el Amés y coléquele una etiqueta con la palabra “INUTILIZABLE” hasta que una parsona competenis llsve a cabo una Inspemldm
Formal,
PASO2  Acomode el'amés de modo que Ias piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles 1 d\ o
s 3
PASO3  Inspeccions cada punto de inspeccion una a |a vez. (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el ,L 7

punto de inspeccion en que estado se ecnuentra.

PASO4  Inspeccione todas las coreas y puntadas en blisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor 0 a productos quimicos.

PASQ 5 Inspeccione todas las partes metalicas (es decir, anillos en D y ajustadores/hebillas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y
avidencias de exposicitn a calor excesiva o a productos quimicos. e

PASO 6  Inspeccione todas las piezas plasticas (es decir, localizador del anillo de espalda en D, gula de comea del pecho, trabillas, etiquetas) en
blisqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes ¢ fiojas. (Ademas, las etiqustas se deberan revisar de acuerdo con el
Pasa 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

En caso de encontrdrse algun defecto en el ames Informar inmediatamente al coordinader HSEQ EQ para dz dar e[ tratamlemo adecuado.

~ 7 INSPECCION A REAUZAR 7 :
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Exp. Térmica
Filos Cortantes
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. SIGA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION -~ * - e S

!nspeu:lone las ehquetas de} Amés para verificar que no fatte ninguna y que sean legibles. Vea la seccibn 4 respecto a su ublcac:én 81 faltara a!guna ebqueta 0 alguna
etiqueta estuviera llegible, retire de servicio el Amés y coléquele una etiqueta con Ia palabra “INUTILIZABLE® hasta que Una persona competente lleve a cabo una tnspeoc:én
Formal.

PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas est4n bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez. {Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccion) Determine si el
punto de inspeccion en que estado se ecnuentra.

PASG4  Inspeccione todas las comeas y puntadas en busqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasien, desgaste
excesivo, correas ausentes o afteradas, quemaduras y exposicion al calor 0 a productos quimicos.

PASOS Inspeccione todas fas partes metlicas (es decir, anifios en D y ajustadores/hehiltas) en bisqueda de deformaciones, fracturas, gristas,
corrosion, hoyuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausantes o flojas, funcionamiento inadecuado y
evidencias de exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASO6  Inspeccione todas las piezas plasticas (es declr, localizador del anilio de espalda en D, guia de correa dsl pecho, frabllias, etiquetas) en
busqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piszas ausentes o flojas, (Adernas, fas efiquetas se deberan revisar de acuerdo con el
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicién a calor axcesive o a productos quimicos.

PASO7 En cas0 de encontrarse algun defecto en el dmes lnformar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar el tralamlentn adecuado

A AR ATy g T 7 INSPECCION A REALIZAR
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: FECHAI[0€- (6~ 5[0} - fo-25 ][O B-Le 25 |bT- (6-25]|[o= (6-23 | [t~ l6- 2.5
PARTE CONDICION ST No S [ Nol s Tﬂurlsf" NO Il ST TNO W o | NO I S | NO
Cortes/Deshilachada 2 X X X A
Abrasién/Desgaste o a L4 o & o
CORREAS, | Auemaduras of P X x o o
CINTA O -
REATA  |EXP. Quimica o« o A o o V)
Nudos/Elongacion « g q ot | ¥ x
Camblos visibles X < & o 4 «
Cortes/Deshilachado < % -« < ¥ o
COSTURA  |Exp. Quimica < « x < o «
Cambios visibles x o« l o « ¥
Cortes « ot ; o o of
Abrasién/Desgaste 4 o % J -
PI.T;}E?S Quemaduras o X o o -~ = B
Exp. Quimica o - S o o -~
Cambios visibles o o o -1 4 4
PARTES |Cortes ¥ x bd ¥ ¥
METALICAS |Abresién/Desgaste i « ¥ o o
(Amolla en D {Quemaduras — ac - o o
ydemas [Exp, Quimica o « o of e
accesorios) [Cambios visibles x o o o o
Reats o cinta en buen estado X X v X X A
Costuras en buen estado & of o o ul | o
Los Ganchos son de ajuste rapido of o - o ol | o
cuenta con sistema do absorbedor de choque o 2 o o ol o
Ganchos con deformidad, fractura, Comoslon X 'l Y|l X X A
Exp. Quimica o o X & o T
Exp. Térmica .4 of of w’ o
ESLINGAS Filos Cortantes o o ¥ oA :ﬂ— at
Mal funcionamlento ¥ - < 4 or <!
Cambios visibles o ¥ a « ul 4
Cortes/Desgare of o o % ¥ o
Abrasion/Desgaste g of o & 5 o
Quemaduras o ¥ of o — A o
_[owos < » o 2 % <
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CONSTIUCTONES 545 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pégina 1 de 2
TRABAJADOR RAMIRO BECERRA BRICENO | cEDULA | 91348375 '
SERIAL EQUIPO TN Food PROYECTO | CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA
MODELG EQUIPO INEBR EE FECHA COMPRA Mharrzo. 2Q2 73

" SIGALAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSPECCION:

Inspemone las enquetas del Amés para verfficar que no fafte ninguna y que sean legibles. Vea la seccion 4 mpecto asu ubmmbn si faltara alguna eﬁqueta o alguna

stiqueta estuviera ilegible, refire de servicio el Amés y coléquele una etiqueta con la palabra "INUTILIZABLE" hasta que una persona competente lleve a cabo una Inspeccion

Formal. ;

PASO2  Acomode el amés de modo que Ias piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles

PASO3  Inspeccione cada punto de inspecclon uno a la vez. {Refiérase al diagrama para identificar cada punto de [nspeccién) Determine si el
punto de Inspeccion en que estado se ecnuenira,

PASO 4  Inspeccione todas las comeas y puntadas en biisqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasion, desgaste
excesivo, correas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos quimicos.

PASOS Inspeccione todas las partes mefalicas (es decir, anilios en D y ajustadoresthebillas) en busqueda de deformaciones, fracturas, grietas,
cormosion, hoyuelos profundas, rebabas, bordes cortantes, cortes, melladuras, piezas ausentes o flojas, funcienamiento inadecuado y
evidencias de exposicién a calor excesivo o a productos quimicos. i

PASO 6 Inspeccione todas las piezas plasticas {es decir, lacalizador del anillo de espalda en D, guia de correa del pecho, trabillas, etiquetas) en 2
bisqueda de cortes, roluras, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademas, las stiquetas se deberén revisar de acuerdo con &l
Pase 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo o a productos quimicos.

PASO7 Encaso de encontrarse algun defecto en el &mes informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar e! fratamiento adecuado.
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CONSTUUCTONES 5.A.5 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pagina f do 2
TRABAJADOR [ RAMIRO BECERRA BRICENO CEDULA 91348375
SERIAL EQUIPO A Booly PROYECTO CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA |
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PASQ1  Inspeccione las efiquetas del Amés para verificar que no falte ninguna ¥ que sean legibles. Vea la seccion 4 respecto a su ubicacién. Si faltara alguna etiqueta o alguna
efiqueta estuviera ilegible, retire de servicio el Amés y coléquele una etiqueta con fa palabra "INUTILIZABLE" hasta que una persona competents leve a cabo una Inspeceion
Formal. ST TN
PASO2  Acomode el amés de modo que las piezas a ser inspeccionadas estan bien visibles cw/ \%\E\/‘ | \ ®
PASO3  Inspeccione cada punto de inspeccion uno a la vez, (Refiérase al diagrama para identificar cada punto de inspeccibn) Determine si el >< 1;5} i
punto de inspeccitn en que estado se ecnuentra, A ,<
PASO4  Inspeccione odas las comeas y puntadas en blsqueda de cortes, puntos deshilachados, hilos o partes rotas, abrasién, desgaste (/><>\E¢"\y\ o
excesivo, carreas ausentes o alteradas, quemaduras y exposicion al calor o a productos qulmicos. / WSO AN Noy
PASOS  Inspeccione todas las partes metalicas (s decir, anflios en D y ajustadoresihebillas) en busqueda de deformaciones, fracturas, grietas, / / / ,\,/6\ \\\
corrosion, hayuelos profundos, rebabas, bordes cortantes, cortes, mefladuras, piezas ausentes o flojas, funcionamiento inadecuado y \‘S o7 \ - [4
evidencias de exposicidn a cafor excesivo o a productos quimicos. v&%"\/v PR NN
PASO 6  Inspeccione todas las piezas plasticas (es decir, locallzador de! anillo de espalda en D, guia de comea del pecho, trabillas, etiquetas) en 7727 ’ V& \»"A;Sy ] é.\w
busqueda de cortes, roturas, desgaste excesivo y piezas ausentes o flojas. (Ademés, las efiquetas se deberan revisar de acuerdo con el ;o & ! [ L&
Paso 1 antes mencionado). Busque evidencias de quemaduras y exposicion a calor excesivo 0 a productos quimicos. 3 & _S:\ Q__,{/‘
PASO7  En caso de enconbrarse algun defecto en el ames informar inmediatamente al coordinador HSEQ para dar &l fratamiento adecuado. T T
R e e o WSPECCION AREAUIZART L fie 4 LS R o LB e S
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Nudos/Elongaclén of < - o
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Cortes/Deshilachado ¥ « P o /
COSTURA [Exp, Quimica X o -( « A
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Exp. Quimica o - o . v
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PARTES |Cortes o ~ o «
METALICAS (Abrasién/Desgaste o “ ad ¥
{Argolla en D |Quemaduras o o _( of
ydemés  [Exp. Quimica u Ll u <
accesorios) | Cambios vislbles < o e
Reata o cinta sn buen estado X X X #
Costuras en buen estado [ of of A
Los Ganchos son de sjuste rapido of « of o
cuenta con sisterna do absorbedor de choque 3 ol ol Py L
* {Ganchos con deformidad, fractura, Corrosion X Y A Y. /|
Exp. Quimica % « q [
Exp. Térmica of P of of
ESLINGAS Filos Cortantes o | = 9 A
Mal funcianamlento o 4 n i pd
Cambios visibles or o 9 %
Cartes/Desgarre “ o) hl -
Abrasion/Desgaste o < q a
Quemaduras oL o o )
Otros A oL e o “
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—_— PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fecha: 05-05-2024
Fecha DIA: O4 MES: c_:‘—- ARO: —~3T T
EMPRESA:
ConsaRe© [ApicPas 2o22-
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR A .
Cclopede Cxcavcicn ~FiPro~ U bens
- TAREAS CRITICAS (Para esas actlvidades se debe realizar sl permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)
TRABAJO EN CALENTE | | | w2asEoE careas |TRaBAIOS EN ALTURAS | ¢ 4—omo] Jounwr
. DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No | N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO $i [No N/A
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL | LISTA DE CHEQUEO DE LOS "
AREA DE TRABAJQ). L (E;S:Eos DE ACCEBO(OTROS) PLAN DE IZAJE DE CARGAS 1
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOSDE | oA LISTA DE CHEQUEO DE L~ PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS) S EATOTECCION | L CALIENTE T
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO PARA OTROS ]
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) “IANEJ0 D PRODLCTOS L {CUALES)
LISTADE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE 4 ORACION DE |
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD #] i
TAREAS DE ALTO RIESGO —
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO SYe e mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | &L [mt.
SENALE CON UNA (X} EL EQUIPO,ELEMENTQ Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS i
Macanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetonaes Descendedor antipanico kit de rescate e
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccidn +~TAscendedor Jumar cuerda certificada e
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento “bloqueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda ¢~TEslinga para detencidn ames de seguridad poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes Otros, cuales?
A ELEMENTOS BE PR ONAL
Casco con barbuguejo de 3 y/o 4 puntos ¢« —~touantes dielectricos Proteccion respiratoria Careta de soldador
Botas de seguridad (_+Proteccién nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad ~+Guantes de cuero ¢—4Ropa de trabajo (overol) Otros, cualas?
Guantes de Nitrilo <—Froteccion auditiva “{Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPCS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores 2 |Kit amblental £\ B3 caleras tipo tijera =" IBotiquin e
- v a
Elementos para deiimitacién «—Kit Lava ojos Ezagua;m:neMIbles 1 escaleras sencillas
Elementos de seralizacion ~—Detector de gases (APScaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion c—tAndamios certificados Elevadores Otros, cuales?
FECHA
FEGHA DE INICIO DEL PERMISO O% M@ ﬁgﬁ Q@Jﬂﬂ FINALIZACION DEL PERMISO @i AP w Sy
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA1 .
@4 [ A mv EREYES [ 21om [ A | a [3Sw] Pl
ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON UNA X )
SE PRACTICO Y APROBQO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS Sl :[tdo
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? S NO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREQS O VERTIGQO? S| NO| L}~
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 2 I NO Z/"lCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) {st] [NnO] &
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? Sl _—NO




Fecha DIA: O /‘

iMES: oot AROC: ’LCD‘LT

LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO BE TRABAJO EN ALTURAS

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA 8i NO N/A
1 El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para las L,
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se l/
debe corregir para pader diligenciar el permiso.
2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido ocinta |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o
para alslar la zona y no permitir el paso de vehiculos o vehiculos se debe aislar y sefializar el 4rea de influencia -
personas para evitar el frapsito por el drea. ]
3 La(s) persona(s) encargada(s) de sjecutar la labor ha(n) |La{s) persona(s) que realizard la tarea debe estar
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capscitada y entrenada en las tareas V’”
ejecucion de la tarea. asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar,
equipos y elementos de seguridad.
4 Se garantiza que las personas que reallzaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y
diligenciamiento del permisc y las que ejecutarén el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
trabajo conocen el equipo y i0s procedimientos diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir con V/' )
contemplados para solicitar un pemmiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo
realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
tema antes de iniciar cualquier labor.
5 |Serealizaran trabajos simultaneos en a misma area Revisar si se estén realizando otros trabajos de manera
simultinea, para la Identificacién de otros peligros. Lt
6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revisién del pago de aportes de seguridad social de los |
trabajo estén al dla en los pagos de seguridad social. autorizados -]
7 Se ha verificado que los autarizados para realizar ef Revision de que se cuente con los certificados de aptitud Z//-—-
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para |para realizar el trabajo en alturas por parte de los
trabajos en altura autorizados
e c————eesen
DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N%  26.853.045
FIRMA: 3% CARGO: PROFESIONAL SST
DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C, N° ﬂFIRMA NOMBRE C.C. N° FIRMA
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PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

- l Fecha: 05-05-2024
Fecha DIA: O MES: C)C::'F"—J ’b e afo:. Zaz &
PRESA: .
EM CoNsaycto |A oA zoo3n.
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJEGUTAR \ ' .
e lopecle, EXCaasroyp }?’Dl ‘4 ben A\
TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe reallzar e} permisa de trabajo correspondiente y documentos anexos)
TRABAJO EN GALIENTE l [ [ IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS "‘r’Bmol ;cum
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No [N/A REGISTRO 8i No N/A REGISTRO St |No N/A
L LISTA DE CHEQUEO DE LOS
2;2&052&1&%&3!00)N DE PELIGROS EN EL . ] 53:,'_"05 DE ACCESO(OTROS) . PLAN DE 1ZAJE DE CARGAS PR
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE PROTECCION pA——
ACCESQ (ESCALERAS) / CONTA GAIDAS Y EPP. A CALIENTE
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO PARA OTROS
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) Mieas. ODUCTOS £f(CUALES)
[LISTA DE CHEQUEO PARA < 4
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPCS DE L~ IVALORACION DE
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD L—
TAREAS DE ALTO RIESGO # f———o—
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO =,00 mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA |& LD [mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,
: EQUIPO DE PROTECCI TRA AS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate e
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccion et#8cendedor Jumar cuenda certificada "
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posiclonamients #floqueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cusrda £-Eslinga para detencion arnes de seguridad L~"|poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes Otros, cuales?
. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Casco con barbugquejo de 3 y/o 4 puntos 4 +4GUantas dielectricos Proteccion respiratorta Careta de soldador
Botas de seguridad «~{Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad Z-1Guantes de cuero «~TRopa de trabajo (overol) Otros, cueles?
Guantes de Nitrilo «~Proteccion auditiva “IPantalla facial l
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores +-17Kit ambiental ,/'Egcaleras tipo tijera +~—"1Botiquin “
Elementos para delimitacién & 'ﬁt—Lava ojos Eszagjéer;aosextensmles T escaleras sencillas
Elementos de sedalizacion “ADetector de gases 1 AEscaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion AAAndamios certificados Elevadores Qtros, cuales?
a FECHA .
FECHA DE INICIO DEL PERMISO oAl B cnauzacion oeL peRMiso | 97| {® ] '25?‘]’3@0 Py
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1
oyl WD 2085 Y e At | A& [Swwo| Prw
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X)
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS S8l N0
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? si| «-no| !
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? S| No| e
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? Si NO _—— |CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) i Jsif Nl =T
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? st © NO
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Fecha DIA: o7 MES: e Aabre ARO: “Tevz
LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS ;
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Sl NO NA
1 El sitio donde se ejecutara el trabajo es14 aislade Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para lasf
personas o equipos de la empresa. Si exista el riasgo, se L
debe corregir para poder diligenciar el permiso. e
2 Se han instalade mamparas, cerramiento rigideo ocinta |[SI en la zona de trabajo existe paso de personas o
para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o vehicutos se debe aislar y sefializar el area de influencia ot
personas para evitar el trdnsito por gl érea.
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) |La(s) persona(s) que realizara la tarea debe estar
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas u//
ejecucién de la tarea, asignadas. Adem4s debe estar en capacidad de manejar,
equipos y elementos de seguridad,
4 |Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, |
diligenciamiento del permise y las que sjecutaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del LA
trabajo conocen el equipo y los procedimientos diligenciamiento del permisc, deben conocer y cumplir con
contemplados para solicitar un psmiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo
realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
tema antes de iniciar cualquier labor,
§ Se realizaran trabajos simultdneos en la misma 4rea . Revisar si se estan realizando otros trabajos de manera —
simultdnea, para la identificacién de otros peligros. <
8 Se ha verificado que los autorizados para reallzar a! Revislén del page de aportes de seguridad soclal de los
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados 1"
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revision de que se cuente con los certificados de aptitud b
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para |para realizar el trabajo en alluras por parte de los
trabajos en altura autorizados '
DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR i
[NOWBRE KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N%  26.863.945
FIRMA: e G CARGO: PROFESIONAL §ST
DATOQS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C.N° FIRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
st MMavives [1a%6san Ww friaveoel Liloda [19064y os
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=R PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fechaios0s2024
Fecha DIA; OA MES: & AUlave AfO: P AT S
eweREss | OO sSYetes Lo P\O\(q 207 2 .

DESCRIPGION DEL TRABAJO A EJECUTAR

acdopeclo- Excacanatan~ Ll HUben'a

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el psrmiso de trabajo correspondiente y documentols anexos)

TRABAJO EN CALIENTE I ] I IZAJE DE CARGAS ] T TRABAJOS EN ALTURAS omol {cuAu
. DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS 3
REGISTRO Sl | No |N/A REGISTRO Si| No | NA REGISTRO Si|No| NIA
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS ENEL| 1 éﬁIfPSZ plypaivdegtued L
(©TRoB) (—FTAN DE IZAJE DE CARGAS

AREA DE TRABA.O). oaL,
LISTA DE CHEQUEO DE

LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE - PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE PROTEGCION -

ACCESO (ESCALERAS) " vy . CALIENTE Ja—

LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE GHEQUEO PARA OTROS

ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) LAR0 OF PRODUCTOS L {BUALES) P
LISTA DE CHEQUEQ PARA

LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE Z CION DE -

ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO O ———

ALTURA MAXIMA DE TRABAJO < () mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | <, (O [mt.

SERALE CON UNA (X) EL EQUIPO, ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

| - EQUIPO DE PROTECCION CONTRA DAS

|Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosguetones Descendedor antipanico kit de rescate "

cuerda certificada —

Lineas de vida vertical cuerda

Eslinga para restriccidn

LAAscendedor Jumar

Lineas de vida horizontal cable

Eslinga posicionamiento

£1oqueadores (frenos)

poleas dobles

Lineas de vida horizental cuerda

£~{Eslinga para detencion

ames de seguridad

L—Tpoleas sencilias

“|Lineas de vida vertical cable

Lineas de vida autoretractiles.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSON

puntos de anclajes

Otros, cuales?

Casco con barbuguejo de 3 y/o 4 puntos

)
““Guantes dielectricos

Proteccion respiratoria

Careta de soldador

Botas de seguridad {APToteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad [Guantes de cuero Ropa de trabajo (overol) Otrag, cuales?
Guantes de Nitrilo roteccion auditiva Pantalla facial
- SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores cKitambiental UExCaleras tipo tijera HSotiquin
Elementos para delimitacién 6ﬁ{ava ojos )l;:z;a;:::;:xtensibles 1 L——{EScaleras sencillas
Elementos de seializacion “TDetector de gases LAEscaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion +Amdamios certificados Elevadores Oftros, cuales?
FECHA .
FECHA DE INICIO DEL PERMISO 08 [I® |'Z§'h“f£.}!ﬁq_”_ FINALIZACION DEL permiso | 0P (ATD L S|P
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1

2 ] A

| oy |

S T Al

[ Tsexy ors

ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X)

SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sl| WO

VERIFICACION DE LA AFILIAGION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? si| «—NO

SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? sl No| 44—

HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? S| NQ —’_“CUALES?

MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) - Isi] {Nof 44—
~

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?

81

NO




Fecha  [DiA: 0O3A MEs e oy A foTday

LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO'E TRABAJO EN ALTURAS

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Sl NO N/A
1 El sitio donde se ejecutard el trabajo est4 aislado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para las

personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se

debe corregir para poder diligenclar el permiso. V/

2 Se han Instalado mamparas, cerramiento rigido ocinta |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o
para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o vehiculos se debe aislar y sefializar el area de influencia é’_ ——
personas para evitar el transito por el area.

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) {La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas L
ejecucion de la tarea. asignadas. Ademdas debe estar en capacidad de manejar &

equipos y elementos de seguridad,

4 Se garantiza que las personas que reallzarén el Todas las personas que vayan a realizer el trabajo, !
diligenclamiento del permiso y las que ejecutaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del (’/—
trabajo conocen el equipo y los procedimientos dlligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir con
contemplados para solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo

realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
tema antes de Iniciar cualquler labor,

s Se realizaran trabajos simultaneos en la misma area Revisar si se estan realizando otros trabsjos de manera &/_.
simultanea, para la identificacién de otros peligros.
6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revisién del pago de aportes de seguridad social de los
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad social, autorizados .
S
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para |para realizar el trabajo en alturas por parte de los |
trabajos en altura autcrizados —
. . DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE KAREN PALOMINOG GUEVARA C.C.N°  26.863.946
fFIRMA: A Ve LD 6 CARGO: PROFESIONAL SST
DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES '
NOMBRE C.C.N° AFIRMA NOMBRE ' C.C.N° FIRMA
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ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURC EN ALTURAS?

— PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fecha; 05-06-2024
Feche DiA: O = mes: O Q.‘LUlOve aRo: 7y X
EwrRest | OONsoRelo \A FlorA 20722
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR ¢ . .
Cicloped o - & s —T )y - olsene,
TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)
TRABAJO EN CALIENTE , I IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS l omol lcUAL?
N
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS :
REGISTRO si No |N/A REGISTRO §i | No N/A REGISTRO Si [No
L LISTA DE CHEQUEOQ DE LOS

2;25{"5,;‘ ﬂ,f,’\%’}‘jg'f DEPELIGROSENEL| | igifos DE ACCESO(OTROS) <—TELAN DE IZAJE DE CARGAS
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE |  o—1" ;‘gﬂf},g‘; g’gﬁ%ﬁ%c"gm PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS) CONTA CAIDAS Y EPP., et CALIENTE
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO PARA OTROS
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) IO OF PRODUCTOS o fCUAES

LISTA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LORACION DE
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD L

TAREAS DE ALTO RIESGO |—————
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO A00) m. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | <L (Y ) [mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos ds anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate p
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccion &Ascendedor Jumar cuerda centificada P
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento 4bloqueadores (frenos) leas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda &~Eslinga para detencién ames de seguridad £~ |poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractites. puntos de anclajes Otros, cuales?
, § PR ONAL
Casca con barbuquejo de 3 y/o 4 puntos ¢—~Guantes dielectricos Proteccion respiratoria +~ |Careta de soldador
Botas de seguridad ¢~Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo " |Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad £~Guantes de cuero *"|Ropa de trabajo (overol) | £~ |Otros, cusles?
Guantes de Nitrilo CAPfoteccion auditiva Pantalla facial :
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores AT amblental ¢~AEscaleras tipo tijera <~ IBotiquin P
Elementos para defimitacién éﬂﬁava ojos fs;g:z;aosextensxbles T e escaleras sencillas
Elementos de sefializacion —Detector de gases #1Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién ~1Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?
FECHA DE INICIO DEL PERMISO (>4 Uy 2 ; FECHA O N e [ )
| P AT | FinaLizacion DEL PERMISO T |2 13RO Py
: APROBACION Y REFREPMCION DEL PERMISO - DIA 1 '
> ] A0y | e [ A [ A [ A Sk PR
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X )
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS si| £~Nb
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sif <wal
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? Sl NO e
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? Sl No __JcuaLEs?
MIEDQ A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) / Isif |no} —
st < No




Fecha DIA:

O 4

MES: O 4~

Ao LUy~

LISTA DE CHEQUEOQ PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

™

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA sl NO N/A
1 El sitio donde se ejecutard el trabajo est4 aislado Veriflcar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente, materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso. L ol
2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta |91 en 1a zona de trabajo existe paso de personas o —
para 2islar la zona y no permitir el paso de vehiculos o vehiculos se debe aislar y sefializar el area de influenclal] £~
personas para gvitar el rénsito por ol drea.
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) [La(s) persona(s) que realizard la tesrea debe ‘estar
recibida instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas L,/
ejecucion de la tarea. asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar|
equipos y elementos de seguridad.
4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y |~
diligenciamiento del parmiso y las gue ejecutaran e supervisor ¢ perscna encargada par la EMPRESA del L
trabajo conocen ef equipa y los procedimientas dlligenciamiento def permiso, deben conocer y cumplir con
contemplados para soficitar un permiso les requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo
realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
tema antes de iniciar cualquier labor.
5 Se realizaran trabajos simultdnecs en la misma 4rea Revisar si se estdn realizando otros frabajos de manera | —
simulténea, para la identificacién de otros neligros. (/
6 Se ha verificado que Ios autorizados para realizar el Revisién del pago de aportes de seguridad soclal de los
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados [ a
7 Se ha verificado que los autarizados para realizar el Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud |
trabajo cuenten con el certificado de apfitud medica para |para realizar el trabajo en alturas por parte de los &
trabajos en altura autorizados
. DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR .
NOMRRE KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N%  26.863.946
FIRMA: K_q, r&:€> CARGO: PROFESIONAL SST
' ~ DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES '
NOMBRE CC. N ﬁRMA NOMBRE C.C. N FIRMA
b MMaYinea |1a¥eqsl 728 IMaree ddeie. e e s By I C
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versorTe

S 8 PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fecha: 05-05-2024
Fecha DIA: OA MES: L _!__ afo: "S5z 3
ewress: | Copn=polos o Floea 2oz
' J
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR :
Cledpedo @ Xeaucrctdn - Tallvo —Tubetio
TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permisc de trabajo carrespondiente y documentds anexos)
TRABAJO EN CALIENTE ] j IZAJE DE CARGAS ITRABA.JOS EN ALTURAS o-raol |cuAL7
- DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No | N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si [No N/A
ATS(DENTIFICACION DE PELIGROS EN EL L LIeTA DE CHEQUEG DB LOS
AREA DE TRABAJO), L gﬁzsos DE ACCESO(GTROS) L—TPLAN DE IZAJE DE CARGAS /
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE . LISTA DE CHEQUEQ DE L PERMISO DE TRABAJO EN
ACGESO (ESCALERAS) Y O OS DE PROTECCION | 7] CALIENTE 7
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE |~ [LISTA DE CHEQUEQ PARA OTROS i
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) T e OE PRODUCTOS L IUALES) Z—
LISTA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE |_~TYALORACION DE L
ACCESO (ELEVADOR) &~ .|CONDICIONES DE SALUD g
TAREAS DE ALTO RIESGO —
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO 2,000 mt, ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | A4 () [mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,
EQUIPO DE PROTEGCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate "
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccion L—~tAscendedor Jumar cuerda certificada —
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento £Blogueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda Eslinga para detencion ames de seguridad +—Tpoleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autaretractiles. puntos de anclajes Otros, cuales?
: PROTECCION PERSONAL
Casco con barbuquejo de 3 y/o 4 puntos <~-{Guantes dielectricos Proteccion respirataria & |Careta de soldador L
Botas de seguridad L~Proteccién nasobucal Chaleco reflectivo " |Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad £-Guantes de cuero +~TRopa de trabajo (overol) | &~ |Otros, cuales?
Guantes de Nitrilo “1Proteccion audltiva | ¥ |Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores ¢t ambienta! «+=Scaleras tipo tijera L—1Botiquin L
Elementos para delimitacién E1IRit Lava ojos )l‘:_‘sza::;er;ao:xtensxb les 1| L—Tascaleras sencilas
Elementos de sefializacion «tDetector de gases 1E%caleras fijas poste
Equipos de Comunicacién {~ARdamios certificados Elevadores Otros, cuales?
AR FECHA
FECHA DE INICIO DEL PERMISO &S ’ 1) [t?f A _emauzacion pepermiso | OB (13 iZ”S* m P
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1
e | A O | 2O2ax- F 4D AP | 4 ST of®
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X)
SE PRACTICQ Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS Sl t/VNO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? si| & FI.O
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? . S NO | &~17
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? S No 7 lCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) Isi| Ino] <
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? S — NO




Fecha DIA:

06

MES!

i

__LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISQ DE TRABAJO EN ALTURAS

En ]

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA sl NO N/A
El sitio donde se ejecutara el trabajo estd aislado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente, materiales 0 equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se| 2/

debe corregir para poder diligenciar el permise.

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta
para aislar la zona y no permitir ef pasc de vehiculos o
personas

Si en la zona de trabajo existe paso de personas o
vehlculos se debe aislar y sefalizar ef drea de influencia
para evitar el transito por el drea.

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar Ia labor ha(n)
recibido instrucciones y precauciones a seguiren la
ejscucién de la tarea,

La(s) persona(s) que realizard la farea debe estar
técnicamente capacitada y entrenada en las tareas
asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar|
equipos y elementos de seguridad.

Se garantiza que las personas que realizaran el
diligenciamiento del permiso y Ias que ejecutaran el
trabajo conocen el equipo y los procedimientos
contemplados para solicitar un permiso

Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y|
supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir con
los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo
realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
tema antes de Iniciar cualquier labor.

Se realizaran trabajos simultaneos en la misma 4rea

Revisar si se estan realizando otros trabajos de manera
simuitdnea, para la identificacién de otros peligros.

Se ha verlficado que los autorizados para realizar ol
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad social.

Revisién del pago de aportes de seguridad social de los
autorizados

Se ha verificado que los autorizados para realizar el
trabajo cuenten con ef certificado de aptitud medica para
trabajos en altura

Revisidn de que se cuente con los certificados de aptitud
para realizar el frabajo en alturas por parte de los
autorizados

DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMERE KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N%  26.863.946
FIRMA: <Q res - ~ [careo: ] PROFESIONAL SST

DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES

NOMBRE C.C.N° SlRMA NOMBRE C.C. N° FIRMA
L\)l% M ,MO‘H‘(%% A9 3’68"‘18‘ M )O‘Vﬁe (eno 6o &y /@}M
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s A8 PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS [ Feche 05.06 2024
Fecha DiA: D = MES: ®C+ ARO: 2 TN
surnesy | CoMsoPaio |A PlorA 2023
DESCRIPCION DEL TRABAJO A ESJECUTAR Cvel 6)( ) - A - -
vclopedp cayjacian — Sy o~ U o
TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)
TRABAJO EN CALIENTE l l IZAJE DE CARGAS [TRABAJos EN ALTURAS ! c/i/omo] IcuAL?
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS i . -~ A
REGISTRO Si No |N/A REGISTRO Si | No N/A REGISTRO Sl |No| NA
ATS(DENTIFICACION DE PELIGROS EN EL LISTA DE CHEQUEO DE LOS L P
AREA DE TRABAJO). /ﬂ 23:'::'05 DE ACCESO(QTROS) £—TPLAN DE IZAJE DE CARGAS
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIFOS DE LISTA DE CHEQUEC DE 1 PERMISO DE TRABAJO EN PEa——
ACCESO (ESCALERAS) e oA A A OTECEION | & CALIENTE
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEQ PARA OTROS
EJO DE PRODUCTOS (CUALES)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) P i LAE .
LISTA DE CHEQUEO FARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPCS DE )m:tﬁ&%lor: DE
ACCESO (ELEVADOR) “~1CONDICIONES DE SALUD L—
’ TAREAS DE ALTO RIESGO 1 —
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO = O mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA |4 TS |mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosguetones Descendedor antipanice kit de rescate o~
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccién LAAscendedar Jumar cuerda certificada L
Lineas de vida horizomtal cable Eslinga posicionarniento {~Bloqueadores {frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda Eslinga para detencién ames de seguridad 7 poleas sencillas
Lineas de vida vertical cabie Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes Otros, cuales?
ELEME PROTECCION PERSONAL —
Casco con barbuquejo de 3 y/o 4 punlos L~TGuantes dielectricos Proteccion respiratoria +~~|Careta de soldador e
Botas de seguridad [APToteccitn nasobucal Chaleco reflectivo L~Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad &~TGuantes de cuero ~1RGpa de trabajo (overol) «"T0tros, cyales?
Guantes de Nitrilo tPPoteccion auditiva ~1Fantalia facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores c~Kit ambiental LA4EsCaleras tipo tijera «—1Botiquin L
Elementos para delimitacion 7 ﬁt Lava ojos Ssza‘t:;:g;xnenslbles 1 £—1Escaleras sencillas
Elementos de sefalizacion TDetector de gases «1Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién L~Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?
FECHA DE INICIO DEL PERMISO B o FECHA e % sep| o
W m FINALIZACION DEL PERMISO & P
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1 :

C= e (20T [ 3o Ad T~ » SWOT Pryw
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X )
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS si] —fRo
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? si| ¢~Ro]
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? si NO 1"
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? St NO _— ICUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) . |stf o]
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? st “ No




Fecha  |DiA; O MESS  OCA afio: 22N
' LISTA DE CHEQUEQ PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS 4 )
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA st | NO NIA

1 Ei sitio donde se ejecutara el trabajo estd alslado Verlficar que en el sitio y en sus afrededores no existan
completamente. materiales ¢ equipos que puedan generar riesgos para las

personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, s8
debe corregir para poder diligenciar el permiso.

e
2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o
para alslar la zona y no permitir el pasc-de vehiculos o vehiculos se debe aislar y sefializar el 4rea de influencia V

personas para evitar ef transio por el drea.

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar Ia labor ha(n) [La(s) persona(s) que realizara la tarea debe estar | —
recibido instrucciones y precauciones a sequir en la técnicamente capacitada y entrénada en las tareasg
ejecucion de la tarea. asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar

equipos y elementos de seguridad.

4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y -
diligenciamiento del permiso y las que ejecutarén el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del /
trabajo conocen el equipo y los procedimientos diigsnciamiento de! permiso, deben’ conocer y cumplir con L7
contemplados para solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es'la primera vez que lo

reajizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
tema antes ds iniciar cualquier labor,

5 Se realizaran trabajos simultineos en la misma area Revisar sl se estan realizando otros trabajos de ranera V
simulténea, para la identificacién de otros peligros. L
& Se ha verificado gue los aulorizados para realizar el Revisién del pago de aportes de seguridad social de los L
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados &
. g
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud L~
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para |para realizar el trabajo en alturas por parte de los L
trabajos en altura autorizados
) DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR |
NOMBRE KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N%  26.863.946
FIRMA: ¥ Ny 6 CARGO: PROFESIONAL ST
DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES ]
NOMBRE C.C.N° /.}-'IRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
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—. PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fecha: 05-05-2024
Fecha DiA: ‘ab) & MES: ) C‘_+ ARD: 2 S\
EMPRESA: :
CH=orcis [Aplopa  2oz>
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR _ % 0 ' { - ~
QQ(th-dQ_ UCe C iy ~ D\ ! m ,__.,( (&% \ee ar=
TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo corredpondiente y documentos anexos)
TRABAJO EN CALIENTE [ | ] IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS ] ,,—+/0‘Fn‘o’ lcum
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO s No [N/A REGISTRO Si | No NA REGISTRO Si [No| NA
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL LISTA DE CHEQUEO DELOS
AREA DE TRABAJO). " gﬁz:fos DE ACCESO({OTROS) CoetPAN DE [ZAJE DE CARGAS pa— |
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE |t |HISTADE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS) & o AT S QTECCON | Lt CALIENTE —t
LISTA DE CHEQUEO DE L.OS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO PARA OTROS
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) s ropucTos T IOUNES) |
Z E CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE VALORACION DE
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD —
TAREAS DE ALTO RIESGO “ A
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO 0Oy mt ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | <J\(OXX ) |mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTECGION GONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate L
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccion Lfacendedor Jumar cuerda certificada e
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento Lbt5queadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda +~1Eslinga para detencién ames de seguridad L—~—Tpoleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes Otros, cuales?
'FFHESTEEEIGN PERSONAL
Casco con barbuguejo de 3 y/o 4 puntos c~1Guantes dielectricos Proteccion respirataria 4+—j€areta de soldador et
Botas de seguridad €-tProteccién nasobucal Chaleco reflecfivo “TCapuchon y/o montera.
Gafas de seguridad <~TGuantes de cuero ~1Ropa de trabajo (overol) <~—10tros, cuales?
Guantes de Nitrilo ~~{Proteccion auditiva —Pantalla facial B
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores <t amblental «4Esraleras tipo tijera Botiquin — ]
Elementos para delimitacion 1Kt Lava ojos 5sza(<::aleraosextenssbles 1 «~lescaleras sencillas
Elementos de sefializacion ¢~{Detector de gases ¢ AECaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién #TAndamios certificados Elevadores Otros, cuales?
FECHA DE INICIO DEL PERMISO 5 [0 FECHA 1@ 2o~ iS|s| P
OB |16 AV FinaLizacion pEL PERmiso | OB M
. ___APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1
O | 1@ | 202 Wy | PYA T A TSWYY Pra
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X )
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS 8l INO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? S| N0
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREQS O VERTIGO? S| NO =
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? ) NO “‘tl:UALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) lsi] Inof 1
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? Si - NO




Fecha DIA: ooy MES: (6 .-(— ARO: oY AN
LISTA DE CHEQUEQ PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA §! NO NIA
1 El sitic donde se ejecutars el trabajo est4 aislado Verificar que en el stio y en sus alrededores no existan
completamente, materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso. ‘/"
2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido ocinta |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o et
para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o vehiculos se debe aislar y sefalizar el &rea de influencia
personas : para evitar el trénsito por e} drea.
3 La(s) personafs) encargada(s) de ejecutar [a labor ha(n) [La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar] -
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas| <&
gjecucion de la tarea. asignadas. Ademéas debe estar en capacidad de manejar]
equipos y elementos de seguridad.
4 ISe garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y .
diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del V/
trabajo conocen el equipo vy los procedimientos difigenciamiento del permiso, deben gonocer y cumplir con
contemplados para solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo
realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
tema antes de iniciar cualquier labor.
5 Se reallzaran trabajos simultaneos en la misma area Revisar si se estan reallzando otros trabajos de manera -
simulténea, para la identificacion de otros peligros. 7
& Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revislén del pago de aportes de seguridad social de los
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados |
L1
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revision de que se cuente con los certificades de aptitud )
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para |para realizar el trabajo en alturas por parte de los r
trabajos en altura autorizados
DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE , KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N%  26.863.946
FIRMA: Kd)@\_} < CARGO: PROFESIONAL SST
' . DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C.N° FIRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
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. PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fecha: 05-05-2024
Fecha DiA: b&‘ MES: ey | ko O ¢ K
EMPRESA: . D
Comsopuey [a oA 702> .
, N N
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR . Y ' ~
e | O?eoqél_ X casrecutve — = f}vu tddena
TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)
TRABAJO EN CALIENTE [ ] l IZAJE DE CARGAS ITRABAJOS EN ALTURAS omo{ |cuAu
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No | N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si {No N/A
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL LISTA OE CHEQUED O LOS ke
AREA DE TRABAJO). Eﬁ::fcs DE ACCESO{OTROS) PLAN DE IZAJE DE CARGAS -
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE — LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS) -l O AL ROTECBION | f L CALIENTE —
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEQ PARA OTROS
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) ,mﬁge PRODUCTOS _—iCUALES)
LISTA DE CHEQUEO PARA L]
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE V, {ACION DE //
ACCESO (ELEVADOR) «TCONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO — e
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO 0@ mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | £k, mt.
SENALE CON UNA (X) EL. EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate —
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccién “fAscendsdor Jumar cuerda certificada —
Lineas de vida horizontal cable Eslipga posicionamiento “Bloqueadores (frenos) polgas-dobles
Lineas de vida horizontal cuerda /-1Eslinga para detencién ames de seguridad {~"poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes Otros, cuales?
FIEWERTOS bE PR ONAL
Casco con barbuquejo de 3 y/o 4 puntos £-AGuantes dielectricos Proteccion respiratoria ——Careta de soldador o—
|Botas de seguridad &{Projeccién nasobucal Chaleco reflectivo c——TCapuchon y/o montera.
Gafas de seguridad <TGuantes de cuero £AR0pa de trabajo (overol) ~—T00ros, cuales?
Guantes de Nitrilo eAProteccion auditiva “APantalla faclal
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA |
Extintores —“IKit ambiental Escaleras tipo tijera ~1Botiquin
o f . Esacalera extensibles 1 ~ -
Elementos para delimitacién 1 ﬁLava ojos y 2e06rpos © «—"Tescaleras sencillas
Elementos de sefalizacion Dgtector de gases «Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién <“|Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?
A FECHA )
FECHA DE INICIO DEL PERMISO | (923 mem FINALZACI I e RMISO W R poa
., APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1
oD\ | T@) [ 2o N—1 WO [ AF( 1 A S|\ Pram
ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON UNA X )
SE PRACTICO Y APROBQ EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS 8l N
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sl <INU|
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? Sl NO} _J—"
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? S NO L//fCUALES7
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) - Isi] [vo] 44—
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? Sl / NO




Fecha

DIA:

OA

MES: las) Q,—&-

Aﬂo:KZQ ZQ\

'LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISQ DE TRABA.JO EN ALTURAS

Ue/c,.u Prreta

\A389I12

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Si NO N/A

1 El sitio donde se ejecutara el trabajo esta alslado Verificar que en &l sitio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para las

personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se L
debe corregir para poder diligenclar el permiso.

2 Se han Instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta |Si en la zona de frabajo existe paso de personas o |~
para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o vehiculos se debe aislar y sefializar el 4rea de influencia 7
personas para evitar el trdnsito por el area.

3 La(s) persena(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) La(s) persona(s) que realizard la tarea dsbe estar
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas R
ejecuclon de la tarea. asignadas. Ademas debe estar en capacidad de rnanejar| <

equipos y elementos de seguridad.

4 Se garantiza que las personas que realizaran ef Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y /
diligenciamiento del permise y las que ejecutaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del L
trabajo conocen el equipo y los procadimientos dillgenciamlento del permiso, deben conecer y cumplir con
contemplados para solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo

realizan ss debe capacitar y entrenar al personal en este
tema antes de iniciar cualquier labor. "

§ Se realizaran trabajos simultaneos en la misma 4rea Revisar si se estdn realizando otros trabajos de manera A

simultdnea, para la identificacién de otros peligros.

6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revisién del pago de aportes de seguridad social de los ) /’
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados L

7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud A '
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para |para realizar el trabajo en alturas por parte de [os
trabajos en altura autorizados

DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE A KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N°:  26.863.846
FIRMA: Ay CARGO: f PROFESIONAL SST
] : DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C. N° ., FIRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
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DESCRIPCION DEL TRABAO A EJECUTAR

.. PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fechaiosos 2026
Fecha DiA; /\O MEs: e~y ARO: 2N~
ewrresa: | CoxsoPors (A TloRA 20232

Qclepede, oo, 2 \0, Tubend

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE | | | zaEpecarcas |TRABAJOS ENALTURAS | . 4~"Gmmo| Jouas
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No |N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si |No N/A
ATS(DENTIFICACION DE PELIGROSENEL| | 4" o g CHEQUES DELOS L _
(OTROS) PLAN DE IZAJE DE CARGAS [
AREA DE TRABAJO). CUAL; ]
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE = LISTA DE CHEQUEQ DE PERMISO DE TRABAJO EN .
EQUIPOS DE PROTECCION
ACCESO (ESCALERAS) - CONTA CAIDAS Y EPP., >l CALIENTE V
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEQ PARA OTROS e
EJO DE PRODUCTOS ALES),
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) LA A
WE CHEQUEOQ PARA »
LISTA DE CHEQUEOQ DE LOS EQUIPOS DE {~"TRLORACION DE /
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO ——
—
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO 4.0 mt ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | 24,CCD [mt.
SENALE CON UNA {X) EL EQUIPO ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA GAIDAS .
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedaor antipanico kit de rescate P o
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccion e~fEcendedor Jumar cuerda certificada L
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento L-ffloqueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda y‘Eslfnga para detencién ames de seguridad t~1poleas sencillas
jLineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles, puntos de anclajes Otros, cuales?
ELCEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Gasco con barbuquejo de 3 y/o 4 puntos L ~1GlUantes dielectricos Proteccion respiratoria L/‘Careta de soldador
Botas de seguridad £~{Proteccién nasobucal Chaleco reflectivo +~""|Capuchon y/o mantera.
Gafas de seguridad «~TGuantes de cuero V@ de trabajo (overal) Otros, cuales?
Guantes de Nitrilo —Froteccion auditiva +~Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores £~1Rit ambiental Escaleras tipo tijera £~ [Bgtiquin e
Elementos para delimitacién QﬁLava ojos Esacs;emr:;:xtensubles 1 escaleras sencillas
Elementos de sefalizacion tector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion Andamios centificados Elevadores Otros, cuales?
FECHA
FECHA DE INICIO DEL PERMISO A0 10 §é j_’ﬁ?{_glA_P’l FINALIZACION beL pERmiso | 1©Y [ 10 l@ m} P
) APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1 .
L4
AC) | A0y 2oty | Qe TAM [ 2 KOO praw
ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON UNA X )
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS Sl el
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? Sl 170
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? Si NO T~
-|HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 2¢ HORAS ? I no  <~cuaes?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFCBIA) . Jsi] jnol
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGUROQ EN ALTURAS? 81 rd NO




Fecha DIA:

1o

MES: OQ:\"

Yy

LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISQ DE TRABAJO EN ALTURAS

FIRMA
Pal

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA si NO N/A
1 El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completaments. materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se /r
debe corregir para poder diligenciar el permiso. LA
2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta Si en la zona de trabajo existe paso de personas o
para aislar la zona y no permitir el paso de vehicuios o vehiculos se debe aislar y sefializar el 4rea de Influencia /
personas para evitar el transito por el drea. P
B La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la fabor ha{n) {La(s) persona(s) que realizara la tarea debe estar] -
recibldo instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas
ejecucién de la tarea. asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar| /
equipos y slementos de seguridad. 1/
4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y
diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el supervisor o persona encargada por {8 EMPRESA del
trabajo conocen el equipo y los procedimientos diligenciamiento del permiso, deben conacer y cumplir con
contemplados para solicitar un permiso fos requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo L/
realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
tema antes de iniciar cuaiquier labor.
5 Se realizaran trabajos simultdneos en la misma area Revisar si se estan realizando otros trabajos de manera /
simultdnea, para la identificacién de otros peligros. 1
6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revision del pago de aportes de seguridad social de los /
trabajo estén al dla en los pagos de seguridad soclal. autorizados U
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud /
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para |para realizar el trabajc en alturas por pare de los
trabajos en altura autorizados /
DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N%  26.863.946
FIRMA: de CARGO: PROFESJONAL SST
" DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C.N° NOMBRE C.C.N° FIRMA
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- PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fecha: 05052024
Fecha DIA: 44 MES: )~ iANO: ELSrdNS
P H
merest | CoNaofuo o Blopa  2a73.
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR * N
OJckc{?cc(Q —excauccom - e TUl=em o
TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el parmiso de trabajo correspondiente y documentos AONLOS)
TRABAJO EN CALIENTE | ] I IZAJE DE CARGAS | 'TRABAJOS EN ALTURAS [ L/{/oﬁzol ,cuAL?
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No | N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO Sl {No N/A
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL LISTA DE CHEQUEO DE LOS L~
EQUIFOB DE ACCESO(OTROS) = PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). T CUAL: e
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE L~ LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
L EQUIPOS DE PROTECCION
ACCESO (ESCALERAS) CONTA CAIDAS ¥ EPD. L —CRLIENTE s
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEQ PARA OTROS
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) C{HANEIO DEPRODUGTOS | ™ (CUALES) P
ILISTADE CHEQUEOD PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIFOS DE A /ALORACION DE
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO —
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO A OM  mt ALTURA MAXIMA AUTORIZADA [E{( Y Y [mt
SENALE CON UNA (X} EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
{Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate ;-
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccion +{Ascendedor Jumar cuerda certificada o
Lineas de vida horizontai cable Eslinga posicionamiento “Iblogueadores (frenocs) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda £-Eslinga para detencién arnes de seguridad 4" poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes Otras, cuales?
___ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Casco con barbuquejo de 3 y/o 4 puntos c—Glantes dielectricos Proteccion respiratoria Careta de soldador "
Botas ds seguridad L-Proteccion nascbucal Chaleco reflective Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad L~TGuantes de cusro +R0pa de trabajo (overol) Otros, cuales?
Guantes de Nitrilo #~TProteccion auditiva Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESOQ, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores 4Rt ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin L
Elementos para delimitacion &"m:ava ojos Esaé:ua;er;e;:xtensmles 1 el escaleras sencillas
Elementos de sefalizacion £~Dejactor de gases # |Escalerss fijas poste
Equipos de Comunicacién A-TEndamios certificados Elevadores Ofros, cuales?
2 FECHA ‘
FECHA DE INICIO DEL PERMISO A4 140 [T 00| At FiNALIZACION DEL Permiso | P\ | YD) [24%+ |SARY Py
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1
Al ACH [ 7S | 30 A | A [S\ech] P
. ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON UNA X )
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDiCOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sl C./'NO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sl NG
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? SI NO} Lt~
HA CONSUMIDD MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? St NO L ICUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) lst} nol 1
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? Sl e—""NO




Fecha

A

MES: O Q+ ARO:

faSFRs

" LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA 81 NO N/A
1 El sitio donde se ejecutard el trabajo est# aislado Verificar que en el sitic y en sus alrededores no existan,
completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se =
debe corregir para poder diligenciar el permiso. I/
2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido ocinta |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o
para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de influencia (/'/
personas para evitar el trénsito por el drea,
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) |La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas
ejecucion de Ia tarea. asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar ‘//
equipos y elementos de seguridad.
4 Se garantiza que las personas que reallzarén el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y
diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
frabajo conocen el equipo y los procedimientos diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir con
contemplados para solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo V/
reallzan se debe capacitar y entrenar al personal en este
tema antes de inictar cualquier labor.
S Se realizaran trabajos simulténeos en la misma 4rea Revisar si se estan realizando ofros trabajos de manera |~
simultanea, para la identificacién de otros peligros. 1>l
8 Se ha varificado que Ios autorizados para realizar el Revision del pago de aportes de seguridad social de los
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados
el
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar ef Revisidn de que se cuente con los certificados de aptitud
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para |para realizar el trabajo en aituras por parte de los M/
trabajos en altura autorizados
DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N°:  26.863.346
FIRMA: Yool CARGO: PROFESIONAL SST
DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C.N° 4 FIRMA NOMERE C.C.N°® FIRMA
L.IS H)‘fawiﬂf\e% assast M ‘Jcrrang Eervre, 26 CRB8a8

a0 Are-a

' =

\A N2

Dieg £ ke A

13342993 |

Qezﬁvex.)@_\\fﬂ%

7,

AREAN

p

[l toces

29 83390 *g“;‘%

o \ancla2abal

10 TE3488

bas

Head~g Aca3234332

Mdons @avays

A0

< 179892 F8ero o) Po

for

Pedro Eoas tozalsy 2 dfper

rnael Ulome, |14 %’lod’uqu'@d:&{/
D landdstaboda |1 Ixawga2 MpndsZs
j:qa/\ Alrreqdaltoasslesd «




. PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | ache Caron 2024
Fecha DA /] 4\. MES: o A i~ Y d\w
EMPRESA: Cm { A ,FKQ 2 A /ZQZ%)

DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR

Crclopedo- Expemccdys wp(\f)m ~ W’@@v‘fa\

- TAREAS CRITICAS (Para esas actlvidades se debe realizar el permisa de trabajo c'ormspgndiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALENTE | J ] IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS /f’ omo] 'cuAm
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No | N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO 8l {No N/A
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL = LISTA OB CHEQUEO DE Log e P
EQUIPOS DE ACCESO(OTROS) PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). d COAL: .
| P
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE ¢ LISTA DE CHEQUEC DE L~ PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE PROTECCION
ACCESO (ESCALERAS) CONTA GAIDAS ¥ LPo. “ CALIENTE —
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO PARA A
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) SIWANEIO DE PRODUCTOS (CUALES) T
LI5TA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LAVALORACION DE l//
IACCESO (ELEVADOR} CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO o
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO .00 mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | 2 [mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTECCION GONTRA GAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate ‘/‘:
Lineas de vida verical cuerda Eslinga para restriccion ~TAscendedor Jumar cuerda certificada el
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento {~{bloqueadores (frenos) cleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda Eslinga para detencion arnes de seguridad £~ Ipoleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes Otros, cuales?
_ELFMENTOS DE PROTECCION PERSONA
Casco con barbuquejo de 3 y/o 4 puntos ~1Guantes dielectricos Proteccion respiratoria ¢~1Careta de soldador o
Botas de seguridad ~TPrateccidn hasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera,
Gafas de seguridad ~Guantes de cuero i~tRgpa de trabajo (overol) & {0tros, cuales?
Guantes de Nitrilo ~{Proteccion auditiva Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores ~Kit ambiental Escaleras tipo tijera L—TBotiquin “—
= -
Elementos para delimitacion +[Kit Lava ojos Esza;i?;ao:xtensrbles 1 L~ Tescaleras sencillas
Elementos de sefalizacion + |Detector de gases L-TEscaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?
] FECHA
FECHA DE INICIO DEL PERMISO 14 h@ wwm FINALIZAGION DEL PERMISO /j zﬂ&. A I’Z‘ﬁ‘“ Pry

APROBACION'Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1

A ZE ] 4(0) [ 27 [ o [ A | a2 (St Pow
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X))
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sif «no
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? si| 7 Ino
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? sl NO| o m”
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? SI NO /[CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) —Jsif Ino] 44—

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?

