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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO No. 11
PERIODO DEL 21 DE MAYO DE 2026 AL 20 DE JUNIO DE 2026

UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026

NIT: 901.957.338-1

5

UT SAN DIEGO

2026
NIT: 901.957.338-1

CONTRATO DE OBRA No. 1381 DE 2025

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

BOGOTAD.C. 2026
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Tabla 1. TRONCALES ASIGNADAS A LOTE 2

LOTE TRONCAL

CALLE 80

SUBA

CARACAS

CARACAS SUR

NQS CENTRAL (INCLUYE
ESTACIONESCALLE SEXTA)

EJEAMBIENTAL

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

Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026
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1.1 Valor del contrato
Tabla 3. VALOR DEL CONTRATO
UNIONTEMPORAL SANDIEGO 2026
VALORINICIALDEL S 13.750.000.000
CONTRATO
ADICION 50% S 6.672.853.445
VALOR DEL CONTRATO S 20.422.853.445
Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026
1.2 Garantias
Tabla4. GARANTIAS DEL CONTRATO
COMPARNIA VIGENCIA
DE P'\g’L:;i DESCRIPCI AMPARO VALOR
SEGUROS ON DESDE HASTA | ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 11/11/2025|20/04/2027 |$6.126.856.033.50
GARANTIA|  PRESTACIONES | 11/11/2025 |20/10/2029 |$2.042.285.344.50
DE SOCIALES
CUMPLIMI
NB- EN TO ESTABILIDAD DE | 20/10/2026 |20/10/2031 |$6.126.856.033.50
100391857 OBRA
EGUR AMPARO 21/07/2025(20/10/2026 | $1.021.142.672.25
SEGUROS B ATRONAL 21/07/2025 | 20/10/2026 |$1.021.142.672.25
MUNDIAL
CONTRATISTAS Y| 21/07/2025 |20/10/2026 |$1.021.142.672.25
RESPONSA| SUBCONTRATISTA
BIL IDAD AS
CIVIL VEHicuLOS 21/07/2025 |20/10/2026 |$1.021.142.672.25
NB- PROPIOS U NO
100102243 PROPIOS

Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026
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2 INTRODUCCION

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

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

3.1 Objetivo General

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

la proteccidn, bienestar y salud de sus colaboradores.

3.2 Objetivos Especificos

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

de proteccidon personal y demas actividades de control y seguimientos.

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

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

aplicacion de la normativa legal vigente.

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

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

Durante el periodo comprendido del 21 de mayo de 2026 al 20 de junio del 2026, los

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

Tabla 5. DESCRIPCION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES

ITEM DESCRIPCION MET

1 [Suministro e instalacion de celosias para fachadas de vagones MET-11
etapa 2

2 |Suministro e instalacion de estructura descolgada para vallas de SENO5
sefalética e informacién al usuario.

3 |Suministro e instalacion de estructuras para vallas de sefialética e | SEN-04
informacion al usuario.

4 |Suministro e instalacion de vallas para sefialética e informacion al | SEN-0O3
usuario en vinilo fotoluminiscente.

5 |Suministro e instalacion de ruteros informativos en valla de SENH2
informacion al usuario.

6 [Suministro e instalacion de vallas para sefalética e informacion al | SENO1
usuario.

7 |Desmonte, suministro e instalacién de cubierta en estaciones OBC(2

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

DESCRIPCION GENERAL

NUMERODE CONTRATO 1381-2025
Realizar la adecuacion y/o construccion de obras
complementarias requeridas para fortalecer el Sistema, mejorar
OBJETO DEL CONTRATO la experiencia del usuario y renovar sus condiciones fisicas,
las cuales se realizaran sobre la infraestructura del componente
BRT del sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogota
D.C., que se encuentran a cargo de la Empresa de Transporte
del Tercer Milenio -TRANSMILENIO S. A
ITEMS Estacion Descripcion Observacion
_ Portal Usme | Suministro e instalacion de vallas para Orden ejecutada
SEN-01 sefialética e informacion al usuario.
} Portal Usme | Suministro e instalacion de ruteros Orden ejecutada
SEN-02 informativos en valla de informacion
al usuario.
} Portal Usme | Suministro e instalacién de vallas para Orden ejecutada
SEN-03 sefalética e informacion al usuario en
vinilo fotoluminiscente.
B Portal Usme | Suministro e instalacion de estructuras Orden ejecutada
SEN-04 para vallas de sefialética e informacion
al usuario.
B Portal Usme | Suministro e instalacion de estructura Orden ejecutada
SEN-05 descolgada para vallas de sefialética e
informacién al usuario.
SEN-01 Portal 80 Suministro e instalacion de vallas para Orden suspendida
senalética e informacioén al usuario.
SEN-02 Portal 80 Suministro e instalacion de ruteros Orden suspendida
informativos en valla de informacion
] al usuario.
SEN-03 Portal 80 Suministro e instalacion de vallas para Orden suspendida
senalética e informacién al usuario en
vinilo fotoluminiscente.
SEN-04 Portal 80 Suministro e instalacion de estructuras Orden suspendida
para vallas de sefalética e informacion
al usuario.
SEN-05 Portal 80 Suministro e instalacién de estructura Orden suspendida
descolgada para vallas de sefalética e
informacion al usuario.
MET-11 Calle 72 Suministro e instalacion de celosias Orden ejecutada
para fachadas de vagones etapa 2
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OBC - 02 Boyaca Desmonte, suministro e instalacion de Orden ejecutada
cubierta en estaciones

OBC-02 | Minuto de Dios | Desmonte, suministro e instalacion de Orden ejecutada
cubierta en estaciones

Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026

6 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Para el periodo comprendido del 21 de mayo de 2026 al 20 de junio del 2026, se
programaron las siguientes actividades por parte de laempresa UNION TEMPORAL SAN

DIEGO 2026.
Tabla 7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
ITEM DESCRIPCION EJECUTADAS
1 |Capacitacion Investigacion y andlisis de incidentes, accidentes y SI
enfermedad laboral (Ver anexo 15.1)
2 |Reunién del COPASST (Ver anexo 15.2) S|
3 |Reunién del COCOL (Ver anexo 15.3) S
Diligenciamiento de documentacion de seguridad y salud en el trabajo
4 (ATS, permisos, preoperacionales, inspecciones) (Ver anexo 15.4) Sl
5 |Acta de accidentabilidad Mayo-Junio (Ver anexo 15.5) S
6 |Exdmenes médicos (Ver anexo 15.6) S
g |Competencias, certificados de altura (Ver anexo 15.8) S|
9 Planillas de seguridad de unién temporal san diego (Ver anexo9) Sl
10 |Listado activo del personal (Ver anexo 10) S

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

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

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

Tabla 8. AVANCEDEL PLANDE TRABAJO

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

Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026.

CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

WALGO S.AS ROAD DERJ UNION SARMIENTO

TRANSCENDER S.AS TEMPORAL SAN DESIGN S.A.S

S.AS DIEGO 2026
NIVEL DE 1 2 3 4 5

CUMPLIMIENTO

DE SEGURIDAD

Y SALUD EN EL
TRABAJO

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


mailto:utsandiego2026@gmail.com

CODIGO: IM 01

!L, INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL VERSION: 0
UT SAN DIEGO TRABAJO No.11 FECHA: 21/07/2025

Pagina 16 de 40

8 RELACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO OCURRIDOS EN EL MES DE MAYO Y
JUNIO

En el periodo no se presentaron accidentes de trabajo relacionadas con las contratistas o union
temporal san diego.

Tabla 9. RELACION DE ACCIDENTABILIDAD

# TOTAL DE
ITEM EMPRESAS ACCIDENTE EN EL
PERIODO
1 JC TRANSCENDERSAS 0
2 WALGOSAS 0
3 ROADDERJSAS 0
4 SARMIENTO DESIGN SAS 0
5 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 0

Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026
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9 RELACION DE TRABAJOS REALIZADO EN ALTURA

En el periodo del 21 de mayo al 20 de junio la Unién Temporal san diego realizo
trabajo en altura en las siguientes estaciones, calle 72, portal Usme, Boyaca y
minuto de Dios, realizando las siguientes actividades.

e Desmonte, suministro e instalacion de cubiertas en estaciones

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

Fuente: Unidon Temporal San Diego 2026, 2026

=

0,8
0,6
0,4

0,2
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10 RELACION DEL PERSONAL QUE HA RECIBIDO INDUCCION Y CHARLA DE
SEGURIDAD

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

Tabla 11. RELACION DE CHARLASREALIZADAS ENEL PERIODO

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

Fuente: Unidon Temporal San Diego 2026, 2026
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10.1 Listado del personal que ha recibido charlas y capacitaciones en seguridad y

salud en el trabajo

Tabla 13. LISTADO DEL PERSONAL

ALEJANDRA PINTO 1065134004 ING SST
CESAR PATARROYO 80904412 ARQUITECTO RESIDENTE
RICARDO GOMEZ 18394357 ALMACENISTA
SANTIAGO GALLO 1010042467 INSPECTOR DE OBRA
JESSICA CORTES 1121959926 INSPECTOR AMBIENTAL
FREDDYHINESTROZA 79618420 INGENIERO RESIDENTE
TANIACONTRERAS SANDOVAL 11936435711 INSPECTOR AMBIENTAL
PABLOFLOREZFONSECA 1031173144 INSPECTOR DE OBRA
MICHELCASTRORODRIGUEZ 1000049135 INSPECTOR SST
JORGEPEREZORTIZ 1082470632 AYUDANTE
JESUS LUGO ORTEGA 4610299 OFICIAL
FREDDY CARDONA ALDANA 79189418 GERENTE
MIGUEL CABALLO PADILLA 7158861 AUXILIAR
HENRY SANABRIA RODRIGUEZ 1019052318 AUXILIAR
FABIAN SABOGAL TIQUE 14041512 ING RESIDENTE
CARLOS MALDONADO GONZALEZ 1724304 AUXILIAR
TONY DAVIAN MORELO PENATA 1070816323 AUXILIAR
JARAMILLO ORTEGA BRIAN DANIEL 1012400501 AUXILIAR
BRAYAN HERRERA RODRIGUEZ 1016042184 GERENTE
ALBERTO MONTENEGRO PERILLA 10144234815 SOLDADOR
YEFERSON FABIAN RAMIREZ 1098686035 AYUDANTE
JONATHAN SANCHEZ AYALA 1000459462 AYUDANTE
EDISON CALDERA AVILES 80197344 PINTOR
MIGUEL BEJARANO CASTILLO 1007662118 SOLDADOR
BRAYAN SANCHEZ GUEVARA 1016149318 AUXILIAR
JONATAN MORENO RODRIGUEZ 107313033 SOLDADOR
VICTOR LUGO ARTEAGA 4778287 PINTOR
OTONIEL MUNOZ HURTADO 86002838 PINTOR

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



mailto:utsandiego2026@gmail.com

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO No. 11

CODIGO: IM 01

VERSION: 0

FECHA: 21/07/2025

Pagina21 de 40

NELSON GUERRA MARTINEZ 2957480 MAESTRO
EDISON PINEDA URREGO 3276480 COORDINADOR
JEYSON BERMUDEZ GARZON 1122648507 AYUDANTE
JORGE MONTENEGRO PERILLA 1014234815 SOLDADOR
JUAN PULIDO CHITIVA 1126518820 SOLDADOR
CASASCASASJOSE 79595344 GERENTE
NELSONGUERRA MARTINEZ 2957480 OPERARIO
YILMER CASAS PINEDA 1007354653 COORDINADOR
CARDENAS JIMENEZ JOSE 1033611872 SOLDADOR
QUINTERO CIFUENTE JOHN 80209937 OFICIAL
QUINTERO CIFUENTE DIEGO 80213189 OFICIAL
QUIROZ BARRIO GUALBERTO 92189954 AUXILIAR
DURAN SALAS MICHAEL 1045693181 AUXILIAR
RAMIREZ GOMEZ YEFERSON 1098686035 AUXILIAR

