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SORCIO

CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025

INFORME DE GESTION — SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PERIODO DEL 27 DE MARZO AL 26 ABRIL 2026

LICITACION DE OBRA PUBLICA No. MA-LP-SI-009-2025

OBJETO: CONSTRUCCION DE LA FASE Il DEL REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE APARTAMENTOS DE LA CIUDADELA
LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL, DEPARTAMENTO DE

; CASANARE. - o

CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025
CIUDADELA LA ESPERANZA — AGUAZUL CASANARE
AGUAZUL — CASANARE
2026
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CONSORCIO

CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025

INFORME DE GESTION — SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REFORZAMIENTO
2025

PERSONAL OBRA

No. Nombre Cargo
1 | Leixer Alfonso Rivera Londofio Director de obra Reforzamiento

2 | Sandro Walter Carrillo Torres Representante legal Reforzamiento
3 | Fabio Nelson Pefia Amézquita Ingeniero residente 1 Reforzamiento
4 | Marlon Sarama Ingeniero residente 2 Reforzamiento
5 | Kenny Geraldine Salamanca Nufiez Ingeniera ambiental Reforzamiento
6 | Martha Liliana Fonseca Molina Profesional SST Reforzamiento
7 | Maria Angelica Torres Aguilar Profesional Psicdloga Reforzamiento
8 | Johanna Sarmiento Bonilla Representante legal interventoria
9 | Camilo Andrés Forero Galan Director de obra interventoria

10 | Leidy Cuentas Peralta Residente interventoria

11 | Carlos Julio Gaitdn Maestro general obra
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Anyelo Goyeneche

Oficial de obra
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Andrés Felipe Alean Botello

Ayudante de obra
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Wilmer Eduardo Hernandez

Ayudante de obra
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Luis Ferney Achagua

Oficial de obra
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Diego Alexander Sdnchez

Ayudante de obra

=
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Jairo Viancha

Ayudante de obra
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John Cardenas

.. Oficial de obra
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Jesus Baquero Solano

Ayudante de obra

I. Se realizé por parte del Consorcio Reforzamiento 2025 las respectivas afiliaciones a

seguridad social y se anexan planillas SS.

2. Por ultimo, se les realiza las respectivas Inducciones, entrega de EPP y dotacion por el
personal de SST, con el cual se inician las actividades de la obra.

3. Se envia al personal de consorcio reforzamiento 2025 a capacitarse segin la resolucién
4272 de 2021que establece los requisitos minimos de seguridad para el trabajo en
alturas.
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CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025

Temas tratados en la induccion:

Politica Integral SST, objetivos de SST, generalidades del SG SST, roles y
responsabilidades en SST, valores de la empresa.

Identificacion de peligros y riesgos

Responsabilidades, funciones del contratante y contratado.

Concepto de accidente de trabajo, incidente de trabajo, enfermedad laboral,
mecanismos de reporte de actos y condiciones inseguras, reporte de condiciones
de salud. i

Uso obligatorio de elementos de proteccion personal, (EPP)

Cumplimiento del reglamento Interno de Trabajo.

Plan de emergencias, rutas de evacuacién y puntos de encuentro.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

I. Se realiza charlas diarias de 5 min y calistenia con el personal

Temas tratados durante el mes:

NENENENENEN

Caida de objetos

Trabajo seguro en altura

Salud ocupacional y ergonomia
Comportamiento seguro y cultura SST
Riesgos especificos en alturas

Porque reportar condiciones inseguras



2. Se realiza inspecciones de equipos y areas de trabajo segun las actividades:

3.

R L L S

CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025

Incendios y emergencias

Prevencion de estrés laboral

Concientizacién uso de linea de vida
Ergonomia y manejo de cargas

Identifico, evalud y controlo Riesgos
Ergonomia y manejo de cargas

Cuidado y limpieza de Epp

Importancia sefializacién drea de trabajo
Armado de andamios seguro

Riesgo Biomecanico

Trabajos en alturas, anclajes.

Importancia inspecciones preoperacionales
Buen uso Epp, y armado adecuado de andamios
Trabajo en equipo '

Como reaccionar ante una emergencia

Regla de tres R” reducir, reuSar, reciclar”
Ahorro de energia en el trabajo y en el hogar
Importancia de reducif el consumo de envases de pléstico
Cuidado de manos y pies

Contaminacion del suelo

Seguridad vial

Botiquin de Primeros Auxilios
Extintor
Camilla

Se realiza aseguramiento al personal y de las tareas que se estén ejecutando:

Revision de Orden y Limpieza
Andlisis de Trabajo Seguro
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CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025

4. Se realiza el nombramiento a un profesional en Salud Ocupacional como representante
del SG- SST de acuerdo con la Resolucién 0312/2019 del Ministerio de Trabajo.

5. Se elabora el Medevac con el personal que estara laborando para el Consorcio
Reforzamiento 2025 , en la ciudad de Aguazul — Casanare.

6. Se elabora matriz de identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de
controles por cargos de acuerdo con la actividad a desarrollar.

7. Se elabora Matriz de EPP de acuerdo con la actividad a desarrollar

ELABORO: \{MM«Q %r&«wc %\.

PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

70
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REGISTRO FOTOGRAFICO

CHARLA DIARIA , CALISTENIA, INDUCCIONES




CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025

REGISTRO FOTOGRAFICO
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REFORZAMIENTO
2025

INDUCCION PERSONAL NUEVO E INSPECCIONES PREOPERACIONALES
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CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025

REGISTRO FOTOGRAFICO

INSPECCIONES BOTIQUIN, CAMILLA, EXTINTOR
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ENTREGA EPP Y EPCC
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REGISTRO DE Versién: 01
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CER_AFI_2026026496265

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Jesus Eliecer Baquero Solano identificado con CC. 1116665147 registra la siguiente informaciéon en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social Tipo y Numero de ¥
CARLOS JULIO GAITAN Documento NI - 9657251

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de :
Cobertura AUSSIOH1G Vinculacién Dapendiente
Estado de Afiliacién Activa Fecha Reliro No registra
Ciase de Riesgo 5 Ghdiga Aotividad 5711001

Econdmica

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de abril del 2026.

Para verificar la autenticidad de este ceriificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC15042026N1116665147A17208364. Este cdédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuari como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https:/iwww.positiva.gov.co/web/guesl/defensoria-del-consumider
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFG u ofro organismo d2



El 15/04/2026, el empleador GAITAN CARLOS JULIO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

nimero 9657251 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10232359 15/04/2026 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFICAGIGN NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JESUSELIECER BAQUERO AYUDANTE DE
CIUDADANIA 1116865147 SOLANO 1750905 CONSTRUGCION 2026-04-16

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Abril del afo

2026.

Cordialmente,

P i

s

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




Marque con una equis (x} y verifique instrucciones de

diigenciamiento y causales de no aceptacién al reverso | |/ . “\ - ——
oy . ~ i | Formato de Inscripcion,
ri’” | a ,3 =Y ! Insengein dal kabej2ont i Matacazin a8 .
piriaa i [ SG8 de Trabajadores
{7} Rerego en dmismames Si{ T NO{ 3 - :
Indique WLma fecha de retro: s -—l{:_;__" [ i
FAPP00S
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo y niimero de identificacion Fecha de expedicion Sexo o
2009-11-27 MASCULINO
CEDULA: 1116665147 ;
Primer Apellido Segundo Apellido P_rigmr Nom\.lre Segundo Nombre
BAQUERO SOLANO JESUS ELIECER
Fecha de nacimiento Telefono Direccidn de residencia Barrio
1991-06-10 3115677411 BARRIO LA BENDICION
Correo Electronico carlosjuliogaitan1969@gmail.com
Estado civil SOLTERO
Ciudad Fecha de ingreso a la empresa Horas labor Cargo Sueldo Bisico
mes
YOPAL 2026-04-16 240 OBRERO 1750905
Tipo de OBRA LABOR_ Administra recursos piiblicos Servidor Nivel de escolaridad BASICA
contrato pliblico
Profesién SIN ESPECIFICAR Ocupacion OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES NO CLAS]FICA[
Orientacion HETEROSEXUAL Vivienda FAMILIAR
sexual
Factor de vulnerabilidad NO APLIC A Pertenencia etnica
'LNO DISPONIBLE D
2. DATOS DE LA EMPRESA
] NOMBRE O RAZ':IN SOCIAL Telefono
CARLOS JULIO GAITAN
NIT, CCOCE DEPENDENCIA
9657251
\ {
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERQ(A) PERMANENTE
Tipo y nimero de identificacién Fecha de expedicion Sexo
Primer Apellido Segundo Apellido .P_rimcr Nombre Segundo Nmpbrv-e_
Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTWIDAD ECONOMICA
Caja de compensacion a las cual estd afilindo(a) Sueldo bisico
A\
fm I |
g—: % E.?, Yo, JESUS ELIECER BAQUERO ELIECER, ldentificado con cédula de ciudadanfa No. 1116665147,manifiesto asi de manera expresa, que AUTORIZO
&, 8 para ¢l uso y tratamiento de mis datos personales en virtud de la funcién que le compete el tratamiento de los que fueron recolectados para las finalidades, asi
E como para ¢l envio de mensajes de correos de texto (SMS); de igual forma autorizé de mancra irmevocable a Ja Caja a corroborar con cualquier persona,
-9 institucién y autoridad, 1a informacién relativa a mis referencias personales, comerciales, fiscales, judiciales, financieras y cualquier otro dato que a juicio de
la organizacién sea perfinenles para verificar y ampliar informacién por mi suministrada de acuerdo al manual de politicas y proteccidu de dalos establecido
por la Caja de Compensacin Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido ¢n la ley 1581 de 2012 y ¢l Decreto 1377 de 2013 ——— f-}—&i{;— S———
\. y,
Declara bajo Ja gravedad de juramento que todos los datos son exactos y examinsdes por quien Grma.
r e N O -
~ Radicado: 2026-04-15-YZeFEYNKT-afi
1 ComlaCasanare Fecha: 2026-04-15
} Hora: 21:08:35
Destino: Afilinciones
Empresa; caxios s cums
Frenddwdandegy | Fusysbatespate
CC TL RCoCE Ro JI6465147
Laiafpnmaciin e este frmata s gafita a




NOMBRE: ! q[

careo:l (/Y vl rirua 1
J < CHA:

osmseaa!?t ¢ Jomion 0. /orres.

—_—

Marque con una X: npuccion: |14 REINDUCCION: | |

1. Son politicas de CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025:

A. Alcohol y drogas

.+ B. Politica convivencia laboral

C. Seguridad vial D, Politica SG-SST

e
Pohtsertiut

'E.< Todas las anteriores

N

. La politica de Alcohol y Drogas establece que esta prohibido el consumo de alcohol y
drogas dentro de las instalaciones, sitios de obra, talleres, vivienda o campamento gue
suministre la empresa

Falso Verdadero > o)

3. Marque con una X los elementos de proteccién personal

) B. A& o< E

4. Marque con una X la postura correcta al levantar una carga

A




)E. Un derrame de un producto quimico al suelo o al agua § :

C. Caida en la obra

6. Cuando se detecta que hay una actividad insegura usted:

)( Para y da aviso B. Continua trabajando sin importarle

7. Cuando realizo actividades con equipos y herramientas debo:
A. Utilizar las herramientas y equipos defectuosos ~ Z=~==

B. Realizar bromas con las herramientas y equipos |

"X Inspeccionar los equipos y herramientas antes
de iniciar el trabajo ol ~]

]
_ %,{—;.; -\e:

JESIS



Ty

-Q?Evento que me causo dafio mientras desarrollaba mi labor

9. Son Valores de la compaiiia:

*RESPOSABILIDAD Y COMPROMISO ; )
*L EALTAD Y HONESTIDAD ; ol
*CONFIABILIDAD Y ASERTIVIDAD : |
*RESPETO A

Falso Verdadero /<

10. CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025 dispone de un c6digo de ética y buen gobierno en
el sector como una sociedad diligente, oportuna, responsable y ética en sus relaciones
corporativas con todos los interesados y relacionados.

Falso Verdadero X

ME COMPROMETO A CUMPLIR LOS VALORES, NORMAS Y POLITICAS DE LA COMPANIA:

sl 50 NO e
) @)

Mucha Suerte y Bienvenido 1!

CALIFICACION:




b SRR T e e i HSE-F 010
I Ilﬁf il ; (3()PQ"FF§|'l; DE ENTREGA MASIVA DE e
| Al - ELEMENTOS DE PROTECCION | —————">%
cngynsz?meecw!'g ; i INDIVIDUAL S e Eeaha
R | 2000112025
TR ECEWENTO DEPROTECGION INDIVIDUAL.
PROYECTO:

NOMBRE EPI ENTREGA'MASIVA | - |

vl NOMERE ELTRASIMOER 0 ‘Fr::ti::;: " it de Rechids” ¢
TR i e TR R B Tl Fravsn.crti N ; sl
TRYAIRO A ac i\ Ac A 1oyl /‘%

2 |ARYELD BOYENECHE - A hoyom| [/ o~

3| Aotees FEUpE alshn A rop-weh Ordes alean

Mos Foeoey AcNABOA . [ 4 oyl | LB

slDeee  MerAnoee. SadEr| 4 h-or-mllDege Santhet

s lon) EAREL CNOtAAS L | 4

" eda Gopemechc Oehoa | A

s luo \MRer  Srerf cxr\&‘% A

9 i f

10 ? -
"

12

13 [

14 }

~ COMPROMISO.
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los Elementos de Proteccion Individual recibidos y mantenerlos en buen estado, dando

cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y soclal. Declaro que he recibido informacion
sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando correctamente los equipos, herramientas y Elementos de Proteccion Individual (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestién de Salud y Seguridad en el Trabajo como elemento de
verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos.

El presente compromiso aplica para los Elementos de Proteccién Individual entregados.
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante 1a jornada laboral los Elementos de Proteccion Individual recibidos y mantenerlos en buen estado, dando

cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacion
sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando correctamente los equipos, herramientas y Elementos de Proteccion Individual (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE
1979: Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo como elemento de
verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos.

El presente compromiso aplica para los Elementos de Proteccion Individual entregados.
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HSE-F 010

FECHA: 20/01/2026

VERSION: 0.1
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA MARTHA LILIANA FONSECA CARGO PROFESIONAL SST
NOMBRE DEL PROYECTO REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL CIUDAD O MUNICIPIO AGUAZUL CASANARE

UBICACION DE LA CAMILLA

TORRE 17 APT 101 CIUDADELA LA ESPERANZA

FECHA DE INSPECCION

(3 Aozl 2026

Camilla rigida: Dispositivo utilizado en situaciones de emergencia p
transportar de un lugar a otro a un herido o para atender a un pacien

ara la inmovilizacién v traslado de pacientes en casos de evacuacion, rescate y primeros auxilios, tanto para
te enfermo en una situacién de emergencia.

INSPECCION DE CAMILLA

DESCRIPCION DEL ELEMENTO

BUEN
ESTADO

MAL
ESTADO

OBSERVACIONES

1 [Instalacién (Sitio de ubicacion)

BUEN
ESTADO

2 |Senalizacion

BUEN
ESTADO

3 |Estado del soporte

BUEN
ESTADO

4 |Correas de sujecion de seguridad

BUEN
ESTADO

5 |Sugetadores para agarre

BUEN
ESTADO

6 |Juego de inmovilizadores de miembro inferior y superior

BUEN
ESTADO

7 |Material de la camilla

BUEN
ESTADO

8 |Superficie antideslizante

BUEN
ESTADO

OBSERVACIONES:




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Inspeccién uma_mu»no re

NIVEL 7: FORMATOS N°: HSE-F-010
SG-SST
Fecha: 20_01_2026
FORMATO DE INSPECCION A EXTINTORES Versién: 001
Pagina1de1
Cargo: PROFESIONAL SST Proyecto/Aroa: Focha do inspoceién:

LEFd2aMIEITO |

13 — O

L2 5

& Fecha Ultima Sefializaclén / CONDICICNES EXTINTCR
mﬂhma _.:cﬂnu:nouwmﬁ_.ﬂ”:qu:w,_nmnoo_ Agente Extintor Capacidad Rocarga Der 4 Manometro Manguera Boqula Soporie TINare Pintura Carga
Mes Affo Buena | Mela | Buenc | Malo | Buona | Mala | Buena | Mala | Buena | Mala | Buono | Malo Buena | Mala | Buena Mala

1. TORRE 17 APT 101 ABC 20LIB 5 2025 | Buena Bueno Buena Buena Buena Bueno Buena Buena

2,

3.

4.

5.
Observaciones: . u Acclones propuestas:
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INSPECCION DE

BOTIQUIN

HSE-F-010

Version: 01

Fecha: 20/01-
2026

SEDE O PROYECTO: CENTRO ADMINISTRATIVO AGUAZUL

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: MARTHA FONSECA

CARGO:
PROFESIONAL SST

FECHA: LQTPDH’WFZ/Q '

UBICACION DEL BOTIQUIN: TORRE 17 APARTAMENTO 101

ESTADO
g:?;g:cs:gﬂ ,?Illa_ll. :;EMENTO DEL BOTIQUIN DE ;34: :?&ﬁi CANTIDAD VFEﬁg&ziLEggo
TIJERAS NEGRAS B 1 UNIDAD
ESPARADRAPO LEUKPLAST 2.5CM X4.57 M B 1 UNIDAD JUNIO 2028
LEUKOPLAS MICROPORE 2.5CM X4.57 M B 1 UNIDAD FEBRERO 2028
SALES DE HIDRATACION ORAL 20.7G B 6 SOBRES JUNIO 2027
ISOPOS B 1 PAQU X 20 UNID 2027
TERMOMETRO DIGITAL AZUL TERMOCAREFLUX B 1 UNIDAD
BAJALENGUA 6” X 20 UNIDADES B 1 PAQUETE X 20 17/04/2029
APLICADORES DE MADERA X 20 UNIDADES B 1 PAQUETE 30/03/2028
SOLUCION ISOTONICA DE CLORURO DE SODIO 500ML B 1 BOLSA (SUERO) 12/2027
ISODINE ESPUMA 60 MLTS B 1 TARRO ENERO 2029
GEL ANTIBACTERIAL 150 ML 05/2025 B 1 TARRO 05/2027
CINTA MICROPORE NEXCARE 3 M B 3 ROLLOS
JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 5ML B 3 UNIDADES 23/06/2030
GASA NO ESTERIL CAJA X 24 UNIDADES B 1 CAJA X 12 UNIDA 14/04/2030
YODOPOVIL SOLUCION IODOCLOR 60 ML B 1 TARRO AGOSTO 2028
VENDA ELASTICA 4X5 YARDAS COLOR PIEL B 1 UNIDAD ENERO 2030
VENDA ELASTICA 2 PULGADAS COLOR PIEL B 1 UNIDAD ENERO 2030
VENDITAS COLOR PIEL LEUKOPLAST B 10 UNIDADES 20/12/2030
INMOVILIZADOR CERVICAL UNICO USO B 1 UNIDADD
ALGODON MK 25 GRS B 1 PAQUETE 10/2030
PAQUETE GUANTES QUIRURGICOS TALLA 7.5 B 5 PARES 10/08/2030
TAPABOCAS B E PAQUETE X 5 UNI 24/03/2030
ALCOHOL DGB 700 MLTS B 1 TARRO OCTUBRE 2027
AGUA ESTERIL 500 MLTS B 1 BOLSA SEPTIEMBRE 2027
/
f

4



IIII f | INSPECCION PREOPERACIONAL PULIDORA

CONSORCIO
To

REFORZAMIEN
2025

Cédigo: FT-SST-040

Fecha: 20/01/2026

Version:01

AREA/UBICACION: __ (Exie W Qxdécu-ic [ep

tg.\ ’CSEC(QHZ_Q '

SEMANADELDIA: & a: \L  peLmes: ARl

sanca:  Oeniaald SERIE / MODELO:

£\

afio: _ 202 .6 &

(\\t-d

?t% QP!

