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albeto Cerchrex:

o | (LR )
. Fecha de Emisidn Fecha de Modificacién Gédigo Versidn
24 de agosto de 2020 PRIMERA VERSION S5T-FT-62 [}
PROYECTO: JOL Cx:u\d a\\u ,u dagqren peio0: 23 al 1 fe8 200G wares GcH OPERADOR:
FRENTE: . TURNOD Di.utf\u v Serie o identificacion int
ITEM DESCRIPCION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
s TUBERIA DEL ANDAMIO Sin torceduras c c_, v C.__ [
soldadura entre uniones en buen estado c_ , - L i (_’ P
las crucel ik
2 PASADORES e o - = G C C
3 CRUCETAS i e = = ﬁum S C C C |-
El tomilio que fa el centro este en optimas condiciones ¢ = & C C
Los pasos de las escaleras no se encuentren con 2 C_ C_
4 ESCALERAS SO I, c = C
4 Los ganchos de anciaje que eslen completas y sin fisuras (__ L C___ (_ .
Los planchones de madera eslan libres de nudos y grietas
s TABLAS Y/PLANGHONES |1#3Pes0r> 4 cm, ancho 30 cm) Longhid sobrsesle 30 cm C C C’ C &
Los estan fjos al andamio (no utizar (& (_ C . "
© ZAPATAS NIV :nsun ¥ se:llcnlrl.rln en perfecto estado, sin superficies C, c-. C.. (‘_ C /
|deben estar amarrados entre secciones y a un punio fijo
7 PUNTOS DE APOYO jque evile U VOICAMIGND. C C — c (= a
El andamo esta nivelado y t_ (- (‘" C—- k. I
|Exssie rodape ae 20cm de aliura en el nivel de trabajo ral C [ C €
8 OTROS Exste guarda cuerpo & 0,70 e 1.20m de aliura C G- = = [
Ls distancia de biabajo del andamic &l punio de lrabajo es
|sdecuada (<30 cm) C- C— i (.. C., C,
FIRMA OPERADOR P ZZ [ ) Ae—.
CONVENCIONES CUMPLE c ilice | vpos relativas al ITEM/DIA de |
NO CUMPLE NC 51 s Constata alguna anormalidad, detaliaris en el cuadro , para que se realics 1 acion & comegir.
MO APUICA NA Operar el equip después de ejecutar la 3o de preuse.
i
=
RECOMENDACIONES 1, Verificar la interferencia con redes electricas l ~
2, Aislar el area alrededor dela andamio (sefializar) I F ——
—
OBSERVACION CORRECION
LUNES
MARTES e
MIERCOLES S e
& |1uEves e 598
VIERNES =
SABADO
DOMINGO
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FECHADENICIO: L3 - £C6 - LUl [FrciapmnaL LY -OL- (V0.
ALTURA APROXIMADA A LA GUAL S VA DESARROLAR LA AcTiad: (& T H3 |m.mmmmm HORA FINAL: 5:00 W

SIMULTANEO CON OTRAS TAREAS DE ALTORIESGO | Espacio confinado | Trabajo encalente | Energa Peligrons | Mo Aplica
SISTEMAS DE ACCESO A UTILIZAR: [Andamis Escalers Hlevador Personal Grua con Canasta

08 MESGOS ¥ DE LA TAREA ¥ LO'S MGUIENTES SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA
CAIDAS, DERERAN STR 108 DURANTE LA L ARG x)

NO ELEMENTO $1 [NO|  ELEMENTO si_[ NO

ELEWENTO
CASCO CON BARBUQUEID

EMINGA EN Y CON ABSDAVEDOR DF IMPACTOS SISTEMAS I AMLIAN

GAFAS DE SEGURIDAD ESUNGA DE POSIOIONAMIENTO BUTORRETRACTIL

L
Lac | VILIA PARR IRABAIC
EM SUSPENSION

PROTECCION AUDITIVA ANCLAJE PORTATH

X

KIT Dk RESCATF

PROTECTION RESPIRATOMA LINEA DE VIDA VERTICAL == ESCALERA EXTENSIBLE

BOTAS ANTIDESLIZANTCS LINEA DE VIDA HORIZONTAL 3 | ESCALERA TUERA >

ARNES DE CUERPO COMPLIMD (MULTIFROPOSITE O
DHELECTRICO, SEGN APLCIIE)