Sl

~NO




Fecha DIA:

14

MES: D Q;\- ARO:; 'ZQZS—'

LISTA DE CHEQUEOQ P

ARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

N/A

WA

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA St NO

1 El sitio donde se ejecutara el trabajo est aislado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales o equipos que puedan generar rigsgos para las /

personas o equipos de la empresa. S| existe el riesgo, se ‘/
debe corregir para poder diligenciar f permiso.

2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta  |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o L~ “
para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de influencia /
personas pars evitar el transito por el drea. ~

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha{n) |La{s) persona(s) que realizara la tarea debe estar L~
recibide instrucciones y precauciones a seguir en ia técnicamente capacitada y entrenada en las tareas V
ejecucion de la tarea. asignadas. Ademéas debe estar en capacidad de manejar|

equipos y elementos de seguridad.

4 Se garantiza que las personas que realizarén el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y
dliigenciamiento del permiso y las que ejecutaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA de! /
trabajo conocen el equipo y los procedimientos diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir con
contemplados para solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que fo

realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este /’
tema antes de iniciar cualquier labor.

5 Se realizaran trabajos simultdneos en la misma area Revisar si se estdn realizando ofros trabajos de manera (/

simultdnea, para la identificacién de otros peligros.

6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revisién del pago de aportes de seguridad social de Ios /"
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad soclal. autorizados /

7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud V
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para |para realizar el trabajo en alturas por parte de Ios
trabajos en altura autorizados

: DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE KAREN PALOMING GUEVARA C.C.N°*:  26.863.946
: " .
FIRMA: é@g@_)g CARGO: PROFESIONAL SST
: DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES '
NOMBRE C.C.N° FIRMA NOMBRE C.C. N° FIRMA
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Fecha DiA:

S

MES: & C.+

ANO: "&Qz F

LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Luns Tovve s- 28330

/

VERIFICACION {MPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA sl NO N/A
1 El sitlo donde se ejecutara el trabajo est4 aisiado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan o
completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para las /
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se g
debe corregir para poder diligenciar el permiso.
2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido ocinta |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o /
para aislar la zona y no permitir &l paso de vehiculos o vehiculos se debe aislar y sefializar el 4rea de influencia L1
personas para evitar e}l trdnsito por el drea.
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar |a Jabor ha(n) |La(s) persona(s) que reallzard la tarea debe estar /
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnlcamente capacitada y entrenada en las tareas LA
ejecucién de la tarea, asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar,
equipos y elementos de seguridad.
4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, -~
diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del|
trabajo conocen el equipo y los procedimientos diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir con
contemplados para solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo
realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
tema antes de inlciar cualquier labor,
S Se realizaran trabajos simultansos en la misma 4rea Revisar si se estan realizande otras trabajos de manera .
simultdnea, para (a identificacion de otros peligros.
& Se ha verificado que los autorizados para realizar e! Revision de! pago de aportes de seguridad social da los L~
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados 1
7 Se ha verificade que los autorizadas para realizar el Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud e
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para [para realizar el trabajo en alturas por parte de los -~
trabajos en altura autorizados
poa— o e ————————
: DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
—————
NOMBRE KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N°%: 26.863.548
FIRMA: 4{@ e L S CARGO: } PROFESIONAL SST
DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C. N° /fIRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
e AR
Loos M. Mavhine s Nadgea® L. Jorge Guerven. oo 98 44 79~
ny-éz Ao ede. '16131'8"1152'%/&/_&/ o D)ﬂ.ﬁc: Grn deno /\%:}4Zq§é¥ o LAN |
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s PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS -} Fectm 05052024
Fecha DIA: A & MES: ot a0 7 DTS~
EMPRESA: CoNsopao 1A Flopa  2e52 3.

DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR

clctopeds  Excadcwion WHYO  Tubena

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el pemmiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE ] | [ IZAJE DE CARGAS ITRABAJOS EN ALTURAS "’j/OTRoI Jouac
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No [ N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si |No N/IA
. LISTA DE CHEQUEO DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL
AREA DE TRABAJC). ] zﬁmos OE ACCESO{OTROS) C-TPTAN DE IZAJE DE CARGAS N
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
ACGESO (ESCALERAS) ] B EAROTECCIoN | CALIENTE —
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEOQ PARA [OTROS
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) "m;gg PRODUCTOS —J(CUALES)
%W’f DE CHEQUEO PARA P
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE SUALORACION DE
ACCESO {(ELEVADCR) CONDICIONES DE SALUD V/
TAREAS DE ALTO RIESGO —_—
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO (Y mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA |\ (YD)  [mt.
SERALE CON UNA (X) EL EQUIPO ELEMENTC Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTEGGION CONTRA CAIDAS N
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate e
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccién £LAf5cendedor Jumar cuerda certificada =
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento “Ibloqueadores (franos) leas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda 2 ~IEslinga para detencién arnes de seguridad « |poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes Otros, cuales?
= ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Casco con barbuquejo de 3 y/o 4 puntos »~{Guantes dielectricos Proteccion respiratoria A~ ICareta de soldador sl
Botas de seguridad &1Proteccién nasobucal Chaleco reflectivo |Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad £~{Guantes de cuero ¢ARopa de trabajo (overol) | &~ [Otros, cuales?
Guantes de Nitrilo “TProteccion auditiva Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA .
Extintores L4Kitambiental Escaleras tipo fijera Botiguin “—
Elementos para delimitacién &Kit Lava ojos 5526:35;:“”5”)'65 1 & escaleras sencilias
Elementos de senalizacion <rBretector de gases \E<Caleras fijas poste
Equipos de Comunicaciéon amios certificados Elavadores Oftros, cuales?
R YN ~TEY R FECHA ! . )
FECHA DE INIC1O DEL PERMISO & | 40 Eﬂ%\ml ATV FINALIZACION DEL PERMISO 46 D Ilt'h@ A-A
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1
Ao | AD [ 702y | S5O0 [ At ] A L P
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X )

SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS Sl| o 4NO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? Si 40|
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREQS O VERTIGO? Si NO|
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? SI No JCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) 1s1] Ino|
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? si - NO .
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Fecha DIA: 1 & Mes: © ot ARO: 2 ¢, ’L'? .
LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS ' .
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Sl NO NIA
1 El sitio donds se ejecutara ei trabajo estd aislado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan L
completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para las /
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se PP
debe corregir para poder diligenciar el permiso.
2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido ocinta [Sj en la zona de trabajo existe paso de personas o /
para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o vehiculos se debe aislar y sefalizar el drea de influencia 14
personas para gvitar el transito por el érea.
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) |La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar
recibido Instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas /
gjecucion de ia tarea. asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar, LA
' equipos y elementos de seguridad.
4 Se garantiza que las personas que realizarén el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y )
diligenciamiento del permiso y las que ejecutaréan el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del /
trabajo conacen el equipo y los procedimientos dlligenciamiento del permisa, deben conccer y cumplir con V
conternplados para solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que io
realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
tema antes de inlciar cualquier labor.
5 Se realizaran trabajos simuitaneos en la misma 4rea Revisar si se estdn realizando otros trabajos de manera
simultdnea, para la identificacién de otros peligros. / /
6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revisién del pago de aportes de seguridad social de los|
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados L
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud |
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para |para realizar el trabajo en alturas por parte de los /’-’k’/
trabajos en altura autorizados
DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
[NOMERE KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N°:  26.863.946
FIRMA: 130 CARGO: PROFESIONAL SST
DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C. N° A‘IRMA NOMBRE Q.C. N° FIRMA
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— PERIRSO DE TRABAJO SEGURD M AL TURAS J Fecha: 05.05 2024
Fecia iou: 4 a3 ymzs: & o4 L e Sy
e JcoNNelao I plora 292 3,
DESCRIPCION DEL TRABALO A EXECUTAR
Cilehe P@le CX Condool ok ]:’,(‘Hwa Tl
TAREAS mmmmmMerdwmmmmmwmymmﬂm)
TRABALO EN CALIENTE a H i IZAJE DE CARGAS I [ }TRABMOSENALTURAS J 41/0730, lmm
REGISTRO 8t | No |NA REGISTRO Sl | No | NiA REGISTRO Sl |Ne| NA
r LISTA DE CHEQUEOQ DE LOS
ﬁgﬁﬂfg’ PRF L%?\(igfq DF PELIGROS EN EL LT SS:QJL“:OS DE ACCESO(OTROS) {——1PLAN DE IZAJE DE CARGAS ,—f—J7
—_
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE | £ LISTA DE CHEQUEO DE ' PERMISO DE TRABAJO EN L
EQUIPOS DE PRQTECGION - L~
ACCESO (ESCALERAS) CONTA CAIDAS Y EPP. L CALIENTE .
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE o CHEQUEO PARA __IOIROS b
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) g FRODUCTOS LrfALES) — il
D5TA DE CHEGUED FARA '
LISTA DE CREQUEOG DE LOS EQUIPOS DE L Mm DE _
ACCESQ (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD - -
e TAREAS DE ALTORIESGO - — e
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO 00 mit. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | A, (X)) [mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPQ ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
L . i DE TECCION GONTRA CAIDAS - ) o
Mecantsmos e ancisje (TiE OFF) Mosquetones |Descendedor antipanico ki de rescate Pa——
ILineas de vida vertical cuerda [Estinga para resiriccion Junar cueda cedificada _—
|Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento L {frenos) polgas dobles
Jiineas de vida horizontal coerda £ AAESknga para defencion ames de segurnidad {~{poleas sencllas
Lineas de vida vestical cable Lineas de vida autoretraciies. puntos de anclajes Otros, cugles?
mhéhwniudeawb‘am AGuantes dielectricos "1 |Protestion respiratoria _—tCareta de soidador L
Botas de seguridad ‘/erlecuén nasobucal Chaleco reflectivo - e—"1Capuchon y/o montera,
IGafas de seguridad de cuero de trabajo (overol) | “~  |Otros, cusles?
Guantes de Nifrio Proteccion auditiva fla facial
: SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUEREIOS PARA LA TAREA N
* |Extintores “ Ilﬁtambtemal |Escaleras tipo tiera iquin P
l&nmmdeinﬂadén it Lava ojos ﬁ,‘“mmﬂ"“1 escaleras sencifas
Elementos de sefializacion {Detector de gases paste
Equipos de Comanicacion Andamios certificados Elevadores Otres, cuses?
FECHA DE INICIO. DEL. PERIESO /1} X e A FECHA Do e | "
; DI AM mnzaconneLremso | V-0 | 15— Preg
YREFRBIDACIONDE.‘PERHISO—DIA'! . .
Ay ] Q) [ : 0 T N G S R
ESTADODESALUDDESALUD(IARQUECONUNAX) ' )
SE PRACTICO ¥ APRUBO EXAMENES MEDICOS DCUFAC\ONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sl O
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? s} ¢Awo|
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? st vo|[ _b—
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 S NO ICUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) 151} mol
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? s No
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LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS .
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA ] NO NIA

1 El sitio donde se ejecutara el trabajo estd aislado Verificar que en el sitio y en sus airededores no existan

completamente. maferiafes 0 equipos que puedan generar riesgos para fas
persanas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se| //
debe cormregir para poder diligenciar el permiso.

2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido ocinta |SI en la zona de trabajo existe pasc de personas o L
para aislar la zoha y no permitir el paso de vehiculos o vehlculos se debe aislar y sefializar el 4rea de influencia /
Dersonas para evitar el rangito por el 4rea.

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar |a labor ha(n) [La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar L~
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas e
ejecucién de la tarea. asignadas, Ademéas debe estar en capacidad de manejar

equipos y elementos de seguridad.

4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el rabajo, y L
diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
trabajo conocen el equipo y fos procedimientos diligenclamlento del permliso, deben conocer y cumplir con
contemplados para solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo

realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este /
tema antes de iniciar cualquier labor. (O

5 Se realizaran trabajos simultadneos en la misma area Revisar si se estdn realizando otros trabajos de manera
simultdnea, para la identificacién de otros peligros.

e Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revision del pago de aportes de seguridad social de los &
trabajo estén al dfa en los pagos de seguridad social. autorizados

7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revisidn de que se cuente con los certificados de aptitud e
trabajo cuenten con el cerificado de aptitud medica para |para realizar el trabajo en alturas por parte de los
trabajos en altura autorizados

"t g g e eyt e et
DATOS DE. AUTORIZANTE EMISOR
m_ KAREN PALOMING GUEVARA Ic.c.lr: 26_B63.946
FIRMA: Coreut |earao: PROFESIONAL SST
DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C.N° AFIRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
<
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T PEREESO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fectia: 05-05-2024
Feclian iR L a Ems: O RO ZO?Y
B CoNsoreusn /o Bl a 2022,
[DESCRYPCION NEL TRABAID A EECLITAR —
Clelopeclo- Excondacior - Filbh~s - Fulsen'e,
TAREAS CRITICAS {(Para esas actividades se debe malizar el permiso de trabajo carrespondients y docume ntos anexos)
TRABAJD EN CALIENTE ﬂ i ! [ZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS iw&m
_DOCUNENTOS DE SOPORTE REQUERIDGS
REGISTRO si No |N/A REGISTRO Si| No | N/A REGISTRO No| NA
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL LISTA DE CHEQUEO DE LOS
- EQUIPOS DE ACCESO{OTROS) PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). “ oot 1 -
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE | o1 LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE PROTECCION L
ACCESO (ESCALERAS) CONTA GAIDAS ¥ ERP. CALIENTE Z—
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEG PARA OTROS
AGCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) g ROPUCTOS L—CUALES) — i
DE CHEQUEOQ PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE £~IVALORACION DE |
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD &
. TAREAS DE ALTO RIESGO ————
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO 2,.0C) (mt ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | A (™) [mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR. )
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA GAIDAS
Mecanismos de anclaje (TRE OFF) Mosguetones Descendedor antipanico kit de rescate 7
fLineas de vida vertical cuerda Eshnga para resticcion +Ascerdedor Jumar cuerda cerfificada o
|Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento ~hloqueadores (frenos) poleas dobles
|Lineas de vida horizontat cuenda +~1Eslinga para detencion |ames de seguridad poleas sencllas
Jineas de vida vestical cable Linests de vida autoretractlies. !Mwsdeaﬂdaies Otros, cuales?
Casco con barbugqueio de 3 yio 4 punios —{Glantes dielectricos Proteccion respiratoria L |Careta de soldador —
[Botas de seguridad i6n nasobucal Chaleco refleciivo " |Capuchon yfo montera.
Gafas de seguridad Guantes de cuero <{Ropa de frabajo {overal) { “~ |Otrus, cudles?
Guamntes de Nitrdo ““TProteccion awditiva facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores HSTE ambientat Escaleras tipo thera < §Botiquin —
—_— e cios E?mlala extensibles 1 P leras seaclas
Elementos de sefialzacion de gases. Escaleras Ras {poste
{Equipos de Comumcacion 1 ins certificados {Bevadores Ciros, coste?
FECHA DE IICIO DEL PERISSO 5= _ﬂ'f"@ WNEO|AM | mueacone roueso |18 {410 23 [yioo | Pro
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERAESO - DIA 1 ‘
A | (=) [ zoex T 36 T ate [ A [Ses] o
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X )
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS | ) ol |
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sif . |no
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? sl No| 44—
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? 81 NO L»-’—‘[CUALES?
MIEDOD A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) B oy 24—
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? sl —NO




il le = ook oo 2025
LISTA DE CHEQIUIED PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS i
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA si NO WA
1 ]EI sitio donde 88 ejecutara el trabajo est4 alslado Verificar qua en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente. matenal@s o equipos que puedan generar riesgos para fas
personas o equipos de la empresa, Si existe el rfiesgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso, L//
2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigide o cinta  |Si en la zona de trabajo existe pasc de personas o
para alsiar la zona y no pemitir ¢l paso de vehiculos o vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de influencia L
pacsonas para pyitar ) irdnsito por gl 4rea, Ved
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) |La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar
recibido instrucciones y precauciones a seguiren la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas L//
ejecucion de la tarea. asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar|
equipos y elementos de seguridad.
4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, ¥
diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
trabajo conocen el equipo y los procedimientos diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir con [//
contemplados para solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo
realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
fRma ANIRL 4R Inidiar saluies lakr .
5 Se realizaran trabajos simultdneos en la misma area Revisar si se estin realizando ofros trabajos de manera
simultanea, para |a identificacién de otros peligros.
6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revision del pago de aportes de seguridad social de los P
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad sacial. autorizados A~
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revisién de gue se cuente con los certificados de aptitud
trabajo cuenten con el certificado de aplitud medica para |para realizar el trabajo en alturas por parte de los
trabajos en aitura autorizados
DATOS DEL AUTORIZANTE FMISOR
NOMBRE KAREN PALOMING GUEVARA C.N: 26861946
. PROFESIONAL
— Fareoa carco: o7
} DATOS DEL. EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C. N NOMBRE C.C. N° | FIRMA
\o\s M. Havtnea AR3E8 983 | c&mq e Bare, Feco&GR N
beno Porede 19989132 | e @ 71 PDrean Qumilers 12334293
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- PERBESO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS l Fechar 05052024
S Consopco A Blogph  zo2z3

DESCREIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR

CLQLO ’Ft—olc.x - &chqg_mo\m-— F? “ﬂ :&7—4 Leane,

TAREAS CRITICAS {Para esas actividades se debe realizar el

permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE | | | zaepEcaraas i ! ITRABAJOSENALTURAS ! o] o
DE
DO ES DEUERDOS
REGISTRO si No | N/A REGISTRO Si{ No | NA REGISTRO SI[No| NIA
LISTA DE CHEQUED DE LOS
Q;SEgogggl\%gN DE PELIGROS EN EL A £aUiPos oE AccEso(oTROS) £——TBLAN DE IZAJE DE CARGAS PR
G RL:
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOSDE |, 4—" LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJIO EN
£QUIPOS DE PROTECCION a—
ACCESO (ESCALERAS) CONTA CAIDAS Y EPP., A CALIENTE
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO PARA OTROS
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) 0 DE PRODUCGTOS o—TiCUALES), —
LISTA DE CHEQLED PARA L]
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE CION DE
ACCESO (ELEVADOR) #ICONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO I
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO Al |mt ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | A& (Y  |mt.
SERALE CON UNA (X} EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR. o
| EOURPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS .
[Umeas de vitks verfics cusa |Eslinga para resticgitm LAPSTEentorn Jusmar [jcuemia cercata e
|Lineas de vida horzomtl cuenda +—HESTiNga para dietemexom |ammes de seguridad poieas sencilizs
ltmeasdeﬁmwwme “ tLimees de vids autreiacties. lpumsos de antises Otnos, quales?
L F%mm
JCasco com barthumuege g 3 yio 4 purtos ~{Giantes detectricns | [Proteccion respiatia de soktadar —
|Botas de seguridad ' N aasobiucal ~ |Crateco refiedtivo L1 Capuchon yfo montera.
jGatas de sequridad —iGaantes de cuern 4iRopa de trabajo {overal) [Fy—
JGuantes de Nfiio <~ {Prosecoion audtiva facal
SISTEMAS DE ACCESO, BEURPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
[Extintores 4R ambientab HFsmﬂems 5po tjera i b
- . Esacalra extensibies 1 ot
kas
para delim#acitn b-ﬁmLava ofos y 2 escaleras Senci
Blementos de seftaizacion ~Deecinr de gases s posie
|Emuinos de Comunicacian _~TAndanis cerficados |Bevadores , cuales?
FECHA DE IICI0 DEL. PERMISO 7@ A el 1| AD| TR Py
Y DEL PERIRSDO - DIA 1 .
2.2 | AO L ety 1 ooy [T AT T A ISe e
ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON UNA X }
SE PRACTICO Y APRUBU EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJD EN ALTURAS ST jo———1NO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sl . _Ing
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREQOS O VERTIGO? . Si NO L
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? 8! NO _l_QUALES'?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) Isi} jno) T
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? st -~ NO




DIA: - :
Fecha Pla) VS oot o 22
LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA 8l NO N/A
El sitio donde se ejecutara el trabajo est4 aislado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para fas
: perscnas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permisc. L—
Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta  |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o
para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de influencla L=
personss ra gvitar el transito por el drea.
La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) |La(s) persona(s) que realizara la tarea debe estar
racibidoe instrucciones y pracauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas o
ejecucién de ia tarea. asignadas. Ademés debe estar en capacidad de manejar £
equipos y elementos de seguridad.
Se garantiza que las personas que realizaran et Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y
diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
trabajo conocen el equipo y 16s procedimientos diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir con {f—
contemplados para solicitar un permiso los requerimlentos exigidos. Si es la primera vez que lo
realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
. terna antes de iniciar cualquier labar.
Se realizaran trabajos simultdneos en la misma area Revisar si se estdn realizando otros trabajos de manera
simuitinsa, para la identificacion de otros peligros. o
Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revision del page de aportes de seguridad sacial de los|
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizadas P
Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para |para realizar el trabajo en alturas por parte de los [4
trabajos en altura autorizados
DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
KAREN PALCMINO GUEVARA Ic.c. N 2636339546
A
Kca] oo S |cnmo- [ PROFESIONAL SST
DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C. N° ﬂlRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
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-3 PERMISO DE TRABAJO SEGURG EN ALTURAS ] Fecha: 05-05-2024
Fecha DIA; 7 4 MES: (D rd— Ao O TS
EMPRESA CoN=opci ﬁ:‘r PlorA —zo22.

DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR

el € yeauac ey = s — TWseny,

-+, TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe; realizar-el. permiso de trabs

ajo correspondiente y documentos anexos) -

TRABAJO EN GALIENTE ! ] ’ IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS LL/[/BTRol 'cuAL‘i
RERLE Co - L __DOCUMENTOS DE.SOPORTE REQUERIDOS i L T T
REGISTRO Si No NIA REGISTRO 8i No N/A REGISTRO Si [No N/A
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL LISTA DE CHEQUEQ DELOS Lt
AREA DE TRABAJO) T gﬁ:::os DE ACCESO(GTROS) PLAN DE IZAJE DE CARGAS 7
—
LISTA DE CHEQUEO DELOS EQUIPOSDE | £~ LISTA DE CHEQUEO bE PERMISO DE TRABAJO EN e
ACCESO (ESCALERAS) BoNTA CAEROTECCION | CALIENTE
LISTA DE CHEQUEQ PARA (BTROS
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE L] L]
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) [0 DE PRODUCTOS (CUALES)
LISTA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE {_AWALORACION DE "
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD L~
. TAREAS DE ALTO RIESGO —
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO 4,0 (D) mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA ]4 LY
SENALE CON UNA m EL EQLIIPO ELEMENTO YIO SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,

Dl o ' EQUIPO DE PROTECC TRACAIDAS - .-~ -0 e
Meoamsmos de anclaje (T IE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate el
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccion tAfscendeder Jumar cuerda certificada L
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento #{tiloqueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda +—TEslinga para detencién ames de seguridad L~ |poless sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes Ofros, cuales?

R T SN --FEETECE IONFERSONAL - .- v .. -
Casco con barbuguejo de 3 y/o 4 puntos ,/—Guantes dlelectncos Proteccian respiratoria 4| Careta de soldador L
Botas de seguridad ¢AProteccion nasobucal Chaleco reflectivo £ Capuchon yfo montera.

Gafas de seguridad L~Guantes de cuero «+Rapa de trabajo (overol) L—~T0tros, cuales?
Guantes de Nltrilo ‘Proteccion auditiva #“TPantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARALA TAREA. - .
Extmtores it ambienta) Escaleras tipo tijera otiquin
L . Esacalera extensibles 1 P )
>
Elementos para delimitacion ‘Kf Lava ojos v 2 cuerpos escaleras sencillas
Elementos de sefializacion £~1Detector de gases s~[Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion £~ |Andamios certificados Elevadores Ofros, cueles?
FECHA
FECHA DE INICIO DEL PERMISO =4 } 1O fﬁf Chy| A FINALIZACION DEL PERMISO ’Z’B‘l /‘“'@ I‘Q‘?‘ f)’ﬁBD '501"‘7"‘
R St -APROBACIONY REFRENDACION DEL PERMISO.- DIA1 - - L
24 [ _ 1ow [ zows [ 3G [A [ » S\Qo I MM
I ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON UNAX) . )
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sl L/ﬁo
VERIFICACION DE LA AF{LIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCJAL, ARL? Si «~TNO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? lsl NO 4
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? ST NO ‘/-IQUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) - Ist} fvof |-
ESTA CERTIFICADC EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? sl NO




DIA:

Z1

MES: ANO:

wdoRS vy

'LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE'TR

ASPECTO A TENER EN CUENTA

VERlFICACION IMPLEMENTACION sl NO NIA
1 El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente, materlales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa, Si existe ef riesgo, se -
debe corregir para poder diligenciar el permiso. ‘/
2 Se han instalade mamparas, cerramlento rigido o cinta Si en la zona de trabajo existe paso de personas o
para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de influencia ‘//
personas para evitar ef transito por el drea.
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) |La(s) persona(s) que realizard la larea debe estar|
recibido instrucciones y precauciones a seguir en {a técnicamente capacitada y entrenada en las tareas
ejecucién de la tarea. asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar L
equipos y elementos de seguridad. e
4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y
diligenciamiento del permisa y las que ejecutaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del L~
trabajo conocen el equipo vy los procedimientos diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumpiir con] &~
contemplados para solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo
realizan se debe capacitar y entrenar al perscnal en este
terna antes de iniciar cualquier labar,
5 Se realizaran trabajos simultaneos en la misma area Revisar si se estan realizando otros trabajos de manera 1
simulténea, para la identificacién de otros peligros.
B Se ha verificado que Jos autorizados para realizar el Revision del pago de aportes de seguridad sacial de los
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados A
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el Revision de que se cuente con los certificados de aptitud L
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para |para realizar el trabajo en alturas por parte de los
trabajos en altura autorizades
R ; : “DATOS.DEL AUT ORIZANTE EMISOR. - 7
NOMBRE KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N°  26.863.946
FIRMA: ‘gq;i e X CARGO: PROFESIONAL SST
< v DATOS. BEL'EJECUTOR Y/O. EJECUTORES N R
NOMBRE C.C.N° ﬂFlRMA NOMBRE C.C. N° FIRMA
Loy M. Mavinea, pesseas % ooz Greva |76 acas 4
Mu Arieta Nad83132 &4 e | Do auinters [15342993
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Fecha an: 27z MES: o= AN > D s
LISTA DE CHEQUED PARA PERRMBSO DE TRABAJO EN ALTURAS
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA sl NO N/A

1 El sitio donde se sjecutara el trabajo esta aislado
compietamente.

Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan,

materfales o equipos que puedan generar riesgos para [as
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se
debe corregir para pader diligenciar el permiso.

personas

2 Se han Instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta
para aislar la zona y no pemmitir el paso de vehiculos o

Si en la zona de trabajo existe paso de personas o
vehiculos se debe aislar y sefializar e 4rea de influencia

para evilar el rdnsito por e) 4rea.

ejecucion de la tarea.

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n)
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la

La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar
técnicamente capacitada y entrenada en las tareas
asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar|
equipos y elementos de seguridad.

AN

4 Se garantiza que las personas que realizaran el

trabajo conocen e! equipo y los pracedimientas
contemplados para solicitar un permiso

diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el

Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y
supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir con
los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo
realizan se debe capacitar y entrenar al perscnal en este
tema antes de iniciar cualguwiers labar,

B Se realizaran trabajos simultaneos en la misma area

Revisar si se estdn realizando otros trabajos de manera
simulténea, para la identificacién de otros peligros.

6 Se ha verificado que los autorizados para reallzar el
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad sacial,

Revisidn del pago de aportes de seguridad social de los]|.

autorizados

trabajos en altura

7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para

Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud
para realizar el frabajo en aituras por parte de los
autorizados

Peofyo ﬁ“-‘JQS‘ ; S22

DATOS DEL AUTORIZANTE EISOR
KAREN PALORING GUEVARA FL.H‘: 268533406
- ) YALE Ia:m PROFESIDNAL SST
DATOS DEL EJECUTOR Y10 EJECUTORES
NOMBRE C.C. N° NOMBRE [ C.C.N° FIRMA
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— PERIMISO DE TRARAJO SEGURO EN ALTURAS | Fecha: 05-05-2024
Fecha  |Dia 23 HNES: Cot- M0 P07 (-
EMWPRESA: CoMangao 1A HO ZA  2ce’3

DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR

Q:Q/LQJPQ-C((D-—-—E)CCO.\J}CLO{ do 2 b _oen o

permiso de trabajo cormespondiente y documéntos anexns)

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el
TRABAJO EN CALIENTE i l IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS I ’a.w_?
REGISTRO si No | NIA REGISTRO Si| No | MA REGISTRO Si|No| NiA
o LI9TA DE CHEQUEC DE L.OS
ﬁ;ﬁﬁfg@%ﬁg” DEPELIGROSENEL| ] EQUIPOS DE ACCESO|{OTROS) ¢—{PLAN DE IZAJE DE CARGAS
‘ CURL:
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE PROTECGION
ACCESO (ESCALERAS) L CONTA CAIDAS Y EPP. B CALIENTE et
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEQ PARA OTROS
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) “JHANELO DE PRODUCTOS IEUALES) —
LISTA DE CHEQUED PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE VALORACION DE <]
ACCESO (ELEVADOR) {L-CONDICIONES DE SALUD I
" TAREAS DE ALTO RIESGO .
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO < K mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA [ &} mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO ELEMENTO Y/OQ SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
: EQUIPO GE DAS
de anclaje (TIE OFF) Mosquetones |Descendedor antipanico kit de rescate —
|Lineas de vida vertical cuends Eshnga para restriccion «FAseendedar Jumar cuerda cerdificada -
JLineas de vida harizontal cable Esfinga posicionamiento “Ibloqueadares (frenos) poleas dobles
JLneas de vida horizontal cuerda Eslinga para defencion ames de seguridad Z—poleas sencillas
fLineas de vida verticat catie Lineas de vida atretracties. punios de anciajes Joros, cumtes?
i - &mﬁé -
fes=mo com et e 3 yio 4 mtns ~|Guantes diefecirices Prolection respirainna Careta de sokiador —
{Botas de seguridad L-1Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchoa yio montera.
Gafas de seguridad «{Guantes de cuera de trabajo (overol) | 2 |Otus, cusles?
Guantes de Nitrio <" TProteccion auditiva Panta%a facial ’
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA .
Extintores «{Kit ambiental |Escateras tipo tiera Boliquin 2"
[Bementos para detimitacion Kit Lava ojos E&Wmamm 1 escaleras sencillas
|EBlementos de sefializacon poste
JEquipos de Comumicacion Otros, cuaes?
Y
Zx 1 6 (ot 1006y | ARL [ a7 SOOIl
ESTADO[ESALUDESALUD(IARGJECOHU‘!AX)
SE PRACTICO ¥ APROBO EXAMENES MEDICOS QCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS s| ctno| |
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sl
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? sl nof —
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? SI No ICUALES?
WEDD A LAS ALTURMS? { ACROFUBIR) 1= o] “T
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? si Y NO




DIA-

<>

IMES: ) C,—‘l*

- TS

LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA sI NO N/A %
El sitio donde se sjecutard el trabajo estd aisiado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
complefamente, materiales ¢ equipos que puedan generar resgos para [as
personas o equipos de la empresa. Si existe &l riesgo, se L
debe corregir para poder diligenciar el permiso. &
Se han instalade mamparas, cerramiento rigido o cinta |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o L
para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o vehiculos se debe aislar y sefializar el arsa de influencia 4
DErsonas para evitar el irinsito por el sres.

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n)

La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar|

contemplados para solicitar un permiso

los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo
realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
tema antes de iniclac cualquier labor.

recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas V/
gjecucion de Ia tarea. asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar

equipos y elementos de seguridad.
Se garantiza que las personas que realtzaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y
diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
trabajo conocen el equipo y los procedimientos diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir con (_//

Se realizaran trabajos simultdneos en la misma area

Revisar si se estdn realizando otros trabajos de manera
simulténea, para la identificacidn de otros peligros.

Se ha verificado que los autorizados para realizar el
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad social.

Revision del pago de aportes de seguridad social de los
autorizados

Se ha verificado que los autorizados para realizar el
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica para
trabajos en altura

Revisidn de que se cuente con los certificados de aptitud
para realizar el trabajo en alturas por parte de los
autorizados

DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR

KAREN PALOMINO GUEVARA

.C.N* 26.863.946

CARGO:

PROFESIONAL SST

L eSS

DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES -

NOMBRE C.C.N°

Z)

FIRMA

NOMBRE C.C.N°

FIRMA
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— PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS I Focta o

Fecha DiA: 24 ,MES: OQ+ ARO: ’ZOZ T~

EMPRESA: CQ}QSC)O_Q © \ A HQ]Z A S22,

DESCRIPCION DELWENOAEJECUTAR C\&Q‘ O}t-—c [O _ EMQk(Q‘Q[C\hO _ Fl"’ { ‘ - ‘ru ! ‘)O\

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo corres pondiente y documentos anexos)

APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1

TRABAJO EN CALIENTE l | l IZAJE DE CARGAS t I ]mABAJos EN ALTURAS I 1-/1/ omo| ICUAL?
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS )
REGISTRO Si No | N/A REGISTRO 8 No N/A REGISTRO Si |No N/A
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL LISTA DE CHEQUEO DE LOS
AREA DE TRABAJO). LT gﬁxl‘ios DE ACCESQ(QTROS) &~ |PLAN DE IZAJE DE CARGAS et
L LISTA DE CHEQUEOC DE
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPQOS DE e EQUIPOS DE PROTECGION o PERMISO DE TRABAJO EN paeree
ACCESO (ESCALERAS) GONTA CAIDAS Y EPP. CALIENTE
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE ﬂg@fgf:ggggﬁgfgg OCTL?&S)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) —aumicos e g
LISTA DE CHEQUEO FARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE 2 RACION DE P
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD &1
TAREAS DE ALTO RIESGO I
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO OO mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | <Y\ |mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate e
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccion s+tEscendedor Jumar cuerda certificada Lo
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento #Abloqueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda £~Eslinga para detencion arnes de seguridad 2—~Tpoleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas da vida autoretractiles. puntos de anclajes Otros, cuales?
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Casco con barbuquejo de 3 y/o 4 puntos £~AGuantes dielectricos Proteccion respiratoria Careta de soldador P
Botas de seguridad ““Proteccién nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera,
Gafas de seguridad “TGuantes de cuero “~TRbpa de trabajo (overol) {~~TBlros, cuales?
Guantes de Nitrilo ZAProteccion auditiva Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores - _|Kitambiental Escaleras tipo tijera 2| Botiquin A
Elementos para delimitacién Kt Lava ojos Si?;l:t: extensibles 1y £ —4Ecaleras sencillas
Elementos de sefializacion #~|Detector de gases ZAEsCaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién «AATamios certificados Elevadores Ofros, cuales?
24 FECHA
5 7 % : ] % A -
FECHA DE INICIO DEL PERMISO ZA NS U3 R AR emavzacion kL permiso | 22 10 T8 (SIS £rt

24 | 4.6 | s [ Oy [ Ak T 2 TS P
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X)
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS si| —tNoO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? S| _Jne
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? si No| |
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? Si NO i ,CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) Ist] Ino| ——

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURQ EN ALTURAS? sl ~NO




Fecha

Mes: O - ARO:

T

E CHEQUEG PARA PERMISC

VERIFICACION IMPLEMENTACION

ASPECTO A TENER EN CUENTA

_DATOS DEL EJECUTOR:Y/O.EJECUTORES

Sl NO N/A

1 El sitio donde se ejecutard el trabajo esté alslado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para las

personas o eguipos de la empresa. Si existe el riesgo, se l/
debe corregir para poder diligenciar el permiso,

2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta para |Si en la zona de trabajo. existe paso de personas o vehiculos L
aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas |se debe aislar y sefializar ef drea de influencia para evitar el L~

trénsito por el drea.

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) lLa(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas //
ejecucion de la tarea. asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar

equipos y elementos de seguridad.

4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y L~
diligenciamiento del permiso y las que ejecutardn el trabajo |supervisor o persona encargada por la EMPRESA delf (/
conocen el equipo ¥ los procedimientos contemplados para |diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir con
solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo

realizan se debe capaciter y entrenar al personal en este

tema antes de inictar cualguier labor. / //
$ Se realizaran trabajos sirmnultdneos en la misma area Revisar si se estdn realizando ofros trabzjos de manera

simulténea, para la identificacion de otros peligros.

6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el frabajo |Revisién del pago de aportes de seguridad social de los L
estén al dfa en los pagos de seguridad social. autorizados ]

7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo |Revision de que se cuente con los certificados de aptitud 1
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos  |para realizar el trabajo en alturas por parte de los autorizados
en altura

- DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE KAREN PALOMING GUEVARA C.C.N% 26.863.946
FIRMA: Md YO CARGO: PROFESIONAL SST

NOMBRE C.C. N°

FIRMA
)

NOMBRE C.C. N°

FIRMA
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— Version: 1.0
= ~ PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ] Focha: 05.05.2024
Fecha ba: /Z/:‘ IMES: oot ANO: 2SN«
EMPRESA: CoNsopats [ clon 2oz

DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR

CL c,LoPef:QCJ-'&_x.caumﬁn - [ o —wleem s

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE | | 1ZAJE DE CARGAS ITRABAJOS EN ALTURAS ’ “I'/o'rRO] lcuAL?
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No | N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si {No N/A
ATS(D! {CACION | s LISTA DE CHEQUEO DE LOS -
AREEA gg ][-'EACBACJ‘O) DE PELIGROS EN EL —_1 g‘a:'lzos OE AGCESO(OTROS) 1 PLAN DE |ZAJE DE CARGAS Y
L LISTA DE CHEQUEO DE
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE & EQUIPOS DE PROTECGION e PERMISO DE TRABAJO EN ]
ACCESO (ESCALERAS) CONTA CAIDAS Y EPP. CALIENTE
LISTA DE CHEQUEG PARA tOTROS
:.\lgg éng CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE __|mANESO O PRODUCTOS (CUALES)
(ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS o
[LW&TA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE “IVALORACION DE
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD et
TAREAS DE ALTO RIESGO .
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO AN mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA I A (N |mt
SERALE GON UNA {X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR, N
EQUIPQ DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anckaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate ~
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccién L~TAscendedor Jumar cuerda certificada L
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento 2-Bloqueadores (frenos) |poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda +~1Eslinga para detencion arnes de seguridad £~ |poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de arclajes Otros, cuales?
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL .
Casco con barbuqueio de 3 y/o 4 puntos i~1Guantes dielectricos Proteccian respiratoria Careta de soldador —
Botas de seguridad c—1Proteccién nasabucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad {~+Etantes de cuero L-Ropa de trabajo (overol) { 4~—"TOlros, cuales?
Guantes de Nitrito “~TProteccion auditiva L-AFantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores LK ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin L
- —
Elementos para delimitacién I Lava ojos Ei?_g;i: extensibles 1y tL—Tescaleras sencillas
Elementos de sefializacion Detector de gases LAEScaleras fijas poste
Equipos de Comunicaclén »TATdamios certificados Elevadores Otros, cuales?
- N SA ! FECHA .
FECHA DE INICIO DEL PERMISO VR |1y €Y }W FinaLIZAGIoN DEL PERMiso. T2 | (@ 25 500 {P r—yv
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1
T | { LD | et — [ v, | ACL] A | Xhoo [Prvm
ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON UNA X))
SE PRACTICQO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS SI NO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? si «ANT|
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? Sl NOY """
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? SI NO ICUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) - Ist] Ino} 4
ESTA CERTIFICADQ EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? ] “ NO




Fecha

DiA:

ANO:

PL-Ta -

STADECHE ERMI:
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA s} NO N/A
1 El sitlo donde se ejecutara el trabajo esta aislado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe e} riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar ef permiso. L,/
2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta para|Si en la zona de trabajo existe paso de personas o vehlculos
aislar la zona y no permitir ef paso de vehiculos o personas |[se debe aislar y sefalizar el 4rea de Influencia para evitar el L
transito por el drea. il
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar]
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas
ejecucion de la tarea. asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar |
equipos y elementos de seguridad. “1
4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, |
diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el trabajo |supervisor o persona encargada por la EMPRESA dei
conocen el equipo v los procedimientos contemplados para |diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir con -
solicitar un permiso los requerimientos exigidos, Si es la primera vez que lo (-
reallzan se debe capacitar y entrenar al personal en este
terna antes de Iniciar cualquier labor.
5 Se realizaran trabajos simulténeos en la misma area Revisar si se estan realizando ofros trabajos de manera =
simultdnea, para la identificacién de otros peligros. b
6 Se ha verificado que los auforizados para realizar el frabajo |Revision del pago de aportes de seguridad social de los
estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados I e
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo  |Revision de que se cuente con los cetificados de aptitud _—
cuenten con ei certificado de aptitud medica para trabajos  |para realizar el trabajo en alturas por parte de los autorizados 1
en altura
U D T TN e ::DATOS DEL:AUTORIZANTE-EMISOR
NOMBRE KAREN PALOMING GUEVARA C.C.N° 26.863.946
FIRMA: ¥ }}&_6 CARGO: PROFESIONAL SST

DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORE

NOMBRE

C.C.N° nFlRMA NOMBRE C.C. N° FIRMA
s M Martinez | AS26&9481 M Javﬁp Qexva | HooBAE N //(
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= PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS J
Fecha DiA: /'Z’@ MES: O d__ ANO: ZC: l &
EMPRESA: CoNsarelo I P{ ogs 2oe

DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR

OckPesks - G cardotion — I o-Tuben o

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE [ I ] (ZAJE DE CARGAS ITRABAJOS EN ALTURAS ‘__,‘ﬂomol ICUAL?
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUER!DOS .
REGISTRO S No [ N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si {No N/A
ATS(DENTIFICACION DE PELIGROS EN EL LISTA DE CHEQUEO OE LOS L=
AREA DE TRABAJO). iﬁgl:os DE ACCESO(OTROS) PLAN DE IZAJE DE CARGAS PR
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE | o —T" LISTA DE CHEQUEO DE L/ PERMISO DE TRABAJQ EN
ACCESO (ESCALERAS) CoNTA AR OTECCION CALIENTE s
LISF# OE CHEQUEO PARA OTROS
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPQOS DE
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) L1 o O PRODUCTOS £—"[CUALES),
LISTA DE CHEQUEQ PARA YA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE \/ CION DE /
ACCESO (ELEVADOR) 4~ TCONDICIONES DE SALUD LA
TAREAS DE ALTO RIESGO P—
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO — mt. (D ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | XD [mt| ~—
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate P
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccién ¢+Astendedor Jumar cuerda certificada P
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento cAbtotiueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda ¢£~TEslinga para detencién arnes de seguridad <—"|poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes Otros, cuales?
ELCEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Casco con barbuquejo de 3 y/o 4 puntos «A&lantes dielectricos Proteccion respirataria Careta de saldador L]
Botas de seguridad £APToteceién nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad V@ntes de cuero ctR0pa de trabajo (overol) £—TChros, cuales?
Guantes de Nitrilo “Proteccion auditiva Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA .
Extintores £~1Kit ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin _
Elementos para delimitacion ‘—mava ojos sia;‘cale;: extensibles 1y &—Tescaleras sencillas
Elementos de sefializacion & Delector de gases //E{cailg;as fijas poste
Equipos de Comunicacién P ,Mﬁdamios certificados Elevadores Otros, cuales?
FECHA DE INICIO DEL PERMISO G R N A o on it TS P
7 1O | eS| einaLizacion peL Permiso (O Ny ) P
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DiA 1 :
ZS | ) M | 2 S— | W) | AT I A ] S@I R
ESTADO DE SALUD DE SALUD ({ MARQUE CON UNA X ) )
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sl (.0
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? Si] <IN
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? ] NO|
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? 8 NO "/jCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) Isi] fnof

ESTA CERTIFICADQ EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?

Sl

“ No




VERIFICACION IMPLEMENTACION

El sitio donde se ejecutara el trabajo estd aislado
completamente,

Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso.

2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta para |Si en la zonha de trabajo existe paso de personas o vehiculos /
aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos ¢ personas |se debe aislar y serializar el drea de influencia para evitar el LA
transito por el drea.
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar|
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas
ejecucicn de la tarea. asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar /
equipos y elementos de seguridad. G
4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y
diligenciamiento del permiso y las que sjecutarédn el trabajo |supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
conocen el equipo y los procedimientos contemplados para {diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir con
solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo (.//
realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
terna antes de iniciar cualquier labor, L
5 Se realizaran trabajos simulténeos en la misma area Revisar si se estdn realizando ofros trabajos de manera o /
simultdnea, para la identificacion de otros peligros.
6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo |Revision del pago de aportes de segurldad soclal de los
estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados > /
7 Se ha verificado que los auforizados para realizar el trabajo. jRevision de qgue se cuente con los certificados de aptitud /
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos  |para realizar el trabajo en alfuras por parte de los autorizados el
en altura
i S i - DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR .
NOMBRE KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N%  26.863.546
FIRMA: 4¥< s ’)CDQ CARGO: PROFESIONAL SST
AR DATOS DEL EJECUTO JEC
NOMBRE C.C.N° /]FlRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
L—NS M. Moyl ne 2., A 70898 Jorme Guewer | Fccogas LW@ z
rd
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—. PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | e
Fecha DIA: 29 ' MEs: (D ot Ao T2EDT K
EMPRESA: CS\So gCA l et o {Qz A Aol 3,

DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR

Q/LC/(QPG;C(CP‘ QX UL -~ IPho - Tubera

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE l ] I IZAJE DE CARGAS ' | ITRABAJOS EN ALTURAS L/], OTRO[ JCUAL?
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No | N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si {No N/A
ATS(DENTIFICACION DE PELIGROS EN EL L LISTA DE CHEQUEO DE LOS
AREA DE TRABAJO). i Eﬁg‘fos DE ACCESO(QTROS) bBlAN'DE IZAJE DE CARGAS P
-
LISTA DE GHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE | £~ LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS) gngg:g:s’?\%gg‘c‘o’“ P CALIENTE P
LISTA DE CHEQUEO PARA OTROS
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE
ACGCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) & Qu:wé%sDE PRODLICTOS €TCUALES)
Pt
DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LA TUALORAGION DE _—
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO el |
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO 24 OC) mt. -ALTURA MAXIMA AUTORIZADA [E(OC)  |mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate e
Lineas de vida verfical cuerda Eslinga para restriccion /|Aecendedor Jumar cuerda certificada e
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamienta /,.bl-eqfeadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda Eslinga para detencion arnes de seguridad poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretracfiles. puntos de anclajes Otros, cuales?
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL _
Casco con barbuguejo de 3 y/o 4 puntos L+8Tantes diglectricos Proteccion respiratoria Careta de seldador “—
Botas de seguridad “Proteccitn nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad “IGuantes de cuero ++Ropa de trabajo {overol) L—TCFos, cuales?
Guantes de Nitrilo ““Proteccion auditiva eAFantalla facial
: SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores A ambiental Escaleras tipo tijera otiquin "
I . Esacalera extensibles 1y ‘4/’ .
Elementos para delimitacién LMava ojos 2 cysrpos - escaleras sencillas
Elementos de sefializacion (APEtector de gases ¢Escaleras filas poste
Equipos de Comunicacién ,,«ﬁﬁ:farnios certificados Elevadores Otros, cuales?
” Y FECHA _ . i
FECHA DE INICIO DEL PERMISO 23 |10 5 DO rvauzacion peL permso | E2L|Y {25 [T Prov
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1
A A\ | Rozes | WO | A | A [T | P
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X)
™
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS si] ¢« Ino
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sl «fo
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? S| NQt—rvt
HA CONSUMIDC MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? Sl NO ,/{CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) Isi] Inol ]
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? Sl / NO




Fecha DIA: Zq MES oOCH ANO;’Z@-Z-&\

VERIFICACION IMPL.EMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA St NO N/A

1 El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para las

personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se 1/‘/-
debe corregir para poder diligenciar el permiso.

2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta para [Si en la zona de frabajo existe paso de personas o vehiculos

aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas |se debe alslar y sefializar el 4rea de influencia para evitar el ‘//
trénsito por el drea.
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas o T
ejecucion de la tarea. asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar
equipos y elementos de seguridad.
4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, Y|

diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el trabajo |supervisor o persona encargada por ia EMPRESA del /-
conocen el equipo y los procedimientos contemplados para |diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir con ._é

solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo
realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
terna antes de iniciar cualquler labor.

5 Se realizaran trabajos simultaneos en la misma area Revisar si se estdn realizando ofros trabajos de manera] LT
simultdnea, para Ja identificacion de ofros peligros.
& Se ha verificado que los autorizados para realizar ol trabajo [Revision del pago de aportes de seguridad social de los b—’/
estén al dia en los pagos de seguridad social, autorizados

7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo |Revision de que se cuente con los certificados de aptitud V/
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos  |para realizar el trabajo en alturas por parte de los autorizados
en altura

ATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N°: 26.863.946

;‘lRMA: %?‘O——‘é
: NOMBRE — C.C. N
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C.C.N® FIRMA
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e, Version: 1.0
s A PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS I Fecha: 05-05-2024
Fecha DIA: 29 MES: ¢ C..—-!' afo: "2 ¢ T
EMPRESA: . -
CONSPRuo |a Hlard 70727
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR ] !
CLLCJ\OPedo— C A aUa Qo ~ ) Ho - +¢L7%§7,
TAREAS CRITICAS {Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo cortespondiente y documentos anexos)
TRABAJO EN CALIENTE [ ] l IZAJE DE CARGAS [—[— ITRABAJOS EN ALTURAS ] omol ]cuAu
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No | N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si [No N/A
ATS(DENTIFICACION DE PELIGROS EN EL /// B g SHEQUEODELOS LASTRn T
ESO(OTROS) LAN DE IZAJE DE CARGAS LORUE
AREA DE TRABAJO). CUAL:
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE GHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
el EQUIPOS DE PROTECCION -
ACCESO (ESCALERAS) CONTA CAIDAS Y EPP. (,,/ CALIENTE et
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO PARA OTROS
|MAREIO DE PRODUCTQOS HCUALES)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) ot QUIMICOS 1 P L
LISTABE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE RACION DE
ACCESO (ELEVADOR) -~ {CONDIGIONES DE SALUD L
, TAREAS DE ALTO RIESGO Ll .
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO A |m ALTURA MAXIMA AUTORIZADA [<F | (O¢> [mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
{Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate e
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccion «{Rscendedor Jumar cuerda certificada ol
Lineas de vida horlzontal cable Eatinga posicionamiento CYbitqueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda L~|Eslinga para detencién arnes de seguridad L—"|poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autaretractiles. puntos de anclajes Otros, cuales?
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 3
Casco con barbuquejo de 3 y/o 4 puntos ~1Guantes dielectricos Proteccion respiratoria Careta de soldador —
Botas de seguridad D'ﬁ/roteccién nasobucal Chaleco reflectiva Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad d 'Gl}antes de cuero +ROpa de trabajo (overol) V(ﬁ'os, cuales?
Guantes de Nitrilo , AProteccion auditiva APantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores »1Kit ambiental Escaleras tipo tijera iquin o
s . . Esacalera extensibles 1y —t ‘
Elementos para delimitacion {/@Lava ojos 2 cUSIPoS escaleras senclllas
Elementos de sefalizacion ADetector de gases AEscaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién _fndarmios certificados Elevadores Otros, cuales?
_ S o FECHA , - ‘
FEGHA DE INICIO DEL FERMISO % 105 DICE P rnavzacion peL permiso | 2200 )@ TR0 PFY
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1 :
X0 | L ww | 2o | O\ [BArd [ & [Sleo [ prgwv
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X))
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sl ¢__|NO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? s} N0
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? Sl NO| of4—
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? 8! NO (_,-—*cUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) Ist} Ino| 4—
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? b S— 5]




Fecha DIA:

A

RMIS

VERIFICACION IMPLEMENTACION

ASPECTO A TENER EN CUENTA

NOC N/A

Lot torn-es

1 El sitio donde se ejecutar el trabajo esta aislado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no éxistan

completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para las /
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se 1/
debe corregir para poder diligenciar el permiso.

2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta para {Si en la zona de trabajo existe paso de personas o vehiculos /
aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas |se debe aislar y sefializar el 4rea de influencia para evitar el el

transito por el drea.

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar| /
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas L/
ejecucion de la tarea. asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar|

equipos y elementos de seguridad. )

4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y /
diligenclamiento det permiso y las que ejecutaran ef trabajo |supervisor o persona encargada poer la EMPRESA del {/
conocen el equipo y los procedimientos contemplados para |diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumpllr con
solicitar un permiso los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que lo

realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este

tema antes de iniciar cualguier labor. /
§ Se realizaran trabajos simultaneos en la misma area Revisar si se estén realizando otros trabajos de manera

simultanea, para la identificacion de otros peligros.

