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UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026
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[]

UT SAN DIEGO
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NIT: 901.957.338-1

CONTRATO DE OBRA No. 1381 DE 2025

Realizar la adecuacion y/o construccion de obras complementarias requeridas para
fortalecer el Sistema, mejorar la experiencia del usuario y renovar sus condiciones
fisicas, las cuales se realizaran sobre la infraestructura del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogota D.C., que se encuentran a cargo
de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -TRANSMILENIO S.A.

BOGOTAD.C. 2026
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Tabla 1. TRONCALES ASIGNADAS A LOTE 2
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1 INFORMACION LEGAL DEL CONTRATO
1.1 Datos Generales, Fecha de suscripcion y Legalizacion
Tabla 2. DATOS GENERALES
DESCRIPCION CONTRATISTA INTERVENTORIA
No. CONTRATC 13812025 13692025
Realizar la adecuacién y/o construccion realizar la interventoria integral (técnica,
de obras complementarias requeridas administrativa y financiera) de los
para fortalecer el Sistema, mejorar la contratos resultantes de la respectiva
experiencia del usuario y renovar sus licitacidn (lote 1y lote 2), cuyo objeto es:
condiciones fisicas, las cuales se realizar la adecuacidn y/o construccion de
realizaran sobre la infraestructura del obras complementarias requeridas para
componente BRT del sistema de fortalecer el sistema, mejorar la
OBIJETO transporte masivo de la ciudad de experiencia del usuario y renovar sus
Bogotd D.C., que se encuentranacargo| condiciones fisicas, las cuales se realizaran
de la Empresa de Transporte del Tercer| sobre la infraestructura del componente
Milenio -TRANSMILENIO S.A. Lote 2 brt del sistema de transporte masivo de la
ciudad de bogotd d.c., que se encuentran
a cargo de la empresa de transporte del
tercer milenio - transmilenio s.a.
UNION TEMPORAL % CONSORCIO  ALIANZA
SAN DIEGO 2026 PARTICIPACION XXI % PARTICIPACION
PARTICIPACION G63
CONTRACTUAL | INFRAESTRUCTURA 80% DAIMCOS.A.S 99,90%
SERVICIOS SAS
ICFANS.A.S 20% DIBENEM S.A.S 0,10%
FECHADE 21DE JULIO 2025 21DEJULIO 2025
INICIO
FECHA DE
TERMINACION 20DEOCTUBRE 2026 20DE OCTUBRE 2026
TIEMPODE
EJECUCION 15 MESES 15 MESES

Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026
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1.1 Valor del contrato
Tabla 3. VALOR DEL CONTRATO
UNIONTEMPORAL SANDIEGO 2026
VALORINICIALDEL $ 13.750.000.000
CONTRATO
ADICION 50% $ 6.672.853.445
VALOR DEL CONTRATO $ 20.422.853.445
Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026
1.2 Garantias
Tabla4. GARANTIAS DEL CONTRATO
COMPARNIA VIGENCIA
DE P'\ngi DESCRIPCION AMPARO VALOR
SEGUROS DESDE HASTA | ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 11/11/2025|20/04/2027 |$6.126.856.033.50
GARANTIADEl  PRESTACIONES | 11/11/2025 [20/10/2029 |$2.042.285.344.50
CUMPLIMIEN SOCIALES
TO
NB- ESTABILIDAD DE | 20/10/2026 [20/10/2031 | $6.126.856.033.50
100391857 OBRA
EGUR AMPARO 21/07/2025|20/10/2026 | $1.021.142.672.25
SEGUROS B ATRONAL 21/07/2025 | 20/10/2026 |$1.021.142.672.25
MUNDIAL
CONTRATISTAS Y| 21/07/2025 |20/10/2026 |$1.021.142.672.25
RESPONSABIL| SUBCONTRATISTA
IDAD CIVIL AS
VEHICULOS 21/07/2025 |20/10/2026 |$1.021.142.672.25
NB- PROPIOS U NO
100102243 PROPIOS

Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026
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2 INTRODUCCION

De acuerdo con lo dispuesto en el Sistema Integrado de Gestion de la UNION TEMPORAL
SAN DIEGO 2026, y en cumplimiento de la normativa legal vigente en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo, en especial el Decreto 1072 de 2015, “Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” — Capitulo 6 “Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, la Resolucion 0312 de 2019, “Por la
cual se establecen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo”, asi como demas disposiciones relacionadas, se presenta el siguiente
informe.

Este documento integra la gestion adelantada en Seguridad y Salud en el Trabajo durante
la ejecucion de las actividades desarrolladas por la UNION TEMPORAL SAN DIEGO
2026, con el propésito de promover la prevencidn de accidentes, incidentes laborales y
enfermedades de origen profesional, asi como salvaguardar la seguridad, salud y
bienestar de todo el personal operativo, administrativo y contratista vinculado al proyecto.
El presente informe se formula de conformidad con lo establecido en el Anexo N.° 2 —
Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual define la normatividad, lineamientos y requisitos
aplicables para los contratistas de TRANSMILENIO S.A. Para su adecuada interpretacion
deben considerarse las definiciones, especificaciones y condiciones alli sefaladas, asi
como lo estipulado en los demas documentos que hacen parte del proceso.
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3 GENERALIDADES

3.1 Objetivo General

Presentar de manera clara y detallada las actividades ejecutadas en el marco del Sistema
de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo durante el mes, con el fin de evidenciar
los avances, el cumplimiento de la normatividad y el compromiso de la organizacién con

la proteccidn, bienestar y salud de sus colaboradores.

3.2 Objetivos Especificos

e Describirlas actividades desarrolladas en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo durante el mes en curso.
¢ Evidenciarle cumplimiento de los programas, planes e indicadores establecidos en
el Sistema de Gestion de SST.
¢ |dentificar las oportunidades de mejora y acciones preventivas implementadas
para la reduccion de riesgos laborales.
¢ Informar los resultados de capacitaciones, inspecciones, entregas de elementos

de proteccidon personal y demas actividades de control y seguimientos.

e Contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva y de autocuidado entre todos
los trabajadores.
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4 ALCANCE

La Unién Temporal San Diego debera dar cumplimiento a lo establecido en el Anexo 2 de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), asegurando que todas las actividades
desarrolladas en los frentes de obra se ejecuten bajo condiciones seguras y controladas.
Para ello, el contratista implementara medidas de prevencion, proteccidn colectiva e
individual, asi como programas de capacitacion y vigilancia en SST, garantizando la

aplicacion de la normativa legal vigente.

El equipo profesional realizara inspecciones de manera permanente, dejando evidencia
documental y fotografica que permita verificar el cumplimiento de los estandares de
seguridad, la identificacion de riesgos y la eficacia de las acciones implementadas

durante la ejecucion de cada actividad.
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5 DESCRIPCION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES

Durante el periodo comprendido del 21 de Marzo de 2026 al 20 de abril del 2026, los

contratistas realizaron las actividades de adecuacion de obras complementarias sobre
algunas estaciones del componente BRT del sistema de transporte masivo de la ciudad
de Bogota D.C, las cuales se describen a continuacion:

Tabla 5. DESCRIPCION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES

ITEM DESCRIPCION MET
1 |Desmonte, suministro e instalacidn de cubiertas en estaciones OBC02
2 |Suministro e instalacion de cerramiento tipo onda costado oriental MET-03
3 |Suministro e instalacion de celosia emetalicas en vanos de zona de MET-02
transicion en estaciones
4  |Suministro e instalacion de celosias para fachadas de vagones etapa 2 MET-11

Fuente: Unidon Temporal San Diego 2026, 2026
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Tabla 6. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES POR ESTACION

DESCRIPCION GENERAL

NUMERODE CONTRATO 1381-2025
Realizar la adecuacion y/o construccion de obras
complementarias requeridas para fortalecer el Sistema, mejorar
OBJETO DEL CONTRATO la experiencia del usuario y renovar sus condiciones fisicas,
las cuales se realizaran sobre la infraestructura del componente
BRT del sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogota
D.C., que se encuentran a cargo de la Empresa de Transporte
del Tercer Milenio -TRANSMILENIO S. A
ITEMS Estacion Descripcion Observacion
Avenida Cali Desmonte, suministro e instalacion Orden Ejecutada
OBC-02 de cubiertas en estaciones
La Granja Desmonte, suministro e instalacion Orden Ejecutada
OBC-02 de cubiertas en estaciones
Carrera 90 Desmonte, suministro e instalacion Orden Ejecutada
OBC-02 de cubiertas en estaciones
Universidad suministro e instalacion de Orden de trabajo en
MET-03 nacional cerramiento tipo onda costado oriental ejecucion
MET-02 Calle 72 Suministro e instalacion de celosia | Orden detrabajo en
emetalicas en vanos de zona de ejecucion
transicién en estaciones
MET-11 Calle 72 Suministro e instalacion de celosias Orden de trabajo en
para fachadas de vagones etapa 2 ejecucion

Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026
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6 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Para el mes de marzo se programaron las siguientes actividades por parte de la empresa
UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026.

Tabla 7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ITEM DESCRIPCION EJECUTADAS
1 (Trabajo en altura y su riesgo asociado a esta actividad (Ver Sl
anexo 15.1)
2 | Reunion del COPASST (Ver anexo 15.2) Sl
3 | Reunién delCOCOL (Ver anexo 15.3) Sl
Diligenciamiento de documentacion de seguridad y salud en el trabajo
4 (ATS, permisos, preoperacionales, inspecciones) (Ver anexo 15.4) g|
5 |Acta de accidentabilidad Marzo- abril (Ver anexo 15.5) SI
6 |Examenes medicos (Ver anexo 15.6) SI
7 |Investigacion de accidente (Ver anexo 15.7) S|
g |Competencias, certificados de altura (Ver anexo 15.8)
SI
9 Planillas de seguridad de union temporal san diego (Ver anexo S|
9)
10 |Listado activo del personal (Ver anexo 10) S|

Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026
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7 AVANCES DEL PLAN DE TRABAJO

En la revision del Plan de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Union
poral San Diego 2026, se evidencia el cumplimiento de las actividades programadas
nte el periodo, relacionadas con las capacitaciones, las inspecciones de Seguridad y
Salud en el Trabajo, asi como la gestion realizada por los inspectores de Calidad y de
Seguridad y Salud en el Trabajo en las inspecciones operativas desarrolladas en las

Tem
dura

insta

Estas actividades han permitido verificar el uso correcto de los elementos de proteccion
personal, la adecuada dotacion de trabajo, la correcta sefalizacion de las areas, la
delimitacién de las zonas de labor y el uso apropiado de las herramientas y equipos
asignados, garantizando asi el cumplimiento de los estandares de seguridad y salud

laciones intervenidas.

ocupacional establecidos en el Sistema de Gestion.

Tabla 8. AVANCEDEL PLANDE TRABAJO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1 JC TRANSCENDERS.A.S 100%
2 WALGO S.A.S 100%
3 ROADDERJS.A.S 100%
4 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 100%

Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

1 0,
/
g
%
?
%
WALGO S.A.S ROAD DERJS.AS UNION
TRANSCENDER TEMPORAL SAN
S.AS DIEGO 2026
NIVEL DE 1 2 3 4

CUMPLIMIENTO
DE SEGURIDADYY
SALUD EN EL
TRABAJO
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8 RELACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO OCURRIDOS EN EL MES DE MARZO Y
ABRIL

En el periodo se presenté un accidente de trabajo relacionado con las contratistas JC
transcender S.A.S.

Tabla 9. RELACION DE ACCIDENTABILIDAD

# TOTAL DE
ITEM EMPRESAS ACCIDENTE ENEL
PERIODO
1 JC TRANSCENDERSAS 1
2 WALGO SAS 0
3 ROADDERJSAS 0
4 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 0

Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026

# TOTAL DE ACCIDENTE EN EL PERIODO

1,2

038
0,6
04

0,2

JCTRANSCENDER WALGO S.A.S ROAD DERJS.A.S UNION TEMPORAL
S.AS SAN DIEGO 2026
1 2 3 4
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9 RELACION DE TRABAJOS REALIZADO EN ALTURA

En el periodo del 21 de marzo al 20 de abril la Uniéon Temporal san diego realizo
trabajo en altura en las siguientes estaciones, avenida Cali, la granja, carrera 90,
realizando las siguientes actividades.

e Desmonte, suministro e instalacion de cubiertas en estaciones

TRABAJOS EN ALTURA
TRABAJO ENALTURA
1 JCTRANSCENDERS.A.S 100%
2 WALGO S.A.S 100%
3 ROADDERJS.A.S 100%
4 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 0%

Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026

TRABAJO EN ALTURA

0,8
0,6
04
0,2
0 s
1 2 3 4

TRABAJO EN
ALTURA

[E=N
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10 RELACION DEL PERSONAL QUE HA RECIBIDO INDUCCION Y CHARLA DE
SEGURIDAD

En el periodo se realizaron las siguientes capacitaciones y charlas de seguridad industrial
por medio de UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026

Tabla 11. RELACION DE CHARLASREALIZADAS ENEL PERIODO

INTENSIDAD
ITEM FECHA CHARLAS HORARIA
1 21/03/2026 |Orden y almacenamiento seguro de 10 mt
materiales en obra
2 22/03/2026 |Importancia del autocuidado en el 10 mt
trabajo
3 23/03/2026 |Prevencién de accidentes por 10 mt
distracciones laborales
4 24/03/2026 |Inspeccion preoperacional de equipos y 10 mt
herramientas
5 26/03/2026 | Trabajo en equipo y cultura de seguridad 10 mt
6 27/03/2026 |Uso seguro de herramientas 10 mt
7 28/03/2026 |Metodologia 5S (orden y aseo) 10 mt
8 01/04/2026 ., , . 10 mt
Prevencion de caidas al mismo
nivel
9 02/04/2026 |Senalizacion y demarcacion 10 mt
10 03/04/2026 |Permisos de trabajo seguro (PTS) 10 mt
11 04/04/2026 |[Enfermedades laborales 10 mt
12 05/04/2026 |Manejo del estrés laboral 10 mt
13 06/04/2026 |Prevencioén de la fatiga 10 mt
14 07/04/2026 |Ergonomia e higiene postural 10 mt
15 08/04/2026 |Salud visual en el trabajo 10 mt
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16 09/04/2026 |Uso adecuado de elementos de 10 mt
proteccion personal (EPP)
17 10/04/2026 | Primeros auxilios basicos 10 mt
18 11/04/2026 |Manejo de sustancias quimicas 10 mt
19 12/04/2026 | Prevencion de incendios y uso correcto 10 mt
de extintores
20 13/04/2026 | Trabajo en espacios confinados: riesgos y 10 mt
controles
21 14/04/2026 |Seguridad vial y desplazamientos 10 mt
laborales seguros
22 15/04/2026 | Comunicacion efectiva y reporte de 10 mt
incidentes y accidentes de trabajo
23 16/04/2026 | Prevencion de distracciones laborales 10 mt
24 17/04/2026 | Inspeccidén de herramientas y equipos 10 mt
25 18/04/2026 | Cultura de seguridad y trabajo en equipo 10 mt
26 19/04/2026 | Identificacion de peligros y valoracion de 10 mt
riesgos
27 20/04/2026 |Actos y condiciones subestandar 10 mt

Fuente: Unidon Temporal San Diego 2026, 2026
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10.1 Listado Del Personal Que Ha Recibido Charlas Y Capacitaciones En Seguridad

Y Salud En El Trabajo

Tabla 13. LISTADO DEL PERSONAL

ALEJANDRA PINTO 1065134004 ING SST
CESAR PATARROYO 80904412 ARQUITECTO RESIDENTE
RICARDO GOMEZ 18394357 ALMACENISTA
SANTIAGO GALLO 1010042467 INSPECTOR DE OBRA
JESSICA CORTES 1121959926 INSPECTOR AMBIENTAL
FREDDYHINESTROZA 79618420 INGENIERO RESIDENTE
TANIACONTRERAS SANDOVAL 11936435711 INSPECTOR AMBIENTAL
PABLOFLOREZFONSECA 1031173144 INSPECTOR DE OBRA
MICHELCASTRORODRIGUEZ 1000049135 INSPECTOR SST
JORGEPEREZORTIZ 1082470632 AYUDANTE
JESUS LUGO ORTEGA 4610299 OFICIAL
FREDDY CARDONA ALDANA 79189418 GERENTE
MIGUEL CABALLO PADILLA 7158861 AUXILIAR
HENRY SANABRIA RODRIGUEZ 1019052318 AUXILIAR
FABIAN SABOGAL TIQUE 14041512 ING RESIDENTE
CARLOS MALDONADO GONZALEZ 1724304 AUXILIAR
TONY DAVIAN MORELO PENATA 1070816323 AUXILIAR
JARAMILLO ORTEGA BRIAN DANIEL 1012400501 AUXILIAR
BRAYAN HERRERA RODRIGUEZ 1016042184 GERENTE
ALBERTO MONTENEGRO PERILLA 10144234815 SOLDADOR
YEFERSON FABIAN RAMIREZ 1098686035 AYUDANTE
JONATHAN SANCHEZ AYALA 1000459462 AYUDANTE
EDISON CALDERA AVILES 80197344 PINTOR
MIGUEL BEJARANO CASTILLO 1007662118 SOLDADOR
BRAYAN SANCHEZ GUEVARA 1016149318 AUXILIAR
JONATAN MORENO RODRIGUEZ 107313033 SOLDADOR
VICTOR LUGO ARTEAGA 4778287 PINTOR
OTONIEL MUNOZ HURTADO 86002838 PINTOR
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NELSON GUERRA MARTINEZ 2957480 MAESTRO
EDISON PINEDA URREGO 3276480 COORDINADOR
JEYSON BERMUDEZ GARZON 1122648507 AYUDANTE
JORGE MONTENEGRO PERILLA 1014234815 SOLDADOR
JUAN PULIDO CHITIVA 1126518820 SOLDADOR
CASASCASASJOSE 79595344 GERENTE
NELSONGUERRA MARTINEZ 2957480 OPERARIO
YILMER CASAS PINEDA 1007354653 COORDINADOR
CARDENAS JIMENEZ JOSE 1033611872 SOLDADOR
QUINTERO CIFUENTE JOHN 80209937 OFICIAL
QUINTERO CIFUENTE DIEGO 80213189 OFICIAL
QUIROZ BARRIO GUALBERTO 92189954 AUXILIAR
DURAN SALAS MICHAEL 1045693181 AUXILIAR
RAMIREZ GOMEZ YEFERSON 1098686035 AUXILIAR

Fuente: Unidn Temporal San Diego 2026, 2026
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11 AFECTACION A LOS USUARIOS POR EVENTOS QUE INCLUYAN ASPECTOS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En el periodo no se presentaron afectaciones a los usuarios por eventos que incluyan
aspectos de seguridad y salud en el trabajo.

TABLA 14. AFECTACIONES A LOS USUARIOS POR EVENTOS QUE INCLUYAN ASPECTOS DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO

ITEM EMPRESAS AFECTACIONES
POR
EMPRESAS
1 JCTRANSCENDER S.A.S 0
2 WALGO S.A.S 0
3 ROADDERJS.AS 0
4 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 0

Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026

12 RESULTADO DE INSPECCIONES

A continuacion, se relaciona los hechos relevantes de las inspecciones realizadas por
UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026
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12.1 Registro fotografico
FECHA TEMA EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Inspecciénde
escalera
23/03/2026
23/03/2026 Inspeccion de
andamio
7284%W.
7805 Avenida Calle 80
Usaquén
Altitud2583.6msnm
Veilacidad:0.1km/h
23/03/2026 Inspeccién de

taladro
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Inspeccion de arneses
21/02/2026 de seguridad

241032026 | o qotacion.

Inspeccién de
24/03/2026 herramientas

-

nahva 809 -
i

®
J - Bogo

7 Altitud:2568.3msnm
0, P A N Velocidad:0.0km/h
¥ 5 Y 4 ' #UT SAN DIEGO
Gedd S DAL ime ice: 2425
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24/03/2026 Inspeccion de
pulidora

Altitud:2568.3msnm
Velocidad:0.0km/h
J] ()

AN DIE

Inspeccién de equipo

24/03/2026 de emergencias
Entrega elementos
de proteccion
24/02/2026
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25/03/2026

Verificacion de

seguro de escalera
Verificacion de uso
de traje de pintura
25/03/2026
Verificacion en uso de
1/03/2026 epp
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Verificacion en
instalacion de la

10/03/2026 linea de vida
Cubrimiento de
10/03/2026 PISoS
Inspecciénde
10/03/2026 plantas eléctricas
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En el periodo del 21 de marzo al 20 de abril, correspondiente al informe 09, se efectuaron
inspecciones de seguridad a areas de trabajo, botiquines, epp, extintores, herramientas,
talador, pulidoras, equipos de soldar vehiculos, equipos de altura y demas herramientas
de las cuales se adjuntan evidencias y formatos.

13 RELACION DE INDICADORES DE GESTION Y SEGUIMIENTO MENSUAL

Durante el periodo correspondiente, se realiz6 el andlisis de los indicadores de gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, obteniendo los siguientes resultados:

TABLA 15. INDICADORES DE GESTION Y SEGUIMIENTO MENSUAL

AGO 0 0 0 0 0 0 0
SEP 0 0 0 0 0 0 0
oCT 25,80% 0 0 0 1250 10000 12500
NOV 0 0 0 0 0 0 0
DIC 0 0 0 0 0 0 0
ENE 0 0 0 0 0 0 0
FEB 0 0 0 0 0 0 0
MAR 16.67% 0 0 0 1250 6250 7812.5
ABRI 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Unidon Temporal San Diego 2026, 2026

« Indice de Frecuencia:1250

« indice de Severidad: 6250

« Indice de lesiones incapacitantes:7812.5
« Proporcién de Accidentes Mortales: 0

+ Prevalencia de Enfermedad Laboral: 0
+ Incidencia de Enfermedad Laboral: 0

+ Ausentismo por causamédica: 16.67%

Estos resultados se deben a que en el mes reportado se presentd un accidente de trabajo.
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14 CONCLUSION

e Durante el mes evaluado se presentd un accidente de trabajo, no se presento
registros de enfermedades laborales. Se reporto un caso de ausentismo por
incapacidad del accidente laboral. se logré mantener control y seguimiento
oportuno, garantizando la estabilidad de los indicadores de gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo, los cuales permanecen en con un porcentaje de 16.67% para
los aspectos evaluados.

¢ No se registraron afectaciones a los trabajadores ni a los usuarios por eventos
relacionados con la seguridad y salud en el trabajo, lo cual refleja un adecuado
control de los riesgos laborales y la correcta aplicacidén de las medidas preventivas
establecidas en el Sistema de Gestién de SST.

e La participacion activa de los trabajadores en las actividades de prevencion y el
cumplimiento de los lineamientos de seguridad han contribuido a la consolidacion
de una cultura de autocuidado y responsabilidad compartida.

e Se destaca el compromiso de la organizacion con la implementacion y seguimiento
de las estrategias de SST, lo que fortalece la seguridad, bienestar y productividad
de todo el personal.

e Mantener las medidas preventivas y reforzar las actividades de capacitacion,
inspeccion y sensibilizacion para asegurar la mejora continua del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Traba
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15 ANEXOS

15.1 Trabajo en altura y su riesgo asociado a esta actividad.

15.2 Reunion del COPASST
15.3 Reunién del COCOL

15.4 Documentacion sst (ATS, preoperacionales, permisos, inspecciones, asistencias)

15.5 Acta de accidentabilidad Marzo

15.6 Examenes médicos

15.7 Investigacion de accidentes

15.8 Competencias, certificados de altura

15.9 Planillas de seguridad de union temporal san diego
15.10 Listado activo del personal
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Anexo 15.1 Trabajo en altura y su riesgo asociado a esta actividad.

Calle7868 H- 45 correo:utsandiego2026@gmail.comteléfono:3213825810



mailto:utsandiego2026@gmail.com

FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION E INDUCCION

Cadigo: FT-SST-009

Version: 001

UT SAN DIEGO

2026
57.338-1

NIT: 201.9

UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026

FECHA: 22/7/2025

Pagina 1 de 1

A. INFORMACION GENERAL

LUGAR O PROYECTO: A'/ aqran/a.

FECHAQ% 3

Duracién:7, Ml

ACTIVIDAD: Capaatacuénf;/) ll‘duccuéng

Seminario ( )

Entrenamiento ( )

Charla( ) Otro( )

TEMA: lyé}l/ &;ﬂﬂ &r # //éﬂﬂ / ) A C’.Y s PSTc ZC{QéZJ' "
RESPONSABLE: | 27 /s 1efus 270 CARGO: |ty 5 s/
DIRIGIDO A:

//é/ffgzzf// Er7/007 /‘f/f/yzz'/;d// 2

B. PARTICIPANTES

No = NOMBRE CARGO FlRylA

Y Santage gado (Uspecker Obie. | oo

2| Jrsus Jugo © tteal [ A

3\ iy Awféz/m o srsidede | G

S Ylbh Ltprwen © Coopfocserr |G yter Lo
P [7)/=d L iy 6@07/4 — wres 7z
9 /77/0’ éc:/ £f4{:{/49 ﬂC/X//[é?fP Jovelano:
23 Digss Zoeisrt 2 % br 45
8| 5w i //&'f /zfméw/é‘/ Joghisy
9 a/@ 7"/&/4; Goerrer/ f 7
0/ya’7 Suhate 3 og//m/ar

1M % /21765 Af/ﬂ/m—

fﬁb’ Cly / moé/m//

by sk

11

//lc/p/y /0(/0

/7//7//67)1

’?zﬁl? /74;0

Z}/ L2152 /)/n ppé‘f

/ é@b”}z///?aa/&;

%/”

/&:f/ﬂ /‘/ mé/mwﬁ

Sy lor-

CALLE 41 #20-25 TELS. (601) 8 0501 71 —321 382 58 10 BOGOTA D.C.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CODIGO: IM 01
INFORME MENSUAL DE SEGURIDADY SALUD EN EL VERSION: 0
TRABAJO No. 09 FECHA: 21/07/2025
Pagina 32 de 40

Anexo 15.2 Reunion del COPASST
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CcODIGO
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Fecha: 24/07/2025

CARTA REUNION DEL COPASST
Bogota D.C 06 de abril 2026 Sefiores(as):

Integrantes del Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo Union Temporal San

Diego 2026

1. ASISTENTES

De acuerdo con el acta de conformacion del comité, participaron en la reunién los siguientes

integrantes:

Nombre completo Cargo/ Representacion
* Freddy Hinestroza / Representante empleador
« Cesar Patarroyo / Representante empleador
» Ricardo Gémez / Representante trabajador

« Jorge Pérez / Representante trabajador

1. ORDENDEL DIA

o Verificacion del quérum

e Lecturay aprobacion del acta anterior (Marzo 2026)
¢ Revision de condiciones de seguridad — abril 2026
¢ Revision de investigacion del accidente
Identificacion de causas y controles

Definicién de compromisos

Proposiciones y varios

Cierre de la reunion




3. DESARROLLO DE LA REUNION
Se inicia la reunién con la verificacién del quérum, confirmando la participacion de la mayoria
de los integrantes del COPASST, por lo cual se declara valida la sesion.