OTROYS) - &\'“U“ &n Y {_U

PRETALES ,a DESCENDEDORES

| Y]

$l
7C
Fany
GLIANTES ANTIDES IZANTES )“‘ (MOSQUETON DE CFRRE AUTOMATICO
)‘
.J
ey

PREPARACION DEL AREA (MARGUE CON X)
S5 WA REALITADO LA EVAILIATION DF REESGOS £ IDENTIFICACON NE PELIGROS EN EL AREA DE TRABAIC

EL PERSONAL & REALITAR LA ACTIVIDAD CUENTA CON AFILIACION A SEGLIRIDAD SOCIAL | ARL, EPS, 1 P.CTT)

SE HA INSTALADO SERALTATION PREVENTIVA QUE DELIMITE EL AREA DE TRABAJO {CINTA, CONOS, SERALES TUBULARES D POLISOMBRAS, DE TAL MANTRA GUE SE
PUCDA ASLLAR O RESTRINGIR LA TONA Y MO ST PERMITA EL PASO DE PERSONAS O VEHICULOS AJENOS A LA LABOR}

[L TRABAID FK ALTURLAL MINIMO LT VAN & oos o

LOS TRABAJADORES ESTAN CERTIFICADOS EN ALTURAS [CURSO AVANZADO ¥/O RE-ENTRENAMIENTO VIGENTE]

LOS TRABAJADORES ESTAN APTOS PARA DESARROLLAR LA LABOR (ESTADO DE SALUO ¥ CON CONCEPTO MEDICO VIGENTE)
A0S EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR EN LA LABOR SE ENCUENTRANN EN BUEMAS CONDICIONES

L% ELEMENTOS DE PROTECDION PERSONAL A UTILIZAR EN LA LABOR SE ENCUENTRAN EN HUENAS CONDRIONES

LOS TRABAIADORES REVISAN LOS ACTESOS AL AREA DE TRABAND Y LOS DE RESCATE 51 A )

|SE CLENTA CON PLAN DE RESCATE EN ALTURAS.

LOE TRABAIADORES REALIZAN EL PERMIGD DE TRABAID EN EL LUGAR A INTERVENIR

Lo TRABAIADORE! BEAUZAN EL ANALISE DE TRABASD SEGURC Y LD SOCIALIZAN ANTES DE INCIAR LA LABOR

[L LUGAR DONDE REAUZARA LA TAREA TIENE INSTALADA LA LINEA DE VIDA O UNA ESTRUCTURA DONDE EL TRABAADOR PUEDE ASEGURARSE

o P PN s Ve

58 TEENEN EN CUENTA MEDIDAS DF TRABAJD SEGURAS PARA ADELANTAR LABORES EN CERCANIAS A LINEAS Y/0 EQUIPOS ELECTRICOS ENERGIZADOS

EN CASO DE TRABALAR EN ESPACICS M CAL DONDE ST EMITE CHISPAS O FUEGO], SE REALCZAN LAS
CONSULTAS PREVENTIVAS RESPECTIVAS, INCLUYENDO OTROS PEAMISOS CON CIALES »

T T — —
WERIFICAR ¥/O COMSULTAR LAS LINEAS DE EMERGENCIA DF ACUERDO AL PROCEDSWIENTO DE RESCATE EVALUADD EN EL AREA DE TRARAID:
Umeadeemergenc _ ____ _ Lined de porleris e e OUalines

NOTA: ESTE PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SE VERIFICA A DIARIO CON EL FORMATO LISTA DE VERIFICACION-

TRABAJO EN ALTURAS
A 08 108 TRAMAAGORSE JESCUTCIES) (ROMBNL FIlAL Y S0 OF CIDULA) Vo e o o o BB ey fOmad devaiiolu ol 1tabag
e O3 Pz i
[l 7 T T A w2 DUfveaed/
2 | Alheqto, CesClncy - [Meeatrs e
3 0 aerdo lUYC.ro: Cesdepr o,
4 - - -
5 Pl — -
DBSERVACIONES

TRABAADORES O DECUTORES: ﬂwu n&-{f)
[SUPERVISOR 1/0 IEFE [EMISOK) A\lela W:l o

CIERRE DEL PERMISO DE TRBAJG EN ALTURAS [ asts parmiso be clerra por)