EQUIPEIEJ&INRIGE '
| $ |

CRITERIOS PARA EL DILIGENGIAMIENTO

W opera de manera adecuada )

; Estandar ( El elemento funciona Sub estandar (El elemento compromete .
4 ( ! x la operacion )Esegundad del opI.Jeraclor) N/A No aplica

CONGEPTO

LUNES MARTES MIERC JUEVES

VIERMES | SABADD

Estado del cable y las conexiones eléctricas.

Estado del interruptor de encendido y su seguro.

\N

Estado del accesorio portadiscos.

g

N

Estado del mango.

ALY S

\

Estado del cuerpo (CARCAZA).

Estado del disco (Verificar capacidad en RPM).

L]

\

Verificar RPM del disco con respecto a las RPM de la
pulidora.

N

Estado de la guarda de proteccién.

9

NN YN NY

N

USO ADECUADO DE EPP (gafas, careta de esmerilar,

guantes, camisa manga larga, botas de seguridad).

\

NAMRAA

NANMNANATNANN

\

\

Estado general de la guia y la guarda.

Estado de la plagueta de identificacion.

\

e ]

FIRMA OPERADOR

N
LR B

Vo A 4

L 1/

<) \
A

7

Sia uno o mds de los items de la lista de chequeo se le asigna alguna “X”, indica que la pulidora /"
teherd ser operada, e inmediatamente deberd ser efiquetado con “NO OPERAR” y remitir a

mantenimiento.

Observaciones: S Plor\ila. CAoNBO  OE OIS ko)

Yo QEh I =0 .

F’rl\%—O \P\/\(,,HA

ERADOR

FIRWA D QOIEN REALIZA LA INSPECCION

ot fosce, §

FIRMA DEL ENCARGADO SST




INSPECCION PREOPERACIONAL PULIDORA

Fecha: 20/01/2026

Version:01

AREA / UBICACION :

Toove Y Codadel, \gL eJPARMLQ

a.: |2

SEMANA DEL DIA : Q,

MARCA : D C E&DC\-O—CJ

DEL MES:

AL

Ao D2\ .

seriE/ mopELo:_CLdol

Lu:/‘?ﬁ

Esféndar( El .elemento fuhclona y x
opera de manera adecuada )

Sub esténdar (El elemento compromete
la operacién y seguridad del operador)

No aplica

N/A

Estado del cable y las conexiones eléctricas.

\E

\

Estado del interruptor de encendido y su seguro.

\

Estado del accesorio portadiscos.

yisad Al

Estado del mango.

Estado del cuerpo (CARCAZA).

Estado del disco (Verificar capacidad en RPM).

N

Verificar RPM del disco con respecto a las RPM de la
pulidora.

Estado de la guarda de proteccion.

N

\

USO ADEGUADO DE EPP (gafas, careta de esmerilar,
guantes, camisa manga larga, botas de seguridad).

N

Estado general de la gufa y la guarda.

Estado de la plaqueta de identificacion.

NATHNANAA GG

\\x\x\\\\\\ﬁ§ﬂ
NRNNINNARNA
\\i\\\\

b

AN

FIRMA OPERADOR

?

i
sl
2

IR

P o w3 b0 sl
giahearg sor ogeracd,

mantenimiento.

Si a uno o més de los ftems de la lista de chequeo se fe asigna alguna “X”, indica que la pulidora
e inmedlatamente debera ser etiquetado con “NO OPERAR” y remitir a

Observaciones:

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

Hodle froce &

FIRMA DEL ENCARGADO SST

Codigo: FT-SST-040 o4

~



Codigo: FT-SST-040
T e .
|I|' |l INSPECCION PREOPERACIONAL PULIDORA Fecha: 20101/2026
CONSORCIO ‘.l
REFORZAMIENTO Version:01

AREA J UBICACION : ~L&K T N 'C,'Q.UACL@LEIQ \O\ &?CVQI’\LQ
SEMANA DEL DiA: _2£D AL: ?r% pELMES: AL, ANO: ZQQB

MARCA : 'Qf'\-h_'kn_az!) SERIE / MODELO: %I %S }!E 1 2‘—’!

CRITERIOS PARA EL DILIGENCIAMIENTO

) Estandar ( El elemento funciona y Sub estandar (El elemente compromete s
V/ opera de manera adecuada ) x la operacién y seguridad del operador) N/A No aplica
CONCEPTO LUNES | MARTES MIERC JUEVES | VIERNES | SABADD
)
Estado del cable y las conexiones elécfricas. / — -~ / / A
Estado del interruptor de encendido y su seguro. / / " / 7
Estado del accesorio portadiscos. / / ./ / / i
Estado del mango. / / / v / i
Estado del cuerpo (CARCAZA). v / 1 ] l
pa
Estado del disco (Verificar capacidad en RPM). / # / / / ‘
Verificar RPM del disco con respecto a las RPM de la 7 / L~
pulidora. / L / 1
7
Estado de la guarda de proteccion. / 4 / ~T
- &

USO ADECUADO DE EPP (gafas, careta de esmerilar, / / /
guantes, camisa manga larga, botas de seguridad). /
Estado general de la guia y la guarda. 1/ / ~ — 7l

. - . L -
Estado de |a plaqueta de identificacion. / % / / /
FIRMA OPERADOR ?5\”(;“‘7 M ma\v& i

4

Sia uno o mas de los items de la lista de chequeo se le asigna alguna “X”, indica que la pulidora MNO
debera ser operada, e inmediatamente debera ser efiquetado con “NO OPERAR” y remitir a
mantenimiento.

Observaciones:

=
O ﬁi}%@- CALDENAS
NOMBRE Y FIRMA DEL OPERADCR

o z \;
FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION FIRMA DEL ENCARGADO SST
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RZAMIENTO
025

<
RE

INSPECCION PREOPERACIONAL PULIDORA

Codigo: FT-SST-040

Fecha: 20/01/2026

Version:01

ireasusicacion: TELLE D Copabda o SSPRATZA.

SEMANA DEL DiA: _ 16D AL: DEL MES:

SERIE / MODELO:

MARCA: _DEcoA\D

AberL

afio:_ 18

el UEAA |
A%

 CRITERIOS PARAELDILIGENGIAWIENTO ./ .~ 0

opera de manera adecuada )

7 Esténdar ( Ei elemenlo funciona y Sub esténdar (El elemento compromete .
v x la operaci6n y seguridad del operador) N/A No aplica

Estado del cable y las conexiones eléctricas.

)

Estado del interruptor de encendido y su seguro.

.y

Estado del accesorio portadiscos.

\

Estado del mango.

N

Estado del cuerpo (CARCAZA).

Estado de! disco (Verificar capacidad en RPM).

A\

N AR §

Verificar RPM del disco con respecto a las RPM de [a
pulidora.

\

NNENAAN

Estado de la guarda de proteccion.

USO ADECUADO DE EPP (gafas, careta de esmerilar,

guantes, camisa manga larga, botas de seguridad).

\

Estado general de la gufa y la guarda.

\

Estado de la plaqueta de identificacién.

LININ I

=
<Y

FIRMA OPERADOR

B
S

SANANMNA

Si a uno o més de los Kems de la listd de chequeo se le asigna alguna “X”, indica que la pulidora i
deherd ser oporada, e inmediatamente deberéa ser etiquefado con “NO OPERAR” y remitir a

mantenimiento.

Observaciones:

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSFECG[ON

e, L

FIRMA DEL ENCARGAYO SST

g3



Cédigo: FT-SST-040

INSPECCION PREOPERACIONAL TALADRO ELECTRICO Fecha: 20/01/2026

Version:01

AREA(UBICACION: _ TLLE \BY  QuDadeia \A- GfF*EiAA’Z‘A

SEMANA DELDIA: _\2 A 1P pELmEs AL avo;_ W2
MARCA : OEU—')AUF SERE/MODELO:_ 1D 25601 D Aonagi\jo

R g " CRIERIOS PARA EL DILIGENCIAWIENTO

q/- Esléndar(%i?;:mn;?;yope{ade x Sub esléndmy(;dzn;ﬁz::m;ﬂaopemml NIA No aplica

i ete S wisres | e || dueies | viekies

E
i

2,

e
Estado del cable y conexiones eléclricas

\

|{Estado del interruptor de encendido (gatillo)

N
\
N

N

Estado de la carcaza

N

|[Estado de los manubrios

\

N

X

|Cuema con toma GFCI

X

N

lEslado del seguro del cincel o barreno

~

IEstado del cincel o punta barreno

~

N
<

Esta usted en condiciones de operar este Equipa?

N

ISi el trabajo se ejecutara en &reas clasificadas, se realizara medicién dej
tmosferas.

AN
<

El operador cuanta con los elementos de proteccion personal requeridos para
la operacion segura del equipo.

NANANANANNIANANAN \

NNENRRNAN \".-“;-'_f%f-j
\ 4
ANANANANANESNIANANAY

N
\\
NANAVANANANANANAN

NN ANANANENINANANAN

etiquetado con "NO OPERAR" y remitir a mantenimiento.

Observaciones:
Q%W@

& Bl COYTEAEHRA

e Pt foocee %

ls:' a uno 0 més de los ftems de la lista de chequeo se le asigna alguna “X”, indica que el taladro NO debera ser operado, e inmediatamente debera ser

e
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION FIRMA DEL ENCARGADO sst



INSPECCION PREOPERACIONAL TALADRO ELECTRICO

Cédigo: FT-SST-040

Fecha: 20/01/2026

Version:01

ArealuBicacion: TELLE Y - avoapea \a EsPSRANLA e M
SEMANADELDIA: 20 A 26 pEumes APl R YA -
marca: DEwwoA L SERIE/MODELO: _ ) 25 6 0L 0D  AMALYNLD

7 Esténdar(Er:]mr:g:cuun;:n;iyopemde x Subesiéndmy(i:l::;ﬁzgrmm;& lnoparoco o —— [

l Estado del cable y conexiones eléciricas o /
|

B

IEstado del interruptor de encendido (gatillo)

N

lr
Estado de la carcaza

v
/7

I‘Estado de los manubrios

N NNCN §

N

-
I{Cuanta con toma GFCI
Pl

v
7
e

7

3

v

B

v
Estado del cincel o punta barreno

\

=

SUNNIN S

Esta usted en condiciones de operar este Equipo?

73
-

e
¢ v
n/
/
tado del seguro del cincel o barreno / /
/ v
d 4
/ v/

tmosferas.

Fi el trabajo se ejecutara en éreas clasificadas, se realizara medicién de

i

b |

/

El operador cuanta con los elementos de proteccién personal requeridos para
la operacion segura del equipo.

SININON ININ NN

L~

NNNINE N
N s IS TN

|
(
|

etiquetado con “NO OPERAR" y remitir a mantenimiento.

Si a uno o més de los ftems de la lista de chequeo se e asigna alguna “X”, indica que el faladro NO deberé ser operado, @ inmediatamente debera ser

Observaciones:

N\gfiﬁ) Q@%g_g cole C—‘gi ‘g %
NOMBRE Y FI PERADDOR
ﬂ% Mastha Corexa

S

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION FIRMA DEL ENCARGADO SST

v



i Cédigo: FT-SST-040
i f E INSPECCION PREOPERACIONAL TALADRO ELECTRICO Fecha: 20/01/2026

CONSQORCIO .

e Erelys Version:01
AREAJUBICACION: “Brce. Y cwdadda \a Csperani@ e f
SEMANA DEL DIA; _2<D ae b pELmes B4 afto: LA o
marca: _OE oAUl sere/moneLo:_Ananilo V) 25601 O *;vl’

CRITERIOS PARA EL DILIGENCIAMIENTO o ' .
‘:/';, Es[éndar(E{:;l::::l:gef;jn;T;\yoperade x Submiéndm:?;tz:ai%u;:?pgoarg::)elaope:acibn NIA No aplica | I-:-J\\-”'__! 3 :7--i-|:‘,|il.‘i‘.7=
CONCEPTO LUNES H MARTES I MIERC JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO
Fstado del cable y conexiones eléclricas / N

/
Estado del interruptor de encendido (gatillo)

2

lEstado de la carcaza

/

™

||Estado de los manubrios

AN

[Cuenta con toma GFC!

/

liEstado del seguro del cincel o baeno

DR RANANAN

J
/

Estado del cincel o punta barreno

N

[Esta usted en condiciones de operar este Equipo?

AN

N

%
/
7
/
/,
,

s

i el trabajo se ejeculara en éreas clasificadas, se realizara medicion de
tmosferas.

/

7
%
7
/
7
//
7

SN
\\\\\\\'\\\\\ \

NN Y

/

Si a uno 0 mas de los ifems de la Ifsta de chequeo se le asigna alguna “X”, indica que el taladro NO deheré ser operado, e inmediatamente deberé ser
etiguetado con “NO OPERAR" y remitir a mantenimiento.

la operaci6n segura del equipo.

l;operador cuanta con los elementos de proteccion personal requeridos para l/

Ohservaciones:

TINEO  ANRA y%%
NOMBRE Y FIRMA DEE. OPERADO,
?;% YNa¥aa st %

NOMBRE Y FIRMA DE QU]ENMLIZA LA INSPECCION FIRMA DEL ENCARGADb‘SST



PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Cédigo: SST-R-PTA
Fecha: 250112023
Versi$a: 1

IPROYECTO

CUDAD

REFORZAMETO ESTRUCTURAL TORRE 17

— REFORZAMETOESTRUCTURALTOARELS

AGUAZUL CASANARE

DESCRIPCION DE TAREA

ENCARGADO EJECUTOR

RESPONSABLE SST EJECUTORA

MARTHA FONSECA E

AMARRE DE ACERO PARA REFORZAMVIENTO
ESTRUCCTURAL TORRE

17 :UDADELA LA ESPERANZA

FECHA DE SOUCITUD
HORA DE INCIO T00am
HORA DE FINALIZACION 16 COPM

1. INFORMACION DEL PERSONAL A DESARROLLAR LA LABOR

ATavis ds Eviz documenta s2 sociaizo con el personal los Fiesgas impticlas en Tos actiidades g2scrias y con su frma cerifiea que condce y TnEends Ias, meddas de corol d2das como el compromiso a as meddas

Gz sequndad establecidas por el persona (3

SST ¢z la Empresa Efeotona
Numero de Celaborador Nombre y apellido Identificackdn Cargo Firma
1 ANYELO GOYENECHE 4153318 OF|CIAL
2 ANDRES FEUPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE AND S Hean
3 VVILWER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE tp AT, L -
4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74850034 OFICIAL i
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091596 AYUDANTE che
6 3 (1 A
7 \ | \
8 \ \
9 \ \
10 ) ¥ l
cmmmm
2, AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Escriba (S o (Tft;;;:;l;n coresponda
1 2 3 4] 5 6 9 10
Sufre usted de dades mentales psig o del comp O |~ o [NO| e V4
Sufre usted de enfermedadas del sistema nervioso ~D o [~olAo]| /
Sufre usted de enfermedadas del sislema respratorio O o o~ ro A
Sufre usted de enfermedades del corazdny sistema dreutatorio o ad |~AD =] (\D /
Sufre usted de enfermedades reumatalégicas y del sistema osteomuscu'ar i~ oD o ~ ~nO
Sufre usted de enfermedades oculates o reslriccién visual ~D|~e | ~ 0D
Toma slgtn medcamento actuaimente ~O|lco o | OO yd
Ha consumido afmentos en las u'imas 4 horas & 130 (S S{ S: 4
Fuma actua'mente eI Rl =1 s
Ha consumido a'cohol enlas Giimas 12 horas ro|re || no /
Se encuenlra usted balo & efecto de a'guna sustanda alucindgena ~o| n0lro [no] T 4
Suffe de vértigo o miedd alas 2'turas ~o | 2l co| ngo
Se siante usled en buenss condidones de sa'ud parala rezlizacién de la actvidad %{ g{ [ 18 o /
k Hk|n
Con la presente Firma quelas 1 por mi, persona son veridicasy es informacién real a la fecha de hoy g T\g?
i
@ ‘E\_
4 IS he
3. ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RiESGO HO NIA o OBSERVACIONES

Las condciones ambientales sonseguras

Se encuenlra defmitada la zona de trabajo y sefisfzada

El lugar de trabajo es seguro para ejecutarlalabor

El personal cuenta con seguridad social vigzn'e

El parsonal cuenta con los elementos d= pioteccion personal y equipos

de proteccion contra caidas acordss als actividad

Se Inspeccionaron los equipos da proleccion contra caldas antes de iniciar la actividad

Se verific previamente los puntos de anclaje por cada Urabajadar

Se realizo charla preoperacional

Se reaiza 2ndfs’s de trabajo seguro y fue divugade al personal 7

W v B
%w‘g A

Se cuenta con procedmiento técnico da la actvidady fue diviigado &l personal 7 L /
25 lareas se ejecutan bajo 1a supervisién d2 las personas Autorizantes de la actividad L
NOTA: En caso de lluvia se debe suspander la actividad
e 4. ESPECIFICACIONES Y FORMULA -

Especficar punto de andiaje y ubicacién | Se requiere de Tie Off |5,| I I O l X
Tipa de Trabaio Res’h'i.:cién_ Sus 6n Otro  Cual?

P ‘ento lzaje

Vert Portatl Fija Tipo de material
Tipo de linea de vida a utizar M_:m 2 = ipodemment

Horizontal X Portatl Fija X Tipo de material cuerda ponchada certfcada 30 mirs

Altura de liabzjo en Atura del rabajador en metios [ Longtud de Estnga| (K)Elongacionde | .
y de seguridad
Recuerimiento de daridad metros Formula Absoibador pkuakint g Total Requsrinento de dleridad
12 melros 1.70 MTRS 1.08 METRO! 107m  =A 80cm 445 MTRS
De acuerdo conla formula antefior es viable Si I No OBSERVACIONES REQUERIMIENTO DE CLARIDAD LA ACTIVIDAD ES APTA A REALIZARSE
reaszar la actividad 7 X |
Tada numero aun [ eEnelfem 3y gel
Pergonal )
5. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Escriba (51) o {N0) Sgln corresponda
1 2 3 4 s 6 7 8 8 10
[2s peisonas que van a rez'zar|a tarea cuertan con Certficacon nivel avanzado o certficacion por competencia Iaboral en la norma para trabajo en —a— .~ - e i S
slturas S“ S [ Y St ST
. —
By AR 5 = - . — \ c v ks ¥
Las personas encargzdas de ejecutar [a labor han recibido instrucciones y precaudones a SEQUT en la ejecucidn de la labor q‘ 3\ c-.) H .-b ; , "‘-._“____
- —

NOTA: Se debe verificar la fecha de vigen

cia de los certificados ,se deba contar canun Coordinador de Trabajo en alturas Certificado.