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

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

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

SALUD EN EL TRABAJO

ITEM EMPRESAS AFECTACIONES
POR
EMPRESAS
1 JCTRANSCENDER SAS 0
2 WALGO SAS 0
3 ROADDERJSAS 0
4 SARMIENTO DESIGN S.A.S 0
4 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 0

Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026

12 RESULTADO DE INSPECCIONES

A continuacion, se relaciona los hechos relevantes de las inspecciones realizadas por
UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026
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Inspecciénde
escalera
22/05/2026
1,*1 #UT ,N@EGE
“Numero de iAHIBEEE0SH
22/05/2026
Inspeccion de extintor
22/05/2026 Inspeccion de eslinga
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22/05/2026 Inspeccién de arnes

Inspeccion de

22/05/2026 botiquin

Verificacion uso

22/05/2026 de mascarilla

~ @8
#UT SAN DIEGO
Numero de indice: 3214
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Inspeccién de pulidora
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Inspeccién equipo de
soldar

23/05/2026
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Verificaciéon de
equipos de
25/05/2026 emergencias

en campo

73-b04 Avenida Calle 80

Engativg

Bogotd
Altitud:2573.8msnn
Velocidad:0.1km/

#UT SAN DIEGQ

Numero de indice: 6750

R
o1 34 9150

Senalizaciéon en

campo
25/05/2026
Inspecciénde
25/05/2026 cubrimiento de
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En el periodo del 21 de mayo al 20 de junio, correspondiente al informe 11, se efectuaron
inspecciones de seguridad a areas de trabajo, botiquines, epp, extintores, herramientas,
talador, pulidoras, equipos de soldar vehiculos, equipos de altura y demas herramientas
de las cuales se adjuntan evidencias y formatos.

13 RELACION DE INDICADORES DE GESTION Y SEGUIMIENTO MENSUAL

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

TABLA 15. INDICADORES DE GESTION Y SEGUIMIENTO MENSUAL

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

Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026

« Indice de Frecuencia:0

« Indice de Severidad: 0

« Indice de lesiones incapacitantes:0

+ Proporcién de Accidentes Mortales: 0
+ Prevalencia de Enfermedad Laboral: 0
+ Incidencia de Enfermedad Laboral: 0

+ Ausentismo por causamédica: 0

Segun los resultados no se presentaron accidentes de trabajo en este periodo.

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


mailto:utsandiego2026@gmail.com

. CODIGO: IM 01
(=) INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 0
R TRABAJO No. 11 FECHA: 2170772025

Pagina29 de 40

14 CONCLUSION

e Durante el mes evaluado no se presentaron accidente de trabajo, ni registro de
incidentes ni enfermedades laborales. No se reportaron casos de ausentismo por
causa médica. se logré mantener control y seguimiento oportuno, garantizando la
estabilidad de los indicadores de gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, los
cuales permanecen en cero (0) para los aspectos evaluados.

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

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

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

e Mantener las medidas preventivas y reforzar las actividades de capacitacion,
inspeccion y sensibilizacion para asegurar la mejora continua del Sistema de
Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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



mailto:utsandiego2026@gmail.com

CODIGO: IM 01
L4 INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 0
T SAN DIEGO TRABAJO No’]’] FECHA: 21/07/2025
Pagina 30 de 40
15 ANEXOS

15.1 Capacitacion Investigacion y analisis de incidentes, accidentes y enfermedad laboral
15.2 Reunion del COPASST

15.3 Reunién del COCOL

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

15.5 Acta de accidentabilidad Mayo-junio

15.6 Examenes médicos

15.7 Competencias, certificados de altura

15.8 Planillas de seguridad de union temporal san diego

15.9 Listado activo del personal
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Anexo 15.1 Capacitacion Investigacion y analisis de incidentes, accidentes y

enfermedad laboral
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Empresa: UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026

Contrato ARL: 097698605
Sede: PRINCIPAL BOGOTA DC

Contacto de la empresa: ALEJANDRA PINTO
Fecha de prestacion del servicio: 17/06/2026

Fecha de ultima modificacion:  17/06/2026
Hora de inicio: 09:00

Identificacion de la empresa: 901957338

Oficina ARL: OFICINA BOGOTA
Municipio donde se presto el servicio: BOGOTA (D.C.)

Orden de prestacion del servicio: 10330703
Fecha de Elaboracion: 17/06/2026

Persona que modificé: MANUEL FELIPE PAEZ MURCIA
Hora de fin:  11:00

Asesorado por

Tipo Identificacion Numero Identificacion Nombre Prestador

Cédula 1053340096 PAEZ MURCIA MANUEL FELIPE EDUCASALUD S.A.S
Tareas

Tarea Programa Clasificacion

155 - INVESTIGACION Y ANALISIS DE

INCIDENTES, ACCIDENTES Y ENFERMEDAD 170-SISTEMA DE GESTION EN SST CAPACITACION

LABORAL

Descripcion del servicio prestado

La capacitacion en investigacion de ATEL (Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales) tiene como objetivo principal identificar las causas raiz que originan
estos eventos para implementar medidas correctivas, prevenir su recurrencia y fortalecer el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Recomendaciones:

Se recomienda seguir realizando las investigaciones de los accidentes laborales. Se recomienda realizar lecciones aprendidas de los accidentes de trabajo.

Informacion de la capacitacion:

Numero de participantes
6
Evidencias:

Anexo 1

Canal de atencion

Virtual
Recibido por: ALEJANDRA PINTO
Email: liderhseq@genservices.com.co
Id del acta: 7362786

Fecha de Generacion del documento: 17 de junio de 2026
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Tabla de anexos

A continuacion podra descargar los anexos tipo PDF, Excel, Word o PowerPoint asociados

sura =

Acta de entrega - Acta de capacitacion
Nit 901957338

UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026

Numero de anexo o documento de referencia Tipo de anexo Vinculo

Evidencia



https://grc.sura.com/modulodiagnosticos/ui/diagnosticos/%23/evidencias-reporte?x_id=32ac4928-c7e9-43ec-9603-f050a83dd570&x_nom=Anexo%201&x_tip=pdf

REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS DE CAPACITACION

_ARL |SUra

N

FECHA DEL EVENTQ 17106/2026 DURACION: 2.0 HORAS 7 ORDEN DE COMPRA
DD/ MM/ ARAA =7 10330703
LUGAR UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 Direccién: CL 41 # 20 - 25 170-SISTEMA DE GESTION EN SST FORMA ENTREGA SERVICIO
PRODUCTO INVESTIGACION Y ANALISIS DE INCIDENTES, ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL - Domicilio
TAREA CLASIFICACION CAPACITACION X Virtual
# NOMBRE DEL ASISTENTE CEDULA CARGO FIRMA NOMBRE DE LA EMPRESA AUTORIZA TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES
1, TANIA CATHERINE CONTRERAS UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 Si
SANDOVAL 1193643511 INSPECTOR AMBIENTAL
2, UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 si
JESSICA LORANY CORTES REINA 1121959926 INGENIERA AMBIENTAL
3, UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 si
NATHALIA GUEVARA 1032482190 DIRECTORA ADMINISTRATIVA
4, UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 si
YEINI LONDONO 1086279555 AUXILIAR CONTABLE
5, UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 si
ALEJANDRA PINTO ARRIETA 1065134004 ING SST Y CALIDAD
6, . UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 Si
MICHELL CASTRO RODRIGUEZ 1000049135 INSP SST
7, CESAR AGUSTO PATARROYO UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 ST
80904412
MAHECHA ARQRESIDENTE
8, UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 si
FREDDY HINESTROZA GARCIA 79618420 ING RESIDENTE
9, UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 si
EDWARD GUEVARA MURILLO 79848797 GERENTE
10,] PERDOMO CASTILLO SANTIAGO UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 si
1010222519
ALEJANDRO INSDEOBRA
11, UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 si
JESSICA GUEVARA 1032469117 COORDINADORA
12, FLOREZ FONSECA PABLO UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 si
1031173144
ENRIQUE INS DE OBRA
13,
14,
15,
16,
17,
18,
19,
20,
21,
22,
23,
24,
25,
NOMBRE ASESOR: PAEZ MURCIA MANUEL FELIPE FIRMA:
CEDULA DEL ASESOR: 1053340096
Autorizo a Suramericana SA, el de mis datos con la finalidad de recibir i i0 ica o para ser parael de pi y servicios y para las demas finalidades

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

contenidas en la politica de priva

ad que puede ser consultada en www.arlsura.com, donde se encuentran los canales de contacto, y la forma de
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Accidente Laboral

Enfermad Laboral

sobrevenga por causa
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perturbacion funcional

Todo suceso
repentino que

o con ocasion del
trabajo, y que
produzca en el

organica, una

o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

obligada y directa de

Estado patolégico
permanente o
temporal que

sobrevenga como
consecuencia

la clase de trabajo
que desempefia el
trabajador, o del
medio en que se ha
visto obligado a
trabajar, y que haya
sido determinada
como enfermedad
profesional por el
Gobierno Nacional.

sobrevenga por causa

Todo suceso
repentino que

o con ocasion del
trabajo, y que
produzca en el

trabajador una lesion

organica, una
perturbacion funcional

o psiquiatrica, una

invalidez o la muerte.

Estado patolégico
permanente o
temporal que

sobrevenga como
consecuencia

obligada y directa de
la clase de trabajo
que desempeia el
trabajador, o del
medio en que se ha
visto obligado a
trabajar, y que haya
sido determinada
como enfermedad
profesional por el
Gobierno Nacional.

Todo suceso
repentino que
sobrevenga por causa
o con ocasion del
trabajo, y que
produzca en el
trabajador una lesion
organica, una
perturbacion funcional
o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

Estado patolégico
permanente o
temporal que

sobrevenga como
consecuencia

obligada y directa de
la clase de trabajo
que desempeia el
trabajador, o del
medio en que se ha
visto obligado a
trabajar, y que haya
sido determinada
como enfermedad
profesional por el
Gobierno Nacional.

Todo suceso
repentino que
sobrevenga por causa
0 con ocasién del
trabajo, y que
produzca en el
trabajador una lesién
organica, una
perturbacién funcional
o psiquidtrica, una
invalidez o la muerte.

Estado patolégico
permanente o
temporal que

sobrevenga como
consecuencia

obligada y directa de
la clase de trabajo
que desempefia el
trabajador, o del
medio en que se ha
visto obligado a
trabajar, y que haya
sido determinada
como enfermedad
profesional por el
Gobierno Nacional.

2. El equipo "
se reglamenta la investigador de AT metodologia de las
Marca temporal Puntuacion NOMBRE CARGO NUMERO DE investigacion de dege estar i de los
P COMPLETRO CEDULA incidentes y Accidentes y
3 conformado como
accidentes de minimo por: Enfermedades
trabaio. por: Laborales (ATEL) es
COPASST, Jefe Determinar la causa
6/17/2026 10:22:45 5DES5 Tania Catherine | oo tor Ambiental 1193643511 Resolucién 1401 de inmediato, raiz de un defecto o
Contreras Sandoval 2007 Responsable del problema
SGSST
COPASST, Jefe .
Jessica Lorany cortes Resolucién 1401 de inmediato, Determinar la causa
6/17/2026 10:23:37 5DES5 . Ingeniera Ambiental 1121959926 ' raiz de un defecto o
Reina 2007 Responsable del
SGSST problema
COPASST, Jefe .
Directora Resolucién 1401 de inmediato, Determinar la causa
6/17/2026 10:23:48 5DES Nathalia Guevara e " 1032482190 ; raiz de un defecto o
Administrativa Responsable del
SGSST problema
COPASST, Jefe Determinar la causa
6/17/2026 10:23:55 5DE5 YEINI LONDORO AUXILIAR 1086279555 Resolucion 1401 de inmediato, raiz de un defecto o
CONTABLE Responsable del
SGSST problema
CESAR AGUSTO Resolucién 1401 de Coisgiji;:ew Determinar la causa
6/17/2026 10:24:18 5DES PATARROYO ARQ RESIDENTE 80904412 ' raiz de un defecto o
Responsable del
MAHECHA SGSST problema

Todo suceso
repentino que
sobrevenga por causa
0 con ocasién del
trabajo, y que
produzca en el
trabajador una lesion
organica, una
perturbacion funcional
0 psiquitrica, una
invalidez o la muerte.