CAMBIO DE CUMA ACTOS INSEGUROS ] CONDICION I | TEAMINACION DF LABORES |)¢
R DEL PEAVOOR 1/0 AR (OMSGRY (WA, AN T WA U CHILA] Farianaioant L proparaci de b auulpos o Lnd e ol a1 s comilrs s paea o ooy e
i b i a S, Pl e Wrbissie* = ke
i “NOMBAE DE QUIEN SOLGTA | ARG TIRMA Ty
Uomilo  WaanO- M\Jewbﬂ Clorgy ’% L™ ~ 01 1.4_1., ol VP,
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Koren u- (2[99 ﬂ-ﬂbdtﬂ*ﬂf SsT XN 27 - UL— IAC] 0C:0Cwm
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N i i EXONERADO PAGO
NI 900381064-1 CONSTRUCTORAECODISENO | crasoNo. 12635 | aselo1s | INfo@constuctoraecodiseno.co | o o apiscal ES v 64275748 10 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-03 2026-02 E $18,558,145 $5.050.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 280.400 0 0 0 0 0 0 280.400 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 112.000 0 0 0 0 0 0 112.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cll A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 728.200 0 0 0 0 0 0 728.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.120.800 0 0 0 0 0 0 1.120.800 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 944.700 944.700 0 0 944.700 9.447 944,700 10
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 672.800 0 0 672.800 10

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
< - y EXONERADO PAGO
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 ape1o15 | Info@constuctoraecodiseno.co | - o oA FISCALES Y 64275748 10 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $18,558,145 $5.050.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 7 742.900 742.900
0 [ [) [ 0 [ [ [) Pension 4 2.689.600 2.689.600
ICBF Riesgos Laborales 1 944,700 944.700
0 [ [) [ 0 [ [ ) CcCF 1 672.800 672.800
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 13 5.050.000 5.050.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPClADA NUMERO FECHA pAgO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CONSTRUCTORA ECODISENO info@constructoraecodiseno.co | EXONERADO PAGO 10 0
NI 900381064-1 CRA 50 No. 126-36 4661915 @ m PARAFISCALES Y 64275748
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-03 2026-02 E $18,558,145 $5.050.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy R HEE 2 Bonto Fondo g
. . 8 & [2]5 5] e|ale]elal]slslzuls e le]s] 2 (8] cod 2. .| Voluntario [ Voluntario | pensional 4 [cotizacion /| cod g2 . Cédigo g | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Numero de Apellidos y Nombres g1z |g|z|212 2 ). =|e[=|2|2|Z]e|3]5|2]8| B [E] arp | 'BEAFP | & |Cotizacion [ “Afiiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & [0 ne | ARy IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
Identificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
S solidaridad g
cc LOZANO HERNANDEZ CAMILO
1 1016105543 ANDRES 1 0 S 230201 | 2.800.000 | 30 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 | 30 112.000 14-11 2.800.000 | 30 194.900 CCF24 | 2.800.000 30 112.000 0 0 0 0 0
cc CASTRO GUERRERO KAREN

2 | Loseresora GUERRERC 1]o s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
3 | orseiesa CELIS ALVAREZ YENIFER 1]o s X 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 Epscas | 1750905 | 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 | 30 | 1 0 ccraa | 1.750.905 | 30 0 0 0 0 0 0
4 | ccsiasssy [ CERCHARPACHECOALBERTO | | o s 231001 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
5 | cc51905736 | ROMERO PULIDO FANNY STELLA| 1 [ 0 s 2514 | 1750905 |30 | 280.200 ) o o o EPS005 | 1750905 [ 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 [0 [ 1 | e200 [ ccrea | 1750.005 [ 30 | 70.100 3 0 o o o
6 | ccssaoss | zuLuacaPNEDAGILBERTO | 1 [ 4 s 0 0 0 [) 0 3 3 EPS017 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 | s0 | 70100 0 0 ) 0 0
7 | coresariao | GONZALEZVARGASIORGE |4 | o s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPsoor | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 1411 [ 1750905 [30 ]| 1 | 9200 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
8 | ccraarazo | ORIVELAHERNANDEZIOSE 4 o s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
9 | ccroseass | LozanomoraLuisEMILIO [ 1[0 s 231001 | 1.750.905 [ 30 [ 280.200 o 3 o o EPso02 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 ) 0 0
10 | cc 80765036 | REYES PERAJAVIER ROBERTO [ 1 | 0 s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 ) 0 0 0 EPs005 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CONSTRUCTORA
ECODISENDO S.A.S.