OBSERVACIONES:

6. ANALISIS DE RIESGO

RIESGOS SEGUN GTC 45 MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS ¥ EJECUTADAS
FAISICOS % [Ruigo [x vibraciones [ [ Temperatures extremas Ix USO DE PROTECTOR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION
)
[tuminacien [x__ [Radaciones I CONSTANTE
Bacterias Hongos X Presencia ofidios Derivados anmales y
BIOLOGICOS x Lvins ’ vegelsles VERIFICACION AREA DE TRABAJO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO
' ’ NC AARIAS




PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Cédgo: SST-R-PTA
Fecha: 250172023
Vereldn: 1

PROYECTO REFORZAMETO ESTRUCTURAL TORRE 17
CUDAD AGUAZUL CASAHARE

ENCARGADO EJECUTOR c‘ g 5‘ % ! \_‘E 'JrD
[RESPONSABLE S5T EJECUTORA MARTHA FONSECA

FECHA DE SOLICTUD ZRDE MARZO 2026

HORA DE INICIO T00am

HORA DE FINAUZACION 18:00 PM

DESCRIPCION DE TAREA

AMARRE DE ACERQ PARA REFORZAM ENTO

ESTRUCCTURAL TORRE 17

HUDADELA LA ESPERANZA

1. INFORMACION DEL PERSONAL A DESARROLLAR LA LABOR

Alraves de este documento & 5002120 con €l pErsanal 105 25995 IMplcios 6N 135 2CU1da0es GEECriss y con sU frma certfica Qua conoce y entende las, medidas de control d2das como el compromiso @ ks medidas de esgundad eshablecidas por el persora de

SST de la Empresa Ejecuiora

Numeto de Colaborador Nombre y apeliida Identificacién Cargo Firma

1 ANYELO COYENECHE 4153818 OFICIAL

2 ANDRES FEUPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE 3 QN

3 WILMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE L%

4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74650094 OFICIAL

5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091596 AYUDANTE L - P

6 1 I : 1

7 \ \ \

8 \ \ 1

s \ L] \

10 i

Tada numero corresponde & un colaborador regisirado en el llem 3 { Inlormacion de
2. AUTOREPORTE DE CONDIGIONES DE SALUD EETAET ;‘.’B'l’ "e‘;Io)n T
5 [ 7 8 9 10

Sufre usted de enfermedades tales psiquidtricas o del ‘enlo ~ D -
Sufre usted de enfermedades del sistema nevioso ~ /

Sufre usted de enfermedades del sislema respiratorio

Sufre usted de enfermedades del corazén y sistema circu'atorio

Sufre usted de enf dades r cas y del sistema ular

Sulte usted de enfermedades oculares o restriccibn visual

Tomna algdn medicamento actualmente

Ha consumido alimentos en 1as uftmas 4 horas

Fuma actualmente

Ha consumido alcohol en las Ultimas 12 horas

Se encuentra usted bajo el efecto de alguna sustancia alucinégena

Sufre de vértgo o miedo a las alturas

Se siente usted en buenas condciones da salud para la realizacién de la actividad

e a8

Con la presente Firma manifiesto que 135 respusstas suministradas por mi, persona son veridicas y es informacién real a la fecha de hoy

SRR Ea R Blal6RIS.
e

et PSRRI 3RBRE[ 3.

3. ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RIESGO

OBSERVACIONES

=
=
=
»

Las condiciones ambientales son seguras

Se encuen¥sa demitada la zona de Uabajo y sefializada

El lugar de Wrabajo es seguro para ejecutarlalabor

El parsanal cuenta con seguridad social vigente

E1 parsonal cuenta con los elementos da proteccidn personal y equipos de proteccién contra caidas acordss a la actividad

Se inspeccionaion los equipos de proteceidn contra ca'das antes de inidar la actividad

Se verifico previamente los puntoes de anclaje por cada trabajador

Se rea’izo charla preoperacional

Se realizo analsis de lrabajo seguro y fuz divi'gado al parsonal 7

Se cuenta con procedimiento lécnico de |a actvidad y fue divu'gado al persenal 7

Las tareas se ejecutan bajo la suparvis'én de las personas Autorizantes da la actvidad

NN | o250 36P8e 860088
ANGES A .
D)
i:g‘é 3

NOTA: En caso de lluvia se debe suspander la actividad [
4.ESPECIFICACIONES Y FORMULA
Especificar punto de anclaje y ubicacién ] Se requere de Tie Off |s| | | HO I X
" Restriccién Suspensién Otro Cual?
Tipa de Trabajo Posicionamiento  |X lzaje
" " " Vertical Portatil Fija Tipa de materal
Tipo de linea de vida a utlizar - E - -
Horizontal X Portatl Fia X Tipa de material cuerda ponchada certificada 30 mbrs
Altura de trabajo en Altura dal trabajadar en metios  |Longtud de Esfinga| (K)Eongacién d: ¢
Requerimiento de claridad melios Formula Absorbedor ) Facks de setinided Total Requerimiento de daridad
12 metros 1.70 MTRS BF  1.08 METROSAR 107 m s0cm =4 4.45 MTRS
D e sids vonta Forrs setatior ¥ ATVEe si I No OBSERVACIONES REQUERIMENTO DE CLARIDAD LA ACTIVIDAD ES APTA A REAUZARSE
realzar la actvidad 7 X |
Tada Aumers Forde aun gsTadoenelLem 3| CEl
Personal )
5. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Escriba (1) o (NO) Seqdn corresponda
2 3 4 5 6 7 8 s 10,

alturas

Las personas que van a rea'zar la tarea cuentan con certficacidn nivel avanzado o certficacién por compelenda laboral en la norma para trabajo en

Las personas encargadas de ejecutar la labor han recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucin de lalabor

1
Solscse sy
VISR Bt B Sy

NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencia de los cerlificados ,se deba contar con un Coordinador da Trabajo en alturas Certificado.

OBSERVACIONES:

6. ANALISIS DE RIESGO

RIESGOS SEGUN GTC 43 WEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS Y EJECUTADAS
ASICOS % [Rido Jx__Jwibraciones [ [ vemperatwas exvemas [x USO DE PROTECTOR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION
[tuminacién [x [Radaciones 1 CONSTANTE
Baclerias ,Hongos X Presencia ofidos Derivados an'ma’es y
Virus = vegetales VERIFICACION AREA DE TRABAJO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO
BIOLOGICOS X | net

anine



Ceago: SST-R-PTA
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Fecha: 25012023
Versidn: 1

PROYECTO REFORZAMIETO ESTRUCTURAL TORRE 17 DESCRIPCION DE TAREA

cuDAD AGUAZUL CASAKARE E

ENCARGADO EJECUTOR (@) AMARRE DE ACERO PARA REFORZAMIENTO
RESPONSABLE SST EJECUTORA IZARTHA FONSECA ESTRUCCTURAL TORRE 17 :IUDADELA LA ESPERANZA
FECHA DE SOLICITUD 30 oe warzo 2016

HORA DE INICIO 13900

HORA DE FINALIZAGION 1800 P8

1. INFORMACION DEL PERSONAL A DESARROLLAR LA LABOR

A Uaris oc €512 00CUTEND S 56013120 cEn €] parsonal 105 nesgos Implclos en ks aclividades dascritas y con sufrma cenfca que conoce y entende las, meddas de control dadas como elcompromis0 a 125 medidas ce segundad establecldas por el persona de
S8

T dels Empresa Ejecuiora

Numero de Colzborador Nombre y 2pellido Mentificacién Cargo Firma
1 ANYELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL e
2 ANDRES FEUPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE [ NG
3 WILMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE 1 oA -
4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74850094 OFICIAL A n g )
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091596 AYUDANTE Médo/ ehel
= :
7
8
9
10
Cada numero corresjonde a un colaboradorreg slra; enellem macion
2, AUTOREPORTE DE CONDIGIONES DE SALUD [ Escaba(5NolNO) !r.-!c:; :;Iﬂncerrespﬂmh
1 2] 3 4 5 6 7 [ 9 10
Sufre usted de enfermedsdes mentales psiquidlricas o del comp erto AD [n® [~ | g nO)
Sufre usted de enfermedzdes del sistema nervioso (\Q Ao A | a0 | AD /
Sufre usted de enfermedades del sistema respiratorio | ro AD | AC ~D /"
Sufre usled de enfermedades del corazén y sistema circulatorio A ne | A0 D |AIO /
Sufre usted de d: tégicas y ol sistema ost d O [ne | no| o | A0 4
Sufre usted de enfermedades oculares o resliceidn visual Nno AD | el ~o| AD /
Toma 2'gdn medicamento actua’mente ~nO | ™ Ol ~o AD | NG
Ha consumido afmenlos enlas u'imas 4 horas 3 [ & [st s sa
Fuma actua'mente ~O | ool ~el~o yd
Ha consumido alcohol enlas (fmas 12 hotas O lno | 0| D AD
Se encuentra usled bajo el efecto de a'guna sustandia a'udnégena O | A |2 el )
Sufre de vériigo o m'edo a las alturas O ro || 2| 0 [
Se siente usted en buenas conddones de sa'ud para la realzacion g Ia sctvidad SOl | a5 s 4
-
(‘9 E "
] f\'| ™
Con la presente Firma que las 1. as por mi, persona son veridicas y es informacién real a ta fecha de hoy g ) rs g
i
RN
9 o
3 3. ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RIESGO sl Ko | mA OBSERVACIONES
Las condiciones ambientales son seguras —
Se encuenia 8='mitada [a zona de trabajo y sedaizada I
El lugar de lrabajo es seguto para ejecutarla labor 7 -
El personal cuenta con seguridad social vigente o ~
El personal cuenta con los elementos dz proteccién personal y equpos de proteccidn contra caidas acordas ala actvidad 7 /
Se Inspeccionaron los equipos de proteccidn conlra caldas antes de inidiar la actividad /
Se verifico previamente los puntos de andlaje por cada trabajador - _~
Se realizo charla preoperacional v /
Se rea"zo an's's de trabajo seguro y fu2 divu'gada al personal 7 7 ~
Se cuznta con procedmiento técnico de la actividad y fue divu'gado &l personal 7 | /
Las tareas se ejecutan bajo la suparvisién de l2s p Autori de |a actvidad v I
NOTA: En caso de lluvia se debe suspender laactividad
4. ESPECIFICACIONES Y FORMULA
Espaciicar punto de anciajey ubicacién ] Se requiere de Tie Off [« ] [ o | X
Tipo de Trabzio Resyi!ccibn : [Suspensién Otro  Cual?
F ento  |X Izaje
Tipo de linea de vida a ulizar Verécal Portafl Fv%a Tipa de ms!eriaw _
Horizontal X Portatil Fiia X Tipo de materizl ' cuerda ponchada cerificada 30 mrs
Altura dz trabajo en Altura del rzbajador en metros | Longitud de Es™ K)Elongacién de N
Reguerimiento ds claridad mees Formula . ’ ; ot I (K Factor de 59923 | rotal Requerimizrto de carivad
12 metros 170 MTRS BH 1,08 METRO! 10Tm  =m 60cm = 445 MTRS
De acuerdo conla formula entefior es viable Si | No OBSERVACIONES REQUERIMENTO DE CLARIDAD LA ACTIVIDAD ES APTA A REALIZARSE
rea'zat la actvidad 7 X |
Tada Tiponde 3 on gokado enel TEm 3 ( ol
Personal)
6. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Eseriba ($1) o (NO) Segin cormesporda
1 2 3 4 5 ] 7] [] g 10|
0 BN a s
l;::rg:rsonas i3 van area'zarla 1area cuentan con Certficacion nivel avanzado o certficacién por competendia laboral en la norma para vabjoen B‘." %Q %l \ S‘ .-D;‘
Las personas encargadas de ejecutar |3 labor han recitido instrucciones y precauciones a segulr en la gjecucién de la labor S;‘ %: 51 }5; B "
NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencia de los ceitificados ,se debe contar con un Coordinador de Trabaj alturas Certificadi
OBSERVACIONES:
6. ANALISIS DE RESGO N
RIESGOS SEGUN GTC 45 EDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS Y EJECUTADAS
—— [Reico [x Jwibraciones [ [ remperstuas extemas _[x USO DE PROTECTCR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION
[tuminacion [x__ [Redaciones I ] CONSTANTE™, |
Baclerias ,Hongos [y |Presenc-‘a RiloE | | Dervados anmales y | |
BIOLOGICOS Virus vegela'es | VERIFICACION AREA DE TRABAJO.FI:IESO DE GUANTES DE_SEGUR?DADYU\VADD

7
L(J ]



PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Cédge: SST-R-PTA
Fecha: 25012023
Versién: 1

DESCRIPCION DE TAREA

AMARRE DE ACERO PARA REFORZAMENTO
JUDADELA LA ESPERANZA

ESTRUCCTURALTORRE 17

PROYECTO REFORZAMIETO ESTRUCGTURAL TORRE 17

CUDAD AGUAZUL CASANARE

ENCARGADO EJECUTOR C A Q'W’W\ l’eATO
RESPONSABLE SST EJECUTORA MARTHA FONSECA

FECHA DE SOLICTUD JMM—
HORA DE INICIO ) T:0da.m.

HORA DE F 1803 PM

1. INFORMAGION DEL PERSONAL A DESARROLLAR LA LABOR

A ravés de este documenio S€ sociaizo Con €l parsonal 08 Nesgos Implictos en s aclidades d2scrlas y con su frma certfica que conoce y entienda las, medidas 2 corrol dadas como el comprom'so a las meddas de seguidad establecidas por el persona d

SST d2la Empresa Ejecutara

Numero de Colaborador Nombre y apellida Identificacién Caigo Fima
1 ANYELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL " IS
2 ANDRES FELIPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE ANT LS AleQ
3 WILMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE \ [
4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74860084 " OFICIAL
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091598 AYUDANTE & anc’hy J
6 N o 1 1
7 | \
8 | \
0 | \
10 . 1
Tada numera corredponde a un colaboradar regisirado en elflem 3 {Informacien d
2. AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD TEEE B oeond
1 Fl 3 4 5 [] Fi ] 9 10
Sufre usted de enfermedades mentales psiquidticas o del comportamiento o |NO (O | AO] AT
Sufre usted de enfermedadas del sistema nenvioso MO | A2 |nD 6D [~T /
Sufre usted de enfermedades del sistema respiratorio ~NO[~S Ao a0 |0 /’
Sufre usted de enfermedades del corazén y sislema crculatorio oo | oo [AD A
Sufre usted de dad 5gicas y del sistema ost O [AD [a0 o [AD )4
Sufre usted de enfermedades oculares o restricdén visual A [AO [~ [mnd~C /
Toma a'gdn medicamento actua'mente Ao AT RO |~O |nO /
Ha consumido atmentos en las uitimas 4 horas SIS (S st St ¥
Fuma actualmente N[O [ A aAD Dy /
Ha consumvdo alcohol en las UiEmas 12 horas o |l~a]~a0laolaD /
Se encuentra usted bajo el efecto de a'guna sustanda slucindgena [ataY ,\D S| AD | D
Sufre devértigo o mieda alas alturas onlap|eo [0 |~0 /
Se s'ente usted en buenas condciones de sa'ud para la rea%zacién de la actvidad \ﬁ : S: S ‘;‘ : 7/
N ¢ [T
} ] Q 3 3 V [o)
Con la presente Fil ifiesto que las resp por mi, petsona son veridicas y es informacién real a la fecha de hoy E g § I~ @ |
Y 2 Mg
2| I X6
o 3, ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RIESGO $1_L NO HNIA OBSERVACIONES
Lss cond ciones ambientales 50N seguiss % ]
Se encuentra de’mitada la zona de Uabajo y sefa’izada v /
£ lugar de Uiabajo es seguro para ejeciiar fa labor " o
Bl personal cuenta con seguridad social vigante L _~
B personal cuenta con los elementos da proteccidn personaly equipss de proteccién contra caidas acordes a 13 actividad v /
Se inspaccionaron les equipos de proteccién contra caldas anles de inidar la actividad o~ /
Se verifico previamente los puntos de anclaje por cada trabajador s ~
Se rea'zo charla preoperacional " - /
Se realizo andlisis de trabajo seguro y fue divu'gado al personal 7 - /
Se cuenta con proced miento técnico de la actvidad y fue divilgado 21 personal 7 - /
Las lareas se ejecutan bajo la supervisién de las personas Autarizantes de la actvidad ]
NOTA: En caso de lluvia se deba suspender laactividad
4.ESPECIFIGACIONES Y FORMULA
Especificar punto de enciaje y ubicacién I Se requiere de Tie Off |51 l I no I X
© [Restriccién Si i Otro  Cual?
Tipo de Trebelo Posicionamente [X__|izaje
Tip de inea de vida a utzar Verfncal Portasl an Tipo de ma!en'al
Horizontal X Portabl Fija X Tipo de material cuerda ponchada cerificada 30 murs
Altura de trabajo en Altura del trabajador en melros | Longitud de Esfinga| (K)Elongzcién de :
Requerimiento de claridad melros " Formula ! i # ! {Ahso?bedor (K) Faclor deasguidad Total Reguerimiento de claridad
12 metios 1.70 MTRS “HA 108 METROTAR 107m _ =e 0cm = 4.45 MTRS
De acuerdo con la formula anterior es viable Si | No OBSERVACIONES REQUERIMIENTO DE CLARIDAD LA ACTIVIDAD ES APTA A REALIZARSE
reazar la actividad 7 3 |
Tada numero colresponde a Tegsvado enel lem 3 | gel
. Personal)
5.CAPACITAGION ¥ ENTRENARIENTO '\ Escriba (SI) o {N0) Segiin corresponda
1 Ei 3 4] B 6 7 [ ] 10
T2s personas que van a rea'zar la larea cuentsn con cerbficacion nivel avanzada o certicacidn por compelenca laboral en la norma para trabajo en \ ot B e s
e SlsifR B[S
Las personas encargadas de ejecutar la labor han recibida instrucciones y precauciones a segu’r en |a ejecucién de la [abor (5\\ s ;’ *- '{ S ‘\‘ frn :
NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencla de los cerlificados ,se debe contar con un Coordinador de Trabajo en alluras Certificado.
OBSERVACIONES:
6. ANALISIS DE RIESGO
RIESGOS SEGUN GTC 45 EDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS Y EJECUTADAS
— i [rudo [x_ [vibraciones [ T Temperaturas exviemas [x USO DE PROTEGTOR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HDRATACION
[luminacién [x_ [Redaciones I ] CONSTANTE
T
| et 'Hmos]"- < |Pre=endachides -I I Demvde;ge;nlef:ﬂﬁ ! | | VERIFICACION AREA DE YRABAIO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO
BIOLGGICOS X 1 nE AT




PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Cédigo: SST-R-PTA
Fecha: 250172023
Versidn: 1

DESCRIPCION DE TAREA

AMARRE DE ACERO PARA REFORZAMENTO

PROYEGTO REFORZAMIETO ESTRUGTURAL TORRE 17

cupan AGUAZUL CASANARE

ENCARGADO EJECUTOR C- LTSy ZAM\E‘\ (O
s

RESPONSABLE $5T EJECUTORA

MARTHA FONSECA

FECHA DE SOLICITUD

ESTRUCCTURAL TORRE

17

{IUDADELA LA ESPERANZA

[HORA DE IN'CIO 1Mam.