Estado patolégico
permanente o
temporal que

sobrevenga como
consecuencia

obligada y directa de
la clase de trabajo
que desempefia el
trabajador, o del
medio en que se ha
visto obligado a
trabajar, y que haya
sido determinada
como enfermedad
profesional por el

Gobierno Nacional.




6/17/2026 16:32:56

5DES

FREDDY
HINESTROZA
GARCIA

ING RESIDENTE

79618420

Resolucién 1401 de

COPASST, Jefe
inmediato,
Responsable del
SGSST

Determinar la causa
raiz de un defecto o
problema

sobrevenga por causa

perturbacion funcional

Todo suceso
repentino que

o con ocasion del
trabajo, y que
produzca en el

trabajador una lesion

organica, una

o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

obligada y directa de

Estado patolégico
permanente o
temporal que

sobrevenga como
consecuencia

la clase de trabajo
que desempeiia el
trabajador, o del
medio en que se ha
visto obligado a
trabajar, y que haya
sido determinada
como enfermedad
profesional por el
Gobierno Nacional.

6/17/2026 10:24:50

5DES5

EDWARD GUEVARA
MURILLO

GERENTE

79848797

Resolucién 1401 de
2007

COPASST, Jefe
inmediato,
Responsable del
SGSST

Determinar la causa
raiz de un defecto o
problema

sobrevenga por causa

Todo suceso
repentino que

o con ocasion del
trabajo, y que
produzca en el
trabajador una lesion
organica, una
perturbacion funcional
o psiquidtrica, una
invalidez o la muerte.

obligada y directa de

Estado patolégico
permanente o
temporal que

sobrevenga como
consecuencia

la clase de trabajo
que desempefia el
trabajador, o del
medio en que se ha
visto obligado a
trabajar, y que haya
sido determinada
como enfermedad
profesional por el
Gobierno Nacional.

6/17/2026 10:24:58

5DES

FLOREZ FONSECA
PABLO
ENRIQUE

INSP DE OBRA

1031173144

Resolucién 1401 de

COPASST, Jefe
inmediato,
Responsable del
SGSST

Determinar la causa
raiz de un defecto o
problema

Todo suceso
repentino que
sobrevenga por causa
o con ocasion del
trabajo, y que
produzca en el
trabajador una lesién
organica, una
perturbacion funcional
o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

Estado patolégico
permanente o
temporal que

sobrevenga como
consecuencia

obligada y directa de
la clase de trabajo
que desempefia el
trabajador, o del
medio en que se ha
visto obligado a
trabajar, y que haya
sido determinada
como enfermedad
profesional por el
Gobierno Nacional.

6/17/2026 10:24:58

5DES

JESSICA GUEVARA

COORDINADORA

1032469117

Resolucién 1401 de

COPASST, Jefe
inmediato,
Responsable del
SGSST

Determinar la causa
raiz de un defecto o
problema

Todo suceso
repentino que
sobrevenga por causa
o con ocasion del
trabajo, y que
produzca en el
trabajador una lesion
organica, una
perturbacion funcional
o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

Estado patolégico
permanente o
temporal que

sobrevenga como
consecuencia

obligada y directa de
la clase de trabajo
que desempefia el
trabajador, o del
medio en que se ha
visto obligado a
trabajar, y que haya
sido determinada
como enfermedad
profesional por el
Gobierno Nacional.

6/17/2026 10:24:58

5DES

PERDOMO

CASTILLO

SANTIAGO
ALEJANDRO

INSP DE OBRA

1010222519

Resolucién 1401 de
2007

COPASST, Jefe
inmediato,
Responsable del
SGSST

Determinar la causa
raiz de un defecto o
problema

Todo suceso
repentino que
sobrevenga por causa
o con ocasion del
trabajo, y que
produzca en el
trabajador una lesion
organica, una
perturbacion funcional
o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

Estado patologico
permanente o
temporal que

sobrevenga como
consecuencia

obligada y directa de
la clase de trabajo
que desempefia el
trabajador, o del
medio en que se ha
visto obligado a
trabajar, y que haya
sido determinada
como enfermedad
profesional por el
Gobierno Nacional.

6/17/2026 10:24:18

5DES

ALEJANDRA PINTO
ARRIETA

ING SST Y CALIDAD

1065134004

Resolucion 1401 de
2007

COPASST, Jefe
inmediato,
Responsable del
SGSST

Determinar la causa
raiz de un defecto o
problema

Todo suceso
repentino que
sobrevenga por causa
o con ocasion del
trabajo, y que
produzca en el
trabajador una lesion
organica, una
perturbacion funcional
o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

Estado patolégico
permanente o
temporal que

sobrevenga como
consecuencia

obligada y directa de
la clase de trabajo
que desempefia el
trabajador, o del
medio en que se ha
visto obligado a
trabajar, y que haya
sido determinada
como enfermedad
profesional por el
Gobierno Nacional.




6/17/2026 16:32:56

5DES5

Michell Castro
Rodriguez

Insp Sst

1000049135

Resolucién 1401 de
2007

COPASST, Jefe
inmediato,
Responsable del
SGSST

Determinar la causa
raiz de un defecto o
problema

Todo suceso
repentino que

sobrevenga por causa

o con ocasion del
trabajo, y que
produzca en el
trabajador una lesion
organica, una

perturbacion funcional

o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

Estado patolégico
permanente o
temporal que

sobrevenga como
consecuencia

obligada y directa de
la clase de trabajo
que desempefia el
trabajador, o del
medio en que se ha
visto obligado a
trabajar, y que haya
sido determinada
como enfermedad
profesional por el
Gobierno Nacional.
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CARTAREUNION DEL COPASST

Bogota D.C 06 de junio 2026

Sefores(as):

Integrantes del Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo Unién Temporal San
Diego 2026

1. ASISTENTES

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

Nombre Completo g(aa}r)gr:slentacién
Freddy Hinestroza Presidente
César Patarrollo Secretario
Alejandra Pinto Principal
Jessica Cortez Principal

2. ORDENDELDIA

Verificacién del quérum.

Lectura y aprobacion del acta anterior (mayo de 2026).

Seguimiento a compromisos establecidos.

Revisién de condiciones de seguridad correspondientes al mes de junio de 2026.
Resultados de inspecciones de seguridad.

Identificacion de peligros y factores de riesgo.

Definicion de acciones preventivas y correctivas.

Proposiciones y varios.

Cierre de la reunion.




3. DESARROLLO DE LA REUNION

Se da inicio a la reunién verificando el quérum reglamentario, evidenciandose la participacién de
los integrantes del comité, por lo que se declara valida la sesion.

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

Posteriormente, se realiza seguimiento a los compromisos adquiridos en la reunion anterior,
encontrando cumplimiento satisfactorio en las actividades relacionadas con inspecciones
semanales de andamios, fortalecimiento de la capacitacion sobre uso adecuado de elementos de
proteccion personal y verificacion de la sefializacion preventiva en las areas operativas.

Durante el mes de junio se efectuaron inspecciones de seguridad en las diferentes areas de
trabajo, evidenciando mejoras en el orden y aseo, uso adecuado de los elementos de proteccion
personal y mayor participacion de los trabajadores en el reporte de condiciones inseguras.

4. SEGUIMIENTO A ACCIONES CORRECTIVAS
El comité verifica las siguientes acciones implementadas durante el periodo:

« Cumplimiento de las inspecciones programadas en areas criticas.

e Seguimiento al estado de los andamios y sistemas de proteccion colectiva.

« Verificacion del uso adecuado de elementos de proteccion personal.

« Reuvision de la sefalizacion preventiva instalada en las zonas de trabajo.

e Socializacion de recomendaciones de seguridad durante las reuniones operativas.

Se concluye que las acciones implementadas han contribuido al fortalecimiento de la cultura
preventiva y al control de los riesgos presentes en las actividades desarrolladas.

5.CONDICIONES Y FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS

Durante las inspecciones realizadas en junio de 2026 se identificaron los siguientes aspectos
para seguimiento:

o Presencia de materiales en zonas de circulacion que pueden generar riesgos de tropiezos.

« Necesidad de reforzar el aseguramiento de herramientas durante trabajos en altura.

e Riesgo ergonémico asociado a la manipulacion manual de cargas.

e Importancia de mantener la atencion y concentracién durante la ejecucion de tareas
criticas.

o Necesidad de continuar fortaleciendo el reporte oportuno de actos y condiciones
inseguras.



6. Compromisos

Fecha de

Compromiso Responsable .
cumplimiento

Realizar inspecciones de seguridad semanales

en areas criticas. SST Junio 2026
Reforzlar capamtamon sobre reporte de actos y SST Junio 2026
condiciones inseguras.
Verificar cumplimiento del uso de EPP en Copasst Junio 2026
actividades operativas.

SST Junio 2026

Ejecutar campafa de prevencion de caidas y
autocuidado.

7. PROPOSICIONES Y VARIOS
El comité recomienda:

e Mantener las inspecciones periddicas en campo.

« Continuar fortaleciendo la cultura de autocuidado.

e Promover la participacion de los trabajadores en actividades de seguridad.

o Realizar seguimiento permanente a los hallazgos identificados durante las inspecciones.
o Reforzar las pausas activas y actividades de prevencion de riesgos ergondmicos.



8. CIERRE DE LA REUNION

No siendo otro el objeto de la reunion, se da por terminada la sesion, dejando constancia de los
compromisos establecidos para el siguiente periodo y reiterando la importancia de mantener el
compromiso de todos los trabajadores con la seguridad y salud en el trabajo.

ppresentante empleador

K14
preSentante empleador

q%e;resenmajador
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CARTAREUNION DEL COCOL
Bogota D.C10 de junio de 2026

Sefores(as):
Integrantes del Comité de Convivencia Laboral- COCOL
Union Temporal San Diego 2026

1. Asistentes
De acuerdo con el acta de conformacion del comité, participaron en la reunion los
siguientes integrantes:

Nombre completo Cargo /Representacion

Alejandro Perdomo presidente
Cesar Patarrollo  secretario

Alejandra Pinto  Suplente

Jessica Cortez Suplente

2. Orden del dia
1. Verificacion del quérum
2. Lecturay aprobacioén del acta anterior (mayo 2026)
3. Seguimiento a compromisos del mes anterior
4. Analisis de convivencia laboral — Mes de junio 2026
5. ldentificacion de factores de riesgo psicosocial asociados al comportamiento
6. Definicién de acciones preventivas
7. Proposiciones y varios

8. Cierre de la reunién



3. Desarrollode lareunion

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

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

Posteriormente, el Comité revisa el cumplimiento de los compromisos establecidos en la reunion
anterior, evidenciando avances satisfactorios en las actividades programadas y el cumplimiento
de las acciones definidas.