6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo |{Revision del pago de aportes de seguridad social de los /
estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados /

1 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo |Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud L
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos  |para realizar el trabajo en alturas por parte de los autorizados
en altura

P : E . DATOS, DELAUTORIZANTE EMISOR -
NOMBRE KAREN PALOMINO GUEVARA C.C.N%:  26.863.946
: 2
FIRMA: Ka YA PROFESIONAL SST

"DATOS DELEJECUTORYIO EJECUT,
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Version: 1.0

. A8 PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Fecha: 05.05.2024
Fecha DIA: 7) ‘ MES: oS CA- ANC: 22w
EMPRESA: CoantScPcies [A ’I;\‘D A 2222

DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR

QK:L:?eJo- Excancicaayy :;;;’ J’y\: "“Tu};:-é’x; =

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE I I [ [ZAJE DE CARGAS ’TRABAJOS EN ALTURAS 4—-1-'—bmo| lcuAu
DOCUMENTQS DE SOPORTE REQUERIDOS )
REGISTRO Si No | N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si {No N/A

ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL LISTA DE CHEQUEO DE LOS
AREA DE TRABAJO), l//r Eﬁ:‘tos DE ACCESO(QTROS) £——PLAN DE IZAJE DE CARGAS [

LISTA DE CHEQUEOQ DE
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE “/ PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS) e I CALIENTE -~

TA DE CHEQUEO PARA QTROS

LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE W_US
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIREGCIONAL) m{:ﬁe&gso E PRODUCTOS e OUALES)

L1STA OE CHEGUED PARA &
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPCS DE VALORACION DE /
ACCESO (ELEVADOR) [/ ONDICIONES DE SALUD r el

TAREAS DE ALTO RIESGO -
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO 4 (') mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA ] 4.‘ OO |mt
SENALE CON UNA {X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

] EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate Pt
Lineas de vida vertical cuerda Eslinga para restriccion c-tAscendedor Jumar cuerda certificada [
Lineas de vida horizontal cable Ejslinﬁ'posicionamiento eAtiequeadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horlzontal cuerda 2Eslinga para detencién ares de seguridad P/'ﬁoleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntes de anclajes Oftros, cuales?
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL
Casco con barbugquejo de 3 y/o 4 puntos <~TGuantes dielectricos Proteccion respiratoria Careta de soldador e
Botas de seguridad ZAPBroteccién nascbucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad “TGuantes de cuero L Bepa de trabajo (overol) rtchios, cuales?
Guantes de Nitrilo «+TProteccion auditiva lla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores 2-4KT ambiental Escaleras tipo tijera «——Botiquin e
N AT Esacalera extensibles 1y I .
Elementos para delimitacion /:@_Lava ojos 2 cugrpos escaleras sencillas
Elementos de sefializacion |Detector de gases L—AEscaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién ~ {Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?
- o e ARA . v FECHA pa ;
kit P o B DY) p3T{| rinavzacionpeLPErmiso | || Y R4 S| p g™
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1
o) | A¢y ww | Zovps— | Moo [Atv [ A [SeO ]| Prw
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X)

SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS si| ¢TNo
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? st| “no
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? Si NO
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 SI NO ,CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) Ist] Inof L

ESTA CERTIFICADQ EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?

st

-~ No




ERMISO A

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA sl NO N/A
1 El sitlo donde se ejecutara el trabajo estd aislado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de fa empresa. Si existe el riesgo, se 6/’/ '
debe corregir para poder diligenciar el permiso.
2 Se han Instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta para |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o vehiculos
aislar la zona y no permitir el paso de vehfculos o personas |se debe aislar y sefializar el drea de influencia para evitar el |
trénsito por el drea. PP
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar|
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la técnicamente capacitada y entrenada en las tareas
ejecucion de la tarea. asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar ol
equipos y elementos de seguridad.
4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, V|
diligenciamiento del permiso y las que ejecutarén el trabajo |supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
conocen el equipe v los procedimientos contemplados para |diligenciamiento de! permiso, deben conocer y cumplir con [ By
sollcltar un permiso los requerimlentos exigldos. Si es la primera vez que lo
realizan se debe capacitar y entrenar al personal en este
temalantes de iniciar cualquier labor.
5 Se realizaran trabajos simultdneos en la misma 4rea Reviﬁar si se estan realizando otros trabajos de manera (..—
simultanea, para la identificacion de otros peligros. "
6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo |Revision del pago de aportes de seguridad social de los
estén al dfa en los pagos de seguridad social. autorizados
\ o
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo  |Revision de que se cuente con los certificados de aptitud
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos  |para realizar el trabajo en alturas por parte de los autorizados el
en altura

‘DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR

KAREN PALOMINO GUEVARA

C.C. N°: 26.863.946

CARGO:

PROFESIONAL SST

"DATOS DEL EJECUTOR V/O EJECUTORES
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e PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS I Fecter 05.05.2024
Fecha DIA: O\ MES:  ~ 1V © |aRo: S5 A
EMPRESA: PeRoxanda._ ¥ RO \¥ey o Sivy THONR 2NN
DESCRIPCION DEL TRABAJO A ' ,
EJECUTAR
Amoxre 06 OCYa  moros Bax cot ey — Cun dida
TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)
TRABAJO EN CALIENTE | | [ZAJE DE CARGAS | TRABAJOS EN ALTURAS )q_ omo[ JouiL?
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No N/A - REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si |No N/A
LISTA DE CHEQUEO DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS
EN EL AREA DE TRABAJO). )( gglﬁos DE ACCESO{OTROS) | A PLAN DE IZAJE DE CARGAS X
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) | X Eo oA Aa U IosCoN 1 X CALIENTE X
LISTADE CHEQUEQ DE LOS LISTA DE CHEQUEO PARA OTROS
EQUIPOS DE ACCESO (ANDAMIO ,)( MANEJO DE PRODUCTOS )(\ {CUALES)
MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS
LISTA DE CHEGUED PARA ’)Q
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS VALORACION DE CONDICIONES :
EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR) \DE SAlé)UD TAREASDEALTO | 5A(
RIESG -
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO 7+ mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA ] 7, mt.
SENALE CON UNA {X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosguetones Descendedor antipanico kit de rescate b 8
Lineas de vida vertical cuerda X |Eslinga para restricclén X |Ascendedor Jumar cuerda certificada ~x
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento y |bloqueadores (frenos) poleas dobles
E'“'E,aj o VI TIaTETIeT X {Eslinga para detencién ames de seguridad X _|poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes X |Otros, cuales?
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
W ik X |Guantes dielectricos Proteccion respiratoria X |Careta de soldador
Botas de seguridad ¢ |Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad X |Guantes de cuero X |Ropa de trabajo (overol) | x |Otros, cuales?
Guantes de algodon Proteccion auditiva X |Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores ¥ |Kit ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin X
o . ) Esacalera extensibles 1y -
Elementos para delimitacion X |Kit Lava ojos X |2 cuerpos K lescaleras sencillas A
Elementos de safalizacion A |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?
) 20 FECHA _ o »
FECHA DE INICIO DEL PERMISO | (| |© |35 |2 GOI A% | FnauzacionpeL permiso | O | 10 [2625 [4s80] PN
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1
@\ | nofotxe | 202y [ Froo [ A | A [Y=Bol Om
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X))
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sl X NO - |
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? St ¥ NO
SUFRE DE EPILEPSIA, MARECS O VERTIGO? Sl NO )(
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7SI NO )Q lCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) |st} Inof Al

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?

sl X

NO




Fecha

oA g MES: mediny g ARO: 202 %
LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Lo
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA st | no N/A

completamente,

1 El sitio donde se ejecutara el trabajo est4 aislado

Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de [a empresa. Si existe el riesgo, se debe
corregir para poder diligenciar el permiso.

2 Se han instaladc mamparas, cerramiento rigido o cinta para
aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos ¢ personas

Si en la zona de frabafo exisie paso de personas o vehlculos se|
debe aistar y sefializar el 4rea de influencia para evitar el transito
por el area.

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar Ia labor ha(n)
recibido Instrucciones y precauciones a seguir e la
ejecucion de la tarea.

La(s) persona(s) que reallzara la tarea debe estar técnicamente
capacitada y entrenada en las tareas asignadas. Ademés debe
estar en capacidad de manejar equipos y elementos de,
seguridad.

4 Se garantiza que las personas que realizaran el
diligenclamlento del permiso y las que ejecutardn el trabajo
conocen el equipo y los procedimientos contemplados para
solicitar un permiso

Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y supervisor
o persona encargada por la EMPRESA del diligenciamiento del
permiso, deben conocer y cumplir con los requerimientos
exigidos. Sl es la primera vez que lo realizan se debe capacitary
entrenar al personal en este tema antes de iniciar cualquier
labor.

5 Se realizaran trabajos simuitaneos en a misma area

Revisar sl se estdn realizando ofros trabajos de manera
simulténea, para !a identificacién de otros peligros.

8 8e ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo
estén al dla en los pagos de seguridad social.

Revisidon del pago de aportes de seguridad social de los
autorizados

7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos en

Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud para
realizar el trabajo en alturas por parte de los avtorizados

e
re
X

DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR

NOMBRE
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|FIRMA:
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DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES

NOMBRE

C.C. N°
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FIRMA

W ( (Lov ™M _(OTzen

Ay, 323. 38Y

Silven  GA\eann

2076 . N6S- 622

VFC fvz Lor
P

Pedxa legn (-

. 350.358¢&

Frdro L

Z Eomer O

(s

7. 107, 383.208

Iy & Brpan

Hadicy andeer ST

7'0 ?&- :)‘S:g-cﬂ-/

sl L% "/4

CuUrenio

7-OUE - SS5¢-31>

Ecfbs e

(’cké("\ (N

2952 o0&

L2 e

.
Do D O \‘Cl—s\é\'\\o\

DO Deiaado

{.343-93Y

" 1Lon 00 dddgren

A Y

Ripnsyd Becerra

1 [73 Vl -
ql-3ue 33| F2av Ex /

Reou'n _salr forza

7S - SUYf- 2 &Y

Al ~N&id Rex

Konac

Ayt covuedal

Z-ors. e 33|
Q352 §5¢

o] [0 L

Pxe dY __rndnsatye

9. 347 || é&.

‘7;4/5/,7/6/.




4

FTTORT, 0

EJECUTAR

Hrmaudo

de

N Cen —~

amaYYe

Ao S CerO —

o PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS I Fecher 05-05-2024
Fecha DA 2 [MES: = ctghyo P DD S
EMPRESA: Pexovyonden v RowYez  constvddiavey S AS
DESCRIPCION DEL TRABAJO A

\QU“AI'C}C’\

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permisc de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN GALIENTE [ l l IZAJE DE CARGAS ,TRABAJOS EN ALTURAS 7<| omo! ICUAL?
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No | N/A REGISTRO 8i No N/A REGISTRO Si N/A
LISTA DE CHEQUEO DE LOS }
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS
EN EL AREA DE TRABAJO). )( Eﬁ:i‘os DE ACCESO(OTROS) | X PLAN DE IZAJE DE CARGAS )(
LISTA DE CHEQUEO DE LOS LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) | X T AT L IoN X CALIENTE X
LISTA DE CHEQUEO DE LOS LiSTA DE CHEQUEO PARA OTROS
EQUIPOS DE ACCESO (ANDAMIO )( MANEJO DE PRODUCTOS /( (CUALES),
MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEQ PARA x
LISTA DE CHEQUEO DE LOS VALORACION DE CONDICIONES
EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR) X |DE SALUD TAREAS DE ALTO AL
- RIESGO : U
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO ?— mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | 7
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate A
Lineas de vida vertical cuerda X |Eslinga para restriccion ¥ |Ascendedor Jumar cuerda certificada X
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento X |blogueadores (frenos) poleas dobles
oS U VIaa T (AU = —r N t
e A |Eslinga para detencion arnes de seguridad X |poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes X |Otros, cuales?
"ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
s SIeR X [Guantes dielectricos Proteccion respiratoria x |Careta de soldador
Botas de seguridad of |Proteccién nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad X |Guantes de cuerc X |Ropa de trabajo (overol) X {Otros, cuales?
Guantes de algodon Proteccion auditiva o |Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores ¥ [Kit ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin 7(
. . Esacalera extensibles 1y .
Elementos para delimitacion X Kit Lava ojos X 2 cuerpos x_ |escaleras sencillas X
Elementos de sefalizaclon X |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion Andamios certificados Elevadores Otras, cusles?
. 26]_ ., s FECHA ) } ; .
FECHADE INICIODELPERMISO | ©2| 70 |z |70 | A% | minauizacion DeL Permiso | §2 |70 [202s [UB0 £m
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1
D2 | odidhye | 2025 | Z: OO0 B A | UBo | e
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X))
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sit ¥ |No
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sif x |No
SUFRE DE ERILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? sl NO| X
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 SI NG A |CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) Ist] Ino{ o |

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?

six NO




Fecha DiA: 2 [VES: oy~ Johye [afio: =~
LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS =
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA st NO N/A

1 El sitio donde se ejecutard el trabajo estd aistado Verificar que en el sitto y en sus alrededores no existan

completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de ta empresa. Si existe el riesgo, se debe ,<'
corregir para poder diligenciar el permiso.

2 Se han inslalado mamparas, cerramiento rigide o cinta para |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o vehlculos se
aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas  |debe aislar y sefializar el 4rea de influencia para evitar el transito

por el area. )(

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) La(s) persona(s) que realizara |a tarea debe estar técnicamente
recibido instrucciones y precauciones a seguiren la capacitada y entrenada en las tareas asignadas. Ademés debe
ejecucion de (a tarea. estar en capacidad de manejar equipos y elementos de )<

seguridad,

4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y supervisor|
diligenclamiento del permiso y las que ejecutardn el trabajo  |o persona encargada por la EMPRESA del diligenciamiento det D(
conocen el equipo y los procedimlentos contemplados para  |permiso, deben conocer y cumplir con los requerimientos
solicitar un permiso exigidos. Sies la primera vez que lo realizan se debe capacitar y

entrenar al personal en este tema antes de iniciar cualquier|
labor,

5 Se realizaran trabajos simuiténeos en la misma area Revisar ¢l se estdn realizando otros irabejos de manera

simultdnea, para la identificacion de otros peligros. /(

-] Se ha verificado que los aulorizados para realizar el irabajo |Revisién del pago de aportes de segurldad soclal de los
estén al dfa en los pagos de seguridad social. autorizados =(

7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el frabajo  |Revision de que se cuente con los certificados de aptitud para
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos en {realizar el trabajo en alturas por parte de los autorizados <

.. DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR

NOMBRE
‘ : C.C. N°: .
: A LIER Qd\ou Chacon Z070729 272949
s CARGO: T
FIRMA: T coovginaddy T A — Protesiona) AsSTT

Y

DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES

NONBRE C.C.N°

FIRMA
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PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

VErorTTT

' Fecha: 05.05.2024

Facha  |Dw: or es ectohve o 2025
EMPRESA: | Pedovsaanden Y Romiyey  Consdrddxes & As
DESCRIPCION DEL TRABAJO A Amavre g} e CLéZC*FO 1oZa 82 Pwo — embuan &U\,C}—O
Fun di den @ 102

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE | | | 1zasEpEcarcas I | |[TRABAJOS EN ALTURAS RIESIEE
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO St | No N/A
LISTA DE CHEQUEO DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS
EN EL AREA DE TRABAJO). gﬁ::jos DE ACGESO(OTROS) | X PLAN DE I2AJE DE CARGAS )(
LISTA DE CHEQUEO DE LOS LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) v D ¢ CALIENTE A
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS LISTA DE CHEQUEO PARA OTROS
EQUIPOS DE ACCESQ (ANDAMIO MANEJO DE PRODUCTOS }( (CUALES)
MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEG PARA 3(
LISTA DE CHEQUEO DE LOS VALORACION DE CONDICIONES
EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR) X DE SALUD TAREAS DE ALTO y\
RIESGO -
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO > mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA [ > mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate X
Lineas de vida vertical cuerda ¥ |Eslinga para restriccion X |Ascendedor Jumar cuerda certificada X
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento A |bloqueadares (frenos) poleas dobles
TTEE S W e % |Eslinga para detencién arnes de seguridad X |poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes % {otros, cuates?
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONA
i x |Guantes dielectricos Proteccion respiratoria X, |Careta de soldador
Botas de seguridad A {Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad X |Guantes de cuera X |Ropa de trabajo (overal) A |Obos, cuales?
Guantes de algodon Proteccion auditiva Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores x |Kit ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin X
e . . Esacalera extensibles 1y .
Elementos para delimitacién ){ Kit Lava ojos )( 2 cuerpos )( escaleras sencillas x
Elementos de sefializacion X |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?
20 FECHA w L
FECHA DE INICIO DEL PERMISO @9‘ w g 7!“00 % FINALIZACION DEL PERMISO @%vg w AN f/ﬁ‘yo M .
APROEACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1 .
&Y | ocithye | Ro23 | 2=&0 [ pr [ A [4{=R0] P
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X))
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS Si X NO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? Si X NO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREQOS O VERTIGO? Sl NO [
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7SI NO X |CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) Isi| Inof x|
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? SEX NO




Fecha

|pta:

oZ

MES ocdubye

a0 >

* LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

.

VERIFICACION IMPLEMENTACION

ASPECTO A TENER EN CUENTA

St

NO N/A

El sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado
completamente.

Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Sl existe el riesgo, se debe
corregir para poder diligenciar el permiso.

&Y (00do  Auueros

). 093 65 2- 68 )

2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta para |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o vehiculos se
aislar [a zona y no permitir el paso de vehiculos o personas |debe aislar y sefializar el drea de influencia para evitar el transito
: por el érea. X
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) La(s) persona(s) que realizara la tarea debe estar técnicamente
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la capacitada y entrenada en las tareas asignadas. Ademas debe
ejecucion de la tarea. estar en capacidad de manejar equipos y elementos de
seguridad. 3(
4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y supervisor
diligenciamiento del permiso y tas que ejecularan el trabajo |0 persona encargada por la EMPRESA del dillgenciamiento det}
conocen el equipo y los procedimientos contemplados para  {permiso, deben conocer y cumplir con los requerimientos|
solicitar un permiso exigidos. Sies la primera vez que lo realizan se debe capacitar y|
entrenar al personal en este tema antes de iniciar cualquier
labor.
§ Se realizaran trabajos simultaneos en la misma area Revisar si se estan realizando ofros trabajos de manera
simultanea, para la identificacion de otros peligros. 9(
6 Se ha verificado que los autorizados para realizar ¢l trabajo  |Revision del pago de aportes de seguridad social de los|
estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados ¥
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo  |Revision de gue se cuente con los certificados de aptitud para:
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos en |realizar el trabajo en alturas por parte de los autorizados ()(
DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE N c.c. N®:
: audlab B  cRacon N 7070192399
: CARGO: s
FIRMA: 7 RO coordinadior TA - profayanal ASST
vt DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C. N° FIRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
, T = 7
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PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

TETITOTT

T

Fecha: 05-05-2024

Fake oA R = agohre M o2
EMPRESA: PeRovon oo, Y RONMNMEEZ  ronsAroctarey  $:A S
DESCRIPCIONDELTRABAIOA  [Aimovxe 4@ oecxO muvosS Lox -~ @Pnco fra 3O
EJECUTAR (: on a 'i 6 Cn — —

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permisc de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE ! I | ZAJEDECARGAS | | |TRABAJOS ENALTURAS 7d oreo| JouiL?
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Sl No N/A REGISTRO Si No NIA REGISTRO Sl |No NA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS :
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS
EN EL AREA DE TRABAJO). A ggx:ios DE ACCESO{OTROS) | X PLAN DE IZAJE DE CARGAS A
LISTA DE CHEQUEO DE LOS LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) | X B P o mE FROTECCION 4 X CALIENTE A
LISTA DE CREQUEO BE LOS LISTA DE CHEQUEO PARA OTROS
EQUIPQOS DE ACCESO (ANDAMIO MANEJO DE PRODUCTOS A |[(CUALES)
IMULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEQ PARA or
LISTA DE CHEQUEO DE LOS x VALORACION DE CONDICIONES )(
EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR) ER)EE ggLUD TAREAS DE ALTO
o]  I—
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO —_?- mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | ’,Z mt.
SENALE CON UNA (X} EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
|Mecanismos de anciaje (TIE OFF) Mosqguetones Descendedor antipanico kit de rescate Y
Lineas de vida vertical cuerda X iEslinga para restriccién X |Ascendedor Jumar cuerda certificada ¥
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento x |blogueadores (frenos) poleas dobles
ST I Ve TnesE Eslinga para detencién arnes de seguridad 2 [poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes X |oftres, cuales?
ELEMENTOS BE PROTECCION FERSONAL
[T T DATOTege O S T Y |Guantes dielectricos Proteccion respiratoria ¥ |Careta de soldador
Botas de sequridad ){ Proteccién nasobucal Chaleco reflective Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad X |Guantes de cuero X |Ropa de trabajo (overol) | x° [Otros, cuales?
Guantes de Nitrilo Proteccion auditiva X_[Pantalla facial 1 _
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores y |Kitambiental Escaleras tipo tijera Botiquin b
! . i . Esacalera extensibles 1y
Elementos para delimitacién Y Kit Lava ojos X 12 cuerpos X |escaleras sencillas X
Elementos de sefializacion » |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion " |Andamios certificados Elevadores - Otros, cuales?
: i 20 ! Lo , _ 1 S
FECHA DE INICIO DEL PERMIS®~ | O | 7ey 2 | 00} P | AL ZACION DEL PERIRSD - OR | PO [DE Pma Cwy .
] ] ’ APROBACION Y REFR@IDACIaN DEL PERMISO - DIA 1 .
08 [ ocidbwe | 202 | 7w | @] A Y30  (wm
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X}
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS 8l )( NO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sl X NO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? 8l NO{¥
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 §) NO X ICUALES?
|[MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFCBIA) Isi] Inofx |

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURC EN ALTURAS?

s

NO




>

VERIFICACION IMPLEMENTACION

Focha o’ B 0yl . Mo Doy e
LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABA.JO EN ALTORAS R
ASPECTO A TENER EN CUENTA st | no NIA

completamente.

1 El sitio donde se ejecutard el frabajo esta alslado

Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
materiales 0 equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. St existe el riesgo, se debe|
corregir para poder diligenciar el permiso.

2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigide o cinta para
aislar 1a zona y no permitlr el paso de vehiculos o personas

Si en la zona de trabajo existe paso de personas o vehiculos se
debe aislar y seffalizar el &rea de influencia para evitar el transito
por el &rea.

ejecucion de la tarea.

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n)
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la

La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar técnicamente
capacitada y entrenada en las tareas asignadas. Ademis debe
estar en capacidad de mansejar equipos y elementos de
seguridad.

solicitar un permisa

4 Se garantiza que las personas que reallzaran el
diligenciamiento del permiso y las que ejecutarén el trabajo
conocen el equipo y los procedimientos contemplados para

Todas las personas que vayan a reallzar e| trabajo, y supervisor|
o persona encargada por la EMPRESA dei diligenciamiento del
permiso, deben conocer y cumplir con los requerimientos
exigidos. Sies la primera vez que lo realizan se debe capacitar y
entrenar al personal en este tema antes de iniciar cualquier]
labor.

5 Se realizaran trabajos simultdneos en la misma 4rea

Revisar si se estdn realizando olros trabajos de manera
simultdnea, para la identificacién de otros peligros.

6 Se ha verficado que los auterizados para realizar e! trabajo
estén al dia en los pagos de seguridad social.

Revision del pago de aporles de seguridad social de los
autorizados

7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo
cuenten con el certificado de aplitud medica para trabajos en

Revision de que se cuente con los certificados de aptitud para
realizar el trabajo en alturas por parte de los autorizados

DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR

NOMBRE

D U4
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— PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fecaioss 2024
Fecha oA MY MEs: &ty |aRo: 2028
EMPRESA: | pedaayande X RUMiver  Constvpclion S PaS
DESCRIPCION DEL TRABAJO-A 4
EJECUTAR F)YMQ&O de ? laCo~ T AMaoayre a e GleyO—~ Pun d L d (VAN
DES AN ¥ver Q¢

TAREAS CRITI@ {Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE I I IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS I )(I OTROI lCUAL?
. DOCUMENTOS 5§ SOPORTE REQUERIDQS .
REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO St I No N/A
LISTADE CHEQUEO DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS
EN EL AREA DE TRABAJO). X Eﬁ:}ios DE ACCESO(OTROS) )( PLAN DE IZAJE DE CARGAS ,(
LISTA DE CHEQUEO DE
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) | X FauROS perROTECCION 1 X CALIENTE X
LISTA DE CHEQUED DE LOS LISTA DE CHEQUEO PARA OTRCS
EQUIPOS DE ACCESO (ANDAMIO X MANEJO DE PRODUCTOS X (CUALES)
MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEC PARA X
LISTA DE CHEQUEO DE LOS VALORACION DE CONDICIONES
EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR) A\|DE SALUD TAREAS DE ALTO 7(
RIESGO I —
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO || - mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | mt.
SENALE CON UNA (X} EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTECCION GONTRA GAIDAS .
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate X
Lineas de vida vertical cuerda X |Eslinga para restriccion X {Ascendedor Jumar cueeda cerificada X
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento X_|blogueadores (frenos) poleas dobles
T e e Tonear X _|Eslinga para detencién ames de seguridad X _|poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles, puntos de anciajes X {Otros, cuales?
LEMEN P P ONAL .
[ o DO T SR X |Guantes dielectricos "~ [Protecclon respiratoria | X |Careta de soldador
Botas de seguridad X |Proteccién nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon yfo montera.
Gafas de seguridad & |Guantes de cuero X |Ropa de trabajo (overol) X |Otros, cuales?
Guantes de Nitrilo Proteccion auditiva X_|Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESOQ, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores X |Kit ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin X
o . . Esacalera extensibles 1 .
Elementos para delimitacién ){ Kit Lava ojos ;( 2 cuerpos 4 W, |escaleras sencillas X
Elementos de sefializacion Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion F Andamios certificados Elevadores Otros, cusles?
E 20 ‘ FECHA
FECHA DE INICIO DEL PERMISO | ©f joctlyre | 22 .‘,l’:‘tx)[ AT | AnaLzacion oEL permso | OF | 1O (2925|480 | P
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - D*A 1 L
&7 | octukre ] 2045 | 200 [ Pw | A  [Hsso [ om
ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON UNA X)) :
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sl X NO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? 81 x' NO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? st No| X
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? 8l NO X [CUALES?
MIEDO A LAS ALEURAS? ( ACROFOBIA) Isif inol

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?

NO

sl X




Fecha  Jok 4 Mes: ocdbye AR D023
LISTA DE CHEQUEQ PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA 81 NO N/A

E! sitio donde se ejecutara el trabajo est4 alslado
completarnents.

Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas a equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se debe
corregir para poder diligenciar el permiso.

DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES

2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta para |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o vehiculos se

aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas  |debe aislar y sefializar et drea de influencia para evitar el irénsito
por el érea. X

3 La(s) persona(s) encargada(s) de sjecutar Ja labor ha(n) La(s) persona(s) que realizara la tarea debe estar técnicamente
recibido instrucciones y precauciones a segulren la capacitada y entrenada en las tareas asignadas. Ademés debe]
ejecucion de la tarea. estar en capacidad de manejar equipos y elementos de )(

seguridad,

4 Se garantiza que las personas que realizaran et Todas las personas que vayan a realizar €| trabajo, y suparvisor:
diligenciamiento del permiso y |as que ejecutaran el trabajo |0 persona encargada por la EMPRESA del diligenciamiento del
conocen ef equipo y los procedimientos contemplades para  |{permise, deben conocer y cumplit con los reguerimientos
solicitar un permiso exigidos. Si es la primera vez que lo realizan se debe capacitar y )<

entrenar al personal en este tema antes de iniciar cualquier
labor.

5 Se realizaran trabajos simultidneos en la misma érea Revisar sl se estdn realizando ofros trabajos de manera
simultdnea, para |a Identificacién de otros peligros. X

6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo |Revisién del pago de aportes de seguridad social de los
estén al dla en los pagos de seguridad social. autarizados X

7 Se ha verificado que Jos autorizados para realizar el trabajo  |Revisién de que se cuente con Ios certificados de aptitud para
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos en |realizar al trabajo en alturas por parte de los aulorizados 0(

DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE B .
C.C. N>
. toues 8y chocow 7000192299
F : CARGO: ! -
IRMA conydivaldoy T B - Proedapal BSTH

NOMBRE

C.C.N°

FIRMA

NOMBRE

C.C.N°

FIRMA
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EJECUTAR

Cundidan

]

= PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Feona 05052024
Fecha [ - S acauloxe S 200%

EMPRESA: | Apoondoes ¥  Romvyez  copstvucdoxes - $ 08

DESCRIPCION DEL TRABAJO A TmMado de PIrCon SUPHIOYr — amayyQ (50 ey O

TAREAS CRITICAS (Para esas actlvidades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN GALIENTE ] | | 1zase0e careas TRABAJOS EN ALTURAS Xi orRol i CUAL?
i DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS i
REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO S1 {No N/A
LISTA DE CHEQUEO DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS
EN EL AREA DE TRABAJO). ggxios DE ACCESO(OTROS) | » PLAN DE IZAJE DE CARGAS XY
LISTA DE CHEQUEO DE
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) | X oS aviiacd N I CALIENTE X
LiISTA DE CHEQUEO DE LOS LISTA DE CHEQUEO PARA OTROS
EQUIPOS DE ACCESO (ANDAMIO )< MANEJO DE PRODUCTOS (CUALES)
|MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS X X
LISTA DE CHEQUEQ PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS VALORACION DE CONDICIONES
EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR) A |DE SALUD TAREAS DE ALTO b d
RIESGO —
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO 7 mt, ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | - mt.
SENALE CON UNA (X} EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTECGION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anciaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate X
Lineas de vida vertical cuerda | ¥ {Eslinga para restriccién X Ascendedor Jumar cuerda certificada X
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento A |bloqueadores (frenos) poleas dables
e umme e ¥_|Eslinga para detencién ames de seguridad % |poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes X |otros, cuales?
ECEMENTOS DE PROTECCION PERSONA
S GO RO e Y1 X |Guantes dielectricos Proteccion respiratoria | » [Careta de soldador
Botas de seguridad y |Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad X |Guantes de cuero X |Ropa de trabajo (overol) ¥ |Ctros, cuales?
Guantes de Nitrilo Proteccion auditiva X |Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores ¥ Kit ambiental Escaleras tipo tljera Botiquin X
e N . Esacalera extensibles 1y I
Elementos para delimitacion X Kit Lava ojos X |2 cuerpos X escaleras sencillas X
Elementos de sefializacion x |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?
FECHA DE INICIO DEL PERMISO: |8 | OCHbr @ | oo *‘%ot%' ¥ FIKGILIZACION DEL PERM%H&W’”F?G

APROBA Y REFRENDACION DEL PERMISO -DIA1_____
76 [ ocitgbve | 2R3 Z:00 LRe | A

ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X )
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sil x [no
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? si} X |[no
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? St NO[ X
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? SI NO )( ’CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) Isi] Inox |
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? siX NO




LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

TSR

VERIFICACION IMPLEMENTACION

ASPECTO A TENER EN CUENTA

completamente.

1 El sitio donde se ejecutaré el trabajo est4 aislado

Verficar que en el sitio y en sus alrgdedores no existan
materfales o equipos que puedal generar rieggos para las
personas b equipos de la empresa. Si existe ¢! riesgo, se debe
corregir para poder diligenmiar el permiso.

2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cirta para
aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas

8l en la zona de trabajo existe paso de personas o vehlculos se
debe aislar y sefalizar e 4rea de influencia para avitar sl transito
por el érea.

ejecucién de 14 tarea.

3 La(s) personé(s) encargada(s) de ef@cutar la tabor ha(n)
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la

La(pf persona(s) que realizara Ia twea debe estar técnicamente
capacitada y enfrenada en las tareas asignadam Ademés debe
estar en capacidad de manejar equipos y elementos de
seguridad.

X

solicitar un permiso

4 Se garantiza que las personas que realizaran el
diligenciamiento del permiso y las que ejetutaran el trabajo
conocen el equipo Y los procedimientos contemplados para

Todas las personas que vayan a realizar ef trabajo, y supervisor|
0 persona encargada por la EMPRESA det diligenciamiento del
permisc, deben conocer y cumplir con los requerimientos
exigidos. Sies la primera vez que lo realizan se deb® gapacitary
entrenar al personal en este tema antes de iniciar cualquier]
labor.

5 Se realizaran trabajos simultdneos en la misma area

Revisar si se estdn realizando otros trabajos de manera
simultanea, para la identificacién de otros peligros.

6 Se ha verificado que ios autorizados para realizar el trabajo
&stén al dla en las pagos de seguridad soclal.

Revisién del pago de aportes de seguridad social de los
autorizados :

7 Se ha verificado que los autorizados pard realizar el trabajo
cuenten con el certificado de aptitud medica para trebajos en

-

Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud para

realizar el trabajo en alturas por parie de los autorizados

DX X X

DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR

|NOMBRE N v o

: B he By (hacim oV 0792299

FIRMA Lo /5@— CARGO gmidimadoy TP - Profaionay) ASST

LT B DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES K
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— PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ] Fecha: 05-05-2024
Fecha o 77 M2 octubre e 26523
EMPRESA: |PeRanum den X ROMIYCZ  Consprlciarey O
DESCRIPCION DEL TRABAJO A

oY O — Paxen FUY\Jl‘—C)O\ oy 4eg

Dmie2on.  Pondd 4avnaxaablic

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE l I 1ZAJE DE CARGAS l TRABAJOS EN ALTURAS OTROl ]CUAL?
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS .
REGISTRO Si No N/A REGISTRO 8i No NA REGISTRO Si [No NA

LISTA DE CHEQUEO DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS ;
EN EL AREA DE TRABAJO). X 53:::03 DE ACCESO(OTROS) | PLAN DE IZAJE DE CARGAS %
LISTA DE CHEQUEO DE LOS LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) | X it I CALIENTE X
[ISTA DE CHEQUEQ DE LOS LISTA DE CHEQUEQ PARA OTROS
EQUIPOS DE ACCESC (ANDAMIO X MANEJO DE PRODUCTOS }( {CUALES)
MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS

LISTA DE CHEQUEO PARA A
LISTA DE CHEQUEO DE LOS VALORACION DE CONDICIONES
EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR) X DEE gévbuo TAREAS DE ALTO X

R -
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO - mt. ALTURA MAXIMA AUTCRIZADA [ ?— mt.
SERALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

: EQUIPD DE PROTEGCCION CONTRA CAIDZ
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico cate X
Lineas de vida vertical cuerda X (Eslinga para restriccién X |Ascendedor Jumar rtificada X
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento X |blogueadores (frenos) obles
S e TR TS A_|Eslinga para detencion ames de seguridad s sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes X !Otrns, cuales?
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
[ O GO PATDUeUey U8 Iy70°% X_|Guantes dielectricos Proteccien respiratoria x |Careta de soldador
Botas de seguridad X |Proteccidn nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad A |Guantes de cuero | X |Ropadmirabajo (overal) | ¥ |Otros, cusles?
Guanies de Nitrilo Proteccion auditiva D PantaTEi'faciaL
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores ¥ |Kit ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin X
N } . Esacalera extensibles 1y ;
Elementos para delimitacion X Kit Lava ojos X 2 cuerpos X escaleras sencillas X
Elementos de sefializacion A |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién Andamios certificados Elevadores Ofros, cuales?
FECHA DEINICIO DEL PERIRBD +91 | 79 w% “FMZACIONDELPMU"‘"’%J"W 2%gs] w om
T APROBAC L PERMISO - DIA'] o =
T 1 _octbys | 20%5 | 208 | Ay | A [72%od pyH
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X))

SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS s y [No
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sif x |NO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? . St NO| X
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7SI NO X ’CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) s} Inol x |

"JESTA CERTIFICADQ EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?

sl X

NO




foea w97 ___ P ociihye M0 202
’ LISTA DE CHEQUEQ PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA St NO N/A
1 El sitlo donde se ejecutara el trabajo esta alslado Verificar que en el sitlo y en sus alrededores no existan
completamente, materiales 0 equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se debe )(
corregir para poder diligenciar et permiso.
2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta para |Si en la zona de trabajo existe paso de personas ¢ vehicuios se
alsiar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas  |debe alslar y sefializar el drea de influencia para evitar el trénsito
por el drea, X
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la fabor ha(n) La(s) persona(s) que realizara 1a tarea debe estar técnicamente )
recibida instrucciones y precauciones a segulren la capacitada y entreriada en las tareas asignadas. Ademis debe
ejecucion de la tarea. estar en capacidad de manejar equipos y elementos de
seguridad. x~
4 Se garantiza que |as personas que realizardn el Todas las personas gue vayan a realizar el trabajo, y supervisor]
diligenciamiento del permiso y las que ejecutarén el trabaje  |o paersona encargada por la EMPRESA del diligenciamiento del q/-
conocen el equipo y [0s procedimientos contemplados para  [permiso, deben conocer y cumplir con los requerimientos
solicitar un permiso exigidos. Sl es la primera vez que lo reaiizan se debe capacitar y|
entrenar al persanal en este tema antes de iniciar cualquier|
labor.
5 Se realizaran trabajos simultaneos en la misma &rea Revisar si se estdn realizando otros trabajos de manera
simultanea, para la identificacién de otros peligros. 0(
8 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo  |Revision del pago de aportes de seguridad social de los
estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados a
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabsjc  |Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud para
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos en |realizar el trabajo en alturas por parte de los autorizados of
DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE
C.C. N°: “
T: TJud Ak G«ﬁb\) chocon 70707923499
. : O: H
FIRMA: %‘Q CARG OeYA AOY* T A~ _Pfwcesional WSST
= DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES i :
NOMBRE CC. N FIRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
Uibor v oy zesiql. 323 38l b Las. /
Sven M Guvanol7:0t606s 622] s /
ooy Yoon Chartd 91.350-386 //’){'J/Q - i /
o - 7
ol @ Yomex D [7110223873. 208 LU’%M =
e
U0 e Y QY e [7.018. 253-IUZ, . f{,@ /
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ouehia YPodiilon |7 0dE 5362 Ereeldip
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Daver  Padilien |7-952. 66 [De v Padstlp| - /
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t
Fse A X yoopsense |94 ¥33. LG P pp LS O '
(10030 YU ey en [7.0%2- 6aR-0 s n
Ramiva @ecerraldl. 348 33s| Wane Bucu| +~ /
¢ .
Revn  Sanr  [orYzen7.oos-3U 3 & » ,
Mmoxtly O UaTo ] 1913 52 LAY ine T et il /
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— PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fecha: 05-05-2024
Fecha DWW 77U MES e pdbove [aRo: 2025
EMPRESA: | Pefocaxda Y Rurm\16Z  domsdvuccdonry  Se B

DESCRIPCION DEL TRABAJO A
EJECUTAR

Prmado &€

Loz de

Pso BOX — Pmovre dp onCeO— Fundiden

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE |

DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS

‘ l 1ZAJE DE CARGAS ‘ ] !TRABAJOS EN ALTURAS

[ xl OTRO[ ]cuAm

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?

REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si Ne N/A REGISTRO 8l |No N/A
LISTA DE CHEQUEO DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS
EN EL AREA DE TRABAJO). X ESXEOS DE ACCESO(OTROS) | X PLAN DE IZAJE DE CARGAS
LISTA DE CHEQUEO DE
LISTA DE CHEQUEO DE LOS PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) | X oA CADAS CEReIoN | X CALIENTE X
LISTA DE CHEQUED DE LOS LISTA DE CHEQUEOQ PARA OTROS
EQUIPOS DE ACCESO (ANDAMIO X, |MANE.O DE PRODUGTOS A |(CuALES)
|MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEO PARA )«
LISTA DE CHEQUEOQ DE LOS VALORACION DE CONDICIONES
EQUIPOS DE ACCESQ (ELEVADOR) X |DE SALUD TAREAS DE ALTO X
RIESGO [ —
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO ? mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADAJ 7 mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate X
Lineas de vida vertical cuerda | . |Eslinga para restriccion X |Ascendedor Jumar cuerda certificada X
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento A {bloqueadores (frenos) poleas dobles
S T TS TR Eslinga para detencién ames de seguridad X |poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes X |Otos, cuales?
= PR ONA '
[CHSCOToT UArTueTo U n -
o oI X _|Guantes dielectricos Protecclon respiratoria X_|Careta de soldador
Botas de seguridad ¥ |Proteccién nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad X {Guantes de cuero X |Ropa de trabajo (overol) | X |Otros, cuales?
Guantes de Nitrilo o Proteccion auditiva _ ¥ |Pantalla facial .
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores X |Kit ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin X
. ., |Esacalera extensibles 1y .
Elementos para delimitacién X |Kit Lava ojos /< 2 cuerpos A |escaleras sencillas X
Elementos de sefializacion X |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?
20 N N FECHA
FECHA DE INICIO DEL PERMISO |94 | 70 |o¢ el fb*oJ PP | ENALIZACION DEL PERMISO | 78 | MO [2028 48O P'*m
APRQOBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1
24 [ ockobre | 20w 2:00 By | A [ Y3BO[| Py
ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON UNA X))
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sif X |no
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sl x iNO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? sl NO| X
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? Sl NO X |CUALEs7
MIEDQ A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) lsi] INolx |
SI N NO




SHuen v £aicond

7-096. 065 €22

=2

Fecha  Joa 7y MES  mctobre Y
. LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS '
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA SI NO NIA

1 El sitio donde se ejecutara el trabajo esté aislado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales o equipos que puedan generar riesgos para las

personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se debe] X
corregir para poder diligenciar el permiso.

2 Se han instalado mamparas, cerramienio rigido o cinta para |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o vehfculos se
aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas  |debe aislar y sefializar f drea de influencia para evitar e! trénsito

por el drea. )(

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) La(s) persona(s) que reajizara la tarea debe estar técnicamente
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la capacitada y entrenada en las tareas asignadas. Ademés debe
ejecucioén de la tarea. estar en capacidad de manejar equipos y elementos de )(

seguridad.

4 Se garantiza que |as personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y supervisor
diligenciamiento del permiso y las que sjecutarén el trabajo  |o persona encargada por la EMPRESA del diligenciamiento def
conocen el equipo y los procedimientos contemplados para  |permiso, deben conocer y cumplir con los requerimientos )
solicitar un permigo exigidos. Sies la primera vez que lo realizan se debe capacitar y| X

entrenar al personal en este tema antes de Iniciar cualquier|
fabor,

5 Se realizaran trabajos simultdneos en la misma érea Revisar si se estdn realizando ofros trabajos de manera

simultdnea, para la identificacién de otros peligros. )(

6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo  [Revisién del pago de aportes de seguridad social de los
estén al dia en los pagos de seguridad social, autorizados ){

7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el frabajo  |Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud para 7(
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos en |realizar el frabajo en alturas por parte de los autorizados

DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE . ;
C.C. N*:;,
: “ndith Bdon  chootn I a9z 299
. CARGO: " . Y
FIRMA m corxdinadtr T A- Profoatanal  ASST
i DATOS DEL EJECUTOR Y/Q EJECUTORES
NOMBRE C.C.N° FIRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
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P (con

A -330- 58h

Podro o

L[]t

ol &  Romoer OJ7.102 3 83 204

Ty P Torex [To9R. 2339 /N ,4 /

2.0 Padivien]s. oc{%-ssé-:»’i‘-'}-é_///(’ll‘t? /

Deinet  Padi el 952, BOE O/ /
o asedaldql uz3- 116 |3 P /

Qi y32-{l6

Al a.ﬂa/\l 0

FxeddY  yronsulde

7. 092.6c£-&

OV {anAd -}u UsYes

Ramiyo  BCcervre

al, 3YE- 335

/

oot Souy  forzd

7.00S8- sY).=H

oYt (Y dodal

NA2r I ¢ ettre

Ronal "}mi A los

11.352.84Y¢
27095 9ull-3

) Ao S-SiSEi

oo eyr. COelinn,

2.0 81293413

(oirety 2501Ke /




EJECUTAR

—— PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fecna 05052024
Fecha DIA: 95 MES: o ioVov e lafa o2

EMPRESA: | Poowanden Y  Rumnye?  COVs4ypciarey S5 AS

DESCRIPCION DEL TRABAJC A

prioyre de acevO Murpos BoOX — }—-OYMC{(C"HC‘\&"\ Puni &

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debs realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE l I | IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS orRo] Icum
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Sl No NIA REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si {No N/A
LISTA DE CHEQUEO DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS
EN EL AREA DE TRABAJO). ¥ ESXELF:OS DE ACCESO(OTROS) | ¥ PLAN DE [ZAJE DE CARGAS )(
LISTA DE CHEQUEO DE LOS o e O on PERMISO DE TRABAJO EN )/
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) | X CONTA CAIDAS Y EPP. X CALIENTE
LISTA DE CHEQUEO DE LOS LISTA DE CHEQUEO PARA OTROS
EQUIPOS DE ACCESO (ANDAMID { MANEJC DE PRODUCTOS X (CUALES)
MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS )(
. LISTA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS VALORACION DE CONDICIONES
EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR} X' | DE SALUD TAREAS DE ALTO
RIESGO Y —
- |ALTURA MAXIMA DE TRABAJO 7 mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | ‘9— mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIRO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de andlaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate X
Lineas de vida vertical cuerda X |Eslinga para restriccion A |Ascendedor Jumar cuerda certificada X
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento X |bloqueadores (frenos) - |poleas dobles
e ¥, |Eslinga para detenci6n ames de segurl:.!ad X |poleas sencillas
|Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiies. puntos de anclajes X |otros, cuales?
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
o o DA T S YT » |Guantes dielectricos Protection respiratoria | A |Careta de soldador
Botas de seguridad A Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad X |Guantes de cuero X |Ropa de trabajo (overol) A |Otros, cuales?
Guantes de Nitrilo Proteccion auditiva » {Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores A |Kit ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin X
S . Esacalera extensibles 1y . .
Elementos para delimitacién X Kit Lava ojos X2 cue rDoS X |escaleras sencillas
Elementos de sefalizacion ~ |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?
: ) FECHA YA .
FECHA DEINICIO DEL. PERMISO. |78~} M9 {5 | DD} M%) | mnaLizacioN DEL PERmise | 75 | M RAYS UBD | Py -
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1 ‘ R
75 | Ooc#ebre | 202y [ 7o [pew | A [ y=30] pwx
ESTADQO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON UNA X )
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sl ;( NO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SQCIAL, ARL? Si{f X [NO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? St NO| A
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? SI NO 1 ]CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) Isi] Inol X ]

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURQ EN ALTURAS?

St X NO




corregir para poder diligenciar el permiso,

Focha _ Jow: s MES__ocqvhye [aso: wdopS-y
LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Si NO N/A
1 El sitlo donde se ejecutaré e trabajo esté alslado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales ¢ equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se debe 3(

2 Se han instalado mamparas, cerramiente rigido © cinta para
aislar |a zona y no permitir el paso de vehiculos o personas

Si en la zona de trabajo existe paso de personas o vehiculos se
debe aislar y sefalizar el 4rea de influencia para evitar el iransito
por e drea.

ejecucién de la tarea.

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar ia labor ha(n)
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la

La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar técnicamente
capacitada y entrenada en las tareas asignadas. Ademads debe:
estar en capacidad de manejar equipos y elementos de,
seguridad.

solicitar un permiso

4 Se garantiza que !as personas gue realizaran ef
diligenciamlento del permiso y las que gjecutaran el trabajo
conocen el equipo y los procedimientos contemplados para

Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y supervisor
o persona encargada por la EMPRESA del diligenciamiento del]
permiso, deben conocer y cumplir con los requerimientos|
exigidos. Si es la primera vez que lo realizan se debe capacitar y
entrenar al personal en este tema antes de iniciar cualquier
labor.

5 Se realizaran trabajos simultaneos en la misma area

Revisar si se estin realizando ofros trabajos de manera
simulténea, para la Identificacién de otros peligros.

6 Se ha venficado que los autorizados para realizar el trabajo

Revisién del pago de aportes de seguridad social de los

cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos en

estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados L
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo  |Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud para
realizar el trabajo en alturas por parle de los autorizados Lo

DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR

NOMBRE v -
: ULIER S GL\m) (R oror CeN o me9 272949
. "
FIRMA: W CARGO: rno(dma oy  TB -~ profevanat  ASST |
DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES ’ . :
NOMBRE C.C N FIRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA

- e doe [ /
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41080 eilemo | 7-078-065422) /
Oedyay 1 20T C[l-330-5‘56 WC'J/O L. /

bie & Romevo

[7-{52.382:20 %

lvis 6 Qo

H00iey B JCTez

7.1 X -353412)

pucehin  Pudillolrout sk Eutarl o /
o) ner paﬁmm 2:9452. EQ & D?/A‘ﬂfn /
Dty Dejrydolgl U2 1lg A% /

PxodY mongalue

9). Y3214

o/ Yt

2.092-40%. A

n{comdo FoaUeron

SR TS
7 (-/

omef o8P o

omira  fBecerren 9):34%.33 5] Rams’ o
NCeoin  Sauy  Jors \2.005-5U/2gl8 No ovisto /
ey tin  coNUQallg). 352 REY | pannm /
Rapa ) yesid R |2.0v3-904.3318.2/1a0 /

3 .?ﬁ f.ﬁm




e PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fecnaiososz02e
Fecha DiA: 16 [mes: aciehye |aio: 202%

EMPRESA: |DeRaneanDOGN ¥ ROWMYEL  (ansd yJycdares $HS

R % lprmado de Plecen sUPMiOY - amayve 40 oo~ Pundide

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE ] I IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS —I omoI [cuAm
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS B
REGISTRO Si No N/A REGISTRO Sl No NIA REGISTRO 8i [No N/A

LISTA DE CHEQUEG DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS
EN EL AREA DE TRABAJO). CE;S:;_F:OS DE ACCESO(OTROS) | A PLAN DE [ZAJE DE CARGAS X
LISTA DE CHEQUEO DE LOS , A D O O N PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) CONTA CAIDAS Y EPP. X CALIENTE X
LISTADE CHEQUEQ DE LOS LISTA DE CHEQUEOQ PARA OTROS
EQUIPOS DE ACCESO (ANDAMIO ,>(\ MANEJO DE PRODUCTOS X (CUALES)
MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS

LISTA DE CHEQUEO PARA )(
LISTA DE CHEQUEO DE LOS VALORACION DE CONDICIONES
EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR) ){ DE SALUD TAREAS DE ALTO X

RIESGO | —————
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO ?— mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | 7— mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/0 SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate X
Lineas de vida vertical cuerda | x |Eslinga para restriccion X |Ascendedor Jumar cuerda certificada X
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento XA |blogueadores (frenos) poleas dobles
[T eS U VU ToTzur T ry n ry
= ierin ' A |Eslinga para detencién ames de seguridad X |poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes X |Otros, cuales?
: ELCEMENTOS DE PROTECCION PERSONA]
o Sy o {Guantes dielectricos Proteccion respiratoria X |Careta de soldador
Botas de seguridad x |Prateccidn nasobucal Chaileco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad » |Guantes de cuero )( Ropa de frabajo (overal) | X |Otros, cuales?
Guantes de Nitrilo Proteccion auditiva Pantalla facial _ .
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores X |Kit ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin X
NI y A Esacalera extensibles 1y .
Elementos para delimitacion ;{ Kit Lava ojos ;{ 2 cuerpos X |escaleras sencillas X
Elementos de sefializacion A |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?
FECHA DE INICIO DEEPERMISC | T8 |  © % q,rsool ) mﬁ;’& rermen 78 | Y | Mx @
TR - AP-R-O_B-ACION E A e o e e — mmrnters
26 | ocivbre | 2025 [ 20 | pm | A [Os@ol  pm
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X))

SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sif X [No
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sl x |NO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? Si NO| X
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? S) NO X lCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) Isi] INno| X ]

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?

S

14 NO




Focha oW 5 pEs  ocighye Mo 2ohw
LlSTm CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA S| NO N/IA

DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES

1 El sitio donde se ejecutard el trabajo est4 aislado Verificar que en el sitlo y en sus alrededores no existan

completamente. materiales 0 equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el rlesgo, se debe X
corregir para poder diligenciar el permiso.

2 Se han instalado mamparas, ceframiente rigido o cinta para |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o vehfculos se!
aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas |debe aisiar y seflalizar el drea de influencia para evitar el trénsito

por el 4rea, X

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) La(s) persona(s) que realizaré la tarea debe estar técnicamente
recibido instrucclones y precauciones a seguir en la capacitada y entrenada en las tareas aslgnadas. Ademés debe
ejacucion de la tarea. estar en capacidad de manejar equipos y elementos de

seguridad.

4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar &f trabajo, y supervisor|
diligenclamiento del permisa y las que ejecutardn el trabajo |0 persona encargada por la EMPRESA de! diligenciamiento del
conocen el equipo y los procedimientos contemplados para  [permiso, deben conocer y cumplir con (os requermientos
sollcitar un permiso exigidos. Stes (a pimera vez que lo realizan se debe capacitar y| ‘1

entrenar al personal en este terna antes de iniciar cualquier|
labor.

5 Se realizaran trabajos simuitdneos en la misma drea Revisar sl se estdn realizando otrogs trabajos de manera

simulténea, para la Identificacién de otros peligros. >

6 Se ha verlficado que los autorizados para realizar el trabajo  |Revision del pago de aportes de seguridad social de los
estén al dfa en los pagos de seguridad social. autorizados o

7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo  |Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud para
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos en |realizar el trabajo en alturas por parte de los autorizados

. DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE R -~
C.C. N
: TOA A Bc)m) Chocan 2010792399
. CARGO: *
FIRMA: RGO o dine d

ax_TB =~ Prafasional  AsSH

NOMBRE C.C.N° FIRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
|\Aor /0o 1. 3e3.-I89 A/ Chn Lay
Quuen v baicany b.ar b 08S §22 % /
Podxo  loon L 350-586 ﬁ[jfo (. /
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PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS J Fecha: 05-05-2024

DIA: 73 C ]MES: octubvo [ANO: O3S -
EMPRESA: | eSoyom Oon Y RAvpivez  (onsir Cha ren & A
DESCRIPGION DEL TRABAJO A ¢ ! .
EJECUTAR K¥ra 60 de Plncon — amavye a4¢ Ao —~  PuUNd o [N
TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTEJ ] l IZAJE DE CARGAS l TRABAJOS EN ALTURAS )d omo| ’CUAL?

. : DOCUMENTOS DE SOPORTE REQ‘._JERIDOS

REGISTRO si No | N/A REGISTRO Sl ] No | NA REGISTRO Si|No] NA

LISTA DE CHEGUEQ DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS . ,
QUIPOS DE ACCESO(OTROS) | - PLAN DE IZAJE DE CARGAS
EN EL AREA DE TRABAJO). A CUAL: X A
LISTA DE CHEQUEO DE LOS LeTRDE CDEEP?Q%ET%?;ON PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) | X CONTA CAIDAS 5 £ X CALIENTE X
TISTA DE CHEQUEG DELOS UISTA DE CHEQUED PARA OTROS
EQUIPOS DE ACCESO (ANDAMIO A |MaNEso oE PRODUCTOS A |cvaes
MULTIDIRECCIONAL)- QUIMICOS ~
~|(I5TA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS VALORACION DE CONDICIONES
EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR) X |DE SALUD TAREAS DE ALTO A
RIESGO —

ALTURA MAXIMA DE TRABAJO 7 mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | =1 mt.

SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate 9{
Lineas de vida vertical cuerda X |(Eslinga para restriccién ¢ |Ascendedor Jumar cuerda certificada e
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicicnamiento % |blogueadores (frenos) poleas dobles
A_,:,Z > e i Eslinga para detencion ames de seguridad % |poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles, puntos de anclajes X |Otros, cuales?
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
m‘-‘a"i O DETOUUeD U Jro X |Guantes dielectricos Proteccion respiratoria X |Careta de soldador
Botas de seguridad X |Proteccién nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad A |Guantes de cuero | A& |Ropa de trabajo (overol) | A [Otros, cuales?
Guantes de Nitrilo Proteccion auditiva Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores X |Kit ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin X
o . Esacalera extensibles 1y
Elementos para delimitacion X |Kit Lava ojos . A |2 cuerpoS K |escaleras sencillas X
Elementos de sefializacion y |Detector de gases . Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?
FECHA DE INICIO DEL PERMISQ 'Vg - e SRR
= e e ronsah S - S0 - DIA 7 N
72| ocivhre | 20235 [ Zro® | pavm [ A Jdsdo [ Py
ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON UNA X )
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sl x NO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sif X |[NO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREQS O VERTIGO? Sl NO )(
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7§ No X ICUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? (ACROFOBIA) Isi} Inol X]

[ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? sIX NO




Len  yn Gdicuns

2096 -0465-62 7

Fecha  [DIA TE e s [MES: vt oyt s S
LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Sl NO N/A
1 El sitio donde se ejecutara el trabajo ests aislado Verificar que en el sitic y en sus alrededores no existan
completamente, materiales 0 equipes que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se debe
corregir para poder diligenciar el permiso, )(
2 Se han instalado mamparas, cerramiente rigido o cinta para [Si en la zona de frabajo existe paso de personas o vehlculos se
aislar [a zona y no permitir ef paso de vehiculos o personas  |debe aislar y senalizar ef 4rea de influencia para evitar el trénsito
por el 4rea. X
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) La(s) parsona(s) que realizara |a tarea debe estar técnicamente
recibido Insirucclones y precauciones a seguiren la capacitada y entrenada en las tareas asignadas. Ademas debe| |
ejecucion de la tarea. estar en capacidad de manejar equipos y elementos de }(
seguridad.
4 Se garantiza qua las personas que realizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y supervisor
diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran elfrabajo |0 persona encargada por la EMPRESA del diligenciamiento del
conocen el equipo y los procedimientos contemplados para |permiso, deben conocer y cumplir con los requerimientos
solicitar un permiso exigidos. Si es la primera vez que la realizan se debe capacitar y 4/
entrenar al personal en esle tema antes de iniciar cualquier
labor.
5 Se realizaran trabajos simultdneos en Ja misma 4rea Revisar si se estdn realizando otros trabajos de manera
simultanea, para la identificacion de otros peligros. 9(
6 Se ha verficado que los autorizados para realizar e} trabajo  [Revisién del pago.- de aportes de seguridad social de 0S|
estén al dfa en los pagos de seguridad social. autorizados 4
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo  |Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud para
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos en |realizar el trabajo en alturas por parte de los autorizados (=
——
DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE
' C.C. N
: 1) 44 %d chacon Zqenas 2949
: CARGO:
FIRMA T condineddy T B-  poveional BSST
N 7 7 .
DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C. N° FIRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
Uikox m [orte J91).3273. qu\/bc'l;'l [’“’ /
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= PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS [ Feomosos 2024
Fecha o 2> , jwes  octubve pRo: 2023
EMPRESA: | Podavvondos Y Cedmyrez comadxacioyer SRS
DESC DEL TRA '
PR Tt Pmorve 30 ocero lorew de fhso Box~  pundioa

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE l ‘ | IZAJE DE CARGAS l TRABAJOS EN ALTURAS XI OTRO] ICUAL?
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO 8i |No N/A
LiSTA DE CHEQUEO DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS
EN EL AREA DE TRABAJO). X CE:SKILF:OS DE ACCESO(OTROS) | A PLAN DE IZAJE DE CARGAS
LISTA DE CHEQUEO DE LOS LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) | X EQUIPOS DE PROTECCION | X CALIENTE X
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS LISTA DE CHEQUEOG PARA OTROS
EQUIPOS DE ACCESO (ANDAMIO ,( MANEJO DE PRODUCTOS K (CUALES),
MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS )
LISTA DE CHEQUEO PARA )(
LISTA DE CHEQUEO DE LOS A [{VALORACION DE CONDICIONES
EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR) DE SALUD TAREAS DE ALTO '7(
RIESGO ———
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO :7— mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | 7 mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate X
Lineas de vida vertical cuerda X |Eslinga para restriccién ¥ |Ascendedor Jumar cuerda certificada A
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento X |blogueadores (frenos) poleas dobles
N X |Eslinga para detencién arnes de seguridad X |poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles, puntos de anclajes ¥ |Otros, cuales?
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONA
s yes X [Guantes dielectricos Proteccion respiratoria X [Careta de soldador
Botas de seguridad X Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad A |Guantes de cuero A |Ropa de trabajo (overol) A |Otros, cuales?
Guantes de algodon Proteccion auditiva Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores ¥ [Kit ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin Y
s . Esacalera extensibles 1y -
Elementos para delimitacion j\ Kit Lava ojos X 12 CUEIDOS )( escaleras sencillas >
Elementos de sedalizacion % _|Detector de gases Escaleras fijas posie
Equipos de Comunicacion Andamiocs cerificados Elevadores Otros, cuales?
28 |. .4 FECHA R e
FECHA DE INICIO DEL. PERMISO |20 | @  [52217100| A0 | minaishcion DEL pErRMise B0 | 8 | @s@s|yudol - |
. ' APROBACION Y REFRENDATION DEL PERMISO - DIA'1 . -
20 | Ocivbre | 2023 | Zoo l o | & [4=80] Pm
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X))
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sty NO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? S| )( NO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? sl NO| X
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? S| NO A ICUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) |st] Inol x ]

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO

SEGURO EN ALTURAS?

st X

NO




K

e

F’ecmt Jow: 20 M o cAtupre |asio; 29 23
LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS o
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Sl NO NIA

1 El sftio donde se ejecuta
completamente.

ré el trabajo esté sislado

Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se debe
corregir para poder diligenciar el permiso.

X

aislar la zona y no permit|

2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta para

ir el paso de vehiculos o personas

Si en la zona de trabajo existe paso de personas ¢ vehfculos se
debe aislar y sefializar el 4rea de Influencia para evitar et transito
por el drea.

=

ejecucion de la tarea.

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n)
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la

La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar técnicamente|
capacitada y entrenada en las tareas asignadas. Ademés deba
estar en capacidad de manejar equipos y elementos de
seguridad.

Y

sollcitar un permiso

4 Se garantiza que las personas que realizarén el
diligenciamiento del permiso y las que ejecutarén ei trabajo
conocen el equipo vy los procedimientos contemplados para

Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y supervisor
o persona encargada por la EMPRESA de! diligenciamiento del
permiso, deben conocer y cumplir con los requerimientos
exigidos. Sies la primera vez que lo realizan se debe capacitary
entrenar al personal en este tema antes de iniciar cualquier
labor.

5 Se realizaran irabajos simuliténeos en la misma area

Revigar si se estdn realizando otros trabajos de manera
simulténea, para la identificacién de otros peligros.

estén al.dla en los pagos

5} Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo

de segundad soclal.

Revision del pago de aportes de seguridad social de los
autorizados

EYEN

7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos en

Revisién de que se cuente con los certificados de apfitud para

realizar el frabajo en alturas por parte de los autorizados

B

DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR

NOMBRE . o
: audnh B checon CeN 0792299
FIRMA: CARSY cooxdinaldoy T A= Pwnpedanal gk
i DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
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(hChor _m (Gvzen| 91323, 329 | MICH L ke

Stwen m galexsng

s 4

2-0TE-063 [

o

-?((/fo Z .

DeAr0  (eon C 1913234 384

(ol @ romerQ 17-102. 283208 LUU G \fb/\f,“ /
Jadiey A Tevel 7‘0‘?}?-'«753-‘(81' il E ez /
Quchin  Padillen [70UE S36-313 E//Mbﬁ;é /

2 incr PodWos 17.952. 806 | O NaN /
Pouis  Seigadnlqe 343, T34 ds o //

Predd ¥ pronsaroe

91 4332 114

Yeando 4300y es

7.092. 608 0

7 :
miyo  Becevre~]q) 3UE- 23 | Flape Blus /
Matila. (oY Uad i Q’v 232, BEG T T o vims] /
Rovat yodd  ReY 1ime5. Siy/33) ﬂd/’ﬂﬁ /

Benred OSAPINO

2581 293- (I3

D

[Qf7¢n

7003 3U 2 ep

Xouln  SaY




- CrDON-T

S PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Fectta: 05052024

Fecha DA 2| TR - P AN r AN
EMPRESA: Paiorandd v Caniivey,  conSprucions S B S
DESCRIPCION DEL TRABAJO A
EJECUTAR Prarre de ocero @oxcolUlr ~ dcof v 00 —  £dnd L0
TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)
TRABAJO EN CALIENTE [ [ | ZaJE DE CARGAS | | lTRABAJOS EN ALTURAS g| omol Jouacr
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO si No  |N/A REGISTRO [si| No | NA REGISTRO Si|No] NA

TISTA DE CHEQUED DE LOS

ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS

BN ELARLA DE TRABAIO), X Eaz:ios DE ACCESO(OTROS) | > PLAN DE IZAJE DE CARGAS 3V
LISTA DE CHEQUEO DE

oo . |, senos | | |

{ Y X CONTA CAIDAS Y EPP.

TISTA OE CHEQUEG DELOS LISTA OE CHEGUED PARA OTROS

EQUIPOS DE ACCESO (ANDAMIO X | MaNEJO DE PRODUCTOS v |(CUALES)

MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS _ X
TISTA DE CHEQUEG PARA

LISTA DE CHEQUEO DE LOS VALORACION DE CONDIGIONES

EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR) X |oE SALUD TAREAS DEALTO | X
RIESGO ——— e

ALTURA MAXIMA DE TRABAJO = mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | —2 mt.

SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate N
Lineas de vida vertical cuerda | x |Eslinga para restriccion & |Ascendedor Jumar cuerda certificada o
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento y |bloqueadores (frenos) poleas dobles
[ErTEES T VT OO x_|Esfinga para detencion arnes de seguridad A |poleas senclllas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles, puntos de anclajes X |Otros, cuales?
ELEMW'ME—PRWONA

[SoTeoT DT Ueo o ST w |Guantes dielectricos Proteccion respiratoria | x |Careta de soldador
Botas de seguridad X |Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad * |Guantes de cuero % |Ropa de trabajo (overol) 2 |Otros, cuales?
Guantes de algodon Proteccion audifiva X |Pantalla facial

SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores Kit ambiental Escaleras tipo tijera Botiguin X
Elementos para delimitacién Kit Lava ojos X gsciiarr;: extensibles 1y escaleras sencillas X
Elementos de sefalizacion Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?

[FECHA-BEINICIO DEL PERMISO. {3 | p® o 55[@ T TRt TRy
T APROBACION Y REFRENDAGION DEL PERMISO - DIA 1

PRGN

2z | octdbye | 2025 [ 2200 [owm |
ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON UNA X))
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sif X ino
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? si| % {No
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREQS O VERTIGO? sl NO| X
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? I NO X ICUALES’?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) lsi INoix |

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? St x NO




| -

T R B G § A Y ST i .
Focha 20 FEnT s orp e LS 2008 E il
LISTA DE CHEQUEQO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
~ VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Sl NO N/A
1 El sitio donde se ejecutara el trabajo esté aislado Verificar que en el sitic y en sus arededores no existan
completamente, materiales o equipos que puedan generar riesgos para las )(
personas o equipos de la empresa. St existe el riesgo, se debe|
corregir para poder diligenciar el permiso.
2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta para |Si en la zona de trabajo existe paso de personas ¢ vehlculos se
ajslar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas  |debe aislar y sefializar el drea de influencia para evitar el transito )Q
por el drea.
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar ia labor ha(n) La(s) persona(s) que reallzarg la tarea debe estar técnicamente|
recibida instrucciones y precauciones a seguir en la capacitada y enfrenada enlas tareas asignadas. Ademds debe
efecucion de |a tarea. estar en capacidad de manejar equipos y elementos de /(
seguridad.
4 Se garantiza que las personas que realizaréan el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y supervisor
diligenclamlento del permiso y las que ejecutarédn el trabajo  |o persona encargada por la EMPRESA del diligenciamiento del
conocen ¢l equipo y los procedimientos contemplados para  {permiso, deben conocer y cumplir con los requerimientos ﬂ(
solicitar un permiso exigidos, Sies la primera vez que lo realizan se debe capacitary
entrenar al personal en este tema antes de iniciar cualquler
labor.
5 Se realizaran {rabajos simultaneos en la misma area Revisar si se estan realizando ofros frabajos de manera
simulténea, para la identificacidn de otros peligros. @
6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el frabajo  |Revisién del pago de aportes de seguridad social de los N
. estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados »f
2 Se ha verificado que los autarizados para realizar el trabajo  [Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud para )
"+ |cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos en |realizar el frabajo en alturas por parte de los autorizados ﬂ"
DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR \
NOMBRE t
C.C.N%
, alis By cbacon 20720272394
: CARGO:
FIRMA Yo onrdine doy 11— Profevonay AsSST
hd DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C.N° FIRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
rd
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— PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fecna 05052024
Facha ok 22 v Ociihve WO 2o
EMPRESA: | OoX et Oy Y Ram\cex oS4y cCdora S Ag
DESCRIPCION DEL TRABAJO A
EJECUTAR
DesPlo TN Oy Place —  pmnuxeiS —~  ReThray  Losmuitde

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente’y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE L | | IZAJE DE CARGAS I | TRABAJOS EN ALTURAS * omol lcuAL'.r
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO si No |NA REGISTRO Si| No | NA REGISTRO Si[No[ NA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS
EN ELAREA DR TRABRIO) X EQUIPOS DE ACCESO(OTROS) X PLAN DE [ZAJE DE CARGAS A
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EoUPos De AR oE N _ PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) | X CONTA CAIDAS s Epe. X CALIENTE X
TISTA DE CHEQUEG DE [0S LISTA DE CHEQUEG PARA OTROS
£QUIPOS DE ACCESO (ANDAMIO X |MANEJO DE PRODUCTOS A |cunLes)
MULTIDIRECCIONAL) QuIMICOS X
‘ LISTA DE GHEQUED PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS VALORACION DE CONDICIONES
EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR) A [bE SALUD TAREASDE ALTO | X
RIESGO —
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO 3 mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | 2. mt,

SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,

EQUIPO DE PROTECGION GONTRA CAIDAS

IMecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosguetones Descendedor antipanico kit de rescate N
Lineas de vida vertical cuerda X |Eslinga para restriccion % |Ascendedor Jumar cuerda certificada i
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento X |blogueadores (frenos) poleas dobles

o A |Eslinga para detencién ames de seguridad X |poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes X |Otros, cuales?
LEMENTOS D 5TECEIEN FERSONA

CasT0CoM DR DU e T 7 - ;
 intos SYEE X |Guantes dielectricos Proteccion respiratoria X _|Careta de soldador
Botas de seguridad y |Proteccién nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.

Gafas de seguridad X |Guantes de cuero A {Ropa de trabajo (overal) | X [Otros, cuales?
Guantes de Nitrilo _|Proteccion auditiva X [Pantalla facial _
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores X |Kit ambiental Escaleras tipo tljera Botiquin X
Elementos para delimitacion x Kit Lava ojos X Eii‘::)e;: extensibles 1y X |escaleras sencillas X
Elementos de sefalizacion X |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunlcacién Andamios certlficados Elevadores . Otros, cuales?
FECHA DE INICIO DEL PERMISO=. | 22 | 8 |52 |2/00 | O™ | mnarizacloNDEL PERMISO | M L 2RO | 2/ . o
T APROBA 'REFRENDACION DEL PERMISO -DIAT T
22 | acibye | 20BS | 2700 [ pm [ A  [4s80] Pwm
ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNA X))
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sif y |NO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? s x |NO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? sl NO| X
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? S NO X CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) Ist] Inol X |

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? S X NO
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b gl

ke % Z2 bye P ome
- "LISTA DE CHEQUEOD PARA PER RABAJO EN ALTURAS .
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Sl NO N/A
1 El sitio donde se ejecutard el trabajo esté aislado Verificar que en el sltio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales © equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se debe )(
corregir para poder diligenciar al pemmiso.
2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta para |Si en la zona de trabajo existe paso de personas o vehiculos se
aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas  [debe alstar y sefalizar el drea de influencia para evitar el trénsito . -
por el 4rea. X
3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar técnicamente
recibide instrucciones y precauciones a seguir en la capacitada y entrenada en Jas tareas asignadas. Ademas debe
ejecucion de la tarea. estar en capacidad de manejar equipos y elemenlos de )(
seguridad.
4 Se garantiza que las personas que realizaran el Todas las personas que vayan & realizar el trabajo, y supervisor
diligenciamiento del permiso y las que ejecutardn el trabajo |0 persona encargada por la EMPRESA del diligenciamiento del -
conacen el equipo ¥ los procedimientos contemplados para  |permiso, deben conocer y cumplir con los requerimientos
solicitar un permiso exigidos. Sies la primera vez que Io realizan se debe capacliary
entrenar al personal en este tema antes de iniciar cualquier, )< .
labor,
5 Se realizaran trabajos simulténeos en la misma &rea Revisar si se estdn realizando ofros trabajos de manera
simultéanea, para la identificacién de otros peligros. X
] Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo |Revisién del pago de aportes de seguridad social de Jos
’ estén al dia en los pagos de seguridad social. autorizados
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo  |Revisién de que se cuente con Ios certificados de aptitud para
cuenten-con el certificado de aptitud medica para trabajos en |realizar el trabajo en alturas por parte de los autorizados x
DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE .
. C.C.N%
: aud iy By chadn 707079239449
| : ﬁ;ﬁ CARGO: - .
FIRMA Coavdipaday TP Profesiondat WS
v DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES _
NOMBRE C.C.N° FIRMA NOMBRE C.C.N° FIRMA
oy lorzos 19).323 . 289 ,]/lC,J-VLf.n R /
L}
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" PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Foctw 05052024
Fecha DIA: >3 [MEs: A\ oo jafiO: ~aos
EMPRESA: | PrpaXaw ¥ Loy ez Consirdc(Hares 8. AS

e Ot PTmade de Quco- RoR - amarre 8¢ GUYD—~  fup dda

TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)

TRABAJO EN CALIENTE | | | zasoecareas l | |trasasosenaLTURAS 7(] orro|  [cuir
DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS .
REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si No N/A REGISTRO Si |No N/A
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS
|EN EL AREA DE TRABAJO). x (E:gzllios DE ACCESO(OTROS) x PLAN DE IZAJE DE CARGAS ﬁ
LISTA DE CHEQUEO DE
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE PROTEGGION PERMISO DE TRABAJO EN X
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) | ¥ CONTA CAIDAS Y EPP. A CALIENTE
[LISTA DE CHEQUEQ DE LOS LISTA DE CHEQUEQO PARA OTROS
EQUIPOS DE ACCESQ {ANDAMIO MANEJO DE PRODUCTOS )\ {CUALES),
MULTIDIRECCIONAL) X laumicos
LISTA DE CHEQUEO PARA x
LISTA DE CHEQUEQO DE LOS VALORACION DE CONDICIONES
EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR) A_|oE SALLID TAREAS DE ALTO A
RIES! ——
ALTURA MAXJMA DE TRABAJO - mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | - mt.
SERALE CON UNA (X} EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLAAUTILIZAR.
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate rat
Lineas de vida vertical cuerda | X |Eslinga para restriccion X __|Ascendedor Jumar cuerda certificada e
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento <% |blogueadores (frenos) poleas dobles
skl X |Eslinga para detencion arnes de seguridad X_|poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes ¥, [Otos, cuales?
ELEMENTOS DE PROTECCION P ONAL
s uye X_|Guantes dielectricos Proteccion respiratoria ¥ [Careta de soldador
Botas de seguridad %" | Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad X |Guantes de cuero  |Ropa de trabajo (overol) | ) [Otros, cuales?
Guantes de algodon Proteccion auditiva ) X |Pantalia facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores X |Kit ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin X
S . Esacalera extensibles 1y .
Elementos para delimitacion b ¢ Kit Lava ojos Y 2 cuerpos 7( escaleras sencillas )<
Elementos de sefalizacion ~ |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion " |Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?
i X2 FECHA :
FECHA DE INICIO DEL PERMISO |23 I {o ] o= I:)Joa' 0™ | EnaLzacion DL PERMIse | &5 | 1B |ZR5 (80|  Opa\

APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1

23 | ocidixe | 2023 | 2700 | B | A [U=50] orw
ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON UNA X)
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sif x |no
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sif % |no
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? , sl NO| &
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ? I NO X ‘CUALES‘?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) Jsi] [nol |

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? Sl )( NO




corregir para poder diligenciar el pemmiso.

Fecha  [Dia 23 - ImMes ecroye |ao:
LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Sl NO N/A
1 El sitic donde se ejecutaré el trabajo esta aislado Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales 0 equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se debe| X

2 Se han instalado mamparas, cerramiento rgido ¢ cinta para
aislar Ja zona y no permitir el paso de vehiculos o personas

Sienla zona de trabajo existe paso de personas o vehiculos se
debe aislar y sefializar el drea de influencia para evitar el transito
por el drea.

3 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n)
recibido instrucciones y precauciones a seguir en la
ejecucion de la tarea.

La(s) persona(s) que realizaré la tarea debe estar técnicamente|
capacitada y entrenada enlas tareas asignadas. Ademdés debe
estar en capacidad de manejar equipos y elementos de
seguridad.

4 Se garantiza que las personas que reallzaran el
diligenciamiento del permiso y las que ejecutardn el frabajo
conocen el equipo y los procedimientos contemplados para
solicitar un permiso

Todas las personas que vayan g realizar el trabajo, y supervisor|
0 persona encargada por la EMPRESA del diligenciamiento del
permiso, deben conocer y cumplir con los requerimientos
exigidos. Sies la primera vez que lo realizan se debe capacitar y
entrenar al personal en este tema antes de iniclar cualquier
tabor,

) Se realizaran trabalos simultanecs en la misma area

Revisar si se estdn realizando ofros trabzjos de manera
simulténea, para la identificacién de otros peligros.

6 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo
estén al dla en los pagos de seguridad social.

Revision del pago de aporles de seguridad social de los
autorizados

7 Se ha verificado que los autorizados para realizar el trabajo
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos en

Revisién de que se cuente con los cerlificados de aptitud para

realizar el trabajo en alturas por parte de los autorizados

DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR

NOMBRE IS . 0.
: todilh By checdn CCN—r 20792329
FIRMA: D CARGO: ~ ydipaldoy  TH — Profeg lrmna,l AT
= DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C.N° FIRMA NOMBRE C.C. N°® - FIRMA
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PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Fecha: 05-05.2024
b& 2 M nciubye pro:  202%
SRR [iRovanda v Rawitoz Cansty0cctaxes oA ©
DESCRIPCION DEL TRABAJO A
EJECUTAR — !
VESPIaForada e 2o X Cllver madoln  OfS
TAREAS CRITICAS (Para esas actividades se debe realizar el permiso de trabajo correspondiente y documentos anexos)
TRABAJO EN CALIENTE l , ‘ IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS ;d OTROI [cuAm
: i DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO 8i No N/A REGISTRO Si| No |NA REGISTRO Si |No N7A
LISTA DE CHEQUEO DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS
EN EL AREA DE TRABAJO), A gg:ﬁos DE ACCESO(OTROS) | X PLAN DE IZAJE DE CARGAS X
LISTA DE CHEQUED DE LOS LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
EQUIPOS DE ACCESO (ESCALERAS) | X CONTA CAIEA OTECCION | ¢ CALIENTE X
LISTADE CHEQUEG DE 108 LISTA DE CHEQUEO PARA OTROS R
EQUIPOS DE ACCESQ (ANDAMIO )( MANEJO DE PRODUCTOS )( (CUALES)
MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS X VALORACION DE CONDICIONES X
EQUIPOS DE ACCESO (ELEVADOR) gi gg;uo TAREAS DE ALTO X
1 |
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO A mt. ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | =L mt.
SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
] - EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate ¥
Lineas de vida vertical cuerda X |Eslinga para restrlccion X _|Ascendedor Jumar cuerda certificada X
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento x_|blogueadores (frenos) poleas dobles
:','f:f o VIR oz X _|Eslinga para detencién ames de seguridad X_|poleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles, puntos de anclajes X [Otros, cuales?
(s ECEMENTOS EI‘L'FﬁmN'PEWSE ONAL
e v A_{Guantes dielectricos Proteccion respiratoria A_[Carata de soldador
Botas de seguridad X |Proteccién nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad X [Guantes de cuero X |Ropa de trabajo (overol) | - |otros, cusles?
Guantes de Nitrilo Prateccion auditiva ¥ _|Pantalla facial
SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extinfores X |Kit ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin X
Elementos para delimitacién ¥ |Kit Lava ojos b4 Eii?r:for: extensibles 1y 71\ escaleras sencillas >
Elementos de sefalizacion X_|Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacién Andamios certificados Elevadores Otros, cuales?
FECHA. s , ; N P
FECHA DE INICIB.DEL. PERMISO 2 [ u 250 Bt FINALIZACION DEL PERmIso-§ 20U/ Y [20R5 FWBA P
g T by & APROBAGION VREFR TGN DEL PERMISO - DIA i i (. N
24 [ octohye ] 2OBT L 2:00 [ 8 | A 780 ] P
ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON UNA X )
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS st ]\ NO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? st & [NO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? Sl NO
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 81 NO X ,CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) Isi] | aNE
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? st X NO




Fecha DIA: 2\ +db¥*9 ko 202 :
' LISTA DE CHEQUEO PARA PERMI AJO EN ALTURAS
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA NO N/A
1 El sitio donde se ejecutaré el trabajo esta alslado Verificar que en el siio y en sus alrededores no existan
completamente. materiales © equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se debe
corregir para poder diligenciar el permiso. ><
2 Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o cinta para |Si en 1a zona de trabajo existe paso de personas o vehiculos se
aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas  |debe aislar y sefializar el 4rea de influencia para evitar el transito /(
por el &rea.
3 La(s) persona(s) encargada(s) de sjecutar |a iabor ha(n) La(s) persona(s) qua reallzard la tarea debe estar técnicamente
recibido Instrucclones y precauciones a seguiren la capacitada y entrenada en las tareas asignadas. Ademds debe)
ejacucion de la tarea. estar en capacidad de manejar equipos y elementos de| /{
seguridad.
4 Se garantiza que las personas que raalizaran el Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y supervisor
diligenciamiento dsl permiso y las que ejecutaran el trabajo |0 persona encargada por la EMPRESA del diligenciamiento del
conocen el equipo y los procedimientos contemplados para  |permisc, deben conocer y cumplir con los requerimientos ﬂ/
solicitar un permiso exigidos. Sl es la primera vez que o realizan se debe capacitar |
entrenar al personal en este tema antes de Iniciar cualquier|
labor.
5 Se realizaran trabajos simultdneos en la misma érea Revisar si se estdn realizando otros trabsjos de manera
simultdnea, para |a [dentificacion de otros peligros.
<] Se ha verificado que Jos autorizados para realizar ef trabajo  |Revisién del pago de aportes de seguridad socisl de los
estén al dla en los pagos de segurldad social. autorizados &
7 Se ha verificado que los autorizados para realizar ¢l frabaje  [Revisién de que se cuente con los certificados de aptitud para '
cuenten con el certificado de aptitud medica para trabajos en [realizar el trabajo en alturas por parie de los autorizados
DATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR
NOMBRE . '\D ¢ .
. .C. N®
: Tedh BUBY  chaon 207072 2799
: CARGO: .
FIRMA o dipoddg TP - Protegaal ASST
“ S DATOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORES
NOMBRE C.C. N° FIRMA NOMBRE CC.N° FIRMA
edor M farven |91, 327 389 Jen oiva Fyenid
Pedxn _leop ¢ 91-Zs0-S54 Jedto ¢
u’ e 91013 €7.208)eyy O Fstnije /
oucehin £ ilie  [70U§ 53213 Ecepso /
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SISTEMA DE GESTION EN SEGRUIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S$8T-FO-30

.y

Horamaas

INSPECCION DE KITS DE DERRAMES

Versién: 00

Octubre de 2024

INSPECCION DE MATERIALES Y EQUIPO DE CONTROLDE DERRAMES

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

PROYECTO: CONSORCIO LA FLORA 2023

FECHA: 20 DE OCTUBRE 2025

ITEM

CUMPLE | NO CUMPLE |NO APLICA

OBSERVACIONES

PROTECCION CORPORAL (peto)

X

CORDONES ABSORBENTES

PANOS ABSORBENTES

PALA PLASTICA

CINTA DE ACORDONAMIENTO

MASILLA EPOXICA

DESENGRASNTE

CARRETILLA

MARTILLO DE CAUCHO

BOLSAS ROJAS

RKEM I I 2 I 2|

ABSORBENTE ORGANICO

EPP(guantes de caucho, gafas protecitn
respiratoria, botas de caucho)

TACOS DE MADERA

X

APTITUD DEL PERSONAL.

El personal esta acapacitado para el uso
del kit de derrames?

X

Se evidencia buen uso y cuidado del kit
de derrame por.parte del personal
operativo .

X

INSPECCIONADD POR:

CARGO____PVY £ Sst-

NomeRE Eearess Palouitu o

FIRMA: ‘Fo»cué,
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Consorcio La

INDICE FRECUENCIA ACCIDENTALIDAD

CODIGO: IND-55T-001

WVERSION:001

L
Flora 2023

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

Pag. 1de1

NOMERE DEL INDICADOR

PERIODO EVALUADO

FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO

01 de octubre al 31 de octubre 2025

OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR FUENTE DE INFORMACION
Prevenir la ocurrencia de accidentes mediante la
aplicacian de controles administrativas y eperativos RESULTADG PARA ESTE PRIODO NO SE PRESENTO ACCIDENTES LABORALES
durante el desarrollo del SCSST.
TENDENCIA INTERPRETACION METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA
Por cada cien (100) trabajadores que (Ndmero de accidentes de lrabajo que
DESCENDENTE laboraran en el mes, se presentaron X | se presentaron en el mes / Ndmero de NOMERO
accidentes de trabajo trabajadores en el mes) * 100
PERIOCIDAD DEL RESPONSABLE DE LA RESPONSABLE DEL PERSONAS QUE DEBEN CONOCER EL
REFORTE HUITE RECUMPHMIENTD EMISION SEGUIMIENTO INDICADOR
Cumple: En riesgo: HSEQ/COPASST/AREA HSEQ, COPASST, F
MENSUAL 5 10y <50 TCEMICA INTERVENTGRIA Todos los trabajadores
MEDICION DEL INDICADOR
Mrode
PERIODO Nro de AT RESULTADO OBSERVACIONES ANALISIS DE DATOS
trabajadares
Por cada cien (100) trabajadores gque laboraron en el
Fenert o H 0.00 Niovse prasedtaran. AT mes, No se presentaron accidentes de trabajo
Por cada cien (100) trabajadores que laboraren en el
Febrero o a S No se presentaron AT mes, Mo se presentaron accidentes de trabajo
Por cada cien (100) trabajadores que laboraran en el
Marzo o 4 0,00 No se presentaron AT mes, No se presentaron accidentes de trabajo
. ; Por cada cien (100) trabajadores que laboraran en el
Abrll o 4 600 Nase presentaron ¢ mes, Mo se presentaron accidentes de trabajo
M ) i 244 Se prasento | accidenle laboral enel | Por cada cien (100) trabajadares que laberaron en el
2 mes de mayo 2025 mes, se presento 1 accidente de trabajo
: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el
Anle 9 - s Nusepienlaran AT mes. se presentaron O accidentes de trabajo
. Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el
Julio L k| 0.00 Ni B¢ prasentardn AT mes. se presentaron O accidentes de trabajo
; Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el
Agosta = 4 9.00 Nojse pleseniaron AT mes. se presentaron O sccidentes de trabajo
. Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el
STy L 9 B Nerse presenimion AL mes, se presentaron O accidentes de lrabajo
; Por cada cien (100) trabajadores que laboraran en ¢
Chfllire 2 - o0 Nej e prsantarin AT mes, se presentaron O accidentes de trabajo
ACCIONES ¥ SEGUIMIENTO
FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD *Revision mensual de indicadores de incidencia y prevalencia de
accid lidad con praf; | HSEQ
12 BEnera *“Investigacidn de accidente de trabajo
1 WFebrero *“Charla en manejo adecuado de herramienta manual y uso
adecuado de EPP.
08 M arm *Socializacion de leccitn aprendida con trabajadores
06 & Abril "Segulmiento suministro y uso de EPP , por medio de registros de
entrega
04 L
02 EJunic
- Biulia
Enero Warzo Maya Julia Septismbre @ AERmbre REPONSABLE DE LA ACCION FECHA

Profesional HSE 31M10/2025




INDICE SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

CODIGO: IND-55T-001

VERSION:001

Ne
paiz)
NS
Car=

Consor
Flora

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Pig. 1de1

NOMERE DEL INDICADOR

PERIODO EVALUADO

2. SEVERIDAD ACCIDENTALIDAD

01 de octubre al 31 de octubre 2025

OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR FUENTE DE INFORMACION
Prevenir la ocurrencia de accidentes mediante la aplicacion de RESULTADO PARA ESTE PERIODO NO SE PRESENTO AT
controles administrativos y operativas durante el desarrollo del SGSST.
TENDENCIA INTERPRETACION METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA
(Ndmero de dias de incapacidad por
Por cada cien (100) trabajadores que laboraron accidente de trabajo en el mes +
DESCENDENTE en el mes, se perdieron X dias por accidente de | nimero de dias cargados en el mes / NA
trabajo Numero de trabajadores en el mes) *
100
PERIOCIDAD DEL RESPONSABLE DE LA RESPONSABLE DEL PERSONAS QUE DEBEN CONOCEREL
REPORTE LRWTE BE CERIRMIENTO EMISION SEGUIMIENTO INDICADOR
Cumple: En riesgo: HSEQ/COPASST/AREA HSEQ, COPASST, | 2
MENSUIAL <10 =10 <50 TCENICA INTERVENTORIA Todos los trabajadores
MEDICION DEL INDICADOR
Nrao dias de incapacidad
PERIODO por atenumero de dias | Nro de trabajadores RESULTADO OBSERVACIONES ANALISIS DE DATOS
cargados en el mes
Por cada cien (100) trabajadores gue laboraron en el
Energ ° H Q.0 o' preRertartn T mes, se perdieron O dias par accidente de trabajo
Por cada cien (100) trabajadores que laberaron en el
Febrero o # 0.00 SepresertoAT mes, se perdieron O dias por accidente de trabajo
Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el
Mars o # 000 Mg gk pressntaron AT mes, se perdieron O dias por accidente de trabajo
i ¢ Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el
Abrl o 4 2 He e presenbacer AT mes, se perdieran 0 dias por accidente de trabajo
Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el
Mayo ! 4t st N S pea AT mes, se perdieron 2,44 dias por accidente de trabajo
. : Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el
Junic 0 43 0.00 o e presentardn mes, se perdieron O dias por accidente de trabajo
; i Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el
Jutio 9 3 0.00 o s presertaron AT mes, se perdieron O dias por accidente de trabajo
Paor cada cien (100) trabajadores que laboraron en el
AgaEto a B 0.0 NozepresentyrarniT mes, se perdieron O dias por accidente de trabajo
" : Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el
Septiembre 0 40 0.00 Nose preaentaranA} mes, se perdieron O dias por accidente de trabajo
Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el
Octubre ° 45 0,00 Ne:sepresentaran-AT mes, se perdieron O dizs por accidente de trabajo
ACCIONES Y SEGUIMIENTO
SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD T T e . -
Rewision mensual de indicadores de incidencia y prevalencia de
accidentalidad con profesianal HSEQ
12 1 *Investigacion de accidente de trabajo
1 “Charla en manejo adecuado de herramienta manual y uso
08 adecuado de EPP.
06 “Socializacion de leccién aprendida con trabajadores
02 “Seguimiento suministro y uso de EPP , del trabajador accidentado
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 —
Enera Febrera Marzo Abrll Maye lunia Julia Agasta  Septiembre  Octubre
DEnero OFebrero OMarzo DAbril DMayo DOlunio Blulio DAgosto OSeptiembre OOctubre
REPONSABLE DE LA ACCION FECHA
Profesional HSE QCTUBRE DEL 2025




€ODIGO: IND-S5T-001
o PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES
v VERSION:001
consorcio La
Flora 2023 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pag.1det
NOMBRE DEL INDICADOR PERIODO EVALUADO
PROPORCIGN DE AT MORTALES 01 de scpticmbr; ;;gi de septiembre

OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR FUENTE DE INFORMACION

Identificar el numero de accidentes mortales en el periodo e
identificar los riesgos a que esta expuesta la poblacioon
trabajadora e implementar acciones de mitigacion de la RESULTADD PARMESTE PERIODE NG SEFRESENTCAT
expaosicion al riesgo.

TENDENCIA INTERFRETACION METODO DE CALCULO UMNIDAD DE MEDIDA
{Noimera de accidentes de trabajo mortales
DESCENDENTE En el afio, el X% de accidentes de trabajo que se presentaron en el afio / Total de PORCENTAJE
fueron mortales accidentes de trabzjo que se presentaron en
el afia ) * 100
RESPONSABLE DE LA RESPONSABLE DEL PERSOMAS QUE DEBEN CONOCER EL
PERIOCIDAD DEL REPORTE LIMITE DE CUMPLIMIENTO EMISION SECUIMIENTO INDICADOR
B Cerencla - Responsable
ANUAL Cumple: ! ::1‘; Seguridad y Salud en el SST. COPASST Todos los trabajadares
o = Trabajo - jefes de drea
MEDICION DEL INDICADOR
PERIODO NrodeAT | yora) peAT | RESULTADO OBSERVACIONES ANALISIS DE DATOS
MORTALES
01 de oetubre al 31 de actubre o o B o En el periodo de estudio , el 0% de accidentes de
2025 trabajo fueron mortales.
ACCIONES ¥ SEGUIMIENTO
ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES
*Seguimiento registro analisis estadistico de Accidentalidad
1 *Seguimiento mediantes los informes mensuales recepcionados por el
contratistz de obra.
08
0.6
04
0.2
REPONSABLE DE LA ACCION FECHA
]

birg de AT IMORTALES TOTAL DEAT RESULTADD . 0 de actubre al 31 de
Prafesional HSE
octubre 2025




PREVALENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL

CODIGO: IND-S5T-001

Consorcio La VERSION:001
Flora 2023 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO Pég.1de1
MNOMBRE DEL INDICADOR PERIODO EVALUADO

PREVALENCIA ENFERMEDAD LABORAL

01 de octubre al 31 de octubre 2025

OBJETIVO DEL INDICADOR

TIPO DE INDICADOR

FUENTE DE INFORMACION

Identificar el Ndmero de casos de enfermedad laboral

Reportes realizades por el contratista de obra , Relato de

prasant=s e iana poblaciér e n periads de bsmps RESULTADO Trabajadares, historia rnedlic'a autarizada para tratamiento
administraliva
TENDENCIA INTERPRETACION METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA
Por cada 100,000 trabajadores existen X f:!hiuemn?erro d:dcaésfsbm:elvos ylanﬁgu;s
DESCENDENTE casos de enfermedad laboral en el periodo fIFFes Aboral n.e pernde UNIDAD

«Z» { Promedio de trabaj

adores en el

z periodo «23) * 100.000
PERIOCIDAD DEL RESPONSABLE DE LA RESPONSABLE DEL PERSONAS QUE DEBEN CONOCER EL
IMIT
REPORTE HIWIIECE COMEIMIENTE, EMISION SEGUIMIENTO INDICADOR
ANUAL (Res0312/19) T
Cumple: En riesgo: HSEQ/COPASST/AREA HSE. COPASST, ¢
Informes mEn_suales del o 5 TECNICA INTERVENTORIA Todos los trabajadores
contratista
MEDICION DEL INDICADOR
Nrode casos | Promedio de
PERIODO nuevos y tmhn]adgrﬂ en RESULTADO OBSERVACIONES ANALISIS DE DATOS
antiguos de EL. el periodo
o e el al Ade Durante el periodo no se notificaron | Por cada 100.000 traba]adorl'ﬁ existen O casos de
octubre 2025 [+] 45 0% casos de enfermedad laboral en enfermedad laboral en el periodo del 01 de octubre
ninguno de los trabajadores, al 31 de oclubre 2025

[ L — FETHEIT e

O Nro de casos nuevos y antiguos de EL

ENFERMEDAD LABORAL

o

01 de octubre al 31 de octubre 2025

u Promedio de trabajadores en el periodo

ACCIONES Y SEGUIMIENTO

*Seguimiento del indicador por medio de examenes medicos

ocupacionales

*Seguimiente mediantes los informes mensuales recepcionados

por el contratista de obra,

FECHA

REPONSABLE DE LA ACCION

Profesional HSE

01 de octubre al 31 de
octubre 2025




CODIGO: IND-SST-001
INCIDENCIA ENFERMEDAD LABORAL ;
Consorcio La blamienintl
Flora 2023 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pig. 1de
NOMBRE DEL INDICADOR. PERIODO EVALUADD
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL OCTUBRE DEL 2025
ORJETIVO DEL INDICADOR, TIFO DE INDICADOR FUENTE DE INFORMACION

Medir los episadios de nuevas enfermedades y el total de casos o enfermos en la

i s PROCESD *BARA ESTE PERIODO MO SE PRESENTO ENFERMEDAD LABORAL
TENDENCIA INTERPRETACION METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA
Per cada 100,000 trabajadores existen X casos nuevos | (Mimerc de casos nueves de enfermedad laboral en el perioda «2o
eSS ENDENTE de enfarmedad labaral an el periods 2 / Promedia de trabajadores en &l pariada «2s) * 100,000 EANTIDAL
RESPONSABLE DE LA RESPONSABLE DEL PERSONAS QUE DEBEN CONOCER EL
PERIOCIDAD DEL REPORTE LIMITE DE CUMPLIMIENTO EMISION SECUIMIENTO INDICADOR
(R Talenta Humana /
AMUAL "““:?:'“ si';":’g;‘ Responsable de Seguridad 55T, COPASST Todos los trabajadores
o y Salud en el Trabajo
MEDICIGN DEL INDICADOR
N. CASOS NUEVOS| PROMEDIO DE
MES DE EL " ADORES RESULTADO OBSERVACIONES AMALISIS DE DATOS
JOSE DE JESUS TORRES MENDOZA .
ENERO- DICIEMBRE 1 a5 22222 Disgnostico: EFICONDILITIS LATERAL | 10" Gada 100.000 trabajacares exlsten 1 caso nuevos
de enfermedad labaral en el periodo
DERECHA
ACCIOMES ¥ SEGUIMIENTO
INDICE DE INCIDENCIA DE EL
| 2500,00
2000,00
1500,00 "Revision semestral de enfermedades laborales notificadas, con el
; COPASST
000,00
500,00
0,00
o
2 REPONSABLE DE LA ACCION FECHA
é’ 0 RESULTADO
¥ Lider responsable del SG55T 2025




CODIGO: IND-SST-001

o AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA
< VERSION:002
cﬂnsurcm La _
ora 2023 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pég. 1 de
NOMBRE DEL INDICADOR PERIODO EVALUADO
AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA 01 de octubre al 31 de octubre 2025
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR FUENTE DE INFORMAGION

Identificar el tiempo perdido por diferentes causas al tiempo laboral programado

PROCESO

*Reportes de Incapacidades.
*Registros de Ausentismos laborales emitidos por EPS

TENDENCIA

INTERPRETACION

METODO DE CALCULO

UNIDAD DE MEDIDA

DESCENDENTE

En el mes se perdid X% de dias programados de trabajo
por incapacidad médica

mes / Nimero de dias de

(Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comun en el

frabajo programados en el mes ) * 100 PORCENTAJE (%)

PERIOCIDAD DEL REPORTE

LiMITE DE CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DE LA
EMISION

MENSUAL

Satisfactorio:
<10%

En riesgo:
210ys 50

RESPONSABLE DEL
SEGUIMIENTO

PERSONAS QUE DEBEN CONOCER EL
INDICADOR

Area administrativa /
Responsable de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Responsable de
Seguridad y Saiud en el
Trabajo

Todos los frabajadores

MEDICION DEL INDICADOR

MES

DIAS DE
AUSENCIA
LABORAL EN EL
PERIOCDO

TOTAL DIAS
LABORALES
PROGRAMADOS
EN EL PERIODO

RESULTADO
1AG

OBSERVACIONES

ANALISIS DE DATOS

ENERD

1025

1.27

KAREN PALOMINO GUEVARA
(Profesional S5T)
RS509 Fiebre no especificada

PAOLA ALEJANDRA CASTILLO SUPELANO
(Auxiliar trafico)

*R101 Dolor abdominal localizado en parte
supetior

*Enfermedad general 0470

*0470 Falso trabajo de parto

DIEGO ANDRES QUINTERO HERNANDEZ
(Residenta Obra)
N4GX

En el mes de enero se perdio 1,27 % de dias programados de
frabajo por incapacidad médica

FEERERO

35

3,56

DIEGO ANDRES QUINTERO HERNANDEZ
(Residente Obra)
M4EX

PAOLA ALEJANDRA CASTILLO SUPELANO
(Auxiliar trafico)

DX: 0470

DX: Z356 - 0410

DX: 0829 PARTO POR CESAREA

OLGA PATRICIA MONOGA RIANO
DX: N390

SARAI JULIANA CORTES CRISTANCHO
{Administrativa)
Incapacitada

En el mes de febrero se perdid 3,56% de dias programades de
trabajo por incapacidad médica

MARZO

1025

0,68

JHON ANDREY APARICIO SANCHEZ
{Topogrfao)
Dx: QB4

ORLANDO DE JESUS TABORDA FRANCO
(Oficial de Obra)
DX: 2302

En el mes de marzo se perdio 0,68% de dias programados de
trabajo por incapacidad medica

ABRIL

943

JOSE JULIAN PABON SEPULVEDA
(Ayudante)
DX: S903

OLGA PATRICIA MONOGA RIARO
(Auxiliar Trafico)
DX: N390

En el mes de abril se perdid 0,64% de dias programados de trabajo
por incapacidad médica




MAYOQ

1066 0,66

JUAN CAMILO DUARTE SALAMANCA
(Auxiliar SST)
DX: K528

DIEGO ANDRES QUINTERO HERNANDEZ
(Residente de Obra)
DX ADB3

BRAIAN SEBASTIAN PABON SAAVEDRA
(Ayudante)
DX:MB24

En el mes de mayo se perdio 0,66% de dias programados de trabajo
por incapacidad médica

JUNIO

802 0,55

EDUAR JAVIER NAVARRO MURCIA

(Topografo)
DX:R104

PAOLA ALEJANDRA CASTILLO SUPELAND
{Auxiliar trafico)
DX: M186

En 8l mes de junio se pardia 0,55% de dias programados de frabajo
por incapacidad médica

JuLio

1161 0,86

JOSE JULIAN PABON SEPULVEDA
(Ayudanta)
Enfarmedad general

JUAN CAMILO DUARTE SALAMANCA
(Aux. S5T)
DX: JooX

OLGA PATRICIA MONOGA RIANO
(Awp. Trafico)
DX: M791

JENIFFER ZARELY CRISTANCHO PINA
(Prof. Social)
K529

En el mes de julio se perdid 0,86 % de dias programados de trabajo
por incapacidad médica

AGOSTO

1032 0,00

Mo se notifico ausentismeo per causa medica

En el mes de agosto se perdié 0% de dias programados de trabajo
por incapacidad médica

SEPTIEMERE

1014 0,00

Mo se notifico ausentismo por causa medica

En el mes de septiembre se perdié 0% de dias programados de
trabajo por incapacidad médica

OCTUBRE

37

1170 3,18

D M255
Dy K010
Dic: H330
Dx: K429
Dw: T784

En el mes de febrero se perdia 3,6% de das programados de
trabajo por incapacidad médica

TOTAL

120

10.322 #HD0I

IR

ol

AL POR EN

' l/_/. \i\ / 3,16
127 G ) 2
;68— 06— OS5 . P 4
‘3,0 (s] 0 B éo \?@ \50 0 é{y #g,
o kf ‘,:?l' é"’s & 3 ¥ *55’ 6({3% 0(3)
&

s RESULTADO

G

ACCIONES Y SEGUIMIENTO

* Gestidn oportuna para el reintegro laboral, apoyo con IPS,
reallzacldn examenes medicos ocupacionales ingreso

* Apoyo en procesos administrativos con EPS, radicacién oportuna
de incapacidades medicas

*Control y seguimiento via lelefonicay mensajeria de las condiciones
de Salud de trabajadores con incapacidades medicas

REPONSABLE DE LA ACCION FECHA

01 de octubre al 31 de

Profesional HSE tibe S02E




Edepsa

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS PELIGROSOS

Por medio de la presente acta, EDEPSA ESP, sociedad legalmente constituida, debidamente licenciada por la
autoridad competente CDMB con la Resolucién 1084 del 08 de septiembre de 2010 para el desarrollo de
sus actividades ceriifica que recibio la cantidad de 155,00 ( Kg), de residuos de CONSORCIO LA FLORA
2023 identificado con NIT 901702490-7 para realizar su tratamiento y disposicion final, de los residuos
generados en el mes de octubre de 2025 por la entidad CONSORICIO LA FLORA 2023

T
Periodo (Recoleccidn, |
Transporte'y Disposicién Final) Desde 01/10/2025 Hasta 31/10/12025
| Nombre de Reactivo o . Proceso tratamiento
REMISION | FECHA | Anlisls ‘ Cantidad (Kg) N it
38085 31/10/2025 A3020 - MATERIAL 155,00 CELDA DE SEGURIDAD
B o C_C_)_NTAM?NADQHMF'REGNADQ I
TOTAL 155,00 Kg

AUTOCLAVEADQ: Tratamiento térmico mediante calor para desinfectar o esterilizar residuos, eliminando

patégenos y reduciendo la peligrosidad de los materiales.
INCINERACION: Tercerizacion de residuos en hornos con cdmara precombustién y postcombustién .

ENCAPSULAMIENTO: Se realiza el proceso con sustancia estabilizadora y llevada a celda de seguridad.
CELDA DE SEGURIDAD: Almacenamiento aislado y controlado para la disposicion final de

peligrosos

los residuos

En constancia se expide la certificacion de tratamiento y disposicion final a los 5 dias del mes de noviembre
de 2025.

Cordialmente

1A YANETHSANDOVAL
NTE GENERAL

Carrera 21 N* 90-07 Diamante 2 Bucaramanga
PBX: (607) 7000240 - 3155455683 - 3185170291
edepsa@edepsa.com
www.edepsaesp.com




INSPECCION PREOPERACIONAL PARA PLANTA ELECTRICA

" |Versién No: 05

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Fecha: 05-mayo-2023

GESTI(?N HSE Pigina 1 de 1
prOYECTo: (° aue] ol oy (Do bvad e, )4 ] Vi e tidtrares AU M avEra
sEREN:___ T LSOO MARCA:  TO < AMIA
peronopeL_CO6 il e_ O pe_ 9T
' (TEM LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER. SAB. DOM,
8 M B M B | M B B M B
* Motor T -~
Sopories de motor Ve g d
Motor de aranque A A
Altemador 1 %%
Sistema efectrico T fV
Generador 1 ///
Soporte de generador At ;/
* Niveles de aceite 2 b
Conexlones electricas K// - yd
ESTADO |* Pusstas a tierra ol ,;//
MECANICO I* Indicadores,(horometro, Temperatura)/Amp. A A
Baterias o 2
Exhosto P A
* Guardas “1 . o+
Tanque Combustible T 4
* Mangueras Combustible -1
* Nivel de Ruido Max. 110 dBA % “L
* Insonorizacion V, L A
Control Antivibraciones (Patines) “ NV
* Caja de Totalizadores [ 4 y
NOMBRE Y / /
Vo.Bo. Operador: 4
FIRMA / ) P ) / / / P
R R M A A A 4
Vo.Bo. Supervisor: — / A Y}f/ / / / .
W ’

Fuera de servicio;

Si

Representante del Contratista:

No

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPQ PARA OPEéAR

Fecha de Correccidn:

NOMBRE Y APELLIDOS

OBSERVACIONES:

o ecehim  o.i Lio e dcels

llnformane a su SUPERVISOR quien tomara la decision mas segura.

NOTA IMPORTANTE: La inspeccién preoperacional debe realizaria UNICAMENTE el OPERADOR de! Equipo. En caso de necesitar ayuda adicional debe




Cansorcio L
Flora 2023

INSPECCION PREOPERACIONAL PARA PLANTA ELECTRICA

Versién No: 05

a

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Fecha: 05-mayo-2023

GESTION HSE

Pégina 1 de 1

provEcrol st alvtocuas  (Aebrverdde, Lol 31@0{' O LUGARAREA: Seiss TCanhi i,

SERIE N°:

T ETTONXL .

MARCA:

pE el

PERlODODEL'Zr'éE a_ O o HO\/»

TEM

LUN,

MAR.

=
il
E

JUEV.

SAB. DOM.

B M

B M

VIER.

ESTADO
MECANICO

* Motor

Soportes de motor

\\

Motor de arranque

\\\\‘

Alternador

Sistema electrico

WA

'S

Generador

AN

Soporte de generador

* Nivetes de acelte

NIRRT

Conexiones electricas

‘\\\ WA N \\g

* Puestas a tierra

\

* indicadores, (horometro, Temperatura)/Amp.