HORA DE FIRALIZACION 1809 PM

1.INFORMACION DEL PERSONAL A DESARROLLAR LA LABOR

A Tavis de £5'2 documenta s& 5003120 con el personal 1os 125905 Implictos en las aclividzdes cescrias y con su frma certfica que conoce y entiende 25, medidas ce control dadas coma el
SST

Compromso a l3s medidas ce segundad establecidas por el persona da

92 la Empeesa Ejecwiora
Numero de Colaborador MNombre y apellido Identificacién Cargo
1 ANYELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL
2 ANDRES FEUPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE
3 WILMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE
4 LUIS FERNEY ACHAGUA T4EG0094 OFICIAL
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091598 AYUDANTE
L] 3z
7 \
8 \
9 1
10 4 bl
ada numero cofrespende a un colabora or fegisiras enelfiem nforma n
2. AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD eeras I l';g;;""‘,’n orEepend
1 2 3 4 5 [ 8| 9 10!
Sufre usted de enfermedadas mentales psiquidtricas o del ienta AD e A || A0
Sufre usted de enfermedadas del sistema nervioso MO [ AG| ro | e | ng /
Sufre usled de enfermedades dzl sislema respiratorio D |2 [ ~o [T | Ao xr
Sufre usted de enfermedades del corazén y sistema creu'aterio "D | Ao |mo |02 [ O /
Sule usted de enfermedadss logicas y del sistema ! NG [~D [~nD | 0O /
Sufre usted de enf des cculares o visual A [ AL A0 |nD ~D /
Toma a'gdn medicamento actuzmente A0 | MO AP O v /
Ha consumido afmentos en las uimas 4 horas ~0 ﬁi‘_ EX Sn 5§ 4
Fuma actuzimente e |~o o [ne | ro /|
Ha consumido alcohol en las (X¥mas 12 horas O |0 [~ |as | "B yd
Se encuentra usted bajo el efecto de alguna sustancia alucnégena PO A O || ~C ¥
Sufre de vériigo o miedo alas 2turas DO M O D 74
Se siente usted en buenas condGones de salud para la reszacidn de la actvidad SIS [Sh 5. [sv | 7
| e
)
. TS AR
Con la presente Firma que las jpor mi, persona son veridicas y esinformacién reala la fecha de hoy § = P 0
i sl L g)
Y= 32
N = A G
3 3, ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RIESGO Sl KO NIA 'OBSERVACIONES
Las condiciones amblenlales son seguras v |
Se encuenlia de*mitada [a zona de rabajo y sefafizada o "
£1lugar de trabajo es seguro para ejecutarla labor /
El personzl cuenta con seguridad social vigante /
El parsonal cuenta con los elementos ds proteccién personal y equipos de proteccién conlra caidas acordzs ala ackvidad
ISe Inspaccionaton los equipos de proteccién contra caidas antes de Inigiar la actvidad e -
‘ie verifico previamente los puntos de anclaje por cada trabzfador 7| /
Se reazo charla precperacional i A
Se reaizo and'sis de lrabajo seguro y fue dvu'gado 2l personal 7 4 [ )
Se cuenta con proced miento técnico de la actividad y fue divulgzado 2l personal 7 y /
Las tareas se ejecutan bajo la suparvisién dz las personss Autorizantzs de la actividad 7
NOTA: En caso de lluvia se debe suspender laaclividad
4. ESPECIFICACIONES Y FORMULA -
Especificar punto de andlajey uticacién Se requiere de Tie OFf [+ 1 [ wo ] X
Restricdén Suspensién Otro Cuzl?
Tipa de.Trabalo Posicionamiento  |X 11:3}:2
Vertical Porafl Fija Tipo de material
Tipo de linea de vida a uthzar - 2 = -
Herizontal X Porlatl Fija X Tipo de malerial cuerda ponchada ceriifcada 30 mus
Altura de trabajo en Atura del rabajador en metros | Longitud de Eslin: K)Elengacitn de 5
Requerimiento da claridad metros Formula r ¢ B~ (K)Factor desequidad | 0\) pequerimiento de dizridad
12 melros 1.70 MTRS =4 103 NETROFAA 1)]7 m 60cm 445 MTRS
e acuerdo conla formua snterior 5 viable E] No OBSERVACIONES REQUERIMIENTO DE CLARIDAD LA ACJIVIDAD ES APTA AREAUZARSE
reatzar la actvidad 7 X |
Tada nunero E] T200T regnTedo enel Fem 3 [ el
Personal)
5. CAPACITAGION ¥ ENTRENAMIENTO Escriba (S1) o (NO) Segiin corresponda
L 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10|
¥ nit ficacion pof competenc: l e joen "
mgz«sonas que van a reabzar la tarea cuentan con certficacion nivel avanzada o cart pof compeltencia laboral en la nefma para !ral13 gi ']; {‘ %\ q: q ?
Las personas encargadas de ejecutar la labor han redbida instrucciones y precaudones a seguir enla €jecucion de la labor \ S\'f il S‘-‘ %': (‘h :
NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencia de los cerlificados ,se debe contar con un Coordinad de Trabaje alturas C: i \
OBSERVACIONES: \
6. ANALISIS DE RIESGO
RIESGOS SEGUN GTC 45 MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS Y EJECUTADAS
o8 N [Ruido [x Jwibraciones | [ Temperaturas extremas [x uso DE PROTECTOR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION
[iomazciin K | 1 \ CONSTANTE
it i ymales 5
| IEM i Ix |P"“""‘a ofdos I | Demv?gsefar;er: ! | J VERIFICACION AREA DE TRABAJO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAYADO
BIOLOG!CCS X 1 . nC auAc




cédigo: SST-R-PTA
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Fecha: 250172023
-—
=
Versién: 1
FROYECTO REFORZAMIETO ESTRUCTURAL TORRE 17 DESCRIPCION DE TAREA
CUIDAD AGUAZUL CASANARE
ENCARGADO EJECUTOR C - LEE 2ANESTD AMARRE_DE ACERO PARA REFORZANENTO
RESPONSABLE SST EJECUTORA MARTHA FONSECA ESTRUCCTURAL TORRE 17 :IUDADELA LA ESPERANZA
FECHA DE SOLICITUD @@&'w%
|HORA DE INICIO Tt0a.m
HORA DE FINALIZACION 18:00PM

1. INFORMACION DEL PERSONAL A DESARROLUAR LA LABOR ~

A ravés de este dotumen'o ¢ 50013520 con el personal los resgas Impliclos enlas aclividades dascrias y con sy firma certfica que conoce y ent

=0z 135, meddas 08 control d2das como €l COMprom 'S0 a 135 medid2s de segurdad establecidas por el persona de

55T Os la Empresa Eecviora
Numeia de Colaborador Nombre y apeilido Identificacién Cargo Firma
1 ANYELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL o I ey e D
2 ANDRES FELIPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE Andies Alpan
3 VVILMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE todarer L1 -
4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74850094 OFICIAL A g ganf anZ]
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091596 AYUDANTE T Hanche
6 v
7
8
9
10
Cada numero comEsponde a un coliborador regisiiada en el Hem 8 (Informacion del |
2. AUTOREPORTE DE CONDIGIONES DE SALUD Ercnba Sile e e
1 2 3 4 5| 6 7 [] o 10
Sufre usted de enfermedades mentales psiquidlricas o del comportamiento AD | Ol A o A
Sufre usted de enfermedadeas del s'stema nervioso D oo re e [ /
Sufre usted de enfermedades del sistema respiratorio o | O D [rno Vi
Sufre usted de enfermedades del corazény sistema circulatorio D[ oD KO (\0 O /
Sufre usted de enfermedades reumatolégicas y dal sistema osteomuscular no | oD nO ~O MO 4
Sufre usted de enfermedades ocu'ares o testriccién visual oo | "o D ~NO D /
Toma algin medcamento actua'mente nNO | O] o] a0 nO /
Ha consumido a¥mentos en las u'tmas 4 horas xS S5y [si [s«e I/
Fuma actusimente ~D | ~0[r0 Ao Vd
Ha consum'do alcohal en las G'tmas 12 horas O | a0 [~O @] /S
Se encuentra usted bajo el efeclo de a'guna sustancia aludnégena AD ~nNo rso rﬁ) (\Q /’
Sufre de vériga o mieda alas a'turas S EA RN =1 %) /
Se siente Usted en buenas cond dones de sa'ud para la reatizacién de la achividad FEERIEHE RN
oy %
F X
n 4 N
Con la presente Firma . que las resp por mi, persona son veridicas y es informacién real a la fecha de hoy E 3 é ‘ \@)
w -
AERY
e
G 3. ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RIESGO . 51 HO “HIA ‘OBSERVACIONES
Las condciones ambienta'es sonseguras Cd .
Se encuentra defimitada la zona de rabajo y sefia’zada f/ |- /
El lugar de trabajo es seguro para ejecutar la labor j/ L /
Bl personal cuenta con seguridad social vigente v -
Bl personal cuenta con los elementos da proteccién personal y equipos de proteccién conlra caidas acordes a la actvidad v |- /
Se inspeccionaron los equipos da proteccién cantra caldas antes da iniciar la actividad » L~ /
Se verifico previamente los puntos de anclzje por cada trabajador - |~ /
Se 1eaizo charla preoperacional -1 yd
Se realizo and'isis de trabajo seguro y fue divu/gado al persenal 7 v L /
Se cuznla con procedmiento técnico de [a actvidad y fus diviigado al personal 7 i /
Las tareas se ejecutan bajo Ia supervisin de las personas Autorizantes de la actividad | VA
NOTA: En caso de lluvia se deba suspender la aclividad
3 4.ESPECIFICACIONES Y FORMULA
Espeacificar punto de andale y ubicacién I Se requiere de Tie Off ]sr ] | no ] X
o -
T T e e S e M
Tipo de linea de vida a uizar Vertical Portatl Fu_a Tipo de ma!er{al i
. Horizontal X Portat! Fija X Tipo de material cuerda panchada certificada 30 mirs
Altura de rabajo en Altura del trabajador en melios | Longtud de Esf K)Elongacion de "
Requerimienta de claridad melros * Formula £ b ]N’W%be"‘" ) Fador e aerinicad Total Requefimiento de claridad
12melios 1.70 MTRS 1.08 METROFAP 1.07 m 60cm =] 4.45 MTRS
De acuerdo con la formula anterior es viable Si I No OBSERVACIONES REQUERIMENTO DE CLARIDAD LA ACTIVIDAD ES APTAA REALUZARSE
reatizar la actividad 7 X |
Tada numeio aun Tegerago en ENfem 3 del
Personal )
§. CAPACITACION Y ENTREHAMIENTO Escriba (1) o {t40) Segin cotresponda
1 2 3 4 5| 6 T 8 9 10|

alturas

Les personas que van a rea'zar |a tarea cuentan con certfication nivel avanzada 6 cerbhcacion por competencia laboral en la norma para trabaja en

5 By DL S

e

Las personas encargadas de ejecutar la labor han recibido instrucciones y precauciones a segu'r en la ejecucion de la labor }

P

B
HUISYISISEISY

NOTA: Se debe verificas la fecha de vigencia de los certificados ,se debe conlar con un Cootdinador de Trabajo en alturas carﬁﬁ:}do.
d

OBSERVACIONES:

6. ANALISIS DE RIESGO "
RIESGOS SEGUN GTC 45 ! MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS Y EJECUTADAS
FISICOS [Ruco [« Tweraciones [T Temperatuas exvemas_[x USO DE PROTEGTOR AUDITIVO GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION
: NSTAN
_[rwmnacién [x__ [Redaciones 1 CONSTANTE

Bacterias ,Hongos " Derivados an'males y

o | Virus X |Pitasheachtios | [ vegeta'es VERIFICAGION AREA DE TRABAJD, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO

BIOLOGICOS X i ne

wanime



Cédga: SST-R-PTA
PERNISO DE TRABAJO EN ALTURAS Fecha: 250172023
Versiéa: 1

PROYECTO REFORZAMIETO ESTRUCTURAL TORRE 17

CUDAD AGUAZUL CASANARE

ENCARGADO EJECUTOR

C . e Fol2zaMEenTo

DESCRPCION DE TRREA

AMARRE DE ACERO PARA REFORZAMENTO

ESTRUCCTURAL TORRE 17 :IUDADELA LA ESPERANZA

RESPONSABLE 55T EJECUTORA MARTHA FONSECA

FECHA DE SOLICITUD Lot -
HORA DE INICHO 7823 m

HORA DE FINAUZACION 1800 PM

1. INFORMACION DEL PERSONAL A DESARROLLAR LA LABOR

A Uravis de es'e Gotu—erlo se soc2lzo con el personal os riesgos implicios en s actividades

Geserias y con sU frma ceftfca que conoce y entends T2s, meddas cé conuol dadas como el Compromiso a las medidas de cegundad establecidas parel

SST d2 la Empresa Ejecutora

persona de

Numero de Colsborador Nombre y apellido = Identificacién Cargo Fima
1 ANYELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL
2 ANDRES FEUPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE \ [AY
3 WALMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE \owned
4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74850094 OFICIAL wanq] ies 4 .
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091596 AYUDANTE ngg /A oomhel
6
7
8
]
10
Tada numera corresponde a un colaborador registrado en ellfem 3 { Informacion e
2. AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD TETED 9;{;,: ';;Iﬁ‘n SorErpond
1 2 3| 4 S| 6 7 8 9 10]
Sufte usted de enfermedades menlales ,psiquialricas o del comportamiento AD | AT | AD |ND |~
Sufre usted de enfermedadzs del sistema nervioso AD | AiD [AD (@ et
Sufre usted de enfermedades del sistema respiraiorio No| Nno |NO ND
Sufre usted de enfermedades del corazény sistema circulalorio A O [ 0D D e
Sufre usted de enfermedades reumatolégicas y del sistema osteomuscular ACH O no o
Sufre usted de enfermedades oculares o restriccin visual AO ) D | Ap AT
Toma algin medicamento aclua'mente AO [NO [~ a0 D
Ha consumido afmentes enlas uimas 4 hotas T IS5y |3 |ov o
Fuma actuz'menta A [ A A Ao D
Ha consumido elcohol en las Uitmas 12 horas DA | 0] 0O e
Se encuentra usted bajo el efecto de a'guna sustanda a'ucindgena A (\,o 0O | D)) A
Sufre de vértgo o miedo a las a'turas ANO | A ~D |rD2 | A
Se siente usted en buenas condciones de salud pata la reazacién de la acividad NIENEIEAEEES
\} |z -
- | o ;
Con la presente Firma que las it por i, persona son veridicas y es Informacién real a la fecha de hoy E ,g % ?-_ (o
i
- | = .?\_g)
32PN
3. ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RIESGO. S| NO NIA” DBSERVACIONES
Las condiciones ambientales son seguras Il
Se encuentra detmtada la zona de trabajo y sefizizada -
El lugar de trabajo es seguio pala ejecutar lalabor -
El personal cuznla con seguridad socizl vigente v
El parsonal cuenta con los elementos ¢z proteccion personal y equ'pos de proteccidn conlra caldss acordes ala actvidad |
Se inspeccionaron los equipes de proteccidn conlra caidas antes de iniciar la actividad - |
Se verifico previamente los puntos de anclaje pof cada trabsjador -
Se rea'izo charla preoperacionzl e
Se reatizo anals's de babajo seguro y fue divulgado al personal 7 -~ P
Se cuenta con procedmiento técnico de la actividad y fue divuigado al personal 7
L2s tareas se ejecutan bajo la suparvisin dz las personas Autorizantes d2 la actvidad -
NOTA: En caso de lluvia se debe suspender la actividad
4. ESPECIFICACIONES Y FORMULA "
Especificar punto d2 endlaje y ubicacién Se requiere de Tie Off ||5| I | 1o I X
Tipo de Trabajo Res.l.r'::déﬂ : Suspen Otro Cual?
P ento lzaje
Tipo de linea de vida a uEizar Ver%';cal Poné'.fl Flga Tipo de ma!e!ial )
Horizontal X Portat! Fija X Tipo de material cuerda panchada cerificada 30 mirs
Altura de izbzjo en ‘Altura del rabajador en melros | Longtud de Esfin K)Elongadién de A
Requerimiento dz dlaridad metres ° Formula ! l’”"”"ew (9 Fashardenuridad Totzl Requerimiento de daridad
12 metros 1,70 MTRS HA1.08 METRO| 107m =R 60cm 445 MTRS
De acuerdo conla formula anterior es visble Si I Ho OBSERVACIONES REQUERIVIENTO DE CLARIDAD LA ACTIVIDAD ES APTA A REALIZARSE
realizar la actvidad ? X |
Tida TTEEpaTAE 3 Un CORBAIZEaTTEgyads en ellem 3 [brmacaneel |
Personal)
5.CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Escriba (S1) o (O] Segdn corresponda
1 2| 3 4 5 6 7 8 9 10
Las parsonas que van a rea'zar Ia tarea cuentan con Certficacion nivel avanzado o certficacion por compelenca Taboral enla norma para izbajo en — N a, ~ ~
alturas ﬁ‘ 3‘ S SIS
Les personas encargadas de ejecutar |a labor han rectido instrucciones y precaudones a segur en fa ejecucidn de lalabor Q)\‘ Q-;; S’: %‘."“ S—:'

'NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencia de los cerlificados ,se debe centar co

n un Coordinador de Trabajo en alturas Cerificado.

OBSERVACIONES:

6. ANALISIS DE REESGO

RIESGOS SEGUN GTC 45 WEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS Y EJECUTADAS
— « ]Ru,-.h [x " Jwiraciones [ | Tempersturas extremas [x USO DE PROTECTOR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION
[ruminacion [x_ JRadaciones | ] CONSTANTE
Bacterias Hongos X Presencia ofdios Derivados anmalesy
Virus g vegela'es VERIFICACION AREA DE TRABAJOD, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO
BIOLOGICOS X 1 S aAuAe
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Cédigo:
I
l I Ill PERNMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Fecha:
Co NS RRcIc
REE o A T O
zo=ms Versién:

PROYECTO REFORZAMIETO ESTRUCTURAL TORRE 17 DESCRPCION DE TAREA.