4. Seguimiento a compromisos anteriores

El Comité verifica que durante el mes de mayo de 2026 se ejecutaron las siguientes actividades:
o Se realiz6 una actividad de integracion para fortalecer el trabajo en equipo.
o Se desarrollé una charla sobre manejo del tiempo y control de cargas laborales.
« Sereforzaron las campafias internas de comunicacion y respeto laboral.
e Se promovié la participacion de los trabajadores en espacios de dialogo y convivencia.

5. Analisis de Convivencia Laboral mayo-junio 2026

Durante el periodo evaluado se evidencio lo siguiente:

¢ No se presentaron reportes formales relacionados con acoso laboral o conflictos graves
entre trabajadores.

e Se observo una actitud positiva y colaborativa por parte del personal en las actividades
operativas.

e Se identificé una mejora en la comunicacién entre areas y una mayor participacion en
actividades grupales.

No obstante, el Comité considera necesario continuar fortaleciendo los siguientes aspectos:
e Latoleranciay el respeto en situaciones de presion laboral.
e La comunicacién asertiva entre supervisores y trabajadores.
e Elmanejo adecuado del estrés laboral durante jornadas extensas.
e La promocion del autocuidado emocional y mental.

6. Factores de Riesgo Psicosocial Identificados

El Comité identifica preventivamente los siguientes factores:

« Estrés asociado al cumplimiento de actividades operativas.
Fatiga fisica y mental por jornadas continuas de trabajo.
Distracciones durante la ejecucion de tareas criticas.

Necesidad de fortalecer liderazgo positivo y trabajo colaborativo.



Compromiso

Responsable

Fecha de
cumplimiento

Realizar jornada de sensibilizacion sobre

) . Presidente Junio 2026
convivencia laboral
Programar capacitacion sobre manejo del ) ,
estrés laboral Secretario Junio 2026
Fortalecer camparias de comunicacion y ggrg'g de  |Junio 2026
respeto entre areas L
o : . Comité Junio 2026
P tividades de int laboral
romover actividades de integracién labora COCOL

7. Firma De Los Asistentes

~7 2
P

Alejandro Perodomo

Q//[?ma/ v fook

Alejandra Pinto- secretaria
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ace b .

X PRECAUCGIONES DE SEGURIDAD

Margue con una (x) segin corresponda: & cumplo NE: no cumple NA: no aplica

Procaucionos de sequridad

NA c NA | C© NA

| (2]

L 01 porsonal gue realizan ol inbaj, conoce o
equIpo Y o pros ¥ 0 windos para
sohcitar un pemmiso?

£ Se han revisado 108 sxamenes médoo
ocupacionales do cada trnbagdor?

1L

/
/

LS50 bonen los elamantos de proteccidn pemonal
apropiados y en buen estado para realizar ol
trabain?

NC C NG NC NE

LS50 han pormisos
rogquendos por Ia lnbor programada?
[aluras, energlas pelgrosas, espacos confinadoa)

LEste trabajo produce rosgos para otros trabajos
on aroas adyaconies?

L Se deben dibgendciar olros permMmisos
|adiconales?

En caso de requetirse hormamiontas estas so
llevan adecuadamente

Hay coma minimo una persona disponible en caso

do eMmorgoncia

j

Declaro que me

Sigie e

\ x‘.f.!

Nestts TOn

He verificado con el emisor del permiso, que se cuenta con lodas las f "
de salud y considero seguro proceder con la ejecucion de este trabajo.

o dAm

para realizar o trabajo de manera adecuada y

sequa
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA
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"_ d SSTEMA DE GESTION D SEGURIDAD ¥ BALUD EN FL TRABAJO JER A LIMIOA TEMPORNAL
- il L% A L
= "::"w PERMISO DE TRABAJD EN ALTURAS
T Godgn 18800 o Focha: 2110772675 = Pgine: 1 da | =
] FMPRESA LMION TEMPORAL SAN DIEGO
o [ orml il oy [oee] e
TIPO DE TRARAJO
SR PRGCEh ol e e TN S S S -
DE LA TAREA
HORA ___DeEsoE g’ HASTA (PM) b\ \@ r(
UBICACKIN ESPECIFICA DE LA NOMBRE DEL Ay
APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO
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tim[mlafvis|o[im[mfilvisipje|m{w[sfv]s[o[L[m[u[s][v][s]0
Aflasones EPS, AFP, ARL ol dio y voriicadas, E) /
Certfhende modica vigente para trabajo en alura? /
(Cantificada da vigente para trabajo en alluraT
(Conoco el procedimienio y S skente capaz de cjecutaria? ": /
Se encunnti Ibew de ofncios on of organismo por ingesta do lcor of |7
cuplgueer Sustancia PEooaCctva en Las uitimas 24 horms 7 \_/
(Considera que su alimentacidn en g ultmas horas le permite realizar syl
ratajo? c_/
£1 tiompo o sucha y de descanso previos a su rabajo e permite estar (J v
DCTVD Y eacLEW 13 tarea B realiar? /
Lo ropa do raaio csta aconde @ la acikidad y se encuenta en buenas| | K| L
|condiciones
Se relrd cacenas, reiojes, pulseras yio _ U 4
= L i@ e i 2 | il | " i
.
I
== B
¥ TRABAJADOR 3 TRABAJADOR 4
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e s e ¥ temancacidn del Area de trabajo
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Aema Wmpsa pawn iratalin of SKea do prfecoidn oot okl andsmeo (
v escalers r //
P on anciaie ya inchedos por o fabricarie en b eqepo o = In Ve N G B
[y s L
Mo e mrciakes prinesionakes pon ingenieria y deeiacor st de o /
vl ‘ |
Ivapecesin formal previa de los sistemas de sooeso de Enbalo dn afura -
s . ¥ len preoy C /
e cuonta con o pISN 46 EMAMANGA | o estn euts astablecsd of plan de| C e
et d /
Contcin stmoni " 43 pard far (ral 1
presencia de Bevias, 1ormentas, wientos fuertes, exc ) L1
[ Control de caldn de makenales L |
[ wmte irtedeeacia con ot Bpa 80 Tahas = | o i
o (indigue cuales)
OTROS EQUIPOS
(Marcar con X los elemantos en los que s trabajs o que so cuenta)
SISTEMA DE ACCESQUSALIDA REQUERIDO EQUIPOS DE EMERGENCIA SISTEMAS COLECTIVOS DE PREVENCION

TP it T

Escalera o |Aodamio ¢ |Rescatn R Redes Foa -
o e
= Uneas te| Mo Punios —| |
Canarstilla Matatormas Elevadar Extintor Otro Advetn e A Owaos i
=

Camilla
Otros: Cual? Rigitda [ ual? Cua =

Botiquin Rl

HERAAMIENTAS A UTILIZAR.
VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO

Coma parsona relacionada en el parmisa de trabajo he verificado en campo con o Coordinador da Trabaja on Alturas y persona encargada da activar o plan de rescate la aplicacidn del procadimisntn
saguro y kos demds controles para minimizar los riesgos asociados 8 esta trabajo, verificanda ef buen estada de las hermamientas y equipos & utiiizar y dando informacién real sobre los temas indagados

Sl no se cumple con aiguno de los Rems anteriores, s debe realizar Ia accidn comectiva inmediastaments para proceder con 1 autorizacidn del permiso de trabajo.
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Larm las mismas condiciones parm ka ejecucdn seguia de la
trabajo, se debe proceder a cemar esla y abeir UNG NUEVO en

SYST
‘*_hjmmmdﬂmmumnlam SUS Compalents
F
o HORA HORA
HOHA DE REBMICIO HORA B FERNICIO
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. Codigo: FT-55T-048
- INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELEGTRICA IS
WY sn::i: (-] Fecha de Emislén:
. I —~ 221082025
YECTO - = =
T A o218 (M
WARCA =V [ Wooeto |
FECHA INSPECCION (Semana) PR T— ’db:})é all ,,(, {}j&
L
Marque en |as casillas con la letra seqin corresponda,
C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NIA (NO APLICA)
1. LUCES _ Dias OBSERVACIONES
ik N =R T _-‘m‘-Jmt ZGA [17]
1.1 |Verificar nivel de agua de radiador T i ) |
1.2 |Verificar nivel de ace
1.3 |Revisar nivel de
14 |Revision de l
1,5 |Verificar la
aire
16
; OBSERVACIONES
il
1 55T de Campo
OBSERVACIONES
I SST
O
—
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UT SAN DIECO
sae

Cédigo: FT-SST-046

INSPECCION PREOPERAGIONAL PLANTA ELECTRICA

Version: 1

TN

Fecha de Emisién:
22/082025

PROYECTO

T

USME

MARCA

J_!J!DDELO |

FECHA INSPEGCION (Semana)

0T =
Sl “ ﬁlof/k

Marque en las casillas con la letra segin corres| :
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NJ/A (NO APLICA

1. LUCES

DiAs

Lu Mi Ju vi SA | DO

OBSERVACIONES

Tl

Verificar nivel de agua de radiador

1,2

Vertficar nivel de aceile del molor

1.3

Revisar nivel del tanque de combustible /

) E

14

Rewvision de tubo de escape

]
e
[~~~

1.5

aire

Verificar la limpieza y eslado del filtro de l

16

verificar sislema de inyeccion de
combuslible

2. ESTADO

21

Verificar ajuste de er

23

Sistema de amanque {
Sistema eléctrico

24

Verificacion de

25
286
27

B

YOy
[~

OBSERVACIONES

'ACIONES
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|l] } CODIGO: FT-SST-038
== INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA PRSI —
UT SAN DIEGO
20 VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADCIIR DEL EQUIPO: N[dﬁ (‘G&lg EXTENSION No. 4«
S /[ A IOS') 06 mes § ﬁ-gg DEL ANGZ-(24

)
PROYECTO: ,{*m hl K}SHC‘ TORRE: ]\J /,L}
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
C| NC |NA| C|[NC|MNA| C |[NC|NA| C |[NC|NA| C |[NC|NA| C |[NC|NA| C |NC | NA
La extension electrica indica el vollaje de coriente en C
la que se puede utilizar?
npoloa
Los
sin
El largo
&'I =
cables
| i /
La /4

FIRMA DIARIA SST

4 2
N

IS DE CAUSA ACCION TOMADA
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UT SAN DIEGO
2006

o aC TR R

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIGO: FT-55T-038
FECHA: 25/07/2025

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: .A@Cmg HQ[\!T(-’N (féf‘o

EXTENSION No. : Z

SEMANA DEL 9 [\S—Dé AL

26 wes QMO

DEL ARO 2226

PROYECTO: \:tfg‘_ﬁ“g) ()5% .

TORRE: I\//t.\

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES MARTES | MIERCOLES

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

NC|NA| C | NC

NA

La extension electrica indica el voltaje de corriente en /

la que se puede utilizar?

La extension electrica cuenta con la conexion polo a /

tierra?