INFORME MENSUAL SST

EMPRESA CONTRATISTA: ECODISENO SAS
CONTRATO: FDLUSA-CTO-418-2025

FECHA DE INICIO EN OBRA: 11-DIC-2025
FECHA TERMINACION INICIAL: 10-03-2026

MES: FEBRERO 2026
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CONSTRUCTORA

ECODISEND S .A.S.

OBIJETIVOS:

Prevenir, intervenir y realizar seguimiento a las condiciones de riego que puedan dar origen

a incidentes, accidentes y enfermedades laborales a través de la identificacion de peligros,

evaluacion y valoracidn de riesgos y determinacion de controles, con el fin de lograr el

mejoramiento continuo del sistema de seguridad y salud en el trabajo implementado en la
constructora ECODISENO S.A.S.

ALCANCE

LA CONSTRUCTURA ECODISENO S.A.S. Llevara a cabo actividades de prevencién, manejo y
control de seguridad las cuales serdn dirigidas a todo el personal involucrado.

METODOLOGIA:

Durante el periodo evaluado se realizé la recopilacion sistematica de datos mediante:

Inspecciones planeadas y no planeadas en obra

Reporte de actos y condiciones inseguras

Registro de incidentes y accidentes de trabajo

Seguimiento a permisos de trabajo (trabajos en alturas).

Control de asistencia a capacitaciones y charlas SST.

Verificacién de cumplimiento de uso de EPP.

Acompafiamiento en campo por profesional SST.

Revision de indicadores ambientales (manejo de residuos)

Revision de indicadores HSE (tasa de accidentabilidad, ausentismo, numero de
accidentes reportados)
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ECODISEND S .A.S.

ESTADISTICAS DEL MES

Numero de Trabajadores 6
HHT mes de Febrero 1.152
Numero de accidentes de trabajo 0
Horas perdidas por AT 0
Numero casos ausentismo laboral 0

1. CHARLAS DE SEGURIDAD

Descripcion de la actividad: Como parte de las actividades de promocion y prevencion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, durante el periodo evaluado se realizaron charlas de seguridad de
5 minutos dirigidas al personal operativo, con el objetivo de reforzar conductas seguras y prevenir
incidentes en las labores diarias.

2. INSPECCION PERIODICA DE EXTINTOR

Descripcion de la actividad: Durante el periodo evaluado se realizé la verificacion del extintor
ubicados en las areas operativas, con el fin de asegurar su adecuado estado y disponibilidad ante
una posible emergencia.
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ECODISEND S .A.S.

En la inspeccidn se revisé que el equipo cuente con etiqueta legible, donde se identifique el tipo de
agente extintor, clase de fuego y fecha de mantenimiento. Se verificd que la presidon de carga
indicada en el mandmetro se encuentre dentro del rango operativo, se confirmd que el extintor este

correctamente ubicado en un punto visible y sefializado.

3. INSPECCION PERIODICA DE BOTIQUIN

Descripcion de la actividad: Durante el periodo evaluado se realizd inspeccion al botiquin de
primeros auxilios ubicado en el area operativa, con el objetivo de verificar su estado, dotacidn,
condiciones de almacenamiento y cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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ECODISEND S .A.S.

4. INSPECCION PERIODICA DE CAMILLA Y PUNTO DE HIDRATACION

Descripcion de la actividad: Durante el periodo evaluado se realizd inspeccion a la camilla de
primeros auxilios y a los puntos de hidratacidn ubicados en las dreas operativas, con el fin de verificar
su estado, condiciones de higiene, accesibilidad y cumplimiento de los lineamientos establecidos en
el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

5. INSPECCION Y REPOSICION DE EPP

Descripcion de la actividad: En cumplimiento de las actividades de control operacional
establecidas en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, durante el periodo
evaluado se realizd la inspeccion de los Elementos de Proteccidon Personal (EPP) asignados al
personal.

En la verificacion se revisd el estado fisico de los equipos, comprobando que no presentaran
desgaste, rupturas o deterioro que comprometa su funcionalidad. Asimismo, se validdé el uso
adecuado de los EPP segun el riesgo de la actividad y su correcta conservacién por parte de los
trabajadores. Los elementos que presentaron dafio o vida util vencida fueron retirados y
reemplazados oportunamente, garantizando que el personal cuente con proteccién adecuada para
el desarrollo seguro de sus labores.
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ECODISEND S .A.S.