— REFORZAMIEVOESTRUCTURALTORRELT

CLEDAD AGUAZUL CASANARE

ENGARGADO EJECUTOR _Q;m AVARRE DE ACERO PARA REFORZAMIENTO

[RESPONSABLE SST EJECUTORA RTHA FONSECA ESTRUCCTURAL TORRE 17 :/UDADELA LA ESPERANZA
FECHA DE SOLICITUD =

HORA DE INICIO T:0a.m

HORA DE FINAUIZACION 18:00 PM

1. INFORMACION DEL PERSONAL A DESARROLLAR LA LABOR

SST d2 la Empresa Ejecutora

A ravis de £51¢ documento s2 sociaizo con el personal los riesgos impiclos en s acthidades dascritas y con sufrma Certfca que conace y entends las, med das de control dadas como el compromso 3 5 med das de segundad establac’das por el persona de

Numero de Colaboradot Nombre y apellido Identificacién Cargo Flrma
1 ANYELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL
2 ANDRES FEUPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE
3 WILMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE
4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74860094 ) OFICIAL
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091596 AYUDANTE
L) { X \
7 \ | \
8 1 | \
9 1 \ \
10 T ¥ ¥
3da numer comesponde a un colaborado regisifado en ¢ m 3 (Tnlormacion el |
2. AUTOREPORTE DE CONDIGIONES DE SALUD T T ;;g;;';;';" o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|
Sufre usied de enfermedades mentales psiquislicas o del comportamento RO ADIAD | 0O IO
Sufre usted de enfermedadas dzl sistema nervioso o |A|AD| A0 | &0
Sufre usted de enfermedadss del sistema respirztorio AD| AD| A0 AD A pd
Sufre usted de enfermedades del corazény sistema dirculatario AOD|ac [AD | WO| PD /
Sufre usted de enfermedades reumatoldgcas y del sistema csteomuscular /\O = ] 40 A’U I\D /
Sufre usted de aculares o eslriccion visual AO [AC]| AC| o| AD 7
Toma a'gin medcamento actualmente A0 0] Al L.O A [»] /
Ha consumido alimentos en las uiimas 4 horas FEHAENEREEN A
Fuma actualmente AD |V A0 WO A /
Ha consumide alcohol enlas titimas 12 hores AD fb% AD [ANO] D /
Se encuentra usted bajo e efecto de alguna suslanda alutinégena A0 Np| AD N‘E) P y
Sufre de vértgo o medo a las alturas AD | aAD (\}O a0 /
Se siente usted en buenas condiciones de szlud para la reaizacién de la actvidad [\ SJLI/vL s S\' £
& <7
B i Q? i
Con la presente Firma i que las resp por mi, persona son veridicas y es informacién real a la fecha de hoy E ‘Qj
= - £~ g& — e
N2 <
3, ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION o S NO NIA OBSERVACIONES
Las condciones ambienta'es son seguras -
Se encuenlra defimitada la zona de trabajo y sefafizada /
El lugar dz trabajo es seguio pata ejecutarlalabor - /
E1 parsonal cuenta con seguridad social vigante _~
1 parsonal cuenta con fos elementos de proteccidn personal y equipos de proleccibn contra caldas acordes ala actividad - |
Se inspeccionaron los equipas de proteccion conbia caldas antes de inidar la actividad /,, /
Se verifico previamente los puntos de anclaje por cada trabajador ~ |
Se rea'izo charla preoperacional -~ /
Se reaizo analisis de rabajo seguro y fue dvuigado al personal 7 P d
Se cuenta con procedmiento técnico de la actvidad y fue dvugado al personal 7 e /
Las tareas se ejecutan bajo la supzrvisién da Ias personas Autorizantes de la actividad 7] /
|NOTA: En caso de lluvia se debe suspender laactividad
4, ESPECIFICACIONES Y FORMULA
Especificar punto de anciaje y ubicacién l Se requlere de Tie Off ‘m l ] 10 | X
: Restriccién Otro Cual?
Mgt ,;c\'onam!en!o X
Tipa da linea de vida a ut'zar Ver?icai i, Mg e rateiot
Horizontsl X Fija X Tipo de material cuarda ponchada certifcada 30 mirs
Altura de trabajo en Altura del trabajador en metros | Longitud de Eslinga| (K)Elongacién de B
Requerimiento de claridad melros Formula " ’ a k )Ab“gfbid"' (K) Factor de seguridad Total Requaiimiento de claridad
12 metios 1.70 MTRS A 108 METROFAR 107m == 60cm = 445 MTRS
D scuerdo con 12 formyla anteriol € viable E] I No OBSERVACIONES REQUERIMIENTO DE CLARIDAD LA AGTIVIDAD ES APTA A REALIZARSE
rea'zar la actividad 7 X l
Tadz numzfo aun I &N m 3 [ Informacion oel
Personal }
5. CAPAGITAGION Y ENTRENAMIENTO Escriba (S1) o {NO) Segiin cotresponda
1 2 3 4 5 6 7 L) 9 10,
T ficacion N hcac 7 .~ T -~ - T
Ia.:‘s":(sonas que van a rea'zaf |a tarea cuentan con cerbficacion nivel avanzado o certhcacion por competenda laboral en la norma para trabajo en b 3 5\ %‘ S 2 S ]
Las personas encargadas da ejecular lalabor han recibida instrucciones y precauciones a segu'r en la ejecucion da la labor %: %‘\ %; %“ r\ "‘
NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencia de los certificados ,se debe contar con un Coordinador de Trabajo en alturas Certificado.
OBSERVACIONES: 7 \'-
6. ANALISIS DE RIESGO N
RIESGOS SEGUN GTC 45 \ MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS Y EJECUTADAS
SOy % [Rutdo Jx  wibraciones [ ] Temperaturas extremas N USO DE PROTEGTOR AUDITIVO GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION
[ruminacien [x_ [Radiaciones | ] CONSTANTE
i i ivados an'males
l e Heg Honges [y [Presencla ofidos | | e, y\ | VERTRCACION AREA DE TRABAIO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO
BIOLOGICOS X | T




l i‘ Ill PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Cédigoa: SST-R-PTA
Fecha: 25012023
Versida: 1

PROYECTO REFORZAMIETO ESTRUCTURAL TOARE 17 DESCRUPCION DE TAREA

CUDAD AGUAZUL CASANARE

ENCARGADO EJECUTOR M AVARRE DE ACERO PARA REFORZAMIENTO
RESPONSABLE SST EJECUTORA LARTHA FONSECA ESTRUCCTURALTORRE 17 _:UDADELA LA ESPERANZA
FECHA DE SOLICITUD o~ b Byle

HORA DEINGCIO T0am

HORA DE FINALIZACION 1800 PM

1. INFORMACION DEL PERSONAL ADESARROLLAR LA LABOR

SST da la Empresa Ejecutora

A Uavis de esie documerio se sociahza con Bl personal los rizsgas impliclos en ks aelividades cescrias y con su Trma centeca quUe conoce y entende s, meddzs de control dadas como el compromisa a las medaas ce tegunidad estatiecidas pof el persona de

Numera de Colsborador Hombre y apetido Wealificacién cargo Firma
1 ANYELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL i -
2 ANDRES FEUPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE W\% Z g‘r(\,\
3 WiLMER EQUARDO HERNANDEZ 1116560448 AYUDANTE £
4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74850094 COFICIAL ] '
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010031596 AYUDANTE Dedo Saadneld
6 =4
7
B
9
10
Cada numero correspende a un colaborador regis en elflem rmacion
2. AUTOREPORTE DE CONDIGIONES DE SALUD TN (;‘u':g"‘“;" o
i} 2 3 4 5 [ 7 8 9 10|
Sufre usted de enfermedad tales psi icas o del N [0 | ~OnO [nD ya
Sufre usted de enfermedades del sislema nervioso " D] "o [0D ,/
Sufre usted de enfermedades dzl sistema resplratorio [ rD O nd <D /
Sufre usted de enfermedades del corazén y sistema circu'atorio A O WM e /
Sufre usted da enfermedades reumatoldgicas y del sistema osteomuscutar O[O0 |0 D I,
Sufte usted de enfermedades oculares o restriccién visual ~No [ O[O [~ /
Toma a'gin mediczmento actuaimente N[00 o O /
Ha consumide aimentos en las u'Smas 4 horas Sc I Sclst [5e | se yd
Fuma actualmente P aD |0 odD [0 /
Ha consumida alcohol en las Gitmas 12 horas A | O O D Vi
Se encuentra usted bajo el efecto de aguna sustandia alucindgena O O ~O /]
Sufre de vértgo o mizda a las a'turas D ado O/
Se sienta usted en buenas condiciones de sa'ud para la reafizacion de la aclividad Si 1S, IS by i
. &
T <t d 1=
g A
Con la presente Firma que las s por mi, persona son veridicas y es informacién real a1 fecha de hoy E g g V\%
w
2| SR
3. ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RIESGO st _L No NIA OBSERVACIONES
Les condiciones ambienta’es son seguras Cd %
Se encuen'ra defmitada la Zona de trabajo y sefiaizada - I o
El lugar de trabajo es seguio para ejecutar alabor L’,— /
Bl persenal cuenla con seguridad socizl vigente v | il
El personal cuenta con los elementos da proleccitn personaly equpos de proteccion conlra caldas acordss a la actvidad -~ | /
Se inspeccionaron s equipos da proteccidn conlra cafdas antes de in‘dar la actvidad i e
Se verifico previamente los puntos de anclajz por cada trabsjador 7~ /
Se rea’zo charla preoperacional v |- e
Se reaizo analsis de Uabajo seguro y fue dvugado el personal 7 Tl e
Se cuenta con procedmiento técrico de la actividad y fue divuigada 8l personal T I /
Las tareas se ejecutan bajo la supervisidn de las personzs Autorizantes de la actvidad /
NOTA: En caso de lluvia se debe suspender laactividad
4, ESPECIFICACIONES Y FORMULA -
|Especicar punto de andaje y ubicacién Se requiere de Tie O !H ] | 1o | X
: Resltriccién Otro Cual?
ipode Trabald Posiconamento X
Tipo de linea de vida a vilizar Ver%"cal Fx{ia Yipo'ds ma::rial -
Horizonta! X Fia X Tipo de material cuerda panchada certifcada 30 mirs
Altura de lrabajo en Altura del trabajador en metros | Longitud de Es! K)Elongacién de .
Requermierto ds claridad metios Formula o ’ ety l ()Factorde sequided | ryya1 Requerimiento de daridad
12 metros 170 MTRS ER  1.08 NETROFS 0im == 60cm = 4.45 MTRS
4 acai00 con I foumda ontwilar es viatls Bl [ No OBSERVACIONES REQUERIVIENTO DE CLARIDAD LA ACTIVIDAD ES APTA A REALIZARSE
realizarla actvidad 7 X |
Tada rumero Adeaun o dTEm I (rermacen el |
Personal)
5. CAPACITACION Y ENTRENANIENTO Escriba (S1) o (KO) Segfin corresponda
1 2 3] 4 5| 6| 7 8 9 10
Las personas que van a realizar la tarea cuentan con Certicacion nivel avanzado o certicacon pof compelendia laboral enla norma para Uabajo en %\_ S: S - s . N
a'turas \ \ S L
Las persenas encargadas de ejecutar Ia labor han recibido instrucciones y precaudones a segu’r en la ejecucién de la labor s “ S’\f 'a: % \\‘ S'\
NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencla de los certificados ,se debe contar con un Coordinador de Trabajo en alturas Certificado.
OBSERVACIONES:
6. ANALISIS DE RESGO
SEGUN GTC 45 MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS Y EJECUTADAS
— X [Ruse [x__[vimaciones [ [ Temperaturas exvemas [x USO DE PROTECTOR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION
_[tuminacién [x__JRediaciones | | CONSYANTE
I laacqeﬁas Hongos [, P | | Derivados anmales y I J
SiiBGiths y lvirs ! vegela'es VERIFICACION AREA DE TRABAJO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO
1 RE HaLAe



PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Cédgo: SST-R-PTA
Fecha: 250112023
Versién: 1

PROYECTO REFORZAMIETO ESTRUGTURAL TORRE 17 DESCRIPCION DE TAREA

cuiDAD AGUAZUL CASANARE

ENCARGADO EJECUTOR . 3 AMARRE DE ACERO PARA REFORZAWIENTO
RESPONSABLE SST EJECUTORA MARTHA FONSECA _ ESTRUCCTURALTORRE 17 :IUDADELA LA ESPERANZA
FECHA DE SOUCITUD {25y - ~

HORA DE INICIO 7008 m

HORA DE FINALIZACION 1860 PM

1. INFORMACION DEL PERSONAL A DESARROLLAR LA LABOR

ividades descrias y con su [Tma certhica que coroce y entende las, medda
SST de la Empresa Ejscutora

A Uavés de esie documerio se socia'zo con el personal bos rizsgos implicles enlas 2

% 0 control dadas como €1 COMpremiss a 13s meddas de segurdad establecidas por el parsona de

Numero de Colsborador Hombre y apellido Identificacién Cargo Firma
1 ANYELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL
2 ANDRES FEUPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE
3 WiLMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE
4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74860034 OFICIAL
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091596 AYUDANTE (0 anchy ';.
[} o
7
]
9
10
ada numero corresponde a un colal orador registrado en el Hem informa n
2. AUTOREPGRTE DE CONDIGIONES DE SALUD Frb s o e cameponTa
1 2 3[4 B 6 7 [ s 10
Sufre usted de enfermedadss mentales psiquislicas o del comportamisnto A AL |AD |AD |AD
Sufre usted de enfermedades del sistema nervioso AD | AD[AO |AD AT
Sufre usted de enfermedades del sislema respiralorio AC | AD | ANO| A0 |IAD y)
Sulre usted de enfermedades dal corazén y sistema creu'atorio nO /\_O AO| ADAD ./
Sufre usted de enfermedades reumatoldgcas y del sistema osteomuscular AC | AL | A0 "0 A /
Sufre usted de enfermedades oculares o restricddn visual A [AD [aD |AD |AD
Toma algin medicamento actua'mente no |0 AD| ADAD
Ha consumido amentos en Ias uitimas 4 horas Sy [ [» [5 | S /
Fuma actua'mente A A2 |AD |2 O /1
Ha consumido a'cohol en las 0'tmas 12 horas AD| N0 [AD |AD O A
Se encuentra usted bajo el efecto de a'guna sustancia a'ucindgena AQ| AD | AD | nO ~O0 d
Sufre de vétgo 0 miedo alas slturas A0 | AD| WD [~ [nO| /
Se siente usled en buenas condciones da salud para la rea'izacién de la actividad ﬁl'_ S IS S¢S
) <] Bl
q* |
; 3 ) g Ea
Con la presente Firma manifiesto que las respuestas suministradas por mi, persona son veridicas y es informacién real a la fecha de hoy E [ \D
i - T
s = va o] /
—
Z | =D Xné | ]
3. ANALIS|S EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RIESGO Sl KO HiA OBSERVACIONES
Las condiciones ambientales son seguras >
Se encuentra defmitada la 2ona da biabajo y sedializada -
El lugar de trabajo es seguro para ejecutar la labor -
El personal cuenta con seguridad soclal vigente -~
El personal cuenta con los elementos da proteccién personal y equipos de proleccidn contra caldas acordes a la actividad |
Se inspeccionaron los equipas de proteccidn contra caldas anles de in‘dar la actividad
Se verifico previamenta los puntos d2 anclaje por cada tabajadar / /
Se realizo charla preoperacional
Se reaiza anasis de Uabajo seguio y fue dvulgado al personal 7 - L /
Se cuenta con procedmiento técnico de la actividad y fue divugado al personal 7 ! - /
Las tareas se ejecutan bajo la supervision d2 las personas Autorizantes dz la actvidad | 7
NOTA: En caso de lluvia se debe suspender la actividad
4.ESPECIFICACIONES Y FORMULA
Espedificar punto de anclaje y ubicacian 1 Se requiere de Tie Off ]sl | l KO | X
Tipo de Trabajo Resllﬂ.:dbn. Suﬁpens!én Otre  Cual?
Posicionamiento  [X lzaje
Tipo de linea de vida a usizar Ver?cal Portatl Fl,fa Tipo de malerial i
Hm:‘:unmdel baj s Fosi Altura del ual’:‘:'3 doren):n i Lefsf :ed:‘aEle:i:I 3| (K)Elengacién de custds ponchada certficach B e
ra rabao en uf gl etros U L .
Requerimiento de cfaridad melros Formula ! ’ Ab”g'bed“' | (K) Factor de seguiidad Total Requerimento de claridad
12 metros 1.70 MTRS £ 1,08 METRO 10Tm 60cm = 445 MIRS
De acuerdo con [2 formula anterior s viable Si [ No GBSERVACIONES REQUERIMIENTO DE CLARIDAD LA ACTIVIDAD ES APTA A REALIZARSE
realizar la actvidad ? X l
Tada numern tollupurﬁ; aun fegsyadoen lem Informacion del
Personal) —
5. CAPACITAGION Y ENTRENANIENTO Escriba (1o (N0) Segdn corresponda
1 2 3 4 5 & 7| 8| 9 10
nareal on Cel ien ni n cert ion tench labo abajo en ~ n . . .
:ﬁ:':esrsonas que van a reaizar Ia tarea cuentan con certficacion nivel ava zado o certficacidn por compaten ? ral en la norma para trabaj ﬁ- 'D g S - S : S 2
Las personas encargadas de ejecutarla labor han recibido instrucciones y precauciones a seguirenla eje:uc'élde lalabor S: S "' S‘; S'; S“

NOTA: Se debe verificar Ja facha de vigencia de los certificados ,se debe contar con un Coordinador de Tr&ba}o en alturas Certificado.

OBSERVACIONES:

6. ANALISIS DE RIEESGO

RIESGOS SEGUN GTC 45 (MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS Y EJECUTADAS
s [Ruigo [x Jvibraciones [T Temperaturos exremas _Jx USO DE PROTECTOR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION
™ 1
[tuminacian [x_ [Radaciones | | CONSTANTE
Baclerias Hongos P Derivados an'males y
T 1 x lvins ka |P'ese”“’ ofidos vegelales VERIFICACION AREA DE TRABAJO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO
! { ne tanine




PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

cédge: SST-RPTA
Fecha: 250172023
Versdn: 1

PROYECTO REFORZAMIETO ESTRUCTURAL TORRE 17
cUDAD AGUAZUL CASANARE

ENCARGADO EJECUTOR C. 2Am
RESPONSABLE SST EJECUTORA LARTHA FONSECA

FECHA DE SOLICITUD i “:"M-
HORA DE INCIO 732 ;.