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

o N ]a

Los enchufes estan
sin trozaduras

El largo do
requerido er

Su aislacién
cables

La

FIRMA DIARIA SST

A

DE CAUSA ACCION TOMADA
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

¥ VEm PRD

[ cooico FT-ssT-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

Ciudad: A

e 9

Hora inicial; -

Obralproyecto:

/—k (sMe
H3GH

Valido entre ‘m hasta: 2 De S~ aﬁq{fé

| FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST ¥/0 BRIGADISTA

Hora final u <) ,ﬁ‘\f\ Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: La herramienta es Apta:
Actividad a realizar; W’T [ ”ﬂ [ NO l
— f PPN SERIE NUMERO
|[Nombre de quien hizo la inspecién; D !Q’M b“l@“r"q\lféﬁ o /‘}%_if e
sl < 3
CRONOGRAMA .
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
SI[NO| N/A| SI|NO| N/A| SI|NO| N/A | SI|NO| N/A | SI| NO| N/A | SI| NO| N/A| SI| N
Estado general ] i
Cable electrico en buen estado =
Interruptor de encendido =3\ ] [ ok "
Estado de la carcasa =
Guarda de seguridad =)
Tuerca / arandela de ajuste disco =/
Estado de ajuste de eje o)
Escobillas
Mando de sujecion =
Estado del disco y guarda 3)
Seguro del interruptor -y)
Especifico si/no para el uso de la maquina =)
| OBSERVACIONES:
| NOMBRE IDENTIFICACION LUNES
e (N oiaéd Y 23y 3l .
| . Al "_J /“.,_
!/
FIRMA DE RESIDENTE SST —
' FECHA VALIDACION PG
- — -
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[copico. FT-SST-017

N/Coas () L pRH0S5

FIRMA DE RESIDENTE SST :
FECHA VALIDACION _~
'FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

. !- INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS o al Lyl
- VERSION 001
: s =
Ciudad: ;/{?ﬁﬂ D( - Hora inicial: “ rﬂe ‘ i“ Obra/proyecto: X0 4’7 e entre'r“l hasta:gf - afods
Hora final. { Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: Y- La herramienta es Apta:
Actividad a realizar; M{-’T [ 4 [ NO ]
Nombre de quien hizo la inspecién:_m[das (-hifﬁ = éUL;ﬂ ==
‘ CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI |NO| N/A | SI|NO| N/A| SI |NO| N/A [ SI|NO| N/A | SI| NO| N/A | SI|NO| NJA| SLrNO| N/A
Estado general (S = :
Cable electrico en buen estado /I
Interruptor de encendido / >
Estado de la carcasa / B
Guarda de seguridad (> 1
Tuerca / arandela de ajuste disco /] >N\
Estado de ajuste de eje / =i A
Escobillas / 2 NP ;
Mando de sujecion r‘:b' o = | =
Estado del disco y guarda /
Seguro del interruptor /
Especifico si/no para el uso de la maquina )
OBSERVACIONES: / 3
. NOMBRE IDENTIFICA(}ION LUNES
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LISTA DE CHEQUEOQ ANDAMIO

FECHA 7008025

VERSIGM: on1

»

T Sk

L
|PROYECTOY OBRA

AREA DE TRABAJO:

- - )
. . OlteAmid
[T7P0 DE ANDAMIO colpante Tbular e PROCESO. DESCRIPCION DE LA AGTIVIDAD
Flio MOVIL
My _
[SEMANA DEL_JC]_ AL_Z1] OF & ANO_ OBSERVACIONES:

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES MARTES MIERCOLES

VIERNES

SABADO

OOMINGO

C |NC NIA NG [N/A C |NC

NIA

=
(¥

NC

NA G [NC

NIA

-]

NG

N/A

La zong asts Ibre de escombro, acopio de material o cualquier otro elemento

/

Se ha instalade sefislzacion | demarcado e perimetro del area

[

La Superfice de apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga méxima de
disefic. sin hundirse o desplazarse.

Andamio disefiade para soportar 4 veces el peso de |a totalidad de personas, equipo,
matenales

2l el

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

|Zapatas y ruedas comeciamente posicionadas y con el freno activo?

Posee acceso segurc y adecuado? (escalera para subir y bajar )

{E puntc de anciaje ge 12 Inea e vioa es Independients al sistema e anclaje ¢

Se ensambio |z plataforma desde el nivel mas bajo

F’-js:e nstalads & una vige o estructura solida y estable del edificio

Les cerchas estan sujetas a la estructura.

Los ganchos estan en buen estado, no p oxido ni

Lz guays esia esegurada y en buen estado

Cuenta con Grapas de sujeccidn NECESAnos ¥ se encuentra en buen

La guaya esia libre de nudos

La gueye esis libre de hilos sueltos o reventados

Le guaya presenta oxidacion

Las Grapas de sujeccion (perros) sen compatibles y cuentan con el
adecuado para la guaya
La piata‘orma del andamio esta completa y asegurada

Los lablones esian asegurados al andamio

Fresentan fisuras los tablones

Se permite el [bre desplazamiento del trabajador sobre la plataforma
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|Extan strinans Ins mcoapies v bomdean el pasimetro de Ia plateforma

|
|Se peetTe e PooesC SAoUET B ERDRIBIOT

L
.08 sonoes istemies rEvesstos s encusniman 58 encueniran en buen

lestms:

|Cuenitz con proteccit™ pam evitar caida de malerial

|El amae est v o¢ cables pldcincos

'
lia resstencs estructursl de la barenda minimo 200 Fbras (90,8 kg) de carga

{punius’ &~ ¢ punio medio de! trevesafio superior de la baranda apbcada en cualquier
jdrecod™ s presenisr falin

{Ln alure Oe & barande es 1 mebto minimo sobre la superficie de trabajo

|L2 sanamacidn entre sopores verticales garantizan la resistencia minima

|solcRade A
|Unicacion de ravesafios ntermedios horzontales estan ubicados a maximo 48 /
jchentes

jue auture de los rodapies minimo © om medidos desde la superficie en donde
{S(- caming o trabam

LEMEN

AolAG ol

TOS DE PROTECCION PERSO

|&mes oe cuerpo completc

i k<

{Esings | possconamiento, en Y, sancilla)

|Casso con barbugueis

7/ il

{Gafas ce seguciad

4

—
|Sowms ge seguncac con suels antidesizants/ dislectncas

i)

IGusnies O seguNdEd

|Oroe

£

ALTURA APROXIMADA

/

JOBSERVALCIONES

NOMBRE DEL INSPECTOR SST OUE REALIZO LA
VERIFICACION

CEDULA DEL INSPECTOR

N“:'H‘E“ [N’J\

AN (4sS

FIRMA DEL
FIRAA DIARIA TRABAJADOR LUNES i = /ﬁﬁng; MIE -
L sl
7 .
FFodA DIARLA COORDINADOR TA %Es 1 MARTES MIERCOLE
I/ F 5
| vl Tl
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4

LISTA DE CHEQUEO ANDAMIO

IF’RO\'ECTO OBRA

A %J’m\ OSMe

AREA DE TRAB.FJO: C’Y’()é an“o

fﬁnc DE ANDAMIO colgante tubular a4 PROCESOD: DESCRIPCION DE LA
i FIJO MOVIL

L - .

{SEMANA DEL "MaL_ Z\IDE_< ANO_ZAS OBSERVACIONES:

o

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

I’l__ CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES MIERCOLES
C [NC [NA NC |N/A C [NC [NA

La zona ests lbre de escombro, acopio de material o cualquier olro elemento

G

Se hs inswlado sefalzacidn | demarcado el perimetro del area

disefic, sin hundirse 0 desplazarse

Le Supetficie de apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporia la carga

matenaies

Angamio disefiato para soportar 4 veces el peso de |a totalidad de personas, &

Se asegure gue los andamios no sean remoicados por algun vehicula,

Zapatas y ruedas commectamente posicionadas y con el freno active?

Posee scceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar )

El punio de anclaje de la inea de vida es independiente al sistema de anclaje ¢

Se ensambio la plataforma desde el nivel mas bajo

Esta instalado & una vige o estructure solida y estable del edificio

Les cerchas eslan sujetas a la estructura.

Los ganchos estan en buen eslado, no presentan oxido nl desgaste

Le guaya esia asegurate y en buen estado

Cuenta con Grapas 06 sujecciOn Necesarncs y se encuentra en buen

Le guays esta libre oe nudos

Le guays esls libre de hilos suellos o reventados

Le guays presenta oxidacion

adecuado para la guaya

Las Grapas o6 sujecadn (perros) son compativles y cuentan con el diametro

L& patalorma del andamio esta complels y asegurada

Los ablones eslan asegurados al andamio

Presentsn fiouras los lablones

Se permne @l libre desplazamiento del rabajador sobre la platalorma

l],‘.

i 3
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Estan instalados los rodeples y bordean ol perimetro de la plalaforma

X
by
D

Se parantize @l acceso seQuro &l trabajador

Py
i

Los saoportes Iaterales travesafos se encuentran e ancuentran en buen
estado

Cuenta con proleccidn para evitar caida de material

()}

E! a™ez esta ibre de cables eléctricos

La resistencia estructural de le baranda minimo 200 libras (90,6 kg) de carga
puntual en el puntc medio del travesafo supenior de la baranda aphicada en cualquier
dimeccidn sin presentar falla

L= skura de la baranda es 1 metro minimo sobre la superficie de trabajo

La s=pasracidn entre soportes verticales garaniizan la resistencia minima
solickads

Ubicacidn de travesafios Intermedios horizontales estan ublcados a méximo 48
om entre si

La suture de los rodapies minimo 8 cm medidos desde la superficle an donde
se camng y/o trabaia

OO YO

Gafes de seguridad

Sotes de seguridad con suele antideslzante! dielectricas
Guantes de seguridad

Otros

ALTURA APROXIMADA
OBSERVACIONES: ¥

NOMBRE DEL INSPECTOR 857 QUE REALIZO LA
VERIFICACION

Weliell cosagn :

FIRMA DIARIA TRABAJADOR LUNES

=

.
£S ;

FiRMA DIARIA COORDINADOR TA

Wi

i

LEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS
Ames de cuems completo T RS
Esiinga ( posicionamients, en Y, sencilia) 74 [
Casco con barbugueio o=
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[I]. UNION TEMPORAL SAN DIEGO CODIGO:FT-S5T-
[“mJ 2 024
ST SAN DIESS FORMATO INSPECCION DIARIA PARA VERSION: 01
2026 HERRAMIENTAS FECHA: OCT 2025

Localizacion: -gﬂ)’\, (_\‘ME Contratista: \C U en OFE
: ¢ Lask Cargo: flllC”

GHCIL (BSTrg  fcargo: ST

X7 Al A OS7 A

. :5 B B B
(20 = A
_ A
— i /
L /
/
A
Para la
fecha:
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Slatema da Goatldn da la Saguridad y Salud an ol Trabajo

. £OnIGo: FT-98T.0m
UT SAN DIEGO FORMATO CHARLAS DIARIAS FECHA: 21/07/3025
s a0 _ VERSION 001
senci\rTT* Et‘.m INICIAL FECHA FINAL CHARLA SEG Y AMBIENTAL SOGIALIZACION INDUCCION BEINDUCCION
_ /
A s/ |18 /ut
2O oo | ghom ¢
i __'!l“*L athiopl FINAL
~ FORMA DE EVALUACION ESCRITA VERBAL ,V N’ PARTICIPANTES
— - NOMBRE DE LA CAPAGITACION DIARA
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UNION TENPORAL SAN DEEDO 09 COMGO 1510

SISTEMA DE GESTION DF SEGURMDAD ¥ SALUD PN F1 nmun o T [ recha 25
AMALISIS DF TRARAJD SFOIPn [ vEnrmon i
o \ﬂ _- — S __ - e i
M_ =1 = CONTRATISTA 1
L I"' ".l'_:
o ey ! e 177 i IR e 2 o
FECHA DE TERMMACION [} )¢ Hora do e ]
— —— T DESCAIPUON ¥ PROCEDRRENTD DF (£ TARER ]
SUMPBSTRO E NST) KmmFmW\’msﬂml I

= . 5
TRABAIC: SEGAS P ALTURAS | ~~—JEEPACO CONBALD 1 Jores

TRARALNY CALIENTE

|

e
—

mrmum'ummm

: -Ctﬂadeﬂldt guanics de ¢

-anmmm ﬁhm mlm
-EPT

-Amiés certificado, linea de vida, botas, casco, gaf, sefialinacitn

mmuﬂmhmm
marscarilin

denlu'lh.vﬂm

-EPCC, m:lnln'plﬂlfonu.nimvuﬁ:ﬁn

+5e han dispoesty exfiniores adecuados en cantidad y case en el silio de trabajo?

manipulacidn de cargas ligeras

Ny
eSS [precaunones 8 e i
o tarea? ! eyt E\ |
LDelimitar y sefializar con barreras y conos,
Mmiﬁzacﬁnvnﬂﬁnmnwdddm Golpes por transito peatonal/vehicular, | Programar cortes de acceso y coordinar con operacion de estacion.
(t Aalk bl tropiezos, exposicion a ruido,

} Uso de RCD en herramientas eléctricas.
I Instruccion antes de iniciar [briefing/toolbox taik).
| EPP: casco, chaleco reflectante, botas con punta, guantes.