El secretario realiza la lectura del acta correspondiente al mes de marzo de 2026, la cual es
aprobada sin observaciones.

4. ANALISIS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO — MARZO 2026

El Comité analiza el accidente de trabajo ocurrido el 22 de marzo de 2026, donde un
trabajador sufrié una caida desde un andamio durante labores de limpieza en estacion
operativa .

Descripcion del evento:

El trabajador se encontraba a aproximadamente 1 metro de altura sobre un andamio.
Presenté un mareo subito que le ocasion6 pérdida del equilibrio.

Se genero caida desde el andamio.
Lesiones: golpe en la cabeza y mano izquierda.

5.RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
El COPASST revisa el informe de investigacion evidenciando:

Causas inmediatas

e Uso inadecuado del equipo.
« Falta de barandas de proteccion en el andamio.

Causas basicas
« Factores personales: mareo (condicion de salud no reportada).
« Deficiencias en supervision y control.
« Falta de verificacion de condiciones seguras del equipo.

Tipo de accidente

o Caida de personas (trabajo en altura).



* FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS

El Comité identifica los siguientes riesgos criticos:

« Trabajo en alturas sin proteccion colectiva adecuada.

« Falta de inspeccion de andamios.

« Deficiencia en reporte de condiciones de salud.
e Supervision insuficiente en actividades criticas.
« Distracciones o condiciones fisicas no aptas para laborar.

6. Compromisos

Compromiso

Responsable

Fecha de
cumplimiento

Verificar cumplimiento de instalacién de

Implementar formato de reporte de condiciones
de salud

barandas en andamios Presidente Abril 2026
Realizar capacitacion en trabajo seguro en . .
Secretario Abril 2026
alturas
Copasst Abril 2026




7.PROPOSICIONES Y VARIOS

El Comité resalta la importancia de:

Reportar oportunamente condiciones inseguras y de salud.
Cumplir con los procedimientos de trabajo seguro.
Fortalecer la cultura del autocuidado.

Garantizar condiciones seguras en trabajos en altura.

presentante empleador

.“1
gre entante empleador

q%e;resenmajador
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Anexo 15.3 Reunion del COCOL
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CARTA REUNION DEL COCOL

Bogota D.C 10de abril 2026 Sefiores(as):
Integrantes del Comité de Convivencia Laboral- COCOL
Union Temporal San Diego 2026

1. Asistentes

De acuerdo con el acta de conformacion del comité, participaron en la reunién los siguientes
integrantes:

Nombre completo Cargo /
Representacion

Santiago Gallo presidente
Cesar Patarrollo  secretario

Alejandra Pinto  Suplente

Jessica Cortez Suplente

2. Ordendel dia
1. Verificacion del quérum
2. Lecturay aprobacion del acta anterior (marzo 2026)
3. Seguimiento a compromisos del mes anterior
4. Andlisis de convivencia laboral — Mes de abril 2026
5. ldentificacién de factores de riesgo psicosocial asociados al comportamiento
6. Definicion de acciones preventivas
7. Proposiciones y varios

8. Cierre de la reunién



3. Desarrollodelareunién

Se da inicio a la reunion con la verificacion del quérum, evidenciando la participacion de la
mayoria de los integrantes del Comité, por lo cual se declara valida la sesion.

El secretario realiza la lectura del acta correspondiente al mes de marzo de 2026, la cual es
aprobada sin observaciones por los asistentes.

4. Seguimiento a compromisos anteriores
El Comité revisa los compromisos establecidos en la reunion anterior, evidenciando que:

» Se realizaron actividades de sensibilizacion sobre comunicacion efectiva.

* Se ejecutaron charlas cortas relacionadas con manejo del estrés y autocuidado.
* Se reforzo6 la divulgacién de los canales de reporte del COCOL.

* Se evidencio participacion activa por parte de los trabajadores.

5. Andlisis de Convivencia Laboral — Abril 2026

Durante el mes de abril de 2026:
* No se presentaron quejas formales relacionadas con acoso laboral.
* No se evidenciaron conflictos interpersonales significativos.
« Se mantiene un ambiente laboral adecuado y colaborativo.
No obstante, el Comité identifica la necesidad de continuar fortaleciendo:
e La comunicacion asertiva entre areas.
e La gestidn del estrés en actividades operativas.
e El compromiso con el trabajo en equipo.
e La concentracion en las labores para prevenir errores.

(o>)

. Factores de Riesgo Psicosocial Identificados
El Comité identifica de manera preventiva los siguientes factores:

o Estrés laboral por cumplimiento de metas.
« Fatiga fisica en jornadas prolongadas.

« Distracciones en el desarrollo de tareas.

o Necesidad de fortalecer liderazgo positivo.



Compromiso

Responsable

Fecha de
cumplimiento

Realizar actividad de integracion para

. . Presidente Mayo 2026
fortalecer el trabajo en equipo
Programar charla sobre manejo del tiempo y )
cargas laborales Secretario Mayo 2026
~ A niA Comité de Mayo 2026
Reforzar campafias de comunicacion interna
P cocoL

7. FirmaDe Los Asistentes

En constapeia, firman los asistentes:

Alejandra Pinto- secretaria
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rl7‘| ’ UNION TEMPORAL SAN DIEGO CODIGO:FT-55T-

=4 024

st BN S FORMATO INSPECCION DIARIA PARA VERSION: 01
HERRAMIENTAS FECHA: OCT 2025

2026

1

localizacén: (VOO ) (. A [contratista: __ \¢, A{cii@ncloy
Inspeccionado Por: \\E \¢ [ol@_ Cargo: (ﬁ'[f i"f
Reportadoa: [\|dhel/ (Ny]V() , [cargo: S35y .
rec:]  (WWOJE — O] Dfadl&

MAR =~ MIE = JUE  VIE SAB DO{-’": OBSERVACIONES
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Clocel |
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2 [ = 9232 s 1o
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Observaciones

Para la

Responsable de corregir la condicion por
fecha:

parte del contratista:
Firma: Furn ?‘{JD
Fecha verificacion compromisos:
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l_ ~ [coDmo FrasTow ]
S INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECW [T | |
wr ::nua VERSION 1
i - I T .
Cues RO O < Hora st __J\an e Otraproyects CKNY) 5y |Vatdo ortre ] rasta 1 oul] o 7
Mors fnel_ SSXy mm Harramyenta slactrica TALADRO Marca de Ia heramients: CherPend() I ]umn% | T
Actividad & malizar Qec O m (56 &
SERIE | NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién MM v\ateno A2
CRONOGRANA
CRITERIOS LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
[ ST [NO[WA| ST[NO|NA| ST [NO| WA | S | NO [WA| S [NO WA S NO WA ST RO WA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS _ 4
(CABLE, TOMA) S D\ 5 G‘ L i
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR a =\ 5 | T
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO a =) 3 5| B Vi
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE
AGARRE O\ 3 3 S\ 6\ //
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE =D - St 8| =
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO =\ E) | \ &)\ /
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO ) ) S .l | ) d
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR 5 <) <)\ <) 8
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL Sy N Si ) S)
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD 5, 3\ 5\ Is) wi [
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
~ NOMBRE IDENTIFICACION LUNES | MARTES | MIERCOLES
N Megens | {892R0z3< NSeren Apaodo |
,Fl 'DE VALIDACION
FIRMA DE RESIDENTE SST / g .
FECHA VALIDACION 4 0 T
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA T
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CODIGO: FT-SST-019
1 - .
r&"' INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: | 22/07/2025 i
ur \l::lt‘b VERSION: 001
cudad. {0 D.C Hora inctat. /1O X1 Obraproyecto, (it ) |Valdo erre (] rasiaff? 00 Gane5
Hora final.__ << )0 AN\ Herramienta electrica: TALADRO Marca de la herramienta: NG L@E0PC) La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: O > ==
cl SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la Inspecién: ANNAa (QXI HQQ
i <18
CRONOGRAMA
CRITERIOS [UNES | MARTES | MIERCOLES |  JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO |
| STTNO[N/A| S TNO[N/A| ST [NO] WA | SITNO [NA| Si [NO[NA| SI [NO|WA| S [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) 3| S\ <) & /
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR 3 \ 3 5\ A
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO =) NA < s) E o
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE
AGARRE = N 56 3 24
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE =) <\ %) S | 2
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO s | D 5 Sy /
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO < <\ 4 S)
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR S\ =N | [ /
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL N R\ s\ 1 v
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD i\ 'S\\ 5} S}
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
; NOMBRE " IDENTIFICACION LUNES MAjgs MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
Zomands (all v 431 % G -
4. FIRMA DE VALIDACION,DJARIA 14/
FIRMA DE RESIDENTE SST / s G LI (..
FECHA VALIDACION AbOY /K] Vof 24 7 | '&J[ &/
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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CODIGO: FT-88T-019

‘IJ- INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA |220772025 |
I N VERSION: 001
Ciudad:_r A OC Hora iniciat:_A* cpn gm| Obraproyecto:_(gipf) _  |Valido entre K| hasaf/1 De § afig 1.4
Hora final: 5 o AN Herramlenta electrica: TALADRO l | Marca de la herramienta; | l La herramienta es Apta:
Actividad a realizar Ofc_Ou MI (No]

SERIE |NUMERO

Nombre de quien hizo la inspecion: D&\P)(ﬂ 0 < (()ﬂ'\?f%m

2329
CRONOGRAMA
CRITERIOS " LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
| STTNON/A| STTNO[N/A| ST [NO| N/A | SI | NO [WA| SI_[NO|N/A| Si [NO|N/A| SI [NO| NA |
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) < > S| /
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR = ) S P
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO = N S\ //
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DELMANGO DE |\ <\
AGARRE . 4
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE D) = Sy |~
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO 3\ S) 5 /1/
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO S) =\ <) //
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SUINTERIOR 3 ) 3| T
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL S) ) Y
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD'S)) x| e
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES

e NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO

ALl ot Moz @1s T 2 = La—r
e . t - 2 7 o / "
E L _/
e
, FIBMA DE VALIDACION DJA
FIRMA DE RESIDENTE SST /7/%5@ % It - =
FECHA VALIDACION Y Zale) , N0 3

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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VT .

ol

BY SAn DIEEOD

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

COoIGD FT-8ST-19

FECHA: | 22/07/2025

]

VERSION: 001
gy « —_—
Ciudad. L Hora inicial:_4].0)d Obraiproyecto:_EJgiQK] | Valido entre @ e e e
Hora final_ Soaaes @YX Herramienta electrica’ TALADRO [ r Marca de la hm""e"WEQUEL [ I La herramienta ss Apta:
Actividad a realizar- D Q). I —[ I rfm [ nO
h l SERIE | NUMERO
Nombre de quien hizo Ia inspecion; j\f Q) d{'\ci\a 55‘{3
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO |  DOMINGO |
[ ST [NOJN/A| S [NO[N/A| SITNO] WA | SI| NO [N/A| ST [NO[N/A| SI [NO WA | SI [NO | NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS |
(CABLE, TOMA) o\ ) = <)
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR B\ = Si <
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO =~ S\ S| <)
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE
| AGARRE S D <\ )
‘ EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE K o) <t X i
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO S\ S N <
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO =\ S\ Q 5
SUENANPIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR = =) S( 5
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 3\ > 51 S‘
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDADSY | 5) X \
OBSERVACIONES:
FIRMATRABAJADORES” / ~ 7
= NOMBRE | IDENTIFICACION TE MIZRC > VIERNES | SABADO DOMINGO
Xbld 4qlo SeAREY ] =
i
. FJRYA DE V%L'QACION DIARIA
FIRMA DE RESIDENTE SST Vbl C. Y /T / i
FECHA VALIDACION 1 ANN Y] '(5 /)Z

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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|CODIGO: FT-8ST-019
N .3 ! INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA[22072025 |
iy s N VERSION: 001
Ciudad_ITfxotel Hora inciat_ AL () Obralproyecto: Valido entre (  hastaf{ L, De(f and2(
Hora final;_S 00 2x(1) Herrarierta slsctica: TALADRO Marca de la heramienta. La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: QL @ [NO
SERIE | NUMERO .
Nombre de quien hizo la inspecién: \hﬂ /}?\Jo 3
CRONOGRAMA
CRITERIOS T LUNES | WARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO [ DOMINGO |
"SI [NO WA S [NO|[WA| S [NO] WA | 81 | NO [WA| S [NO|WA| 81 [NO|WA| ST [NO| NA
BE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIOMES ELEC TRICAS =
(CABLE. TOMA) A A =
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR IS | \ & 4
BE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILD = )
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE b=y, | =)\ S g
[ EL ESTADO DEL MANDRI, £8 ACORDE =Y 54 S
ESTADO GENERAL DEL TAADRO £8 470 S\ =) 2 Si
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILZAR £5 BUENO sl | B | | 5
e —_— - —————- . B A —p - &
BUENAN mmmwnnu s =) B | Kk -
e —————————————— - N —- - e ' - s
sirve mﬁmm A LUAE DI e N N | %I Si
™ mmnommumunmmma AACTRdS | | 19| ISy f
oassnvscnonss ‘ S sl
o — :
N ek OENTORCACION
i\ T .
- FIRMA DE RESIDENTE 8§57
___ FECHAVALDADION
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST ¥/ SRGADISTA
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FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

[ 1] CODIGO" FT-8S8T-019
e INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA |22072028 |
-, VERSION: 001
Ciudad: _{ BN Hora inicial.__//100 1) Obralproyecto: A [Vaiido entre €] nasa] L Do a7
Hora final,_ 5000 AN Herramienta electrica: TALADRO Marca de la herramienta: N4 ai La herramienta es Apta:
Actividad a realizar; ARC Oz (NO |
) SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: (\Q{m A‘:n “0 845‘ |
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO |
SI TNO[N/A| STTNOJN/A| ST [NO] N/A | SI'| NO [N/A| SI [NO[N/A NO [N/A NO | NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) =) D\ = 1
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR B N = S 7
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO =l o ) 5) /"_
ES ACORDE EL ESTADO f c::g:;mcmn DELMANGODE |, s S & /
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE ®,) - 5 <
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO 4\ =) G\ 5
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO =) — s\ S\ yd
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR N 8| S) S) /]
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL = 5\ S1 $) N
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD = \ 4t 3
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
. NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
= . ________....--""""_
FIRMA DE vm:a%;on ; gy
FIRMA DE RESIDENTE SST /C - 4 x
FECHA VALIDACION %{{BIZ Od &5 74 % o= 3
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LARTLE ST}

-
-

b INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CO0IGO: FT-SST-017

FECHA 2200772028

VERSION 001

Hora Iniciat._ 400 [ﬁ! Obralproyecto;

( ‘ E %V‘n Valido entra (Yo hasta:A2 De \l afe G

Cludad.
Hora final,__[5:C& A0 Hemramienta electrica; PULIDORA Marca de |a herramienta: : La herramienta es Apta:
Actividad a realizar; QEC Q. [ 9(\] [ NO ]
SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién ﬁ”:t 210 \'AC'JTI{QQA |preya B3
CRONOGRAMA ___ o
CRITERIOS LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO INGO
= St INO| WA | sI[NO]T WA si[NO| WA SIINO| NA ] SI] NO| NA | SIINO] NA] SI| NO[ N/A
Estado general \ = <) -
Cable electrico en buen estado lg — </ Y
Interruptor de encendido A =) St -
Estado de |a carcasa ) = - -
L Guarda de seguridad oy b— - | ]
Tuerca / ela de ajuste disco T - o < P
de ajusie de se =1 [s1 = < A
___Mando de sujecion = = [ Q o
Estado del disco y guarsa &, b | £l 9 )
Seguro del intermuptor = - al Si 7
Especifico si/no para ol uso de la maguna o) =1\ 4 </ 7 il
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
o yNOMBRE IDENTIFICACION LUNES MAATES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
A1 T KRR : 2>
n VB ENRFNERL Z % % o -

FIRMA DE RESIDENTE SST

FECHA VALIDACION

L
L
|

L

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST ¥/D BRaGADISTA
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LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS Gl

L] FEORA ALD I' O M

LA LLE DY)
el
. T -
PROYECTO/ OBRA - @2 \ l (‘fa ;\’Dr AREA DE TRABAIO: T 8 qo
TirO BeESCALERA | PROCESD: DESCAIPCION DE LA ACTIVIDAD:
ALUMINIO TIERA TIERA CON PLATAFORMA %C OL
ALUMINIO EXTENSIBLE _g TELESCOPICA
CIYIVY-N @ YY) AT @ B/ OBSERVACIONES
MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA
CONDICIONES DE SEGURIDAD WIS WARTES MITACOLES Ty VEANS TARAGD CONTNGO.
3 WC [W/A T e [k 3 we |WA t [ |NA 3 NC WA | € [ [oa | = [

e zona exts libre de escombro, acopio de material o cualquier otro elemento

(—\

La iers estd sin det estd libre de p [clavos, tomillos, etc)

Tocos Ios travesafos estin libres de fisuras, estdn completes, conservan la misma distancia y estdn
|encajados

La distancia entre la pared y ¢f ple de la escalera deberd ser por |o menos de 1/4 de longitud de la
misma A

Hay empalme entre s/ de dos o mas escaleras 1\\?‘ & ‘;b N‘\ /

La longitud mixima de la escalesa simple serd de cinco metros. En ningin caso sobrepasa

OOOO
OO
Ol sl Al A
Nl Ol M
,\\

esta medida
La distancia mixima entre Ao serd de (40}
Los estar d| larg; de la escalera y asegurados /

por medio tomitlos.
Agarrarse con ambas manos al subir o bajar,

(Al subir 0 bajar hacerio de frente a la esclera.

S hay riesgo eléctrico se ha determinado que ¢l materlal de la escalera no es wléctrico

YSEE
<

Eligs se proyectan 1 metro arriba del punto de trabajo, por lo mencs?

sldellel<dE
ol 10
oplelc|eler

,\
5
s
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TLEMENTOS OF PAOTECCION PERSONAL ESPECIFICOS

k]

%—W STV SRGACRTA

13 MARTLY WEACOLES s TARADG e
FLEMENTOS DI PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS
3 W A 3 CACD 3 W [WA T [ [ ia c [ [Wn 3 3 =
Arnes de cuerpo completo C_ | ) = (‘
Eafinga { povicianamisntn, an ¥, seciiia) 5 s i & = 4
Cauce con barbuguele C- Feamdt® C
(Gatar de veguridad r [ :,
botar o¢ sequndad con wela dielecircan e C 7k fal
Guantes de segurided T A L [l e
Otren
ALTURA APAQXIMADA
ORSERVACIONES
NOWBARE DEL NBPECTOR EREALDO LA CEDULA DEL I_W CEDULA OE LGS TRABAACCRES
INGPECTOR | P
L )l AN IAINT
- L}

FRMA DHARIA, TRARACADOR

MART)

MIE LES JUE VIERNES

Fz

SABADC | —  DOMINGD __—
/’.

FIRMA DIARIA COORDINADOR TA

ART

_—" DOMINGO

il ” l%- VIERHES
(' f ( "i' /



https://v3.camscanner.com/user/download

Jauuedgwe) a AQ pasamod

h LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS FIA8T0M
C ALK 7T DE X535
CARTLE DL

PROYECTO/ OBRA %m C‘(d m CL AREA DE TRABAJO: g@uﬁﬁl“ o)

ALUMINIO TUERA TUERA CON PLATAFORMA mc CD-

ALUMINIO EXTENSIBLE 27 I TELESCOPICA
SEMANADEL_@)in AL A7 Of (] ARO_£6 OBSERVACIONES:

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA
CONDICIONES DE SEGURIDAD NS MARTES WILACOLES

c NC [N/A

e —
WA < K’M c rﬂ m [ 3 A

A
g
Ed
5
| &

La zona esta libre de escombro, acoplo de material o cuslquier otro elemento

L2 escalera eitd wn defecton, estd licre de provecciones (clavos, tomilion, ete)

Todos los travesafos estin libces de fisuras, estén

=l Kol lal (A
oo |0
™

)

P la misma di ¥ estdn v
La distancia entre 1o pared y ¢! ple de la escalera Geberd ser por lo mencs de 1/4 ce longitud de I /
misma

'@l 'l ) 1D)

Hay empaime entre 3l de dos 0 mas escalersy

NS QP b /

La longitud mdxima de la escalera simpie serd de cinco metros. En ningun caso wobrecesa
esta medida,

La distancia mdsima entre serd do {0}

Lot Ros deberdn estar spoyads di T ce la escalena y asegurades
por medio tomillos.
Agarrarie con ambas mancs 3l subir o bajar.

Al subir o bajar hacerio de frente a la esclera.

51 hay rieago eléctrico se ha determinado que ol material de la escalera no es eléctrico

[Elias se proyectan | metro armiba del punto de trabajo, por lo menos?

oD OO0
N OO o] | O0[0OD
C"‘D(‘)"\ ™|
SlOR [P
N~
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TN VARTEY [ AVES Fray TABADD EL
FLIMINTOS DE PROTICCION PIRSONAL EPRCITICOS
[3 ne [ira c W [Wia ] we [wa C |m s g 3 A c we Wi
Armed the rusrpo completo C c & [ =
[ermgs | povictonsmiento, o= ¥ wencills) L c-: ( /
Casce con barbuaueie L B (_‘ Fd e —
Ga'e de vegurided C, C C- C- / o
batan de segunded con suels antidesiizante/ dieleciricn C_ C E‘
Guantes de sagundad G i 7ol
Otron
ALTURA APROXIMADA
ORSERVACIONTS
NOMBRE DEL NSPEGTOR 557 GUE REALZO LA CEDULADEL NOWBRE TRABAJADORES | CEDULAOELOS TRABAACORES |
~DISPECTOR <L)
Nicke Ol =g SIS,
I A0 A |
i i OE COPASST YO A
FIRLA DIARIA TRABAUADOR LUNES MARTE MIERCOLES JUEVES VIERNES SARADO e m
N Ve VANWo nwda 'ﬁl_";z; 5-.\:}.
FEA DIARIA COORDNADOR TA Y LUNES MAR s ) e ——
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LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS
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AREA DF TRABAIO:

TIPO DE ESCALERA J

ALUMINIO TUERA - TUERA CON PLATAFORMA

ALUMINIO EXTENSIBLE TELESCOPICA

sevanapelLCMS  aL L of C1— Ao 25

OBSERVACIONES:

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

CONDICIONES DE SEGURIDAD

=T

NC [N/A

NC JM/A

&

&

TARAGO
e [wa

Le zona esta libre de escombro, acoplo de material o cusiquler otro elemento

Ls excalers entd sin def estd libre de p

{clavos, tornilios, etc)

Todos ios travesafios estén libres de fsuray, eatdn la misma di y estin
encajados

Ls distancla entre Lo pared y ¢! ple de |a escalera deberd ser por lo menos de 1/4 de iongltud de la
misma.

~ oD

Hay empaime entre si de dos © mas escaleras

N>

La longitud mixima de la escalera simple serd de cinco metros. En ningun caso sobrepasa
esta medida.

La distancia mixima entre Ao serd de {40}

Los fos deberdn estar
por medio tornifios.

larg: de la escalera y asegurados

Agarrarse con ambas manos al subir o bajar.

LAl subir o bajar hacerio de frente 2 la esciera.

1 hay riesgo eléctrico se ha determinado que ef material de la escalera no es eléctrico

Eflas & proyectan 1 metro arriba del punto de trabajo, por lo menas?
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CONDICIONES DE SEGURIDAD
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L 7ona esta libre de escombiro, acopio de material Iquier otro el

La escalera estd un defecton, et libre de proyecciones (clavos, tomilioy, etc)
=

Todos los travesalios estan libres de fisutas, estdn compl conwe la misma d ¥ estén
encajadon

La distancia entre |a pared y o pie de la escalera deberd ser por ko menos de 1/4 de longitud de la
rizmia

G ERIE

Hay empaime entre 1 de dos 0 mas escaleras

L2 longfiud mixima de a escalera simple serd de cinco metres. En ningdn caso sobrepasa
esta medida

La MaXITE entre o serd de {40}

Lo travesafics deberin estar apoyados mediante langueros de la escalera y asegurados
por medio tomilios.

|Agarrarse con ambas manos al subic o bajar.

Al subir o bajar hacerio de frente a la esclera.

S hay resgo eléctrico se ha determinada que ol material de la escalera no es eldctrico

Ellas se proyectan 1 metre arriba del punto de trabajo, por ko menos?
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INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODG: FT-A8T.00
CHA: 250712025

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: ﬂl&ﬁ' 0 5 \itericbe o

[EJ(T ENSION No

A

SEMANA DEL C}B/O"f’l()

AL 42}ﬁq[76 MES_‘Q&L- DELARO __ 26

PROYECTO: =S OA Géﬂt\ﬂ ~

T

:
;

CONDICIONES DE SEGURIDAD

La extension electrica indica el voltaje de comiente en
la que se puede utilizar?

La extension electrica cuenta con la conexion polo a
tierra?

El cable de la extensién electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extension esta de acuerdo a lo
requerido en el rea de trabajo?

Su aislacién esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

La extension electrica no estan expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?