VAN

Baterias

Exhosto

3
§ (t“t‘\\r? \

* Guardas

N \‘\\\\ RANEY

Tanque Combustible

* Mangueras Combustible

4

* Nivel de Ruldo Max. 110 dBA

SRR

* Insonorizacién

Cantrol Antivibraciones (Patines)

N

* Caja de Totalizadores

"

ANANEY

Vo.Bo. Operador:

NOMBRE

i

.
=N

N\

FIRMA

/

£

Vo.Bo. Supervisor:

NOMBRE

A

e

i
/e

FIRMA

L

-

<

\\\\

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIFO PARA OPERAR

Fuera de servicio:

__Si __No

Representante del Contratista:

Fecha de Correccién:

NOMBRE Y APELLIDOS

OBSERVACIONES:

S e eduo-ers hen D 'waM ot eclo

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del Equipo. En caso de necesitar ayuda adicional debe
informarle 2 su SUPERVISOR quien tomara Ia decision més segura.
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE MOTO BOMBA

Version No: 03

i

SIG-HSEQ-F-41

Fecha: 05-mayo-2023

consorcig La
Flora 2023 GESTION HSE Pégina 1 de 4
PROYECTO: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA LUGAR-AREA: C),PC””*?" N
seren:_ M2 P/IBS FE A, MARCA: SUEILYBMA
PERODODEL_Z O - a_ 25 pedct J2o023- pE_LOZ %
[TEM TORES MARITES MIERCOLES JUEVES VIERNES ABADO DOMINGO
B M B M B M B M B M B M B M
Motor 1 1
Filtro de aceite % g
Motor de arranque i A
Salida de agua e 1
Entrada de agua e~ _ A
Tapén de purga - -
Tapén de tanque de combustible ‘;/ L
Escape 1 P
Filtro de aire I
Bujia " c'; =
Tapon de abastaecimisnto de aceite « L
Tapén para drengje de agua 1 "t
Manivela 1
Bomba 1
Carcasa <« A
Guardas “ Lo
Acople 1 et
Manguera de admision & L, L
Manguera de escape 2 e
Niveles de agua (Radiador) e .
v .
Vo.Bo. Operador: 4 "v!/ A (r/ / / V4 /
LA LA 7 R 4 7T 7
Veo.Bo. Supervisor: de wf&’) // / // // /
* PUNTG CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
Fuera de servicio; ___ Si Fecha de Correccién:
Representante del Contratista:
NOMBRE Y APELLIDOS

OBSERVACIONES:

0 4 L:'LfeH .e.-a:}ac/[o

< & W‘L}L\
—

)

}

NOTA IMPORTANTE: La inspeccién preoperacional debs realizaria UMCAMENTE ef OPERADOR del Equipo. En caso de necesitar
debe informarle a su SUPERVISOR quien tomar [a decision més segura. /

N,

7S/uda adicional




INSPECCION PREOPERACIONAL DE MOTO BOMBA

Varsién No: 03

SIG-HSEQ-F-41 Fecha; 05-mayo-2023

GESTION HSE Pagina 1 de 1
PROYECTO: CANALIZACIGN QUEBRADA LA FLORA LUGAR-AREA: _ &) P/ Tk L &
SEREN:_HOPIog = A . MARCA: __ UL A=t B/ 7 A

PERODODEL 2F2cdaL © 4 pe Moy DE_207T% .
TEM TUNES WARTES | MIERCOLES JUEVES | VIERNES . SAB#)O DOMINGO_|
B M B M B M B M B u M B M B M
Motor £ -
Filtro de aceite % e
Molor de arranque Z o
Salida de agua A 48
Entrada de agua 0//' f ’/
Tapén de purga .: /;/
Tapon de tanque de combustible v P
Escape 4 7
Filtro de aire L “1,
Bujia P T
Tapon de abastaecimiento de aceite v A
Tapén para drenaje de agua - o
Manivela < [~
Bomba pd ';//
Carcasa i ) A
Guardas 2/ el
Acople // e
Manguera ds admislon g é/
Manguera de escape V/'
Niveles de agua (Radiador) r P / ) )2
Vo.Bo. Operador: v i 4/ ‘w L
Z Z Z 1A A0 / Z
Vo.Bo. Supervisor: / / / /lv “ejb AN ‘Ep_v / /
VA A 4 S 7 4

Fuera de eervicio: ___Si

Representante del Contratista:

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

—_No  Facha de Correccién:

NOMBRE Y APELLIDOS

OBSERVACIONES:

N 1 4
Se e et gl bren oty

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el GPERADOR del Equipo. En caso de hecesitar ayuda adicional
debe informarle a su SUPERVISOR quien tomara la decisién més segura,
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO.: FT-SST-010
Fecha; 05/05/2023
C nsor R
PR PREOPERACIONAL DE PULIDORA VERSION001
Maquma._r Rf) obra: Caual2acin| [ semana | O6 ol 41 o cf 707 ™
Horas inicio de semar I aun hora fin de seman S P
Lun | Mar | Mie Jue Vie | Sab Dom
E!J VERIFICAR P ET|
¢ ARAMETRO RIM|BIRIM{B{R|M|BIR|M|BIR|M|B{RIM|B[R M
. Fijas , en buenas 4
Proteccién del i . 4
disco, (Guardas |condiciones, (que noestén | | 1 N hd
1 ocarcasade  |1OBS: Sin fisuras ) yen la
sequridad disco). |POsSicion comecta
Correctaments Ajustado , P v B
sin fragmentaciones , sin A |, /] %
2 |Disco fisuras y sin desgaste 4 d
acentuado, de las mismas
m gue el equipo.
Que estén en perfecto // // A
3 {Mangos o puntos [estado, ( que no estén rotos A V/
y sin fisuras), aisiados y
Que ests ensamblado, A | |/
4 Cmrg;de la completo, debidamente 4 //
P aislado y sin fisuras _ %
Interruptores y/ [Interruptores o pulsadores / L~
opulsadores  [fijos, de facil acceso, en 1 // //
§ |eléctricos de buenas condiciones de { Y
encendido y encendido y apagado ) ,sin
apagado. cables eléctricos expuestos.
TRTCTISIOTIE S COTT TOTTgTTT 7
suficiente de alcance de fa // V/ //
6 Extension toma al area de trabajo, Y
eléctrica debidamente aisladas ,
conectadas y sin
1 v 7 %
el e L AL ZAP%
7 {oroteccion Jpefo,asco, ventanilta
gersona?para proteccion auditiva, guantes
operar la pulidora (vaqueta o camaza ). / /] ]
Verificar Sin vibraciones 1A /
funcionamiento  |Movimientos o ruidos /| ¥ Z/
8 |general (con anomales y escobillas en
pulidora buen estado { verifique que
- izada no emitan chispas ). o
OPERE EL EQUIPO SOLAMENTE DESPUES DE REALIZADA [A INSPECCION DE PRE-USO
ERIFIQUE STESTE EQUIPO TIENE LA ETIQUE TA DE ATENCION NO USAR
I ALS SORDETASECT R CONDICTON DERIESCOENEQUIPD
Observacion:
N)EISO Za07 da‘ EIT) A APROBU 55T
j%v [£70 Fare Doclsciiis
‘____L_:__%g/c,m// Dyl = <
FIRMA: Pl Gt —_ :-%éa__me




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO.: FT-SST-010
c}nsor % éa PREOPERACIONAL DE PULIDORA Fe:::;g:ﬁ?”
Maquina:} 243¢ r: (aualizacidn] | semana | ) & =] 1 8 ©co ZoT I,
Horas inicio de semar ) crers, hora fin de seman S Pr
Lun | Mar | Mie Jue Vie | Sab Dom
P
EJ VERIFICAR ARAMETRO B{R{M|B|RIM|B|R|M| B [R| M|B|R|MIB|R|M|B[R M
; Fijas , en buenas 4
Proteccion del ’
disco. (Guardas {eondiciones, { que no estén A D/
T carcasade  |"Ot2S. Sinfisuras )y enla q
seguridad disco). [POSICION correct
Cormectamente Ajustado ,
sin fragmentaciones , sin /r V/
2 |Disco fisuras y sin desgaste H
acentuado, de las mismas
1om gue e equipo.
Que estén en perfecto
3 |Mangos o puntos {estado, ( que no estén rotos ,// 4
y sin fisuras), aislados y
Que este ensambiado, % y
4 Cj:‘rg;de a completo, debidamente W l//
P aislado y sin fisuras
Interrupfores y/ [Interruptores o pulsadores L, i
opuisadores  [fijos, de facil acceso, en V/ L L

5 |eléctricos de buenas condiciones de (
encendido y encendido y apagado ) ,sin

apagado. cables eléctricos expuestos.
TATETTSTOT e S GOTT TN
suficiente de afcance de la L ,
g |Extension toma al area de trabaio, #4171 | M
eléctrica debidamente aisfadas ,
conectadas y sin
gz;r:ﬁtggndfs Mascarilla , gafas ' b vé 1
7 |proteccion e to,as?o ! ve_r!tamlla ! q
personal para proteccion auditiva, guantes
operar la pulidora ( vaqueta o camaza ).
Vertficar Sin vibraciones )/ B
funcionamiento  |Movimientos o ruidos V/ U L

8 |general (con anormales y escobillas en

pulidora buen estado ( verifique que
_Jsuﬁmma.)_i e d00 emitan chigpas ). kmﬂénnJrJM

OPERE EL EQUIPQ SOLAMENTE DESPUES DE REALIZADA LA INSPECCIONDEPRE TS
— VERIF EEQU iWTENE‘Ux‘E‘HCUETA"UE‘AT‘:’NCfO’N‘NO‘U‘gA
[UN DERIESCU ENEQUIPD
Observacion:
APROBO 5370

e Pca;igu&—( ()
Pyl Is=ET o
! ;ngbeué




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO.: FT-S8T-010
e : Fecha: 05/05/2023
l;'g.zl 2?3';?6% éa PREOPERACIONAL DE PULIDORA VERSION-001
Maquina] Z7 2608 bra: ( aiad Raciop | semana | LT F ook — B 7 Ao
Horas inicio de semar e A hora fin de seman
- Lun | Mar | Mie | Jue | Vie | Sab Dom
TE!{ VERIFICAR PARAMETRO
RAMETR BRMBRMBRMBRMBRMBRMBR M
. Fijas , en buenas ”
Proteccitn del ! A
disco. (Guardas |condiciones, ( que no estén // e g
1 o carc;asa de [foBs sinfisuras)yenla |4
sequridad disco). {POSICion comecta
Correctamente Ajustada L, "
sin fragmentaciones , sin 4P 4 Pd
2 |Disco fisuras y sin desgaste vd
acentuado, de las mismas
pm que el equipo.
Que estén en perfecto 2D I
3 |Mangos o puntos [estado, ( que no estén rotos | , |1 W+
y sin fisuras), aistados y
Que este ensamblado, ” Ly
4 C&f‘;‘f’r‘;de B lcompleto, debicamente | " | W b
P aislado y sin fisuras Y
Interruptores y / Interruptores o pulsadores
0 pulsadores  ffos, de facil acceso, en A Ly s
P ‘. ],/ M L—/
3 |eléctricos de buenas condiciones de (
encendido y encendido y apagado ) ,sin
apagado. cables eléctricos expuestos.
.~ !
suficiente de alcance dela | 1] Nd i vy
P Extensitn toma al area de trabajo,
eléctrica debidamente aisladas ,
conectadas y sin
Cuenta con los .
Mascarilla , gafas |1 7 »
7 eizﬁzfg: de peto,asco , ventanilla , 91 1 'd
gersin ;lopara proteccion auditiva, guantes
operar la pulidora (vaqueta o camaza ).
Verificar Sin vibraciones 4 f P
- o . L /]
funcionamiento  |Movimientos o ruidos I% Vv I'/
8 Jgeneral {con anormales y escobillas en
pulidora buen estado ( verifique que
gnergizada). _ing emitan chispas ),
OPERE EL EQUIPO SOLAMENTE D A LA INSPECCION DE PRE-US(
v E S| ESTE EQUIPQ TIENE LA A DE ATENCION NO USAR
INEORMEALS YISO [ CUAL IO D RIESGOENEQUIFD
Observacion:

REVISO | Oberador delequae, ) APROBO SO
T = & Ty ) clooara TS
: L 0 0 ' /PB",QL g

FIRMA: |~ 72 = e oR




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PDIGQ.: FT-8ST-0

o recha: 05/05/202} -
Consorcio La PREOPERACIONAL DE PULIDORA ha
Fiora 2023 - VERSION:001

Maguina; X lobra: | | semana | o ¢4 — - 0ckler 2020
Horas iniclo de semana;__Z=z00_ £ rO horafindeseman L/ =30 Pm

i

T ; Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom

VERIFICAR PARAMETRO

" B[R|M|B|R{M|{B|R|M|B|R|{M|B|R|M|B|[R|M|B|R|M
Proteccion del disco, | UaS » €n buenas ) L/ 4

1 |(Guardas o carcasa condiciones, ( que no estén X " X / /
de seguridad disco) rotas, sin fisuras ) y en la R

"_inosicion aarecta
Correctamente Ajustado , .
sin fragmentaciones , sin ,
2 |Disco fisuras y sin desgaste x X A A d //
acentuado, de las mismas /
IDm gue ef equipo, / '
Que estén en perfecto 4 4
3 [Mangos o puntos de afstado, { que no estén X X X A /
rotos y sin fisuras), aislados / /]
Que este ensamblado, 1 4
4 {Cuerpo de la pulidora |completo, debidamente X X S A /
aislado v sin fisuras pd
Interruptores o pulsadores
Interruptores y/ o fijos, de facil acceso, en /

5 pulsadores eléctricos |buenas condiciones de X X XA X /
de encendido y encendido y apagado ) ,sin / /
apagado. cables eléctricos /

expuestos. /
Extensiones con longitud /
o suficiente de aicance de fa 2 M A / /

6 |Extension electrica  |toma al area de trabajo, | /

debidamente aisladas , /

conectadas y sin /
Cuenta con los Mascarilla , gafas
glementos de Jpeto,asco, ventanilla, Ve

7 |proteccion personal  {proteccion auditiva, X X X A Ve //
para operar la guantes ( vaqueta o v
pulidora camaza }.

. Sin vibraciones |
f:/:;?;:rmiento Movimientos o ruidos M / /

8 .. |anomales y escobillas en A A X { ] /
general (con pulidora o
energizada) buen estado ( verifique que : vd /

8 : no.gmitan chispas )
C RECOMENDACIONES
OPERE EL EQUIPO SOLAMENTE DESPUES DE REALIZADA LA INSPECCION DE PRE-USO
VERI *-%URE Ol ESTE FQUIPO TIENE LA ETIQUETA DE ATENCION NO USAR
INFORME AL S VISQRDE LA SECCION CUALQUIER CONDICTON DERIESCO EN EQUIFO
Observagion:
REVISO {Uperacor gel equipo) APROBO ( $S5T)
NOMBRE Y APELLIDO einer  vadlia ComPo é/

CARGO: OFlclal  Consivdecian M’

Ars (et Padille ¢ ~




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PDIGO.: FT-SST-0

\ ERp echa: 05/05/202
Cﬁgﬁg':gu ia PREOPERACIONAL DE PULIDORA VERSION-001
Maquina:____ obra: I [ semana [ 5p— 2% Actibee - 22
Hloras inicio de semana: FZ00. P hora fin de seman = 20 _°om
. Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
T
VERIFICAR PARAMETRO
" B M{B|R|M|B/R|M|B|R[M|B|{R{M|{B|R|M|B|R|M
Proteccién del disco. Fijas', en buenas . / /
1 |(Guardas o carcasa condmpngs. {que no estén / ¥ X x X /
de seguridad disco). rota.s,. 'srn fisuras )y enla /
DESIciGn comacta
Correctamente Ajustado,
sin fragmentaciones , sin

2 |Disco fisuras y sin desgaste // X X A A /
acentuado, de Jas mismas d
om que el equipo / /

Que estén en perfecto /

3 |Mangos o puntos ds afestado, { que no estén X I3 X X e
rolos v sin fisuras), aislados /

Que este ensamblado, va

4 {Cuermpo de la pulidora |completo, debidamente X X X A vd
aislado v sin fisuras /

Interruptores o pulsadores

Interruptores y / o fijos, de facil acceso, en

puisadores eléctricos {buenas condiciones de ( / X X A

5 . . . X /

de encendido y encendido y apagado ) ,sin /

apagado. cables sléctricos /
expuestos. /
Extensiones con longitud
suficiente de alcance de la /

6 |Extension eléctrica  |toma al area de trabajo, / X X X A >4
debidarmente aisladas , /
conectadas v sin / /]

Cuenta con los Mascarilla, gafas

elementos de Jpeto,asco, ventanilla, / X
7 |proteccion personal  |proteccién auditiva, / ¥ X X vd

para operar la guantes ( vaqueta o /

pulidora camaza ). /

Verificar Sin an_ramones . /

. . Movimientos o ruidos

funcionamiento . Vi X x X /
8 neral (con pulidora anormales y escobillas en /

ge; ad P buen estado ( verifique que

energizada ). no emitan chispas |

RECOMENDACIONES
OPERE EL EQUIPO SOLAMENTE DESPUES DE REALIZADA [A INSPECCION DE PRE-USO
VERIFIQUE STESTE FQUIPO TIENE LA ETIQUETA DE ATENCION NO USAR
INCOQRME AL SUPERVISOR DETA SFCCION CUAL QUIFR CONDICION DE RIESGO EN EQUIPD
Observacion:
REVISO (Uperacor dei £qUipo) APROBO | S8T)

NOMBRE Y APELLIDO | o o ¢ Pa dilten QMM RD oL

CARGO: (\\—chcﬁ mes%m CCION V,\ﬂ/?f%
FIRMA: Degra Podilla o




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DDIGQ.: FT-8ST-0
a4 4 echa: 05/05/202
Cﬁggl‘zcagéa PREOPERACIONAL DE PULIDORA VERSION.001
Maquina: ¥ obra: | | semana | 20~ 2 T madhre 2027
Horas inicio de semana; F=30 Pm hora fin de seman H=20 Om
: VERIFICAR PARAMETRO Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
H B/R|M|B|[R|{M|B|R|{M|[B|[R[{M|B|R[M|B|R|M|B|R
Proteccion del disco. | UaS , &n buenas , 2
1 {(Guardas o carcasa condiciones, { que no estén x % x pS X /
de sequridad disco). rotas, sin fisuras ) y en la
posicion corecta
Correctamente Ajustado , /
sin fragmentaciones , sin
2 |Disco fisuras y sin desgaste X X X X A /
acentuado, de las mismas /
om gue el equivo,
Que estén en perfecto
3 |Mangos o puntos de ajstado, ( que no estén X X X X A
rotos y sin fisuras), aislados /
Que esle ensamblado, L
4 |Cuerpo de la pulidora |completo, debidaments [ x X X X A d
aislado y sin fisuras yd
Interruptores o pulsadores
Interruptores y / o fijos, de facil acceso, en
5 pulsadores eléctricos [buenas condiciones de ( X X X /
de encendido y encendido y apagado ) ,sin | X. X /
apagado. cables eléctricos
expuestos.
Extensiones con longitud
suficiente de alcance de la /
6 |Extension eléctrica  |toma al area de trabajo, | ¥ X X X 4 /
debidamente aisladas ,
conectadas v sin /
Cuenta con los Mascarilla, gafas
elementos de Jpeto,asco, ventanilla, /
. - " X X A
7 |proteccion personal | proteccion auditiva, X X /
para operar 13 guantes { vaqueta o
pulidora gamaza ).
. Sin vibraciones i
Ver!ﬁcar . Movimientos o ruidos /
funcionamiento .
8 . anormales y escobillas en X X N A /
general {con putidora o A )
energizada ) buen estado ( verifique que /
S ' nQ emitan chispas )
RECOMENDACIONES
OPERE EL EQUIPO SOLAMENTE DESPUES DE REALIZADA LA NSPECCION DE PRE-UJSO
VERIFIQUE ST ESTE EQUIPO TIENE LA E1IQUETA DE ATENCIO USAR
INFORME AL S RYISOR DETA SECCION CUALQUIFR CONDICION DE RI SGO =N EQUIPG
Observagion:
REVISO (Operacor aei equipo) APROBO { 857)
NOMBRE Y APELLIDO Seapey  Poditio CAMPO 4
CARGO: QELO @Y Conyiy ucclan W‘/
FIRALA: Berrrer @éﬁ//“\ < (2747




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DBIGO.: FT-SST-0f
. echa: 05/05/202
Cqnsorcio La PREOPERACIONAL DE PULIDORA VERSION001
Maguina____ X |obra: | | | semaa |52 - 0] noviembre 2025
Horas inicio de semana: 2=20 Am hora fin de seman U= 30 07
[ " 7
T . Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
VERIFICAR PARAMETRO
" RIM|{B|R|M|B|R|M[BJR]|M|B|R|M|B|R|M|B|R|M
Proteccion del disco. F ijas’, en buenas , 4
1|(Guardas o carcasa condwxgnes, { que no estén X X X X /
de sequridad disca). rota's,. sin fisuras ) yenla
nosieidn coracta
Correctamente Ajustado ,
| sin fragmentaciones , sin M X /
2 |Disco fisuras y sin desgaste A X
acenfuado, de las mismas /
mm aue el equipo /
Que estén en perfecto /
3 [Mangos o puntos de ajestado,  que no estén A A ¥ X 1
rotos y sin fisuras), aislados P
Que este ensamblado, e
4 |Cuerpo de la pulidora |completo, debidamente A X A X 4
aislado y sin fisuras
Interruptores o pulsadores
Interruptores y / o fijos, de fécil acceso, en X /
5 [Pulsadores eléctricos [buenas condiciones de { x X /
de encendido y encendido y apagado ) ,sin X
apagado, cables eléctricos /
expuestos.
Extensiones con longitud
suficiente de alcance de la /
6 |Extension eléctrica  |toma al area de trabajo, A X X A /
debidamente aisladas , :
conectadas y sin
Cuenta con los Mascarilla , gafas
elementos de Jpeto,asco, ventanilla, A /
7 |proteccion personal  |proteccion auditiva, X /
para operar la guantes { vagueta o X X
pulidora camnaza ). /
- Sin vibraciones
Verificar . .
. . Movimientos o ruidos /
funcionamiento . «
8 . anormales y escobillas en X
general (con pulidora . X A
energizada ) buen estado ( verifique que
9 . no emitan chispas ),
RECOMENDACIONES
OPERE EL EQUIPO SOLAMENTE DESPUES DE REALIZADA LATNSPECCION DE PRE-USO
VERIFIQUE ST ESTE EQUIPO TIENE LA ETIQUETA DE ATENCION NO USAR
INFQRME AL SUPERVISOR DE LA SECCION CUATQUIER CONDICION DE SGO EN EQUIPO
Observacion:
REVISO (Operador cei equipo) APROBO | $87)
NOMBRE Y APELLDO | - ooy oo 7
CARGO: OFlclal Cansirvicclown NALTT>
AR v Udille Q. il
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PREOPERACIONAL DE EXCAVADORA DE ORUGAS

Version: 00

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 5 de mayo 2023

GESTION HSE

Pagina1de 1

EMPRESA: .

INSPECCIONADO POR: 1]
SEMANA DEL_{3 iAL 11 oao_ciozuozs

ISERIE N™ ()x !}l‘ |l £

MODELO: _D_CS_\;$ MARCA: Dﬂmj

ocauzacion: -6 rlaRa

ITEM

LUNES

=2

ARTES

VIERNES

bl

MIERCOLES JUEVES ABADO

DOMINGO

M B M M B

M

DE TRABAIO DELANTAERAS

LUCES

DE TRABAJO TRASERAS

CINTURON DE SEGURIDAD

EXTINTOR DE INCENDIO

ASIENTO EN BUEN ESTADO

VIDRIO PANORAMICO EN BUEN ESTADO

FUNCIONAMIENTO CORRECTO DE SEGUROS DE LA
PUERTA(ABIERTA/CERRADA)

CABINA

INDICADORES (HIDRAULICOS-REFRIGERANTES -HOROMETRO-
CORRIENTE-ACEITE MOTOR)

TUBO DE ESCAPE (EXHOSTO)

ALARMA DE RETROCESQ-PITQ

ESCALERA Y APOYOBDE ACCESO

BATERIA Y CABLES

CONTROL DE FUGAS

ESTADO PASADORES

ORUGAS TENSIONADAS

MECANISMO DE GIRO {TORNAMEZA)

CORONA DE TORNAMEZA EN BUEN ESTADO

MANDOS DE AVANCE

MANDQ DE ESTACIONAMIENTQ

ESTADQO MECANICO

ESTADQ GENERAL DESGARRADO (BALDE)

MANDS DE LEVANTE DE BRAZO

CILINDROS EN BUEN ESTADO

COMPORTAMIENTO DEL MOTOR ASEADC

MANGUERA DE AGUA Y DE ALTA PRESION

ZAPATAAS

RODILLOS INFERIORES-SUPERIORES

SESNENNES SOOI IS SN S IS NSNS IS N IS
SUNISSUISUSONIS IS IS SIS IN N SUSISININ NN

NN A N S S N N N N N N N NN N
NN SIS IS N IS ISON NS OSSN SIS N IS NN

/
/
/
%
/
/
/
/
/
%
/
/ "
/
/
i
£
/
Z
/
/
/
/
/
/
7
/

Vo. Bo. Supervisor/Entargado

SIS IS SISO ISOESN IS SOSIN IS IS IO IS NN

Vo. Bo. Operador

NOM

FIRMA

Uy

7,

X

VR NP NN

»\
Nk

%

Nota importante: La in:

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarie a su SUPERVISOR quien tomarz la

specclén preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo

desicién mas segura.

)

/

SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL 55T
Contratista: CONSORCIO LA FLORA

I

Consorcio La
Flora 2023

b oreus "Pd&mucgo
FIRMA: %a el S

¥
CARGO: Prof, 55T

SEGUWIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL 5ST
Subigbntratista: GOGA TRUCTORESSAS /

Wnomsﬂpﬂa fLL{A }?jmfk/k M




PREOPERACIONAL DE EXCAVADORA DE ORUGAS

Versién: 00

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 5 de mayo 2023

* GESTION HSE

Paginaldel

INSPECCIONADQ PQR:

SEMANA DEL Ig

!SE‘REN‘: ;;X:lﬂg)u

WOBELD: O D wares: Ddoaeny

LOCALIZACTION: l A Q; oun .

ITEM

;

TUNES

=
2
o

COLES VIERNES SABADO DOMINGO
-

z|>

M B M

Luces

DE TRABAJO DELANTAERAS

DE TRABAIO TRASERAS

CABINA

CINTURON DE SEGURIDAD

EXTINTOR DE INCENDIQ

ASIENTO EN BUEN ESTADO

VIDRIO PANORAMICO EN BUEN ESTADO

LFUNCIONAMIENTO CORRECTO DE SEGUROS DE LA
PUERTA{ABIERTA/CERRADA)

INDICADORES (HIDRAULICOS-REFRIGERANTES -HOROMETRO-
CORRIENTE-ACEITE MOTOR)

TUBO DE ESCAPE (EXHOSTO}

ALARMA DE RETROCESO-PITO

ESCALERA Y APOYOBDE ACCESO

BATERIA Y CABLES

{CONTBOL DE FUGAS

ESTADO PASADORES

|QRUGAS TENSIONADAS

MECANISMO DE GIRO (TORNAMEZA}

CORONA DE TORNAMEZA EN BUEN ESTADO

MANDOS DE AVANCE

ESTADO MECANICO

MANDQ DE ESTACIONAMIENTO

ESTADO GENERAL DESGARRADQ (BALDE)

MANDS DE LEVANTE DE BRAZO

CILINDROCS EN BUEN ESTADOD

COMPORTAMIENTO DEL MOTOR ASEADD

MANGUERA DE AGUA Y DE ALTA PRESION

ZAPATAAS

RODILLOS INFERIQRES-SUPERIORES

SIS IS IS INISISR SIS SRS K SRS

\\\\\\\\\\\K\\\\\\A&\\\\i\\%

SIS SIS IS SIS IS ISR IS IS IS S NS ISR ISR FE

Vo, 8o, Supervisar/Encargado

.\\\\\\\\\\\S\\\\\\\\\X\\\\“

Vo. Bo. Operadar

NOM%

FIRMA

—

/1IN SIS S SSOSIN IS RSN IS N IS IS N

%
1%,

3

/1
Y

Nota importante: La in
En ¢aso de necesitar a

uda adiclonal debe Informarie a su SUPERVISOR quien tamara ia

speccién preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo

desicién mas segura.

SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST
Contratista; CONSORCIO LA FLORA

NOMBRE: KAREN PALOMINO GUEVARA

Consorcio

La
Flora 2023

FIRMA:

Y ovess

A
CARGO: Prof. 55T

SEGUMIENTO INTERMEDIOPROFESIONAL SST
Subdontratlsta: GOGAL COMSTRUCTORES SAS

Ahag

NoMBRE:/ ), oo

FIRMA: U Al AL

CARGO: \;u '5} d f




PREOPERACIONAL DE EXCAVADORA DE ORUGAS Versidn: 00

9 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIQ Facha: 5 de mayo 2023
..., GESTION HSE Pagina 1 de 1
EMPRESA: CoVeuycfoRes  SAS senen: X AWOLL wopeo: S013 MARCA: Dgxmj
INSPECCIONADO POR: . LOCALIZACION: L——pr Gﬂm
SEMANA DEL _Q_ ALYS DE _Q_ DEL 2025
LUNES MARTES MIERCOLES JU?VES VTE.RNES SABADO DOMINGO
TTEM B M [:] M B M B M B M B M B M
DE TRABAIO DELANTAERAS / /S / e / /
HieEs DE TRABAIO TRASERAS / / / / / /
CINTURON DE SEGURIDAD J S Ve Ve /s /
EXTINTOR DE INCENDIO J / S S/ s s
ASIENTO EN BUEN ESTARO Lo e / / pd
VIDRIO PANORAMICO EN BUEN ESTADO J Nz S / J/ yd
FUNCIONAMIENTO CORRECTO DE SEGUROS OE LA
I 3 R R
]cfjabpigéms-Ac(ﬂTE MOTOR) / / / / / /
" |TUBO DE ESCAPE (EXHOSTO) Ve / / / / o
ALARMA DE RETROCESO-PITO J / / / 7 /
ESCALERA Y APOYOBDE ACCESO V4 s Ve / /S /
BATERIAY CABLES v / / / / /
CONTROL DE FUGAS S S / / / /
ESTADO PASADORES S /S / S / /
ORUGAS TENSIONADAS S J e e / /|
MECANISMO DE GIRO (TORNAMEZA) S / J/ S S /
CORONA DE TORNAMEZA EN BUEN ESTADO / Ve / / 2 Va
MANDOS DE AVANCE / / / / S S
MANDO DE ESTACIONAMIENTO e Ve /S Ve /] S
ESTADO MECANICO |ESTADO GENERAL DESGARRADO (BALDE) J / / S e e
MANDS DE LEVANTE DE BRAZO ye S e J s v
" [citINDROS EN BUEN ESTAGO / /| /| / V4 Ve
COMPORTAMIENTO DEL MOTOR ASEADO yd S S S v
MANGUERA DE AGUA Y DE ALTA PRESION / J S Ve S _/
ZAPATAAS / /7 Va S S S
RODILLOS INFERIORES-SUPERIORES / / S S s S
Vo, Bo. Supervisor/Encargado N N N
Vo. Bo. Operador NOMBRE $‘ % o %‘%ﬂ §hh \\§Q~
FIRMA Q\y NN ‘@ = ‘X}J.
Nota importante: La inspeccidn preopearaclonal debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo
En caso de necesitar ayuda adiclonal debe informarle a su SUPERVISOR quien tornara la desicién mas segura.
SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SS5T SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST
) Contratista: CONSORCIO LA FLORA e e Subgontratista: GOGAL CONSTRUCTORES SAS
q | NOMBRE: KAREN PALOMINO GUEVARA Nomere: of | Ky (orti AF
cﬁgﬁgrz%"zéa FIRMA: V_a ye s FIRMA: y A
CARGO: Prof. ST o CARGO: { f‘f

)




PREOPERACIONAL DE EXCAVADORA DE ORUGAS

Versién: 00

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIQ

Fecha: 5 de mayo 2023

GESTION HSE

Pagina 1 de 1

_ﬁcx\ﬁgﬁ?ﬁgﬂumavcs
2 \3?\-& C)J\LLF\’\?VQ UQ;‘-T\P«

[INSPECCIONADQ POR:

SAS

SERIEN': SS};QL\Q} ¢ Mobeo: 3 O

LOCALIZACION: l& Q\ Patedel

MARCA: D@M&\J

SEMANA DEL ms

1( }L_Q’_l_DE M;y

DEL 2023

ITEM

LUNES

£
>
=
]

i
5

=
2
by
=

DOMINGD

M

=

:.
Zl
z|h

B M

2
2

DE TRABAIO DELANTAERAS

DE TRABAJO TRASERAS

CINTURON DE SEGURIDAD

EXTINTOR DE INCENDIO

ASIENTO EN BUEN ESTADC

VIDRIO PANORAMICQO EN BUEN ESTADO

FUNCIONAMIENTO CORRECTO DE SEGUROS DE LA
PUERTA{ABIERTA/CERRADA]}

CABINA

INDICADORES [HIDRAULICOS-REFRIGERANTES -HOROMETRO-
CORRIENTE-ACEITE MOTOR)

TUBO DE ESCAPE (EXHOSTO)

ALARMA DE RETROCESO-PITO

ESCALERA Y APOYOBDE ACCESO

BATERIAY CABLES

CONTROL DE FUGAS

ESTADQ PASADORES

ORUGAS TENSIONADAS

MECANISMO DE GIRO (TORNAMEZA)

CORONA DE TORNAMEZA EN BUEN ESTADO

MANDOS DE AVANCE

MANDO DE ESTACIONAMIENTO

ESTADO MECANICO

ESTADO GENERAL DESGARRADO (BALDE)

MANDS DE LEVANTE DE BRAZO

CILINDRQOS EN BUEN ESTADO

COMPORTAMIENTO DEL MOTOR ASEADO

MANGUERA DE AGUA Y DE ALTA PRESION

ZAPATAAS

RQDILLOS INFERIORES-SUPERIORES

NSO SISO NSNS OIS IS N SIS
ANANANAN AN AN AN ANANANAN ASASAN AN AN AN AN AN AN AN AN AR AN ANAN ¢

SN ESSSSISSIS T SOSON IS IS IS SN
SUN NS IO SO IO SN IN IO ISISISOIN N

NANAS A AN AN AN AN AN AN NN AN AN A A NN NN

Vo. Bo. Supervisor/Encargado

SN IS SN IS N IS SISO IS IS NSNS N

Vo. Bo. Operador

NOMBRE

%W

y

N

FIRMA

~

N T

5

Y
ik

RS

£n caso de necesitar a

uda adicional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomara Ja

Nota Importante: La Inspeccién preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipa

desiclén mas segura.

SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST
Contratista: CONSORCIO LA FLORA

cap

NOMBRE: KAREN{ALOMINO GUEVARA

Consorcio La
Fiora 2023

FIRMA:

\}es:«6.

CARGO: Prof, 55T

[ENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST
ntratlsta: GOGAL CONSTRUCTORES SAS

SEGU
Su

NOMBRE:’L;_W Ana U\JQ‘,

|FIRMA:

(J Qﬁg'uu

CARGO:

Glwa- &5,
U-Awﬁl ca




INSPECCION - PREOPERACIONAL DE VIBROCOMPACTADOR
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

CONSORCIO LA FLORA 2023

VERSIGN: 00
FECHA: MARZO 2025
PAGINA: 01 de 01

rem——
s————

LOCALZACION:  Popieotees Li- [{orkh 7o-73

PLACAS: \Jys 00O

INSPECCIONADO POR: 2 sen/ps3 e Fomnin

Aooripetor

MODELO:

Zooy

NOMBRE DELOPERADOR: /2 £ cronpge Foiln fornils

MARCA:

DINtrc

PERIODO DEL__ 8 SCA

YRS A

EQUIPO N*:

ITEM

LUNES

1
2
2z
2

MARTES

L M

4

™M

-]
o

De trabajo elanteras (Trabajo nocturno)

LUCES
De trabajo traseras {Trabajo nocturna)

Cabina antivuelo {R.0.P.5.)

Cinturon de seguridad

Y

Extintor de incendios 10 bs PQS

Asiento

AR LN

Mandos de avance

NN NN AN

corriente-aceite motor-combustible)

Indicadores (hidrdulicos-refrigerantes-horometro-

CABINA
Control ingresc humo (Tube escape)

~N \\'\\\\ AURN [

Alarma de retroceso

Pito

Escaleras y apoyos de acceso

Espejo retrovisor central (convexo)

Estado de pedafes

Estado de mandos manuales

Control de fugas hidraulicas

Estado de cilindro (amortiguadores)

llantas en buen estado

NN NSNS AN s

Mecanico de viraje

Direccidn (terminales, bomba hidraulica)

ESTADO |Mando de estacionamiento (Emergencia)

ENENENEN AN EN ENENEN ENEW

MECANICO {Motor

Pasadores y tornillos en buen estado

Bateria y cables

S~ =

N

Freno de servicio

e s N N i S N AN AN A AN S AN AN A A R AN

S SNESLNEY
D it iy e S o S B i N o e o e Qe e R PR AR AN ER RN B

i e S It e B R N R R AN R A AN RN S AN B ENENE N RNAN RUA Y

\\MQR\\\\\X\\\_\\\\\\

Resguardo

Anclaje de contrapeso

OTRQS

Vo. Bo.

NOMBRE

Operador

FIRMA

W

OBSERVACIONES:

N

Nota importante: La inspeccién preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo

SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST

SEGUIMIENTO INTERMEDIO-VIGIA
Subcontratista: COMERCIALIZADORA AV SAN LORENZO SAS

NOMBRE: KAREN PALOMINO GUEVARA

Contratista: CONSORCIO LA FLORA

Consorcipla | "MA

y

Flora 2023

)

CARGO: Prof, SST

NOMBRE: D et rntic friin €.

Observacién

CARGO:

O Pser Dok




INSPECCION - PREOPERACIONAL DE VIBROCOMPACTADOR VERSION: 00
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: MARZO 2025
- CONSORCIO LA FLORA 2023 PAGINA: 01 da 01
LOCAUZACION: Poptsoec 6 #u. Clots 2o z3|PUchs: sy BLO
INSPECCIONADO POR: 2 22 ~rirg & §<— iy A MODELO: D oo g
NOMBRE DEL OPERADOR: /S &£ 4 /- f&fﬁ £. MARCA: SR PIAC
PERIODO DEL %4 A~ & T EQUIPO N*:
= et a o P o
LUCES De trabajo elanteras (Trabajo nocturno) { (j / ‘(, l] /
De trabajo traseras (Trabajo nocturno) 0/ / '// !’ D/ / /
Cabina antivuelo {R.0.P.S.) // // J r’, ‘/, l/f
Cinturon de seguridad '{, // / / // Y
Extintor de incendios 10 Ibs PQS /[ // / 1 // -// J/
Asiento JIRE/ IR s {
Mandos de avance / / { Vi / {
Indicadores (hidraulicos-refrigerantes-horometro- / / 0/ |/ 1 / /
corriente-aceite motor-combustible) / / ,
CABINA Control ingreso humo (Tubo escape) // { / v 7 /
Alarma de retroceso I/l" / / /[ v [ 4 ) '//
Pio R R
Escaleras y apoyos de acceso J/ 1/ / ’ i/,. I/ A |,/
Espejo retrovisor central (convexo} / / )i % ‘/v .// \/
Estado de pedales // // / ‘/ ’//‘ l/
Estado de mandos manuales J / I/ /' /} 4
Control de fugas hidraulicas / / / v; /; l/,
Estado de cilindro (amortiguadores) I / / [/ ¥ V’,
lfantas en buen estado ] / f‘ |/f ‘/1 f{/
Mecanico de viraje / L Vj J] v ' v
Direccién (terminales, bomba hidraulica) yi/ (f / \/[ \6 {/
ESTADO |Mando de estacionamiento {(Emergencia) J ‘i \rl Il/ y iff
MECANICO |Motor / ‘l v ({ i //
Pasadores y tornillos en buen estado f , i \/I ‘( fl/ |/,
Bateria y cables // 1\ Y v *{ {
Freno de servicio l/
Resguardo
Anclaje de contrapeso
OTROS
14
o‘;:;::;r Ntﬁ:ﬁ Qﬁ’( @Q %g\f @Er/ ‘,¢ ‘Q&.‘/
OBSERVACIONES:

T —

Nota importante: La Inspeccién preoperacional debe realizaria UNICAMENTE el OPERADOR del equipo

SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST SEGUIMIENTO INTERMEDIO-VIGIA
Contratista: CONSORCIO LA FLORA Subcontratista: COMERCIALIZADORA AV SAN LORENZO SAS
NOMBRE: KAREN PALOMINO GUEVARA [vomere: L rtiiE € Q-A?’/
'. ' FIRMA: FIRMA: e IV % enn
(;ﬁnsug;égé‘a %Q&QD‘S 5 & P
0
ra CARGO:; Prof, 55T CARGO: qu ¢




INSPECCION - PREOPERACIONAL DE VIBROCOMPACTADOR VERSION: 00
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO FECHA: MARZO 2025
— CONigRC!O LA FLORA 2023 PAGINA: 01 de 02 _
LOCALZACION:  Cppsocce® Lp /7 oq. Zo-23 |PU8S v geo
INSPECCIONADO POR: SEELZN PSP % . MODELO: ZO o
NOMBRE DEL OPERADOR: B e e F2nils A MaRcA: D o oprc
PERIODO DEL__ 20 AL_oZ.5 escTvdre  |Fauron: '
ew T e o) AT RN ——
LUCES De trabajo elanteras (Trabajo nocturno) /, ‘/r d ! // ‘/
De trabaja traseras {Trabajo nocturno} l/ l/ ] f/ '/ 4 ) /
Cabina antivuelo (R.0.P.S.) v/ d v 4 v v
Cinturon de seguridad 4 / [ v /
Extintor de incendios 10 lbs PQS / / ,/ '/I v ‘/,
Asiento / / / Y ) l/ 4 .
Mandos de avance / / / 4 b/ v
Indicadores (hidrdullcos-refrigerantes-horometro- / / / . v / /
corriente-aceite motor-combustible) . ‘
CABINA Control ingreso humo (Tubo escape) / |/ y/ ) Y \ /
Alarma de retroceso / V v ¥ ( / [/
Pito n/s0 | s 4 v
Escaleras y apoyos de acceso // /] 14 /| I// 4
Espejo retrovisor central {(convexo) / / / / I ;/ , /
Estado de pedales / / / / // t//
Estado de mandos manuales / s )/ / / ) ”’
Control de fugas hidraulicas / / Ve / / i/;
Estado de cilindro (amortiguadores) ] ’ / / / / //
liantas en buen estado // / v, vy ]J l/’
Mecanico de viraje // / % 4 /} //
Direccién (terminales, bomba hidrautica) /{ [ J ¥ // % ,
ESTADO |Mando de estacionamiento (Emergencia) // / // / / / /'
MECANICO [Motor // "/ 7 / // ‘/,
Pasadores y tornillos en buen estado / / / v V/
Bateria y cables /‘ / v/ : l// {/
Freno de serviclo f o’ / i/ v ‘/
Resguardo
Anclaje de contrapeso
OTROS
. Bo. MBRE
hoded o N S B R
OBSERVACI—OWFE’;
e
Nota importante: La inspeccién preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo
SEGUIMIENTQ INTERMEDIO-PROFESIONAL 55T SEGUIMIENTOQ INTERMEDIO-VIGIA
Contratista: CONSORCIO LA FLORA Subcontratista: COMERCIALIZADORA AV SAN LORENZO SAS
NOMBRE: KAREN PALOMINO GUEVARA NOMBRE: A2 EE K & /@W 2.
st [ Yoreng \ e Semamdie Rots
CARGO: Prof, SST AR [ p g oy 2,




INSPECCION - PREOPERACIONAL DE VIBROCOMPACTADOR . VERSION: 00
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: MARZO 2025
' CONSORCIO LA FLORA 2023 :ffl_ﬂ_kild‘ oL
LOCALIZACION: Conisnlcr o Lo r%ﬂll 20-z3 [PABS: N/ REOD
INSPECCIONADO POR: “—_Scpr/pfpt Sl Ao MODELO: 9 p O
NOMBRE DEL OPERADOR: <2 ¢ £,//2. 86 S T R MARCA: D YA/APA o
PERIODO DEL 22 OMufehl 21 0 cTuhre e f2flod  |EQuiPO N~
= ELaemEE e
LUCES De trabajo elanteras {Trabajo nocturno) { Y '/ J‘ ?/ '/
De trabajo traseras (Trabajo nocturno) !/ V] \/ - / / v ,
Cabina antivuelo (R.0O.P.S.) / / / Y /J /
Cinturon de seguridad / I / / / / ,
Extintor de incendios 10 Ibs PQS / '/I / / 1/ 9//
Asiento / / I/ 4 v
Mandos de avance / / / ] Y (/
Indicadores (hidréulicos-refrigerantes-horometro- ( ‘/ ;/ / / /
corrlente-aceite motor-combustible)
CABINA Control ingreso humo (Tubo escape) / / / /| // /
Alarma de retroceso / v /1 4 4
Pito 4 // A t/, ) % v )
Escaleras y apoyos de acceso n/ / i g/ Vi / Yl
Espejo retrovisor central {convexo) [\ ;/ ‘ 4 § 4
Estado de pedales / / Y [4
Estado de mandos manuales I l/ / V/ /
Control de fugas hidraulicas / v / { /
Estado de cilindro {(amortiguadores) / Y ;/ / / / |
llantas en buen estado { Vv v / ,/: v
Mecanico de viraje [ i/ / {
Direccién (terminales, bomba hidraulica) f / [l/ ‘/, '/, J
ESTADO [Mando de estacionamiento {Emergencia) f f/ ,{ / \// /‘
MECANICO [Motor / 1 / / , ,/
Pasadores y tornillos en buen estado f 4 . // v '/j VJ
Bateriz y cables |[ / / 1/1 ‘/ / , J
Freno de serviclo { V] [ v Y ¥
Resguardo J
Anclaje de contrapeso
OTROS
. Bo, -NOMBRE > ; L
°:2’ad°’ FIRMA ng Q?Q v ﬂgqj éﬁ‘ ]\Qf(q’ ‘3
OBSERVACIONES:
T~
Nota importante: La inspeccién preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo
SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST SEGUIMIENTO INTERMEDIO-VIGIA
Contratista: CONSORCIO LA FLORA Subcontratista: COMERCIALIZADORA AV SAN LORENZO SAS
NOMBRE: KAREN‘ PALOMINO GUEVARA NOMBRE: ?Mﬁ@ K ,
Consorcigla [T %c&e,o S FRMA:" Zatp e Rerly K
Flora 202? CARGQ: Prof. SST CARGO: O PG Y, ol r
[4



INSPECCION PREOPERACIONAL RETROEXCAVADORA

Versién No: 00

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 05-mayo-2023

GESTION HSE

l_’,égjna 1de2

Z

SERIE N°;

PROYECTO: CANALIZACION LA QUEBRADA LA FLORA
SBG s\.

PERIODO DEL 6 AL

// I;E//;

Filoe 7 2025

LUGAR-AREA:
MARCA:

reth e,

&7

NI,

PARTES EN GENERAL

LUN.

MAR. MIER.

JUEV.

VIER.

B

M

M B M

M B, M

PLACA IDENTIFICACION

,

RADIADOR CON TAPA

I~

*~

LIQUIDO REFRIGERAN,

RECIPIENTE RESERVA

~—~+ - 1

SOPORTES RADIADOR

~ ] ~

PROTECT. RADIADOR

MANG. Y ABRAZADER,

ol el e e O O . e}

TERMOSTATO

VENTILADOR Y CORREA

A | —d

TANQUE COMB. Y TAPA

~ I~ 4 41

LLAVE DE DRENAJE

COLADOR

| ~ ~
-

TRAMPA DE AGUA

| )=t~ I~

=) T 1~ N

FILTRO PRIMARIO

FILTRO SECUNDARIO

BOMBA TRANSFERENC.

BOMBA INYECCION

b N Y

N (G WS Sy

INYECTORES

—
b |~ A ]

™1 +FH 14 -4 4 L b-~~w
~ e

FILTRO DE AIRE

DUCTOS YABRAZADER,

MULTIPLE

TAPA TUBO DE ESCAPE

]
bt | -

L. b~ -]

SILENCIADOR Y ABRAZ,

BATERIAS

ALTERNADOR

~ i} A

MOTOR DE ARRANQUE

=3
~ 4

—

BUJIAS DE PRECALENTAMIENTO

SOLENOIDE DE ENCENDIDO

AUT® DESACELERADOR

PERA PRESION ACEITE

T ~ ]

PERA DE TEMPERATURA

SWITCH DE ENCENDIDO

LUCES

LUZ DE LA CABINA

e e A"

PITO

SWITCH VEL. DE TRABAJO

] ] A~ A ]

ey o~ Lt ] ] ]

INDICADOR TEMPERATURA

-+ |~ 4

INDICADOR NIVEL DE COMBUST.

i

INDICADOR NIVEL REFRIGER.

INDICADOR PRESION DE ACEITE

-~
f~ |~

-+ | 4

INDICADOR CARGA DE BATERIA

ALARMA DE ENCENDIDO

—te,

~—

ALARMA DE REVERSA

1 = A | ] ]

MOTOR LIMPIA VIDRIOS

RESERVA VIDRIOS

PLUMILLAS

TACGMETRO

HOROMETRO

AMPERIMETRO

e e S U I

—— b

PORTAFUSIBLES

VENTILADOR CABINA

| ——t

AIRE ACONDICIONADO

e IR ol 2N A

S = e, N

AVISOS

MIRILLA

NIVEL DE ACEITE

MANGUERAS

]l

BOMBA HIDRAULICA

- P~]

GATOS DE LEVANTE

o~ 4+

GATO DEL BRAZO

L B
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INSPECCION PREOPERACIONAL RETROEXCAVADORA

Versién No: 00

SISTEMA DE SEGURIDAD YSALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 05-mayo-2023

GESTC9N HSE

Pagina2de 2

GATO DEL BALDE

A

MOTOR DE GIRO

{

£

FRENO DE GIRO

T

MOTORES TRASLACION

FRENO TRASLACION

) '1;~>_ 4

BLOQUES VALVULAS

MANDOS MANUALES

-+~

MANDOS DE PIE

FUGAS

-

BOOM

BRAZO

BALDE

e N

BASE DEL BALDE

S T [ G S S SV P S S o e o

DIENTES Y ADAPTADOR

e T |~ 4 ] L -

ESQUINERAS

~NT e N L~ \n\\\\\

ESTRUCTURA

REDUCTORA DE GIRO

b e LY RN

A= |—)—

NIVEL DE ACEITE

ANCLAJE

~

-t

FISURAS

CORONA DE GIRO

4 |+ ]+

NIVEL DE GRASA

TORNILLOS

o

tred 4L L]

FUGAS

—f b |~ — B
T e TR N S ~ -~ IR el il Rl S

REDUCTORAS

SPROCKET DERECHO

| ~ L (™ T P

SPROCKET IZQUIERDO

RUEDA GUIA DERECHA

-

RUEDA GUIA IZQUIERDA

GATOS TENSORES

CARRILES SUPERIORES

CARRILES INFERIORES

CADENAS

e e

ZAPATAS

Ay A

GRASERAS

GUARDAS

PECHERAS

CABINA

VIDRIOS

L = -
4 —]

PUERTAS Y CHAPAS

ASIENTO

CINTURON SEGURIDAD

4 d ] A1 4
- ~ — ] A~

EXTINTOR Y BASE

HERRAMIENTA MANUAL

PARASOLES

—~~ ]

PASAMANOS

CAPO

LATONERIA

QPERADOR CERTIFICADO

Vo.Bo. Operador:

NOMBRE

Rl

FIRMA

Aj:/ ...I[

Z]
>

(L
o

X |
Nl

OBSERVACIONES:

I

/

1

s

-

<"“‘-%i

[
[

]

NOTA IMPORTANTE: L3 inspeccién preoperacional debe realizaria UNICAMENTE ¢l OPERADOR de Equipo. En caso de necesitar ayuda adicional
debe informarle a su SUPERVISOR quien tomaré Ia decision més segura.

Contratista: CONSORCIO LA FLORA

SEGUIMIENTO INTERMEDIO-FROFESIONAL SST

SEGUIMIENTD INTERMED

ROFESIONAL SST

Subcontratista: GOGAL CPNSTRUCTORES S.AS.

NOMBRE: KAREN PALOMINO GUEVARA e NOMBRE: /| e S,
. FIRMA: FIRMA:
cFolnsorzcég éa Vp‘g reoug g
ora . )
CARGO: Prof. $ST cARGO: 3/ %

\




INSPECCION PREGPERACIONAL RETROEXCAVADORA

Versién No: 00

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 05-mayo-2023

GESTION HSE

l-"jgjnﬂ de 2 7

SERIE N*:

PROYECTO: CANALIZACION LA QUEBRADA LA FLORA
S <s\.

/ MARCA:

PERIODOQ DEL __ _AL

/7 o D Pke w 2025

LUGAR-AREA:

el oo
L SIS

PARTRS EN GENERAL

LUN.

MIER. JUEV.

<
~

SAE. ook |

B

M M

w

B, | M B | M-

[BLACA IDENTIFICAGION

RADIADOR CON TAPA

P - |

LIQUIDO REFRIGERAN.

_—

RECIPIENTE RESERVA

by ~| ] —

SOPORTES RADIADOR

PROTECT. RADIADOR

+~

R

MANG, Y ABRAZADER.

TERMOSTATO

VENTILADOR Y CORREA

TANQUE COMB, Y TAPA

~ [~ + 4~ ~_L

LLAVE DE DRENAJE

g—

COLADOR

T Y S N W PO

—r =g
| ~. 4 .

TRAMPA DE AGUA

b, |~

FILTRO PRIMARIO

FILTRO SECUNDARIO

BOMBA TRANSFERENC.

BOMBA INYECCION

b—
- -4 I~ =1

| ~. 4

A

. | 4 L

INYECTORES

FILTRO DE AIRE

DUCTOS YABRAZADER,

MULTIPLE

TAPA TUBQ DE ESCAPE

SILENCIADOR Y ABRAZ,

]
S G U S

BATERIAS

| 4+~

ALTERNADOR

MOTOR DE ARRANQUE

BUJIAS DE PRECALENTAMIENTO

SOLENOIDE DE ENCENDIDO

AUTO DESACELERADOR

A L

L e s W
f—

PERA PRESION ACEITE

- 4 ]

PERA DE TEMPERATURA

SWITCH DE ENCENDIDO

b~ A

LUCES

LUZ DE LA CABINA

W e N Tae . |

PITO

[ = S S e

-

SWITCH VEL, DE TRABAJO

— |~ 4

L ] B e

INDICADOR TEMPERATURA

INDICADOR NIVEL DE COMBUST,

on NP SN

INDICADOR NIVEL REFRIGER.

INDICADOR PRESION DE ACEITE

~ A~ |~

+ =4 4 |- L+

INDICADOR CARGA DE BATERIA

| 1+

—4 i

ALARMA DE ENCENDIDO

=

ALARMA DE REVERSA

l—1 - A | )

{MOTOR LIMPIA VIDRIOS

RESERVA VIDRIOS

PLUMILLAS

TACOMETRO

HOROMETRO

ot o

—t A

AMPERIMETRO

PORTAFUSIBLES

VENTILADOR CABINA

~ -
-

BN I S T [ A S A N O

|

AIRE ACONDICIONADO

AVISOS

MIRILLA

NIVEL DE ACEITE

4~ |- A

MANGUERAS

,— -} o -~

BOMBA HIDRAULICA

p=

GATOS DE LEVANTE

GATO DEL BRAZO
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INSPECCION PREOPERACIONAL RETROEXCAVADGRA

Versibn No; og

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO

Fecha; 05-mayo-2023

GESTION HSE

Pagina 1 da 2

SERIE N°;

PROYECTO: CANALIZACION LA QUEBRADA LA FLORA

SBO S\

- MARCA:

et

{PERIODO DEL /,4 aw_ /€ DEJ//C’/ééL& e 2025

LUGAR-AREA; __ O

H1 L
0 3

S Esosy CAS

PARTES EN GENERAL

LUN.

|

MAR. MIER.

SAB. Daw.

M B ° M B M

M B M

PLACA IDENTIFICACION

/ 7

N —

RADIADOR CON TAPA

LIQUIDO REFRIGERAN,

RECIPIENTE RESERVA

4 o

SOPORTES RADIADOR

PROTECT. RADIADOR

— <4 d 4 -

MANG. Y ABRAZADER,

TERMOSTATO

VENTILADOR Y CORREA

TANQUE COMB. Y TAPA

LLAVE DE DRENAJE

COLADOR

TRAMPA DE AGUA

FILTRO PRIMARIO
FILTRO SECUNDARIO

A R W B BN

BOMBA TRANSFERENC.

BOMBA INYECCION

]
—

INYECTORES

FILTRO DE AIRE

DUCTOS YABRAZADER.

i1+ I~ \‘\.k ~IN SN ~Iw

~

MULTIPLE

-~
T+ -

-

TAPA TUBQO DE ESCAPE

-

SILENCIADOR Y ABRAZ.

-

BATERIAS

i s S,

ALTERNADOR

MOTOR DE ARRANQUE

\-.4......1\ ~ T+ TT+ ~~]J~~Nr~M~ T

BUJIAS DE PRECALENTAMIENTO

~t N N~
T}

SOLENOIDE DE ENCENDIDO

AUTO DESACELERADOR

PERA PRESION ACEITE

4 b~

hr] ~d—

PERA DE TEMPERATURA

'SWITCH DE ENCENDIDO

~

LUCES

LUZ DE LA CABINA

PITO

SWITCH VEL. DE TRABAJO

. e ) |l

INDICADOR TEMPERATURA

INDICADOR NIVEL DE COMBUST.