Retiro de elementos existentes en vano

Cortes por vidrio, proyeccion de

-Proteger drea inferior con mallas/estera y red de contencon.
Retirar vidrio con técnicas seguras y herramientas de sujecon; usar

(vidrios, soportes) y limp [free caida de objetos, exposicién a) : . o
PokG Proc para pulacion manual seguro y uso de elevador s |
Bplica.
EPP: ;uanmann{m galas o pantalla facal, botas, protEcoon
ditiva si hay =
Verificacion por doble-medicion (dos técnicos). |
icié Ailaris sitio ( i Errores de medicion (retrabajo), cortes |} Herramientas con resguardo y PRCD.
< wmm ig manuales, exposicion a polvo y ruido | Breve de control de cambios antes de corte.

Corte y preparacion de perfiles (serrado,
desbarbado)

Proyeccion de particulas, quemaduras por
superficie caliente, ruide, inhalacion de
polvo metaico

Leback

EPP: guantes anticorte, galds, Lapuies
Huso de extractores/local ik O coitings
| Pantallas anti-chispa; drea delimitada para cone.

I Procedimiento de control de eniswnes.

EPP: gatas + pantalla facial, guantes de cusio, protecoin sudith,
priascanika P2/P3 para polva.

para palvo.

Fabricacidn/soldadurs en sitio de celosias
(suldaduras, crucetas, Lensones)

Quemaduras, chispas que provocan
Incendio, radiacion UV, inhalacion de
humaos de soldadura, nesgo por cilindros
{4 aplica)

Designar drea de hot-work con cortinas ignifugas y axinior an 10 o
Fermiso de wabajo en caliente obibigatono con vighlancia (re-wawh)
PO min pust-trabajo.

Ventilucion localizada cxumecion de humos.

Ascguny cilindios (31 aplican) ¥ .lhna.nmum scgurn

EPP: canctn de soldar con o de
o FR, bokas

[

L

A

Traslado e izado de paneles / cb

Postcionamiento

, colda de cargas, roturs de
anclaje, golpe por elemento que 5@
balancea

Uso de equipos de zaje certificados (gria, gate, elevados).
Sehalero/aonas prohibidas bajo carnga.

Utilizar eslingas, ganchos con seguio ¥ Laghnes para controlar balanceo.
Verilicar capacidad de anclajes y estructura receploa.

EFP casco con barboquejo, botas, guantes de agaire, chaleco de alta

Fijacidn y anclaje (soldado de platnas,
pasadores %*, remaches POP)

Proyecddn de fragmentos, riesgo de calda
desde altura, pedoracion sccidental,
contacto con metal caliente

_#_g_m.

__Jpsaoies, gfas.

L Comprobar y certificar puntos de anclaje estructural.

Uso de herranwentas con resguardos, plantillas de fijacion para evitar
e sbzanmentos.

S hay trabag en alturas: ineas de vida, punto de anclaje temporal
eruficado.

L EPP: amiés anticaidas con absorbedor y talabarte doble, casco,
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Remaches PO imstalados com herramienta on buen estado: comprobar
Cortes por bordes afilados, proyeceidn al posicidn estética y supecion
Instalacidn de Limina galvanizada y vinilo usar remachadorn, tiesgo de calda si se | Bordes de limina desbarbadon o peotegidos

adhesivo (sefializaciin) instals en alturs Anclar operarion para trabmjo en slfurs
EPP: gusntes anti-corte, gafan, arnés o splics

JAren ventilada o extraceitn ncaltzadn: s e sitin shiertn mantemer ients
I favor de la rona de trabajo
|Aplicacion de pinturas (primer zinc 2 comp 3| Inhalacidn de vay voc, con | M. MSDS accesible

mils, barrera epdxica 3 mils, uretano 2 mils) | picl, riesgo de incendio, contaminacion | Prohibir fuentes de igmiciém cerea
ambicntal L Giestitn de rexidoos de pintura y solventcs segiin morms smibierntal

EPP: respirador con cartucho para vapores orgimicos < (it particn bde |

A2/P3 o equivalente), guamtes o , guias, ropa de rabego
inspeccion por mterventoria; verificacion de fjsciones ¥ pmturs
disposicién final de residuos de tropiezos con escombros, L Barrido, recoleccidn y embalaje segiro de reviduos peligronos (MSDS, |
incumplimiento de calidad kcontenedares sefializados)
L Transporte y disposicién final confi e 3 et
| EPP: puantes, botas.
I iaminacitm portatil oo 7 rp—— m = v
Trabajo noctumo Tluminacion insuficienie - emores, fatiga. e forma gue evite sombras.
mayor probabilidad de incid - Progr i6m de tmos y pausas, [imitacidn de jomadas Jarges
mﬁh&f,w&mm
Actividades administrativas post-trabajo Falta de documentacidn que impida  Registrar conformidades, emitir acta de entrega con validacidn del
(certificados, acta de entrega) recepeidn o pago, retrabajo interventor.
+ Mantener registros de calibracidn de equipes de medicion (ewpesor de
fpintura, torque de anclajes).
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5. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

|

e NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES I SABADO | DOMHGOJ
=) TS\ N AN | Pkl . |
Jedn _Jhay AddocdaaA] Jo\ddadd ¥ - ‘ /|
AN Lsovﬁ,u& A0S A | Aot R il Je | /|
&\"I.N'P‘ %th?‘(eﬂ” /{f\(clszqsq A(D\\'gai’/ W |
6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO

|| [vomBgRE CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | sApago | pommco
NCHE]T (g JenHIS | ssr L Vild
NOMBRE " cepuLa CARGO LUNES MARTES _| MIERCOLES | — JUEVES viernes 7 sap MO

alu( (f\—&\wm\h SHod| (2] encarcaoo | — | 1 |

7.0BSERVACIONES —
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Union Tomporal San Diego 2026

Sistema de Gestlén de Seguridad y Salud en el Trabajo (8G-S8T)

PERMISO DE TRABAJO EN CALENTE

Hora da Inicio

e
15066/ 16

(a.m./p.m.):

Uoas C

et

El no llenar esle ¢ al

1.mmimmmmmmmbansuaﬂnmﬂm.

de higiene y seguridad industrial; dando lugar a la suspension inmediata del trabajo.
3. El parmiso aplica Gnicamente para un tumo de trabajo.
4. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autcriza este permisa de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo.

Verificacién condiciones de riesgo

LBl equipo y el drea de Wrabajo estan libres de
sustancias peligrosas?

LExisle una Ia
concentrecdon de vapores o gases?
.5 han di 10 extinores ad on ol

silio de trabajo, asi comeo lambiin los equipos
bloquets?

Ennnmmuuaumn disponibles y sin

LLos equipos a utilizer se encuentran
correciamente conectados?

L5& han suspendido Lareas vecines que pusdan
aleciar el rabapo?

¢5e Inspeccond y verifich las condicionss
soguras del equipo 8 ubilizar?

)

L5e do previo aviso al personal sobre la
|acuvidad a realuar?

A no cumple NA: no aplica

No. frem c HNA | No. [ C | NG | mA | Ne. lhsn G | NG | NA
1 Casco de seguidad @] 7 Visurs 0 Carsla & s A v Uk detiiskande X

2 Galas do soguridad C 8 Trags de Soldador (& 9 Rusuon e operacicnal

3 | Guantes (segun la actividad a realizar) O 0 Polainas pais sokdador (&) 10 | nspacodn pie aperaacnal de eguipos ‘C

4 Bolas de segundad L) 10 Mascaia pla sobdar [ 1 Paimnso de Trabago e Alluiras C

s Respirador pars polvos © humos (@) 1 Proleccion sudtva ¥ 12 [T —— C
6 Respirador pars vaporos scdos 12 Olios, LCull? - 13 At Fisice le
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p— 3 Murin com 0% (v) agin comvaspaety

| L Se Benen los el "
m'rmhm-mmmd

[ Se han el e
'MW.MW?
|(atturas energias

gy

¢ Este trabap produce nesgos pam ofros trabagos.
on droas adyacenies?

Hay como minimo una persana disponible en caso

mmmdmﬂmmnmmmu

P m——
4-.?-

¢amwmm /./ Q
B S—— A v /

| Dectaro que me en op

Na.

de salud y dero seguro

ety ThRd Maoshor

A

ol Q)i

e YOofie oDt

[Responsable de la aclividad ___,_._-—--"‘J b
de SST 0..
Nombees y apailidos No. identificacién Cargo Fecha Motvo
TG REVED APALD
MAAFA CARCHINA MR FS ALEIANDRA PINTO ALELANIHA FINTO

I TORA DF CALIDAD ¥ 55T

LE N A L LAl 7 T
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INSPECCION PRE.OPERACIONAL AGTIVIDADES CON SOLDADURA
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Attt dne Lunes Warman Wikreoiny Tuewes o
AR T —— e C [ | W ¢ [N T W [ o O T T ——
g —————— T ———— /
C 1| C /
Tty piecundy veiinaits oumate I DPeTACEHN te soidadum elkctrics
" // C/
Sxth- i tomevinees p Yeem pn Buenas condiciones, peaguradas para eliminar o
bpemme v p =mn e ¥ piea (1] T metoa) de! diren de tabalo // C/
r //
Tets- fpmo~es b poulons de Dmers puvlios y plencidn A emergencing &n u
be fwe o Tebaic | hodiguin evtintores, camia) //" C
L ]
B camonw ge "moinventes parp denpositer los cabos de electodos /’ Q
! Eie de Pr Lunes Marien Widrcales Juwies ~Visrmen Sabato
| T W | ¢ [ = L T | % | = ] o) ] — ] L L . =
\isscE"s Ov woide’ E /
=1
{Seches cets~ta de coer - it 4
iuETieE OF BEgUNIRC g
Tt -
E\nﬁ‘ Massales [ 4
Srotector tacial L
= - C
Resoraser o Mascaw de medi cara C"~
Fitros = [
Dara mascarils medis cara (Mumos metalicos) /-’
B2tax S8%a larpe o soldador — (4
Dve ; Culil? =

YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURQ

NOTA: Esta lista se deberd diligenclar y mantenar dlarlaments en el sitio de trabajo

Lunes Martes ilhlirmh. Jusves Viernes
A > / — e < 2
&

. — Z
e ——— __‘..-l'"""-_
e — F)

— — T ,]]
h r3
|Responsabic ge s actividad 5 JM;’ =

== e ve =
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Coilsmstin fimk
N //{ls /
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

oniso FT-SST-M7

FECHA J2TTIINTS

YERSION M

Crudad \%l H O.¢ Hora inicial:_/I() WO _Ln Obra/proyector _Q”‘-?j 2 e 1‘3 - /,: Defy o 2
Hors final _TE N M Herramlenfa electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: [ Y (o JE1 T |a herramienta as Aptar
Actividad a realizar; e \{‘T [ _,JU [ NG ]
(N SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: le’om ([d( (QO ng | 63
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
i_ SI|NO| N/A | SI|NO| N/A| SI|NO| N/A | SI[NO| WA | SI| NO| NA | SI|NOI NA| SI| NOI N/A |
Estado general P /{5\ y
Cable electrico en buen estado A s
Interruptor de encendido E .
| Estado de la carcasa >
Guarda de seguridad > <\ 1
Tuerca / arandela de ajuste disco = ®))
Estado de ajuste de eje » SN [
Escobillas A |
Mando de sujecion B D) ,
Estado del disco y guarda p > /
Seguro del interruptor LT <) /
Especifico si/no para el uso de la maquina A 0
|OBSERVACIONES:
; FIRMA TRABAJADORES
. NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES 0 DOMINGO
O J0e3_ | Tos=3 o ] p— %
¥ Y0Ihe 1d/3253s i ""‘____ 1.2 i
R v P il 7
FIRMA DE VALIDACION DIARIA Yy
FIRMA DE RESIDENTE SST 1 -~
FECHA VALIDACION s P& 12