Ol OO0l ool ol e

OO0 ][O O O[O ]e

QO [DO]JOIOD 10 [OTO]TV)]e

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

X

I /’Wf

~ IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Jauuedgwe) a AqQ paiemod

Sintoma do Goatidn da fn Sagurided y Salud on o Traballs

""-':':““,___wm - . VERSION' 001
oo [ facam] o
— = mﬁ'ﬁuwm:m g ]Fm
g "":i/é m@r mgm @@b 1“_ 2( | m? k&m&n e mg..p

Sy g | we [ e e [ e [ e o=y
T 2. s

£ 1 /bz?mﬂ // m*‘\ &n,-e] D‘lﬂ"') /

i IBs8cs Z s G it / La &
’/ Ad 1{514 / | St 7 /

Ly Hnagn 11420288 PRl om0 Qau,j ? e
J AT

'R

NIRRT foxan s llelall .



https://v3.camscanner.com/user/download

ll _ monTEwORMLMMDEGOMS 200 | comoo|
o i SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN FL TRABAK) FECHA x5
. AMALISHS DE TRABAJ) SETUSIO VERSION 1
e 2. 1=
Ll IS SR ) m-.ulnm
P o e oo - [ ==
FECHA DE TERMMNACON 2oy Hera do chme
TRSWONTE. SUMMSTRD £ BSTALAGION OF CUBERTA EN ESTAGINES T 7
. T Ee e ke == i ad £ ) T e T S A S "='-'-"_.Fa
THARAS) BELBE BN ATURAS CONBADD 1 om0 |
Lol - )
[Caidas » dtisto ivel (prencipal riesgo), T [Amis corificado con doble N de vida y shiorbodor Anciamion centificadon o
K aida de hermameentas y matorisles. Casco con barbuguejo. prreanibift.
Proyeccidn de particolm per cone y pulids. Jliales de wegurilad. fulingas, lineas de vida y
K olzpan parcusl de cubucrts deterionda. Elicons y gusnies de mitnlo nclaje certificado.
fn por limess amtadeslerames pumin de acero. Herramientas manuales y
A trapamacnton en equipos de elevacain, [Overol o ropa de trabajo. e corte { il
obreesfuerzo y manejo manual de cargas. [T apsbocas o respirador scgim actividad (filtro 1100
[ ecmakas por trabao caliante JFrrotecior aodstiva .
Ricago quimico (pisturss, descngrasamies). Fcfaluracion permmal [ chaleco reflectiv), rﬂwmﬂ‘:’:hl
Ficsgn ioldgeo y ambiental por resduc Liaves, destornilladores,
perramientas de montaje.
¥ tintor ABC
it de devrames (para
— - _ - = e e I)
(T W0 dorie 80 mocard of VDGR S Tre Oo AanGED QUUNCES | Malwael que pundm s |
| o rfabies? S0\
LEl ogupn estd en optima condciones? - 1
£56 han tepuests euieires adeandos tn caridad y clise en of 3o do Rabap? s\
[ 115 porscrm wecarped Cn specilar I W Tia rociado FConE | FRICRIGInm § Mg tn 1 GeaEEn 00
l..:?‘ ¥ PRCRCENE 2 MWON 6 6\
Pasos cataliodos e Is s Prigros exmsmtes 1 pomecises Contraion requeridos ;
Caidas a diferente nivel, tropiezos,
Alistamiento y preparacion del S sk entes Inspeccién previa, uso de arnés certificado, linea de vida,
drea, herramientas, EPP y EPCC, ; de - : botas, guantes, casco y gafas, Sefializacion visible, cintas
Demarcacion y sefializacion del de demarcacion, control de acceso.
dres de autorizadas, accidentes por
rea de trabajo interferencia
Instalacion de EPCC y verificacdon de | Caidas de altura, fallas en equipos Revision diaria de ameés, linea de vida, anclajes certificados
alturas
Linea de vida activa, corte controlado, retiro progresivo,
Desmonte de cublerta existente Caida de ldminas, corte, desplome  komunicacién permanente
fparcial, atrapamientos
iro de canales y mpleza de |Atrapamientos, cortes, residuos IGuantes anticorte, manipulacién segura, clasificacién de
| - id
meuewmmv Proyeccion de particulas, ruido, Gafias, resprrador P100, apones auditivos, control de polvo
JAplicacion de pintura (imprimante, Vapores 1dxicos, imtacidn, Mentilacion natural, guantes, recipientes herméticos, derrame
Epduica, uretano) jcontaminacidn controlado

Disposicion final de residuos y bioldgico, contaminacidn, [Clasificacion en origen, bolsas/cajas etiquetadas, rutas

krasiado de materiales caida de materiales jnternas definidas, EPP completo
Instalacion de cubserta tipo sandwich  [Caida de alura, caidas de rabajo con lincas de vida, uso de manlift y/o andamio, orden y
ook homamentas, atrapamicnto continuo

Instalacién de remales y cora golerss

Cortes, golpes, pérdida de equilibrio

Guanies anticone, puntos de apoyo seguros

Disposician final de resaducs Contammaciéa, nesgo bioldgico, IClasificacion por tipo, cntrega a gestor autorizado, certificados
Cones

Fntrega del drea y retiro de Tropiczos, caida de objetos Orden, verificacion de que no queden clementos suclios

hefalizacion
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del perie: Semara del (ddmaal 0)‘ Qq t@ ol (ddiorrina)
|rairmerc se Trataindorm. Herramiontas a Utilizar
1. Para poder imaar ks trabags todas las deten ser afmatr e
El no henar este p tn al regh do higione y segun ch i, dando lugar a la suspension mmediata dol tatap.
E pormeso apics Gnicamants pars un kmo de Fabap.
5 It conchoones incales bao las cudies 59 esla p da trabap san, 58 debe lramilar uno nuevo.
Margue con una (x) segun comresponda
Soldadurn | | Omcone | | Puidora | _,(\ | Otro, 4 Cudi? | (“Mﬂ
Marque con una (x) segin comesponda: C: cumple NC: no cumple NA: o aplica _
Lunes Martos Miercotes Jueves Viemes Sibade | Dominge
Verificacion condiciones de rlesge :
c NC | NA c NC NA c NC MA | C | NC | MA | C [NC|MNA | C |[NC| MNA|C|NC|NA
;Emrdhu’:wwmu C Q /- /Q
ey — C @ / c
£58 han dis o0 e e -
S e C g | | G
ogquens?
(Los » utlizor se Q C C Q
. : / 2
:’mmnmmm / I;S'P E\ %' ( *

w\o

IO

Marque con una (x) segun corresponda: C: cumple NC: no NA: no aplica
Ne. fem c | nc | nA ] Mo ltom % NA | No. Rom c | ncma
1 Canco de seguridad 77 7 Visora o Cavela G 8 Arva de trabago delimitada
2 Galas de seguridad 7 s Trap de Saidador | C__ ) Rounion pro operacionl K
3 | Guanies (segin ia actvidad o reakzar) 6/' 9 Polainas para soidador | (__ 10 | Inspeccion pre operacional de equipos
4 Bous de soguridad & 10 nascam pora soldar | 11 | Pomiso do Traba on Atuss
5 Respiradior para polvos o bumos Ap | v Proteccion audiiva Vil 2 Chasta de Seguridad Ll
L} Respirador para vapones oidos ﬁ( 17 Otros, o Cudl? 13 Aptitud Fisica
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Vil. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR 44
Marqun con tna (x) segrin comesponda .
_ S o s e A i B 8 P S
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5 o v ow e ik /" Q - [ (/ <
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verificado con el emisor del permiso, que v Cuenta con todes (a3 do para realizar ol irabajo de manera adecuada y segura.

qua M encusntro on Gp do salud y OGO 3 con la do esto trabajo.

Nombres y apeflidos | Na. ldentificacion Lunes. Martes Mibroles Jueves Viernes Skbado. Domingo
Tlon s s e YA Nor 4 A
O S By s 7.7 / 6 I VA
Nl Tt ettt |~ S ey | ond/ it

Fima Lunes oo P e A s Je s
[ Resgronsatio de lu actvedad _ M?f ( / 7
do BST / L C. f ’
Nomiwrs y apelidon No. kentsficacion -hr Fecha Hora Motive
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II] _ UNION TEMPORAL SAN DIEGO CODIGO:FT-SST-
IL)L] 024
R oo 8 FORMATO INSPECCION DIARIA PARA VERSION: 01

070 HERRAMIENTAS FECHA: OCT 2025
oczmcon: TAAKL (7] 7O Jcontratom | ETINNE
Inspeccionado ' | Cargo: 1 teidl
Reportado a : IO | as \l: Cargo: 1
—y NS I S

IN MIE Y, _:.-’_r.'.
ELEMENTOS - e £ SABAD DOM - oeservACIONES

B M

Observaciones
Responsable de corregir la condicion por Para la
parte del contratista: fecha:

Firmai~\. ¢ » Fn;;{([o >

Fecha verificacion compromisos:
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L INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

T sar pEwT
-

CODIGO: FT-SST-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

=]

Hora inicial 4 ! @T 1)

Ciudad: ‘ oA ‘D( : :
Hows fna §l:§“ ’E MW\ Hemamienta electrica: PULIDORA

Obral/proyecto
Marca de la herramienta

Valido entre —|  hasta: . D4 a0~

La herramienta es Apta:

L

Acthadac @ realzar (\ {‘{ Q }— [ NO '
Nombre de gusen hizo i nspecion %ﬂﬁ s S
S ' (O] e
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SITNO] N/A | SI[NO] N/A| SITNOJ] N/A | SITNO] N/A | SI] NO| N/A | SI] NO| N/A| SI] NO| N/A
Estado general S\ 5] o)
Cable electrico en buen estado / |5 S\ 5 /B
Interupior de encendido G [ = 41 /B
‘Estado Oe la carcase 7 =) = 41 / B
—_ Guarda de segundad A =) 5] 7. = o
Tuerca / arandela de ajuste disco 7 =\ N 4 | S
Estaco de ajuste de eje /] =) ) N A / O) A
Escobillas y 4 QA N Y/ / Nig
Mando de sujecion é =) T ESY 5l ) S\
T & Eswmoo gel disco y guarda 74 =) £ 51 / =
Seguro del interruptor <) <) A1 Z. 1\
Especifico silnc para el uso de la maguina g D) Ej' 4 ;/ 2\
OBSERVACIONES:
B FIRMA TRABAJADORES
NOMEBRE IDENTIFICACION LUNES MARD MIERCOLES JUEVES VIERNES, SABADO |. DOMINGO
ni (II WA D oA 41 i 76 _S\en (L)é[érgrﬁ %, /‘\lht/( ore
I 7E0 Ao T=H — —— e Cee it | meen o [ 7 [Secer
: -
[ FIRMA DE VALIDAGION,DIARIA // ., , ,/ al | A1
[ FIRMA DE RESIDENTE SST — 1/ VL C VA7 T ]Wﬂ' ot /J/T -
FECHA VALIDACION — —— lera (08 /R 5712 Wf Ol{/ 1 |~ LY TAS)

| FRIMIA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/0 BR!GAD!STE
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CODIGO: FT-SST-019
- _*' INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FEGHalaazs |
{ amcametn - VERSION: 001
| m Hora iniclal._A1:00 n obralproyecto:_( ¢l 1Q Valido entre 1 hasta:rf; Del afio 74
——— Merramienta slectica: TALADRO | | | Marca de la heramienta:_\SorCll | La herramienta es Apta:
|Actided & reakzar__ a2 (&1 [(NO |
' SERIE [NUMERO
‘Nombre de quien hizo I Inspacion: SM] F(E\f)
‘ 3Ué.
| , CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SAEADO |  DOMINGO |
L "SI TNONA NO[N/A| SITNO| N/A | 51 | NO [N/A| S [NO[N/A| ST [NO[NA|ST [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS = é‘
| (CABLE, TOMA) : S| 5/
]' SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR 7 > S 3) =
| SEVERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO <\ B 4| / B
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE
AGARRE B B 4 / 1)
J EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE / 3\ Bl 5 /I By
| ESTADD GENERAL DEL TALADRO ES APTO =) 15 )
; EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO Z = =) 4 1 &,
| SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR F y = I A) / N
.- SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL / =\ =\ 6 7 / <
JEL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDADY D B 9] =
| OBSERVACIONES: }
FIRMA TRABAJADORES
IDENTIFICACION LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
-. % @;Ed 0 e e mb) Ny G €= %_%M A0 Cufee RM ol -
e : 0 A"IOﬂ_S‘M ,-""‘"/f W o Iy - ea—T /
! """ S
| FIRMA DE VALIDACION DIARIA |/ 14
FIRMA DE RESIDENTE SST /_M%C- / %Aﬂ* V| ‘
FECHA VALIDACION — TBoYE | (%0 “Iloy
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA )O N e S8 04 :
qnd A,

Sy
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CODIGO: FT-S8T-010

FECHA: | 22/07/2025

VERSION: 001

L _©Oq Hora Inicial: _&mi\m Obra/proyecto: _(_¢) ‘q Q |Valido entre ﬁf hasla:] i aﬂ,@
Hore Bl S YO Herramisnta slectica: TALADRO \ Marca de la hsrramianla:m&l_f[ﬂ_ I I La herramienta es Apta:
Acthidac @ reslzar._ Oee O . 1| (7]
= SERIE |NUMERO
INoreibre Ge quien hizo Ia inspecion; __~_\ tytl /*RC\D@(\ 2
_ . CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES [ MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO |  DOMINGO |
| SITNO[N/A| ST [NO[N/A[ ST [NO| N/A | ST | NO |N/A| S [NO|N/A| ST [NO [NA|SI [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LA.?_ WES ELECTRICAS =7 = <) /‘B\
SEVERIFICO ESTADO DEL MOTOR 1 P =) 51 / B
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO Vi =) =\ 5/ S\
ES ACORDE EL ESTADO f INSTALACION DEL MANGO DE / =) ) 5 | / i~
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE ¥ 2 fo) 5) / PN
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO / =\ 2 5] 4 =
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO ) ) ~ 5) / e
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR g <) -\ 47 o+ )
4_ SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL A =N — <
|EL DPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADDS PARA LA ACTIVIDAD / =) N\ 47 =
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES [ MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
- Hic] 0 US N Welacfon o R /]
4 ~FIRMA DE VALIDACION PIARIA PO TV
FIRMA DE RESIDENTE SST e /%% = 4 — .
FECHA VALIDACION j fleYs) : ',gp; / I/g,- == A/
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
oL fn
¢ /
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l LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS il i
- TIRO DE ESCALERA (W. qo PROCESO: e m%jﬁmt\p
BN THERA, oo TUERA CON PLATAFORMA _L OZ._
CT e ST VA ¢ R - ORSERVACIONES
mix:_ouumxuﬁﬁnml&m
3 NC WA T We [Wn 3 m?:iu T L:cm WA < “": WA | ¢ n:cm WA | ©
s o ez iy e wcopic de 10 cusiguier otro / C C o <
 WO—— ests oee ce e ) / C C ¢ C/
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.:—-—--xul:u:-m By }/ C C C f (J
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FLEMINTOS Df PROTECCION PERSOMAL ESPECIFICOS

TUNTS WARTES. WEACOUES TIEVTS VERNES SARADO DOMMGD
FLPMTWTOR D PROTICOEW PERSONAL F3PF000O0
c ] ® T e [NA 3 W [n T v A 3 WA We [NA T [wc WA
i, i i i ,/ o /'-'
it v vay—oa e = = [ 4
e o wmp—twr o vomin y—tesiveete ' Glectron — [ C- /
e P C C 7
& F a3 & - g
ALTURA APROTIMADA = ﬁfﬂf’) ,,‘:m
DE LOS TRABAJADORES
MM»‘GO
e @ o v -
-~ SAHADO

N L
figiee
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LN

 Cédigo: FT88T.048 |

2.7 |Revision de fugas de agua

28

Revision de fugas de aceite

/

C

239

Realizar impleza del equipo

~

CTCA = Ve = i
AR INSPECCION PREOPERACIONAL i I fm:ffm
- 220082075
- PROVECTO = A do..
MARCA 1 C a ]'W T
“.; -
oot , Q,MQ “A2fedé |
ton 1 letrn sagun '
€ (CUMPLE) NG (NO CUMPLE) "‘ﬁﬂ"mm’ l
V) —2 ORSERVACIONED |
T WA [ Wi [ U | Vi [ A [ DO |
1.1 [Verfoar nivel de agua de mdiador "B Lileebide e/
1.2 [Verificar nivel do acote del motor ol [ 1A j'?ﬂ
1.3 |Revisar nivel del tanque de combustible " 8 e < T W
7.4 |Revision de tubo de escape / ({4\ Za Lz it ey
1.5 |Verificar ta impieza y estado del filtro de 7
s e |2 (P/ o,
6 |verificar sistema de inyeccion de
combustible : C
2 ESTADO GENERAL ﬂ/ = u{. ¢ GBSERVAGIONES
s 3 LU WA W [Ju | Vi [ SA] DO | -
2.1 |Verificar ajuste de luercas y tomillos V) Wy / &
2.2 |Sistema de aranque (yoyo) v @ Ve Z_ / O
23 [Sitema s ) 2l el P W
2.4 |Verificacion de coreas ot &) __ﬁ cl/ )
2.5 |Verificacidn de guardas v Cle e ll (
26 [Revision de fugas de combustible / Cleal,- ‘
Exlg e
212 e
il W

(]

C

" El siguiente item se evaluara semanalmente
(Marque en la casilla S| o NO segun corresponda)

evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo

CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS e~ = OBSERVACIONES

Cumple con las instrucciones de Operatividad de la .
3.1 |planta? )

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo %\

El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3.3 |seguras NO

FIRMA NOMBRE INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato | SST

c.c

Doipee) Got eYfes

a9 z=dis4
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i‘ INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA : 200072028
UT SAN DIEGO E——
P VERSION: 001

CODIno: FTA07.09

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIRO: /(2““(\

—?moﬂ

EXTENSION No 2

smmma_@:Eﬂ G AL 1”6]1&_%9 DGE pEL ARo _ 22005,
PROYECTO: f‘SU(kYI (Ya Yo TORRE: e

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO

NG | NA

NC|NA| C [INCINA| C |NC | NA

La extension electrica indica el voltaje de commiente en
la que se puede utilizar?

La extension electrica cuenta con la conexién polo a
tera?

1\}

El cable de la extension electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extension esta de acuerdo a lo
requerido en el drea de trabajo?

Su aislacion estd en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estén protegidas
contra golpes?

La extension electrica no eslén expuestas a

humedad y se encuentran bajo techo?

B
OV oL L O @lrol Bl S

SOl o0 0

SN DY NI A e
=i
OO [Olalololo o

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

:
’

il et

/M// ¢

Toed T | T ) Pen
==t

T/ Frar 44 70
= DESCRIPCION DEL HALLAZGO IDENTIFICACION 1S DE CAUSA ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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UY SAN DIEGO
N

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: S“'

N0

4.

lememm Mo,

ls

SEMANA DEL m AL f

IIGJ”)

wes_ LA

oeL Ao 2006

(90

prROYECTO: L SICKIEGA

TORRE:

o IA

LUNES

JUEVES

CONDICIONES DE SEGURIDAD

ummmummMm
la que se puede utilizar?

g

el

La extension electrica cuenta con la conexion polo a
terma?

El cable de la extension electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extension esta de acuerdo a lo
requerido en el drea de trabajo?

.

Su aislacion esté en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, elc)?

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista?

Lasca}asdeencmresmltbbsesténpmlagid
contra golpes?

La extension electrica no estan expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?

O 0Ol 0|0[C[ 00 [0l

D OO OB Clieieias

QO Olololalolol olalk

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

—

e

SN

S

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

IDENTIFICACION DE

I'DEGM.ISA

FRIMA DEL ENCARGADO.

/,WZK/MI ._4//74
/ 7/
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Jauuedgwe) a AqQ paiemod

Bisterns de Gestién de Ia Ssguridad y Salud en o Trabajo

r ‘E“o FORMATO CHARLAS DIARIAS FECHA: 21/07T/2028
T G WA, FEG PR GHARCA 586 ¥ ANBIENTAL SRR asa LS REwGESo
Fosterc o 6Bl |teloyirs
i HORA INICIAL HORA FINAL s
FORMA DE EVALUACION lmﬁl'l'h 2 O(‘ N* P
B NOMBRE DE LA CAPACITACION DIARA
T T T
Pl St iedle deen g 2
N | NOMBRE DEL TRABAJADOR N* DOCUMENTD LUNES MARTES MIERCOLES JEVES VIERNES SABADO
* Naile fegdal] Xq2290=2 Jael - | o Tl [T
: 1) Aoz247220 a Al Zgﬁm SPuen | s2zp e
J [ A0213 489 Z 2 i ,#‘ =
< WlanHaal] e qus P RS ANE — =
: & doe SEES I | fzr | P [ e
. sy A0 26 PEOTT : 2 6 .
ey \m’m ENIEEE o 24
L I@N@ﬂm&- loosattds /Zf//@
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i h ot
SESTEMA OF DESTION DF SEGURIDAD ¥ SALUD 1% fL oA | 2um
ANALIS DF TRARAN) mEOARD i

" -, r—

DESMONTE. SUNESTRO T ST

THARAX) YFTARE) BN A TORAS

Towo
TR A T r—
[Caiddas » distions nivel (prmcipal nesgo) [Arnés conifieado com dobide lines de vida y sbaorhedor
m«m,m i awco con barbugquejo.
IProyeccite de parthoulas poe core y pubida i dde segrmidad
Colspso parcial de cubicrta ) juantes aniyoorte y guantes de narila
rmwhm [Hrotas antideslzantes punta de scero
A trapamicnton en equipos de clevaciin. Overol o ropa de trabajo.
Pobreaifucro ¥ manco mamal de cargae [Tapabocas o respirador segbn sctividad (filire P1OOY.
L uemadurzs por trabago caliense. Protector suditivo.
N g i Tl PP
kwwm,mmm
- TS TETA TSR

4Culles 5 o5 slemanios, do profeccte requendon? . -
WW
Combestities o iflmaties? 4 - ——— <=\

(B equipo et en Spimas condciones? =1
£5¢ tan dspuesiy exiviores adeniados en canidad y class en of o de babg? -\
3;::" ¥ PeCBUG0NE 3 Wow B B Becucin & =\

Pes03 Gutatados oy is tna Paifgros extetentes y potencisies Contrles requeridos

Alistamiento y preparacién del mhc;mnm‘;mhm s Inspeccién previa, uso de amés certificado, linea de vida,
area, herramientas, EPPy EPCC, - e botas, guantes, casco y gafas, Sefializacidn visible, cintas
Demarcaciony sefializacion del NURRLGS: P de demarcacién, control de acceso.

drea de trabajo autorizadas, accidentes por

interferencia
Instalacion de EPCC y verificadion de | Caidas de altura, fallas en equipos Revision diaria de armnés, linea de vida, anclajes certificades
alturas
Linea de vida activa, corte controlado, retiro progresivo,
Desmonte de cubierta existente [Caida de laminas, corte, desplome  komunicacién permanente
ial, atrapamientos
iro de canales y limpieza de tos, cortes, residuos Fﬂnmmmmmdﬂm&
contaminados residuos
de pintura antigua y Proyeccion de particulas, ruido, afas, respirador P100, apones auditivos, control de polvo

Aplicacian de pintura (imprimante, Vapores tdxicos, imitacion, Ventilacion natural, guantes, recipientes herméticos, derrame
kepéxica, uretano) jcontaminacién controlado
Disposicion final de residuosy ’ biolégico, contaminacién, Clasificacion en origen, bolsas/cajas etiquetadas, rutas
kraslado de_materiales esorden, caida de materiales jnternas definidas, EPP completo
Instalacidn de cubierta tipo séndwich de altura, caidas de [Trabajo con lineas de vida, uso de maalill y/o andamio, orden y
eck ientas, atrapamiento k1se0 continuo
Instalacion de remales y corta goteras  [Cortes, golpes, pérdida de equilibno  [Guantes anticorte, puntos de apoyo seguros

Disposicion final de residuos Contaminacion, riesgo bioldgico,  [Clasificacin por tipo, entrega a gestor awtorizado, certificados
cores

:ntrega del drea y retiro de [Tropiczos, calda de objetos Orden, verificacion de que no queden clementos suclios

sefializacion
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1auuedguie) a AqQ patemod

1 | : 5. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD e
- NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
L oae  Aosm 2392 | el | datest PaceH, [T, Deana -s’mﬁA
SIS bedal fo320 33| Lxihar Wt Uzl Sy | 5 stivea | sPuse.
Do Qo 8P| | Ohicel Y o j
_ Whilam =Haal PR | fodar | 2 ' - = ol s
s oo, hodt [ oohar | L | 172 @ f= | foe=]
ﬂgma_%%tw (43 F3s | Axillay A ANl | Onud[
o) A Maz382 A(m_! W‘,/ ,/ ,// — O a
6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO A L
, NOMERE CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCQLEY | JugveS | ES $Aghpg
Widd [ (o £ oot [ s L—""1 —"1/Lidl [l ol
NOMBRE CEDULA CARGO , LUNES MARTES LES J VIERNES
WM 11200 | 106737008 meenrish ! h| (YUN [ :
Z . 7.0BSERVACIONES ' e b
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ll Unlon Temporal San Diogo 2026 mummm
BT AN BIKO Slstoma do Gestion do Seguridad y Salud en ol Trabajo ($G.88T) oS
PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE i
n ﬁ " r\ ‘C - I

3. B permisa aplica Gnicaments para un lumo de irabajo.

5i los condiciones inicioles bajo las cuales so

Lunes Martes Mibrcoles Jueves Viernes. Sibado Domings
Verificaclon condiclones
s c|m [ MA| c |mc|ma|c|mn |ma|c| N [Ma|c NCINA]C|NC|NA|C NA

L1 oquipo y o Area do bsbap ostan Rbros de ;C G
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Mando de sujecion Y gy £ ; 5 =
Estado del disco y guarda 7 | 4) =
Seguro del interruptor T =L va = =)
Especifico si/no para el uso de la maquina / ) A) = -\
OBSERVACIONES:
|
FIRMA TRABAJADORES
\ NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO _ _DOMINGO
L pade Penps [ATIT(RZ s [ Rl Aefa e At S A |
T _"-P’.’_—__,_,.-i""
e ’
FIRMA DE VALIDAGION DJARIA /) / / / 1/ Y/ ) T
FIRMA DE RESIDENTE SST ——— /’ & al' ] = . )
FECHA VALIDACION Ve / anyeol In B y/12 '%FG;E? Z AC/7C
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA T e, = S ‘ 2
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CODIGO: FT-SST-119
'QJ INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: | 22/07/2025 ]
Y sa ’::l: (1] y VERSION: 001
Cluded:_ XA OQ Hora inicial:_11:00 . Obrafproyecto L\ A\, [Vaiido entre B nastaf|) Delf and (5
Hora final,_2Q0 | Hormamienta electrica: TALADRO ' Marca de a herramienta: AP e [L, herramienta s Apta:
Actividad a realizar: 06 C O @- | NO
’ SERIE  |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion; \vnmldm £ l Lnd 272<
= CRONOGRAMA _
CRITERIOS LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADC |  DOMINGO |
S [NO|N/A| ST [NO[N/A[ ST [NO| WA | S| NO [WA| S [NO|N/A| ST [NO|WA| SI [NO
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS J E
(CABLE, TOMA) / D\ S\ 5 B
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR a1\ <N ol =N
" SEVERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO o\ <)\ 4) N
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE
AGARRE S\ S 51 s
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE / =1 ») 5l St
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO / 2 &) 5) = /
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO j/ ) 8 5) S\ ,4(
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR / 3 N 4) S
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL / S\ A 41 ) /
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD! / S) Q 5 ] )
OBSERVACIONES: /
FIRMA TRABAJADORES
., NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCPLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
Nl 2 ka) 2ADAAAY S AW | TLAL - -
A 2od Hadon N4=103358 S—r T i == Mok | A~
~ FIRMA DE VALIDACION DIARI 2 s
FIRMA DE RESIDENTE SST 714/ 3 L — AT —
FECHA VALIDACION D [ NEOTTE a6l | — i 17"

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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]

- INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA |20m2008 |
eve VERSION: 001
Cluded:_ ORITA Hora inicial:__ A2 Dl Obralproyecto. [\{[- (A Ly |Vaiido entre & nasta:f['L Dol andf]
Hora final:_8 00 m Hemramienta electrica: TALADRO Marca de la herramienta:__\2O0C 4 La herramienta as Apta
Actividad a realizar: OBc Q2. = (o
\( SERIE  |NUMERO
Nombre de quien hizo Ia inspecion: __ § ke (Dcafﬂ-’—\ sS4
CRONOGRANMA .
CRITERIOS [UNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
STTNO[NA| ST [NO[NA| ST [NO| WA | S| NO |[N/A| SI |[NO|NA| S [NO [NA | SI [NO| NA |
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS ¢
(CABLE, TOMA) / =4 A 3) B B
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR JAE Y 4 \ )
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO =] Q 4) St £5y
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE =
AGARRE / = 6 5) = 5
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE A N A\ 4, S\ Q
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO / N <\ ) <i =
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO /" %\ ,j\ 4) 5\ v
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR Z & B & S) “N\
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL / Q\ <\ 4) 3 =)
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD =) <\ 4) S! )
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
_ NOMBRE IDENTIFICACION LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
\\ﬂl (nﬁ. w M Q»BG{L(@ / %‘ HV' ‘L’;j—"’ T — d. i
/"/
FIRMA DE VALIDACION,QIARI ALl Y| LA 4.
FIRMA DE RESIDENTE SST A WFRTTI _ ’ A Jl/4
FECHA VALIDACION il ‘A8 Aa e ‘M54 jY
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA / e TRy & ) '
(Al (U
~ 'Lf/ d
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b
- -

li lcmm FT.88T 00
I INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA PRONA: 3097

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: \XE\N\((‘ ,p(yg(,n EXTENSION Mo -,

SEMANA DEL @Tm[n{, AL "h{(!wgﬁ MES ,DP)QI( DELANO_QQZ._L

e P -~ lh

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

|
é

JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO

-

NC

NA| C | NC NC | NA NC | NA

ummmum«m%
1a que se puede utilizar?