HORA DE FINAUIZACION 18:00 PM

DESCRPCION DE TAREA

ESTRUCCTURALTORRE 17

AMARRE DE ACERO PARA REFORZAMENTO

HUDADELA LA ESP

ERANZA

1. INFORMACION DEL PERSONAL A DESARROLLAR LA LABOR

A Tavds de este docurerta se £0ciatzo con el personal los resgos kmplicias en Bs adiidades destrias y con su

Trma cenfca que conoce y entende Bs, meddas de

SST de la Empresa Ejgovtora

contiol 03035 COmO €l Compromis0 @ 135 medcas de segundad establecidas por el persona da

Numero de Colaborador Mombre y apellido Kentificacién Cargo q Firma
1 ANYELO GOYENECHE 4153318 OFICIAL 4
2 ANDRES FELIPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE AR A N
3 WiLMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE @ \\ Me{ -—\-\-— e
4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74E50094 OFICIAL R v d
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091596 AYUDANTE Gtqdh  SAnthey
6 L 4
7
8
9
10
—Eadanumera comespaadi  Un colibaragar Tegislrado en el Kem 3 {Informacion del |
2, AUTOREPORTE DE CONDIGIONES DE SALUD T e o
i 2| 3 4 5 6 7 B 9 10
Sulte usted de enfermedades mentales psiquidtricas o del comportamiento AD N0 AD haD AD
Sufre usted de enfermedades del sistema nervioso nNO IAD (A A |AD Y
Sufre usted de enfermedad i respiratori AC |AD [~D 6D KD /[
Sufre usled de enfermedades del corazén y sislema circu'atorio AD | O Ao [ADIND A
Sufre usted de enfermedadss reumatalégcas y del sistema osteomuscu'ar 0 [N AD|nD | AD /
Sure usted de dades oculares o i6n visual AQ AD [AD |2 D Y
Toma algin medicamento aclua'mente AD A [ AD]| nD ~ ¥4
Ha consumido a¥menlos én las uimas 4 horas Y A \: st [S 1 /
Fuma actualmente A9 O | O ND |AD /]
'[Ha consumido zicohol enlas G¥mas 12 hores AD (Ao [~plac | D /
Se encuentra Usted bajo el efecto de a'guna sustanda a'ucinbgena AO | oD f\o ~D A J/
Sulre da vértgo o miedo a las a'turas AL ~D | AR /
Se siente usted en buenas conddones de salud para la reaizadién de la actvidad .5]‘. " S‘; I B\' /
N -
RED
n
Con la presente Firma que las respuestas por mi, persona son veridicas y es Informacién realala fecha de hoy E Q ‘g }\0
o = 2 [
2| O P
32 17 Fl=ad
3. ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RIESGO 51 NO | HIA- , = g 5 OBSERVACIONES
Las condiciones ambientales son seguras -
Se encuentra deSmitada Ia zona de trab3jo y sefiz®zada -
El lugar de Urabajo es seguro para ejecutarlalabor = /
El personal cuenta con seguridad social vigsnte - /
El parsonal cusnta con los elementos de proleccion personal y equipos de proteccion conbra caidss acordes ala actvidad — /
Se inspeccionaron los equipos de proteccibn contra caldas antes de inciar la actividad -
Se verifico previamente los puntos de anclaje por cada trabajadar _
Se rea'zo charla preoperacional |
Se rea'izo analis's de Uiabajo seguro y fue dvuigada al personal 7 P /
Se cuenta con procedmiento técnico de la actvidad y fue divu'gada al personal 7 -~ | /
Les tareas se ejecutan bajo la supervisidn dz las personas Autorizantes de la actvidad - /
NOTA: En caso de |luvia se debe suspender la actividad
4.ESPECIFICACIONES Y FORMULA
Especficar punio de andlaje y uticacdn | Se requiere de Tie Off Is | [ 25 | X
" Restriccidn Suspansién Oo  Cual?
Tipside Trabsje Posicionamiento  |X !mjspe
Tipo de linea de vida a ulizar \.'er?f:al Porta%l ﬁ{a Tipo de material _
Horizontal X Portatil Fija X Tipo de material cusrda ponchada certfcada 30 mlrs
Altura de izb2jo en Altura del rabajador en metios | Longitud de Esfin K)Elongacidn de "
Requerimiento da claridad metros Formula ' ¢ g B l (K)Faclordesequidad | ) Requerimiento de daridad
12 metros 170MIRS 8P 108 METROTAE 107m = s0cm 445 MTRS
Do scuerda con Ia formula antefior €5 viable Bl | No OBSERVACIONES REQUERIMENTO DE CLARIDAD  LAACTIVIDAD ES APTA A REALIZARSE
reatzar la actvidad ? X |
Teda nuntie ST ColEerador eganado en @1 TEM 3 (Inarmaconael |
Personal)
5, CAPACITACION Y ENTRENANIENTO Escriba {81) o (NO) Segiin corresponda
1 2 3| 4 5 6 7 8| 9 10|
as personas que van a rea'zar |a tarea cuentan con certficacion nivel avanzada o cerihcacion por compelenda laboral en la norma paratrabajo en -~ ¥ .~ ~ g
alturas 31 FR I Y 3 A2
Las personas encargadas de gjecutarla |abor han recitido instrucciones y precaudonss a seguren Ia ejecucion de lalabor 6"{ -.5'\" 51 ] { 3 \‘

NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencla de los certificados

_se debe conlar con un Coordinador de Trabajo en alturas Certificado.

OBSERVACIONES:

6. ANALISIS DE RIEESGO

RIESGOS SEGUN GTC 45 WEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS ¥ EJECUTADAS
SIG08 [Ruido [x  [wibreciones | | Temperaturas extiemas [x USO DE PROTEGTOR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION
[ruminacien [x_[Radiaciones I CONSTANTE
Bacterias Hongos 5 Derivedos anmalesy
OUBRICES | X Iwus & Imse"‘“ ofidos | | vegeta'ss VERIFICACION AREA DE TRABAIO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO
1 1 P

£ uaae




Cédigo: SST-R-PTA
l l PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Fecha: 250172023
coMNMSOoORCIO
= BEIERNRLS
L Versign: 1
[PROYECTO REFORZAMIETO ESTRUCTURAL TORRE 1T DESCRIPCION DE TAREA
cuoan AGUAZUL CASANARE
ENCARGADO EJECUTOR Qo QRN ENTO AMARRE _DE ACERO PARA REFORZAM ENTO )
RESPONSABLE SST EJECUTORA MARTHA FONSECA ESTRUCCTURAL TORRE 17 _:IUDADELA LA ESPERANZA —
- s

FECHA DE SOLICTTUD - et
HoRA DE iCi0 T80,
HORA DE FINALIZAGION 1803 PH

1. INFORMACION DEL PERSONAL A DESARROLLAR LA LABOR

A Uaves 0t £i12 documerio sa socializo con €] personal 08 resgos implclos en las acliidades descritas y con sufrma certfica que conoce y enbende kas, medidas de conlel d2das como el compramiso a las meddas de segunidad establecidas por el parsona da

55T da la Empresa Ejecutora

Numero de Colaborador Nombre y apellido Identificacién Carga Firma
1 ANVELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL e
2 ANDRES FEUPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE And ey iy
3 WILMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE wh\onc/
4 LUIS FERNEY ACHAGUA T4E50094 QFICIAL i u.,4- "
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010081556 AYUDANTE nﬁ"}“ QA Ne4
8
7
8
9
10
Tada numero carresponde a un colaborador regisirado en el llem nforma
e rsonal }
2, AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Escriba () o (NO) Segdn coresponda
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sufre usled de enfermedades mentales psiquisticas o del compertamiento AD |[Ao | A0 [AD J\O
Sufre usted de enfermedades del sistema nervioso nD [ AR | AC| AD D yd
Sufre usted de er del sistema AD [ AQ [ AD [AO
Sufre usted de enfermedadzs del corazén y sistema citculatorio AN | AD ,\D AD |AD
Sufre usted de enfermedades jcas y del sistema ular AD| AD AR AO | AOD /
Sufte ustad de enfermedades oculares o reslriccién visual AD | Ac|aAD | ap <O A
Toma algin medcamento actualmente A | A AV AL oD o
Ha consumido afmentos en 135 ulSmas 4 horas =5 (87 [ 1S A
Fuma actua'mente Ao o [AD] oD [a© /
Ha consumido a'cohol en las Gtimas 12 horas Mo A AD | AD | AD 74
Se encuentra usted bajo el efecto de a'guna suslanda alucindgena I\O 3] A9 A0 | D /
Suire de vértigo o miedo a las a'turas AP A O | A0 | oD /
Se siente usled en buenas condiciones de salud para la rea'zacion de a actvidad §a S. 'a\ ﬁ-‘;; b: /
:g <\ -
3 25
Con Ia presente Firma manifiesto que las respuestas suministradas por mi, persona son veridicas y es informacién real a la fecha de hoy £ v %’ o
B T\.
. - gi: L
3 =INE
3. ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE REESGO sl KO NIA OBSERVACIONES
Las condiciones ambientales son seguras v P
Se encuentra defmitada la zona de Wabajo y sefafizada ~ -
£1lugar de trabajo es seguro para ejecutar la labor ~— /
El parsonal cuenta con seguridad social vigente — /
E] persanal cuenta con los elementos de proteccién personal y equipos de proteccidn conlra caldas acordes a la actvidad -~ /
Se Inspeccionaron los equipos de proteccién contra caldas antes de inidar 12 actividad -~ /
Se verifico previamente los puntos de anclaje por cada trabajador 1 /
Se realizo charfa preoperacional - L yd
Se realizo analsis da trabajo seguro y fue dvugado al personal 7 -~ /
Se cuenta con procedimiento técnica de la actividad y fue divu'gado al personal 7 -~ /
Los tareas se ejzcutan baja la supenvisién da |as personas Autorizantes de la actividad e
NOTA: En caso de lluvia se debe suspender laactividad
4. ESPECIFICACIONES Y FORMULA
Especificar punto de anclaje y ubicacion Se requiere de Tie Off Isl | } Ko | X
" Restriccién [Suspensién Owro  Cual?
Tipo de Trabajo Posici o X \zaje
)z di ial
Tipo de linea de vida a utiizar Verl-wca! Portatl Fl,‘a Tipo de maler!a
Horizontal X Portdtl Fija X Tipo de material cuerda ponchada certifcada 30 mirs
Altura de lrabajo en Altura del trabajador en melios | Longitud de Esfinga (K)Elongacién de l N
Requerimiento ds claridad metios Formula Absorbedor (KI Factor de sequidad | +o1s1 Requerimients de daridzd
12 metros 1.70 MTRS 1.08 METRO! 107m == §0cm = 4.45 MTRS
De acuerdo con |a formu'a anteriof es vizble Si No OBSERVACIONES REQUERIMIENTO DECLARIDAD LA ACTIVIDAD ES APTA A REALIZARSE
fol
realizar la actvidad 7 X |
Tada numers FUNC Tegsuedoen S TEmM 3 | o
Personal )
5. CAPACITACION Y ENTRENANIENTO Escriba ($1) o (NO) Segin corresponda
1 2 3 4 5| L ¥ 8| 8 10|
Les personas que van a rea'zar la tarea cuentan can certficacion nivel avanzado o certhcacién por competenda laboral enla norma para trabajo en . -~ — o
alturas Sy [ D 3 NAY D¢
Las personas encargadas de ejecutar la labor han recibido instrucciones y precauciones a segu'r enla ejecucion de lalabor S T ISY SV 3\‘ S\"

NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencla de los certificados ,se debe contar con un Coordinador de Trabajo en alluras Certificado.

(OBSERVACIONES:
6. ANALISIS DE RIESGO
RIESGOS SEGUN GTC 45 MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS Y EJECUTADAS
5105 o [Ruiso [x Jvibcaciones [T Temeeraturas extiemas _[x UUSO DE PROTECTOR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION
- .
[Fuminacion [x__ [Radaciones | | CONSTANTE
A
Baclerias Hongos i Dégivados animales y

l Virus R |pressidaoldes l | \ngemes VERIFICACION AREA DE TRABAJO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO

BIOLOGICOS * { s earine




PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Cédiga: SST-R-PTA
Fecha: 250172023
Vereldn: 1

DESCRPCION DE TAREA

PROYECTO REFORZAWIETO ESTRUCTURAL TORRE 17
CUIDAD AGUAZUL CASANARE
[ENCARGADO EJECUTOR Cl' L m

|RESPONSABLE SST EJECUTORA MARTHA FONSECA

7 ¥ 1) SN

ESTRUCCTURAL TORRE

AMARRE DE ACERO PARA REFORZAMENTO

17 UDADELA LA ESPERANZA

FECHA DE SOLICITUD
HORA DE IN'CIO T#an
HORA DE FINAUIZACION 1800 PM

1. INFORMAGION DEL PERSONAL A DESARROLLAR LA LABOR

SST da la Empresa Ejecutora

A raves de esle documenta Se 50Ciakzo con el personal ks 2sgos iTplictos enlas aClvI2d25 Gaccrias y con su [rma certéca que conoce ¥ entende s, medidas de Conitrol 0adas como el compromiso @ las medaas de segunidad eslablecidas por el persona de

Numero de Colaboradar Nombre y apellido Identificacién Cargo Firma
1 ANYELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL ¢
2 ANDRES FELIPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE Bade
3 WILMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE [N I) N
4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74850094 OFICIAL Vuﬂf - &
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091596 AYUDANTE feGS  Fenlneg
6 b P
7 b
8
9
10
Tada numero coresponde a un colaborzdor registrada en ebiem 3 (Informacion
2. AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Esciiba (STl o l;u']s;n“ﬁ]ﬂ comesponda
1 2| 3 4 5 6 7 8 9 10/
Sufre usted de des mentales psiquidtricas o del comportamiento A0 (A |AO AOQ [ANO 7
Sufie usted de enfermedades del sistema nervioso A ['(D AD A0 K:D
" [Sufre usted de enfermedades del sistema respiratorio AD | 2| AD| A0 D /|
Sufre usted de enfermedades del corazén y sistema creuatorio o | AO[ 4D [ AD O P
Sufre usted de enfermedadss reumatolégicas y del sistema osteomuscular AD AO A0 A0 |AD
Sufte usted de dades oculares o restriccidn visual A0 | ADA0 [AS |AD
Toma a'gin medicamento actua'mente AD AD A0 InO [i%e) /
Ha consumido atmentos en las Uimas 4 horas ¢ D S NN
Fuma actuz'mente 2O (A0 a] A0 [aD
Ha consumido alcohol en las U'fmas 12 horas AD | AD[AD | AQIAD ¥4
Se encuentra usted bajo el efecto de alguna sustancia a'udndgena i) AD AD | ADIAD
Sufre de vértigo 0 mieda a las 2turas Ao Al [0 Ao A
Se siente usled en buenzs condiciones de salud para la reaizacién de la actvidsd S “at "!:k S N S]\P /
- IHENE
Con la presente Firma que fas resp por mi, persona son veridicas y es informacién real a la fecha de hoy E g
2= 3 S
a
<[ 3N
3, ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RIESGO sl KO N/A OBSERVACIONES -
Las condiciones ambienlales son seguras el
Se encuentra defmtada la zona de rabajo y sedzlizada - /
Ellugar de lrabajo s segura para ejecuiar la lzbor — | P
‘Epelsonal cuenta con seguridad social vigente -~ | prd
El personal cuenta con los elementos de proteccidn parsonal y equpos de proteccién conbra caidas acordss ala actvidad - /
Se inspecdonaron los equipos de proteccién contra caldss antes de inidiar la actividad -~ /
Se verfico previamenta los puntos de anclaje por cada trabajador o e
Se rea'zo charla preoperacional ~ i
Se reaizo ana'sis de Uiabajo seguro y fue diviigado 2l personal 7 ~ e
Se cuenta con procedimiento lécnico de la actvidsd y fue divuigado sl personal 7 /
25 tareas se ejeculan bajo I3 suprvisin de [as personas Avtorizantes d21a actvidad p— sl
NOTA: En caso de lluvia se debe suspender la actividad
= 4, ESPEGIFICACIONES Y FORMULA
Especficar punto de andlaje y ubicacién Se requiere de Tie OFf ]5. | | "o I X
Restriccién Suspension Otro Cual?
Tipo d Trabajo ‘Fn-“—‘, x IWF:L
% Vertical Portdfl Fija Tipa de material
[Hipeide insaios via minsast Horzonal % [Poran Fa | Tipo de material cerda p certfieada 30 mus — ]
AMura de trabsjo en Altura del trabajador en mebios | Longitud de Esfinga| (K)Elongacién de .
Requerimiento da claridad melros " Formula " : 4 ! )Abso?bedor EIL (K Faclor 4 sequiidad Total Requerimiento de dadidad e
12 metros 170 MTRS 3108 NETROFAE 1.07m 60 =i 4,45 MTRS
Da acuerdo conla formula anterior es viable Si No OBSERVACIONES REQUERIVIENTO DE CLARIDAD LA AGTIVIDAD ES APTA A REALIZARSE
realzar la ackvidad 7 X | )
Tad3 rereio 3TN CoTaELra0eT regsTato en el FEm 3 (IR el
Personal)
£, CAPACITACION Y ENTRENANIENTO Escriba (1) o (NO) Segln corresponda
1 2 3 7] i 7 5 o 1o

a'turas

Las peisonas que van a rea'zarla tarea cuentan con Terthicacion rovel avanzado o certhicacion por competendia laboral en la norma para trabajo en —)

SV Svsifst

Las personas encargadas de ejecutar la labor han recitido instrucciones y precaudiones a segu'r en la gecucidn de lalabor S ; 3 '\' ':.5 3‘ S :‘ 5 C
NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencia de los certificados ,se deba contar con un C dor de Trabas alturas C d

—

OBSERVACIONES:

6. ANALISIS DE RIESGO

'RIESGOS SEGUN GTC 45 MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS Y EJECUTADAS
ocos [rudo [x [vibreciones [T temperaturas extiemas [x USO DE PROTECTOR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION
2 9
_[ruminacien [x__ [Redacones 1 CONSTANTE
Baclerias Hongos i3 0F Derivados anmales y
) | Vins |x |P““”°‘a Shdos vegetales VERIFICACION AREA DE TRABAJO, USO OE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO
BIOLOGICOS X | A At




Cédiga: S5T-R-PTA
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Fecha: 25012023
=
Versido: 1

[PROYECTO REFORZAMIETO ESTRUCTURAL TORRE 17

AGUAZUL CASANARE

DESCRIPCION DE TAREA

CUDAD

ENCARGADO EJECUTOR

G+ PELRALZANENTO

RESPONSABLE SST EJECUTORA

ANARRE DE ACERO PARA REFORZAMENTO

ESTRUCCTURAL TORRE 17 :IUDADELA LA ESPERANZA

MARTHA FONSECA
LB

FECHA DE SOLICITUD 22U - 5
HORA DE INCI0 182 m
HORA DE FINALIZAGION 18:00PM

1. INFORMACION DEL PERSONAL A DESARROLLAR LA LABOR

A liaves da e5'e documento s& socializo con el personal los Ni25gas IMpcios en B aclkidades o2scrias y con sufrma cert¥ica que conoce y entende las, medidas de control d2das como el compromiso a las medidas de seguridad establecidas por el persona de