L

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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Cadign: FT-98T.048 i
|
[HU INSPEGCION PREOPERACIONAL PLANTA E| £6TRICA st ‘
VY SAN DIEGO Tocke i Snies |
[ - It FIONINIS
I PROYECTO =N ;‘ (_I O 7 )_
|FECHAINSPECCION (Semana) dol (AT as | <7 R ¢
[He)26 " Blné)k |
Marque en las casillas con la letra segun corresponda
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE)  MNIA (MO APLICA)
1. LUCES DIAS ORSERVACIONES _']
_ L[ MA[ M [JU] Wi][sa[ oo |
1.1 |Verificar nivel de agua de radiador 5 ») 4 =3 |
1.2 |Venificar nivel de aceite del motor J/’ (:J [
1.2 |Revisar nivel del tanque de combustible e O ==l {
1.4 |Revision de tubo de escape % C [ i j
1,5 |Verfficar Ia limpieza y estado del filtro de = y / '
aire
6 |verificar sistema de de ” 1
1 [ sistema de inyeccidn / C f
2. ESTADO GENERAL i DIAS OBSERVACIONES
. L [mMA | m [J [ v [sal] oo
21 lvuiwmdemytorrﬁ_os v L i
z,zlsnumdemae(yayo) [/ (_J /
2.4 |Verificacion de comreas ,/ (..l !
2.5 |Verificacién de guardas A I
2.6 |Revision de fugas de combustible x C1
2.7 |Revision de fugas de agua o a
2.8 |Revision de fugas de acefle =
2.9 |Realizar impieza del equipo 7
El sigulente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla S1 o NO segin )
CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS 5 NO OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad de la §\
3,1 |planta?
]HMW&MMWEWW =)
3,2 |esla haciendo uso del equipo
El operador reporta aclos y condiciones inseguras / —
3,3 |seguras NO
FIRMA NOMBRE ] ( Vo.Bo Jefe inmediato | SST
c.c
&L (uetel] caspey
A{eE 00 9135
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INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIGO: FT-SST-038

FECHA: 25/07/2025

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO:
A

(ot Dopbee

EXTENSION Mo.

4.

SEMANA DEL -43’0 G'/'[G

AL 15(&6&6 MES (EHOU

DEL ANO QU%

provecTo:  ESLAC(AA QFF\”-G =

TORRE:

r\!/,q

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MIERCOLES

VIERNES SABADO

NC

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

NA
g

La extensién electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

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

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

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

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

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

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

OPL o OO IO |olO]F

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

FIRMA

Te

=T

MIERCOLES

VIERNL G

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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Oy FT 8T 78 |

wika ] FECHA 27n7Iam%
! INSPECCION PREOPERACIOMAL EXTENSION FLECTPICA &

U1 SAN DIEGO E—

o— VERSION- a1 .

- N = L- l

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO /Uff{' du@uv) EXTENSION Mo | /|

4 ——

SEMANA DEL 4’)“@%& AL jsfté!b' MES{_UN\-) okt Ao 226
rovecro. 0w Gn Colk AL TORRE: N /\4

LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO DOMINGD

CONDICIONES DE SEGURIDAD

NC | NA
7
La extension electrica indica el voltaje de comiente en |
la que se puede utilizar?

La extension electrica cuenta con la conexion polo a /
tiera? /
El cable de la extension electrica se encuentra en /
buenas condiciones libre? /

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

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

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

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista? /

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas /
contra golpes? /

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

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST

ODOOODF:O(W—“
I

DESGRIPCION DEL HALLAZGO Immwn: CAUSA ACCION TOMADA

;

FRIMA DEL ENCARGADO.
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] UNION TEMPORAL SAN DIEGO CODIGOFT-55T-
T__&] 024
R—— FORMATO INSPECCION DIARIA PARA VERSION: 01
2026 HERRAMIENTAS FECHA: OCT 2025
N A IR AR R
Localizacién: (f¢/€ 27 contratista: /(. /W//)7HAC Y
Inspeccionado Por: U {\((-er s Cargo: &\\ o
m%aﬁ L/ ﬁ% X
Fecha: é/ T/24 7 Al 15106/
A N : N o "‘é;_-_"' Y -F": .II-_ -.- ’ i ABAD .'- o8 s »
0 =l Le= D=
[ ] e 5 ]
“ e
Observaciones
Responsable de corregir la condicion por Para la
parte del contratista: fecha:
|Firma: Nz
|Fecha verificacién compromisos: |
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Sinterna de Geatidn de tn Segueidad

4

SAN DIESO

T

Me

FORMATD CHARLAS

FCMRIEM IACION

CHARLA SEGY AMBIENTAL

e

AR

FOCIALIZMNCIOMN

muﬁuwwnaqﬂunm

o

olatiy @merqemq

ESTASIECIDOS EM EL PROGRAMA DE SALUD OCUP,

H:nmrmm

T e el mq S oY, B sl ot SO i e ":'_m;.
Sleg e z??zgtB’Hl %fi% %!5 g ff,/"’ =

- L S B /4 |74

Sl IR A el

: OB - = Ll

. o) Fﬁ'; e (o) '

: Fallo | 12884438 / A

; n | 10231203 ——T——l\nncka | =

[ T GRyo, | lemopse
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s e

EMPORAL SAN e || cOmMGO | rrastam
SEGURIDAD ¥ SALLD £ I MARAK) FECHA 0,
ANALISIS DE TRABAJD SPGB 0 ERTatm "

(OBRA TAD n ™o
FECHA DE MCKO Vakdo diesdh los L1 7] I a-bﬂ g =
FECHA DE TERMMACION '16 Horn da ciems

Protector auditivo.

mm;mfaww
combustities © ifiamablec? n, s £

[Sefalizacién personal (chaleco reflectiva).

¢ squpo esth on dplmas . fi- P =)
mmm&uwnmﬂu,buUﬁaw St

= -

contacto con herramientas,
Ingreso de personas no

autorizadas, accidentes por
interferencia

Caidas a diferente nivel, tropiezos,

Inspeccion previa, uso de arnés certificado, linea de vida,
botas, guantes, casco y gafas, Sefializacion visible, cintas
de demarcacion, control de acceso.

Instalacién de EPCC y verificacién de | Caidas de altura, fallas en equipos Revision diaria de arnés, linea de vida, anclajes ceruficados
alturas
Linea de vida activa, corte controlado, retiro progresivo,
Desmonte de cublerta existente Caida de laminas, corte, desplome acion per .
|parcial, atrapamientos
g\!&ﬂﬂﬁfm* mﬂmmm [Guantes anticorte, manipulacion segura, clasificacion de
) nados d

Proyeccion de particulas, ruido,

Kiatas, respiradoc PLOU, Wpones auditivos, contml de pulvo

&m de pintura (imprimante,
, uretano)

Vapores téxicos, imilacion, Mentilacion natural, gy S, recip h as,
Disposicién final de residuos y biologico, contaminacion, Clasificacion en origen, bolsas/cajos etiquetadas, rutas
fraslado de_materiales den, calda de materiales Jternas defidas, EPP completo
160 de cubicrta tipo séndwich de aluna, caldas de [Vrabujo con lincas de vida, uso de manlifl y/o sodamio, urden y
Benles, atrapamienio sy continuo
[Instalucidn de remates y cora goterss  [Cortes, golpes, pérdida de equihbrio Kiuantes anticone, pustos de spoyo seguros
Disposicion final de residuos Contuminacitn, nesgo bioldgico,  Clasilivacion por upo, enlicgs 4 gestos autorizsdo, certificadus
ories
[Entrega del drea y retio de Fiopiceos, calds de oby Onden, venlicacion de que po gueden clemsnios suclios
sefializacion
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______ 5DATOSDELAPERSONA(S)QUE DESARROLLA LA ACTVIDAD |
- NOMBRE CEDULA CARGO | __LUNES 4 | MARTES,| WIERCOLES | JUEVES | VIERNES | sABADO | Dommco/|
_ Cehmyon( Lpwech 280 AN ﬁ%;{ AL | i Ll
_ s Mrey3122 | fan Lo §, STt /

. Jkwe e3as4 | \hudde = | | | L] |
Qo] Swve, 11038302 | \np 2 |15 [ ) £ |
Hoa SO RS | Ly ; A i
45 AR TR Q| \matdv s : | /| ;
\)m =“lo 2584 Ay ; . V4
- ! |

I g - ; 6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO

NOMBRE CEDULA CARGO . LUNES MARTEY | mERgoLEs | u | s SABADO | DOMINGO-
Wil {ito oS ss ré!é//%’ Tl Yl A‘@% I }lﬁ(’ [~ ]

. NOMBRE " CEDULA CARGO LUNES MARTES Taencouss | weves VIERRES DOMINGO
- Ugsar Todaaalle | 840 Y12 | encareapo _‘,{4& o [ e |2 0=
- f ~ Y.0BSERVACIONES v I
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Sistema de Gestitn de Seguridad y Satud en el Trabajo (5G-S8T) mmm
Y ;
\ e T
)HLbJ,lb 3 ampmp “30 T | A=l Y- 30am

(Wleoo 512 ¢ (ase
£O0O OLK.FGZY:P&QD rlc2te

s | CHIAS) B | (ol dadoc
=0 ) et - y -
Vigmcas o peervan Semva (i) ob| 16 " (#trrtan) b b
:‘:;’._H todas las deben firmat | — Ihj l&)‘a’

El no flenar este permiso es al regl
1. El parmiso aplica (nicamente para un lumo de trabajo.
Si lax condiciones Iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de rabajo cambian, se debe tramitar uno nuevn.

Margue con una (x) segin cormesponda

de higlene y seguridad industrial, dando lugar a la suspension inmediata del trabajo.

concentracion de vapores o gases?

Marque con una (x) segin da: C: cumple NC: no MA: no aplica
i : Lunes Martes Midreoles Jueves Vieres Sihads | Domingo
 Verfficacién condiciones de riesgo - - 4 b <
. 4 NC [ Ma| c [ Nc | ma | € | NC | NA ne [ma | c [ncimafcnc|m|c|n
L El equipo y el area de rabapo estan libres de / /
| sustancias pebgrosas? /
¢EBuoste una 3on que la /

&5 han 3 dos en el
| st de trabag. as como también los equipos
contrs incendios del area estan disponibles y sin
jpioguecs?

:Los equipos @ ulilizar se encuentran
|comectamente conectados?

eiNelicdial

et g 0 N

S0 nspeccuns y verfics las condicones
| seguras del equipo & utilzar?

=) ORI B

@

| .5e deo previo aviso al personal sobre la
|actividad a realoar?