NOoa de ddics

6. ORDEN Y ASEO EN FRENTES DE TRABAJO

Descripcion de la actividad: Con el fin de mantener condiciones seguras y prevenir incidentes
asociados a caidas, golpes o actos inseguros, durante el periodo evaluado se realizaron inspecciones
de orden y aseo en los diferentes frentes de trabajo. En la verificacidon se revisd la correcta
disposicion de materiales, herramientas y equipos, evitando obstruccién de areas de circulacion y
salidas de emergencia. Asimismo, se comprobd la adecuada gestidon de residuos, almacenamiento
organizado de insumos y mantenimiento de superficies limpias y libres de escombros.

Estas acciones contribuyen a minimizar riesgos locativos, mejorar la eficiencia operativa y fortalecer
la cultura de seguridad en el lugar de trabajo.
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7. MANEJO DE RESIDUOS

Descripcidn de la actividad: En desarrollo de las actividades de control ambiental y prevencién
de riesgos, durante el periodo evaluado se realizé la verificaciéon del manejo adecuado de residuos
en los diferentes frentes de trabajo. En la inspeccidn se revisd la correcta segregacién en la fuente,
disposicion en recipientes debidamente identificados y en buen estado, asi como el cumplimiento
de la clasificacion establecida para residuos ordinarios, reciclables y especiales. Asimismo, se verificd
qgue las dreas de almacenamiento temporal se encuentren limpias, sefializadas y libres de
acumulacidén inadecuada.

Estas acciones permiten prevenir riesgos sanitarios, impactos ambientales y mantener condiciones
seguras y organizadas en el entorno laboral.

8. SEGUIMIENTO A PERMISOS DE TRABAJO (TRABAJOS EN ALTURAS)

Descripcion de la actividad: Con el fin de garantizar el cumplimiento de los controles establecidos
para actividades de alto riesgo, durante el periodo evaluado se realizd la verificacion de los permisos
de trabajo en alturas y el respectivo acompafiamiento en campo por parte del drea de SST.

En la revision se constatd que los permisos estuvieran debidamente diligenciados, autorizados y
vigentes antes del inicio de las labores, incluyendo analisis de riesgos, medidas de prevencién y
validacién de condiciones seguras del entorno. Asimismo, se verificd que el personal contara con
certificacion vigente para trabajo en alturas, uso adecuado de sistemas de proteccidn contra caidas

y equipos en dptimas condiciones.
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9. INSPECCION DE HERRAMIENTAS

Descripcidon de la actividad: En cumplimiento de las actividades de control y prevencién de
riesgos, durante el periodo evaluado se realizd la inspeccidon de las herramientas manuales y
eléctricas utilizadas en los diferentes frentes de trabajo.

En la verificacidn se reviso el estado fisico de las herramientas, comprobando que no presentaran
desgaste excesivo, fisuras, cables deteriorados, conexiones defectuosas o elementos sueltos que
pudieran generar accidentes.
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10. PAUSAS ACTIVAS

Descripcidn de la actividad: Como parte de las actividades de promocién de la salud y prevencién
de desdrdenes musculoesqueléticos, durante el periodo evaluado se realizaron pausas activas
dirigidas al personal en los diferentes frentes de trabajo.

Estas actividades incluyeron ejercicios de estiramiento, movilidad articular y relajacién muscular,
enfocados en reducir la fatiga fisica, mejorar la circulacién y prevenir lesiones asociadas a posturas
prolongadas o movimientos repetitivos.

La participacién del personal permitié fortalecer habitos saludables en la jornada laboral,
contribuyendo al bienestar y al mejor desempefio de las actividades diarias.

CONCLUSION

En el periodo reportado se desarrollaron diferentes actividades en el marco del Sistema de
Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo, orientadas a la prevencién de riesgos vy al
fortalecimiento de condiciones seguras en los frentes de trabajo. Las inspecciones,
capacitaciones y acompanamientos realizados contribuyeron a promover la cultura de
seguridad y el autocuidado entre los trabajadores.

Se continuard realizando seguimiento a las acciones preventivas y correctivas, con el
propdsito de fortalecer la mejora continua y el cumplimiento de la normatividad vigente en
SST.
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CONSTRUCTORA ECODISENO SAS
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