—_— ot - L - — Mo T P |

INDICADOR NIVEL REFRIGER.

INDICADOR PRESION DE ACEITE

INDICADOR CARGA DE BATERIA

e | b | A ~

ALARMA DE ENCENDIDO

ALARMA DE REVERSA
MOTOR LIMPIA VIDRIOS

o | =

RESERVA VIDRIOS

PLUMILLAS

| i~ |t~ =i
-

TACOMETRO

HOROMETRO

L e e el e s SR

AMPERIMETRO

| L. -l

PORTAFUSIBLES

VENTILADOR CABINA

AIRE ACONDICIONADO

AVISOS

MIRILLA

NIVEL DE ACEITE

MANGUERAS

BOMBA HIDRAULICA

GATOS DE LEVANTE

GATO DEL BRAZO

] =]
T —f LY SR —-— .
~N LRl d S+ R

~ 44+ -4 -
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| o]
N

R ;
GATO DEL BALDE yi
(4

MOTOR DE GIRO i bl !

FRENO DE GIRO { I

l
MOTORES TRASLACION | )

FRENO TRASLACION i

BLOQUES VALVULAS

MANDOS MANUALES

]
| ]

MANDOS DE PIE

FUGAS

~—{\

BOOM

BRAZO

BALDE

BASE DEL BALDE

DIENTES Y ADAPTACOR

ESQUINERAS

N b ot

D et o N O N o (NS S P LT~

ESTRUCTURA

P -

REDUCTORA DE GIRO

NIVEL DE ACEITE

ANCLAJE

FISURAS

CORONA DE GIRO

NIVEL DE GRASA

TORNILLOS

~

FUGAS

udl et i IR G N O g i B S B SN (R NG N N 0 NN N N

REDUCTORAS

SPROCKET DERECHO

I D g = R

SPROCKET IZQUIERDO

RUEDA GUIA DERECHA {

!

RUEDA GUIA IZQUIERDA ] ]
GATOS TENSORES | }
/

CARRILES SUPERIORES / !

CARRILES INFERICRES |

CADENAS ]

ZAPATAS J

GRASERAS

I-'c--.-hl. S, SN B B W JR
B

GUARDAS

b

PECHERAS

CABINA

ot e | S T

VIDRIOS

PUERTAS Y CHAPAS

P b ot b | et
1~ I~ ]

ASIENTO

CINTURON SEGURIDAD

EXTINTORY BASE

HERRAMIENTA MANUAL

PARASOLES

B e e B S g
- N SN

PASAMANOS

CAPQO

-~

LATONERIA

— 1™~ 3+ 3+ =]t |~

b | L ] -
e [

-

el

OPERADOR CERTIFICADO )
& 2L L

=

NOMBRE A

N

Vo.Bo. Operador:

FIRMA 7 i i ="\

OBSERVACIONES: } /| )

poe. ]
+4— & ’
M~ v+ T+ + ] g4 LT~ 4 o~ -

' A4

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizaria UNICAMENTE el OPERADOR del Equipo. En caso de necesitar ayuda adicional
debe informarle a su SUPERVISOR gulen tomard la decisidn més segura,

SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST SEGUIMIENTO INTERMERIO-PROFESIONAL SST
Contratista: CONSORCIO LA FLORA - ) . Subcontratista: GOGALIJONSTRUCTORES S.A.S.

P
NOMBRE: KAREN PALOMIND GUEVARA S InomeRe: o Ga. L7,
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ZAPATAAS 1// |V b v N V P4 \/// e y
RODILLOS INFERIORES-SUPERIGRES e 4 v v v v
Vo. Bo. Supervisor/Encargado
Vo. Bo. Operador NOMBRE |.c @ i‘m Al y\v\ 45,0"‘/l.ll 5/"1 Lt 500{,],0 %[a hl,
mmall PO [NV T VT AC 0?6 ﬁ{dﬂ v Ik
Nota importante: La inspeccidn preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo
En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomara |2 desiclén mas segura.
SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST
, Contratista: CONSORCIO LA FLORA S e Subcgirtratista; GO@AL CONSTRUCTORES 5AS
q_ NOMBRE: KAREN PALOMINO GUEVARA CCR,  [nomere: Z %{d’g AE o)
W [ Ve, S S
CARGO: Prof. 85T v CARGO: %4?@ S |-’




INSPECCION - PREOPERACIONAL DE MINICARGADOR VERSION: 00
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: MARZO 2025
R PAGINA: 01 de 01
T;ROYECTO: Cd? Se V<o fox & fcrre—troterauroimnicarcroor S 5 ?o
\NSPECCIONADO POR: SERENUMERD: F A &f 2/ 774 &2
NOMBRE DEL OPERADOR: (/& i DL P T PERIODO DEL AL
WNES | marres | miercotes | susves | vieanes | sasapo
Observacién
ITEM simM|sim|B|m]|B|{M]|]B|M|BI|M
De trabajo etanteras {Trabajo nocturno) vd x A « > y 2
LUCES De trabajo traseras {Trahajo nocturno) 7‘ X £ A A }(
Direcclonales
De parqueo > P < P AR X
Protecclén antivuelco ¥ ['4 A £ | A
Cinturon de seguridad A x A o £ A
Extintor de incendlos 10 Lbs PQS s » * r4 7 x
indicadores (Hdraulico, temperatura motor, 7( i / 2z I~ A
corriente, horometro,aceite-motor
Control ingreso humo (tubo escape) =" e > A A~ A
Asiento en buen astado b < P4 e P
Vidrio panoramico en buen estado (Laterales) "
CABINA Alarma de retroceso
Pito > ya » ¥ B «
Apoyos de acceso Fa V.4 2 < A Ve
Espejos laterales
Espejo central convexo
Palancas de mando en buen estado P x 4 » A A
Pedales en buen estado /" s 2 A o P
Frenos {de emergencia, servicio) )‘ ﬂ P A /" 4
Direccién {sin juego, vibracién, ruidos raros) *. A pd x 3 £
Control de fugas hidraulicas, de aceite )‘ Fol lad ,L A Z
Estado del balde {pasadores, mangueras operacidn} /ﬁ /(- A /‘ /‘ A
Estado del brazo {pasadores, mangueras operacién) x4 A X e A
ESTADO  (Estado de los gatos de establiizacion
MECANICO |frenos (balde, brazo, compactador, taladro) A > £ A e »
Mandos de levante del brazo X ya A S~ A X
Estado {balde, brazo, compactador, taladro) £ x p3 A x iz
Brazos del cucharon (pasadores, cilindros) A L A~ A Z A
Operacién det cuchardn £ A- A A A A
Frenos del brazo y del cucharén x A Pad £ - A
Estado {sin abultamiento, cortadas, lisas) bl /- A r2 A 4
LLANTAS ;
Huellas en buen estado = Smm 7~ o £ At | <
Vo. 8o, NOMBRE
Operadar FIRMA
e — e — —
OBSERVACIONES:
Nota Impaortante: La inspeccion preoperacional debe reallzarta UNICAMENTE el OPERADOR del equipo
En caso de necesltar ayuda adicional debe informarie a su SUPERVISOR qulen tomara la desicién mas segura.
SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST
Contratista: CONSORCIO LA FLORA Subcontratista: GOGAL CONSTRUCTORES 5.A.S.
NOMBRE: KAREN PALOMINO GUEVARA
cgnsurzcégéa FIRMA:
ora CARGO: Prof. S5T




INSPECCION - PREOPERACIONAL DE MINICARGADOR
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERSION: 00
FECHA! MARZO 2025
PAGINA: 01 de 01

= o S : -
PROYECT): DC A7 ST, Jfo Lla o

S S RAa

TIPO DE EQUIPO: MINICARGADOR

INSPECCIONADO POR:

EIJER EQMEL -

SERIENUMERO: /57 Z [of ’}'/5/( &g

NOMBRE DEL OPERADOR: é/yc/\, DT 1

PERIODO DEL,

O w44 6t 2023

TEM

LUNES

MARTES

MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO

M

M

B| M M{B|M]|B M

LUCES

De trabajo elanteras (Trabajo nocturno)

¥ X X

De trabajo traseras (Trabajo nocturno}

AR L]

NEE

A A A

Direccionales

De parguec

CABINA

Protecctén antivuelco

Cinturon de segurldad

Extintor de incendios 10 Lbs PQS

indicadores {Hidraulico, temperatura motor,
corriente,horometro,aceite-mator

Control Ingreso humo (tubo escape)

Asiento en buen estado

X S e ] ®

AN

SRIRAENRNINIS
& ainfwix e xale
Wx| & [x|xix]x
SO RSN R A

Vidrio panorarmico en buen estado (Laterates)

Alarma de retroceso

Pito

Apoyos de acceso

[

S

XX
NER
NE
kY

Espejos laterales

Espejo central convexo

Palancas de mando en buen estado

Pedales en buen estado

Frenos (de emergencla, servicio)

ESTADO
MECANICO

Direccién (sin juego, vibracldn, ruidos raros)

Controf de fugas hidraulicas, de aceite

Estado det balde (pasadares, mangueras operacién)

Estado del brazo (pasadores, mangueras operacién)

A RNA A IENAS

AU S IA N R s [ &

AN NP s
MESINSIEINE
Mo ool &

Estado de los gatos de estabilizacion

frenos (balde, brazo, compactador, taladro)

Mandos de levante del brazo

Estado (balde, brazo, compactador, taladro)

Brazos del cucharon (pasadores, cillndros)

Operacion del cucharén

Frenos del brazo y del cucharén

LLANTAS

Estado (sin abultamiento, cortadas, lisas)

Huellas en buen estado = 5mm

DYDY ¥R

W e e xR xR Tse [ T NS [ [

N PNESAIRYR N
‘E\)§,>¢xk\

‘\\~\J§>¢N’\ &y

Vo. Bo.
Operador

NOMBRE

\A

FIRMA

<

L

N4

S
X
)
G

N

OBSERVACIONES:

/\_

Nata importante: La Inspeccién preoperacional debe realizaria UNICAMENTE el OPERADOR del equipo
En caso de necesitar ayuda adicional debe informarie a su SUPERVISOR quien tomara la desicidn mas segura.

SEGUIMIENTOQ INTERMEDIO-PROFESIONAL SST

Contratista: CONSORCIO LA FLORA

SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST
SubcontratistaJGOGAL CONSTRUCTORES S.A.S.

Consorcio La
Flora 2023

NOMBRE: KAREN PALOMINO GUEVARA
i

FIRMA: ~%—O Yend,

CARGQ: Prof. SST

Observacién

INOMBRE:A;GM cgm f%

FIRMA:
CARGO: < ,)’




INSPECCION - PREOPERACIONAL DE MINICARGADOR

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

VERSION: 00
FECHA: MARZO 2025
PAGINA: 01 de 01

PROVECTO: ("~ g7 e g €6 o ela ve.  [Tropecauroimiicarsaor S & A
INSPECCIONADO POR: L=k s ¥ oo —~€. SERENUMERD: (< 2 L Zrv¢ &<
NOMBRE DELOPERADOR: (= /2 ez Scsicz o |pmooove 14 a8 ocd Zzol Y
ITEM :’"F“M :‘”: M;mw:s 2’“’; :mz s;w; Observacién
De trabajo elanteras (Trabajo nocturna) X x x z A >
LUCES De trabajo traseras (Trsbajo nocturno) X X X N N X
Direccionales
De parqueo > X X A A X
Protecclén antivuelco X X X A ~ X
Cinturon de seguridad x *x * A ~ b8
Extintor de incendlos 10 Lbs PQS ”~ x A < £ P
Indicadores (Hidraulico, temperatura motor, ¥ A x < X X
corriente,horometro,aceite-motar
Control Ingreso humo (tubo escape) S x X X X
Asiento en buen estado P x > < A~ e
Vidrio panoramlico en buen estado (Laterales)
CABINA Alarma de retroceso
Pito ! x| = = ¥ A5
Apoyos de acceso > X L4 ~ < <_
Espejos laterales
Espejo central convexo
Palancas de mando en buen estado x £ 2 x L ol
Pedales en buen estado X X = < X X
Frenos (de emergencia, servicio) X > P ~< ~ N
Direcclén (sin juego, vibracidn, ruidos raros) A X AL A A ra
Control de fugas hidraulicas, de acelte R A £ 4 ~ x_
Estado del balde (pasadores, mangueras operacién) X X ¥ X K X
Estado del brazo (pasadores, mangueras operacién) X x « ' 3 <
ESTADO | Estado de los gatos de estabilizacién
MECANICO |frenos {balde, brazo, compactador, taladro) X X x A ~ >
Mandos de levante del brazo X X » X A S
Estado (balde, brazo, compactador, taladro) X = < . x <
Brazos del cucharon (pasadores, cilindros) x L b3S o) A A
Operacién del cuchardn > X X A X o~
Frenos del brazo y del cucharén B < -~ A P Py
LLANTAS Estado {sin abultamiento, cortadas, lisas) x x ~ ”~ Ed X
Huellas en buen estado = 5mm X X & ~ < £
23 U1
s T NG G N N R
OBSERVACIONES: N
Nota impaortante: La inspeccién preoperacional debe realizarfa UNICAMENTE el OPERADOR del equipo
En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomara la desicidn mas segura.
SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST SEGUIMIENTO | RMEDIO-PROFESIONAL 55T
Contratista; CONSORC{O LA FLORA Subcontratista: ;EGAL CONSTRUCTORES 5.A.S.

Consorcio la
Flora 2023

'NOMBRE: KAREN PALOMINO GUEVARA

" INOMBRE: M()'U)

FIRMA: L e

FIRMA: VMM}Q gj

CARGO: Prof, SST

areo: U LG o ¢dT
{




T —— INSPECCION - PREQPERACIONAL DE MINICARGADOR , VERSION: 00
. @‘j SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO FECHA: MARZO 2025
e PAGINA: 01 de 01
PROYECTO: (Ca N\ Qa,V<C v \o £ e /=  [11PoDEEQUIPO: MINICARGADOR S 5 Fo
INSPECCIONADO POR: A e s (Do~ 2~ SERENUMERD: /ST X Cf 2/ &8 D
NOMBRE DELOPERADOR: &/~ e 7, & periooDEL___ LD a7 OCH 2023
LuNes | maares | mercowss | sueves | wiEmnes | samabo
ITEM [eIm|[BIM|BIM|BIM|B]M]BIM Observacién
De trabajo elanteras (Trabajo nocturno) > X A * lal >
uces  |Re.trabajo traseras (Trabajo nocturno} X X < /< >~
Direccianales
De parqueo A x X A K »~
Proteccién antivuelco x X b4 < A A
Cinturon de seguridad A X > < x A~
Extintor de incendios 10 Lbs PQS X 2. X A A <
lndlfadores {Hidraulico, t.emperatura motor, e » X yZ £ )(
corriente,horometra,aceite-motor
Control Ingreso humo (tubo escape) X A £ A~ * A
Aslento en buen estado ¥ X A >~ A -
Vidrio panoramico en buen estado (Laterales)
CABINA Alarma de retroceso
Pito x X £ ~ A X
Apoyos de acceso P'e ~ 3 < '3 A
Espejos laterales ['4
Espejo central convexo X
Palancas de mando en buen estado X > W ¥ £ S
Pedales en buen astado ~ x > ~ A <
Frenas (de emergencia, servicio) < * e >+ 'Y A
Direccién (sin Juego, vibracidn, ruidos raros} P9 X = s A ~
Control de fugas hidraulicas, de acelte ){ Y. X P A £
Estado del balde (pasadores, mangueras operacldn) X X A‘ * £ r
Estado del brazo {pasadores, mangueras operacién) X A b A 14 A
ESTADO  |Estado de los gatos de estabilizacién
MECANICO  |frenas (balde, brazo, compactador, taladro} X X = X Fe X
Mandos de Jevante del brazo > > X X X 4
Estado (balde, brazo, compactador, taladro) X < > A A <
Brazos del cucharon (pasadores, cilindros} X X al < X A
Operacién del cucharén X > x X pA ¢
Frenos del brazo y de! cucharén > P > A X A
LLANTAS Estado (sin abultamlento, cortadas, lisas) p.4 P > X X [
Huellas en buen estado = 5mm 4 A ~ L X ~
Vo. Ba, NOMBRE \ﬂ ﬁ/ JVV ﬁ ~
Operador | _ ) ramal . Q>Z c)/\ Q = )\ é\)
[oBsErvACiONES: - ’“——'——‘_—_ﬁ
/\
Nota Importante: La Inspeccidn preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo
{En caso de necesitar ayuds adictonal debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomara Ia desiclén mas segura.
SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL S5T SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST
Contratista: CONSORCIO LA FLORA Subcontratista: SOGAL CONST! RUC1 ORES 5.A.S,
NOMBRE: KAREN PALOMINO GUEVARA : " Inomere: /J-o fas ﬂ@lﬁ( { r’o
Consorcigla | "RMA ¥-@y@j C o FIRMA: MM
lora 2023 CARGO: Prof. 5T CARGO: ¥ (‘\j 'S Af“ ' "




& o

prOYECTO: (Y LﬂS’Q‘\,‘C; o \a £) gvioc

) s INSPECCION - PREOPERACIONAL DE MINICARGADOR
Y SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

TiPO DE EQUIPO: MINICARGADOR

VERSION: 00
FECHA: MARZO 2025
PAGINA: 01 de 01

S 570

INSPECCIONADO POR:

SERIE NUMERO: {;7 F L PTG

NOMBRE DEL OPERADOR: 6‘/00&. Sl 7¢T

PERIODODEL 23Ok A Moy 73y

ITEM ;“"';‘w ﬁ‘”; ”B"“”;: ;”“‘: ;"""; = Observacién
De trabajo elanteras (Trabajo nocturno) X ¥ > = x X
Luces  |Detrabajo traseras (Trabajo nocturno) a x >~ X Vo I B
Direccionales A
De parqueo > x boid P b3 =
Protecclén antivuelco p.8 *® Ve A < x
Clnturon de seguridad Vel P 7 7 A X
Extintor de incendlos 10 Lbs PQS P b 4 > > x =
Cortente potomettosteomer U= A4 2L s
Control Ingreso humo (tubo escape) b d > x 4 . A
Asiento en buen estado e~ X x pa x ad
Vidrio panoramico en buen estado (Laterales)
CABINA Alarma de retroceso
Pito *x > x < x <
Apoyos de acceso _)- = X 2 x X
Espejos laterales
Espejo central convexo
palancas de mando en buen estado b3 Je »x x > X
Pedales en buen estado > x 7 ya < 4
Frenos {de emergencia, servicio) > x = < > A
Direccidn (sin Juego, vibracién, ruidos raras) P X S F= > *
Control de fugas hidraulicas, de aceite > > > x = <
Estado del balde (pasadores, mangueras operacion) b Pl A X x> b4
Estado del brazo (pasadores, mangueras operacién) X X > > X *%
EsTADD  |Estado de los gatos de estabilizacién
MECANICO  [frenos (balde, brazo, compactador, taladra) el X * x o X
Mandos de levante del brazo p 2 > 'Y x =< x
Estado (balde, brazo, compactador, taladro) P x X X < »
Brazos del cucharon {pasadores, cilindros) A »* +* A X L
Operaclén del cucharén > > % <_ » £
Frenos del brazo y del cucharén e »» X 1S < £
LLANTAS Estado (sin abultamiento, cortadas, llsas) > XX > £~ A A
Huellas en buen estado = Smm Je » x A A e
Vo. Bo.
Operador
OBSERVACIONES: —

Nota Importante: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo
En caso de necesitar ayuda adiclonal debe Informarle a su SUPERVISOR gulen tomara fa deslcién mas segura.

SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL S5T
Contratista: CONSORCIO LA FLORA

SEGUIMIENTO JNTERMEDIO-PROFESIONAL SST
Subcontratista GOGAL CQNSTRUCI' ORES S.A.S.

- NOMBRE: KAREN PALOMINO GUEVARA

sy

Consorcio

arva: IZopen S

CARGO: Prof. 58T

NOMBRE:4 A ,,,%@"T‘ Jat

FIRMA: a $ve

CARGO: Mv\ Ngy f




PREOPERACIONAL DE EXCAVADORA DE ORUGAS

Version: 00

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha; 5 de mayo 2023

GESTION HSE

Pagina 1del

EMPRESA; (—\GALSU*C&O &Cl Mm 227 3.

—

[SERIE N*;

INSPECCIONADO POR:
SEMANA DEL O

n\(au_/\‘rtomr'\)u.

2L voveo, L

Locauzacion: J CX F//)V?Px

AL, '/ OE _LQ_ DEL 2025

MARGA;DQ_05 A7

e LUNES MARTES | MHERCOLES | JUEVES VIEANES SABADO | DOMINGG |
E | M | B | M| 8 [ M| Bl M| 8 M| 8] M| 8] m
DE TRABAJO DELANTAERAS Vd ) — 1 e e
e DE TRABAJO TRASERAS r 1/ L T -
CINTURON DE SEGURIDAD v I~ 1T | ot
EXTINTOR DE INCENDIO v e S~ —t 72—t
ASIENTO EN BUEN ESTADO v Ve P L~ Lt
VIDRIO PANORAMICO EN BUEN ESTADO v e T L+ —t
SR o Nl (e T et |
::rg;ﬁ?f: ég;imzﬁggf-nsmesmmes -HOROMETRO- / l/ I 4 P L
TUBO DE ESCAPE (EXHOSTO} y/ l/ /- 1 L 2
ALARMA DE RETROCESO-PITO // v b T | Lt
ESCALERA Y APOYOBDE ACCESO I - pu 1 T |
BATERIA Y CABLES V4 s d L L—
CONTROL DE FUGAS T T |+ =
ESTADO PASADORES r'd 1T - ~T | i 2
ORUGAS TENSIONADAS | ] - T Ny —
MECANISMO DE GIRO (TORNAMEZA) j7d [ / v T L 4
CORONA DE TORNAMEZA EN BUEN ESTADO 17 v el P L
MANDOS DE AVANCE rd yd v LT | 1
MANDO DE ESTACIONAMIENTO I v — L =
ESTADO MECANICO  |ESTADO GENERAL DESGARRADO (BALDE) i ol v~ T g ~T
MANDS DE LEVANTE DE BRAZO I // y T L~ et
CILINDROS EN BUEN £STADO // 7 2 o L1
COMPORTAMIENTO DEL MOTOR ASEADO Vd 1 i T L
MANGUERA DE AGUA Y DE ALTA PRESION i/ Ve e L L
ZAPATAAS d Id T Lt
RODILLOS INFERIORES-SUPERIORES e 4 -~ T L LT
Vo. Bo. Supervisor/Encargado // (/ M B V —
Vvo. 80, Operador NOMBRE WM ’/WM WW W/W L(‘/M Z/V/M
A | ——— —— | T | e— ™ |
Nota Importante: La Inspeccién preoperaclonal debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo
En caso de necesitar ayuda adicional debe Informarle a su SUPERVISQR quien tomara la deslcién mas segura.
SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST
Contratista: CONSORCIO LA FLORA - Subcghtratista: GOGAL CONSTRUCTODRES SAS
m ‘ NOMBRE: KAREN PALOMING GUEVARA NOMBRE: % J‘ 27*&, N
('ﬁgggl%%a FIRMA: ‘ig\‘@_)g riRma: /W R
CARGO: Prof, SST CARGO: x mw (“ \IT
1




PREOPERACIONAL DE EXCAVADORA DE ORUGAS Versidn: 00
. @EJ SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: S de mayo 2023
R GESTION HSE Pagina 1de 1
EMPRESA: ( 3C>V\,§ [ )00 l& .G( O 1y ’293'2-%4 SERIE N* 7 ODELS: ,2 ‘022 MARCA:\.Q L8 j@/(/
INSPECCIONADO POR:_ Nt { | cusg »1\‘-".0\ FAS T ASAVAS Locauzacany. X §%
. ek §() oeL 2025 g o
TEM aLumE'sM rAR"I'-ESM w:mcox‘;s ;usvssM ;nznu'i:ﬂ :AI AD(:A ?MING,,?
DE TRABAIO DELANTAERAS V i g i i
s DE TRABAIO TRASERAS pal ~— |1 1T | -1
‘| CINTURON DE SEGURIDAD P T T T s+ |—T
EXTINTOR DE INCENDIO e — ~—T T | -~T
ASIENTO EN BUEN ESTADO el i — |7 T | T
VIDRIO PANORAMICO EN BUEN ESTADO 1 ~ —t A T —
= - L — -
ST e e I e I b N b O R R
[Rocoorss mepCicos emmetmis dorowerre: [ || || LA T VAT
TUBQ DE ESCARE (EXHOSTO) T — - T At 1
ALARMA DE RETROCESO-PITO T |- 1 T ~T | —T
ESCALERA Y APOYOBDE ACCESO P — |7 AT T
BATERIA Y CABLES . o —t —T —
CONTROL DE FUGAS T -~ — | T Pai
ESTADO PASADORES T A a—t — |1 |-
DRUGAS TENSIONADAS = — - —~T T
MECANISMO DE GIRO (TORNAMEZA} 1 L o P | e
CORONA DE TORNAMEZA EN BUEN ESTADO — P — o o ~
MANDOS DE AVANCE ~T |~ — | —
MANDO DE ESTACIONAMIENTO ~T P — ~ T T
ESTADO MECANICO |ESTADO GENERAL DESGARRADO (BALDE) ~— ~— 1 e T —T
‘| manDs b LEvANTE DE BRAZO —~ ] — — ~T ~T
CILINDROS EN BUEN ESTADO 1 — ] —~ —+ —t
COMPORTAMIENTO DEL MOTOR ASEADO — - — T — A
MANGUERA DE AGUA Y DE ALTA PRESION - 1 — e — d
ZAPATAAS - 7 — T el e
RODILLOS INFERIORES-SUPERIORES -~ e — ] ] —
. va. Bo. Supervisor/Encargado -~ . -~ S~ — - -
Vo, Bo. Operador NOMBRE W / Gali W% V)i// M WW W//W WM’
FRMA = | —— [ _ _ T
Nota importante: La Inspeccién preoperacional debe realizaria UNICAMENTE el OPERADOR del aquipo
En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomara la desicidén mas segura.
SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST
Contratista: CONSORCIO LA FLORA B Subgontratista: GOGAL CONSTRUCTORES 5AS
e NOMBRE: KAREN PALOMINO GUEVARA _ . @ NOMBRE: /| s ,a
: t
s e Yoo =7 e J Aot &
CARGO: Prof. S5T CARGO: }‘K @u.f N
!




PREQPERACIONAL DE EXCAVADORA DE ORUGAS

Versién: 00

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ

Fecha: 5 de mayo 2023

GESTION HSE

Pagina1de 1

EMPRESA:C—MS*}'QCQ fe HM A0 3.

SERIE N’:b 7o

Weto M ovron

§MODEL0: Zﬁg 2

wocauzacn: £ 2 _/=/0 R0

arenl D8 2, 50/s

[INSPECCIONADO POR:
SEMANA DEL ZQ Al& ot / © beL 2025
TEM TUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO |
B M B M B M a M B M B M 8 M

DE TRABAJO DELANTAERAS Ve Y e Vd e

e DE TRABAIO TRASERAS T T T |7 i
CINTURON DE SEGURIDAD o — LT i 7T i
EXTINTOR DE INCENDIO eV | 4 R =
ASIENTO EN BUEN ESTADO LT | 1 — T |
VIDRIO PANORAMICO EN BUEN ESTADO' T i A1 /7 T

" - -

oma oA DAL oA Al N N B Ve B
gﬂ;&%ﬁf é;lTx)Ea&gErrgg)s-REFmGERANTE -HOROMETRO- e A = % A
TUBO DE ESCAPE (EXHOSTO) Ve T T e | T 1
ALARMA DE RETROCESQ-PITO Vet L 1 T VT LT
ESCALERA Y APOYOBDE ACCESQ Ve L Lt T | T ld
BATERIA Y CABLES P Vs T LT | V7
CONTROL DE FUGAS yVam k' T ot (& 0| ] 4
ESTADO PASADORES VeV 4 ey dl T
ORUGAS TENSIONADAS e L~ £ gl i
MECANISMO DE GIRO (TORNAMEZA) e e L LT v - I
CORONA DE TORNAMEZA EN BUEN ESTADO s L — &1 T |77
MANDOS DE AVANCE Yy L /- 4 el &~
MANDO DE ESTACIONAMIENTO T — ey i

ESTADO MECANICO |ESTADO GENERAL DESGARRADO (BALDE) T T £ L T
MANDS DE LEVANTE DE BRAZO T Ve ~—t 1 |\ v
CILINDROS EN BUEN ESTADO e Vo Lt LT 7
COMPORTAMIENTO DEL MOTOR ASEADO 4 T et T 7T 7
MANGUERA DE AGUA Y DE ALTA PRESION gl Pl e T LT 1
ZAPATAAS e P = S %
RODILLOS INFERIORES~SUPERIORES L -1 T ]
Vo. Bo. Supervisor/Encargado [/ | L1 [l & l/
Vo. Bo. Operador nowane | A7/ ozl 2 W at’a WM W/M/
FRMA| ™| T | e e | -

En caso de necesltar a

Nota importante: La inspeccién preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equlpo

uda adiclonal debe Informarle a su SUPERVISOR quien tomara [a deslcién mas segura.

SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST
Contratista: CONSORCIO LA FLORA

NOMBRE: KAREN PALOMINO GUEVARA

FIRMA: 4

Kovee,

CARGO: Prof, SST

SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST
Subfontratlsta: GOGAL CONSTRUCTORES SAS

NOMBRE: <

FIRMA: UM 7 . {p(ﬁ

CARGO: g’] y%l-/



PREOPERACIONAL DE EXCAVADORA DE ORUGAS

Versidn: 00

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 5 de mayo 2023

GESTION HSE

Paginalde1l

EMPRESA: o \a tlern qu2 2 SERIE N‘p 20 L. voveio. L CLE MARCA& LoSan
INSPECGON_A%%T LO0 L HUW\Y\W tocauzacon: [ O £ /O RA
SEMANA DEL__Z} I La / DE_LLDEL 2025
Tem LONES MARTES M(ERCOLB JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGG
a M B M M B M 8 M [:] N ] M
s DE TRABAJO DELANTAERAS T ,«/ T | T 177
DE TRABAJO TRASERAS T Y T T
CINTURON DE SEGURIDAD Pl e L1 1 T
EXTINTOR DE INCENDIO v e 4 ailil=
ASIENTO EN BUEN ESTADO et 1 AT & AT /7
VIDRIO PANORAMICO EN BUEN ESTADO gl L1 T |+
N 0 e 0 s A L s g
gg:gg:f C(;:;DER&LCJ)?ggf-REFRIGERANTES “HOROMETRO- Ve = % 4 = e
TUBD DE ESCAPE {EXHOSTO) Vet i 1 1T e
ALARMA DE RETROCESO-PITO e et VT T T
ESCALERA Y APOYOBDE ACCESO yal 1 |7 1 /'/ //’
BATERIA Y CABLES Y T 1 #7 yaimyd g
CONTROL DE FUGAS i il //“/' V"
ESTADO PASADORES Vs 1 AT T |/
ORUGAS TENSIONADAS LT | et yat i /’
MECANISMO DE GIRO (TORNAMEZA) 1 o T A T
- CORONA DE TORNAMEZA EN BUEN ESTADO / o i y i Yt // »~T
MANDOS DE AVANCE e T LT # Ve el
MANDO DE ESTACIONAMIENTO F 1T V& T }/ 8
ESTADO MECANICO |ESTADO GENERAL DESGARRADO (BALDE) Ve yd RV yaiPad
MANDS DE LEVANTE DE BRAZO Y T et 4T L 1
CILINDROS EN BUEN ESTADO Vel ) L T T (T
COMPORTAMIENTO DEL MOTOR ASEADO F = VeV ai e
MANGUERA DE AGUA Y DE ALTA PRESION ~ & A T T L
ZAPATAAS s P V=i 1 Vs 1
RODILLOS INFERIORES-SUPERIORES Vt v i ~1 |V -
Yo. Bo. Supervisor/Encargado / V V g y /
Vo. Bo. Operadar NOMBRE 1A// own W A7 i 2 WM Wy Zrhd
FRMAI = [ —— | —

En casa de necesitar 2

Nota importante: La inspeccién preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo
uda adicional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomara la desicién mas segura.

COnsori La
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SEGUIMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST
Contratista: CONSORCIO LA FLORA

NOMBRE: KAREN PALOMING GUEVARA

< e C

FIRMA:

CARGO: Prof. SST

Sul

SEGUMIENTO INTERMEDIO-PROFESIONAL SST
ntratista: GOGAL CONSTRUCTORES SAS

~0M5Rz:mw Goa &,
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INSPECCION - SENALIZACION - PMT
PLAN DE MANEJO DE TRANSITO - PMT
CONSORCIO LA FLORA 2023

VERSION: 00

FECHA: MARZO 2025
PAGINA: 01 de 01

PROYECTO: CANALIZACION QUEBRADA LAFLORA " TN(_ S

INSPECCIONADO POR: eAcjrq [T

NOMBRE DEL CONTROLADOR VIAL:

ITEM

O ICON
O\

PROSESr

MIERCOLES

B | MIN/A] B | MIN/ M

——————
$PO- QL TRAMAIOS B4 14 WA

\

Sefial Obligatoria Trabajo en la via -
seguridad en zonas de trabajo

desarrolio de obras

via - circula equipo pesado para el

adecuada y agil

Sehal de advertencia Auxiliar de transito -
Regular el trénsito en las vias afectadas
por ejecucidn de obras para evitar
accidentes, permitir una movilizacién

B
Sefial de advertencia Maquinaria en la / / /

v

W0, ANGOS g

>
5|

calzada

Sefial de advertencia Angostamiento a la
derecha - es usada para advertir un
estrechamiento al costado derecho de la

x
2

calzada

Sefial de advertencia Angostamiento a la
izquierda - es usada para advertir un
estrechamiento al costado izquierda de la

gﬁ

Sefal de Peatones - indica las zonas
demnarcadas para el paso de peatones

AN

trabajos en la via

Sefial de Inicio de obra - Inicio de los

b

Sefial de Fin de obra - Finalizan los trab.

.
<
N
=~

~

HEEE o o

Y
Sefal de entrada y salida de volquetas \/ \/

] b b

Dispositlvos de pldstico, utilizados
para restringir y canalizar el trénsita
vehicular,Barreras plasticas flexibles

NN

SE S ST

=

Chalecos reflectores - Auxiliares de traf

<
~ o~ =<

trafico

L2
“—(m
=
o]
m

Paleta Pare y Sigue - controlar el

=
<\\
-

QUIERVACIONES:




Consarcio La

Flora 2023 CONSORCIO LA FLORA 2023

INSPECCION - SENALIZACION - PMT
PLAN DE MANEJO DE TRANSITO - PMT

VERSION: 00
FECHA: MARZO 2025
PAGINA: 01 de 01

PROYECTOQ: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA %5
INSPECCIONADO POR: &> qor Monoa o

[PERIODO DEE AL ﬁﬂ %ﬁ%g

NOMBRE DEL

CONTROTADORVIAL S P49t 53

LUNES - MIERCOLES

" JUEVES

© VIERNES SABADO

TEM
' B{MIN/A}| B|MIN/A] B | M|N/a] B

M

N/A]

M |N/A M [n/a

540 81 TGS DN AV

\ 4

Il

Sefial Obligataria Trabajo en la via -
seguridad en zonas de trahajo

ARG-£3 UASUNALA BN LAVIA

Sefiaj de advertencia Maquinaria en la
via - circula equipo pesado para el
desarrollo de ohras

4

"SGR OF TRAATS

Senal de advertencia Auxiliar de transito -
Regular el trénsito en las vias afectadas J
por ejecucion de obras para evitar

accidentes, permitir una movilizacién
adecuada y gil

J
]
;

— o <_|®

71 |Sefial de advertencia Angostamiento a la

derecha - es usada para advertir un QQ
estrechamiento al costado derecho dela ’
calzada

4

Sefial de advertencia Angostamiento a la ,
Izquierda - es usada para advertir un _g/ %
estrechamiento al costado izquierdo de la v
calzada

‘ / ‘/
Sefial de Peatones - indica las zonas ,/

demarcadas para el paso de peatones

ST

<l

Sefial de Inicio de obra - Inicio de los ‘/
trabajos en la via

Sefial de Fin de obra - Finalizan los trab

Sefial de entrada y salida de volquetas /

- I b -

T e sariot.

&1 (vchicular,Barreras pldsticas flexibles

~ =< o= =

Dispositivos de pldstico, utilizados
para restringir y canalizar el transito

—

\
¢

/
2L
Chalecos reflectores - Auxiliares de traf /
Paleta Pare y Sigue - controlar el / j
trafico

] S~

QRIERYACIONES:




i

O Semfunossad

. INSPECCION - SENALIZACION - PMT VERSIGN: 00
(mnsancio 2 PLAN DE MANEIO DE TRANSITO - PMT FECHA: MARZO 2025
Hora 2023 CONSOQORCIO LA FLORA 2023 PAGINA: 01 de 01
PROYECTO: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA ’:(QEL;-?) |PERIODQ DE@ L2RDE_ O A DEL! !:l 14}
INSPECCIONADO POR: (o I onroge— — ——
NOMBRE DEL CONTROLADOR VIAL: €} UATRIVRIMAL
- LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES viedies | SABADD

w
=

M |N/A

ITEM » M | N/A

g/ m /A N/l B [ M n/a N/A

N

| w
=

<

Seftal Obligatoria Trabajo en la via - /
seguridad en zonas de trabajo

Sefial de advertencia Maquinaria en la
via - circula equipo pesado para el
desarrollo de obras

Senal de advertencia Auxiliar de transito - ‘/

=]
]
—
—
~] =

Regular el transito en las vias afectadas
por ejecucion de obras para evitar
accidentes, permitir una movilizacién
adecuada v 3gil

&~
—
\\

Sefial de advertencia Angostamiento a la
derecha - es usada para advertir un .T + { ‘( ‘7(
estrechamiento al costado derecho de fa L * ! - J(

calzada

*|Sefal de advertencia Angostamiento a la 7(
izquierda - es usada para advertir un

estrechamiento al costado izquierdo de la
calzada

Sefial de Peatones - indica las zonas
demarcadas para el paso de peatones

K
4‘\

Sefial de Inicio de obra - Inicic de los
trabajos en la via

Sefial de Fin de obra - Finalizan los trab

Sefal de entrada y salida de volquetas

T e e b

Dispositivos de pldstico, utilizados
#] |para restringir y canalizar el transito
' |vehicular,Barreras piasticas flexibles

TN
S@ ala{Z) |Paleta Pare y Sigue - controlar el

! } trafico

-1 4:.\\

< 1
B é\ . _(\\4 <\ -K\ Q_\
\

Chalecos reflectores - Auxiliares de traf]

_—

A‘ﬁ\\ ""\\‘\\ J\ Q/\\ \h
e e ] ‘\\\ \ \ _\

N

—
(‘\\\K RN S~ S| <«

&7

QBSERVACIONES:
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INSPECCION - SENALIZACION - PMT VERSION: 00
A PLAN DE MANEJO DE TRA - PMT FECHA: MARZO 2025
Consarcia La
tlora 2023 _ NSORCIO LA FLO 3 PAGINA: 01 de 01

PROYECTO: CANALIZACION QUEBRADALAFLORA '/ X WAL ) [PERIODO DELZAAL/] DE DEL{\)
INSPECCIONADO POR: AL —_— F = =
NOMBRE DEL CONTROLADOR VIAL: Uw& [C

[TEM wnes -] wmartes | miercoles JUEVES VIERNES SABADO
B{MIN/A BMIN/AI B f M{N/A M IN/. M | N/A M | N/A

. B B
o LY |
Sefial Obligatoria Trabajo en la via - / /
seguridad en zonas de trabajo
SPOCTAARABN LAV | Sefial de advertencia Maquinaria en la / ,/ / /
’ via - circula equipo pesado para el

desarrollo de obras

wrmoreTss oenal de advertencia Auxiliar de transito -
Regular el transito en las vias afectadas / /
‘ por ejecucién de obras para evitar
accidentes, permitir una movilizacién
adecuada vy &gil

BRI
i
T/

o = 1) | Sefigl de advertencia Angostamiento a la

’ o derecha - es usada para advertirun )( % a/ "( { /<

estrechamiento al costado derecho de la
calzada

[FeEReemmoa o) {Sefial de advertencia Angostamiento a fa
izquierda - es usada para advertir un )\ 7( % v(
estrechamiento al costado izquierdo de la / J /( )/

calzada

Sefial de Peatones - indica las zonas
demarcadas para el paso de peatones

Sefial de Inicio de obra - Inicio de los
trabajos en la via

Sefial de Fin de obra - Finalizan los trab

Sefial de entrada y salida de volquetas

T S cnet -

Dispositivos de plastico, utilizados
B |para restringir y canalizar el transito
1 | vehicular,Barreras pldsticas flexibles

- : a
% Chalecos reflectores - Auxiliares de trafi

SlGA’ Paleta Pare y Sigue - controlar el
!

) trafico

D N

~]
~| T
=4 = <= | T~ ] ~
<~
\\

OBSERVACIONES:




INSPECCION - SENALIZACION - PMT VERSION: 00
R PLAN DE MANEJO DE TRANSITO - PMT FECHA: MARZO 2025
cﬁgsvrcm La

ra 2023 CONSORCIO LA FLORA 2023 PAGINA: 01 de 01

PROYECTO: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA PERIODO DEL/YSAL_DE // OCF DEL
INSPECCIONADO POR: o T

NOMBRE DELCONTROLADORVIAL__ 3§ &S & RN

ITEM

B N/A} B

)
300~ 02 TRARAICS DXLA YR

Sefial Obligatoria Trabajo en la via -
seguridad en zonas de trabajo

LUNES
M
. ||Sefal de advertencia Maquinaria en la
via - circitla equipo pesado para el

desarrollo de obras

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ssemmnmmers) |oenal de advertencia Auxiliar de transito -
Regular el trénsito en las vias afectadas

MIN/AF B | MINALI B N/A] B N/A] B | M [N/A
]
por ejecucién de obras para evitar J f

M M
accidentes, permitir una movilizacién J /

adecuada v 4gil .

7 |Sefial de advertencla Angostamiento a la
derecha - es usada para advertir un
estrechamiento al costado derecho de la
calzada

N

izquierda - es usada para advertir un
estrechamiento al costado izquierdo de la
calzada

g /
Sefial de advertencia Angostamiento a |a [

Sefial de Peatones - indica las zonas
demarcadas para el paso de peatones

——te

Sefial de Inicio de obra - Inicio de los
trabajos en lavia

Sefial de Fin de obra - Finalizan los trab

Sefial de entrada y salida de volquetas

o e s e

Dispositives de plastico, utilizados
para restringir y canalizar el transito
vehicular,Barreras pldsticas flexibles

Chalecos reflectores - Auxiliares de traff

Z
(SIGA Paleta Pare y Sigue - controlar el
-’

l ’ trafico

QRSERVACIONES:

= | =T == =] <]
e | T e || e |




INSPECCION - SENALIZACION - PMT VERSION: 00
consordio s PLAN DE MANEJO DE TRANSITO - PMT FECHA: MARZO 2025
Flora 2023 CONSORCIO LA FLORA 2023 PAGINA: 01 de 01

PROYECTO: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA {PERIODO DEL-’&AL EoE Qg_{:_ DEL_2¢23]

%
INSPECCIONADO POR: Y& § & XA e
NOMBRE DEL CONTROLADORVIAL ) & § & BESER I

ES MIERCOLES - JUEVES VIERNES SABADO
N/A} B N/Al] B MINA B N/al B N/A

TV
I
{RRUIRAN

ITEM
B|MINAl B

180 03 TRABANS EMLAVHL

Sefial Obligatoria Trabajo en la via -
seguridad en zonas de trabajo

MART
M
Sefial de advertencia Maquinaria en la } J

L -

via - circula equlpo pesado para el
desarrollo de abras

s | oenal de advertencia Auxiliar de transito -
Regular el trénsito en [as vias afectadas
por ejecucion de obras para evitar
accidentes, permitir una movilizacién
adecuada y agil

Sefial de advertencia Angostamiento a la : J

derecha - es usada para advertir un
estrechamiento al costado derecho de {a
calzada

izquierda - es usada para advertir un
estrechamientoe al costado izquierdo de la
calzada

Sefial de advertencia Angostamiento a la : J . J

Sefial de Peatones - indica las zonas
demarcadas para el paso de peatones

Sefial de Inicio de obra - Iniclo de los
trabajos en la via

Sefial de Fin de obra - Finalizan los trab

Sefial de entrada y salida de volgquetas

Dispositivos de pldstico, utilizados
4 | para restringir y canalizar el trénsito
¥ |vehicular,Barreras plasticas flexibles

b

Chalecos reflectores - Auxiliares de traf

| = = = [ —_ <]
| = |~~~ == —_

4
[SYGA' L= [Paleta Pare y Sigue - controlar el J\
| trafico

QBSERVAGIONES:

{,
|
/
J
J.
|



: INSPECCION - SENALIZACION - PMT VERSIAN: 00
cﬂmml. L2 PLAN DE MANEJO DE TRANSITO - PMT FECHA: MARZO 2025
flora 2023 CONSORCIO LA FLORA 2023 PAGINA: 01 de 01
PROYECTO: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA ~ TPERIODO DELZOAL"_DE_ 249 DEL26 B3|
INSPECCIONADO POR: ) &S & AU Y &Y
NOMBRE DEL CONTROLADOR VIAL: Ao ses A jon
LUNES MARTES " MIERCOLES | - JUEVES VIERNES

TEM B N/Al B N/A B N/A|l B | M|N/Al B | M IN/AL B N/A

7 ]
IRt
j ]

me————————
S00-0f TRABAS (X LA VR

Sefial Obligatoria Trabajo en la via -
seguridad en zonas de trabajo

M
“||Sefial de advertencia Maquinaria en la /
via - circula equipo pesado para el

desarroflo de obras

wesarrecm |oenal de advertencia Auxiliar de transito -
Regular el transito en las vias afectadas
por ejecucién de obras para evitar
accidentes, permitir una movilizacién

adecuada y 4gil

Sefial de advertencia Angostamiento a la J V q\.\ d \] V
derecha - es usada para advertirun

estrechamiento al costado derecho de [a
calzada

Sefial de advertencia Angostamiento a a ‘

izquierda - es usada para advertir un : U
estrechamiento al costado izquierdo de la

calzada

:f =
J |
o |

Sefial de Peatones - indica las zonas
demarcadas para el paso de peatones

Sefial de Inicio de obra - Inicio de los
trabajos en la via

<
—_— ] =]

-< -":::.\ q\
-q_e ‘Q-

Senal de Fin de obra - Finalizan los trab

Sefial de entrada y salida de volquetas

e e ot

Dispositivos de pldstico, utilizados
¥ Ipara restringir y canalizar el trénsito
& [vehicular,Barreras plasticas flexibles

Chalecos reflectores - Auxiliares de traf

Paleta Pare y Sigue - controlar el
[ E trafico

&,%{_.q‘qé‘——\ﬂ\._\_;‘

—_— e ]

= | —= == | —_| ==
<~ | =1

OBSERVACIQNES:
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Flora 2023 CONSORCIO LA FLORA 2023 PAGINA: 01 de 02
PROYECTO: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA TPERIODO DEZFAL § DE_NowlelfDEL20LS]
INSPECCIONADO POR: ~ ) €€ YA e
NOMBRE DEL CONTROLADOR VIAL: I Se NN\ ) e
~ LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

ITEM

B N/A; B N/A] B | MIN/A] B |MIN/AI B { M|N/A] B | M |[N/A

jret———
SPo-UTMSAGI BV LW

Sefial Obligatoria Trabajo en Ia via -
seguridad en zonas de trabajo

M
y” “l|Sefial de advertencia Maguinaria en la
via - circula equipo pesadao para el

desarrollo de obras

| |S€nal de advertencia Auxiliar de transito -

Regular el transito en las vias afectadas
por ejecucién de obras para evitar
accidentes, permitir una movilizacién

adecuada v gil

e wmeis s ) | Sefial de advertencia Angostamiento a la - N - .
’ derecha - es usada para advertir un ) J . .

I
!
|

-----i_..—-s"-"—,~-<3I

estrechamiento al costado derecho de la
calzada

Sefial de advertencia Angostamiento a la : \ b
izquierda - es usada para advertir un ) ( ! ‘\ f
estrechamiento al costado jzquierdo de la

calzada

Sefial de Peatones - indica las zonas
demarcadas para el paso de peatones

Sefial de Inicio de obra - Inicio de los
trabajos en la via

Sefial de Fin de obra - Finalizan los trab

Senal de entrada y salida de volquetas

Dispositivos de pléstico, utilizados
4 |para restringir y canalizar el trénsito
PN |vehicular,Barreras pldsticas flexibles

Chalecos reflectores - Auxiliares de traf J

LSIGA PARE Paleta Pare y Sigue - controlar el J
4 ;
[

trafico

-&__—\'\ \‘ﬁq_‘\\

QEIERVACIONES:
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VERSION; 00
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370- HLTRAAICH B U

Fiora 2023 CONSORCIO LA FLORA 2023 PAGINA: 02 de 01
PROYECTO; CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA |PERIODO DELG ALI IDE_ 7 t_5 DEL2.<
INSPECCIONADO POR: MoSe YA
NOMBRE DEL CONTROLADOR VIAL: ~ ~ 40Se oW &R ~

ITEM LUNES MARTES . MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
v - B | M |N/A] M [In/Al M [ N/A M |n/A M |N/A M | N/A

L
Sefial Obligatoria Trabajo en |a via -
seguridad en zonas de trabajo

ERO-02 MAGYINARIA B LA VA

<

Sefial de advertencia Maquinaria en
via - circula equipo pesado para el
desarrollo de obras

la

T AR B FUREAS

\ 4

Regular el trénsito en las vias afectadas
por ejecucion de obras para evitar
accidentes, permitir una movilizacién

adecuada y 4gil

Senal de advertencia Auxiliar de transito -

1 ]
| \}
J J

;
]
)

- < _ ] =

- - =

CRFITY

¢

derecha - es usada para advertir un

calzada

Sefial de advertencia Angostamiento a la

estrechamiento al costadeo derecho de ia

<&

izquierda - es usada para advertir un
estrechamiento al costado izquierdo de
calzada

Sefial de advertencia Angostamiento a la

la

50 - U PLATOHES

Sefial de Peatones - indica las zonas’

demarcadas para el paso de peatones

Sefial de Inicio de obra - Inicio de los
trabajos en la via

!

Sefal de Fin de obra - Finalizan las trab

Sefial de entrada y salida de volquetas

o by i b

Dispositivos de pldstico, utilizados
P} | para restringir y canalizar el trénsito
# (vehicular,Barreras pldsticas flexibles

Chalecos reflectores - Auxiliares de ¢

rafi

%]

1GA

©

!
i

Paleta Pare y Sigue - controlar el
trafico

g&b_kﬁ\_cﬁé\ﬁ‘_

< | =]

QEIERVACIONES:
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VERSION: 00
FECHA: MARZ0 2025
PAGINA: 01 de 01
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Sefial Obligatoria Trabajo en la via -
seguridad en zonas de trabajo

|
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Sefial de advertencia Maquinaria en fa
via - circula equipo pesado para el
desarrollo de obras

ZPCTT AOXIAR DY TR0

Senal de advertencla Auxiliar de transito -
Regular €l trénsito en las vias afectadas
por ejecucicn de obras para evitar
accldentes, permitir una movilizacién
adecuada y dgil
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Sefial de advertencia Angostamiento a la
derecha - es usada para advertir un
estrechamiento al costado derecho de la
calzada

Sefial de advertencia Angostamiento a la
izquierda - es usada para advertir un
estrechamiento al costado izquierdo de la
calzada

Sefial de Peatones - indica las 2onas
demarcadas para el paso de peatones

[sefial de Inicio de obra - Inicio de los
g trabajos en la via

Sefial de Fin de obra - Finalizan los trab

j|Sefial de entrada y salida de volquetas

Dispositivas de plastico, utilizados
para restringir y canalizar el trénsito
vehicular,Barreras plésticas flexibles

Chalecos reflectores - Auxiliares de trafi
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Sefial Obligatoria Trabajo en la via -
seguridad en zonas de trabajo

Sefial de advertencia Maquinaria en la
via - circula equipo pesado para e/ /
desarrollo de obras

s |oenal de advertencia Auxiliar de transito -
Regular el transito en las vias afectadas \/

B
por ejecucidn de obras para evitar /

accidentes, permitir una movilizacién
adecuada y 3gil
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‘ derecha - es usada para advertir un / s J
estrechamiento al costado dereche de la
calzada

[(Femegmmemero 1| Sefial de advertencia Angostamiento a la
e izquierda - es usada para advertir un
estrechamiento al costada izquierdo de a

calzada
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Sefial de Peatones - indica las zonas
demarcadas para el paso de peatones

Sefial de Inicio de obra - Inicio de los
B|trabajos en a via

Sefial de Fin de obra - Finalizan los trab

. 2l |Sefial de entrada y salida de volquetas:

Dispositivos de plastico, utilizados
para restringir y canalizar el trdnsito
vehicular,Barreras pldsticas flexibles

Chalecos reflectores - Auxiliares de trafi
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Seftal Obligatoria Trabajo en la via -
seguridad en zonas de trabajo
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Sefial de advertencia Maquinaria en la
via - circula equipo pesado para el
desarrollo de cbras

Senal de advertencia Auxiliar de transito -
Regular el trdnsito en las vias afectadas
por ejecucién de obras para evitar
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Sefial de advertencia Angostamiento a la
derecha - es usada para advertir un
estrechamiento al costado-derecho de la
calzada

Sefial de advertenciz Angostamiento a la

|izquierda - es usada para advertir un

estrechamiento al costade izquierdo de la
calzada

Sefial de Peatones - indica las zonas
demarcadas para el paso de peatones

R |Serial de Inicio de obra - Inicio de los
[ [trabajos en [a via

R |Sefial de Fin de obra - Finalizan los trab

B |Sefal de entrada y salida de volquetas

Dispositivos de pléstico, utilizados
para restringir y canalizar el transito

“vehicular,Barreras pldsticas flexibles

Chalecos reflectores - Auxiliares de traf

Paleta Pare y Sigue - controlar el
trafico

< | = |[= [ == =—"1T=_

1\\&‘\_?\ — | =

DRSERVACIONES:




— ANALISIS DE ALIMENTOS Y AGUAS

INFORME DE RESULTADOS F-2524038

Fecha de emision: 2025-10-31

INFORMACION DEL CLIENTE INFORMACION RECOLECCION DE MUESTRA

Razdn Social INVERSIONES REY CRTIZE HIJOS Y CIAS. EN C. // | | Lugar Planta

INDUSTRIAS LA ESMERALDA
Nit 900713058-1 Responsable LABORATORIO INOQUALAB S.A.S - Andres Olarte
Direccion Km 6 VIA Giron Carrera 12 Fecha y Hora 2025-10-23 - 08:36:02
Ciudad BUCARAMANGA Cadena Custodia 22699
Responsable Deisy Parra Motivo Toma Control de calidad
Cargo Jefe de produccién Observaciones Los resultados contenidos en este informe solo
Tel/Fax +573168312560 ampara el material sometido a prueba.
E-mail calidad@hielolagsmeralda.com

INFORMACION DE LA MUESTRA

Descripcion de la Muestra (+) Agua potable tratada envasada

Lugar de analisis LABORATORIO INOQUALAB SAS

Fecha de recepcidn 2025-10-23 No. de Muestra 2524038
Fecha de analisis 2025-10-29 Matriz AGUA ENVASADA
Lote (+) 296 Temperatura 27,0 °C
Fecha Elaboracion (+) N/A Fecha Vencimiento (+) 21/ABR/26
Cantidad 600 mL Proveedor (+) N/A
Empaque Propio Area Proceso

Observaciones

RESULTADOS FISICOQUIMICOS

Andlisis Unidades Método Resultado Valor Referencia

Alcalinidad total® mg CaCO3/L SM 2320-B 88 N/A
Cloruros® mg Cl-/L ASTM D512-12 33 250
Color Aparente® UPC smazi20C 0 15
Dureza total* mg CaCO3 /L SM 2340 C 43 150
Hierro Total* mg FefL SM3500 Fe-B 0,02 0.3
Magnesio* mg Mg/L SM 3500 Mg B 2,43 36
Nitritos* mg NO2/L EPA 354.1 0,0 0.1

pH* Unidades de pH AOAC 943.02 7,53 -6.5

Sulfatos* mg S04 2-/L USEPA 375.4 6 250
Turbidez™ NTU SM 21308 0,0 2

Anotaciones:

1 Inoqualab SAS prohibe la reproduccion parcial o total sin previa autorizacion de este informe.

2 Estos resultados aplican unicamente para la muestra recibida y analizada en las instalaciones de INOQUALAB S.A.S
3 La informacién en el item "INFORMACION DE LA MUESTRA", identificada con el simbolo (+), corresponde a datos suministrados por
el cliente. Por lo tanto, INOQUALAB SAS no se hace responsable de su veracidad ni de otros factores que puedan afectar los resultados.