S IE

uwmmwhmﬁmma
tierra?

——

El cable de la extensién electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Losecﬁ-u.n‘asaaananbmnascondidonesdeuso
Sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extension esta de acuerdo a lo
requerido en el area de trabajo?

Suaisladbnestéanbuanestado(s#nooﬂes,ni
cables expuestos, elc)?

N[Ol O] O] O) |e

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estén protegidas
contra golpes?

OO lola Aol le

La exlension electrica no estan expuestas a

OIOIO ] Of Ol QOIS o
[ ol Ol of ol Ak

sYolollallcliziio lallalt

g) 1) 1€}

humedad y se encuentran bajo techo? / C
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST
/’—"________—.___ /,_—//

Tewe Aeo &\ZL- "_'(';t\t %g&-&é &

T /e T e

j&wﬂt@\-‘tc Tt Atla

Wil ¢ TRl <
Jiz

DESCRIPCION DEL

&u%m&c

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

- Y

CODIGO: FT-88T-028

FECHA: 25/07/2025

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: /’Dm C@UI(\"E»Q;)

EXTENSION No.

4

SEMANA DEL @f()\f lta

AL ’|2|FQ522(5 wes_ (1021

DEL ARIO ZO%
|

PROYECTO: IR Apmold O}[_L

TORRE:

r~|/;

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

:
:

;

VIERNES

E

S
o

NC

La extension electrica indica el voltaje de corriente en
la que se puede utilizar?

La exlensién electrica cuenta con la conexién polo a
tiarra?

El cable de la extensién electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extension esla de acuerdo a lo
requerido en el drea de trabajo?

Su aislacion esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, eic)?

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan prolegidas
contra golpes?

s
Ol QO O[O OJO[O e

La extension electrica no estén expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?

(M) OO | CIOLOIN |s
Ec\pf\f\f\\ﬁ\f\r\

o OO olo It ololale

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

8
|8

(il <.

§\

12799.7 Ve

vErvr

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

oA
FRIMA DEL ENCARGADO. 2 ; é
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Codigo: FT-86T-046
&
. ‘[&“ . - INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA T
e Facha de Emisién;
- mm’
FECHA INSPECCION (Semana) |
del [dd/ Wika al [ddd/mrmimie ]
CB[ s B3l s
Marque en las casillas con Ia lotra segan corresponida,
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NIA (NO APLICA)
T LUCES DIAS OBSERVACIOWES |
1.1 [Vorihcar nvel e LR R YL
; de agua de radiador ;
1.2 |Verificar nivel de aceite del motor // - g ((“J 8
1.3 |Revisar nivel del tanque de combusiibie Vi % ( ) & ('\) C,
1.4 |Rovision de Wwbo do secape ==t ; c 1o
1.5 |Verificar 1a limpieza y 0510 del g de 3 : 5
o —— 2
y do ~
combustible “ / C C 7 ST
2. ESTADO GENERAL DiAS = " OBSERVACIONES
7]
2,1 [Verificar ajuste do twercas y tomiiics u;r’ L’j 6 Z ;A\ DLO‘,
22 |Sistema de arranque (yoyo) / (%l <
2.3 [Sislema olécirico % v - (z_:
74 |Varilicacién o Gorroas 7 L z L @)
2,5 |Verificacion de guardas 7 ((; (C( Cy
2,6 [Rovision de fugas de combusiibie 7 4 e g' C‘! C
2,7 |Revisibn do fugas do agua i (?: (-\‘ c 17 < C
2,8 |Rovision de fugas de acelle 7 — (4 - (" C.
2,0 |Roalzar impieza dol 0quipo 7 ; ~ | (‘} e
mm-m-am'ﬂumummf-uuﬁaw
(Marque on la casilla 81 0 NO segin corresponda)
CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS . — OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Oporatividad oo b
3.1 |planta? C-n
El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciondo uso del equipo ‘S‘\
El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3,3 [seguras PI h
FIRMA NOMBRE INSPECCIONG Vo.Bo Jefe inmediato / SST
c.c )
_Speepr (ehd! ( @ho
103269327 Toqrmc RS
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UNON TTIWORAL SAN DIFGO 70 coonn | o m
\ | SISTEMA DE GESTION DE SEGURMAD ¥ SALUD EN FL TRARAD FECHA g
- oy ANALISS 0F TRABAJD SEGURO venmon| !
[orRx CORTAATISTA
T
FECNA DE MO0 f viodestoms | 1200 Gl e S ™
FECHA DE TERMINAGKN X lad Hors do ciem
T DESCRIPCON Y PROCECAWENTU DE DA TARER
DESMONTE SUMINISTRO E INSTALACKON DE CUBIERTA EN ESTACIONES
FRFA ESTE TRAGATO SE REQUIRE PERMISD TE
TRABAD SEGUS0 N ATURAS | =< [ oo T Tomo I
ASTAAONS ELECTRICAS L TRAAK) CALIENTE I o [ .can 1
RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELENENTOS ¥ EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL [EPP) REQUERTOS W
(Candas a distinto nivel (pancipal nesgo) Atnés certificado con doble linea de vida y absorbedor JAndamios certificados o
Canda de herramentas y matenales Casco con barbuquejo jrmanlift.
Proyeccion de particulas por corte y pulido Giafins de scguridad .~ slingas, lineas de wday
Colapeo parcial de cubierta deteriorada fGuantes anticorte y guantes de nitrilo Linclage cartificado
) ion par lincas [Botas antideslizantes punta de acero b erramiantas manuales v
Atrapamientos en equipos de elevacion [Overal o ropa de trabajo . i corte (ecmerd,
‘werzo y manejo manual de cargas rnp:houmrlupmdurnesﬂnmndad(muarltm b aladro).
por trabajo caliente. n'?ﬁfl'ﬂ'_l‘nﬁu\ﬂ ol ks pars b
es20 q b deseng ) P ref) e g 'm_
Ricsgo biologico y ambiental por residuos Fouil, plmcis s 2594}
harrarmiantas de montage
Extintor ASC.
Kit de derrames (para
—  Umaar e
& - Tiroa gCudlost: z 3
T ANALISTS TE [ TAREL =

de profecoidn

(Cudles sm Is

(pco PRES Looas, bneks | ©-AUds

combustbles 0 nflamables?

00 590 030G 5% Gcizd © Taoep €50 IDIE Oe SUSINGES QUTVGas | MaRnaes QuE puscan &

S\

B equpo esta en ptmas condoones? =\
¢ 5e han Gispuesto extniores adecuados en canbdad y diase en ol stio de Faboe? 3‘,
L2 pesona encargada O¢ Gecui 13 1200 DA feaBi00 MSTUCONes ) FTECSUTNEs @ Segur en [ eppcucin &

latarea? L=10

Fasos desalados de ln tama

Peligros axislontes y polencisles

Centroles requeridos

Alistamiento y preparacién del

Caidas a diferente nivel, tropiezos,

Inspeccidn previa, uso de arnés certificado, linea de vida,

contacto con herramientas, e i

drea, herramientas, EPPy EPCC, ingresade personasno botas, guantes, casco y gafas, Sedalizacion visible, cintas

Demarcaaontf sefializacion del sutoriéadas, Scckiarbes pov de demarcacion, control de acceso.

area de trabajo interferencia

Instalacién de EPCCy verificacidnde | Caidas de altura, fallas en equipos | Revisidn diaria de arnés, linea de vida, anclajes certificados
alturas
Linea de vida activa, corte controlado, retiro progresivo,
Desmonte de cubierta existente Caida de laminas, corte, desplome  komunicacién permanente
cial, atrapamientos

tiro de canales y limpieza de Atrapamientos, cortes, residuos iGuantes anticorte, manipulacion segura, clasificacion de

E@s contaminados residuos
iro de pintura antigua y Proyeccion de particulas, ruido, Galus, respirador P100, tapones auditivos, control de polvo
fmantenimiento polvo
Aplicacion de pintura (imprimante, Vapores 16xicos, irritacién, Ventilacion natural, guantes, recipientes herméticos, derrame
epbxica, uretano) contaminacion kontrolado
Disposicion final de residuos y iesgo biologico, contaminacion, sificacién en origen, bolsas/cajas etiquetadas, rutas
ftraslado de_materiales esorden, caida de materiales nternas definidas, EPP completo
“aida de altura, caidas de

F:-I.aiacién de cubicrta tipo sdndwich
ck

rramicnlas, atrapamicnlo

l:ahajn con lincas de vida, uso de manhift y/o andamio, orden y
se0 continuo

,nswlm(m de remates y corta goleras

Cortes, golpes, pérdida de equilibnio

Ciuantes anticorte, puntos de apoyo seguros

Disposicion final de residuos

Contaminacion, nesgo biolégico,
cores

Clasificacion por lipo, entrega a pestor autonzado, certificados

Iintrega del drea y retiro de
kefalizacion

T'ropiczos, caida de objelos

Orden, verificacion de que no queden elementos sueltos
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A4S | paxliar %
1oz} xhar .
NOMBRE CEDULA CARGO MARTES '
T Geo £ [Momaes | s flakdl< |
NOMBRE CEDULA CARGO |
CESAR PATARROLLO 80.904.412 | ENCARGADO |
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Eedign: FT 88T M1
UItA Tomporal San Dlega 2034 Varalen 11
o Sikteran s Goatisn da Seguridad y Salid an ol Trakiajd (36 98T) Farha 40/11/1083

PERVSO DE TRABAJO EN CALIENTE

< OSCSsir D.Q)

E NS

Nimero de Trabajadores, Harramiantas a Ulilizar k. j\k.b (Ya )

1. Para poder iniciar los trabajos lodas las deben ser afl

. El ne llenar este permiso es viclacién i reglamento de higlene y segurided industrial, dando lugar @ a suspensién inmediata del trabajo.
1. El permisc aplica Gnicamente pars un fumo de trabajo.
4. Bl las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permuo de Irabajo camblan, se debe tramitar uno nuevo,

LEl aquipo y el drea de trabajo estin libres de
|sustancias peligrosas?

L Existe una adecuada ventilaciin que reduzca la
concenlracidn de vapores o gases?

L5e han dispuesto extintores adecuados en el
sllio de trabajo, asl como lambién los equipes
conire incendios del drea estan disponibles y sin

¢Los equipos @ ulilizar se encuentran
correclamente conectados?

LSe han suspendido lareas vecines que puedan
afectar el rabap?

£5e Inspocciond y verificd las condiclones
seguras del equipo @ utilizar?

OO o o o0

"
LSe dio previo aviso al personal sobre la
aclividad a realizar?
) 8990n cof(43p9Nd! JpUINEENS CUMRH
m el | Moo hom | N [
Casco de seguridad Visera o Carela i Area da Irabajo delimilada
Galas de seguridad Traje de Scldador Reunidn pre operacional
Guanies (sepin la idad & realizar) Polainas para soldador Inspaccion pre oparacional da equipas

Bolas de seguridad Mascara para soldar Parmiso de Trabajo en Alluras

Respitader pera polvos o humos Proleccidn auditiva

Charla de Seguridad
Resplrador para vapores dcidos ! Otros, LCubl? Aptilud Flsica

~0 01

(O D

etelld

TN e
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Aoiddyn Autdgere

LTI personal que rentizars ol irabyja conors el
[Rouing y les peoendimianion contemainoty par
(vohcRar un permne?

S hen revsado 0y excmenes médicn
de caca il

| B0 benen ios e'ementos de protace 63 parsanal
[AE ORI y an Dush estada pars reclze el
*ebaia?

5 han elaborsao permisos sgicions'es
por s tlubar p ?

energies rehy hrados)

¢ Evem trabmic produce resgos pare otrue radajos
o dreas pdyncerios?

e dndan slgencer otfcs permisos
adiconales?

T LRO0 08 coquantae hemamisstos ester se
van slecuwdam=nle

s medidas de seguroed posibles pa
con la &

ajo

QU0 P

Lunes Martes

'!ilrulu'

Fiesponsable de la aclividad

ncaryado de 557

. Rombiesy 3 | Mo dentificacion ; Garyo Fecha Hora |
T RS
WAS | CAROLIA MORALE S ALEIANCRA PITD ALEIANDIA PITO
W LCTORA OF CALIGAD 7 53T INGENERA D8 CALDAD 1 BT hOEERA DE CALDAD 7 55T
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= I UNION TEMPORAL 1AM DIEGO
TIFO DE TRABAJD il
N O %
S o oo PRI wewam | 2| BIIL]E
— DESOE (M) - ‘09 HASTA (PM) L AN es]
SRR 00, a0 L | MRl (S0
CONCEPTO A EVALUAR

Afilaciones EPS, AFP, ARL i dia y verificadas.

Canificado medico vigenta para rabajo on altura? C

Canificado de entrenamients vigenta para trabsjo en altura?

Conoce el procadimients y so sieme capaz de ejecutario?

Se encuentrs litve de efectos en el organismo por Ingesta da Bicor o|
culquier suslancia psicoactiva en las uibmas 24 horas 7

M?nmmmmhsmmhnmuuumw
|u|_anp

awmmrmmmmawmhmum

Ln ropa de trabajo ests acorcs 8 L3 actividad y se encuanira en busnas!
condiciones .

e —r ]

| Se retird cadenss, relojes, pulserss y/o accesorios persanales

O[o[OPPIPPORE
[~
elels)tlEiele@iEE

e &0 algin mead|
memmmomm&uwmusSI
indique en observaciones los medicamentos que esla usando y quel
puedan tener electos Bdversos.

I~
€
L
activo y ejeciear la tares a realizar? Q
C
>
40

Hecdaleele

[
e
T

S
\
[ —
=
—
S ——

|Conazeo las normas de Seguridad y salud en el Trabajo splicables & la)
labor & reslizar y me comprometo 8 cumplirias ol igual que reportar sl mi
|condiciin fisica 0 mental pueda afectar mi seguridad.
[OBSERVACIONES:

(@)

————
(@)
[~

O
(@)
—

EPP D EPCC A EVALUAR
(O# scusrda & la sctivided & realizar y los nesgos)

8
g

é

'
-§
:

~J

|
<
“
o

(Casco de seguiidad con barbuque minimo 3 punios en buen estado.

Galas sin_royaduras o partides.

elels

Frotecon {8l aplica) h

Botas industrial Con puniera en buen estado

Ermh Buditve o=

(Guanies @n buen esiado

[Pumo de anclaje o Mecanismo de anclaje (por cada

f\_l"‘l"l r) 4":‘ J:

|Amés sin cones, costuras en buen estado, paries sin
con etiquets visible y con su cenificacin

T
+—
' T
ey

Lines de vida Vertcal en buen estacdo sin cones ni deshilachads y|
ceuficada.

"

Lines de vide Hordzomal en buen estado sin cones nl deshilachads i
ceruficada

N

MoSQUELones, Sk conosidn y con seguros en buen funcionamiento

e

| Descondidones sin compeidn y con seguros on buen funclonamionta %

alI el

Freno ylo Avresiador sin coiosldn y con seguios 8n buen inclonameenlo

Eslinga con absoibedor de enwgia (sencle o doble), que no se elld
mpactsdo, SN cones, cosiuras S deshilachar, sin comosién, etiquets
isgibie y en buen eslado,

O

Esings de POSKIONATIMD, BN COMES, Costwas i deshilachar, sin
Jromosdn etiguets legible y &n bush esBo0.

—r
\

=
h‘--‘h-"h‘._

I
l
|
!
:

SC B LR DIONPPIPOE

CIO TR IOIOOID

/

OTROS (indique cusles en obsavaciones) | T f 4
|OBSERVACIONES:
1- ARNES: 1= ESLINGA: 1- ESLINGA ABSORVEDOR - LIKEA DE VIDA HOR: 1-LINEA DE WIOA VER:
. ARNES: 2- ESBUNGA: 2- ESLINGA ABSORVEDOR 2- LINEA DE VIDA HOR: - LINEA DE VIDA VER.
3- ARNES: 3- ESUINGA: 3- EBLINGA ABSORVEDOR 13- LINEA DE VIOA HOR: 3-LINEADE VIDA VER.
4- ARNES: 4- ESLINGA: 4- ESLINGA ABIORVEDOR - LINEA DE VIDA HOR 4 LiHEADE VIOA VER Al
[DBSERVACIONES:
T g ~ PRECAUCIGNES GERERALES
: %‘_ﬂ&“ﬂ “,".’%W__
T ALOR1 F] TIAHALGORY TRATAIADOR A |
CONCEPTO A EVALUAR -

Limlimlifvis|iplioeiumfuly sn“uu:vsn;qu;van/
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La 70na esta I'bre de escombro, acopio de materal o cualquier otro elemento

La escalera estd sin defectos, estd libre de proyecciones (clavos, tormillas, etc)

-

Todes los travesafios estin libres de fisuras, estin 12 misma d yestdn

|encajados

La distancia entre la pared y el pis de la escalera deberd ser por ko menos de 1/4 de longitud de la
misma.

CYOTD

Hay empalme entre 5i de dos o mas escaleras

il

A

La longitud méxima de la escalera simple serd de cince metros £n ningin caso wivesas
esta medida

La dit la maxima entre fio serd de cuarenta (40) centimetros

Los travesafios deberdn estar apoyados mediante largueros de la escalera y asegurado
par medio tomilios.

Agarrarse con ambas manos al subir o bajar.

&) subir o bajar hacerlo de frente a la esclera.

§I hay riesgo ehictrico se ha determinado que el materal de la escalera no e3 elecirco

Lo

Ellas se proyectan 1 metro ammiba ded punto de trabayn, por ko menas?
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Actnvidad a realizar O ¢ © J
INombre ge auen hizo la inspecion '&Tlm&'.)n (}Q’C‘e(oﬂ SEHIE:, —
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. — SI|NO| N/A | SI[NO| N/A| SI |NO| NJA | SI|NO| NJA | SI| NO | NIA | SI| NO| N/A| SI| NOL NA
| Estado general AS\ Pl
Cable electrico en buen estado / |81 |
Interruptor de encendido A ER
Estado de la carcasa Vi <\
Guarda de seguridad A S\ |
Tuerca / arandela de ajuste disco A )
Estado de ajuste de eje <\ 8
Escobillas / Hla,
Mando de sujecion y <)
Estado del disco y guarda " <) g |
Seguro del interruptor A Sl
Especifico si/no para el uso de la maquina :—'51 [
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SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS - |
s (CABLE, TOMA) /= LA |
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR / S) /I' |
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO A = Al
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE /|
e AGARRE ’ v |
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE d <) P |
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO / = ) |
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO )4 )| pd ]
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR Vi <\ P
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL A < A
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD) N
OBSERVACIONES: - ) 1
FIRMA TRABAJADORES ]
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO _—
NSy 3 ot ARAY 1 P 7 -
e P L ¥ W o
/ ,/ /] 1
FIRMA DE VALIDACION DIARIA _ -
FIRMA DE RESIDENTE SST Wapettf & _— e~ g
FECHA VALIDACION —— Is]RI291 " L~
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA 7
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CODWGO FT-SST-M9

FECHA | 2219712075

- “,_':.."7:'" VERSION 001
civdad._Poctocser 0O Hora inicial._{] Obralproyecto: &, (C (a1, €| () |Valido entre Zb hasta "’- J U"# Wﬂ- B
Hora final: «S<OO ¢ ¥] Herramienta electrica: TALADRO | l Marca de la hef"amie"lai_&&_ | l La herramienta es Apta 'J ]
Actividad a realizar; Qe OZ . —[ l (4l o) )
\J \ Cﬁ SERIE  |NUMERO ' '
Nombre de quien hizo la inspecién: (v (LA I g /}bﬁ
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI[NO|N/A| ST [NO[N/A| ST [NO| WA | SI | NO [WA| SI [NO|NA| S [NO[WA | ST [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS 3| | ]
(CABLE, TOMA) |
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR = | | ]
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO / S) [ | |
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE S 4 ‘ |
AGARRE A~ |
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE / 5\ ! // ||
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO <) P !
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO / <\ /’ L
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR / a ] |1
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL e [ |
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD 3 / [ |
OBSERVACIONES: °
FIRMA TRABAJADORES
. NOMBRE, IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIEREQIES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
(Bdllat dorrd) | DT — | ukdlif e ] s i
~FIRMA DE VALIDACION DIARIA
FIRMA DE RESIDENTE SST Wl — —=
FECHA VALIDACION s il [2<nalk L~ Pl

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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NSPECC'ON PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

——

leonien: F1 aat o
FECHA. 15/07/202%

VERSION: 911

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO

‘Cf.i"(l .

Cecbia

EXTENSION No

g

SEMANA DEL ﬁ:

26

w24

26

MES P\QQTO

peLafio 202,

PROYECTO

(4. <

TORRE

r\liq.

CONDICIONES DE SEGURIDAD

:

JUEVES VIERNES

SABADO

La extension electrica indica el voltaje de corriente en
l2 que se puede utiizar?

ENE

La extension electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

El cable de |a extensidn electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de Ia extension esté de acuerdo a lo
requerido en el drea de trabajo?

Su aislacion estd en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

SR

AN

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

/

La extension electrica no estén expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?

OO O O Ole

4

/

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

FIRMA DIARIA SST

LUNES

MARTES

___/_’__,._-—-—-ﬂ_____—.,p

VIERCOLES

MIERCOLES JUEVES JUEVES
® g&"" £ /
Gepoll #= (¢ Q/ / . P
VIERNES 3 o VIERNES : == |SABADO

LUESCRIPCION DEL HALLAZGO

IENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIGO: FT-55T-078
FECHA: 25/07/2025

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL Eouapo.c‘;)(_’)ml:i —(Q\M\ €

EXTENSION No

2.

26

SEMANA DEL === ba/z_é

a 29 105!26 mes 29

peLAfio _ 26

PROYECTO fg"\;c 1O

Cpa- <10

| TORRE:

s

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES SABADO | DOMINGO

$
(2
3
£
(2]
3
3

La extension electrica indica el voltaje de corriente en
la que se puede utilizar?

-

La extension electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

El cable de la extensién electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extensién est4 de acuerdo a lo
requerido en el drea de trabajo?

Su aislacién esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estén protegidas
contra golpes?

|/

La extension electrica no estan expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?

O ol ln h Ialnle

OO O ol O

.

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

FIRMA DIARIA SST

LUKES

RS | Qe 2

W7/a

MARTES

MERCOLES

JUEVH/’

bl

JUV

SKBADO

VIERKES

/

VIERNES

/?"A BADO

DOMINGO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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m LISIA VE CHEWUEY g
v te ANDAMIO e o
PROYECTO/OBRA . = AREA DE TRABAJO: CRAsnd (
Tawagn  {(a. 40 MGATAO
TIPO DE ANDAMIO: colgante fubular PROCESO: DESCRIPCION OE LA ACTIVIDAD
F =

NO MoviL O 2

SEMANADEL_Z= AL 29 DE 03 A0 256 OBSERVACIONES: —
MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERMES SABADO DOMINGOD
CONDICIONES DE SEGURIDAD NC | A NC] WA | c Inc]wal c | nclwal ¢ ne . wa

NC|NA| C | NC|NA] C

La zona esta libre de escombro, acopio de material o cualquier otro elemento

C

Se ha instalado sefializacién / demarcado el perimetro del area

ok

La Superficie de apoyo (el Piso ) es fime y plana es rigida y soporta la carga
maxima de disefio, sin hundirse o desplazarse.

And_arniu disefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas,
€quipo, materiales

Se asegura que los andamios no sean remolcados por algun vehiculo.

Olo o

w(a

Zapatas y ruedas correctamente posicionadas y con el freno activo?

Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar ) r\f» /
El punto de anclaje de la linea de vida es independiente al sistema de anclaje N ,p /

del andamio

Se ensamblo la plataforma desde el nivel mas bajo Q / [

Esta instalado a una viga o estructura solida y estable del edificio

Las cerchas estan sujetas a la estructura, N’P /

Los ganchos estan en buen estado, no presentan oxido ni desgaste C * / |
La guaya esta asegurada y en buen estado () /

Cuenta con Grapas de sujeccin necesarios y se encuentra en buen estado . /

La guaya esta libre de nudos Nla / ([

La guaya esta libre de hilos sueltos o reventados

La guaya presenta oxidacién D\ Lg /
Las Grapas de sujeccién (perros) son oompat-ibres y cuentan con el diametro Nh L/
adecuado para la guaya /

La plataforma del andamio esta completa y asegurada "uﬂ /

Los tablones estan asegurados al andamio Nk\ /"

Presentan fisuras los tablones

Se permite el libre desplazamiento del trabajador sobre la plataforma
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- —-— i S e S
- nprtier B mesmar ganirn 8 frahainds K‘ | - r - ! . L__ _i ! L L " .
5 e Taterning VrRypap e Gb BAIRTTER Gf BrC S gs & Do i _"__I'_J_ - = ] l L
estadh e i ! N S S N -
Tty rmn preteesinn paon syiter coids de msterial ‘IL‘ l l
M J NN W —
Flams pety ke de ravies slstricne 'I"’[t‘ r i__ L | ) —
La resetennin estruchyral de ia haranda minimn 200 Wheas (30 8 k) de carga ’; | \
numtual en el punte madio del travesafio supedior de la basanda aplcada pn C f |I |
cuniquie- direcoidn ein presentar falla / _—
L= altura de In baranda es 1 mefro minimo sobre 1a superficie de trabajo C | L L
LE BEDATACIHN BNITE SOPOTIES VEICAIES QATANTIZAN 1A TASSIENCIa mnwna 3 g .
ada (- | - " L . N NN
Ubtweacion de travesafios inlermadios horizontales esian ubicades a maxmo 48 | |
om sntre & C/ / _ l', L b !
La autura de los rodapies minimo 8 cm medidos desde la superficie en donde » |
se caming ylo trabaja N 21 [ il L
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESFECIFICOS et
Amas e cuerpo completo Q L . -..__P.._.__..i
Eslinga ( posicionamiento, en Y, sencilla) C = T § )
Casco con barbuquejo C Fa I D MR —
Gafar de segurdad ( / . - — 4
Botas de segundad con suela antideslizante/ dielectricas L A — | .
Guantes de segundad i / P - | S
Otros o ~—1 Ll !
ALTURA APROXIMADA XAl | !
OBSERVACIONES:
- el CEDULADEL INSPECTOR \  NOMBRE TRABAJADORES CEDULADE LOS TRABAUADORES
L
_- [T ME109q|
| 3 = — -
© oco9
FIRMA DEL REPRESENTANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA
LUNES MARTES MIERCOLES A JUEVES |~ VIERNES SABADO DOMINGD s
yd
FIRMA DIARIA TRABAJADOR 7&\ — I — > // /_/ — " //
LUNBS _KIARTES _MIERCOLES / _~JUEVES 5 _IERNES _ £SABADO ’/Sommco
FIRMA DIARIA COORDINADOR TA (/_ / / S
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“adiqn FT ANT 04R

MEPECC AN PRENSERACONAL PLANTA ELEC TRICA s——
orer peen T Faeha de Eminian
Fiilil il ]

-

(Fd. q0

T\ DI

W god &= By repfee cor @ WY tagin correreands
C /e E NC WO CLAELEY A ND ARLICAY
Luces . DIAS _ R
L W jwa bwi|u]l v sa W
Verlfica: nive de ppus de rpdiedoy C. /"
17 |Verffica: nive' e aoeie as mots C Ij/
1.3 [Revmar nive' de' tangue o8 combusitie C [
14 |Revisitr 0 Whe 0e escane {-\ I
18 [Veriica: la impieza y estado del fito ce t / /
aire
verflicar siglema Ge inyeccitn oe / /
 vitmheH i e oxs
his . LU MA] M | Ju]| Wi | 5A] 00O
2.1 [Verificar ajuste oc tuercas y tornilios (Q | -
2.2 |Sistema oe arranque (yoyo) / P
2.3 |Sistema eléctrico r e i ¥
74 |Verificacion 6e coreas / i
2.6 |Verificacion de guardas Cl/ ¥
2.0 |Revision de fugas de combustible €17 7
2.7 [Revision de tugas ce agua =11 x
28 Iﬂwam ce fugas de acelle C /
2.9 |Realizar impicza ce' equipo

Curnpie con las ru upa-f "

3.1 |planta? 4\

|El operador usa de manera agecuada los EPP cuando
3.2 |esta haciendo uso del equipo '3\

~|El cperador reporta aclos y condiciones iNSeguras |

o s No

FIRMA NOMBRE
cc

Powered by CamScanner
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. / Slilma de Gllllén de In Slgurl'dad ¥ Salud en ol Trabajo
. P & TS&.{W | CODIGO: FT-S5T-003
<o /"? SAN DIEGO FORMATO CHARLAS DIARIAS FECHA: 21/07/2025
‘—-...h‘-‘h
R o S VERSION: 001

PROYECTO FECHA INICIAL FECHA FINAL CHARLA SEG Y AMBIENTAL SOCIALIZACION

i Grange (238) g oo l

L0\ 4O | X

FORMA DE EVALUACION ESCRITA VERBAL A4~

N" PARTICIPANTES

NOMBRE DE LA CAPACITACION DIARA

o

L MARTES

T AeREE on  Plaeon b o e N R
NEWA G T ~(T RSrcc oA 1= e
‘H\ﬂ“*’\ W @’%Qf D”WB E'Qi-‘d“c-‘CErﬁQS ALy e >IN NN / C*“_(.C’_, ;

" FIRMO CONSTANCIA QUE HE REQIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQLISITOS ESTABLECIDOS EM EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONALY POR LO TANTO ME RESPOI

N° NOM BRE OEL TRmMDOR N* DOCUMENTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

o o 1033130335 boeda . N 7 m@aﬁ
/ /
[ e = =

8 ]

o Cosctly 392213¢ / L % | (P
Voo nllbl 2006362 gl 7@45% =2t |+
%m:v. ﬁ’/jt[/o 0ZFF 6%:147? g%ﬁ / ﬁ:ﬁ% / : VA i
Vi0f0) Juga| Y23 7CF Tl 2%  Wiln e st fosg [ . Amo
Nicdas (x| 4opesyésa 4/[%-/4//;» .l /,jn#_ / /%{4: ;

‘\-\-(.lcm‘ Po\tb U268/ /o ?JJUIEM,?WJEJ \“ﬁm?\hbluhﬂ 2Mdo r Sin g Mt o
wd Sy | fopanazy | /L 0 [E——T=7—1 (4, |7 — - P e

it Nuedt | BoAESTE=A s ﬁ’”’ 2" > /’J 7,
10 f“ Oke M‘.cy t/ 5-2'9,@ SoF % o Z A / J/y

-} = - -] -] & w

i

" m{m p&ﬁﬁ %OE%:;%S u ,___._%ﬁ— 7 ,/,%,-f—*
Rl e s o A WA %;Z

\ |
\
\

3R
"L‘ . /l : P /
) Atk | 10bz3ten | _oflyizncti : F
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/

i ~ UMION TEMPORAL SAN DIEGO :0% e CODIGO |  FT-557001
. nsmu DE mnm DE SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJO FECHA 2025
LARTLE L 2L
= ANALISIS DE TRABAJO SEGURD VERSION 1
CONTRATISTA
T > -
L Valido dasde las -0 PM e 17750 T
Ll L &
FECHA DE TERMINACION Hora de cleme
— T DESCRIPCION V PROCEDIENTO DE LA TAREA
SWNS !!0 £ INSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA PARA REALCE DE CUBIERTA EN ESTACIONES.
; ; R AR "PARA ESTE TRABAJU SE REWOIERE FERWISD DE T
TRAGAD SEG.A0 DI ATLRIS | A~ ESPACID CONFINADO |omRo ]
[Foere et TEABLD CALIENTE | I =T |
. RESGOS ASOCIADOB AL PROCESO | ELEMENTOS Y EQUIPGS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS TRABAJO
. (llﬁu % distinio v el (prinipal niesgo) JAmés certificado con doble linea de vida y absorbeder Andamuos certificados o
Caida de herramientas y mateniales Casco con barbuquejo manlft
Proyeccitn de particulas por corte y pulido Gafas de segunidad. Eglingas, lineas de viday
Colapso parcial de cubierts deteriorada (Guantes anticorte y guantes de nitnlo anclaje cernficado.
Electrocucién por lincas cercanas Laom antideslizantes punta de acero Herramientas manuales y
Atrapamicnios en equipos de elevacion (Overol o ropa de trabajo de conte (esmenl,
Subreesfuerzo y manejo manual de cargas. Tapabocas o respirador segin actividad (filra P100) Jraladro)
Quemaduras por trabajo caliente |Protecior auditivo Equpos para pintura
Ruesgo quimico (pinturas, desengrasanics) |seRalizacién personal (chaleco reflecuvo) rodillo, pistola si splica)
Riesgo bioldgico y ambicntal por Llaves, destormilladores,
h de
Extintor ARC.
Kit de derrames (para
descngrasantes)
" LT T AT LT
CEea 5 L5 j
(Cusles son los slementos de protecodn requendos? # 'y ¥ e A B
200 D 0 ] NGAT QUTICaS ) MANTENN Gub pURSE & i C S = bl
combuatides o ramabies? S} £ /
LBl aguipo estl en dptimas condoones? 7
450 han dspussto erdniores Ddecuadon en canbded y dase ¢ ol £1 04 Tabage? 5 /
718 prsona ENCargaca Ob ejecur 18 Dor Na TeDd3 PERESIEE | pRCoseTel 1B B B A @
b larea? J /
Pasas dutaladen oo la taea Prigros mistentus p pomocam Controles requerides

Alistamiento y preparacidn del drea,
herramientas, EPP y EPCC, Demarcacidn y

Caldas a diferente nivel, troplezos,
contacto con herramientas, Ingreso de
personas no autorizadas, accidentes por

Inspeccidn previa, uso de arnés certificado, linea de vida, botas,
guantes, casco y gafas, Sedalizacidn visible, cintas de demarcacién,

Montaje de andamios f acceso a alturas

sefializacidn del drea de trabajo Witerfarencia control de acceso.
Inspecckdn de herramientas y EPP Falla de equipos
Revisidn previa, uso solo de equipos certificados
Caldas a distinto nivel

Armado por personal competente, amnés y linea de vida

Corte y/o perforacién de elementos Cortes, proyeccién de particulas, ruido Gafas, guantes, protector auditivo
metdlicos
|
Sefalero, e e Y. mpesuhajocugn
uajey posicionamiento de plezas Golpes, sirapsmlentos
Instalacién y fijacion del elemento y/o Caldas de objetos, sobreesfuerzos Herramientas aseguradas, técnicas correctas de carga
estructura
Cortes menores, posturas forzadas
Ajustes finales y acabado Guantes, pausas activas
Limpicza y disp én de resid Cortes, contaminacidn Clasificacién de residuos, EPP completo

Powered by CamScanner
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P —

[__ 5. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD _ i
NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO
A I NANOVEIND "10"?"51303‘5; woldade] derepty N|enadogl  Lrng Jor n Jl s
;;%Z‘z"/ﬁ%:' Caaz/ler | 3932139 [ | bwfion __%ﬂﬁ P /ﬁ af%f/ [l 4 ,/_;
Yedodolle Kiall LOGT A7~ | Sl et | 700 e ZEvA iz
ﬂgf ,_?g au;d’ﬁaﬂo Ioieﬁgg‘f ((@vx;l,‘ﬂ% A #/iﬁ hﬁw ' /7 =
U 18 0v \ $AR8 2 4 FFYLA m»é“ el | y
N&@\\Q&r (¢ e \PBa3 &t%l ar Mt | — /ﬁ i / —Zad
Ayl P\do W 2eeRe2 | Y /B rn catdolTipa Ghds %.u‘ [ Hemal,
o] 'Sl g (pxav |/~ B, Por—ls— | Lz
O Soea Soncees [ ghed | %#% /|| g
Mﬂ LBomttFy_ 228Uy | oA : 1 1%z /’f?z}fﬁ / g <
a0 Nomkpeo  MotuzsnBis buxiar = ' //?7’47 =z
bl St S 4 _ 6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO :

] /)  Nomsre J CEDULA CARGO Lufes | martes | miegcorks | Jueves VIERNES SABADO | DOMINGO
ity pler#o | (o6515decy| st | Ll C N C Ml [edd{ O] _— [kddlc:
nomare cEDULA CARGO | ~yLUhES | AR MIERCOMES S| ~MerNes | sasang”] DN

CESAR PATARROLLO 80904412 | ENCARGADO ate) || A , , | ~ (ﬁ-
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80.904.412 


r o Temporal San Diego 2026 T ‘\ >

Union
»7 348 et Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) Fecha:24/07/2025

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

e |2 /g5) 2

e =l /(770 7, 2.

2 u“.m; [ fTALULLT? ¢ {2 : =
/777777 I 70 e (093535 Ja/dw/m—
VA wsiese Vo6 s 77 pogiee | ity S5z

mm@umm

I’lf 77

Nimero do Trabajadoros: 3 a Unlizar

1. Para poder inlcar los babnpss lodes las reeponstas deben sor al
s viol, ol ragh de higiens y peguridad industrial, dando lugar 3 la suspenssdn inmediata del trabajo.

Margue con una (1) segin corseponda C cumple NC: no cumple NA. no aplica

, 1 [ e e e | Fo
_ c{wc|ma|c [me|ma|c|u|un|c|n | mfc|u|m|clu|n|c|n|in
e e L = cl c & &
S | e C el 1 & ¢
e (| [© 6l 1o /©
fopsetmtpe— L Al i el T RITLYLG
s D7 ARLERZERCERNE re
S e e | Clk 1o T/ T1e
o e P Q] dC] el LG ]G
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mm@(Mmeu
wiados para

qQuIpo y om
solicitnr un permiso?

S0 han revisada los exanenes médico
de cada ajackon?

{Sa tianon los elementos de proteccidn
apropiados y en buen estado para realizor of
| rabaio?

o[ R

¢ Estn trabajo produce riespos para otros rabajos
eon dreas adyacenios?

[iin

Se deben diigenciar otros j
;mamm:mu C C P /
|tevan adecuadamenta. C ¢ /

Hay como mini
|de emergencia.

He verificado con el emisor del permiso, que so cuenta con todes las

Deadaro que ma

una f ponitle en casol

A0

didas de

de salud y

| No.identificacién | A

dero seguro f

OO0

d posibles para reallzar el trabajo de manera adecuada y segura.
con la ejecucion de ests trabajo.

botan

:

Responsable de la actividad 4] g S b /
Encargado de SST (, 4 '{ (—
& Nombres y spellidos No. Identificacién Cargo Fecha Hora Motivo
A WA MOFALLS H.Edl“mwmlﬂ ALEJANDRA PINTO
mmu-;;nnvm NCEMERA DE CALIDAD ¥ 83T NCEMERA DE CALIDAD ¥ 58T
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_ VALIDEZ DEL PERMISD DE TRABAJO

Como parsana relacionsds en sl permiso de tratalo he vertficado en campa con el Coordinedor da Trabajo en Aluras y persona encargada de activar sl plan de rescata la a3licacién del procedimienta
segure v los dembs controles para minimizer los riesgos asociados 8 aute trabajo, verficando el buen estado de lsa hemamlantas y equipas a wtllizar y dando Informacidn real sobre los temas indagados.

Si no se cur ple con slguno de los ems ue dabe realizar la accid pare proceder con la sutorizacidn del permiso de Lrabaejo.
: 3 " REVALIDACION DELPERMISO R
"En 440 t'a que hayd aligin cemblo de 0 de quisnes eatén firmando ol permiso de trabajo, #e debe revalidar el permisa de shturss con ol Coordinador TSA
3 PERSONAQUE AUTORZAELTRABAIG 7 3 =

8 A CEDULA o Ny J 1/ FRua
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[OBSERVACIONES:

Nota, La revisiin de las eclividades se deben hacer de manera diaria por el coordinador de aluwras y todos los rabajadores validzndo las mismas condiciones para La ejecuciin segur de la
actividad 8 realiza, En caso que haya aigin camblo de condiciones, o responsabilidades de quienes estan fimando el permisa do rabajo, se deba proceder 4 ceirar esie y abiir uno nUVO en
responsabiidad del Coordinador de trabajo en Alturas

" BUSPENCION DEL PERMIS0 DE TRABAJO « COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS O INSPECTOR SYST

MNOTA: Se suspenders ol Uatejo en alturas sl se p condiciones 8 loles como, (luvias, tlormentss, vientos fueites elc ), o sl alguno da los vabajadores pone en resgo su vida o 1a de sus compaderos.
HORA HORA WA HORA
BUSPERCION. HOFUA BUSPENCHN, SUSPLHCION SUSPENCIIN: BUSPENCION. HORA BUSPENCION. HOMA BUSPLNCION
SUSPENGION DEL PERMISO DE TRABAJO T T TRy
t phplirives A DE REMICHD NEINCID HOAA DE RENICID RECIO HOMA DE REMICIO PIOHA DE HERICKDY
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[ bl 147 Y ¢ CIERRE PERMISO DE TRABAJO - COUIDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
CIERRE DEL PERMISO DE TRABAJO | 51| no|Observacionss:
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HORA: |
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51 no pe cumple con eiguno de los llema anteriorss, e debs reallzar la socidn Inmedl pers proceder con la stortzaclén del pormisa de trabejo.
REVALIDACION DEL PERMISO
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— A 7772
L= ¥ 17 = T
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| | UNTOM TEMPORAL SAN DIEGO CODIBOFT 45T
. N
U1 €N BIEEO FORMATO INSPECCION DIARIA PARA VERSTOM: 01

HERRAMIEMTAS FECHA: OCT 1015

CANT ELEMENTOS Lt S R T G A e e USSRt OSSERVACIONES

_- 3
| el )
L Noyaradesres 1P
. \/2dewcts 2]
12 { [&)
{ Bya £

Observaciones |

Responsable de corregir la condicion por Para la
parte del (Ghtratista: fecha:
Firma e

Fecha verificacion compromisos:

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

lauuedguwe) s AQ pajemod

- INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

C nnrrﬂ FT- q"T o7

FECHA 22/0772025

VERSION 001

/
Hora inicial; {Z,ﬂﬂ

Obra/proyecto: {ﬁ &%;ﬁ!ﬁ Valido entre7 7 hastaZ<) D&/ ancZd

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA « w/
ﬁ/éf/ Cilr /"2//)’
= e

Horz final PULIDORA de la herramienta: La herramienta es Apta
Actividad a realizar. - ¢ [é’/‘.’ ﬂ%‘! z | P | | : | ‘
INombre de quien hizo la inspecion: /Z x&@b ’é‘-—/ ¢ SERIE ,:E;;%O
- CRONOGRAMA__’
| CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
| SI |NO| N/A | SI [NO| N/A| SI|NO| NJ/A| SI|NO| N/A | SI| NO| N/A | SI| NO| N/A| SI| NO| N/A
J Estado general 3 ) =g = 2
Cable electrico en buen estado 3) j=f = = =) / 6.
Interruptor de encendido 91 -\ S\ = =5\ / IS
Estado de la carcasa 5 =) = ISt 7 A =
Guarda de seguridad 1) -\ = <t <\ ) | =
J Tuerca / arandela de ajuste disco 51 S\ =t St <) / =
Estado de ajuste de eje D | . | 51 st <) / -~
Escobillas /A Nl el [ NA A / nNle
Mando de sujecion 51 0 = <) <) ' ) -
Estado del disco y guarda 9} Lok =\ ¢ ) / <
Seguro del interruptor 91 = St ) <) / =
Especifico si/no para el uso de la maquina p] S5 <) ! <) / <
OBSERVACIONES:
77 FBMATRABAJADORES sy B —_— 7
NOMBRE IDENTIFICACION NUKESZ ARTE: Mlguc’etﬁs LJUBVES/ | MIERNES— SABADO | —POMINGO—
. : “ / 7 7
y ADE VALIDACIONDIARIA ) |y i &
FIRMA DE RESIDENTE SST 7 '{[ﬂ lUC T MedpIC TN eled! - { - ek /I/W_
FECHA VALIDACION 25%07/2¢ 108022 | 2S)0a 126 20 7) aeﬁ (4 )m‘;l 304 g | — 24 (059 |



https://v3.camscanner.com/user/download

ilauuesguwe) a AQ patamod

|_Q§l Lcomco: FT-SST-019
P e INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: | 22/07/2025 ‘
L . VERSION: 001
Ciudad: Bﬁg@é Hora inicial: _{/(J0 g v oma;pmyacto:gf_w_{z‘api Valido entre Z8 hasta:Z<7 Ded’ afio| Z&
Hora final:__ 4{-‘@: ’ : Herramienta electrica: TALADRO ’ Marca de la he"ﬂmie"tafw/ /2l La herramienta es Apta:
Actividad a realizar,_//7} 1 Cubiesle [(s¥]| o
SERIE [NUMERO
Nombre de quien hizo la inspedén:iﬂz%’ﬁf[/{) (el 300X
B CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES [ MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
- SITNOJN/A| ST [NOJNA| ST[NO] WA | SI| NO [NA| ST [NO[N/A| SI [NO|NA| SI [NO| NA
:EVERIFICO EL ESTAD{gMD;ELLE!'\_Sr ga:;sxlones ELECTRICAS ) ~ =, < = -
L SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR 5 ) =3 =) ] <
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO 5 Sl <) S| )| / ol
ES ACORDE EL ESTADO : é:g;éLACION DEL MANGO DE 5) 15) -~ 51 S / =
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE B! Sl =1 | =) / o9¢
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO 5| -\ ) <) ® / <
| ELESTADO DELABROCAA UTILIZAR ES BUENO o A ) </ = / =1
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR b7 ’ = S, St < ,/ o\
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 3 3 ) S ) / 2
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LAACTIVIDADS ) 4 S\ <) ) / =}
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
4 NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERGOLES JUEJES VIERNES | SABADO DOMINGO
i/ Chgalls | 39T/ g7 K R B X X — -?l
FIRMA DENVALIDACION DIARIA,, . . - )
FIRMA DE RESIDENTE SST 12l [h iV -] N b [T Mebd T T T hell A& .
FECHA VALIDACION 25/03/26l Mp3/2<1 9 2[8aVIP] 26 o3 Fod Alplte | — 98/ad 26 |

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA ’
vg%/ﬂ‘

/JZSM/P.WZ:
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1 o

FECHA: zzrunzozs

E!ﬂ_ INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS
uT sa::usco VERSION: 001
Ciudad: __&2(.’&&_—-—— Hora Inicial:__ /LD Obra/proyecto: _&M Valido entre £ ] hasla:? 9 DBOF afio| ¢
Hora final:__¢/* P2 Herramienta electrica: TALADRO Marca de la hemamienta:_£3(77C /7. | La herramienta es Apta: |
R———— Ty ) A VY. —
SERIE  |NUMERO
: WA, 7
Nombre de quien hizo la inspecion: Z C/Q/A’/ /74'5/ 2 79
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
ST [NO[N/A| ST[NOJN/A| ST[NO| WA | SI | NO [NA| SI [NO[N/A| SI [NO [N/A| ST [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) 5| 2] S| St = / A
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR 5) 5) S\ 5 4\ [ -\
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO 5) = <) ) <y BE)
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE
AGARRE S 2 ) < =\ / fa
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE 51 =\ <) S = / al
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO 5) 5 = s S / =
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO 5) S, 4 =) / P
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR 51 5 =\ o > / 5]
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 41 3\ = St S) B
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVI DAD5] A\ ) S| =) / o
OBSERVACIONES: y
FIRMA TRABAJADORES _, 2 7 " . §
. NOMBRE IDENTIFICACION | ONES7 I —WARTE “—=VIE SABADO_ OMINGD”
6796 = = — P
da/ﬁt) pate | X0067967 R —Z — L et
_F { / e
Vi
i'RMA,DE,VAMD&C@N,P'AR'A/ Ar | g § 4 Y
FIRMA DE RESIDENTE SST / V(C| gfol{ Cl Vel C1 (Jlekt] (- = | [Vhgl/ <
FECHA VALIDACION zrz@ 28108128 abloal Wl 22the] —  Tealod I

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA ,%Wff /q/,,
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CODIGO: FT-85T-019

- ,%:1“, INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FecH [zomz02s |
. ’ VERSION: 001
Ciudad :_B’@QQ@— Hora Inicial: ZZ.-ZIZ Obralproyecto: Zr‘Z ;Z !d!; J7 |Valido entre Zf hastafc/ M? afiol /¢,
Hora final:__¢/ 200 ) Herramienta electrica: TALADRO Marca de la hemamienta: /24 £ /€, | La herramienta es Apta:
Actividad a reatzar,_L iz b Cediciden A =
SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: ‘/&W / ACU/I' //é‘r}ﬁ M0
4 7[5’ C/
CRONOGRAMA
CRITERIOS [UNES | MARTES | MIERCOLES |  JUEVES | VIERNES | SABADO |  DOMINGO
ST TNO[N/A| STTNO[N/A| ST [NO| N/A_| SI | NO [NW/A| SI [NO[WA| SI [NO|NA| ST [NO| WA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS .
(CABLE, TOMA) S} Sl St 3\ S
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR 4) = - 3 <) / 5
| SEVERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO 5) at S| <\ = )
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE = L.
AGARRE 5) = S = i
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE 5i S -\ S S\ [T P
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO 35 ) S| S| ) / S
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO 5 S S\ < = [ -
| SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR 3 ) 5) S -) 8\
| SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 5] S\ sl s =) i &
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LAACTIVIDAD]§) S| S S| 3 / St
OBSERVACIONES:
B FIRMA TRABAJADORES
. ) NOMBRE IDENTIFICACION LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
y [0t | (07313033 5 Aorade vy Do [Nsnoron 3500460 [Danad-am — Danadon v
RV DE VALIDACION,QIARW s
FIRMA DE RESIDENTE SST : ui’ L fel Tl e ekl T———"11l ,
FECHA VALIDACION 7203 5 1 25 |76 26)20e ez N a2l 26 |

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
d V%/}//W //n/c
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

VERSION 001

Ciudad —M—

Hora inicial n ',g) !H

Obralproyecto. M(u!ﬁﬁi{

Valido enlreZé hasta |29 De(ﬁmc mﬁ :