SST de la Empresa Ejecutora

Numero de Colaborador Mombre y apeliido Identificaclén Cargo o= 3 Firma
1 ANYELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL
2 ANDRES FELIPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE N‘Cﬁ%é%‘
3 WILMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE m .
4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74850094 OFICIAL A i% :%
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010081596 AYUDANTE Nieacs? dnehye )
= 7
: l =
8
9
10 -
Tada numero corresponde a un colaborador registrado en el lem 3 [ Informacian del
2. AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD EmalEie L T
1 2 3 4 5] s 7 8 ] T
Sufre usted de menta'es | icas o del comp PO RO JO| 3O QO P
Sufre usted de enfermedades del sistema nervioso 29 do] 30| wo (a2 /
Sufte usted de enfermedades del sistema respiratoria 2 NO| AO[W0 | IO )4
Sufre usted d2 enfermedades del corazén y sistema circu'atorio 2O S 7O [ O IO /
Sufre usted de enfermedadss reumalodgicas y del sistema osteomuscular A AT AD AQ ~NO /
Sufre usted de enfermedades oculares o restriccién visual OO AT AD O /,
Toma algin medicamento aclugimente AD[AC] A0 | dC [ D /
Ha consumido afmentos en las u'tmas 4 horas “y | 9N [ AT S S '
Fuma actualmente (\o Ab JO AD r-‘o
Ha consumido alcohol en las Giimas 12 horas A0 A AC] A0 O /S
Se encuentra usted bajo el efecto de a'guna sustanda a'udnégena AR | ID| ST | SO MY /"
Sufre de vértigo o miedo a las alturas RN EEEEIEEIRE /
Se siente usted en buenas condiclones de salud para la reaizacion de la actividad Se SV S [ 17 3
- e
a ‘8 %) " /
Con la presente Firma manifiesta que las resp por mi, parsona son veridicas y es Informacién real a la fecha de hoy g - E
=R\
£ g &l
3. ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RIESGO sl NO | WA OBSERVACIONES
Las condclones ambienta'es son seguras \/ o~
Se encuentra defm'tada 2 zona de trabajo y sefafizada 7 -
Ellugar da2 trabajo es sequro para ejecutarla labor / /
El personal cuenta con seguridad social vigente v /
El persenal cuenta con los elementos da proteccién personal y equipos de proteccidn conlra caldas acordss ala actividad / /
Se inspeccionaron los equipos de proteccidn contra caldas antes de iniciar la actividad / /
Se verifico previamente los puntos de anciaje por cada trabajador -, /
Se reazo charla preoperacionsl I /
Se reazo analsis de rabajo seguro y fuz divulgado al personal 7 ./ P /
Se cuenta con procedimiento técnico de la actvidad y fue divu'gado al personal 7 I /
Las tareas se ejecutan bajo la supervisién de las personas A de la actividad rd /
NOTA: En caso de lluvia se debe suspender la actividad V4
3 4. ESPECIFICACIONES Y FORMULA
Especiﬁ:ar punto de anciaje y ubicacidn Se requiere de Tie Off Isl | |_ [He} | X
" Reslriccién Suspensién Otro Cual? "
Tipo e Trabelo Posicionamento  |X Izaje i}
o da ks da i mwieat Vertica Portait Fija Tipa de material ; ;
Horizontal X Portatl Fija X Tipa de material cuerda ponchada certficada 30 mirs
Altura de trabajo en Altura del rabajador en metros | Longitud de Eslinga| (K)Elongacitn de . i
Requerimiento da claridad metros Formula : ; a ki JAb“g’bEd" 09 Factor do yageaidad Total Requerimento de claridad
12 metros 1.70 MTRS == 1.08 METROSAR 107 m iﬂl 60cm =i 445 MTRS
De acuerdo conla formu'a anterior es viable Si | No OBSERVACIONES REQUERIMIENTO DE CLARIDAD LA ACTIVIDAD ES APTA A REALIZARSE
rea'zar I3 actvidad ? X I
Tada numEro corresporde a Un coaboradsr 1egabada en el lem 3 { Flonnacian a8l
Personal)
€. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Escriba (S1) o (NO} Segin cotresponda
1 2| 3] 4 5 6 7 8 9 10
. : BT geach T T
l;::iz?sona; que van a rea'zar la larea cuentan con certficacidn nivel avanzada o certfeacion por competenda laboral en la norma para trabajo en “ ﬁ‘\ ‘D & 5 _\' “‘)‘i
Las personas encargadas de ejecutar la labor han recitido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucién de la labor S ; 6_" t“:’:‘ s‘l 5‘,

alturas C

NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencia de los certificados ,se debe contar con un C de Trabaj;

OBSERVACIONES:

6. ANALISIS DE RIESGO

RIESGOS SEGUN GTC 45 MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS Y EJECUTADAS
FISICOS X [ruso [x  [wbraiones [ T Temperotras extemas [x USO DE PROTECTOR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HDRATACION
[tuminacien [x_[Radiacicnes | | CONSTANTE
Bacterias Hongos |, Presendia ofiios Defivados an'males y
. virus vegela'es VERIFICACION AREA DE TRABAJO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO
BIOLOGICOS X 1 AE tane




PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Cédiga: SST-R-PTA
Fecha: 250172023
Vereién: 1

DESCR:PCION DE TAREA

AMARRE DE ACERO PARA REFORZAMIENTO
ESTRUCCTURAL TORRE 17 :IUDADELA LA ESPERANZA

PROYEGTO REFORZAMIETO ESTRUCTURAL TORRE 17

cuoaD AGUAZUL CASANARE

ENCARGADO EJECUTOR c. \'&-‘\ro
RESPONSABLE SST EJECUTORA MARTHA FONSECA

FECHA DE SOLICTTUD 2/ b el

HORA DE INCIO Jam

HORA DE FINALIZAGION 1800PM

1. INFORMACION DEL PERSONAL ADESARROLLAR LA LABOR

SST de la Empresa Ejecutora

A Uavis 0o esle DocumEnio 56 £05iaizo con el personal 1o M2 5g0s Fhplictos en I35 actividades d2ecntas y con su frmma certfica que concea y entende las, meddas e conticl dadas como el compromiso a 25 med das de seguridad eslablecidss por el persona da

Numero de Colaborador Nombre y apetido Kentificacién Cargo Firma
1 ANYELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL
2 ANDRES FELIPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE AngY
3 VALMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE h e qd-
4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74850094 i OFICIAL Frtf e f—
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091595 AYUDANTE o 7 3awline™
6 ) i
7
8
9
10
Cada numera conesponde 3 Un colaborador regisirade en el Hem 3 (Irformacion del |
2, AUTOREPORTE DE CONDIGIONES DE SALUD T T T T I
1 2| 3 4 5 6 7 8 9| 10
Sure usted de enermedades mentales psiquiticas o del comportamienta AQ |0 [AD O | o
Sulre usted de enfermedades del sistema nervioso NS | AD | O D [N =
Sufre usted d2 enfermedades del sislema respiratorio O 2 [0 e o
Sufre usted de enfermedades d:l corazén y sistema crcu'aloro <D A |NO | Ap | D /
Sufre usted de enfermedadss reumato’égicas y del sistema osteomuscular A,O D ~D D ~D
Sufre usted de dades oculares o restriccién visual AD | rio[N2] D | oD
Toma a'gin medicamento actuaimente 2o | O g [nD i /
Ha consumido atmentos en|as LSmas 4 horas &[S %y [S [ S A
Fuma actualmente AL Irno|nelco a0 7
Ha consumido alcohol enlas Gifmas 12 hotas f\g AR ||| oD /
Se encuenlra usted bajo e efeclo de a'guna suslanda aludndgena 20 | nO [0 <O AaD /'
Sufte de vérigo o miedo a las a'turas O |~ D [an a0 ] [/
Se siente usted en buenas conddenes da salud para Ia realizacién da la actvidsd : Y 31 b'; 32
N
\ =
<\ TN n
a
Con la presente Firma que las por mi, persona son veridicas y s Informacién real a la fecha de hoy E 3 g ?\
& J 2 %
23482
3 3, ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RIESGO - Sl KO "NIA ‘OBSERVACIONES
Las condiciones ambientales s0n seguras v
Se encuenlra de"mitada la zona de trabajo y sefiafzada = e
1 lugar de Uzbajo es sequro para ejecutar la labor I L /
El personal cuenta con seguridad social viganle v | L
E] personal cuenta con los elementos de proteccién personal y equ'pos de proteccidn contra caldas acordes ala actvidad ,/ /
Se inspaccionaron los equipos da protecdén contra caldas anles de inidar la actividad - | /
Se verihco previamente los puntos de anclaje por cada rabajader e /
Se reaizo chaila preoperacional v i
Se reaizo anaisis da trabajo seguro y fue divuigado 2l personal 7 /
Se cuenta con procedmiento técnico de la actvidad y fue divu'gada al personal ? Ll o /
L35 tareas se ejeculan bajola supervision oz las personas Autorizantes dela actividad e 11~
NOTA: En caso de lluvia se debe suspender la actividad |
i) 4.ESPECIFICACIONES Y FORMULA I\
[Especiicar punto de enclajey uticacién | Se requiere de Tie Of| [« ] [ m ] 3
iccid | uspension Ora  Cual? i
Heo gy Tabel Pesicionamiento X _l‘zi:e :
o datings s v s Ve@:al | Portatl Fl{a Tipo de material
Horizontal x Portat] Fija X Tipo de material cuarda ponchzda certfcada 30 mirs
Altura de trabajo en Altura del trabajador en metros | Longitud de Es®nga K)Elongacién de P
Requerimiento da claridad metres Formula i il }E’-"“ﬂ';“dc" 1] Facisroe sepiad Total Requerimiento de daridad
12 metros 1.70 MTRS 1.08 METRO! 10Tm  =e 60cm 4.45 MTRS
De scucrdo con I formula sntefiof es viable E] | No OBSERVACIONES REQUERINIENTO DE CLARIDAD LA ACTIVIDAD ES APTA AREALIZARSE
reatzarla actvidad 7 X |
TIgaT 7 3 Un CoTIBOTA06T 1Eg s 7200 &N 1 FEm 3 [ Farmacon del

6. CAPACITACION Y ENTRENANIENTO

Personal}
Escriba (51) o (NO) Segiin corresponda
1 2 3 4] 5[ & 7 B o] 10

Las personas qua van a rea'zaf |a tarea cuentan con Certfcation nivel avanzada 0 certhicacion por compelenda laboral en la norma para abajo en
alturas

OU (St SV sy sh

Las parsonas encargadas de ejecutar lalabor han recibida instrucciones y precaucdiones a sequr en |2 ejecucién de Ia labor

Sls s IS S

NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencla de los cerlificados ,se debea contar con un Coordinador de Trabajo en alturas Certificado.

OBSERVACIONES: -

6. ANALISIS DE RESGO

RIESGOS SEGUN GTC 45

MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS Y EJECUTADAS

Ix ]\Inbra:fones | I Temperaturas extremas ]x

FISICOS X

[ruminacién [x__[Radiaciones 1

USO DE PROTECTOR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION
CONSTANTE

Baclerias Hongos "
Virus

|Pras=m‘aoﬁdos | | Demﬁ“;;’.‘::"‘“’ | I
BIOLOGICOS % ! |

VERIFICACION AREA DE TRABAJO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO
e

cararine

a7



Cédigo: S5T-R-PTA
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Fecha: 250172023
=
Versién: 1
PROYECTO REFORZAMIETO ESTRUCTURAL TORRE 17 DESCRIPCION DE TAREA
cuDAD AGUAZUL CASANARE
ENCARGADO EJECUTOR y A ‘ AMARRE DE ACERO PARA REFORZAMIENTO
R E SSTE. WARTHA FONSECA ESTRUCCTURALTORRE 17 :IUDADELA LA ESPERANZA
FECHA DE SOLICTTUD - e ovn oY N
HORA DE INICIO 709a.m
HORA DE FINALIZAGION 18:60 PM
. INFORMACION DEL PERSONAL A DESARROLLAR LA LABOR
A ravis 02 £41% documento s socialzo con &l personal los nesgos Impliclas enlas 2cl, 132025 d2 scrias y con sU F1ma cen’ca que conoce y entende 1as, medidas da contrel J2025 como el compromise 2 125 med.das de seguridad eslablecidss por el persona de
SST de la Empresa Ejeculora
Numero de Colaborador Nombre y apellida Identificacién Cargo Fimma
1 ANYELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL
2 ANDRES FELIPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE A"
3 WiILMER EDUARDO HERNANOEZ 1118560448 AYUDANTE 1%
4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74850094 OFICIAL T g A, "
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091526 AYUDANTE Dledo / 2onfng
v
6
7
8
9
10
303 numerc coresponde a un colaborador regisirado en elifem 3 {In ormacien
2. AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD ETTIE :;.‘c',,';';;'ﬁ'“ e
1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10
Suire usted de enfermedadas menlales psiquidlricas o del comportamienta AN A D | AD| A
Sufte usted de enfermedadzs dzl sistema nervioso D [N [ ro oD InD
Sufre usted de enfermedades del sistema respiratorio N nO | A0 oo [ AD
Sufre usted de enfermedades del corazén y sistema circulatorio D (\0 nO| ND (-p
Sufre usted de enfermedadas reumatoldgicas y del sistema osteomuscular (\‘0 fa>) ~ | D | AD
Sufre usted de er dades oculares o ién visual A0 | Al [ a0
Toma a!gin medicamento actua'ments aADIAD |~ | D | ~o
Ha consumido afmentos en las uiimas 4 horas e [ 3V ]Sy I8 R
Fuma actualments A0 | A0 | | ~o |0 y4
Ha consumido a'cohol en las Gitmas 12 horas ~AD | YOO | ao ~D
Se encuentra usted bajo el efecto de a'guna sustancia alucindgena BRG] 0| ~rO
Sulte de vértigo o miedo a las aturas O o |~ A0 ~0| /
Se sientz usted en buenas condaones de salud para Ia realizacién de 13 actividad & NEHHEEBEE /
A —
4| o
3
Con la presente Firma que las resp s pot mi, persona son veridicas y es Informacién reat a lafecha de hoy § Q }\ o
s -
2= Nty
5 3. ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RIESGO sl NO RIA 'OBSERVACIONES
Las condiciones ambienta'es son seguras > 7/
Se encuenlra deimilada la zona de trabzjo y sefiaizada -~ yd
El lugar de Urabajo es seguro para ejecutar lalabar / /
El personal cuenta con seguridad social vigernite v /
E1 personal cuenta con los elementos d2 proteccién personal y equipos de proleccién contra caldas acordes ala actvidad v | /
Se inspeccionaron los equipos de proteccidn contra ca'das antes de inidiar la actividad / /
Se verifico previamente los puntos de anclaje por cada rabajador / B /
Se rea'izo charla preoperacional -~ /
Se realizo analsis de trabajo seguro y fue dvu'gado 2l personal ? ‘; o /
Se cuenta con procedmiento técnico de la actvidad y fus divu'gado al personal 7 I /
Las tareas se ejecutan bajo la supzrvisidn de las paisonas Autorizantes de la actividad /
MOTA: En caso de lluvia se debe suspender laactividad b
e = 4. ESPECIFICACIORES Y FORMULA
Especficar punlo de anclaje y ubicacién Se requiere de Tie Off |s| | 1 [ | X
Tipo de Trabajo Reslriccién _ Su?panslbn Otro Cual?
Posicionamiento  |X lzaje
Verti 3t ' d ial
Tipo de linea de vida a utizar eﬂ-cal por tha Tigade melesle
Horizontal X Paortat] Fija X Tipo de material cuerda ponchada cerbficada 30 mirs
Altuta da trabajo en Altura del rabajador en metros | Longitud de Esfinga (K)Elongacién da E
. Factor de seguridad
Requermiento da claridad melios Formula Absoibedor i ordesepes Total Requerimiento de claridad
12metros 170 MTRS =R 1.08 METROSAH oTm == 50cm 445 MTRS
De acuerdo con la formuta antefior es viable Si ] HNo OBSERVACIONES REQUERIMENTO DE CLARIDAD  LAACTIVIDAD ES APTAA REALIZARSE
realizar [a actividad 7 X |
Cada auqm;EnEanegaE:Bn En el Em J | Inormacion Oel
L Persenal }
5, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO | Esciiba (5o (40) Segin corresponda
1 2] | 3 4 5 6 7 ] ] 10
Las personas que van a fea'zar 1a tarea cuentan con Certficacion nivel avanzad o certficacion por competencia laborél en la norma para Uabajo en “ Y /%.. ~ N
akuras 6‘ 5\ Al ﬂ;-\ g\
" N : P ; Z 180 d e o~ o~ .=
Las personas encargadas de ejecutar |a labor han recitido instrucciones y precaudones a segu r en la ejecucisn de la labor \ =1 %/ E NI & L
NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencia de los dos ,se debe tar con un Coordinador de Trabajo en alturas Certificado, j
OBSERVACIONES: \
6. ANALISIS DE RIESGO }
RIESGOS SEGUN GTC 45 MEDIDAS DE CONTROL PROPLESTAS Y EJECUTADAS
— [Ruio [x Jvibraciones [T Temperaturas exvemas [x USO DE PROTEz\Toa AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION
. _[ruminzcién [x__ [Radaciones | CONSTANTE
v
Bacterias Hongos Derivados an'males y
I IV"“S Ix Presanicla ohifoy | l vegetales VERIFICACION AREA DE TRABAJO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO
BIOLOGICOS X 1 n

T



PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

PROYEGTO REFORZAWIETG ESTRUGTURAL TORRE 17 DESCRPCION DE TAREA
CuUDAD AGUAZUL CASANARE =
ENCARGADO EJECUTOR Qr » B—a m&m:&\rg } AMARRE DE ACERO PARA REFORZAMIENTO
|RESPONSABLE SST EJECUTORA MARTHA FONSECA ESTRUCCTURAL TORRE 17 HUDADELA LA ESPERANZA
FECHA DE s0LICTTUD Zéﬂﬁm m?& = -
HORA DE Ik:clo 7003,
[HORA DE FINALIZACION 18:00 P
1. INFORMACION DEL PERSONAL ADESARROLLAR LALABOR

Alavés de ests decuTeria se $02i2020 con el personal los 238 Impliciss en 85 2ciiidades O25crtas y con su frma. Certfica que conoce Yenterde s, medidas de conol dadas como el compromsoa las medidas de seguridag establecidas por el Peisonade

SST dela Empresa Electora
‘uswa ‘E_ Fa75=7 o A
[ ARES FEUPE ALV orETs -mm—t.m lean
VALIER EDUARDO FERIAIGEL _mm-mwm%s—
LUS FERNEY ACRAGUR —am_m’-_
DIEGO ALEXANGER SANGHEZ -mm_ﬁﬂmm-

Numero de Colaboradar

il
)
|

Per.
Escriba S1) 0 {NO) Seqin correspo da

o)
el
£
I
I
N

e
CBpls
bRl

A

0 aclua'mente
Ha consumida afmentos enlas uSmas 4 horas
Fuma actua'm

RoSHERE
K032
HEEERED

i1ada [a zona de trabajo Y sefalizada
0 €s seguro para ejecutarla labar
El personal cuenta con Seguridad so
El personal cuenta can los elementer
Se Inspeccionaren los equipos da pro
Se verifico previamente los puni
Se realizo charla Preaperacional

Requerimiento da daridad

Tipo de material
Tipo da material cuerda ponchada certifcada 30 mus
Longtud da Esinga (K)Elongacidn de ;
(19 Factor de sequiidag Tetal Requerimiento da ciaridag

De acuerdo con I formuta anterior es viable
rea'zar la actvidad 7

MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS YEJECUTADAS
USO DE PROTECTOR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD ‘OSCURAS, HIDRATACION

[Redaconss | — e
Bacterias Hongos : Derivados animales y
- vegelales VERIFICACION AREA DE TRABAIO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO
BIOLOGICOS x LY e iAine