Carrera 22 N® 35-40 Interior 224 Edificio Apolo, Bucaramanga, Colombia
Tel; 310 2872202 - 322 8513175, E.mail: servicioalcliente@inogualab.com

F-GCA-53
Wersidn 11

Fecha de aprobacion 2025/03/01

1 de 2 F-2524038



ANALISIS DE ALIMENTOS Y AGUAS

INFORME DE RESULTADOS F-2524038
Fecha de emision: 2025-10-31

4 Comparar el valor de referencia con el resultado obtenido para cada uno de los parametros analizados para determinar conformidad

con la normatividad.
5 * = Andlisis fuera del alcance de la acreditacién.

Observaciones:
Valores de referencia segin: RESOLUCION 12186/1991

PROCESA: AUTORIZA:

W UU\/W' Qc}m RQN\HQ—I

LISI MILDRED RUEDA DUARTE / ANALISTA FISICOQUIMICA EDGAR RAMIREZ ZULETA / DIRECCION GENERAL

*** FIN DEL INFORME ***

F-GCA-53

Versién 11

Carrera 22 N® 35-40 Interior 224 Edificio Apolo, Bucaramanga, Colombia Fecha de aprobacion 2025/03/01
2 de 2 F-2524038

Tel: 310 2872202 - 322 8513175, E.mail: servicioalcliente@inoqualab.com



— ANALISIS DE ALIMENTOS Y AGUAS

INFORME DE RESULTADOS M-2524037

Fecha de emision: 2025-10-31

INFORMACION DEL CLIENTE

INFORMACION RECOLECCION DE MUESTRA

Razén Social INVERSIONES REY ORTIZE HIJOS Y CIAS.ENC. // | | Lugar Planta

INDUSTRIAS LA ESMERALDA
Nit 900713058-1 Responsable LABORATORIO INOQUALAB S.A.S - Andres Olarte
Direccion Km 6 VIA Giron Carrera 12 Fecha y Hora 2025-10-23 - 08:36:02
Ciudad BUCARAMANGA Cadena Custodia 22699
Responsable Deisy Parra Motivo Toma Control de calidad
Cargo Jefe de produccion Observaciones Los resultados contenidos en este informe solo
Tel/Fax +573168312560 ampara el material sometido a prueba.
E-mail calidad@hielolaesmeralda.com

INFORMACION DE LA MUESTRA

Descripcion de la Muestra (+) Agua potable tratada envasada

Lugar de analisis LABORATORIO INOQUALAB SAS

Fecha de recepcion 2025-10-23 No. de Muesira 2524037
Fecha de analisis 2025-10-23 Matriz AGUA ENVASADA
Lote (+) 296 Temperatura 27,0 °C
Fecha Elaboracion (+) N/A Fecha Vencimiento (+) 21/ABR/26
Cantidad 600 mL Proveedor (+) N/A
Empagque Propio Area Proceso

Observaciones

RESULTADOS MICROBIOLOGICOS

Andlisis Método Unidades Resultado Valor Referencia
Coliformes” SM 92224 UFC/100mL 0 <1
E. coli* SM 9222J UFC/100mL 0 <1
Pseudomonas aeruginosa* SM9213 E UFC/100mL 0 <1

Anotaciones:

1 Inogualab SAS prohibe la reproduccion parcial o total sin previa autorizacion de este informe.

2 Estos resultados aplican Unicamente para la muestra recibida y analizada en las instalaciones de INOQUALAB S.A.S

3 La informacién en el item "INFORMACION DE LA MUESTRA", identificada con el simbolo {+), corresponde a datos suministrados por
el cliente. Por lo tanto, INOQUALAB SAS no se hace responsable de su veracidad ni de otros faciores que puedan afectar los resultados.
4 Comparar el valor de referencia con el resultado obtenido para cada uno de los pardmetros analizados para determinar conformidad

con la normatividad.

5 * = Analisis fuera del alcance de la acreditacion.

Observaciones:

Valores de referencia segiin: RESOLUCION 1407/2022 - 4.3

Carrera 22 N2 35-40 Interior 224 Edificio Apolo, Bucaramanga, Colombia
Tel: 310 2872202 - 322 8513175, E.mail: servicioalcliente@inoqualab.com

F-GCA-53

Versitn 11

Fecha de aprobacién 2025/03/01
1 de 2 M-2524037
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INFORME DE RESULTADOS M-2524037
Fecha de emision: 2025-10-31

PROCESA: AUTORIZA:

66 : Qam}{{?? Qﬁjﬂi RQMHE—Z

EDGAR RAMIREZ / DIRECCION GENERAL

ENRIQUE RAMIREZ ZULETA / ANALISTA MICROBIOLOGIA
*** FIN DEL INFORME ***

F-GCA-53
Version 11

Fecha de aprobacion 2025/03/01
2 de 2 M-2524037

Carrera 22 N® 35-40 Interior 224 Edificio Apalo, Bucaramanga, Colombia
Tel; 310 2872202 - 322 8513175, E.mail: servicioalcliente@inogualab.com



banos portatiles

BU-NOV-1008-25

banos portatiles

CERTIFICADO DISPOSICION
FINAL

Codigo: BP-MB-040

Ver.: 02 — Rev.: 00

Fecha: MAR 2018

BANOS PORTATILES SAS

CERTIFICA QUE:

En el mes de octubre de 2025 se presta el servicio de mantenimiento a tres
(3) banos portdatiles, localizados en CR 27 87-52 BR. San Marrtin Bucaramanga-
Santander, para la empresa CONSORCIO LA FLORA 2023 identificada con
NIT: 901.702.490-7 Se realizé la disposicion final de 405 Lis. Aprox. de aguas
residuales en la planta de tratamiento PURIFICACION DE RESIDUOS PURIFIC
identificada con NIT:200.380.440-1

La presente se expide a peticion del interesado el dia doce (12] de

noviembre de 2025.

Cordialmente,

Monica Bendek

Subgerente

Tel: 57 14560162

e-mal: contacto@banosportatiles.com

www.banosportatiles.com
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CERTIFICADO No

4336

DEL 12/11/2025

PURIFIC S.A.S
NIT. 900.380.440-1

En el marco de la licencia ambiental, emitida por la CAS mediante
la Resolucion DGL001009 del 29 de diciembre de 2023.

CERTIFICA QUE PRESTO EL SERVICIO DE TRATAMIENTO Y
VERTIMIENTO DE AGUA RESIDUAL DOMESTICA A:

BANOS PORTATILES SAS
NIT: 900.332.069-7

SEGUN RELACION FACTURA FV 63

AGUA RESIDUAL DOMESTICA 8 M3 FV 63 OCTUBRE DE 2025

7
i ——74 L"‘—*:r-’i'i:f(

Daiver Baldovino Nuiiez.

Gerente General
Administrativo y Operaciones.

Oficina Barrancabermeja:

; F % ® Lote 30 Vereda Campo Gala
,f / ccs | | RUC Mévil: (+57) 320 2347971 - 312 4790920
Consejo Colombiano | istro Uniforme Email: daiverb@purific.co ; gerentegeneral@ purific.co ; administracion@purific.co
de Seguridad | para Contratistas Barrancabermeja — Santander - Colombia. https://www.purific.co/



Maderas para la construccién — Machimbres — Pisos — Madera Rolliza —
Tableros - Casetones

CAUDAD ¥ SOFTENIMLDAD DE SANTANDER PARA COOMBIA

NIT 804003240-1
Bucaramanga, 11 de Noviembre del 2025

Sefiores
CONSORCIO LA FLORA 2023
Ciudad

CERTIFICACION

SANTANDEREANA DE MADERAS SAS con Nit. 804.003.240-1 certifica que le
suministro materiales al CONSORCIO LA FLORA 2023 con Nit. 901.702.490-7 durante
el periodo comprendido del 1 al 31 de octubre del afio 2025, mediante las siguientes

facturas:
FECHA No FACTURA DETALLE VR TOTAL
MADERA CARACOLI - ORDINARIA - ROLLIZA PARAL X 3.00 MTS
11/10/2025 FE11307 ZROLLIZA X 8.00 MTS $4.029.900
TOTAL FACTURAS $4.029.900

Por un valor total de $4.029.900 (Cuatro millones veintinueve mil novecientos pesos
MCTE).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes
de Noviembre del 2025.

Cordialmente
Jassicaneicrcesna
T S ¢ FThevef Criasd
e e | vl
s k: ‘:i;p" - I\/‘? a_f_\(i'.» 1 hahe |

._|a’\!-'-

ELBA MARIA ROMAN CORREDOR
Gerente

Tels.: 652 6558 - 652 6559 - 630 3604

CALIDAD Y SOSTENIBILIDAD D SANTANDER PARA COLOMBIA
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PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS

b 3
& N
NIT: 901255263-3 = )
CONSTRUCTORES S.A.S
HORA HORA
FECHA LUGAR INICIO EiN ACTA NO. TIPO REUNION
DD | MM | AA Mensual X _
Campam : 09:11 am 09 Trimestral
31 10 | 2025 ampamento 07:45 am : s r; ]
Extraordinaria
Senalar con X el Comité a realizar:
COMITE PARITARIO DE
tro:
SEGURIDAD Y SALUD EN EL COM’TEA%%';\::" ENGA Otro
TRABAJO

En las instalaciones de la obra, se reunieron los integrantes del Comité para tratar los siguientes temas:

ORDEN DEL DIA

CENOUL A WNE

Verificacién del quérum
Revision de Acta anterior

Seguimiento al plan de formacion

Actividades en materia de medicina, higiene y seguridad industrial

Inspecciones de lugares de trabajo

Incidentes y accidentes de trabajo, enfermedades laborales/Analisis de causas

Ausentismo
Visitas ARL

. Sugerencias, recomendaciones, quejas o reclamos de los trabajadores
10. Propuestas

11. Otros programas y actividades
12. Compromisos

Asistentes Comité

Firmas

Luz Adriana Ramirez Tabares

LJZ ﬁo’:r;mq Z:;Ew!ffa -glq,bme.)

Gina Alexandra Bernal Tabares

19 gernal famiree

Deiner Padilla Campo

D ern  £a c/ //.n M

Judith BuBu Chacdn

K

v

CONSTRUCCION E INTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES
Carrera 13c #122-34 Villas de don Juan 2 Girdén Cel. 3177322549
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PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS @ﬁ“”‘ Y R4,

NIT: 901255263-3 é’-"g— | 4:&
CONSTRUCTORES S.A.S
Invitados Firmas
Martin Peiaranda Botello %)% W E
TEMAS TRATADOS BREE

1. Verificacion del quorum I

! Se procede a tomar asistencia para verificar Quorum y se inicia la reunién al contar con el personal
suficiente para la toma de decisiones.

| 2. Revision de acta anterior

Se realiza la revision del acta anterior y se verifica el grado de cumplimiento de los compromisos
pactadaos:

- Dar cumplimiento y acompafiamiento a las actividades programadas en el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo: se evidencia seguimiento y participacion del comité.

- Se da seguimiento a los planes de accién derivados de las investigaciones de los incidentes vy
accidentes presentados: se verifica cumplimiento.

- Seda por cumplido y por tanto se hace cierre de los compromisos del acta anterior.

3. Seguimiento al plan de formacién

Siguiendo el cronograma de capacitacion, se capacitd a los miembros del COPASST y a todo el personal
en: |
Respiracion para el manejo del estrés ’
e Primeros auxilios basicos
e Riesgo bioldgico (manejo de aguas residuales) y microorganismos
e Prevencion de accidentes por caidas a nivel

4. Actividades en materia de medicina, higiene y seguridad industrial

- Realizacién de pausas activas durante la jornada laboral y actividades de promocion de estilos de
vida saludable.

5. Inspecciones de lugares de trabajo

Se observa la participacion del comité en la realizacion de las inspecciones de seguridad: inspeccion
de oficina, inspeccién locativa de obra, inspecciones del lugar de los accidentes presentados en este
mes, inspeccion pre operacional de herramienta, inspeccion de botiquines y camillas, inspeccion de
extintores, de las cuales no se reportan hallazgos que requieran-atencion.

CONSTRUCCION E INTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES
Carrera 13c #122-34 Villas de don Juan 2 Girdn Cel. 3177322549
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PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS RCAREZI
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NIT: 901255263-3 7 S

CONSTRUCTORES S A.S

6. Incidentes y accidentes de tral_)Hj:f); eﬁermedadeS_Eb'df'::lé;]ﬂ_l:lli_li'égﬂé causas !

Durante el mes de octubre de 2025 se presentaron los siguientes accidentes de trabajo: ‘

Parte del [
Fecha Nombre Agente Mecanismo cuerpo Tipo Incapacidad ||
afectada |
| s ; Pisadas ; |
] M ] . |
22/10/2025 v Maunen Ambiente de choques o pie derecho Aecidente ,3 ol
Galeano ¥ leve incapacidad
trabajo golpes
Meirariaiit Miembros
21/10/2025 Javier Andrés i - rlam ent - Choques o Superiores Accidente 3 Dias de
lerez i o e golpes {brazo Leve incapacidad
o utensilios
derecho)

Los miembros del comité de cada frente de obra participan en las investigaciones, lecciones aprendidas
y planes de accidn.

- No se notificaron presuntos casos de enfermedad laboral.

7. Ausentismo

En el mes de octubre de 2025 se presentaron casos de ausentismo por enfermedad general y origen
laboral.

8. Visitas ARL
Durante el periodo se registraron visitas de la ARL de seguimiento relacionados con SST
9. Sugerencias, recomendaciones, quejas o reclamos de los trabajadores

Durante el periodo no se recibieron comunicaciones por parte de los trabajadores en materia de SST,
ni se encuentra en proceso ninglin proceso entre la empresa y los colaboradores.

10. Verificacion normatividad

Se verifica la normatividad legal vigente que entra en vigencia que aplica a las actividades y
funcionamiento del SG-SST durante el periodo

CONSTRUCCION E INTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES
Carrera 13c #122-34 Villas de don Juan 2 Giron Cel. 3177322549

Powered by CamScanner
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NIT: 901255263-3
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CONSTRUCTORES S.A.5

11. Propuestas

- El comité propone gestionar actividades en pro de minimizar los accidentes de trabajo
- Se solicita al drea SST socializar el informe de simulacro en el préoximo comité, con el fin de
implementar los planes de accién derivados.

12. Otros programas y actividades

- El equipo SST realiza visitas permanentes a los frentes de obra con el acompafiamiento de los

miembros del COPASST.

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
Dar cumplimiento y acompafiamiento a las '
actividades programadas en el sistema de gestion COPASST Noviembre 2025
de seguridad y salud en el trabajo
Hacer seguimiento a los planes de accion derivados COPASST Noviembre 2025

de las investigaciones de accidentes presentados

Fecha préxima reunién: Noviembre 2025

. t

,Zoz Pdirana Gimires
LUZ ADRIANA RAMIREZ
Presidente del COPASST

Gina A. gernal

GINA ALEXANDRA BERNAL
secretaria del COPASST

CONSTRUCCION E INTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES
Carrera 13c #122-34 Villas de don Juan 2 Gir6on Cel. 3177322549
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COMERCIA[IZADORAAVSAN|JORENZOS.A.S
NIT: 901.251.673

CERTIFICACION

Comercializadora A.V. San Lorenzo S.A.S, con NIT 901.251.673-1 certifica que le
suministré material al proyecto denominado
"CONSTRUCCION CANALIZACION DE CAUCES: QUEBRADA LA FLORA Y LA
IGLESIA PARTE ALTA E INTERCEPTORES: LAFLORA Y LA IGLESIA PARTE
ALTA MUNICIPIO DE BUCARAMANGA", del Consorcio La Flora 2023 con NIT
901.702.490-7. Material suministrado durante el periodo comprendido entre el 01
al 31 de octubre del presente afio

El material suministrado proviene de la cantera de la Asociacion Campesina de
mineros mina la Esperanza (Acme) ubicada en Rio de Oro (Girén), teniendo en
cuenta las siguientes cantidades:

260 m3 de material granular clasificado de la siguiente

manera:

Arena: 62 Metros
Triturado: 62 Metros

Bolo: 136 Metros

Con destino a Quien pueda interesar.

La presente certificacion se expide a los dos (21) dias del mes de noviembre de
2025.

Atentamente,
[

o
ﬁlva'rt]xl;;v‘.e‘do Leén

91437999
Representante Legal

Q e ®

CL103 110 Mz G Lt 6 Par

3188019406 comercializadorasanlorenzosas@gmail.com
Indust 2
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ACTA CONFORMACION COMITE DE CONVIVENCIAL LABORAL
(VIGENCIA 2025-2027)

A los 31 dias del mes de octubre del afio 2025, por medio de voto popular y dando
cumplimiento a los requisitos exigidos de confidencialidad del voto, la empresa CONSORCIO
LA FLORA 2023, realiza la Inscripcién de candidatos para la eleccién de los miembros del
comité de convivencial laboral y posteriormente su eleccién.

Se convoca a la junta directiva y a los trabajadores, para designar el comité de convivencia
laboral, dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3461 de 2025 y Decreto 1072
del 2.015, Resolucion 0312 del 2015 y demas normatividad conjunta, en cumplimiento con
la exigencia de la direccién técnica de gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo. Para
dicho efecto se establecid el siguiente orden del dia:

1. Presentacion a los trabajadores sobre generalidades del funcionamiento del Comité
de convivencia laboral.

2. Inscripcidn de candidatos voluntariamente

3. Votaciones por medio de voto popular

4. Designacién de los representantes de la alta gerencia al Comité de convivencia
laboral.

5. Eleccidn de trabajadores al Comité de convivencia laboral.

6. Conformacién del Comité de convivencia laboral, vigencia 2025 2027.

Una vez constada el reglamento, se procedio a dar confirmacion de la lista de representantes
al comité por parte de la junta directiva y de los trabajadores de la siguiente forma:

El Representante legal GONZALO CARDENAS OREJARENA de la empresa CONSORCIO
LA FLORA 2023 con NIT. 901.702.490, en cumplimiento de la Resolucién 3461 de 2025,
Resolucion 0312 del 2019 y Decreto 1072 del 2.015, convoca a todos los colaboradores del
centro de trabajo para elegir los representantes de los trabajadores al comité de convivencia
laboral, vigencia del 31 de octubre 2025 al 31 de octubre 2027. siendo designados:

Por parte del empleador:

Nombre Del Colaborador Identificacién | Principal | Suplente Firma
JHON ANDREY APARICIO SANCHEZ 1098780561 X ] Z%;)d Mu'ctlf'
ANGIE LICETH MORENO SANGUINO | 1100894648 % / M ;

g <
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=P LABORAL

Consorcio La Pégina 2 de 3

Flora 2023 | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL |
TRABAJO ersion:001

Por parte de los trabajadores:

Nombre Del Colaborador Identificacién | Principal | Suplente Firma
PEDRO FABIAN ROJAS CABALLERO 5629152 X

OLGA PATRICIA MONOGA RIANO 63451296 X

De esta forma el Comité de convivencia laboral establece una duracion correspondiente a
dos (2) afios de acuerdo a la Resolucién 3461 de 2025, con el objeto de mantener en la
coordinacién, organizacidn y funcionamiento del comité.

Durante el desarrollo de la reunién se dio por mutuo acuerdo la designacién del
presidente(a) y secretario (a) de la siguiente manera:

Presidente:
Nombre: JHON ANDREY APARICIO SANCHEZ
Cedula: 1098780561

Arma: _ . Odmf‘df
v //

Secretario:
Nombre: ANGIE LICETH MORENO SANGUINO

Cedula: 11:[0894648 (

o (A
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ANEXO A ESTA ACTA SE ADJUNTA:

Anexo 1. Registro de inscripciones de candidatos para eleccion Comité de convivencia
laboral

Anexo 2. Acta de apertura de elecciones de los candidatos al Comité de convivencia
laboral.

Anexo 3. Registro de votos eleccién representante Comité de convivencia laboral
Anexo 4. Resultados obtenidos del conteo de votos

Anexo 5. Acta de cierre de votaciones para eleccién de los candidatos al Comité de
convivencia laboral

No siendo otro el objeto y cumplimiento con el fin, se da por terminada la reunién de
conformacién del Comité de convivencia laboral.

2,

GONZALO CARDENAS OREJARENA
Representante Legal
CONSORCIO LA FLORA 2023
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S CONSORCIO |
La Flora 2023

CONVOCATORIA PARA ELEGIR REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES DE
CONSORCIO LA FLORA 2023 AL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL
(VIGENCIA 2025 - 2027)

El Representante legal GONZALO CARDENAS OREJARENA de la empresa CONSORCIO
LA FLORA 2023 con NIT. 901.702.490, en cumplimiento de la Resolucién 3461 de 2025,
Resolucién 0312 del 2019, Decreto 1072 del 2015, convoca a todos los colaboradores del
centro de trabajo ubicado en Bucaramanga para elegir los representantes de los
trabajadores al COCOLAB, vigencia 2025 — 2027,

El proceso de eleccién contempla las siguientes actividades:

1. Inscripcién de candidatos por parte de los Trabajadores para la eleccién de los
representantes del COCOLAB. La actividad de inscripcion se realizara a partir del dia
24 de octubre del 2025 hasta el 30 de octubre del 2025 con GONZALO CARDENAS
OREJARENA.

2. Inicialmente se diligenciara el acta de apertura de elecciones de los candidatos al
COCOLAB, las cuales se realizaran el dia 31 de octubre del 2025 en las instalaciones
del campamento ubicado en la Cra 27A # 87 - 55, Barrio San Martin, en horario de
las 8:00 a.m. a 9:00 a.m. para lo cual se convoca a participacion a la totalidad de
trabajadores.

3. El drea administrativa coordina la actividad de elecciones de los candidatos al
COCOLAB de acuerdo al Registro de votantes incluido el suministro de papeleta para
el voto.

4. El representantedegal, diligencia el acta de clerre de elecciones de los candidatos al
COCOLAB. _

5. Se efectia el conteo de los votos y diligencia el formato de resultado de votacion.

6. La Gerencia designa el representante de la Empresa ante el COCOLAB, mediante
acta.

7. Finalmente se diligencia el acta de conformacién definitiva del COCOLAB de acuerdo,
culminando de esta forma la actividad.

Cordialmente, 3

GONZALO CARDENAS OREJARENA
RL/ CONSORCIO LA FLORA 2023
24/10/2025
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La Flora 2023

HOJA DE INSCRIPCION DE LOS CANDIDATOS AL COCOLAB

Empresa: CONSORCIO LA FLORA 2023
Periodo de vigencia: 31 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2027

FECHA DE
INSCRIPCION NOMBRE DEL COLABORADOR o FIRMA

24 Octubre 2025 |  JAVIER CARVAJAL CERVANTES M — " ——

24 Octubre 2025 OLGA PATRICIA MONOGA RIANO d wPu p—

24 Octubre 2025 | PEDRO FABIAN ROJAS CABALLERO

24 Octubre 2025 ATANEL VILORIA CADENA f‘ -; 2 i e

A
Firma del responsable: K@?@J&

Fecha de cierre: zﬂ- 0<;+ [isYAY
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La Flora 2023
ACTA DE APERTURA DE ELECCIONES DE LOS CANDIDATOS AL COMITE

DE CONVIVENCIA LABORALEN EL TRABAJO
COCOLAB

Empresa: CONSORCIO LA FLORA 2023
Periodo de vigencia: 31 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2027

Siendo las 8:00 a.m. del dia 31 de octubre del 2025, se dio apertura al proceso de votacién
para la eleccién de los candidatos al Comité de convivencia laboral, con un periodo de
vigencia de dos afos.

En calidad de jurado de votacién se encargé:

Gt &

Nombre: GONZALO CARDENAS OREJARENA
Firma del Coordinador de la mesa de votacién
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La Flora 2023

REGISTRO DE VOTANTES COMITE DE CONVIVENCIA LABORALEN EL
TRABAJO - COCOLAB

Empresa: CONSORCIO LA ELORA 2023
Periodo de vigencia: 31 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2027

EDULA
No. NOMBRE TRABAJADOR C(;UD AD A:;‘-A . FIRMA
1 |LUIS MIGUEL MARTINEZ MARTINEZ 19768481 m
2 |HUGO ALBERTO ARRIETA LUNA 19789132 |, ’
3 |GERARDO QUINTERO 91527086
4 |IVAN LANDAZABAL MANRIQUE 1095834868 A
5 [JOSE DE JESUS TORRES MENDOZA 91240282 o( ¢ Toy rd
6 |LUIS ANTONIO TORRES IGLESIAS 3983570 ;J
7 | ORLANDO DE JESUS TABORDA FRANCO | 17594632 | ﬂ bado Tabodp
8 [PEDRO FABIAN ROJAS CABALLERO 5629152
9 [IVAN ALMEYDA SARMIENTO 1095916963
10 |ATANEL VILORIA CADENA 19710847
11 [LUIS ERNESTO MACHUCA RANGEL 1003334373 |
12 [JAVIER CARVAJAL CERVANTES 5010380 /1
13 |ALVARO BARAJAS PABON 91298725
14 |JOSE JULIAN PABON SEPULVEDA 1098720858
15 |JORGE EMILIO GUERRA TORRES 7600898
16 |OLGA PATRICIA MONOGA RIANO 63451296 NonRiuool Grous
17 [JESUS ANDRES BECERRA GARCIA 1135254103 |, . pndier p.f
FECHA: 21 OCT 2025 RESPONSABLE: kﬂ e
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La Flora 2023

ACTA DE CIERRE DE LAS VOTACIONES PARA ELECCION DE LOS
CANDIDATOS AL COMITE DE CONVIVENCIA LABORALEN EL TRABAJO -
COCOLAB

Empresa: CONSORCIO LA FLORA 2023

Siendo las 9:00 a.m. del dia 31 de octubre del 2025, se dio por finalizado el proceso de
votacién para la eleccidn de los representantes al Comité de convivencia laboral (COCOLAB),
cuyo periodo de vigencia sera del 31 de octubre del 2025 al 31 de octubre del 2027.

Como jurados de mesa estuvieron designadas las siguientes personas:

GONZALO CARDENAS OREJARENA

o,

Nombre: GONZALQO CARDENAS OREJARENA
Firma del Coordinador de la mesa de votacién
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RESULTADOS OBTENIDOS DEL CONTEO DE VOTOS
PERSONA NUMERO DE VOTOS
PERSONA 1 7
PERSONA 2 5
PERSONA 3 3
PERSONA 4 2

VOTOS EN BLANCO 0
VOTOS ANULADOS 0
TOTAL, VOTOS ey

Resultaron elegidos en esta votacidn las siguientes personas:

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES:

: CATEGORIA
NOMBRE CARGO AREA
PRINCIPAL | SUPLENTE
PEDRO FABIAN ROJAS | OFICIAL DE
CABALLERO OBRA OPERATIVA X
OLGA PATRICIA MONOGA | AUXILIAR
RIANO TRAFICO OPERATIVA X

ey

Nombre: GONZALO CARDENAS OREJARENA
Firma del Coordinador de la mesa de votacion
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P CARTA DESIGNACION REPRESENTANTE DEL
D, EMPLEADOR AL COMITE PARITARIO DE Versién 001
con m‘:ic'i] pla SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — COPASST

Bucaramanga, 31 de octubre del 2025

Serior (a)
JHON ANDREY APARICIO SANCHEZ
CONSORCIO LA FLORA 2023

Asunto: Designacion Representante Comité de convivencia laboral

Esta direccién le informa que ha sido designado(a) como representante principal de la
empresa para conformar el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, segtn lo
ordenado en la Resolucién 2013 de 1986.

De acuerdo a lo anterior le solicitamos realizar la reunidn de constitucidn del Comité de
convivencia laboral, con el (los) trabajadores que resultaron elegidos por parte de los
trabajadores a una reunién para constituir el comité, el cual se ha previsto realizar el dia 31
de octubre del 2025 a las 4: 00 p.m.

Este dia se hard entrega de la Resolucién 3461 de 2025

\0\"'5 o

’\ (?g
Se agradece su participacién Ei

GONZALO CARDENAS OREJARENA
Representante Legal
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- CARTA DESIGNACION REPRESENTANTE DEL
C':;? EMPLEADOR AL COMITE PARITARIO DE Versién 001
cﬂgls_grzctli%a SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — COPASST

Bucaramanga, 31 de octubre del 2025

Sefior (a)
ANGIE LICETH MORENO SANGUINO
OCCINT DE COLOMBIA S.A.S

Asunto: Designacion Representante Comité de convivencia laboral

Esta direccion le informa que ha sido designado(a) como representante suplente de la
empresa para conformar el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, segin lo
ordenado en la Resolucién 3461 de 2025.

De acuerdo a lo anterior le solicitamos reallzar |a reunion de constitucién del Comité de
convivencia laboral, con el (los) trabajadores que resultaron elegidos por parte de los
trabajadores a una reunién para constituir el comité, el cual se ha previsto realizar el dia 31
de octubre del 2025 a las 4: 00 p.m.

Este dia se haré entrega de la Resolucién 3461 de 2025 \3{/ W&

Se agradece su participacion

bl &)

GONZALO CARDENAS OREJARENA
Representante Legal
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&, REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO .
cgnsorgio La COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL Fecha: 10/10/2025
Flora 2023

- L] - L ]

CONFORMACION DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Empresa: CONSORCIO LA FLORA 2023
Nit: 901702490

. Representante Legal: GONZALO CARDENAS OREJARENA
Periodo de vigencia: 31 de octubre del 2025 al 31 de octubre del 2027

NOMBRE CEDULA ROL
JHON ANDREY APARICIO SANCHEZ 1098780561 PRESIDENTE
ANGIE LICETH MORENQO SANGUINO 1100894648 SECRETARIA
PEDRO FABIAN ROJAS CABALLERO 5629152 PRINCIPAL
OLGA PATRICIA MONOGA RIANO 63451296 SUPLENTE

CAPITULO 1. OBJETIVO DEL REGLAMENTO

Establecer las normas, procedimientos y compromisos que regulan el funcionamiento del Comité de
Convivencia Laboral, en cumplimiento de la Resolucion 3461 de 2025 del Ministerio del Trabajo,
garantizando la confidencialidad, imparcialidad, y respeto por los derechos de las personas involucradas.

CAPITULO 2. CONFORMACION DEL COMITE

El Comité estard conformado por representantes de los trabajadores y del empleador, elegidos de
manera paritaria, mediante votacidn y designacién directa respectivamente, conforme a lo establecido
por la normativa vigente, Cada integrante tendra un periodo de vigencia de dos (2) afios, con posibilidad

de reeleccién por un solo periodo adicional.

CAPITULO 3. PRINCIPIOS RECTORES
El Comité actuara bajo los principios de:

Confidencialidad
Eficacia
Imparcialidad
Celeridad

No discriminacion

CAPITULO 4. FUNCIONES DEL COMITE: El Comité de Convivencla Laboral es una instancia
preventiva de acoso laboral independiente en su funcionamiento que contribuye a proteger a los
trabajadores contra los riesgos psicosociales que afectan la salud en los lugares de trabajo, su rol es
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m) REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO

consorcio La
ﬂnra 2023

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Versién 001
Fecha: 10/10/2025

preventivo, orientador, conclliador y canalizador, por lo anterior, el comité no determina si hay acoso
laboral.

Los Comité de Convivencia laboral deben cumplir con las funclones sefialadas en la normatividad, las
cuales deben ser realizadas dentro de los sigulentes términos, garantizando el derecho al debido proceso
y los principlos de Celeridad, Eficacia, Imparcialidad y Confidencialidad, asi:

FUNCIONES

TIEMPO

Elaborar informes trimestrales y un (1) informe
anual sobre la gestion del Comité de Convivencia
Laboral que incluya estadisticas de las quejas,

Trimestral/Anual
seguimiento de los casos y recomendaciones, los
cuales seran presentados a la alta direccidn de la
entidad publica o empresa privada.
Presentar un informe anual de resultados de fa | Anual

gestion del Comité de Convivencia Laboral y los
informes requeridos por los organismos de
control.

NOTA: £n los casos de acoso sexual y en fo pertinente a la Ley 2365 de 2024 «Por medio de la cual se adoptan medidas
de prevencion, proteccion y atencidn del acoso sexual en el dmbito laboral y en las instituciones de educacidn superior en
Colombia y se dictan otras disposiciones» el Comité de Convivencia no es el competente, ya que estas conductas no son
conciliables. Para estos casos, la alta direccidn de la empresa o el jefe de talento humano debe establecer el procedimiento
para recibir las quejas de presunto acoso sexual o violenda por razones de género, y las medidas de atencidn, prevencidn
y proteccidn.,

FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

¢ Convocar a las y los integrantes del Comité a las sesiones ordinarias y extraordinarias.

e Presidir y orientar las reuniones ordinarias y extraordinarlas en forma dinamica y eficaz.

« Tramitar ante la administracion de la entidad publica o empresa privada, las recomendaciones
aprobadas en el Comité y hacer seguimiento de su cumplimiento de manera mensual.

« Gestionar ante la alta direccién de la entidad piblica o empresa privada, los recursos requeridos
para el funcionamiento del Comité y garantizar la confidencialidad de [a informacién.

« Hacer seguimiento al cumplimiento de las funciones del Comité de Convivencia Laboral.

FUNCIONES DEL SECRETARIO DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Recibir y dar tramite a las quejas presentadas por escrito en las que se describan las situaciones que

puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.
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- REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO Versin 001
nsnrch )12 COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL Fecha: 10/10/2025

e Enviar por medio fisico o electrénico a las y los Integrantes del Comité la convocatoria realizada
por el presidente a las seslones ordinarias y extraordinarias, Indicando el dia, la hora y el lugar

de la reunién. 4
» Citar individualmente a cada una de las partes involucradas en las quejas, con el ﬁn de escuchar

los hechos que dieron lugar a la misma.

» (Citar conjuntamente a las y los trabajadores involucrados en las quejas con el fin de establecer
compromisos de convivencia.

o Llevar el archivo de las actas, quejas presentadas, la documentacién soporte y velar por la
reserva, custodia y confidencialidad de la informacion.

» Elaborar el orden del dia y las actas de cada una de las sesiones del Comité,

« Enviar las comunicaciones con las recomendaciones dadas por el Comité a las diferentes
dependencias de la entidad plblica o empresa privada.

» Citar a reuniones y solicitar los soportes requeridos para hacer seguimiento al cumplimiento de
los compromisos adquiridos por cada una de [as partes involucradas.,

e Remitir a la alta direccidn de la entidad plblica o empresa privada, los informes trimestrales sobre

la gestién del Comité que incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y
recomendaciones.

El rol de secretaria o secretario del comité puede ser ejercido de manera alterna por cada uno de los
integrantes, previo acuerdo y designacién formal en reunién del Comité. El integrante designado debera
asumir las funciones durante e! periodo acordado.

CAPITULO 5. REUNIONES

El Comité de Convivencia Laboral sesionara de manera ordinaria de forma mensual y de
manera extraordinaria cuando las circunstancias lo requieran. Las reuniones seran
convocadas por el presidente o el secretario del Comité.

CAPITULO 6. PROTOCOLO DE ATENCION

DESRIPCION TIEMPO
1. Recepci6n y tramite a las quejas presentadas
en las que se describan situaciones que puedan | Cinco (5) dias calendario

constituir acoso laboral. :
2. Examinar de manera confidencial los casos | Cinco (5) dias calendario. El Comité podra

especificos o puntuales en los que se formule | ampliar el término por diez (10) dias
queja o reclamo, que pudieran tipificar | calendario mds, previa justificacién escrita.
conductas o circunstancias de acoso laboral, al | En todo caso el término maximo no podra
interior de la entidad publica 0 empresa privada. | superar los quince (15) dias calendario.
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Version 001
Fecha: 10/10/2025

3. Escuchar a las partes Involucradas de manera
Individual sobre los hechos que dieron lugar a la
queja.

Cinco (5) dias calendario.

4, Adelantar reuniones con el fin de crear un
espacio de didlogo entre las partes Involucradas,
promoviendo compromisos mutuos para llegar a
una solucddn efectiva de las controversias; y
formular un plan de mejora concertado entre las
partes, para construir, renovar y promover la
convivencla laboral, garantizando en todos los
casos el principio de la confidencialidad.

Entre cinco (5) dias calendario, después de
escuchar a las partes de manera
individual. EI Comité podrda ampliar el
término por diez (10) dias calendario,
previa justificacién escrita. En todo caso el
término méximo no podra superar los
quince (15) dias calendario.

5. Hacer seguimiento a los compromisos
adquiridos por las partes Involucradas en la
queja, verificando su cumplimiento de acuerdo
con lo pactado.

Mensual

6. En aquellos casos en que no se llegue a un
acuerdo entre las partes, no se cumplan las
recomendaciones formuladas o la conducta
persista, el Comité de Convivencda Laboral
deberd remitir 1a queja a la Procuraduria General
de la Nacién o a las Personerias Distritales y
Municlpales, de acuerdo con la drcunscripcién
territorial, tratdndose del sector plblico. En el
sector privado, el Comité de Convivenda Laboral
Informard a la alta direccién de la empresa,
cerrard el caso y la trabajadora o el trabajador
puede presentar la queja ante el Inspector de
trabajo o demandar ante el juez competente,

La remision debera realizarse maximo a los
quince (15) dias calendario, una vez se
verifique el incumplimiento.

7. Presentar a la alta direccién de la entidad
publica o la empresa privada las
recomendaciones para el desarrollo efectivo de
las medidas preventivas y correctivas del acoso
laboral con copia al trabajador.

Entre cinco (5) y maximo diez (10) dias
calendario

8. Hacer seguimiento al cumplimiento de las
recomendaciones dadas por el Comité de
Convivencla Laboral a las dependencias de
gestion del talento humano y Seguridad y Salud
en el Trabajo de las empresas e instituciones
publicas y privadas.

Mensual
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CAPITULO 7. MANEJO DE LA INFORMACION

Los miembros del Comité de Convivencia Laboral estdn obligados a guardar estricta
confidencialidad sobre la informacidn, documentos y testimonios que conozcan en el marco
de sus funciones. En este sentido, se establecen los sigulentes acuerdos de confidencialidad
y protocolos especificos para el manejo reservado de la informacién sensible:

o Las actas de las reuniones deberén elaborarse en un formato Unico, debidamente
foliado de acuerdo al listado maestro del SG SST (Formato F-MCS-01) y con acceso
restringido Gnicamente a los miembros del Comité.

o Los expedientes fisicos y digitales se almacenaran en un archivo confidencial, bajo
la custodia del secretario del Comité.

o Se implementara el uso de claves de acceso para documentos digitales
relacionados con los casos.

o Finalizado el tratamlento de un caso, la informacion se archivard en un expediente
cerrado, resguardado por un periodo minimo de cinco (5) afios, conforme a las
disposiciones legales.

o No se permitird la reproduccién o copia no autorizada de documentos, testimonios
o0 evidencias.

o Al cierre de los casos, los miembros deberan abstenerse de utilizar o divulgar la
informacidn para cualquier fin distinto al previsto en la normativa.

CAPITULO 8. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

« No divulgar ni compartir con terceros, dentro o fuera de la organizacion, la
informacién relacionada con los casos tratados en el Comité.

« Custodiar de manera responsable los documentos y registros generados durante los
procesos,

o Abstenerse de realizar comentarios o juicios personales sobre las partes
involucradas.

e Firmar un compromiso de confidencialidad al momento de la posesién como
miembro del Comité.
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COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Version 001

Fecha: 10/10/2025

e Respetar la privacidad, dignidad y derechos de las personas que presenten quejas o
que sean mencionadas en los procesos.

CAPITULO 9. VIGENCIA Y AJUSTES

El presente Reglamento rige a partir de su elaboracién por el Comité de Convivencia Laboral
y aprobacién y permanecerd vigente mientras no sea modificado. Cualquier ajuste requerido
deber4 ser aprobado en sesién formal del Comité y dejarse registrado en acta de reunién.
En constancia se firma el 31 de octubre del 2025.

APRUEBA Y COMUNICA

Gonolo &)

GONZALO CARDENAS OREJARENA

Representante Legal
CONSORCIO LA FLORA 2023
RECIBE Y ACEPTA RECIBE Y ACEPTA
“r//i% J fadin? (4L0L/ .
FIRMA FIRMA Peyie Jeewe
Nombre:_{lion ﬂ»Jh{ A v Lndier! nompret oo

Cedula: |.04%.75p. 5'6!

Cedula: 1100844 645

RECIBE Y ACEPTA

RECIBE Y ACEPTA

FIRMA o f FIiMA
Nombre: dmb»aﬂ Nombre: f cAve Latsy
Cedula: 531 LeC pe Al 90083 | cedula: £ 622¢5T
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PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS

o @‘-\\)A Y Ry 1y,
NIT: 901255263-3 -2
CONSTRUCTORES 8.A.58
HORA HORA
LUGA
FECHA R s Fiy ACTA NO. TIPO REUNION
DD | MM AA

29 | 10 | 2025

Campamentodelz obra | 9:20am

Mensual %
10:47 am 04 Trimestral

Extraordinaria

Senalar con X

el Comité a realizar:

COMITE PARITARIO DE _
SEGURIDAD Y SALUD EN EL COM'TEA%%':“Q:" BNCIA | L
TRABAJO

En las instalaciones de la obra, se reunieron los integrantes del Comité para tratar los siguientes temas:

ORDEN DEL DIA

1. Verificacion del quérum

2. Revision de Acta anterior
comité
4. Otros

5. Compromisos

3. Incidentes y accidentes de trabajo / Quejas de acoso Laboral / Eventos que involucran el

Asistentes Comité Firmas
Luz Adriana Ramirez Tabares fl(jz ﬂc{rr‘ rna QCLMI rel
David Delgado Jiménez :

Judith Bubu Chacén

Deiner Padilla Campo

Gornea Padilla ¢

Invitados

Firmas

Martin Pefiaranda Botello

%m&

TEMAS TRATADOS |

pactados.

- Verificacién del quérum
Se procede a tomar asistencia para verificar Quorum y se da inicio a |a reunion.

- Revisidn de acta anterior
Se realiza la revisién del acta anterior y se confirma el cumplimiento de los compromisos

- Serealiza acompafiamiento en las actividades programadas

CONSTRUCCION EINTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES
Carrera 13c #122-34 Villas de don Juan 2 Girdn Cel. 3177322549
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NIT: 901255263-3 &

CONSTRUCTORES S.AS

Quejas de acoso Laboral:
Durante el periodo comprendido del mes de octubre de 2025, no se evidencian reportes de acoso

laboral ni quejas de convivencia,

Otros
Siguiendo el cronograma de capacitacion, se capacitd a los miembros del COCOLA y a todo el

personal en:

- Control de tus emociones - autocontrol

|

|

' - Ley 2365 de 2024; Prevencidn de acoso sexual laboral y equidad de genero
| Lazos humanos — Trabajo Colaborativo

- Se socializé con todos los colaboradores la ubicacion y disponibilidad del reglamento interno

de trabajo para consulta.
- Se socializa la politica de Acoso sexual Laboral con el comité
- Serealiza cotizacién para la aplicacion de la baterfa de riesgo psicosocial, teniendo en cuenta el

| cambio de normatividad y la inclusién de nuevos criterios de evaluacion.

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
| Dali ‘ cumplimiento y acompaiiamiento a las COCOLA Noviembre 2025
actividades programadas
Ji Gestionar actividades de riesgo psicosocial con la ARL COCOLA Noviembre 2025

!Er:ha préxima reunién: noviembre 2025

ﬁ 6‘!!:20 A - 607"‘-41

fddith Bubu Chacén Gina Alexandra Bernal
Presidente: comité convivencia laboral secretaria: comité convivencia laboral

CONSTRUCCION E INTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES
Carrera 13c #122-34 Villas de don Juan 2 Girdn Cel. 3177322549
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INFORME COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Mensual  Octubre 2025 Informe N* 004

Durante el mes de octubre 2025, se realizd reunidn ordinaria el dia 29 octubre de 2025 en
la cual se revisaron compromisos del acta anterior.

Quejas por posibles conductas de acoso laboral: Durante el mes; no se presentaron quejas
por posibles conductas de acoso laboral.

Fecha de

Fecha Compromiso Responsables -
cumplimiento

Observaciones

Estadisticas: A continuacion, se presentan las estadisticas de medicion:

#d j ibid 0
e que.f}as reci .1 as 100 9 ib6=0
# de quejas tramitadas 0
i 0
# de casos tramitados + 100 200 = o
# de casos cerrados 0

En atencion de lo anterior firma:

_qﬁ_ gina_A- gerne!
udith Bubu Chacén Gina Alexandra Bernal

Presidente Secretario
Comité Convivencia Laboral Comité Convivencia Laboral

CONSTRUCCION E INTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES
Carrera 13c #122-34 Villas de don Juan 2 Girdn Cel. 3177322549
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1. PLAN DE GESTION SOCIAL.

1.1.INTRODUCCION.
El presente informe tiene como objetivo describir las actividades de gestién social desarrolladas en
el marco de la ejecucion del Contrato 69 - Canalizaciéon de Cauces: Quebrada La Flora y La Iglesia
Parte Alta, e Interceptores: La Flora Il y La Iglesia Parte Alta, en el municipio de Bucaramanga; dichas
actividades fueron realizadas por la profesional social Angie Liceth Moreno Sanguino, durante el
periodo comprendido entre el 01 y el 31 de octubre 2025/como parte de la implementacion del Plan
de Gestion Social del proyecto.

Este plan tiene como propésito principal acompafiar el desarrollo técnico y contractual del proyecto
mediante un enfoque social, comunitario y participativo. El programa de gestion social en obras es
una herramienta orientada a manejar de manera adecuada los impactos sociales derivados de la
ejecucion de infraestructuras.

El plan busca mitigar los efectos generados durante la fase de construccion, tales como alteraciones
en las rutinas cotidianas de los residentes del sector, cambios en la dinamica laboral y la aparicién
de nuevas expectativas o inquietudes por parte de la comunidad. Asimismo, se pretende generar
impactos positivos que fortalezcan la relacion entre el proyecto y la comunidad.

En el presente informe se detallan las actividades correspondientes al componente social
desarrolladas entre el 01 de octubre al 30 de octubre de 2025, 6rganizadas en torno a seis (6) ejes
principales

e Programa de Servicio a la ciudadania.

e Programa de Dialogo y participacion ciudadana.

® Programa de Acompafamiento actividades técnicas.

e Programa de Gobernanza para movilidad.

e Programa de informacién para el desarrollo del proyecto.

e Programa Talento Humano

2. OBJETIVO.

v Brindar a la comunidad una visién general del proyecto, destacando el rol fundamental que
desemperia dentro de él y la importancia de su participacion para lograr un desarrollo adecuado.

3. LOCALIZACION DEL PROYECTO.

La quebrada la Flora, la Cascada y la Iglesia se encuentran localizadas en sector oriental del casco
urbano del Municipio de Bucaramanga. Quebrada la Flora Esta corriente nace en el sector rural de
los cerros orientales, se encuentra en condiciones naturales y sin mayor afectacion erosiva, dada la
buena cobertura vegetal de su cuenca, al ingresar a la zona urbana lo hace por dos (2) lineas de
drenaje, la mayor viene entre el sector de los lavaderos de carros y el Barrio Buenos Aires, iniciando

su ingreso al contexto urbano, en el cruce con la carretera intermunicipal a Cucuta. La segunda viene
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por la zona oriental de La Milafia y la PTAP La Flora del AMB, denominada Quebrada El Botadero,
recibiendo algunas contaminaciones menores de estos desarrollos y los desagues periédicos del
sistema de lavado de la PTAP.

Estas corrientes se unen cruzando esta via, a la altura del barrio Miraflores y dan comienzo a la
Quebrada La Flora, siguiendo el trazado de la corriente hasta su confluencia con la quebrada La
Cascada; la quebrada dentro del sector urbano tiene una longitud total cercana a los 4,5 kla,
Quebrada La Iglesia la conforman en su parte alta dos quebradas afluentes, que son La Floray La
Cascada, a la altura del barrio El Sol, la cual transita a partir de este punto, por cerca de 9 km hasta

su entrega al Rio de Oro.

Este tramo se caracteriza por ser un sistema de canalizacion en conjunto cerrado que da continuidad
a las canalizaciones de las Quebradas La Flora y La Cascada, mediante una estructura paralela de
dos tuberias de diametros de 1,9 my 2,30 m, en una longitud aproximada de 806 m, finalizando con
el empalme al primer médulo de la canalizacién abierta, a la altura del Viaducto Garcia Cadena y El

Parqgue Extremo.

Alo largo de su trayecto transporta el caudal combinado de los aportes de las dos quebradas que lo
forman y recibe adicionalmente entregas separadas y combinadas del sector urbano aferente a su
cuenca, tales como el Barrio El Sol, San Pedro, San Martin, desarrollos entre el Motel La Granjita y
Monviso, Torres de Alejandrfa, Mirador de San Lorenzo, Villa Diamante, la zona comercial aledaiia
a Motor este y el mayor caudal en este tramo, que corresponde al Tejar Zona Central, conformado
por un numero importante de barrios que se concentran en un colector de tipo combinado, que cruza
la carretera antigua a la espalda de la Estacién de Servicio cerca al viaducto La Flora y toma la Calle
32 hasta la Calle 75 en el barrio San Martin y de alli a su conexion final en la canalizacion de la

Quebrada La Iglesia.
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4, PROGRAMA DE SERVICIO A LA CIUDADANIA.
41 ATENCION A LA COMUNIDAD

Durante el presente mes se continud socializando el pendén informativo actualizado ubicado en el
Punto de Atencién a la Comunidad. En esta nueva versién se incorporaron de manera definitiva los
canales de atencion vigentes, incluyendo el numero telefonico y el correo electronico habilitados para
contacto directo con el Consorcio.

Asimismo, se actualizé el horario de atencién presencial, y se resaltaron los mecanismos disponibles
para la recepcion de solicitudes, como el buzén de PQR y el cédigo QR, mediante el cual los usuarios
pueden enviar hojas de vida y realizar consultas relacionadas con el proyecto.

Quebrada La Floray la fglesia part
e interceptores: La Florally laiglesia

parte alta Municipio de Bucaramanga

HORARIO DE ATENCION:
Miércoles de 2:00 pm a 5:0

Contactanos en;

®315 156 5816
gestion_so'dﬂ.laﬂorazn23@gmai|.corn

e o

sucARaMAnGa | La Flora 2023
Imagen 1 Pendon informativo del PAC;30/10/2025; fuente Consorcio la Flora 2023

Esta gestion se adelanté con el proposito de incorporar herramientas digitales al componente de
gestién social, fortaleciendo asi los canales de comunicacion y atencién con la comunidad, el objetivo
principal es promover una interaccién mas &gil, accesible y oportuna entre los ciudadanos y el
proyecto.

Durante el presente mes, se continuo con la atencion a la comunidad mediante los canales oficiales
dispuestos por el contrato, tanto de forma fisica, como virtuales a través del correo electrénico,
menajes de WhatsApp directos o mediante el grupo informativo del proyecto.

Q. Numero de celular: 315 156 5816
[=1 Correo electrénico: gestionsocial.laflora2023@gmail.com
? Punto de Atencién a la Comunidad (PAC): Parque Extremo B. San Martin

(® Horario de atencion presencial: miércoles de 2:00 p.m. a 5:00 p.m.
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Durante la atencion virtual se brindé acompafiamiento a la comunidad en aspectos como la recepcién
de hojas de vida, la resolucion de dudas e inquietudes relacionadas con los trabajos a ejecutar y la

coordinacion de visitas de campo y adecuaciones para el ingreso a las viviendas en zonas donde se
esta interviniendo actualmente.

Anexo 1.
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imagen 2 atenciones diversas via WhatsApp; octubre 2025; fuente Consorcio la Flora 2023
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imagen 3 Atencion presencial a la comunidad; octubre 2025; fuente Consorcio la Flora 2023

Durante el mes de octubre de 2025, no se recepcionaron PQR a través del Buzén ubicado en
el exterior del Punto de Atencidn a la Comunidad (PAC), la verificacion del mismo se realizd lo
dias viernes de cada semana, finalizando la tarde.
e @315 iﬁiﬂ:w.u.com =
g
a——)

Ja

imagen 4 verificacién del buzén de PQR; octubre 2025; fuente Consorcio la Flora 2023

De igual forma, se realiz6 la revisién del formulario habilitado para la recepcion de PQR a traves del
codigo QR publicado, y se evidencido que no se ha recibido ninguna solicitud por este medio.
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a RECEPCIONDEPOR [ r D ® b ¢ @ & N G )

0O respuestas iz

imagen 5 Formulario recepcion PQR; octubre 2025; fuente Consorcio la Flora 2023
4.2 PROCESOS DE PQR

-Continuando con el seguimiento a la queja N° 23 presentada por la sefiora Paola Camacho, en
relacién con una presunta afectacion en el inmueble ubicado en la Carrera 29A #72-17 se informa
que el 9 de septiembre se iniciaron los trabajos correspondientes en el primer piso de la vivienda,
las cuales consistieron en: apertura y retiro del revoque para verificar muros, pisos, o elementos
afectados por las fisuras. Posteriormente se realizo la verificacion del especialista estructural, donde
identifico la carencia de un sistema estructural competente, encontrando como causa principal de
las fallas un leve asentamiento consolidado e inactivo actualmente , determinando la construccién
de una columna y una viga complementaria confinado y mejorando el comportamiento estructural de
la vivienda.