' Hora final; & ‘S! ! By h Herramienta elecinica. TALADRO [ l Marca de la hefmmienta.m@_ I | La herramienta es Apta . ';
Actividad a realizar: ;: b,’.}\j LL‘ L CON cde Coned= | ‘Pll [_j i
SERIE |NUMERO
\Nombre de quien hizo la inspecion: Ok Ot é 12
f CRONOGRAMA
| CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
i ST [NO[N/A| ST [NO[N/A| ST [NO| A NO [WA| SI_[NO|NWA| SI [NO[NA| S| NO| NA |
| SEVERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS ’ 5 [ |
| (CABLE, TOMA) S -« S| |
| SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR gl / N | |
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO <\ <\ i 6‘ : .
| ESACORDE ELESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE - ™
| AGARRE ) s\ 8 | |
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE P4 S 7 Fael |
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO SI’ I <t| [
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO SI ' i |
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR - / Sl l I =2 I |
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 5‘ } i Sl | i
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD /l Q) S| I ™
'OBSERVACIONES:
' FIRMA TRABAJADORES -
~.. NOMBRE IDENTIFICACION : LUNES MARTES MIERCOLES J S VIERKES SA )0 | DOMINGO

FIRMA DE VALIDACION DIARIA

FIRMA DE RESIDENTE SST

s

' FECHA VALIDACION

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

32al P fo: zqa%rg;]

_
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CODIGO" FT-SST-017

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

l] INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
. VERSION 001
Ciudad: MO Hora inicial:m_m_ Obra/proyecto; Valido entre Z3 hasta29 DeO3afioc 2026
Hora final; (_.‘l_-( X 5 AM Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: La herramienta es Apta:
Actividad a realizar; :I_MS_-FG’nClOI\ ’b FOQA{PT"to Va'] [ NO ]
SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: O eC QZ . @033
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI |NO| N/A | SI|NOJ N/A| SI|NO| NJA| SI{NO| N/A | SI| NO| NA | SI|NO| nA| SITNO| N/A
Estado general /& 3\ Asy
Cable electrico en buen estado =Y S\ ' VAES
Interruptor de encendido E / 3) / 15,
Estado de la carcasa )% s/ Q T Ko
Guarda de seguridad b ] ) | oy
Tuerca / arandela de ajuste disco P ] ) £ <,
Estado de ajuste de eje e =i ) ] / = .
Escobillas e £ N B N o gile
Mando de sujecién V7 S| ) A <,
Estado del discoy guarda | s ( =) / <\
Seguro del interruptor ] S/ =) / S\
Especifico si/no para el uso de la maquina I ) / <\
OBSERVACIONES: )
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES %S VIEBRES SABADO DOMINGO
el g (022290329 = = o
e Pl
o e
FIRMA DE VALIDACION DIARIA , . f i
FIRMA DE RESIDENTE SST V"1 7 1] JecdelV o -
FECHA VALIDACION — /o [ Alhe | — 295225
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

C_“m;;}'—_t'—;'_{': T- Mo

FECHA 1 SEU7I0ES

I_  §

VERSION' 001

| Ciudad ﬁbﬂﬁﬁ

Hora iniciat._J 100 PH_

Obraproyecto S whear]

Valido entre 23

hasta'29 De( afol 2074

Hom final CL‘ - &2 an

Herramienta electrica  TALADRO

Marca de la heramenta Aggtgﬂ:p_

\ 1 La herramienta es Apta: ‘

|
|

Actividad a malizat_;?_—ﬂ_iﬂmcg;)z\ fa % Cuberla m [-W
- SERIE | NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: J{]mtp( S n(&:l Q]TP
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
Sl [NO|N/A| SI TNOTN/A| SI NO| N/A | SI | NO [N/A] SI [NO[N/A| SI [NON/A| SI TNO N.I'L
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) / S\ S\ / <l
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR JAR= 2\ /&
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO F ol | <) a
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE / a
AGARRE ¥ St ) /
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE A ) ) /1 &
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO A | = / a
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO A S ) " a
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SUINTERIOR ¥ s | s) 2
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL / { = / e
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LAACTIVIDAD] - S) [ Si
OBSERVACIONES: ’
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIEBNES | SABADO | DOMINGO
ool Sooez | 10222960329 I e Vs
|
FIRMA DE VALIDACION DIARIA Ry 5 R 7 / G I
FIRMA DE RESIDENTE SST I f[’tL}g,(’/?/L il |
FECHA VALIDACION gLl anlott; 29 3/ 2«

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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Cdadiga: FT-99T.040

A]» INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA isiesanall
ur n::lun Facha de Emialdn:
..... . 22/082025
L7/ 0 i%]
“WARCA /4 5/ @)f_ | WODELO |
[FECHAINSPECCION (Semana) WEBII5]T L. “&F/a5 /2¢ .
Marque en las casillas con la letra segun corresponda,
C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NJ/A (NO APLICA)
) = = DlAS v T OBSERVACIONES |
LU [MA[ M [JU] Wi | sA]DO
1,1 [Verificar nivel de agua de radiador cr kK 1Lt (@
1.2 [Verhcar nivel de aceits del motor E k=1 1. 10 7‘] C
1.3 |Revisar nivel del tanque de combustible C IC A IS 1% [l 5
1.4 [Revisin de twbo de escape c |CICTSY T CL e
15 :;;fwlsumpmyumadumda c <_, C s C / o)
1,6 |verificar sistema de inyeccion de
Z ESTADO GENERAL = DBSERVACIONES
LU [mMA] mi | Jul wvi| SA | DO
2.1 | Verificar ajuste de tuercas y fomillos C I, CTS 0 L.
2.2 | Sistema de aranque (yoyo) [d ~ |l (_! (_‘ C
2.3 |Sistema eléctico & 1IN 16 [%a C
2.4 [Verificacion 0e coreas 21 T,ls [ O] L7 [ {s
2.5 |Verficacién de guardas esle 1Y, 1 Cs
726 [Revision de fugas de combustible E ~lC.1COTCT /T,
2.7 |Revision de fugas de agua C LTIV TOTCT/ ]G
7.8 [Revision de fugas de acelie il o Wl W R T e
2,9 |Realizar limpieza del equipo i (“_Q “(ﬂ . / |7
El sigulents item se evaluard semanaimente y 1o evaluara el Jefd Inmediato o SST de Campo
{Marque en la casiila Sl o NO segun corresponda)
CUMPLE
3, FACTORES HUMANOS C 6 OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
3,1 |planta? 5}
El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo 5l
58 El operador reporta actos y condiciones inseguras / [VO
FIRMA NOMBRE INSPECCIONO Vo.Bo Jole inmediato | 58T
c.c
92258257 LIS L30Ty

Powered by CamScanner
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2008

AT Y

Igj INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

cmm Frast.ana
FECHA: 25/07/202%

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: V /e /b) / Z O

EXTENSION No.| ¢J /

SEMANA DEL z3 AL

2 mes__ O3 peLafo 2026

|TORRE: /!/4,

PROYECTO: %{{ %M/&f
- 7 174

CONDICIONES DE SEGURIDAD

:

LUNES

MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

&
$

NC

3
$

NA

La extension electrica indica el voltaje de corriente en
la que se puede utilizar?

La extensién electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

El cable de la extensién electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estén en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extensién esta de acuerdo a lo
requerido en el area de trabajo?

Su aislacion esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

) OC\OOO(—)O

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

La extensién electrica no estdn expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?

WINININININIAPD T8 e

Ololololnl o Ol Olp e

(1 ) KDY K AT e
IR R R B REE

Ol ool clcelole

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

.EOO

§
BN
\
™

/ .z/

;Uf“%/ﬂ//{( :

M/ﬂ/{fb{; ke

Ju’ﬁl W

Jukd

ek g

IDENTIFICACION DE ANALISIS OE CAUSA

FRIMA DEL ENCARGADO. f
‘ﬂé//f/fdzé/fﬂaz/o

Powered by CamScanner
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fisterna de Oentidn de la Segurided y Sslud an ol Trabajo

&

CODIGO" FT-55T-000
¥ SAN DIEED FORMATO CHARLAS DUARIAS FECHA: 29072025
i VERSION 001
PROVECTO FECHA INICIAL  |FECHA FINAL CHARLA BEG Y AMBIENTAL SOCIALIZACION

[ —

W o sloshl i, X

5&& -‘CD{ e ST
- , HORA IICIAL HORA FINAL
FORMA DE EVALUACION ESCRITA VERBAL ~

Tl

-

;Ecmuug:omm‘ SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA UD DCUPACIONALY POR LD TANTO APLICARLDS 1% D LAS AL
L mlmm N* DOCUMENTO I.L,E.B u}nures MIERCOLES JUEVES VIERNES BABADO N[ﬂlﬂm
- 700 Pakl 1224005y | wl by /2 Aty 4
= Tewunh (adly : e%:r%;s : ﬁl // s
* 0t Als an {
_0Bedes 5 A ’ﬁh
22840 e o =
at /) AW%\J% & W / .ﬁ
X H226s1582. JolZ il A B g

ilauuesguwe) 5 AQ paJemod

Qe

B
- {W M&/’{ / ///

5 O Il 72 48
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CEDULA CARGO LUNES MARJFES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
- Me2ed8sA\ | Pl [ 6 | “¥dpits
) N Tmézuq Mm};]’: [’ 4 wank L
n__x WRIA33S | (i foy it Lk
- \peee 8] Pajor % b |
: 1 2206480 | Aoxiligr| Ze £
0 | i Gl LG 7 i |
| ‘gmzr;&m Doy _ L i
] Na o 10323923 | FHiead] 1 A
(0 N Torzsesa | oficedl - 1,7 . 7
' r‘i«m \bogza) Than W — -
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1Nt e
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—nwe A
g e A
. A 3
& Unlon Tempord San Dlego 2026 4. Codign: F1.557.021
o samruco Sistoma do Gostion de Sequridad y Sakud n o oo Verson 01

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

0

deben ser afirmats

UNo NUEVD.

Aacst de higiene y segunidad industrial, dando lugar a la suspensién inmediata del trabajo.
£l permino aplice nicaments para un tume de trabajo.
&l lan condiciones iniciales bajo las cuales se sutoriza este pormiso de trabajo cambian, s& debe trarmitar

Verificacién condiciones de Hesgo

LEl aquipo y ol rea de rabajo estén libres de
sustancias peligrosas?

 Existe una d que reduzca ia
concontracion de vapores o gases?
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ST[NO[N/A| ST[NOJWA| SI[NO] NA | SI | NO [WA| SI |NO[NA| SI [NO[NA| Sl [NO| NA |
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS | _ T B
(CABLE, TOMA) i q‘ P
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR =\ = 5\
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO L5, 5\ ) 2 ol
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE
AGARRE O\ 5\ -~ S
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EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO =l 13 // S
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FIRMA DE RESIDENTE SST NI C- [T 8 I =3 T
FECHA VALIDACION A3 ) e oy

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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ll:l CODIGO: FT-SST-010
O INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA | 22/07/2025 |
- sy VERSION: 001
Ciudad_ROSIA Hora incial__{1:00 Pm Obralproyecto _(3@33_ Valido entre 2fy hasia’S De Y andl6
Hora final,__(S: @O AAY] | Hemamienta electrica; TALADRO Marca de la herramienta AV (136 La herramienta es Apta:
Actividad a realizar. Q6 @ A 7]
SERIE  [NUMERO
ian Tl
Nombre de quien hizo la inspecion: (q Jan \lfvll[ \a 8“5\4
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES [ SABADO | DOMINGO
STTNO[N/A| ST [NO[NA| ST [NO] WA | ST NO [NA| ST [NO[WA| SI [NO[NA| SI [NO| VA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) =) S\ j/ S
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR 5 = X B
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO |35 2 LA 5
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE
AGARRE St =) // S\
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE D = > = S\
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO =) =\ /’ =)
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO < > s S
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR X - Wi S
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL <) 2\ A )
[EL OPERARIO UTILIZALOS EPP ADECUADOS PARALAACTIVIDAD'S | 3 / DY
OBSERVACIONES: :
FIRMA TRABAJADORES
. NOMBRE, IDENTIFICACION LUNES | ‘MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
Aodn Twilde MCABSD. Koo 000 Fien gllo oo plh
7 R e _________._,---""‘"—
_/-‘-—._—’—.d_—'-_
_F;RMADEV%AG N DIARIA = %
FIRMA DE RESIDENTE SST i P ¢ . el LESE LR |
FECHA VALIDACION ClHglogl2c] _— g ) el QoD (k.
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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CONGO: FT-S8T-010
et INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA [wrames |
¥y '.‘_mﬂ VERZION 20
—— ﬁgg A Heframierta slectics. TALADRO ] Marca de la heramienta i@, PERED) | I Ium-m L
Actividad & reslizar.__ Qac G2 . [——ﬁ—i}' —
SERIE |NUMERO
wamnmum;__{iﬂ[ﬂﬂ_‘_&ﬂ%)— L1/ .
CRONOGRAMA
CRITERIOS [UNES | MARTES | JUEVES VIERNES | SABADO BOMNGD
. ST TNOTA| ST [NO WA STTNOT WA | 31 NO [WA| 51 [NO[WA| 51 [NO[NA, S [NO | WA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS i =
(CABLE, TOMA) S =\ P‘
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR <) S| :
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO [} ) g e a
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE b
AaARRE <10 s 3\
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE S\ S\ <
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO A = ol
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO T 3\ y S
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SUINTERIOR 3\ = B =)
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 8\ 5) &
OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD ) =\ =)
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
| NOMBRE - IDENTIFICACION  * | PNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
Shel Serl | ToaznsE 1T 12 : T Y =
FIRMA DE VALIDACION DIARIA =
FIRMA DE RESIDENTE SST A (R 50 23 i) 5
FECHA VALIDACION 198 2e] 7l =

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CODIOO FT.8st-ame
_FE_CH! [zz!:w'ms L

VERSION 001

i

l Ciuded. Y05 T Hora inicial.__}| €0 PQZ Obra/proyecto l;@}’!& Vaiido entre % "m'[ls Det ’“:_;r—ﬁ )
[ )| Heramienia sectica: TALADRO Marca de la heramienta INEWARARD] | | Laneramientacs Aot | |
|Actvidad e realizar Qec___O\2 _ J (=] [+ ]ﬂ }
' \ _ ‘] SERIE  |NUMERO
\W de quien hizo la inspecion: Cn q: {0
c 518 |
| CRONOGRAMA
' CRITERIOS LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | BOMINGS
| ST TNO]NA| ST [NO[NA| ST[NO| WA | 51 [ NO [WA| S now.«ﬁuo'wng'wi_ i
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) <) FO\ ;/ S\
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR <\ = pd B\
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO S\ = 1 ¢ =3 .
= 1
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE D |
AGARRE = = // .
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE 2) <) P A
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO ) = A O
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO <[ S\ A D
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR S S\ P N
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL S\ Sy e <\
|EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD S, =\ el <N
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
. NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO NGO
150N Zalls (S NG == LT i o
v, e
/’/—
FIRMA DE VALIDAGION DIARIA TR
FIRMA DE RESIDENTE SST w\,ﬁ% [ P > =giu3 :
FECHA VALIDACION (328 MpY2e] — as/od
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA y
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~ [comma FTSSTOY7

" .&." INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECNA z30772028
| - VERSION 20 |
owded__ 150y Hora inicial__4[ 09 Obra/proyecto:_ SEAC| B Veldo entre ) hestm S Do) wha7 G
'Horm final_S" 0O Y| Heramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: fl: __ Laheramients es Apts
Actividad & realizar QBC o2 | 4] [ }
Norbre de quien hizo la inspecion.___ [\ ey E%are). O'S;EEL 3 Ngun:fm |
CRONQGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
= S| |INO| N/A'| SI|NO| N/A| SI [NO| N/A| SI|NO| NA | SI| NO| WA | SI|NO| NAL SI| NO| NA
Estado general =) <\ 5\ |
Cable electrico en buen estado <[ S\ z =) o0
Interruptor de encendido S) =\ , =) |
Estado de la carcasa = S 2 1
Guarda de seguridad =)\ =] 2z =)
Tuerca / arandela de ajuste disco S 1 i = .
Estado de ajuste de eje =\ i =] L =
Escobillas R Iz — =
____Mando de sujecion = =t }u‘ ¥ =
Estado del discoy guarda =\ — | 7 =
Seguro del interruptor 5) > N
Especifico si/no para el uso de la maquina =) = "
OBSERVACIONES: £
A FIRMA TRABAJADORES
JNOMBRE IDENTIFICACION LUNES TES MIERCOﬁ‘L JUEVES _ VIERNE SABADO DOMINGO
i ( %&&{ ;—,4 /__"\.__:L %9’ - - - - / %}
7 s e = Pl
- e — >
P FIRMA DE VALIDACION DIARIA TR
FIRMA DE RESIDENTE SST [ C "W — — T =T 1M “(_ .
FECHA VALIDACION ' N83/7¢ — P | Zal ST

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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TUERA CON PLATAFORMA

Treoceso.

LW W -

| La rows ##ta Dore 20 escombro BCOPC de MmBternal otro

b

Lo sscaiers wats sn Seloctin, ofd Kbee de proyeccionss (clavod, 1ornilllon, tc)
“-— 0 e Fisutes, eathn completos, conservan la misma distancia v estén

s getancis antre in pared v ol ple du I scalora deberd per por 1o menos de 1/4 de longitud de s
i

[Hay empaime entre & e dot o mas ecaleray

a5

o

Q\e

L loagituc mivims ce ls escalerm Bmple sark de cinco metros. £n ningin caso sobrapase
 erts edids

N

ua mdsima ety serd o (40j

Lot travesaRos oobersn estar apovador mediare largueros de b escalers y acegurados
| por medic tomilios

O D

w3

|AgsrTarie con ambas mencs o subir o bajer.

| TP ———r————r—

[/ hay riesgo electrico 5o ha Seterminado que ol material de la escalern no es eléctrico

- 1 metre seribs del pumto de trabajo, por io menos?

e dlERRIIE

eel@gls

A AT0Hh] Ol ol 'l
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TLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESFECIFICOS
NS MARTES M RCOLES YIS ViEanNes samana DOAINGD
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIICOA
[3 3 [0 [ -] L LT c L (D) I |4 LY N INSA £ jnc NA 4 L)
Armes de cirerpo compheto (&
Extinga | posiclanamianto, n ¥, senciila) : — = ol
Casco con barbuguejo s — 1 Cot.
[Gatar de vaguridad (o Gy — i
botas de saguridad con suoly / dielecth & e = iC
Guantes de seguridat A . = s ol
Otros P
ALTURA APROXIMADA 3 | = s (ar.
OBSERVACIONES.
h CEDULA DEL Wm CEDULA DE LOB TRABAJADORED |
A 1 VERIFICACION INGPECTOR N < -
Vil Caveo et s
X ‘ ¥ %ﬁm
FIRMA LUNES. | marTE MIERCOLES, — JUEVES 1 VIERNES = SABADO = DOMI =
= = uUpn it ds |
7l
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FLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS

nEs MARTES WMITRCOLES VIS AN TARATO DOMNGO
ELEMENTOS D PROTECCION PERSONAL ESPECIFIIOS
T | mc[wa | ¢ W [hn 3 We [HA G T ) W s ¢ e Wn | £ < A
Armes du coerpo completo [ . —
Eafings | posicionarniento, en Y, sencilla] P C — -
o con harbuquelo [ i =1}
Galas de seguridad (_' C_ ;
Botes de seguridad con suela antidesizante/ dielectricas (&= — = e w
o seguriasd (@ = -
(Otros /'/
2 ALTURA APROXIMADA L2YMS . |6 Flje | ~— =0
[OBSERVACIONES: > -
> CEDULADEL Y e B YL T —
h __ogpecron | o
t'Fne" l Oﬁ'_\g N LIS
FIROMA DVRRIA TRABAJADOR LUNES MARFE] MIERCOLES JUEVES ] VIERNES SABADO “DOMINGO
[ FiROWA DIARIA COORDINADOR TA 7 ONES- AERCOLES e S X‘NL .
Ji =0 2, S i i
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) LISTA DE CHEQUEO ANDAMIO 4 2l 7T
l,: FECHA 220872025
u-n:_-n—“e VERSION 001
PROYEC 699*-1)% AREA DE TRABAJO: OQ‘,&:‘?T WO
e -
TIPO DE ANDAMIO: le tubular - rPROCESO: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
colgan i
FIIo MOVIL =X 63 o OON
[SEMANADEL "L0) AL &3 DE_X] ANO_ZL OBSERVACIONES: e
MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA N
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
C _INC WA C [ NCJWA | CINC WA | C INC | NA| C NC WA | C JNC WA | C A
Ls zona esta libre de escombro, acopic de material o cualquier ofro elemento c C C
'&mwmrmuwdﬁma Q - ,’ C
Ua Superficie de apoyo (el PIso ) 65 firme y piana es rigida y soporta Ia carga méxima do > Fi C,
Im_ sin hundirse o desplazarse. @ (G /
Andamio disefiado para soportar 4 veces el peso de la lotalidad de persanas, equipo, / 3
materigles s C, C / (_a
Se asegura que los andamios no sean remolcados por algtn vehiculo, l/
" e = < G
Zapstas y ruedas corectamente posicionadas y con el freno activo? C = C/ / C
Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar ) EPS "‘h / I’“g
El punto de anclaje de ia linea de vida es independiente al sistema de anciaje del andamio o o / 03(9»
Se ensamblo Ia plataforma desde el nivel mas bajo & ol C K\\b.
Esta instalado a una viga O esiruciura solida y estable del ediicio V= e / e
Las cerchas estan sujetas a la estruciura. o0 :&0‘ 7 (3 (e
Los ganchos estan en buen estado, No presentan oxido ni desgaste & ;_\,,, v ™A
L& guays este asegurada y en buen estado O ‘\0 / N
Cuenta con Grapas de sujeccidn necesarios y se encuentra en buen estado o “‘_?. / “kl"\
La guaya esta fibre de nudos AP oF ;/ m
La guaya esta libre de hilos suelios o reventados QF o / S
L guaya presenta oxdacion & | / N
Las Grapas de sujeccion (perros) son compatibles y cuentan con &l diametro L~ & / N‘A
adecuado para |8 guaya
L& plataforma del andamio esia completa y asegurada C C Vi =
Tos Iablones esian asegurados al andamio e Vi Yo
[Presentan fisuras los tablones L~~~ | ] ‘1\_\‘}
Se permite el libre desplazamiento del trabajador sobre la plataforma C C / .
- r
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]Enmimmdmmmmymrﬁmupommmmmmms Hle h»' ’ M“‘
Se parantiza ol acceso sequro al trabajedor C C. (_.
Los rtes laternles, irevesalos se encuentran se encueniran en buen (_' i
?ﬂnmpmmmmm:mmw. c C/ 7 C,
= i
£ area esta fibre de cables sléctricos C C / T
La resistencia estruciural de Ia baranda minimo 200 ibras (90,8 kg) de carga : 1
|puntual en el punto medic del travesafio superior de la baranda aplicada en cualquier O
/]
La altura de la baranda es 1 metro minimo sobre Ia superficie de trabajo G C C/
T= separacion enire Sopories vericales garantizan 1a resistencia minma =
solicitade C C / -
Ubicacion de travesafios intermadios horzontales estan ubicados a maximo 48 :
cm entre si. O C // ("
La sutura de los rodapies minimo 8 cm medidos desde la superficie en donde ,
se camina y/o trabaja -\ - (/= / (J o
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS S
Ames de cuerpo complelo Q“. C_ C
Eslinga { posicicnamiento, en Y, sencilla) = (\J (
Gaammnbm = e / ?‘
Gafas Ge sagrded ot & 3 i
Botas Ge segundad con sueia antdesizante) dielecticas F! = A =
Guantes de seguridad = o “ =
Otros b
ALTURA APROXIMADA e
OBSERVAGIONES: y
NOMBRE DEL INSPECTOR &égr QUE REALIZO LA CEDULA DEL INSPECTOR NOMBRE TRABAJADORES CEDULA DE LOS TRABAJADORES
VERIFICACION |
< UicAle (o990 =82 .
! t\cfzﬁ-{cl '3 =3 e
FIRMA DEL REPRESENTANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA
FIRMA DIARIA TRABAJADOR LUNE& ~_ MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES ; SABADO , DOMINGO
Nl s? T 22— = = Z = | = £
FIRMA DIARIA COORDINADOR TA UNES  MARTES MIERCOLES __~ JUEVES _~~_ VIERNES _~"SABADO b
Mgl =Tt 7 i i Tl &=
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’l CODIGO: FT-881-024 |
. UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 3
WY NN Ben : 15H
- [NSPECCION DE COMPRESOR PAGINAZTOET
FECHA DE INSPECCION: nu A Mes__LUSZ1 | AREA: %r K]
REALIZADA POR: GRUPO DE -
CALIFICACION W BUENO (B)-MALO (M) MANTENIMIENTO PR DE LA MAQUINA SENO/USO DE ELEMENTOS DE
—= Martes Mié = o Viernes
] Lunes rcoles Jusves Sabado Dor
en REVISION Bieno | Walo | Beno wﬁrwwwwww—w?%—
Estructura de soporte [A L
ESTADO  (mi2nias de (5] — %
GENERAL DE £ cams fnen
AT de anclaje 2 ¥
. Bomba de compresion A Vi
Encendido y
£ o peneral @ % // 2
angue ,z
[Radiador S £
MOTOR  |Medidor de aire € I3
Valvula de seguridad [£] —
= {
Acoples (Pines y Abrazaderas) & % //
5
[Puntos de conexion de la maquina__| (= _ 72 Z
CABLEADO L < % (7
a tierra &) 74 ')
Cables de conexion = 2] 2
Estado del depésito, (sin grietas o 6 3 B
% 2
r/
i
g = - A
Sz oI Sl [S_[S_[si_[S =TT T O ] T [ .
No Ino  [nNo [No_ |No  |NO NO INo INo [No INO INO NO
sietlg st |s_|si_|s L]ls__|si__|si_|s__|si |si__|siA| s
No__[No__|No__[No__|No__[nO_ _[No__[No__|No__|No__|No___No__|no__| no__
si__|a__|si__|si__|s__[s__|s__[sis| si__
NO__|No__INo__|No__[NOo__[No__[No__|No__| No_

FIRMA O NOMBRE DEL ENCARGADO

/W .

NOMBRE Y APELLIDO DE QUIEN REVISO SST l
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INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIBO: FT-88T.008 ‘

FECHA J0773098

I

VERSION: 001

Nmmmnmmewm Meeeto \/\oﬂbne&w

—
fe.

|EXTENGIOM Mo

SEMANA DEL ,gnrg;g[ 25

AL (‘ﬁ/ﬁb”?G MES %El/

peLAfio _ 2026

—

TORRE:

Il

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

[2]

La extensién electrica indica el voltaje de corriente en
la que se puede utilizar?