F -SG-SST-ALTURAS
Fecha: 200172026 INSPECCION DE EQUIPOS TRABAJO EN ALTURAS
Version: 001
FECHA DE DILEGENCIAMIENTO HoraLYS BN LUGAR
INSPECCIONADO POR: CARGO: A, PROYECTO  REFORZAMIENTO
PERIODO: A 1Y o a VS M a0 oiamesiaRO)
EQUIPO MARCA MODELO SERIAL
; v - T
anics i e AT HC 410226030226 LO TG 2603an3L
ESLINGA POSICIONAMIENTO
ESLINGAEN Y i _ ' -
|ESLINGA GON ARRESTADOR DE CAIDA 5!![)\?—- LT 32 ¥ 270026050 Z—F =] L%Qbm_
TIE OFF
1 " ARNES DE CUERPO CONPLETO camoan | oun | WAR T WiER. T JUEV. | VIER 1 _SAB. 1 DCM.
BIm|B[miBLulBm]|s B B | M
31 |Reala (corlada, desgastada, decolorada) P | = [~
12 |Coslura de seguridad en buen estado (puntada) [4 ]
13 |Partes melalicas (anilos, hebilas) sin corrosion, 0Xido, cortes u olros aspeclos. vd e / b I e
1.4 |Paries plasticas {rolura, desgasle) I'4 o =]
15 |Etiquela legible 7 7 il
2 ARGOLLAS EN "D", ANILLOS HEBILLA Y REMACHES CANTIDAD
21 |Delormaciones (dobladuras,elc) e 4 7 A | ]
22 |Picaduras, grietas -1 _ |~ [ A | A
23 |Presenla desgasle | s 1 -1 7
24 |Comosion u oxidacion 7 = e 1
25 |Cuenta con la eliquela de certificacion /] / /| /| P
- T
3 ESLINGA DETENCION CANTIDAD
31 |Reala (corlada, desgastada, decolorada) P P ] + ]
32 |Coslura de seguridad en buen estado (puntada) L o]
33 |Absorbedor de energia sim impaclar o | . | A P
34 |Paries melalicas (anilios, hebilas) sin corvosion, oxido, corles u olros aspeclos. P s - =
3.5 |Etiqueta legible /] P o Py
4 ESLINGA PISICIONAMIENTO CANTIDAD
41 |Reata (cortada, desgaslada, decolorada)
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86 |Presenda de suslancias quimicas en parles melafcas y en las reatas 17 A P V4 1
B7 [Cuenla con la efiqueta de certificacion 1. V4 e pd ]
7
Vo.Bo. Operador| /-a? _v_-;‘ﬂ // / A
vose swpenisar] 7 J A AL, Ne-Seon R
2AlE AR e - * PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR § :
Fuerade serviclo: [_____] NO =1 " Fecha da Correccl6n: :
OBSERVACIONES:
NOTA IMPORTANTE: La inspeccién preoperacionel deba realzarla UNICAMENTE el OPERADOR del Equipo.
En caso de necesilar ayuda ad'cional debae informarie a su SUPERVISOR quien lomard la dedisién mas segura.
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CRESSE CONSULTING S.A.S

ANEXOS

900.842.743 — l

- ANEXO 2:

POLIZAS

CALLE 8 No. 19-37. Tel. 310 5540494
cresse.confacto@gmail.com
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----- SEEEEaEEGREEREaEREREAa ---

2 BEGURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
eanma 8.8
R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENGIA YOPAL 57 57-44-101008677 5
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
y DIA  MES  ANO pDla  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 05 1 2026 17 | 12 | 2025 00:00 02 | 08 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
i ggg!&EE 0O RAZON CRESSE CONSULTING S.A.S lIDENﬂFICAClON NIT: 900.842.743-1
EEbireccion: cr 12 NRO. 17A-08 [clubap:  AGuazuL, cAsANARE [reLerono: 3105540494
’ DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
AASEGURADO / .
- ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE AGUAZUL ) lIDENTIFICACION NIT: 891,855.200-)
DIRECCION: CL 11 NRO. 11 -35 CIUDAD: AGUAZUL, CASANARE TELEFONO 6382323

#h\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

8] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO DE INTERVENTORIA NUMERO 01024 APROBADO POR LA ENTIDAD EL 04 DE DICIEMBRE DE
Ml 2025 CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, LEGAL Y CONTABLE A LA CONSTRUCCION DE LA FASE II DEL REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE APARTAMENIOS DE LA CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTIORIA

&l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

g| CUHPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/12/2025 31/01/2027 $12,252,345.10 $12,252,345.10
ol BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIFO 17/12/2025 31/01/2027 $61,261,725.50 $61,261,725.50
‘-:é:« PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/12/2025 02/08/2029 $6,126,172.55 $6,126,172.55
LABORALES

17/12/2025 17/12/2030 $12,252,345.10 $12,252,345.10

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++g 000,00 § *#+++++45 020,00 § *erenring( 934 00 $ #4194 802 588.25 CONTADO

INTERNEDARID Ci$ TRIBUCION COASEGURO
[y NCBRE CAVE ¥ CE PART. NIVBAE COUFASIA % PART, VALCR ASECURALO

RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

D COLONEA

4

V 1GILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

57-44-101608677
RMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojeda - V Idente de Fianzas FIRMA TOMADOR

- ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWW\/ SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA HORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2185977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL o

£

DE
ESTADO 8.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
" YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101008677 4
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ D/A MES ANO | DIA MES AR HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
s BRLK | 05 | 2026 17 | 12 | 2025 00:00 17 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

7 ggg&gﬁE O RAZON CRESSE CONSULTING S.A.S |IDENTlFICACION NIT: 900,842,743-1

|CIUDAD; AGUAZUL, CASANARE |TELEFONO: 3105540494

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

|IDENTIFICACION NIT; 891.855,200-9

|GIUDAD: AGUAZUL, CASANARE TELEFONO 6392323

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POGLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO DE INTERVENTORIA NUMERO 01024 APROBADO POR LA ENTIDAD EL 04 DE DICIEMBRE DE
[ 2025 CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, LEGAL Y CONTABLE A LA CONSTRUCCION DE LA FASE II DEL REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE APARTAMENTOS DE LA CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIQ DE AGUAZUL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/12/2025 17/11/2026 $12,252,345.10 $9,731, 650.80
e BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 17/12/2025 17/11/2026 $61,261,725.50 $48,658,254.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/12/2025 19/05/2029 $6,126,172.55 $4,865,825.40
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 17/12/2025 17/12/2030 $12,252,345.10 $9,731,650.80

e ACLARACIONES

b “dMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN ADICIONAL N 1 ¥ PRORROCA N 2 DE FECHA 08 DE MAYO DE 2026
o/RESUMEN: VR. ADICIOMAL § 25.206.943 Y PRORROGA N 2 IGUAL A DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGOD |
§ *+444445,000.00 $ *+++10,633.00 § #Hemssiniengs 505,00 § **++4191,892, 588.25 CONTADO
INTERNEDIARD C{ETRIBUCION COASEGURO
NCH/BRE GAVE K DE PART. NIWERE COUPADIA % PART, VALCRASECURALO
RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 100.00

1

1&

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-} GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

£
:

/

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION

DE COLONSA

57-44-101008677
A AUTORIZADA: .Jo

Djeda - Vi de Flanzas

A VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA]

FIRMA TOMADOR

UEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW\W. SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101003929 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
gDIA~ MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

#1 | 05 |20 | 17 |42 | 2025 | o000 | o5 | os | 2026 | 2359 |AnExoDEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
INOMBREORAZON  cResse GONSULTING S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900,842,743-1
EEbireccion: cr 12 NRO. 17 A-09 [clupap:  AGUAZUL, cASANARE [TeLEroNo: 3105540494

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

#\SEGURADO: MUNICIPIO DE AGUAZUL . |ms~nr:c;\cmu NIT: 891.866.200-9

HIRECCION: CL11 NRO. 11 -35 CIUDAD:  AGUAZUL, CASANARE |TELEFONO 6392323

OBJETO DEL SEGURO

,‘%&; CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OOT / 31-0‘3-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
[F= o= varor aseeurano SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DBL CONTRATO DE INTERVENTORIA NUMERQ 01024 APROBADO POR LA ENTIDAD EL 04 DE DICIEMBRE DE 2025
i CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, LEGAL Y CONTABLE A LA CONSTRUCCION DE LA FASE II DEL REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE APARTAMENTOS DE LA CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGERCIA VIGEKCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
* DESDE HASTA ACTIUAL ANTERIOR
_ 8l PREDTOS LABORES Y OPRRACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 05/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
(= =4 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 05/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Las..ig. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 05/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA = Minimo: 1.00 SHMLV

ACLARACIONES

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIPICA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN ADICIONAL N 1 ¥ PRORROGA N 2 DE FECHA 08 DE MAYO DE 2026
o|RESUMEN: VR. ADICIONAL § 25.206.943 Y PRORROGA N 2 IGUAL A DOS (2) MEBSES Y QUINCE (15) DIAS.

| GASTOSEXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *H+3,000.00 § *++++36,116.00 § Harain226,198.00 $ +++350,181,000.00 CONTADO
ge? INTERNEDIARY) T(LTRIBUCION CORIEGURD
TR NOUERE CAVE ¥ CE PART. NIWBRE COVEASIA % PART, VALCR ASECURACO
RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

57-40- 101 3929
2 z anzas FRMA TOMADOR

gy
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| POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO £.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA
 [YoPAL | AGENCIA YOPAL 57 57-40-101003929
| FECHA EXPEDICTUN VIGE E ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
piA  MES  ARO DiA  MES ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 17 I 12 | 2025 00:00 05 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL:. et CRESSE CONSULTING S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.842.743-1
DIRECCION: CR 12 NRO, 17 A-09 CIUDAD:  AGUAZUL, GASANARE |TETL FONO: 3105540484
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
j ASEGURADO: MUNICIPIO DE AGUAZUL IBENTIFICACIGN  NIT: 891.855.200-9

[DIRECTION: TLTT NRO, 1T =35 [

SENEFICIARIO: 891855200 - MUNICIPIO DE AGUAZUL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 05/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAft0 EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 05/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLY
PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 05/08/2026 $350,181,000,00 $350,181,000.00

PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLVY

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

4

57-40-101803929

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
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VIGILADO ™~

Seg uros ] ® eI i i COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
m u ndlal D‘Q‘iﬂ"}’ signed by COMPARIA ' DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68- 24 PIS0S 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
B,aldg%éé's%% ?E?é‘.?ggﬁtf‘sm TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

' ANEXO DE MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 8600370136 Cédigo de Seguridad:  g7ACYy2BMOIUWZic2U9fGBg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES

VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2ROG3300059- 001

[ Ho.POLIZA %9-198423897 juuu:xo[d | ho.centipicavo | 72929936 im.mcsco'ﬁ |
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 11/05/2026 ‘SUC.EXP!DIDORA! BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA [ olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©0:00 Horas Del | 18/12/2025 |24:ao Horas Del I 18/07/2031 i ’ N/A I H/A N/A | H/A
" TOMADOR | CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025 ) | No.DOC.IDENTIDAD | 902.017.884-8
DIRECCION | CL 14 A 3 E 2 TORRES OE SION AP 505 TELEFONO 3103286323
'ASEGURADO | MUNICIPIO DE AGUAZUL "Ho. DOC. IDENTIDAD | 891.855.200-9
DIRECCION | CALLE 12 KO 10-29 TELEFONO 6381000
BENEFICIARIO | MUNICIPTO DE AGUAZUL No. DOC. IDENTIDAD | 891.855.200-9
DIRECCION | CALLE 12 K0 10-29 i " TELEFONO ‘6381080
( ' OBJETO DE CONTRATO :

-POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ADICIONAL N°1, MODIFICATORIO N°1 Y PRORROGA N°1 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS
COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION 10/07/2026.

-LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.©1045 EL ARO 2025,
CUYO OBJETO ES

CONSTRUCCION DE LA FASE II DEL REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE APARTAMENTOS DE LA CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE
AGUAZUL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

= NOMBRE DEL AMPARO = VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA |  SUMA ASEGURADAS VALORPRIMA$ |
CUMPLIMIENTO ©00:02 Horas Del -ZGIGIIZBZG 24:09 Horas Del -19.’911'2927 116-353-668,5@ ‘9.368,59
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO ¥ 00:00 Horas Del 26/01/2026| 24:00 Horas Del 10/01/2027| 584.293.303, 00 ' 246.802,96
PRESTACIONES SOCIALES ]1 Ba:éa Horas Del 26!61{2025 24:09 Horas Del 10/07/2029 58.429.330,30 39.312,19
ESTABILIOAD DE LA OBRA 00100 Horas Del 10/67/2026| 24:00 Horas Del 18/07/2031 350.575.981, 80 YT

TOTAL ASEGURADD $  1.110.157.275,70
i " INTERMEDARIOS |  TPO ' %PARTICIPACION | [ pumasruta | ¢ 225.475,74
AXEGURO LIMITADA AGENCIAS 100,00 ;
DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO T
COMPARIIA 1 TIPO COASEGURO POLZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 335.475,74
GASTOS EXP, $ 0,00
VA s 63.740,39
f ‘\ - - - —— -
| CONVENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/05/2026 | | vorALAPAGAR $ 399.216,13
i )

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

{b': CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL €601GO DE SEGURIDAD QUE EHCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
\ DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO COM EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA RACIONAL 01 8000 111935 - 327 47 12/13

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EH EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUi
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente:

Firma Autorizada - Compailia Mundial De Seguros S.A,
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

‘r
h
[ &5 + Nacional: 01 8000 111935
| + Bogotd:327 4712-327 4713
L TOMADOR P )

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresidn de este documento,

HOJA No.
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BUPCRINTENDONC A FINANCIRA
DX COLOMDIA

VIGILADO

-~

SEgUros @ ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PP5U52R680000059-D001

p
No.PbLIZAl NB-100423897 |No.ANEXO| 4 | No. CERTIFICADO | 72929936 |Nu.RlESGO
TrPODEDocUMENTOI | FECHA DE EXPEDICION | 11/05/2026 ISUC.EXPEDDORA BOGOTA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del | 18/12/2025 |24:00 Horas Del | 18/07/2031 N/A N/A N/A N/A

P

CONDICIONES PARTICULARES

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - NIT: 830105738 (PART. 60,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 900627856 (PART. 40,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025)

"Con la emision de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddanda responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando laimpresién de este documento. HOJANo.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




©F COn Caren

VIGILADO

Sequros

mundial’

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECOON CENERAL CALLE 33N €B- 24 PISOS 1.2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONO 2855500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

Digitally signed by COMPARNIA |
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
Date: 2026.05.11 16:03:08 -05:00 |

@

| ANEXO DE MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
bXINYZpXPiHXre95L11Ahg== i

NIT 8600370136 Cédigo de Seguridad: I RESPONSABILIOAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRBUYENTES |
IVA RE G"-'F”CO‘.'_\')N «AUTORETENECORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-05-PPSUSSROGG000227-DOJL
[Ha.pOLIZA ?43-109112749 o nuexo{fl | No.cenmipicavo | 72929902 iuo. RIESGO|
TIPO DE nocummoi | FECHA DE EXPEOICION In;as/zaza Isuc.txvmmosa] BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA olAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del | 18/12/2025 | 24:00 Horas Del l 18/07/2026 r r N/A N/A | N/A ' N/A
TOMADOR | CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025 A S No. DOC. IDENTIDAD | 902.017.884-8
DIRECCION CL 14 A 3 E 2 TORRES DE SION AP 505 TELEFONO 3103286323
ASEGURADO | CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025 Ho.DOC, IDENTIDAD | 902.017.884-0
DIRECCION | CL 14 A 3 E 2 TORRES DE SION AP 505 TELEFONO 3103286323
BEH[FKMIOV TERCEROS AFECTADOS N;DOElDEN‘II_D;D
omEcaON | . TELEFONO 1
OBJETO DE CONTRATO - s

-POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ADICIONAL N°1, MODIFICATORIO N°1 Y PRORROGA N°1 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS
COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION 10/07/2026.

-LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.91845 EL ARD 2025 , CUYO OBJETO ES

= NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS r VALOR PRIMA$ :
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350.181.6¢0,00 382.962,097,51 382.962.897,51 144.169,79
PATRONAL 350.181.020,00 382.962.097,51 382.962.097,51 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350.181.0¢0,00 382.962.897,51 382.962.€97,51 3,00
VEHICULOS PROPIOS Y KO PROPIOS 350.181.000,00 382.962.897,51 382.962.€97,51 a,ﬂﬁ
= : e TOTALASEGURADO | §  382.962.697,51 =
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 144.169,79
AXEGURO LIMITADA AGENCIAS '166,66 T e
' DESCUENTOS s
\ / Fi— — —
. . EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO 1
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 144.169,79
GASTOS EXP, $ 0,00
J
VA $ 27.392,26
[ B 2 . . i
| CONVENTO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/05/2026 | | vorALAPAGAR $ 171.562,05
L 1 J e =

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

( é‘. CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
%" DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO COH EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA HACIONAL 01 8000 111 935 - 327 47 12/13

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA OE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada - Compaitia Mundial De Seguros S.A,
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

F LS

TOMADOR

Cumplimos los sueios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento

Lineas de Atencidn al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd:3274712-3274713

HOJA No.,
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BUPERINTDOENC I FIRANCILRA-
DE COLOMDIA.

VIGILADO

SEgUIos ., .4 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. i
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
e T VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUSBROG0000027-DOOI )
FHO.PGIJZAI NB-108112749 [No. AHEXOI 4 | No. CERTIFICADO I 72929942 INO. RIESGO )
TIPQ DE DOCUMENTO TFECHA DE EXPEDICION | 11/85/2026 ISUC.EXPEDORA BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\09:90 Horas Del | 1B/12/2025 |24:00 Horas Del | 10/07/2026 N/A N/A N/A T N/A i

7

CONDICIONES PARTICULARES

COSNTRUCCION DE LA FASE II DEL REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE APARTAMENTOS DE LA CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE
AGUAZUL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 830105738 (PART. 60,0 %)

INTEGRANTE 2 - NIT: 988627856 (PART. 40,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025) , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE AGUAZUL COMO ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE
MUNICIPIO DE AGUAZUL BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE AGUAZUL COMO BENEFICIARIO SI, PARA
EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
PATRONAL 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0@ SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar 1a exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18060111935"

cumplimos los suefios de nuestro planeta reddanda responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJANo.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




A PrTOT S A
b conmon.

VIGILADO

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Aliados

(
seguros _. »
@ mundl al 3 CANATA COLOMBIANA PASA@APE

OF L INFRAESTRUCTURA

Asociadon Panamenicana de Hanzas
Parawerican Surely Associetion

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NB-100423897 y endoso, 4 cuyo afianzado es:
CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025 Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE AGUAZUL / MUNICIPIO DE AGUAZUL ,
expedida por la Compafiia en 11/65/2026, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del

Tomador o de la Compafiia.

BOGOTA a los 11 dias del mes MAYO del afo 2026.

<
i g ‘
g Firma Autorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.
g
g
3
LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
% : cah @SegurosMundial
Bogota: Nacional: Sitio Web: | Q Cumplimos con los sueAos de nuestro planeta I
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) rasndsmerbiomeate riiliiese.. | D@9 OO
F
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