Los elementos construidos se realizaron en concreto reforzado y su posterior revoque estuco y
pintura final, una vez terminadas las actividades en el primer piso.

-Durante el mes de octubre se iniciaron las actividades en el piso 2 de la vivienda con el fin de
terminar las adecuaciones necesarias y realizar el cierre de la PQR.

Para el presente mes se dio apertura a 3 PQRS nuevas:

-La queja N° 37 presentada por la sefiora Rocio Moreno donde la propietaria manifiesta que en su
vivienda, se presentaron agrietamientos en la zona exterior e interior de la vivienda, por el uso de
magquinaria en la zona, por lo cual solicita reparaciones del inmueble. Se realizara visita técnica el
27 de octubre, para verificar la solicitud en campo.

El area técnica refiere a la propietaria que apenas se terminen los arreglos en la vivienda en la cual
se encuentra realizando.

-La queja N° 38 presentada por sefior José Guillermo propietario de la vivienda ubicada en la calle
74 # 292-117 san pedro manifiesta que desea que se mantenga el disefio original del andén frente
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a su vivienda. Refiere que si se modifica a la altura de la misma tendria problemas con los demas
propietarios ya que utilizarian el espacio como parqueadero.

El dia 31 de octubre se realizé visita en compafiia de interventoria y se levanto acta de la situacion,
se explica al propietario que se va elevar la consulta a la parte técnica y se le enviara respuesta.

-La queja N° 39 presentada por el propietario Francisco Lizarazo el sefior manifiesta que en su
vivienda, se presentaron agrietamientos en la zona interior de la vivienda, por el uso de maquinaria
en la zona, por lo cual solicita reparaciones del inmueble.

El dia 31 de octubre se realizé visita en compariia de interventoria y se explica al propietario que se
va programar visita con el area técnica para evaluar los dafios que el refiere.

Anexo 2 Matriz de PQRS

4.3 RECORRIDOS URBANOS

Durante el mes de octubre de 2025, el area social llevd a cabo recorridos urbanos en los sectores
que conforman el area de influencia del proyecto, en los barrios San Martin, San Pedro, Sol I, Sol Il
y Quebrada La Iglesia, el objetivo principal de estas visitas fue identificar de manera preventiva
situaciones del entorno que pudieran representar posibles factores de conflicto con la comunidad.
De igual forma se realizaron recorridos en los sectores aledafios al parque la flora que estara proximo
a ser intervenido.

imagen 6 recorridos urbanos octubre 2025; fuente Consorcio la Flora 2023
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Es importante destacar que los dias 07, 21 y 29 se llevaron a cabo recorridos técnico por la obra,
en conjunto con la interventoria ..Adicionalmente, durante estos recorridos se realizaron atenciones
directas a los residentes, donde se resolvieron inquietudes que no requerian la apertura formal de
procesos de PQR, también se brind6 informacion relevante sobre el avance y alcance del proyecto,
promoviendo el dialogo transparente y fortaleciendo el vinculo de confianza con la comunidad, tales
como solicitudes en la gestion de limpieza de acceso a senderos peatonales, inicio de labores , entre

otros.
No. RECORRIDOS SECTOR FECHA DE RECORRIDO
1 SAN MARTIN 7/10/2025
2 SOL 21/10/2025
3 SAN MARTIN 29/10/2025
Tabla 1 recorridos Urbanos
5. PROGRAMA DE DIALOGO Y PARTICIPACION CIUDADANA

El programa de Didloge y Participacion Ciudadana tiene como propésito generar espacios de
encuentro, conversacion y atencién directa con la ciudadania, con el fin de fortalecer el conocimiento,
la apropiacién y la corresponsabilidad de la comunidad frente al desarrollo del proyecto, este
programa se concibe como un mecanismo clave para garantizar la transparencia, el control social y
el dialogo constante entre los actores involucrados en la ejecucion de la obra.

En el marco de este programa, el pasado 10 de octubre de 202‘5 se llevd a cabo el Comité de
Participacion Ciudadana, en el salon comunal del B. Quebrada la iglesia, con una asistencia de 30
personas, un espacio convocado mediante diversas estrategias dirigidas al ente contratante (Alcaldia
de Bucaramanga), la interventoria, el area técnica y social del contratista (quien liderd la reunion),
lideres sociales, comunidad en general, entre otros actores de interés.

Durante el desarrollo del comité, se resaltd la importancia de estos espacios como mecanismos de
participacién democratica, transparencia y corresponsabilidad, donde la comunidad tiene la
posibilidad de expresar sus inquietudes, aportar ideas y mantenerse informada sobre el avance de

la obra.

Se recordd a los asistentes que las intervenciones se realizarian de manera moderada para
mantener el orden y garantizar un desarrollo eficiente de la jornada, se hizo énfasis en la necesidad
de mantener un ambiente de respeto mutuo, asl como en la importancia de sostener una

participacién activa y continua por parte de todos los asistentes.

Durante el encuentro se presento el orden del dia, gue incluyd intervenciones del area social, técnica,
la comunidad; El area de gestién social presentd los canales de atencién a la comunidad, incluyendo
numero de teléfono, WhatsApp, correo electrénico y atencién presencial en el Parque Extremo. Se
reporté que, a la fecha, se han recibido 35 solicitudes y consultas, de las cuales 30 han sido
gestionadas y cerradas de manera satisfactoria, las cinco restantes estan en proceso de gestién con
compromisos activos de reparacion, cuando se terminen las labores constructivas colindantes con
las zonas. Asimismo, se socializaron las estrategias de comunicacion implementadas (perifoneo,
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volanteo, mensajeria, entre otros), y se abordaron problematicas como el deterioro del cerramiento
de obra v la disposicion inadecuada de residuos.

Por la parte técnica se explica a la comunidad que se han realizado las siguientes actividades,
estabamos trabajando sobre la calle 74A. Ya tenemos un registro como las calles que todavia se
estan ajustando simplemente en andenes. Sin embargo, aqui se evidencia que ya estéd casi
terminada, al 90%. También se iniciaron actividades en el cruce, en las carreras 27A, 28 y 30. Como
se evidencia ya se ha terminado junto con los andenes del sector.

Por otra parte, continuamos sobre la carrera 30 hacia la cancha, de quebrada la iglesia, la via ya
también quedé terminada y estamos trabajando en los andenes. Por favor, por paciencia con estas
tareas que ya las llevamos avanzadas, pero son trabajos que requieren tiempo. Donde quedé6 el
pavimento ahi se interrumpio porque estamos haciendo una estructura de separacion, como ustedes
saben esta estructura de separacion es la gue se va a encargar de dividir las aguas residuales que
vienen de todo el sol que estan combinadas en este momento vienen por una sola tuberia.

Es importante recalcar que llevamos a aproximadamente 900 metros lineales del colector listo, los
cuales vienen desde abajo del parque extremo hasta donde la via antigua. Para terminar el
boxculvert faltan 2 médulos, que si las cosas salen bien (estado del tiempo), que a principios del
préximo mes estariamos terminando.

nga, Santander
JZACION BGA

A i ,-

imagen 7 reunién comité de partcipacr’én ciudadana; octubre 2025; fuente consorcio la flora 2023
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Por otra parte, durante el periodo se mantuvo comunicacién permanente con los residentes de los
barrios Sol | y Sol II, con el fin de informar que esta prohibido parquear en las zonas que se estan
siendo intervenidas por la obra, dado que esta situacion representa un atraso en el inicio de las

labores y afecta la organizacién del espacio de trabajo.

| PROHIBIDO
\®m|wmn

I IS I I IS IIISYS.

% Atencion comunidad de los Barrios Sol |
y Sol Il
Se recuerda a toda la comunidad que no

esta permitido parquear vehiculos dentro
de la obra.

El ingreso de carros y motos retrasa el
inicio de las labores y afecta la
organizacion del espacio de trabajo.
Agradecemos su colaboracion para
maritener un entorno seguro y eficiente..

8

A
imagen 8 Volante compartido con la comunidad; fuente consorcio la flora 2023

6. PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO SOCIAL DE ACTIVIDADES TECNICAS

Este programa fue planteado como una estrategia de apoyo social integral al componente técnico
del proyecto, con el objetivo de facilitar la articulacién entre la comunidad y el equipo técnico, brindar
informacién clara y oportuna sobre las intervenciones, atender inquietudes de los residentes y hacer
seguimiento a los posibles impactos generados por el proceso constructivo, asimismo, busca
establecer un punto de partida para identificar y gestionar las variaciones que puedan surgir en el

tiempo a ralz de las obras.
Durante el presente mes se realizaron las siguientes actividades en el marco de este programa:

El jueves 16 de octubre de 2025 se realizd el acompafiamiento durante la jornada de aseo
desarrollada en la obra, efectuando observacidn directa de las actividades, verificando la
participacion del personal operativo y promoviendo el cumplimiento de los lineamientos establecidos
para el manejo adecuado de residuos y la organizacion del frente de trabajo. Durante la intervencion
se registrd disposicion colaborativa por parte del equipo, lo que permitié el desarrollo eficiente de la
jornada y la optimizacion de las condiciones del espacio intervenido.




CONSORCIO LA FLORA 2023.

: INFORME SOCIAL # 30
"* ;* g
'@‘ CONTRATO 69: OBRA CANALIZACION DE CAUCES: QUEBRADA LA FLORA Y LA H
IGLESIA PARTE ALTA E INTERCEPTORES: LA FLORA Il Y LA IGLESIA PARTE cﬁﬂsorzc[l]%a
Bucaramanga ALTA MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. ora

PERIODO COMPRENDIDO: Desde 01 de octubre al 31 de octubre de 2025.

El miércoles 29 de octubre de 2025 el area social realizé acompafiamiento al personal del acueducto
durante la atencién del dafio presentado en una tuberia de agua ubicada dentro de la zona de
intervencion de la obra. Se efectué seguimiento a las actividades de inspeccidn y reparacion,
verificando la presencia de condiciones seguras para el personal y manteniendo comunicaciéon con
la comunidad aledaria respecto a los posibles impactos temporales del servicio. El procedimiento se
desarroll6 de manera coordinada entre las cuadrillas técnicas y el equipo de obra, garantizando la

restitucion oportuna del funcionamiento del sistema afectado.

-
pReC (LA

imagen 9 revisién trabajos y acompariamiento actividades; octubre 2025; fuente Consorcio la flora 2023

7. PROGRAMA DE LA GOBERNANZA PARA LA MOVILIDAD. (ARTICULACION
INSTITUCIONAL).

En el marco del presente programa, cuyo objetivo busca establecer una coordinacion
interinstitucional efectiva que facilite la implementacién de acciones sociales a lo largo del desarrollo
del contrato, se han adelantado gestiones clave para garantizar el trabajo articulado entre entidades
publicas y privadas. Este proceso busca fortalecer la planificacién y ejecucidén responsable de las
obras, minimizando los impactos en la comunidad y promoviendo la seguridad vial y urbana.

Durante el presente mes se adelantd acompafiamiento a la administracién municipal durante la
reunion sostenida con la comunidad del barrio El Sol, convocada para abordar temas relacionados
con el desarrollo de la obra. Se efectué seguimiento a las inquietudes planteadas por los residentes,
facilitando la socializacion de la informacién técnica, los avances del proyecto y las medidas previstas
para mitigar posibles afectaciones. La jornada se desarrolld6 de manera participativa y permitio
fortalecer los canales de comunicacién entre la comunidad, la Administracién, interventoria y el

equipo de obra.
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Durante la reunion, el contratista de obra y la interventoria detallaron a la comunidad del barrio El
Sol que la pavimentacion del sector no hace parte del alcance del proyecto actualmente en ejecucion.
Se precis6 igualmente que, dentro de la intervencién prevista, no se realizara retiro ni afectacion del
pavimento existente en el barrio. Esta aclaracion permitié orientar las expectativas de los residentes
y fortalecer la comprensién del alcance real de las actividades programadas en la obra.

PROGRAMA DE ESTRATEGIA DE COMUNICACIONES.

El presente programa busca fortalecer la relacion entre el contratista, la comunidad, el ente
contratante y los grupos de interés, mediante una comunicacion asertiva, clara y cercana. Para ello,
se implementaran acciones virtuales y presenciales ajustadas al territorio y a las necesidades de
informacién de la poblacion.

Se generaran contenidos relevantes y oportunos sobre el avance, beneficios e impacto del proyecto,
los cuales se difundiran a través de medios digitales (como redes sociales, WhatsApp, correo
electrénico y estados) y presenciales (como pendones en obra, jornadas de didlogo, socializacion y

perifoneo).

La estrategia priorizara mensajes clave que ayuden al posicionamiento del proyecto, destacando el
cumplimiento del contrato, los beneficios para la comunidad, el compromiso con la seguridad, la
transparencia y la atencion a inquietudes; los contenidos se adaptaran al lenguaje y canales
apropiados para cada grupo de interés, garantizando asi una comunicacion efectiva y participativa.
El 3 de octubre se llevd a cabo un refuerzo digital en la convocatoria a la comunidad para
participacion del comité de participacion comunitaria, mediante este refuerzo estuvo acompariado de
un perifoneo mediante la red de megafono local, en diferentes puntos de los barrios del area de
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influencia, lo que se busca es que la comunidad participe de estos espacios de dialogo, donde estan
las entidades asignadas para resolver las inquietudes y necesidades con respecto al proyecto.

<« “@» Proyecto canalizacion ®

3 en linea

INVITACION A

M JATENCION COMUNIDAD!
by

El Consorcio La Flora 2023
invita a los barrios San
Martin, Quebrada La lglesia,
San Pedro,Sol 1ySol 2 a

la reunion del Comité de
Participacion Ciudadana

Cuando: Viernes 10 de
Octubre
“.% Hora: 530 p.m
9 Lugar: Salon Comunal
Quebrada La Iglesia =

Imagen 11 Refuerzo reunién de CPC octubre; fuente Consorcio la flora 2023

De igual forma, los dias 7 y 8 de octubre de 2025'se realizé difusion a la comunidad de la invitacién
al comité de participacién ciudadana por parte del Consorcio La Flora 2023 en los barrios El Sol, San
Martin, Quebrada y San Pedro, con el propdsito de promover una mayor participaciéon de los
residentes y propietarios del sector en estos espacios de dialogo, en los que se abordan de manera
conjunta las inquietudes y necesidades relacionadas con el proyecto.

¢ 25 10:41:22a,
wanga, Santanderd

B
10 INTE ENTORI ALIZACION BGAY

.':;‘ 4

Imagen 12 SOCIALIZACION LA COMUNIDAD REUNION CPC OCTUBRE; fuente Consorcio fa flora 2023
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De igual forma el dia 10 de octubre se realizé un perifoneo directo por parte del contratista de obra
en los barrios El Sol, San Martin, Quebrada y San Pedro, con el propésito de reforzar las
estrategias de convocatoria al Comité de Participacion comunitaria.

= F §§

-.-"’.'.s-;' ! W 4 .
CONVOCATORIA REUNION CPC 0CTUBRE; fuente Consorcio la flora 2023

" Imagen 13 PERIFONEO

-DIVULGACION DEL PLA DE MANEJO DE TRAFICO

Este programa esta relacionado con todas las acciones necesarias para los procesos de
socializacién tanto del Plan de Manejo de Trafico-PMT. Por consiguiente, el contratista debe
garantizar que se informe de manera oportuna a la comunidad afectada por los cambios en el PMT

y que se beneficiaran con el nuevo esquema de movilidad.

Dentro del mismo se realizo el dia 29 de octubre’se llevé a cabo junto con interventoria la divulgacion
del Plan de Manejo de Trafico (PMT) ante la comunidad, con el fin de socializar las medidas y ajustes
viales necesarios para la ejecucién del cierre de la Carrera 36. Durante la jornada se explicaron los
desvios, restricciones y recomendaciones para garantizar la movilidad segura y el adecuado
desarrollo de las actividades de obra.
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8. PROGRAMA DE INFORMACION PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

Este programa tiene como objetivo principal articular las acciones de comunicacién entre el
Contratista, la Interventoria y el Municipio de Bucaramanga, su finalidad es garantizar la divulgacién
adecuada del proyecto en el drea de influencia, a través de estrategias que promuevan la
participacion ciudadana y fortalezcan la transparencia en la ejecucion del contrato.

Dentro del programa se llevaran a cabo gestiones dirigidas al posicionamiento del proyecto en su
zona de intervencion, elaboracion y validacion de piezas informativas y de divulgacion, definicién
conjunta de contenidos, canales y formatos para comunicar a la ciudadania los avances del proyecto
y produccion de piezas comunicacionales para convocatorias, reuniones, comités y actividades
técnicas, incluyendo aquellas relacionadas con temas de transito.

Estas acciones permitirdn consolidar una comunicacion efectiva, oportuna y coherente con las
comunidades involucradas, facilitando el acceso a la informacién y fortaleciendo la confianza en el
proceso de ejecucion contractual.

¢ Piezas de divulgacion:

El 29 de octubre de 2025 s{hizo entrega fisica de un volante informativo dirigido a la comunidad en
general y a los visitantes del parque La Flora. En este material se anuncié el inicio de labores en los
proximos dias y se informé6 que la entrada principal del parque permanecera cerrada durante la
ejecucion de la obra, como medida preventiva para garantizar la seguridad de los usuarios y el
adecuado desarrollo de las actividades. Se explico igualmente que quedaria habilitada la entrada
por el barrio terrazas.

e T PR T

Imagen 14 VOLANTE INFORMATIVO CIERRE PARQUE LA FLORA OCTUBRE; fuente Consorcio la flora 2023

Por otra parte, el dia 21 de octubre se realiz6 la difusién virtual de un volante respecto a la prohibicién
de parquear en la zona de intervencién de la obra. Durante el recorrido se informo sobre la necesidad
de mantener el espacio libre de vehiculos para garantizar la seguridad de las actividades
constructivas, facilitar la movilidad de la maquinaria y evitar retrasos en el avance del proyecto. La
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comunidad recibi¢ la informacién de manera positiva y se reforzaron las recomendaciones mediante
comunicacion directa y sefializacion en el area del barrio sol | y sol Il.

&=\, PROHIBIDO
PARQUEAR

% Atencion comunidad de los Barrios Sol |
y Solll,
Se recuerda a toda la comunidad que no

esta permitido parquear vehiculos dentro
de la obra.

Elingreso de carros y motos retrasa el
inicio de las labores y afectala
organizacion del espacio de trabajo.
Agradecemos su colaboracion para
mantener un entorno seguro y eficiente..

llustracion 1 Volante acfividades en el sector; octubre 2025; fuente Consorcio la Flora 2023

¢ Valla informativa: El Contratista continia dando cumplimiento a los compromiscs
establecidos, realizando la instalacion de la valla informativa conforme a los requerimientos
exigidos por el proyecto.

Contrato
' 69del 2023

Fecha de inicio:05/05/2023
Fecha de finalizacién: 11/12/2025

PLAZO: 31 meses VALOR:
CONTRATISTA: Consorcio la flora 2023

INTERVENTOR: Consorcio Interventoria $ 60.682.551.166

0 Canalizacén BGA :

imagen 15 Valla informativa contrato 069, 30/ 10/2025; fuente Consorcio la flora 2023

9. TALENTO HUMANO.

En el marco del contrato de obra, se realiza la vinculacion de personal que cumpla con los perfiles
y requerimientos establecidos por la Alcaldia de Bucaramanga, asi como con los requisitos legales
y contractuales correspondientes para su adecuada contratacién.Es importante sefialar que el

proyecto busca contribuir al desarrollo econdmico del area de influencia del proyecto, por lo cual a
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la fecha, del personal contratado 8 colaboradores residente en los diferentes barrios aledafios a la

zona de obra, a continuacion se desglosa la informacion

colaboradores del area de influencia directa

N° Nombre Cargo Sector Empresa

Luis Miguel Martinez Martinez Ayudante San Martin Consorcio la Flora 2023

2 Hugo Alberto Arrieta Luna Ayudante San Martin Consorcio la Flora 2023

Luis Enrique Romero Brieva Oficial del San Martin Subcontratista Ramirez
b Pefiaranda

4 Javier Andrés Jerez Ayudante San Martin Subcontratista Ramirez
Pefaranda

5 Fredy Constante Hernandez Ayudante San Martin Subcontratista Ramirez
Pefiaranda

6 Deiner Padilla Campo Oficial del Quebrada La | Subcontratista Ramirez
obra Iglesia Pefiaranda

7 Eusebio Padilla Campo Ayudante Quebrada La | Subcontratista Ramirez
lglesia Pefiaranda

8 Steven Mauricio Galeano Ayudante Sol Subcontratista Ramirez
Villamizar Fefiaranda

Tabla 2 colaboradores del 8rea de influencia directa

Durante este periodo se recepcionaron un total de 5 hojas de vida a través de los diferentes canales
dispuestos por el Consorcio La Flora 2023, incluyendo la atencién presencial en el Punto de Atencién
a la Comunidad, el correo electrénico y el canal de WhatsApp, estas postulaciones fueron
inicialmente recibidas por el Area de Gestién Social, que posteriormente las remiti6 al director de
obra, quien en apoyo con gestion humana son los responsable de su revision y eventual evaluacion
conforme a las necesidades del proyecto.

Durante este periodo no se recibieron hojas de vida mediante el formulario en Google Forms, al cual
se accede escaneando el codigo QR publicado en el Punto de Atencién al Ciudadano (PAC) y
socializado por diferentes medios.

10.1 CAPACITACITACION AL PERSONAL DE OBRA

Durante el mes de octubre de 2025 se realizaron 4 capacitaciones de tipo psicosocial a los
colaboradores vinculados a la obra, con los siguientes temas:

Anexo 2 Registro asistencia capacitaciones septiembre.

o EI 08 de octubre de 2025 se’abordé el tema de Habilidades para la vida, donde se explico a
los trabajadores que son un conjunto de capacidades personales y sociales que permiten a las
personas afrontar de manera efectiva los retos cotidianos, tomar decisiones responsables,
manejar emociones, comunicarse adecuadamente y mantener relaciones saludables. Estas
herramientas fortalecen el autocuidado, la resolucién de conflictos y la adaptacién a diferentes
situaciones, favoreciendo el bienestar individual y colectivo.
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Imagen 16 Capacitacicn imagen corporativa; 08/ 10/2025; fuente Consorcio la flora 2023

e El 15 de octubre de 2025 se llevé a cabo una capacitacién acerca del Inclusién y diversidad
en obra, con el fin de concientizar al personal de obra de garantizar que todas las personas, sin
importar su género, edad, origen, capacidades o cultura, tengan las mismas oportunidades de
participacion y trato digno dentro del entorno laboral. Este enfoque promueve un clima de
respeto, trabajo en equipo y equidad, fortaleciendo la convivencia y mejorando el desempefio
del proyecto al reconocer y valorar las diferencias individuales.

Consorcio La Flora 2023
Numero de indice; 385

imagen 17 Imagen corporativa capacitacién; 15/ 10/2025; fuente Consorcio la flora 2023

« EI22 de octubre de 20!25 se realizé la capacitacion sobre Técnicas de mejora continua en
la construccion, ya que se enfocan en optimizar los procesos, reducir desperdicios,
aumentar la eficiencia y garantizar la calidad en cada fase del proyecto. A través de esto se
promueve un trabajo mas ordenado, seguro y productivo, permitiendo mejorar resultados,
disminuir costos y fortalecer la cultura de innovacion en obra.
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imagen 18 Imagen corporativa capacitacion; 22/ 10/2025; fuente Consorcio la flora 2023

e El 29 de octubre de 2025 se realizo la capacitacion sobre Responsabilidad social en obras,
este tema es esencial para ejecutar los proyectos de construccién de manera ética, segura y
respetuosa con la comunidad y el entorno. Implica minimizar impactos, promover el empleo
local, garantizar condiciones laborales dignas, cumplir con la normativa ambiental y mantener
una comunicacion transparente con los vecinos y actores del territorio. Este enfoque fortalece
la confianza, mejora la convivencia y contribuye al desarrollo sostenible del area intervenida

imagen 19 Imagen corporativa capacitacion; 29/ 10/2025; fuente Consorcio la flora.
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10. CONCLUSIONES.

Durante el mes de octubre de 2025, la gestion social del proyecto evidencié un avance significativo
en el fortalecimiento del vinculo entre el Consorcio La Flora 2023 y la comunidad del area de
influencia directa, a través de acciones continuas de atencién a la ciudadanfa, acompafiamiento
social a las actividades técnicas, atencion de PQR, socializaciones, didlogos comunitarios y
articulacion interinstitucional, se consolidé una estrategia participativa que ha permitido abordar de
manera oportuna las inquietudes, necesidades y expectativas de los actores sociales involucrados.

Se destaca la ejecucion efectiva del programa de atencion a la comunidad, con canales activos de
comunicacion presencial y virtual, que han permitido mantener un contacto constante con los
residentes, igualmente, el seguimiento riguroso a los procesos de PQR permitié atender de forma
oportuna las afectaciones reportadas, brindando soluciones técnicas y sociales acordes con las
condiciones de cada caso, y generando actas de paz y salvo que formalizan el cierre de

COmMpromisos.

En conjunto, las acciones desarroliadas durante este mes reflejan el compromiso del proyecto con
una gestion social cercana, preventiva, articulada y orientada al bienestar de la comunidad,
consolidando asi las bases para un proceso de obra participativo, transparente y socialmente
responsable.




& ACTA DE REUNION

La Flora 2023 AREA DE GESTION SOCIAL

CONTRATO 69: OBRA CANALIZACION DE CAUCES: QUEBRADA LA FLORA Y LA IGLESIA PARTE ALTA E INTERCEPTORES: LA FLORA Il Y LA
IGLESIA PARTE ALTA MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

HORA INICIO: | HORA FINAL: LUGAR: FECHA:
6:00 pm 7.15 pm Salén comunal Quebrada la iglesia 10/10/2025
OBIETIVO

Reunién de comité de participacién comunitaria: Socializar con la comunidad los avances de la obra (septiembre-octubre
2025), resolver inquietudes ciudadanas, fortalecer los canales de comunicacién entre la comunidad y los actores del
proyecto, y establecer compromisos para garantizar una ejecucién responsable, transparente y participativa.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se dio apertura a la reunién dando gracias por la participacion a la reunion, seguidamente la profesional social
Angie Moreno, se presenta con los asistentes como la nueva profesional social del contratista.

Se reiterd que, este espacio de comité de participacién ciudadana, busca que la comunidad tenga conocimiento
detallado del avance de la obra en sus distintos frentes (social, técnico, administrativo), y resolver cualquier
dudas o solicitudes, se enfatizo en el respeto mutuo y la importancia de mantener la participacion activa.

Se socializa el orden de la reunién:

° Saludo, presentacion

. Obijetivo de la reunién

o Area de gestién social

. Area técnica

. Intervencién de la comunidad
° Conclusiones - compromisos

Informe del drea de Gestién Social

El drea social del Consorcio la flora informé sobre la disposicién de nuevos canales de atencién, como cddigos
QR que direccionan a formularios digitales para la recepcién de solicitudes de empleo y PQR. Ademas, se
reiteraron los canales ya existentes: contacto telefénico, WhatsApp, correo electrénico y punto de atencion
fisico. Se resaltd la importancia de difundir esta informacion con vecinos que no pudieron asistir a la reunion.
Se report6 que, a la fecha, se han recibido 36 solicitudes y consultas, de las cuales 30 han sido gestionadas y
cerradas de manera satisfactoria, las cinco restantes estan en proceso de gestidn con compromisos activos de
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reparacién, cuando se terminen las labores constructivas colindantes con las zonas.
En cuanto a la divulgacion de las actividades de obra, se detallaron las estrategias empleadas:

. Perifoneo directo por parte del Consorcio La Flora 2023,

o Perifoneo a través de la red de megafonos locales con apoyo de lideres sociales.

> Instalacidn de posters en sitios estratégicos como panaderias, tiendas, supermercados y canchas.
.. Volanteo personalizado con residentes y comerciantes.

° Comunicacién digital por medio de grupos y estados de WhatsApp.

Estas herramientas han permitido mantener a la comunidad informada sobre cierres viales, actividades especificas y
convocatorias. Se informé que el Consorcio mantiene activa una cuadrilla de reparaciones destinada exclusivamente a la
atencidén de dafios e imprevistos que afectan a viviendas e infraestructura localizada en la zona de intervencion; se aclaré
que las viviendas donde se ejecutan estas reparaciones se encuentran en sectores donde ya no habra presencia de
magquinaria pesada ni actividades de alto impacto, brindando asi mayor tranquilidad a los propietarios.

El Consorcio La Flora 2023 enfatizd las siguientes recomendaciones a la comunidad:

*Respetar el cerramiento de la obra: Este tiene como objetivo principal proteger la seguridad de los residentes y
trabajadores; dafiar o retirar los cerramientos pone en riesgo a nifios, peatones y mascotas que pudieran accidentalmente
ingresar a zonas de riesgo.

sNo dafiar la sefializacién: La sefializacion es indispensable para la seguridad vial y peatonal en las zonas intervenidas,
alterar o remover estas sefiales puede generar accidentes y poner en peligro a la comunidad.

*No arrojar basuras en la zona de obra: Se ha evidenciado que algunas zonas internas y externas del cerramiento estan
siendo utilizadas para depositar basura doméstica, residuos sanitarios e incluso escombros. Esta prdctica afecta el avance
de la obra, genera focos de contaminacion, proliferacion de insectos y mosquitos, y deteriora el ambiente de la zona; Se
solicité a la comunidad hacer uso adecuado de los contenedores dispuestos y reportar a las autoridades cualquier mal
manejo de residuos. La limpieza de las zonas intervenidas es responsabilidad compartida entre la comunidad y el consorcio.
sMal Parqueo: Se pidié a la comunidad apoyar la gestidn de la obra evitando el estacionamiento indebido que dificulta el
paso de maguinaria y transporte de materiales, se solicitd mayor disposicién al didlogo para solucionar estos
inconvenientes de manera pacifica.

Informe del drea Técnica

Se explica a la comunidad que se han realizado las siguientes actividades, estabamos trabajando sobre la calle 74A. Ya
tenemos un registro como las calles que todavia se estdn ajustando simplemente en andenes. Sin embargo, aqui se
evidencia que ya esta casi terminada, al 90%.

También habiamos empezado actividades en el cruce, en las carreras 27A, 28 y 30. Como se evidencia ya se ha terminado
junto con los andenes del sector.

Continuamos sobre la carrera 30 hacia la cancha, de quebrada la iglesia, la via ya también quedd terminada y estamos
trabajando en los andenes. Por favor, por paciencia con estas tareas que ya las llevamos avanzadas, pero son trabajos que
requieren tiempo.

Donde quedd el pavimento ahi se interrumpié porgque estamos haciendo una estructura de separacidén, como ustedes
saben esta estructura de separacion es la que se va a encargar de dividir las aguas residuales que vienen de todo el sol
que estdn combinadas en este momento vienen por una sola tuberia.
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Por otra parte, es importante recalcar que llevamos a aproximadamente 900 metros lineales del colector listo, los cuales
vienen desde abajo del parque extremo hasta donde la via antigua.

Para terminar el boxculvert nos faltan 2 médulos, que si las cosas salen bien (estado del tiempo), en unos 10 dias
estarfamos terminando.

A continuacion, estan viendo la propuesta de disefio de urbanismo que entrega la alcaldia, la proyeccién de la parte urbana
ellos nos entregaron este disefio nosotros lo estamos aterrizando en campo adaptando lo mds exacto que se pueda hacer,
porque hay cosas que de pronto no se tuvieron en cuenta, pero son pequefios detalles como: que la vivienda tiene un
jardin mas amplio que la vivienda estad salida etc. Entonces nosotros nos estamos ajustando lo mds adecuado posible, se
van a hacer unos senderos peatonales unas zonas verdes como lo ven, el parque de los nifios, todo con el fin de que la
obra quede bien hecha.

Intervencidn de la comunidad.
1. élngeniero miinquietud es el box culvert ya finalizando estdn empalmados en su totalidad?

Rta. Se tiene un empalme provisional en estos momentos, ha un empalme que ya esta trabajando, pero se va a
realizar una conexién justo debajo del puente, pero eso ya esta funcionando en perfectas condiciones.

2. {lngeniero mi pregunta es respecto a las luminarias necesitamos la instalacion de las luminarias que la Alcaldia

inicie la gestidn para la instalacion nuevamente, y otra preocupacion es la velocidad con la que estan transitando
por todo el sector, seria prudente revisar el tema de unos reductores de velocidad, los cuales existian?
Rta: El lider Jhon Urrera responde que ya se instauraron los derechos de peticidn con los abogados que estan
ayudando, también se tienen los puntos exactos donde se deben instalar estos reductores de velocidad,
solicitamos un kit completo, por parte de Circulacion y Transito, donde van los reductores, policias acostados,
sefializacidn y una cebra, se llama el kit completo,

También es importante sefialar el problema de las basuras, nosotros como comunidad ya estamos cansados de
que la Emab no de solucién alguna sobre ese problema, la obra estd quedando muy bonita pero la comunidad la
esta dafiando con el problema de las basuras, entonces si queremos pedirles a los representantes que asisten hoy
a la reunidn por parte de la alcaldia que nos ayuden con este tema.

3. ¢lng. nosotros en alguna reunién expresamos como comunidad que como ya no se iba a realizar el cuarto de
basuras ni el kiosko, nos pudieran realizar un gimnasio, también unos arcos pequefios que una persana de la
comunidad expreso que los donaba, es utilizar ese espacio en algo productivo para el barrio san Martin. Ya que
contamos con la presencia de la alcaldia dejar esas inquietudes.

Comenta la comunidad: yo les comentaba que el sector de san Martin en la zona verde detras de las columnas del
parque extremo, nosotros donariamos los tubos para hacer como una cancha de banquitas y de voleibol, para
aprovechar el espacio y evitar que los habitantes de calle tomen ese lugar.

4. El sefior Jorge Rueda pregunta sobre el muro que se construyd en la Cra 27 del barrio San Martin, eso es espacio
plblico, que se va hacer con ese muro.
Rta: Algunos de los participantes expusieron que al principio pues a uno le cuesta acostumbrarse a dar la vuelta y
demas, pero ese muro acabo un poco con foco del consumo en ese sector, muchos de los que estamos aca estamos
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a favor de que lo dejen y si debemos pasar cartas y demas las hacemos.
Interviene la profesional social del contratista quien expone que nos presentaron una PQR algunas personas para
saber qué se habld antes de realizar ese muro, Ese muro se realizé como medida de contencién por el riesgo que
estaba pasando, se entregaron dos actas de reunidon en las cuales se plantea que se tiene que llegar a una
concertacién con la comunidad para saber si se retira o no el muro, nosotros como contratistas estamos prestos
a realizar lo que ustedes como comunidad decidan.

5. Lacomunidad pregunta si la cancha del barrio san Martin va quedar del mismo tamafio, porque segun como estan
marcando creemos que va quedar un poco mas pequefia?
Rta: Apenas se estd replanteando, pero tendremos en cuenta las medidas anteriores, pero la cancha queda tal
cual estaba.

Por ultimo, se presenta el ing Edwing Perilla profesional especializado adscrito a la Secretaria de Infraestructura, en
nembre de la Ing General Maria de Rosario Torres Les envio un fuerte saludo Y, pues, He escuchado Atentamente sus
intervenciones las de cada uno de ustedes y hemos tomado también atenta nota de todas las solicitudes, de lo que ustedes
acaban de solicitar, Entonces, tengan la certeza la tranquilidad de que se sigue desarrollando los proyectos que hasta ahora
estdn en ejecucién. Que tengan la tranquilidad de que parte de la alcaldia municipal, se sigue trabajando por el beneficio
de toda la comunidad. Muchas gracias a todos por la asistencia.

Siendo las 7.15 pm se da por terminada la reunién.

CONCLUSIONES

e Se ratifico el compromiso de mantener reuniones informativas y de escucha.

e Sedestacé la importancia de mantener una comunicacidn abierta, respetuosa y directa entre la comunidad y el
equipo de proyecto.

e Laobra avanza conforme a lo programado, con avances notables en canalizacidn, pavimentacién y manejo de
aguas lluvias.

e Llacuadrilla de reparaciones del Consorcio La Flora 2023 se encuentra activa para atender afectaciones
reportadas por la comunidad.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

Lideres sociales y comunidad
Cuidar y preservar la infraestructura construida, reconociendo que es un
beneficio para la comunidad,

Comunidad
Apovyar la seguridad del sector y divulgar la informacién suministrada sobre el
proyecto.




e ’| B CONTRATO N 69
| 4%+ &g | CONTROLDEASISTENCIA A = -
& wo | REUNIONES |
| swwmmng:  l3HER &S | |
FECHA | 10]10) 202¢ |
LUGAR | {oldh Comoch Dudoado (o Tfega |
HORA bH:€0 P |
REUNION | (ol de Kubopuasn Godedane
No.| NOMBRE Y APELLIDOS BARRIO/ENTIDAD TELEFONO
V| Qudd prelily Guwero 3.5 cchar7i) F223301292.
 [Jorte Qowor bib 1o sm_raeT, $236G01 2 6EL
3 6’)rﬂa Flor {%32509’0111«;2\ SéYél s g
4 Uc 1\ CWANINL LS (ujg\%nm&f 13 DI¥sl ezt Lu Qf!k(-k(-h(-k?gnf g
5§ [T<abhal Parrq San Morsin  [305AL 5350 Lsake!l fara
§ Ttiong Forero- |Son Worltn 13083625350 [ Blina, Foreio
——
7 j&'/gﬁﬁ?/? Fovul Cx’f(l&gﬁé_w 3"?#;:’0544'0(7 ,Wé |
. ﬁ%c;a )'/D.f!/?ﬂ D ¢ St /Pfof/z: 32997435 ) ,Evmu e e I'.,
10 JJ:,O o;gvo 5’ I 7erVewieZia | BITZI[ 23 16
LE.J@‘M’TJ Gramuw neveioe, | @4a2 e ‘ Qbmé\wd? Q&QZ{: \

|12 [ o il ds Presd et be 7/

BlSzezey 25| s \
f“i/w- 3o . Lozey Se). 2. 31883229 | /e s > |
L“ T(;’J;T ()' oo | Sou Me"L. q 14440 64T _,r_ﬂ_,,_zb
|15 fieoieS e Qoo oy, | yuue@i N
hs{uube,u coner Q. Tesi? 15125531919 | abed Corvern

//) /m o 74 (“:’ow(}f"” Smf? it BT i

e TG T

Ol el

WM W yern ©

—ﬂ/) j/}/}(oﬁfm

206 ST366 ﬁm T

E

Eg/%w @@ﬁ/é 5 ?W/jt%w ‘3:,,)/ %&\ (53%&1%7{ \\
e ﬂf,r)ﬁ»’{féﬂ‘“,ﬂ"\!ﬁ)%’?f) &m Ha., N 310}8013,52 AoE . |

22 r&‘{{&ﬂ Of@'ﬁ,o gﬂ\/t r{q’q (A

05%3“‘{"’5 tl'\‘{ {‘““”""

3 2%3327

/ E
4:/// -:_f}(

/L




P

7@‘ &g | CONTROL DEASISTENGAA = °

|. UERSION 1.0

T |
e, MEIIIN | REUNIONES [ ccmmion

—

| FECHA |10 j10| 2078

LUGAR &d ngyw\ Q!;[J'U.dd la L(f‘.@\d.

|
|
_vora [ 6:00 o
| REUNION (cmie Je Po; L‘”‘:&‘m ohcdung .

No. \ NOMBRE Y APELLIDOS BARRIO/ENTIDAD TELEFONO

! { \ILP“"/{ CQP"’C? B orvnt P/S‘c’// 3¢ 13 oyoo0 /w?/’-/

[

I
’jm O?*Lm \=X _sm T ke 2230268 | ——

O 00000 N urea Q RS e 20033449 5] _AD T A

e et

Fa

M@ﬁm@ P\“fﬁ—ﬂ Q?:(\D:Me 2(B}S3I€0Y <&

™

Ec\wm Pen\\u %Eﬁ%ﬂ';‘ﬁ@?mﬁq 245 49 648 € dodt pcn“c:t.

©| oo |~N| @




/

coDIGO
“ L RECEPCION DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS s
La Flora 5_@23 PAGINA
PROYECTO N° 69 CONSECUTVOS __
|OBRA CANALIZACION DE CAUCES: QUEBRADA LA FLORA Y LA IGLESIA PARTE ALTA E INTERCEPTORES: LA FLORA II Y LA IGLESIA PARTE 94‘
ALTA MUNICIPIO DE BUCARAMANGA -y
COMUNIDAD INSTITUCIONAL MUNICIPIO ;icu_g_______.
= e~
Bucaramanga 24)1Cc(2¢d) |
DEFINICION DE PQR
PETICION Toda solicitud de Informacién, de algin bien material, apoyo loglstica y/o donacién que realice algin miembro de Ias
autoridades locales, instituciones y las comunidades del drea de influencia.
QUEIA Toda reclamacién que interponga algin miembro de las autoridades locales, institucionales y/o comunidad por el desarrolio )(
del proyecto.
Toda reclamacién interpuesta por un trabajador no calificado o calificado que esté vinculado en el proyecto, que esté|
RECLAMO g
relacionado con sus condiciones laborales y/o salariales. B
DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA PQR: ez
3 4 . GN:
[NOMBRE Y APELLIDOS: EUUD Noev o e 3)p 351 [P Cun (Qedfa
SOCIAL M. AMBIENTE ADMON TECNICO X CORREQ:
DESCRIPCION DE LA PQR ]

E)(‘gjle"ur_(,g muq;ﬁli"“ca o e o vinentll | L__
erbevior e mk: vor de la Wwitencle EU
Gh (“ Zoowr Pl\ lo Gt g LQL{) YQPJVOQ(_(\QJ c.lel \ﬂ U\'Lb B

a?enl@r_oﬁL < ;L cefomertol

C,KTU."\UH-’ )

|SOLICITANTE: pOUO MD‘O"’D

PROFESIONAL QUE RECEPCIONO: p“"iiﬂ M.D e o

ACCIONES A SEGUIR

Se. ceal L Jaro \J\S\La L(Cm(D \.\ [%Stm__ ot

Cardvrr o ifamuaon

I e dg vecncadl de i e

SEGUIMIENTO Y CIERRE DE LA PQR
FECHA DE CIERRE DE LA PQR: DIA: MES: ARO:
OBSERVACIONES
FIRMAS

| | ) /(//S
I.ICITANTE ' PROCESO RESPONSABLE OFESIONAL SOCIAL

Yy . =

%

"



CcoDIGO

,,,,,,,“ i RECEPCION DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS i

La Flora 2023 PAGINA
PROYECTO N° 69 CONSECUTIVOS

|OBRA CANALIZACION DE CAUCES: QUEBRADA LA FLORA Y LA IGLESIA PARTE ALTA E INTERCEPTORES: LA FLORA II Y LA IGLESIA PARTE
ALTA MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

20

COMUNIDAD INSTITUCIONAL MUNICIPIO FECHA
Bucaramanga 34 ‘ 10| 1025
DEFINICION DE PQR
PETICION Toda solicitud de Informacién, de algin blen materlal, apoyo logistico y/o donacién que realice algin miembro de las k
autoridades locales, instituciones y las comunidades del rea de Influencla.
Toda reclamacién que Interponga algin miembro de las autoridades locales, institucionales y/o comunidad por el desarrollo
QUEJA d
el proyecto.
Toda reclamacién interpuesta por un trabajador no calificado o calificado que esté vinculado en el proyecto, que esté
RECLAMO
relacionado con sus condiciones laborales y/o salarlales.
DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA PQR:
NOMBRE ¥ APELLIDOS: | oo Gollermo QLH )3 ) 831 [reooeIA 24 117
SOCIAL M.AMBIENTE | |  ADMON TECNICO | 5 |corneo:
DESCRIPCION DE LA PQR

€\ Pz dono kg uvencla fronfregf degess qur e Men
Q’ikgmu F\ unden C(_'g_ﬁl»e_ a S uw\end_(_._q,t;gﬁcﬁge_ e &i Lf'i ceal,
mﬁ-ﬁ*&t.(_&n_;ﬂt_@t@l” {e (T‘o_cls(r?qt-ﬂ-a la o Mo de ( prq¢mo | P, Ao lenev P’ijﬂ ‘mf-'\(l
(2a .[3.. demc | .Pfo\mehuqr Yarq (e 20 ol lzen el es\%do con® Fuqvtaf"—ﬂﬁ»

zrgq <\ d(tS%

-\}Cl

SOLICITANTE: 3012 6)'“0“ & pﬂal PROFESIONAL QUE RECEPCIONO: ﬂ"‘-{\e T —
¥ J ACCIONES A SEGUIR J

Credzo vale ok con wesventari @ 4 (¢ \evanto acke e chcha Shoacar

G expbea ol popetoncg que (e elanva |\ pebeen al aves beencen.
{ v

i

U SEGUIMIENTO Y CIERRE DE LA PQR
FECHA DE CIERRE DE LA PQR: DiA: | | mes: ] | afo: |
OBSERVACIONES
FIRMAS :
YT T soucitanti— PROCESO RESPONSABLE PROFESIONAL SOCIAL |

N o



CoDIGO R
“ RECEPCION DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS VERSION

FLH. lora E??. PAGINA

PROYECTO N° 69 CONSECUTIVOS |
OBRA CANALIZACION DE CAUCES: QUEBRADA LA FLORA Y LA IGLESIA PARTE ALTA E INTERCEPTORES: LA FLORA 11 Y LA IGLESIA PAFTE
ALTA MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 3q
COMUNIDAD INSTITUCIONAL MUNICIPIO FECHA
Bucaramanga Y (72¢2S . |
DEFINICION DE PQR
PETICION Toda solicitud de informacidn, de algin bien materlal, apoyo loglstico y/o donaclén que realice algun miembro de las
autoridades locales, instituciones y las comunidades del drea de influencia.
QUEIA Toda reclamacién que interponga algun miembro de las autoridades locales, institucionales y/o comunidad por el desarrollo
del proyecto. -‘
RECLAMO Toda reclamacién interpuesta por un trabajador no calificado o calificado que esté vinculado en el proyecto, que esté
relacionado con sus condiciones laborales y/o salariales. )?\
DATOS DE LA PERSONA QIUE PRESENTA LA PQR:
" :{__
NOMBRE Y APELLIDOS: | T g, cce (iznato 3168464462 reoon |, 4 W29 973
SOCIAL| | M.AMBIENTE ADMON TECNICO | ) [conseo: Stn fldr

DESCRIPCION DE LA PQR

Ui&?ﬁte_&- o e\ inowelle tebiare que delih ol pepe de lo moqoraiq Ce

hetentun Jnefa en ¢l locad gue kene en o wiencte, , Rfere que e
Eﬁ\’% C_‘E_':&M df___.\q__v.! Wencle, ::m_.L.;_e"_;_,_‘PLgeﬂ& ‘j"\f)eg = j\\___m_rvclbj' de
Covcatlp, R - :
T“fhlpteﬁ,ve‘r‘.ﬁrf_.. duze( e el P-'&-‘-’- dd lM:ql__ ‘\‘}ﬂe__.&sﬁp‘\ Fﬁu_a_‘fﬁ\_g ) (O_Cﬂl' 1

e v fomia ¢ b cnendeq en ol Mo e &cct\gp__ge_.ﬁ%m_ Fseva Y oen ¢

b 4 e o puee de o 0l wmende,

: 4 PROFESIONAL QUE RECEPCIONG: 5 -
SOLICITANTE: ?-v(m ul o L%m&?{j n“ii(. }‘hr&uu s

ACCIONES A SEGUIR o
SEGUIMIENTO Y CIERRE DE LA PQR
: : NO:
FECHA DE CIERRE DE LA PQR: DIA: MES: aflo
OBSERVACIONES
FIRMAS

~ SOLICITANTE ~ °~ | * PROCESO RESPONSABLE ! PROFESIONAL SOCIAL

I’ gm‘om qta.é_é"__j 2920 . L}V}vb’g‘




/

T CONTRATON'.Q
@ % ACTA DE REUNION wsonio |
.‘.;;‘ smanga la Flnn zuzs AaEA DE GESTION SOCIAL

CONTRATO 69: OBRA CANALIZACION DE CAUCES: QUEBRADA LA FLORA Y LA IGLESIA PARTE ALTA E INTERCEPTORES: LA FLORA Il Y LA

_IGLESIA PARTE ALTA IV MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

| HORA INICIO: | HORA FINAL: _ weaR: | meowA:

| 050 am |4 Kam | G 144 2aA - N3 Py A 3)- 10~ 270 |

OBJETIVO |

P(-\‘(J e Pﬂ)mk')n YDPIQ,(’U-IICI woesdto %Z-r & S;.\ (]?gc’,d _ !

DESARROLLO DE LA REUNION

<\ ‘.SU\O‘ jﬁije (ju“@mh }QGL\Q_\S Pr{)[)\@’tarlo e qu v endla dﬂtca-bl‘-l en "‘-'1
d"et':C\O-’\ CQ\\(’ 14 729A- 13 \93& 4 l_;(ut) Jun Vfc‘m WUVI\FIEQ"-(J ks
dﬂgw C{ue gn- C‘{b{, el d&zno Onjmu( G!e ?f&flk de o C‘jﬁ«
LIEW fe@ee Yt § fe f“ﬁc,\ «ca la auﬁ"ﬂ de LMJ‘M #ndqo

&)*o!a{ G0 Cow la
‘ em S ( l (uhmdu.cl Ma Cfu(_ 0-\ L-}_c.{ wan el esraug cle P/t’uggd.e,b
Cual Q("C JIWIC& (-2 H\Jrcdb a \[‘o woiehda (,l I’\?UOQO

|
Fu(i)}eltno ve b e oo S R AC:P 414( uc\t ele. & c.x:.-e?-(-q ]b\ '.'\L(: W"‘(J.Gv-.!
f b res\itar

SQ Ve, (u VR"'\C\G‘:‘\ “ &Q e ke s (i :|

i b AP (oo [2 |
’kmof a (CES ‘%Lﬂ (lkec[c& j ped }Q’ \ jse |
“lekteno: 3*444}3431

o |
Cones-obisec 2908 guenl. com




%&""" S CONTRATO N° 69 - _’

i l;‘mW ACTA DE REUN'ON VERSION 1.0 R
19nga Flora 2023 J AREADE GESTIONSOCIAL

& e G Foenats la ankerer acla, | o

(/L/OL J)« Cavolina szbb‘

e ———

CONCLUSIONES —
o e enalvov l"‘f ackey cic...r_lf(

(e concloqe que @ dee respestey (ve

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE




CONSORCIO LA FLORA 2023 /
INFORME ESTRUCTURAL # 307
CONTRATO 69: OBRA CANALIZACION DE CAUCES: QUEBRADA LA

FLORA'Y LA IGLESIA PARTE ALTA E INTERCEPTORES: LA FLORA I CBBSO la
Y LA IGLESIA PARTE ALTA MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Flora 2023
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INTRODUCCION

De conformidad con el decreto 0195 del 18 nov 2022, por el cual se declara una situacion de
calamidad publica en zonas rurales y urbanas del municipio de Bucaramanga por la
temporada de lluvias generada como consecuencia del fendmeno de la nifia. La Secretaria
Técnica del Consejo Municipal de Gestion del Riesgo, con el apoyo de la Secretaria de
Infraestructura, Planeacién e Interior y la autoridad ambiental; elaboraron un Plan de Accién
Especifico para la recuperacidn, rehabilitacion y reconstruccion de las areas afectadas.
Dentro de este plan se encuentra incluida la “Recuperacion para el desarrollo de las obras
de mitigacion correspondientes al colector San Martin” esto con el objetivo de dar
cumplimiento a los principios de la ley 1523 de 2012.

A raiz de lo anterior, nace el proyecto “CONSTRUCCION CANALIZACION DE CAUCES:
QUEBRADA LA FLORA Y LA IGLESIA PARTE ALTA, EINTERCEPTORES: LA FLORA H Y LA IGLESIA
PARTE ALTA MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.”. Su alcance involucra la construccidn de un
Box-Culvert con seccién interna de 3.00x3.00 mts; y otro Box-Culvert con seccion interna
de 3.50x%3.50 mts, para la canalizacién de las quebradas la flora y la iglesia parte alta.

Adicionalmente, paralela a la canalizacion, se construird una obra de alcantarilado que
consiste en la instalacidn de tuberia PVC 24” vy la construccion de pozos de inspeccidn,
contemplando estructuras de separacién.

El presente informe describe las actividades de supervision estructural realizadas por el
contratista de obra en el proyecto, para periodo del Desde 01 de octubre al 31 de octubre o~
de 2025
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1. LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto inicia al costado norte del parque extremo de barrio San Martin, carrera 272
#87-52, Bucaramanga; luego, atraviesa en sentido sur-norte el barrio San Martin y pasa
paralelo al barrio El Sol. Posteriormente, cruza la via antigua y entra al parque la flora,
atravesandolo en sentido sur-norte, para finalizar cruzando la avenida el Jardin y realizando
empalme con el canal abierto existente.

Imagen‘1. Pahta Gneral — Localizacién del prbyecto.
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2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA

CONTRATO DE OBRA No 069 DEL 14 DE ABRIL DEL 2023 /

CONTRATO DE OBRA

CONTRATO No.:

069 del 14 de abril de 2023 - CONSORCIO LA FLORA 2023 /

OBIJETO:

CONSTRUCCION CANALIZACION DE CAUCES: QUEBRADA
LA FLORA'Y LA IGLESIA PARTE ALTA, E INTERCEPTORES: LA
FLORA 1l 'Y LA IGLESIA PARTE ALTA MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA.

DURACION INICIAL:

DIECIOCHO (18) MESES

PRORROGA No. 01:

UN (1) MES

PRORROGA No. 02:

CINCO (5) MESES

PRORROGA No. 03:

SIETE (7) MESES

DURACION ACTUAL: TREINTAY UN (31) MESES
VALOR FISCAL INICIAL: $40,514,056,113.00
VALOR ANTICIPO: $12,091,429,892.12 -
CONSORCIO LA FLORA 2023
CONTRATISTA: R.L. GONZALO CARDENAS OREJARENA
1.095.824.353 FLORIDABLANCA
SUPERVISOR: ING. MARIA DEL ROSARIO TORRES VARGAS
FECHA DE INICIO: 5 de mayo de 2023
ACTA DE SUSPENSION No.01: 04 de diciembre de 2024
ACTA DE REINICIO No. 01: 11 de diciembre de 2024
FECHA DE TERMINACION 10 de diciembre de 2025
ACTUAL:

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DE BUCARAMANGA