La extension electrica cuenta con la conexidn polo a
tierra?

El cable de la extensién electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estén en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

>

El largo de Ia extension esta de acuerdo a lo
reguerido en el drea de trabajo?

Su aistacion esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista?

@ Eal b Y Y BE)

Las cajas de enchufes multiples estén protegidas
contra golpes?

—

La extensién electrica no estan expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?

) OSSOSO )

ano@(ﬂo(\f\n

\‘

.Y

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

2z

7 -

s

/
p— /d—

[FRIMA DEL ENCARGADO.

DEL ENCARGADD
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oda

p—— .
!gg INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA [P ECHA: 2800772028

——g.

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO. =t \@ )N

Penvded

Iemnsm Mo /f

-

sowoe_20l3l26  a 050y

%6 wes_pbe] DELANO _ 700G

PROYECTO: &m \3 o

TORRE:

N

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADC DOMINGO

La extension electrica indica el voltaje de corriente en
la que se puede utilizar?

Lle?nsibnehwumemmlaooneanpoba
berra’

El cable de Ia extension electrica se encuentra en
|buenas condiciones libre?

Los enchufes estdn en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extensidén esta de acuerdo a lo
requerido en el area de trabajo?

Su aislacién esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

La extension electrica no estan expuestas a
humedad y se encuentran bajo techa?

0(‘)(‘)0000009

D~

A
NN aRIRNEIZARIE

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

FIRMA DIARIA SST

Dhpw L | Tt £

e e L

7;4_4/ (5
DESCRIPCION DEL HALLAZGO

[FRIMA DEL ENCARGADO.
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Codigo: FT.A0T.048
" ‘I‘l INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA s
b Facha do Emisian:
-t 22/082028
| Provecto =
o erd
S AN = e = rTe=, [
% Joaac oslo1) 26
Marque en las casillas con la letra segim corresponda,
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NJA (NO APLICA)
1. LUCES DIAS DBSERVACIONES
e W[ mMAmw [JU] Vi ]safpoo
1,1 |Vertficar nivel de agua de radador C / (:l
1.2 |Verificar nivel de aceite del motor i i ¥ 40
1.3 |Revisar nivel 0l tanque de combustible [ i / s
7.4 |Revision de tubo de escape T T / (=
1.5 |Verificar 1a impieza y estado del fil .
et ¥ del filtro de / C // C
1,6 |verificar sistema de i
inyeccien de '( C C
2. ESTADO GENERAL ' DIAS OBSERVACIONES
: W [MA [ M [JU ] vi[sa]oo
21 Emmum,wg 7 B 7 =
o2 smmmw) [ 1 =
2.3 |Sistema elécirico I 1~ 3 =
2.4 |Veriicacion de cormeas ] Va 7
2,5 |Verificacion de guardas T 5 S
2.6 |Revision de fugas 0e combustible _ / Ve 7L (687
2.7 |Revision de fugas de agua ] Vi )% o
2.6 |Revision de fugas de acefle Vel BV =<
2.9 |Realizar impieza del equipo Sl 7 e,
El siguiente item se evaluara semanalments y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en |a casilla SI o NO segin comresponda)
3. FACTORES HUMANOS = S OBSERVACIONES
de O idad de la
<
: decuada los EPP cuando
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h idan # i i Do S Codigo: FT-55T-021

Version:01
":'Lm Sistema de Gestlon de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-85T) Fecha:24/07/2025

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
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LISTA DE CHEQUED ESCALERAS et ru:.m:m
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T SN DINCO
PROYECTO/ OBRA — ~ _ AREA DE TRABAJO: # m
Tdaatn Ce. a0 \Ja
TIPO DE ESCALERA PROCESO: LA ACTIVIDAD:
ALUMING TUTRA —_~ THERA CON PLATAFORMA O 6 C G ), X
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La 10na ests libre de ewcombro, scoplo de materlal o cusiquier otro elements

e pacalern extd sin defectos, estd libre de proyecciones (clavas, tomillos, etc)

Todos oy travesafios estin libres de fisura, estin completon, conservan b mama ditancs y estin
encajados

La distancia entre la pared y el pie de la escalera debers ser por lo menos de 1/4 de orgRud de la
miuma

Hay empalme enlre ol de dos o mas escalerss

Lo longitud maxima de la excalens simple serd de cince metros [a HNPUR LI AT eaT
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Anexo 15.5 Acta de accidentabilidad Marzo

Calle7868 H- 45 correo:utsandiego2026@gmail.comteléfono:3213825810
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 22 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026, NIT N901957338, no presenta
accidentes de trabajo desde el 20 de marzo de 2026 hasta el 21 de abril de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

N 57 &

W s Uy &
Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 200.118.80.103, 192.230.104.11, 172.16.42.57. Paginalde 1
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Anexo15.6 Examenes médicos

Calle7868 H- 45 correo:utsandiego2026@gmail.comteléfono:3213825810
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H.5.E.Q. Unidad Médica Certificado de aptitud laboral
Labor/J /- Ingreso con enfasis osteomuscular - ingreso con enfasis para trabajo en alturas

5A.5
5y Salud en Buenas Monos

Fecha: 28/Nov/2025, Hora: 06:46:05 am. HC: # 106631
Apellido: SUAREZ GONZALEZ Nombre: ALFREDO Edad: 44 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 80168951 Sexo: Masculino d'
Empresa: JC TRANSCENDER SAS Nacim: 15/Sep/1981
Cargo: SUPERVISOR Rh: O+

Direccion: CALLE 63J# 118 A 36

Telefono:  Celular: 3133725371 Email:  Estado Civil: Soltero (a)

Ciudad: BOGOTA D.C

Peso: 88Kg Estatura: 170Cm IMC: 30.4 Escolaridad: BACHILLER  Jornada Laboral: DIURNA

EPS: FAMISANAR ARL: POSITIVA  AFP: PROTECCION

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

[~ Audiometriaclinica [+ Audiometria ocupacional [ Coprologico
[ Espirometria [+ Glicemia [+ Optometria
[+ Perfil lipidico [+ Vestibular [T Visiometria

Otros: Osteomuscular

Recomendaciones Especificas

Control eps, Dieta baja en grasas, Valoracién optometria, Uso correccion optica vision proxma, Uso epp, Dieta balanceada, control por nutricion, M = higiene postural -
pausas activas - control periodico ocupacional

Resumen Resultados

Examen Resultado

Audiometria Tamiz -control En Un Afio, Reposo Auditivo Extralaboral

Optometria USO CORRECCION OPTICA VISION CERCA- USO EPP- LAGRIMAS ARTIFICIALES
Osteomuscular Examen Osteomuscular Normal, Movimiento Y Fuerza Conservados Y Adecuados
Vestibular Examen Vestibular Normal Con Coordinacion Y Equilibrio Adecuados

Laboratorios Dentro De Los Limites Normales

Concepto

Apto paratrabajo en alturas
Apto parael cargo asignado

Observaciones

Estrato
Refiere No Tener Recomendaciones Laborales. Ha Realizado Terapias Fisicas.

El trabgjador; cuyos datos firmay constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias

para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de lavigilancia de salud de su empresa.

a -~ .
.ff‘ i ,fi,-‘/ 7 /_)f/?

{
i
!\

- I
Guillermo chaves Alfredo suarez gonzalez i Huella
Medico sst CC 80168951 Digital

Lic. de S.O #: 25-00818/2023
Registro #: TP.79004424

www.unidadmedicalaborvital.com

Carrera 1032 172 44 Fontibén, Bogota / PBX (601) 2983537 — 3458470 / Nit. 900.891785-1



H.5.E.Q. Unidad Médica Certificado de aptitud laboral
Labor/J /- Ingreso con enfasis osteomuscular - ingreso con enfasis para trabajo en alturas

5A5
5y Salud en Buenas Monos

Fecha: 24/Feb/2026, Hora: 09:58:47 am. HC: # 112707
Apellido: FIALLO SANCHEZ Nombre: JUAN DAVID Edad: 18 afios
Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 1028864498 Sexo: Masculino d'
Empresa: JC TRANSCENDER SAS Nacim: 07/Feb/2008
Cargo: AYUDANTE Rh: N/A

L |Direccion: CLL 6 BISN 90 A 50

Telefono:  Celular: 3244050390 Email:  Estado Civil: Soltero (a)

Ciudad: BOGOTA D.C

Peso: 67 Kg Estatura: 180Cm IMC: 20.6 Escolaridad: BACHILLER  Jornada Laboral: DIURNA

EPS: SALUD TOTAL ARL: AFP: NO RECUERDA

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

[~ Audiometriaclinica [+ Audiometria ocupacional [ Coprologico
[ Espirometria [+ Glicemia [+ Optometria
[+ Perfil lipidico [+ Vestibular [T Visiometria

Otros: Osteomuscular

Recomendaciones Especificas
Control eps, Uso correccion optica permanente, Valoracion optometria, Uso epp, M = higiene postural -pausas activas - control periodico ocupacional
Resumen Resultados

Examen Resultado

Audiometria Tamiz -control En Un Afio, Reposo Auditivo Extralaboral

Optometria USO CORRECCION OPTICA- USO EPP- LAGRIMAS ARTIFICIALES
Osteomuscular Examen Osteomuscular Normal, Movimiento Y Fuerza Conservados Y Adecuados
Vestibular Examen Vestibular Normal Con Coordinacion Y Equilibrio Adecuados

L aboratorios Dentro De Los Limites Normales

Concepto
Apto paratrabajo en alturas
Apto para€el cargo asignado

Observaciones

Estrato2 Convive Pareja

El trabajador; cuyos datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias

para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que € contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de lavigilancia de salud de su empresa.

Guillermo chaves Juan david fiallo sanchez Huella
Medico sst CC 1028864498 Digital

Lic. de S.O #: 25-00818/2023
Registro #: TP.79004424

www.unidadmedicalaborvital.com

Carrera 1032 172 44 Fontibén, Bogota / PBX (601) 2983537 — 3458470 / Nit. 900.891785-1




H.5.E.Q. Unidad Médica Certificado de aptitud laboral
Labor/J /- Ingreso con enfasis osteomuscular - ingreso con enfasis para trabajo en alturas

5A.5
5y Salud en Buenas Monos

Fecha: 20/Sep/2025, Hora: 09:07:32 am. HC: # 103225
Apellido: FIALLO MORA Nombre: RODOLFO Edad: 46 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 80067967 Sexo: Masculino J'
Empresa: JC TRANSCENDER SAS Nacim: 25/Jun/1979
[Cargo: AOLDADOR Rh: O+

Direccion: CLL 6 A BISNO 90 A 50

Telefono:  Celular: 3125870986 Email:  Estado Civil: Union libre

Ciudad: BOGOTA D.C

Peso: 71Kg Estatura: 182Cm IMC: 21.4 Escolaridad: BACHILLER  Jornada L aboral: DIURNA

EPS: SALUD TOTAL ARL: AFP: PORVENIR

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

[~ Audiometriaclinica [+ Audiometria ocupacional [ Coprologico
[ Espirometria [+ Glicemia [+ Optometria
[+ Perfil lipidico [+ Vestibular [T Visiometria
Otros: Osteomuscular

Recomendaciones Especificas
Control eps, Uso correccion optica permanente, Valoracion optometria, Uso epp, M = higiene postural -pausas activas - control periodico ocupacional
Resumen Resultados
Examen Resultado
Audiometria Tamiz -control En Un Afio, Reposo Auditivo Extralaboral

Optometria LENTE DE SEGURIDAD CON CORRECCION OPTICA PERMANENTE- LAGRIMAS ARTIFICIALES
Osteomuscular Examen Osteomuscular Normal, Movimiento Y Fuerza Conservados Y Adecuados

Vestibular Examen Vestibular Normal Con Coordinacion Y Equilibrio Adecuados

L aboratorios Dentro De Los Limites Normales

Concepto
Apto paratrabajo en alturas
Apto parael cargo asignado

Observaciones

Estrato 2 Convive Madre E Hijo.

El trabagjador; cuyos datos firmay constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias

para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa.

3

4 - '
Guillermo chaves Rodolfo fiallo mora Huella
Medico sst CC 80067967 Digita

Lic. de S.O #: 25-00818/2023
Registro #: TP.79004424

www.unidadmedicalaborvital.com

Carrera 1032 172 44 Fontibén, Bogota / PBX (601) 2983537 — 3458470 / Nit. 900.891785-1




H.5.E.Q. Unidad Médica Certificado de aptitud laboral
% Ingreso con enfasis osteomuscular - ingreso con enfasis para trabajo en alturas

5A.5
5y Salud en Buenas Monos

Fecha: 28/Nov/2025, Hora: 06:48:39 am. HC: # 106633
Apellido: SUAREZ GONZALEZ Nombre: SAMUEL LEONARDO Edad: 38 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1032390329 Sexo: Masculino &'
Empresa: JC TRANSCENDER SAS Nacim: 07/Jun/1987
- |Cargo: SUPERVISOR Rh: O+
L Direccion: CRA 63 J#5 18

i Telefono:  Celular: 3229151554 Email:  Estado Civil: Soltero (a)
Ciudad: BOGOTA D.C
Peso: 9 Kg Estatura: 170Cm IMC: 34.2 Escolaridad: BACHILLER  Jornada Laboral: DIURNA
EPS: SURA ARL: POSITIVA AFP: COLPENSIONES
Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

[~ Audiometriaclinica [+ Audiometria ocupacional [ Coprologico
[ Espirometria [+ Glicemia [+ Optometria
[+ Perfil lipidico [+ Vestibular [T Visiometria
Otros: Osteomuscular

Recomendaciones Especificas

Control eps

Resumen Resultados

Examen Resultado

-se Recomienda Iniciar Controles Por Eps, Bateria Audiol 6gica Completa Y
Control Con Otorrinolaringdlogo, Realizar Audiometria Clinica Confirmatoria

Audiometria Tamiz

Optometria USO EPP

Osteomuscular Examen Osteomuscular Normal, Movimiento Y Fuerza Conservados Y Adecuados
Vestibular Examen Vestibular Normal Con Coordinacién Y Equilibrio Adecuados
Laboratorios Dentro De Los Limites Normales

Concepto

Apto paratrabajo en alturas
Apto con recomendaciones

Recomendaciones Per sonalizadas

Dietay gercicio
control eps por patologia de base referida
valoracion eps por reporte de examen medico complementario

Observaciones

Estrato 2
Vive Con Madre

El trabajador; cuyos datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias
para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de lavigilancia de salud de su empresa.

Mﬂin h?«um R.

www.unidadmedicalaborvital.com

Carrera 1032 172 44 Fontibén, Bogota / PBX (601) 2983537 — 3458470 / Nit. 900.891785-1
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Anexo 15.7 Investigacion de accidente
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@) POSITIVA

" Fecha de Creacion: 12/01/2024 Clasificacion:
INFORME INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO Pablica
- : Version: 1.0 Sistema: Alissta®
COMPANIA DE SEGUROS Pagina 1de 4
1. INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION INCIDENTE || | AccoentepetraBAo [ x| we [ x| erave| | moraL ||
FECHA DE LA INVESTIGACION DEPARTAMENTO CODIGO MUNICIPIO kéDIG DIRECCION
07/04/2026 BOGOTA D.C. 11 BOGOTA D.C. [ 001 calle68 #78-65
HORA EN LA QUE SE HIZO LA INVESTIGACION I RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
o 10:00am A 4:00am | Alejandra Pinto
MATERIAL AUDIOVISUAL ANEXO (Especificar cantidad) I ¢Cudles?
Fotografias. Videos Cintas de Audio X llustraciones Diagramas Otros.
TIPO DE VINCULACION LABORAL
D ACIO RALD PLEADOR, CONTRATA O COOPERATIVA (1) Empleador I X I (2) Contratante | (3) Copperativa
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL CODIGO NOMBRE O RAZON SOCIAL
FABRICACION DE PRODUCTOS METALICOS PARA USO ESTRUCTURAL, INCLUYE LA
FABRICACION, ERECCION O MONTAJE DE ESTRUCTURAS METALICAS Y
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS DE METAL A PARTIR DE PIEZAS DE FABRICACION
PROPIA; LA FABRICACION DE EDIFICACIONES Y COMPONENTES PREFABRICADOS EN
METAL (EJ: CASETAS DE OBRA, OFICINAS, BODEGAS, HANGARES, ELEMENTOS
251101 TRANSCENDER SA!
MODULARES PARA EXPOSICIONES, ENTRE OTROS); ESTRUCTURAS METALICAS O 525110 i< s¢ SAS
ARMAZONES, PARTES DE ESTRUCTURAS METALICAS, ELABORADAS DE ACERO Y
PRODUCTOS SIMILARES TALES COMO PUENTES Y SECCIONES DE PUENTES, TORRES,
POR EJEMPLO, PARA LA EXTRACCION EN POZOS DE MINAS, TORRES ELECTRICAS, ENTRE
OTR
TIPO DE IDENTIFICACION "
NIT X ] cc [ [ CE NU ] [ PA ] DIRECCION PRINCIPAL
ho. 901157717 TV 123 63F 67
TELEFONO I FAX DEPARTAMENTO CODIGO I MUNICIPIO kéDIG CORREO ELECTRONICO DEL EMPLEADOR ZONA
9317785 | BOGOTA D.C. 11 l BOGOTA D.C. | 001 JCINDUSTRIAS-0215@HOTMAIL.COM Urbana
CENTRO DE TRABAJO DONDE LABORA EL TRABAJADOR INVOLUCRADO NOMBRE ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CENTRO DE TRABAJO CODIGO
FABRICACION DE PRODUCTOS METALICOS PARA USO ESTRUCTURAL, INCLUYE LA FABRICACION,
ERECCION O MONTAJE DE ESTRUCTURAS METALICAS Y CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS DE
SOLO EN CASO NEGATIVO, METAL A PARTIR DE PIEZAS DE FABRICACION PROPIA; LA FABRICACION DE EDIFICACIONES Y
&¢SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO DILIGENCIAR LAS SIGUIENTES COMPONENTES PREFABRICADOS EN METAL (EJ: CASETAS DE OBRA, OFICINAS, BODEGAS, 5251101
LOS MISMOS DE LA SEDE PRINCIPAL? NO CASILLAS SOBRE EL CENTRO HANGARES, ELEMENTOS MODULARES PARA EXPOSICIONES, ENTRE OTROS); ESTRUCTURAS
DE TRABAJO METALICAS O ARMAZONES, PARTES DE ESTRUCTURAS METALICAS, ELABORADAS DE ACERO Y
PRODUCTOS SIMILARES TALES COMO PUENTES Y SECCIONES DE PUENTES, TORRES, POR EJEMPLO,
PARA LA EXTRACCION EN POZOS DE MINAS, TORRES ELECTRICAS, ENTRE OTR
TELEFONO FAX DIRECCION DEL CENTRO DE TRABAJO ZONA
9317785 TV 123 63F 67 Urbana
DEPARTAMENTO DEL CENTRO DE TRABAJO CODIGO MUNICIPIO DEL CENTRO DE TRABAJO CODIGO
BOGOTA D.C. 11 BOGOTAD.C. 001
ORMACION DE LA PERSONA 0O RADA TIPO DE VINCULACION
D O A D X (1)Planta | | (2)Mision | | (3)Cooperado (4)Estudiante 0 Aprendiz | I (5)Independiente
s X = U P PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
| TIPO DE IDENTIFICACION
. 79288592 LOAIZA TELLEZ JHON JAIRO
FECHA DE NACIMIENTO | GENERO EPS EN LA QUE ESTA AFILIADO | copicoeps | AFP EN LA QUE ESTA AFILIADO | _copico AFP ARL EN QUE ESTA AFILIADO | CODIGO ARL
02/10/1963 [ M FAMISANAREPS. | EPS017 | PROTECCION S.A. 2 POSITIVA [
DEPARTAMENTO | CODIGO | MUNICIPIO CODIGO
BOGOTA D.C. [ 11 | BOGOTA D.C. 001
TELEFONO FAX I CORREO ELECTRONICO DEL TRABAJADOR I DIRECCION ZONA
3224765706 I ] DIMETALICOS@HOTMAILCOM CR110#69B 61 Urbana
CARGO | CARGO ACTUAL ANTIGUEDAD EN EL CARGO
OBREROS DE LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS | OBREROS DE LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Aﬁosl 30|Me$e 3
OCUPACION HABITUAL CODIGO TIEMPO EN LA OCUPACION
OBREROS DE LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS | 1176 Afios| 0 |Mese 3
{ JORNADA DE TRABAJO ACTUAL I FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA SALARIO U HONORARIOS FECHA DE MUERTE DEL TRABAJADOR
()Diurno @Nocturno | X | 3)Mixto @tumos| | | 06/01/2026 0
st X | PORQUE?
EL TRABAJADOR RECIBIO ATENCION OPORTUNA DE PRIMEROS AUXILIOS
NO
. > FECHA DE LA OCCURRENCIA 1 HORA DE LA OCCURRENCIA | JORNADA
ORIl Sol: 2 gedie DIE WA 22/03/2026 01:00 A. M. [ Normal
DIA DE LA SEMANA EN LA QUE OCURRIO EL EVENTO ESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL (E_sneciﬁﬂue sila resBues'a es neaaﬁva)
w MA I i | W | Vi Do | sl X ND| Especifique:
TIPO DE INCIDENTE O ACCIDENTE una opcion y i |
(1)Violencia | I(Z)Trénslto (3)Deportivo. “’:E;:::::‘"’ (5)Propios del Trabajo | X I
DEPARTAMENTO coD. MUNICIPIO coD. ZONA TIEMPO LABORADO PREVIO INCIDENTE O AT IPS QUE ATENDIO AL ACCIDENTADO
X | Urbana
BOGOTAD.C. 11 BOGOTA D.C. 001 Rural 23 Hora(s) y 0 Minuto(s) subred integrada se servicio de salud norte E.S.E
LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL INCIDENTE O EL ACCIDENTE SITIO EXACTO DONDE OCURRIO EL INCIDENTE O ACCIDENTE ESPECIFIQUE
Dentro de la Empresa X Almacenes o Depositos Escaleras Otro, Cual?
X Fuera de la Empresa Areas de Produccién Parqueadero o Areas de circulacién Vechicular
Areas Recreativas o Deportivas Oficinas
Otra Empresa Corredores o pasillos Otras dreas Comunes ESTACION LA GRANJA
HABIAN OCURRIDO EVENTOS SIMILARES ANTERIORMENTE | St l |NO| X |NUMERO DE PERSONAS QUE PRECENSIARON EL INCIDENTE O ACCIDENTE | 1
V. DESCRIPCION DEL INCIDENTE O ACCIDENTE DE TRABAJO
SE HAN PRESENCIADO OTROS INCIDENTES O AT EN EL AREA DE TRABAJO si | NO | X
sl sl sl ¢SE CUENTA CON sl
X 4 inC o X EL TRABAJADOR HA ESTADO & X
(EL EVENTO SIMILAR FUE INVESTIGADO? N SE HABIAMATRIZ DE PELIESSKT:SCVOI?I:;(t:iIOSNDchL':oEl:';I:E';IITAmA ENLA o INY:;:)ing:ngzm;T o - MA:ZEE‘EEEE::OS o
X
[DESCRIBA EN FORMA DETALLADA COMO OCURRIO EL ACCIDENTE
Siendo la 1:00 a.m. del dia 22 de marzo de 2026, el sefior Loaiza Jhon Jairo, identificado con cédula de ciudadania No. 79.288.592, se encontraba realizando labores de limpieza interna de vagon en la estacion Granja
Durante la ejecucion de la actividad, el trabajador se encontraba sobre un andamio a una altura aproximada de un (1) metro, momento en el cual presenté un fuerte mareo que le ocasiond la pérdida del equilibrio,
provocando su caida desde el andamio. Como consecuencia del incidente, el sefior Loaiza sufrié un golpe en la cabeza y en la mano izquierda.




D RIPCION DEL A Q PRODUJO A D Diligencie solo las variables que aplican para el caso estigado

AGENTE MATERIAL MARCA MODELO REFERENCIA
PESO TAMANO Especificar Unidad de Medida | VELOCIDAD TIEMPO DE USO MANTENIMIENTO HA SIDO REPARADO
st
UNIDAD DE ALTURA ANCHO VOLUMEN | PROFUNDIDAD UNIDAD DE ANOS AEoES FECHA DE ULTIMO
MEDIDA MEDIDA MANTENIMIENTO No
NOMBRE CANTIDAD GASES CANTIDAD TEMPERATURA SUSTANCIA CANTIDAD VOLTAJE ELECTRICO
UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE
UNIDAD DE MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA
DETALLES ADICIONALES
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL , EL TRABAJADOR NECESITABA EPP | sl ] X [ NO | | EL TRABAJADOR ESTABA UTILIZANDO ADECUADAMENTE TODOS LOS EPP? | sl [ ] NO [ X
OBSERVACIONES:

VII. CARACTERIZACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO (No aplica para Incidentes)

ER REGISTRO Y NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO O.I.T (PAGINAS 4,5 Y 6)

No. VARIABLE DESCRIPCION CODIGO
1 |TIPO DE LESION CONMOCIONES Y TRAUMATISMOS INTERNOS (N852-N855, N860-N869, N958) 30
2 PARTE DEL CUERPO AFECTADA CABEZA
3 MECANISMO DEL ACCIDENTE CAIDAS DE PERSONAS 1
4 \AGENTE DEL ACCIDENTE ANDAMIOS 38
ANALISIS DE CASUALIDAD (VER TABLA DE CODIFICACION NTC 3701 PAGINAS 7 Y 8)
DESCRIPCION CAUSAS BASICAS DESCRIPCION CAUSAS INMEDIATAS
FACTORES PERSONALES IACTOS SUBESTANDAR
OTRAS DEFICIENCIAS SENSORIALES (TACTO, GUSTO, OLFATO, EQUILIBRIO) USO INADECUADO DEL EQUIPO
copico| 8 copico| 300
cémeol CéDIGol
[FACTORES DE TRABAJO CONDICIONES AMBIENTALES SUBESTANDAR
SUPERVISION Y LIDERAZGO DEFICIENTES NO HAY CONDICION AMBIENTAL PELIGROSA
cépico| copico 999
€oDIGO €6DIGO

VIIl. DESCRIPCION DEL INCIDENTE O AT POR PARTE DEL TRABAJADOR Y/O TESTIGOS IMPORTANTES

POR FAVOR UTLIZAR FORMATO ANEXO NO.1 PARA TESTIMONIOS SOBRE EL ACCIDENTE O INCIDENTE DE TRABAJO

IX. ANALISIS Y RECOMENDACIONES DEL GRUPO INVESTIGADOR

JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
[TIPO DE DOCUMENTO
cc T cE NU PA
No.
RESPONSABLE SGSST NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
[TIPO DE DOCUMENTO
cc | X Tl CE NU PA
No. 1065134004 ALEJANDRA VANESA PINTO ARRIETA ingeniera de calidad y sst
INTEGRANTE DE COPASST O VIGIA SST NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
[TIPO DE DOCUMENTO
cc T cE NU PA
No.
BRIGADISTA DE EMERGENCIA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
[TIPO DE DOCUMENTO
cC Tl CE NU PA
No.
OTRO PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
[TIPO DE DOCUMENTO
cc Tl CE NU PA
No.
DILIGENCIAR SOLO CUANDO INTERVIENE UN REPRESENTANTE DE LA ARL EN LA INVESTIGACION
REPRESENTANTE DE LA ARL NOMBRES Y APELLIDOS LICENCIA EN SST FIRMA
[TIPO DE DOCUMENTO
cc T cE NU PA No. IAfo
No.
ANALISIS ESPECIALIZADO (ES OBLIGATORIO PARA ACCCIDENTES MORTALES Y GRAVES, OPCIONAL PARA ACCIDENTES LEVES E INCIDENTES)
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO I NOMBRES Y APELLIDOS LICENCIA EN SST l FIRMA




[TIPO DE DOCUMENTO
cc TI

CE NU PA No.

EMPRESA QUE REPRESENTA (cuando es un proveedor por la empresa)

BSERVACIONES DEL ESPECIALISTA:

DIR. TERRITORIAL MIN. PROTECCION SOCIAL

[TIPO DE DOCUMENTO
cl X |in

PLEADOR OMPRO A ADOPTAR A DIDAS DE PR o) A DIO DEL TRABAJADOR
TIPO MEDIDAS DE INTERVENCION F M T RESPONSABLE IMPLEMENTACION FECHA IMPLEMENTACION
Correctiva|  |Preventiva X | Instalar barandas de proteccion en andamios andamios Area SST / Operaciones 11/04/2026
sosre |Correctiva Pre’ X | Verificar condiciones de seguridad antes de uso X Supervisor 18/04/2026
tomms Correctival X |Preventiv Capacitacion en trabajo seguro en alturas X | Area SST 18/04/2026
Correctival  |Preventiva X | Inspeccion periddica de andamios X Supervisor SST 18/04/2026
Correctiva  |Pre: X | Sefalizacion de riesgo en area de trabajo X SST 18/04/2026
Correctiva  |Preventiva X | Implementar procedimiento de reporte de sintomas X Area SST / Operaciones 17/04/2026
sosRe Correctiva  |Preventiva| X | Evaluaciones médicas ocupacionales periodicas X Supervisor 16/04/2026
Shushs Correctiva X |Pre: Capacitacion en autocuidado y reporte oportuno X Area SST 17/04/2026
Correctiva X |Preventiv Auditorias al SG-SST X | Supervisor SST 24/04/2026
Correctiva X |Preventiv Fortalecer supervision en actividades criticas X SST 25/04/2026
XI. REMISION DEL FORMATO DE INVESTGACION A LA ARL L] 09/04/2026 oes 1
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
[TIPO DE DOCUMENTO
cc | X Tl CE NU PA
No. 79595344 JOSE HELDEVIER CASAS CASAS gerente
FECHA REMISION DE RECOMENDACIONES DE LA ARL AL EMPLEADOR FECHA DE REMISION DE INFORME DE LA ARL A RESPONSABLE DE REMISION POR PARTE DE LA ARL A DIRECCION TERRITORIAL DE MIN. PROTECCION SOCIAL CARGO

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

XII. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION Y SEGUIMIENTO POR PARTE DEL EMPLEADOR

RESPONSABLE DE VERIFICACION

FIRMA

CE NU PA

1065134004 ALEJANDRA VANESA PINTO ARRIETA

ing sst

iFueron efectivas las mediddas de intervencién?

|si| x [no]

FECHA DE VERIFICACION

Se evidenci6 que el accidente estuvo asociado a fallas en las condiciones de seguridad del
andamio, especificamente la ausencia de barandas de proteccion, asi como a la falta de
control frente a las condiciones de salud del trabajador durante la ejecucion de la tarea. Se
recomienda garantizar la implementacion de medidas de proteccion colectiva en trabajos
en altura, fortalecer la inspeccion y mantenimiento de equipos, establecer procedimientos
claros para el reporte de condiciones de salud, y reforzar la capacitacion en trabajo seguro
en alturas y autocuidado. Asimismo, se sugiere incrementar la supervision en actividades de
riesgo y asegurar el cumplimiento de los estandares del Sistema de Gestidn de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

09/04/2026

Observaciones
XIll. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO POR PARTE DE LA ARL

RESPONSABLE DE VERIFICACION ARL NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
TIPO DE DOCUMENTO
(<9 Tl CE NU PA
No.
Fueron efectivas las mediddas de intervencién? I si | | NO I
(Observaciones y Recomendacines de la ARL. | | FECHA DE VERIFICACION
Este formato fue diseiiado basado en el Protocolo de igacion de del Instituto de Seguridad y Salud Laboral de la Region de Murcia y en el 6n de i del Instituto Navarro de Salud Laboral.




ANEXO No.1 (Hoja adicional para detallar informacion de testimonios)
FECHA DEL INCIDENTE O ACCIDENTE FECHA DE TESTIMONIO

22/03/2026 26/03/2026

TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CARGO

No. 79618420 freddy hinestroza garcia

;Qué, Como, Cuando y Donde sucedio?

TESTIMONIOS SOBRE EL INCIDENTE O ACCIDENTE DE TRABAJO

Caida de trabajador desde andamio por mareo, el 22/03/2026 a la 1:00 a.m., en estacion Granja.
¢Por qué sucedio?
Por mareo del trabajador y falta de barandas de proteccién en el andamio.
;Cémo se hubiera podido evitar o prevenir?
Con verificacion del andamio, uso de barandas y reporte oportuno del malestar.

Considero importante aclarar o adicionar lo siguiente:
El accidente fue multicausal: condicién de salud y fallas en controles de seguridad.

FIRMA: i i

ANEXO No.2

Calda de rabajador desde Caida de trabajador desde Porque presentt mareo y ! P
Que andamio por mareo —{ andamio d limpieza = el andamio notenia ' orduenoreporiosu | Porque noreportd su
durante limpieza de vagon de vagon barandas Rt L ESeeR
Caida de trabajador desde Porque presentd mareo y i falta de inspeccion y
POR QUE andamio durante limpieza — olandamiono tenia = | Forduenoreporté sy | Porque no reportd su | | verificacion del estado del (|
de vagon barandas personal
QUIEN Trabajador ] T”“i‘dfl’;i'r-:;““ dhon L Trabajador o Trabajador - supervisor o
DONDE Estacion Granja — Andamio e Area de trabajo - Area de trabajo = organizacion -
CUANDO 22/03/2026 - 1:00 am. Durante la actividad Antes y durante la tarea  ~— Antes y durante — permannete R
COMO Pérdida de establidad en _{ |\areo + falta de proteccion Falta de aviso - Falta do avis | | Falla en controles SST 1
CUANTO Caida desde 1 metra 1 trabajador - 1 trabajador - 1 rabajador - Proceso general —

JUSTIFICACIONEI accidente ocurrié como consecuencia de la caida del trabajador desde un andamio durante labores de limpieza, evento generado por la pérdida de equilibrio asociada a un mareo subito. Sin
embargo, el incidente no obedece a una Unica causa, sino a la interaccion de multiples factores. Por un lado, se identifica un factor personal, dado que el trabajador continué ejecutando la actividad pese a presentar
malestar fisico, sin reportar oportunamente su condicion. Por otro lado, se evidencia una condicion insegura, ya que el andamio no contaba con barandas de proteccion, lo que incrementé significativamente la
probabilidad de caida. Asimismo, se determinan causas basicas relacionadas con fallas en la gestion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, especificamente en la ausencia de controles para la verificacion
de condiciones seguras de los equipos de trabajo y la falta de procedimientos claros para el reporte de condiciones de salud.

ANALISIS DE CAUSALIDAD-DESCRIPCIONES TABLA CODIFICACION NTC 3701

DESCRIPCION CAUSAS BASICAS DESCRIPCION CAUSAS INMEDIATAS
Factores Per | /Actas Subestand
OTRAS DEFICIENCIAS SENSORIALES (TACTO, GUSTO, OLFATO, EQUILIBRIO) USO INADECUADO DEL EQUIPO

el trabajador estaba utilizando el andamio si

el trabajador presento mareo y perdio el equilibrio sus barantas preventivas
Factores de trabajo dici Ambi les SubE: d
SUPERVISION Y LIDERAZGO DEFICIENTES NO HAY CONDICION AMBIENTAL PELIGROSA

Se evidencian deficiencias en los controles operativos, como la falta de verificacion de las condiciones seguras del andamio (ausencia de barandas), ausencia de
rocedimientos claros para el reporte de malestares fisicos y limitada supervision en tareas no se ebidencias riesgos ambientales
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cODIGO
AC-SST-006

GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 24/07/2025

NIT: 901.957.358-1

PLAN DE ACCION ACCIDENTE DE TRABAJO

Empresa: JC TRANSCENDER SAS

Fecha del accidente: 22/03/2026
Responsable: Area SST

1. Objetivo

Prevenir la ocurrencia de accidentes similares mediante la implementacién de medidas correctivas y

preventivas relacionadas con trabajo en alturas y condiciones de salud del trabajador.

2. Acciones Implementadas

Accioén

Tipo

Responsable

Fecha

Estado

Instalacion de
barandas de

proteccion en
andamios

Correctiva/Preventiva

Area SST/
Operaciones

23/03/2026

Ejecutada

Capacitacion
en trabajo
seguro en

alturas

Preventiva

Area SST

23/03/2026

Ejecutada

Inspeccion
periodica de
andamios

Preventiva

Supervisor
SST

23/03/2026

En
seguimiento

Verificacion de
condiciones de

Preventiva

Supervisor

23/03/2026

En
seguimiento

seguridad
antes de uso

3. Seguimiento
Se realizara seguimiento mensual para verificar la efectividad de las medidas implementadas y evitar
recurrencia del evento.

ot
Altitud:2588.8msnm
Velocidad:0.0km/h




4. Conclusion

Las acciones implementadas permiten controlar los riesgos identificados en el accidente, fortaleciendo
el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

DESARROLLO DE ACCIONES IMPLEMENTADAS

2. 1Instalacion de barandas de proteccion en Andamios.

Instalacion De Barandas

Inspeccién De Armado De Andamio

216" SW

Bogota
Altitud:2532.Tmsnm
Velocidad:1.2km/h

2.2 Capacitacion en trabajo seguro en alturas
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Anexo 15.8 Competencias, certificados de altura
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N° Certificado

ANSAR

En cumplimiento de la resolucion 4272 del 2021 del Ministerio de Trabajo
Se emite este certificado de capacitacion y entrenamiento para trabajo en altura a:

ALFREDO SUAREZ GONZALEZ

Con C.C. N° 80168951 vinculado a la empresa JC TRANSCENDER S.A.S. con NIT 901157717, representada por JOSE HELDEVIER CASAS
CASAS y con afiliacion a la ARL POSITIVA, asistio y aprobd el curso de formacion en:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

Con una duracién de (8) horas

Curso realizado en Bogota el 21 marzo 2026
se expide el 21 marzo 2026 en la ciudad de Bogota

2 CERTIFICADOS EN LA NORMA NTC 6072
)/_VL POR EL ICONTEC CS-CER614515
APROBACION DEL MINISTERIO DE

MISAELGNACIO MOLINA RIVEROS TRABAJO 08SE2016220000000026172 LAURA CANICA RODRIGUEZ OLAYA

RES. No.25-0384 - 05/08/2020 DELEGADO ANSAR CENTRO DE FORMACION
ENTRENADOR PARA TRABAJO EN ALTURAS S.A.S

La autenticidad de este documento se puede verificar llamando a la linea 323-2193707
https://www.ansarcursosdealturas.com/ - ansarverificacion@gmail.com - Direccion: Cr 22 # 164 -58 - Bogota - Colombia




N° Certificado

ANSAR

En cumplimiento de la resolucion 4272 del 2021 del Ministerio de Trabajo
Se emite este certificado de capacitacion y entrenamiento para trabajo en altura a:

RODOLFO FIALLO MORA

Con C.C. N° 80067967 vinculado a la empresa JC TRANSCENDER S.A.S. con NIT 901157717, representada por JOSE HELDEVIER CASAS
CASAS y con afiliacion a la ARL POSITIVA, asistio y aprobd el curso de formacion en:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

Con una duracién de (8) horas

Curso realizado en Bogota el 18 marzo 2026
se expide el 18 marzo 2026 en la ciudad de Bogota

CERTIFICADOS EN LA NORMA NTC 6072
POR EL ICONTEC CS-CER614515

APROBACION DEL MINISTERIO DE

RES. No. 6437 29/06/2017 DELEGADO ANSAR CENTRO DE FORMACION
ENTRENADOR PARA TRABAJO EN ALTURAS S.A.S

La autenticidad de este documento se puede verificar llamando a la linea 323-2193707
https://www.ansarcursosdealturas.com/ - ansarverificacion@gmail.com - Direccion: Cr 22 # 164 -58 - Bogota - Colombia




/
= GENTRO DE ENT NTO AGTIVIDADES DE RIESGO SAS

_ NIT 901.787.183-5 X
_ Licencia SST Res. No. 15150 23/04/2024 SDB
> Avalado por la resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de trabajo CHR§A:§.
/ BUREAU VERITAS CERTIFICADO N° C024.00545 CODIGO DE ACREDITACGION: 09-CPR-008 ISO/IEC 17065:2012
RADICADO N° 08SE2024220000000049161 EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE TRABAJO
o _ TSA - 50305
CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS
OTORGADO A:

FERNANDO CASALLAS CORREDOR

IDENTIFIGADO CON C.C. N° 79721341

CURSD Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS
Curso realizado en Bogota el 19 marzo 2026, se expide en Bogota el 19 marzo 2026 /

EMPRESA: JC TRANSCENDER S.AS. P
REP. JOSE HELDEVIER CASAS CASAS “ﬁ_,.._fi"” }

NIT: 901167717

Luis Anténio Lopez ALvarez JORAE IVAN SANCHEZ QUINTERO ARL: POSITIVA
REPRESENTANTE LEGAL RES No. 73199 14/08/2017
La autenticidad de este documento se puede verifi mando a la linea 304 605 1896
http://www.cearalturas.com - alturascear@gmail.com - DirecCion:iCarrera 78 C N 59 Sur 40+ Bogota -

/



N° Certificado

ANSAR

En cumplimiento de la resolucion 4272 del 2021 del Ministerio de Trabajo
Se emite este certificado de capacitacion y entrenamiento para trabajo en altura a:

SAMUEL LEONARDO SUAREZ GONZALEZ

Con C.C. N° 1032390329 vinculado a la empresa JC TRANSCENDER S.A.S. con NIT 901157717, representada por JOSE HELDEVIER
CASAS CASAS y con afiliacion a la ARL POSITIVA, asistio y aprobé el curso de formacién en:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

Con una duracién de (8) horas

Curso realizado en Bogota el 21 marzo 2026
se expide el 21 marzo 2026 en la ciudad de Bogota

2 CERTIFICADOS EN LA NORMA NTC 6072
)/_VL POR EL ICONTEC CS-CER614515
APROBACION DEL MINISTERIO DE

MISAELGNACIO MOLINA RIVEROS TRABAJO 08SE2016220000000026172 LAURA CANICA RODRIGUEZ OLAYA

RES. No.25-0384 - 05/08/2020 DELEGADO ANSAR CENTRO DE FORMACION
ENTRENADOR PARA TRABAJO EN ALTURAS S.A.S

/[

La autenticidad de este documento se puede verificar llamando a la linea 323-2193707
https://www.ansarcursosdealturas.com/ - ansarverificacion@gmail.com - Direccion: Cr 22 # 164 -58 - Bogota - Colombia
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Anexo 15.9 Planillas de seguridad unién temporal san diego
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
EXONERADO PAGO 11 0
NI 901957338-1 UNION TEMPORAL SAN DIEGO CL 78 68H-45 3123936292 tesoreria@g63.com.co PARAFISCALES Y 72910201 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $31,235,705 $9.658.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 235.900 0 0 0 0 0 0 235.900 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 248.300 0 0 0 0 0 0 248.300 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 531.500 0 0 0 0 0 0 531.500 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 2
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.063.000 0 0 0 0 0 0 1.063.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 2.005.300 0 0 0 0 0 0 2.005.300 4
231001 Colfondos 800227940-6 568.000 0 0 0 0 0 0 568.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.361.600 0 0 0 0 0 0 1.361.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 2.166.000 2.166.000 0 0 2.166.000 21.660 2.166.000 11
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.244.900 0 0 1.244.900 11

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 4 1.249.700 1.249.700
Pensién 4 4.997.900 4.997.900
Riesgos Laborales 1 2.166.000 2.166.000
CCF 1 1.244.900 1.244.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 10 9.658.500 9.658.500

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 ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
: EXONERADO PAGO " o
NI 901957338-1 UNION TEMPORAL SAN DIEGO CL 78 68H-45 3123936292 tesoreria@g63.com.co PARAFISCALES Y 72910201 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $31,235,705 $9.658.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEHHE z|ulslele]s| 2 ] 2 | cotivacis ; 8 g = 6 8
No. ‘dNHrr!E_m 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 & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
entificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
S solidaridad g
cc CASTRO RODRIGUEZ MICHELL
1 1000049135 ESTEFAN 1 0 S X 230201 | 2.023.636 | 28 323.800 0 0 0 0 EPS002 2.023.636 | 28 81.000 14-11 2.023.636 | 28 5 140.900 CCF24 | 2.023.636 28 81.000 0 0 0 0 0
cc CASTRO RODRIGUEZ MICHELL
2 | Joocesoias QoRIG 1]o s X 230201 | 120000 | 2 | 19200 0 0 0 0 epsoo2 | 120000 [ 2 [ 4800 | 1411 [ 120000 [ 2| 5 0 ccr2a | 120000 | 2 0 0 0 0 0 0
3 | jorciaasr | GALLOVARGAS sanTiaGo |1 [0 s 230301 | 1.800.000 | 30| 288.000 0 0 0 0 EPso08 | 1.800.000 [ 30 [ 72000 | 14-11 [ 1.800.000 [ 30| 5 | 125300 | ccraa [ 1.800.000 [ 30 | 72.000 0 0 0 0 0
cc FLOREZ FONSECA PABLO
4| ostaia ENRIBUE 1o s X 230301 | 2180864 | 30| 349.000 0 0 0 0 Epsoos | 2.180.864 [ 30 [ 87.300 | 1411 [ 2180864 [ 30| 5 | 151800 | ccrad | 2.180.864 [ 30 | 87.300 0 0 ) 0 0
cc PINTO ARRIETA ALEJANDRA
5 | Lossiaa008 iy 1o s X 230301 | 3.751.705 | 30| 600.300 0 0 0 0 EPsoo2 [ 3751705 [ 30 [ 150400 | 1411 [ 3751705 [ 80| 5 | 261200 | ccraa | 8751705 | 30 | 150.100 0 0 0 0 0
6 | cciissara | REYsANCHEZLUISALBERTO |1 |0 s 230201 | 2200000 [ 30| 352.000 ) 0 o o EPS005 | 2200000 [ 30 [ 88000 | 14-11 [ 2200000 [ 30| 5 | 153200 | ccres | 2200000 | 30 | 85000 0 o ) 0 0
cc CORTES REINA JESSICA
7| 11oege026 Privew 1o s X 25-14 | 1.822.909 | 30| 291.700 0 0 0 0 EPso0s | 1.822.909 [ 30 [ (73000 [ 1411 [ 1.822.000 [ 30| 5 | 126900 | ccraa [ 1.822.909 | 30 | 73.000 0 0 0 0 0
cc CONTRERAS SANDOVAL TANIA
8 | iosedasii phr gt 1o s X 2514 | 2186591 | 30 [ 349.900 0 0 0 0 EPsoos [ 2186591 [ 30 [ 87500 | 1411 [ 2186501 [ 80| 5 | 152200 | ccroa [ 2186501 | 30 | 87.500 0 0 0 0 0
9 | cc 18304357 GOMEZ RICARDO 1]o s 230201 | 2.300.000 | 30| 368.000 ) 0 0 3 epso17 | 2300000 [ 30 [ 92000 | 4411 [ 2300000 [30 ] 5 | 160100 | ccraa | 2:300.000 | 30 | 92.000 0 0 0 [) 0
10 | cc 79618420 H‘NESTROZ‘,\MSIAQFLCE'A =R | | g s 2514 | 4500000 | 30 [ 720.000 0 0 0 0 EPs008 [ 4500.000 [ 30 [ 180000 | 1411 [ 4500000 [ 80| 5 | 313200 | ccra [ 4500.000 [ 30 | 180.000 0 0 0 0 0
11 | CC 79848797 GUEVARA MURILLO EDWARD 1 0 S 230301 | 4.800.000 | 30 768.000 0 0 0 0 EPS008 4.800.000 | 30 192.000 14-11 4.800.000 | 30 5 334.100 CCF24 | 4.800.000 30 192.000 0 0 0 0 0
12 | CC 80904412 | PATARROYO WAHECHACESAR | 4 | o s 231001 | 3550000 | 30 | 568.000 0 0 0 0 EPS017 [ 3550.000 [ 30 [ 142000 | 1411 [ 3550000 [ 80| 5 | 247100 | ccra [ 3s50.000 | 30 | 142.000 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 900462686-9 O3 RS TRUCTORAY CALLE 41 N0 20-25 | 3204125917 tesoreria@g63.com.co PARAFISCALES Y 72907296 07/0412026 7 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $15,355,941 $3.717.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 104.100 0 0 0 0 0 0 104.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.200 0 0 0 0 0 0 300.200 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 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.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.480.600 0 0 0 0 0 0 1.480.600 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 890903790-5 447.200 447.200 0 0 447.200 4.472 447.200 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 614.600 0 0 614.600 7

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;csloras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar
Salud 4 614.600 614.600
Pensién 2 2.041.000 2.041.000
Riesgos Laborales 1 447.200 447.200
CCF 1 614.600 614.600
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.717.400 3.717.400

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 900462686-9 O3 RS TRUCTORAY CALLE 41 N0 20-25 | 3204125917 tesoreria@g63.com.co PARAFISCALES Y 72907296 07/0412026 7 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $15,355,941 $3.717.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEHHE z|w e|s| - ! 2 | cotivacis : 8 Al 6 8
No. ‘dNHrr!E_m de Apellidos y Nombres 1251212 =[2)2|=[2]=|2(2]7]2|2[5]5) 3| B |2 Arp | 'BCAFP | § |Cotizacion [ Tafiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
entificacion HEIHEE £ . | subsistencia H
S solidaridad g
cc GUEVARA AMAYA JESSICA
1 1032469117 MARCELA 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 | Joameigo | GUEVARAAMAYANATHALA [ 1 [0 s 230201 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 o o EPso0s | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 1 | 9200 | ccrea | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
cc LONDORO GONZALEZ YEINI

3 | Joscosss ) SONZAL 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 o o EPs010 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 1 | 9200 | ccrea | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
4 | cc 20958780 A 1o s 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso17 | 1.750.908 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [40| 1 | 9200 | ccradfa.750.905 [ 30 | 70100 0 0 ) 0 0
5 | cc51736054 | GUTIERREZ BARRETOJENNY | 1 | 3 s o o o o 0 0 o EPS005 | 2514702 [ 20 | 100600 | 1411 [ 2514702 [28 [ 2 | 13200 [ ccrea [ 2514702 [ 29 | 100600 3 o o o o
6 | ccs1736054 | GUTIERREZ BARRETOJENNY | 1 |3 s X 0 o o o 3 o 3 EPso0s | 6714 | 1| 3s00 | 1411 | se7ia |2 |2 o ccrea | 86714 | 1 | 3500 3 o o 0 3
7 | ccsoassaar ARIZA MEDINA INES 1o s 230301 | 1167.270 |20 | 186.800 o 3 o o EPS010 | 1.167.270 | 20 [ 46700 | 1411 [ 1167270 [20 [ 2 | 6100 [ ccrea [ 1167270 [ 20 | 46.700 o o o 0 3
8 CC 52388342 ARIZA MEDINA INES 1 0 S X 230301 583.635 10 93.400 0 0 0 0 EPS010 583.635 10 23.400 14-11 583.635 10 1 0 CCF24 583.635 10 23.400 0 0 0 ) 0
o | cc7esas7er | cUEVARAMURILLOEDWARD [ 1 [0 s 230301 | 4.000.000 [ 30 [ 640.000 o 3 o o EPS008 | 4000000 [ 30 | 160.000 | 14-11 | 4000000 [30 | 5 | 278400 | ccrea | 4.000.000 [ 30 [ 160.000 3 o o o 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Anexo 15.10 Listado activo del personal

Calle7868 H-45 correo:utsandiego2026@gmail.com teléfono: 3213825810
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LISTADO DEL PERSONAL ACTIVO

UNIONTEMPORAL SAN DIEGO 2026

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NUMERO DE CEDULA CARGO
1 ALEJANDRA VANESA PINTO ARRIETA 1.065.134.004 INGENIERO DECALIDADY SST
2 CESAR AGUSTO PATARROYO MAHECHA 80.904.412 ARQUITECTO RESIDENTE DE OBRA
3 RICARDO GOMEZ 18.394.357 ALMACENISTA
4 SANTIAGO GALLO VARGAS 1.010.042.467 INSPECTOR OBRA
FLOREZ FONSECA PABLO ENRIQUE 1.031.173.144 INSPECTOR OBRA
5 JESSICA LORANYN CORTES REINA 1.121.959.926 INGENIERA AMBIENTAL
6 MICHEL ESTEFAN CASTRO RODRIGUEZ 1.000.049.135 INSPECTOR DE CALIDAD Y SST
7 TANIA CATHERINE CONTRERAS SANDOVAL 11.936.435.711 INSPECTORA AMBIENTAL
8 FREDDY HINESTROZA GARCIA 79.618.420 INGENIERO RESIDENTE DE OBRA
9 EDWARD GUEVARA MURILLO 79.848.797 GERENTE
G63
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NUMERO DE CEDULA CARGO
1 GUEVARA AMAYA JESSICA MARCELA 1.032.469.117 COORDINADORA
2 ARIZA MEDINA INES 52.388.342 AUXILIAR ADMINISTRATIVO