- ~+ * Marque con una (x) segin cormesponda: C: cumple NC: na cumple NA: no aplica
No. hem ~Jelmwc|malne.| . hem ] e | nc| wa] na lham c | nc|ma
1 Casco de segundad £y ¥ Visera o Careta o Area du trabupo Geimitada o
2 Gatas de sogundad (@] 8 Trape de Soldador . 9 Reunion pra operacional i
2 Guarnies (segun ls actvidad a realuar) O 9 Polanas para soldador O 10 | inspecoon pre operacona de equipos C
4 Bolas ge segundad (J 10 Mascaia para soldar C 1" Peimisa de Trabao an Aluiss
& e adon pars pobvos o humos C/ 1 Prutecadn auditiva Ca 12 Charta de Segundod
[ Respirador para vapores Sados 12 Owus, ( Cudi? 13 Aptind Fisica [““’
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© VELHERRAMIENTAS 0 EQUIPO A UTLIZAR
Marque con una (x) segin correspanda T
Hermamientas Edctricas | —f=—  Andamin [T | SodaduadeAco | | SoldaduraAmegera [
Marque con pna (1) segin cor da: C: cumple MC: o ple NA: no aplice
Lumes Martas Midreaing Juaves Viernes Sdbado Domingo
e NC | NA NC NA c NC MA NMC | MA | C |[NC| NA | C | NC | NA | C | NC

LE1 persanal que realizand el rabag, conoce of
aquipa y I0s procedimeentos contemydados pae
sobaitar un pemmen?

(5o han rewsado kos sxamanes mddion
ocunaonales de cada abapeo?

t&mhm&mﬂmﬂ
wrmhmmmmﬂﬂ
trahain?

C

O
<
@)

{ Se han slaboradn permesos sdkcionales
|requenaas por la Iabor progremnda ?
| athras pnemgms pebornses espwcios coefinados)

@)
@

O 'R Il ia

. Se dahen dhoenoar olos T
mmm"
En caso de requedrar hermmiantas estas se
n poecuadaments
Hary oMo minimo una persona disponible en caso
emenenca.

Al

He venrficado con el emisor del permiso, que se cuenta con todas las idas de seguridad posibles para realizar el trabajo de manera adecuada y sequra.
Declaro que me encuentro en dptimas cond de salud y i SEguID P der con la e itn de este trabajo.

MNombres y apellides | No. ientificacién Lumes M}., Miércoles Jueves Viernes Sdbado

&gﬁ&;\m B8 @é?ﬁf’"’ / y
.umuel odho ] Z— [ == e 5 //
QN']CM toan/ n?&.&ﬁ&)ﬁ-ﬁﬂm%%%m '_/7/ il L’ﬁq Vi

AT 9@%

|
-

N
>

de la actidad G g >
Al A A 4-""/
de 5ST O/
Nombies y apellidos Mo, Identificacién Cargo Fecha Hora Motive
ARG e
AAPGA CARLLIWA ML S :_fmmo ALE SAbLTRA PINTO
EPEC TURA OF CALIDAD ¥ 557 NGE A D CALIDAD Y 58T G A D CALIAD ¥ ST
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UT SAm DD

___—_ - ~ T Dadigo: 11881007 Versitn ipiu‘1 I T TR [ R T
m—l r {c\lﬂﬂo u [)(Q ’ oo ‘ 1':'1)(0!“ an[ B FMBOIAL SAM Do
TIPO DE TRABAND AL TURAS

i_ T %“‘b |MTJ\{MN'I! 1(”('13/’2-6 ["ﬁr,.:,."""[,g rn"(.:

HORA =~ m|m mma{m} Yisag m
e~ Slake f(ﬁ\mp Ws SULK :\3@1@ [ wwreron tﬁl@.ac.[l.__mkfm_ =
CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR
Marqun Cumple (C), No Cumple (NC), Mo Aplics (NA) segin corresponds
[ RABAADORS |
e B i Lim[mla[v][s[o|L|[m[m[a][v][B[o|L|m "ai"i'r"ér'o L
Afasiones EPS, AFP, ARL al ia y vevibcados (@ G clc ¢ = CC (=] & IG(JC S ANE A_C‘
e om0 ol C ekl Jiddeld e
e et |Gl Clcl C cfClclele] TIUGCIClA] | &
e B s e e e eI 0 ol GlOCld] | [l de el |
Imma-mmaummumm-;o c o . ("C C{; (] C cl I C
s e LR SEREN I SEEE =N E
Iumummm.um-gumm-.mo C OCC C/(} = c t/ C OC C [ A
Se et Catienas, relojes, pulsaras yio accesorios personoles (& a oae IC, CAC & IC GQC"
Eﬂm mnrmn d“:j;ﬁm’“xé; P‘[a @{0 / wﬁol‘ t\;ﬁ'\l{'w \‘i‘) @skg
i G e ey A O AP S | 8P |, S
conicion fisics b mendal pueda afectar mi segundad ] ’
mwm W PERBONAL ¥ EGUIPD DE PHOTECCION CONTRA CAIDAS
[ acumeo & la acthadad & reakzar y os fesgos) Lim[mJu[v][s[o[ L[ m[m[o]v][s[pjL|m] m]i|v|s|p|L m/m[alvisi/D
o e s o i 3 purios en wenesnde.|C1 CIC, | G0 Cic L |elc !C&Lr:. clcl 1 /iClce %Q
I&nmom Ul e, (4] Cleiciel i (J Cle L [
B Auddiva (@' i CAc C |[& ICICAC TUI[ —
oo sespat (3 0] > Tal ol 116 TGl CIcic TCer EIORICTE
Batas industaal con purters en busn esio [ C CACT lclc ACic IC (A%
0 busn watedo <le 1l fa el [ STl 10 (lclCae ]
Punio g srclays 0 Wecantsmo de anciaje (por Cotla LU oY o (@ (@l (o (JC. A CiC
B s S e IOC BlE o ¢«C|CC Clo |G dege
e v s e o wneme A, Cle] [l gefCR] ] IddC iolef 1 KCiCECIC
Imumwawmnu“umrc'c()gc ’ C a C Cr’C’ 7 E,CJDC'C
MOUQUILONHIS, 1N COMOBIGN Y CON BOGUIDS B0 buen ACAY: D I WP@‘“ [ i P ,
yio ¥ €00 sguIDs e buen funcinamicnin ‘F‘\ I\F A k‘-‘h rﬂw l W‘b‘ o I .y‘hb%
e T e i S e () (U C ol cie|d Y| Kok el | | [scida
b, = rocmrine o= e e » i wCIGIC IO | ] [ elelel] | Qb o] | [dcClad
RS (dhaue Guaks. 00 bservacons) o
1- ARNES: 1- EBLINGA: 1- EBLINGA ABSORVEDOR: 1- LINEA DE VIDA HOR: 1- LINEA D VIDA VER:
ARNES: 2~ ESLINGA: 2 ESLIGA ABBORVEDOR. 2 LINEA DE VIDA HOW: LINEA DE VIDA VER:
ARNES. 3 ESLINGA 3 ESLINGA ABBORVEDOR: 3 LINEA DE VIDA HOR: |3 LA DE VIDA vEER:
ARNES |+ EsLinGA: &m@rﬁhﬂ: UINEA DE VIDA HO: [&- Lineia 0 vioa veR:
SSTNITIRS ML LHHJV.Dl.IIUJ\'II‘II;.I-”I.U—:\‘.D?IIJUI
frocstmas & Eads s wn chada p ; %‘%E“ CC..'):E CLCIC € qcc 1{
[ 000 o valbapo oot con Lekgeria i e cl, Cic i IC cdc rs 74
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¥ demarcackin del Srea de trabajo

T

mL.-

|Equipos y herramesntas venfoados ¥ en boenas Condscones
Lista de Chequeo para equipos, epor. B0p § herameaenias

—

[ %] » o<
|

5% P>

C |
(ad
_ g Fail

lhres imgaa pars watlar of ssiema de profecodn conia coidas. andaren D C C
'y escalern (‘ == il c-
Purios de anclam ya inchedos por e fabricanie e be eqap o ““‘» 1 'Jl' *:\
maqunana alkl 8 - 4 e =
Purios de arelaps provisonales o ingervenia y deefador estuchinal de rhh 1{
Marval f b

Fraperorin formal preva de fos sntemas de ervess e Baba de shure
s slew 0. Ardamwon y kot proopeeacsonales. ande abies

(¢

Sa cuerta con el plon de ewrgeacia y o0 Eate esin exiblecsd o plan oe
recate

ol [Fis10 ldonT

[Conticatn st—emlrca adecumis pars dewsmofte I scBvidad (o)
|orrrenca de Bowias. rmenies. oo oenes, ok )

rOIL O o

RISF > |

[Cortral de camta de motensbes

pploloc 0% B 0con—
CoolOlOwE o

Lol 10 10|
| |
A Clolo[ 378 10 PO~

(VICTOle 1B 1% [Opr

OO0 e EC(
o

~— |
[
rD OC %

\

i A Kl Ve I ™
o
C 0 Y Nsl

4]
el
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O (mdique cusies)

[ommos eaurros
{(Marcar con X ios slementne en los que s rabajs 0 que se cusnts)

SISTEMA DE ACCESOVSALIDA REQUERIDO EQUIPOS DE EMERGENCIA SISTEMAS COLECTIVOS DE PREVENCION
S bk Lo Sefinli
¢ sonlers ’L._m-vw Hewcate el o Naranias Redes = —— N, &
: = oo |"“"' ! T R
[Can=uta Patatormas Elevador Exwr LA |Ovos e Anclap Otres. b
Camifls -
v Cual? Fligecka | | Cual? Cual] : et
Botiquin
NTAS A UTRIZAR

VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO

Coma parsona raiacionada an el parmisa de ebajo he verificado en campo con e Coordinador da Trabajo en Alluras y parsona sncargada de activar ol plan de rescats |a aplicacién del procadimiento

SAurD y los dembs para los resgos & asin Tabajo, vertficando ol buen estado de lse herramientas ¥ equipos @ utilizar y dando informacidn real sobre los ismes ndagados.
Sl no se cumple con siguna de los Nems anleriores, se debe resiizar la accitn para der con la del parmisc de wabajo.
REVALIDACION DEL F

ﬁmunmmu-mumomammmumaw.nmmumummdmm

- PERSONA QUE AUTORILIA EL TRABAJO

Nexir opitte 2 I 4/%
NOMBRE Y APELLIDOS = cqtax.:g_}i_"!—_

AE Y APELLIOGS . —_ceowa A PR

cll AN [i{e'a’a"@ )\ | §.5 /A G
AV wosihe v aPELLIDOS © CEDULA A FIRMA
VERIFICACION ¥ VALIDACIHO DE VIGENCIA DEL PERMISO SEGUN FECHAS ESTABLECIDAS
Ne a‘-n:n_-urmm fn;‘u' FRMA Fowa P FEMA FIMA FRMA rlua//
L], 2ila0) o) U == 7 =
[T ﬂ& —] | = it
T F. =
AYUDANTE DE CEDULA o et
i ﬂ
ArbhANTE DE BEGURIND CEREA FIRMA FIRMA FiFRdA FIRMA FRMA FRMA FIRMA
=
CODRDINADOR DE TRABAJO EN
g oo SO ) ST Aty L
NICHT T (el Aoomxtorasy -1 O
e g cEDULA FIRMA FIRNA FRMA FIRMA FIRMA FRMA FIRMA
-
Nota. La revrstn de las actvdades se deben hacer de manera diana por el coordnador de alturas y todos los rabagad Las mesmas conds parala dn segura de la
pctivadad a realear En caso que haye sigin camblo de conds ° bistades de quienes estan frmando el permiso de rabapo, se debe proceder a cermar esle y abnir uno nuevo en
ddad del Coordinador de trabajo en Alturas.
SUSPENCION DEL PERMISO DE TRABAJO - COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS O INSPECTOR SYST
NOTA: Se suspendent of ot en sturs & 4o g Méeicas takes como, (luvias, lormentas, vienlos lueres el ), 0 8 akguna de los rabajadones pone on Nesgo sis vida o la de sus compadercs.
WA e WORA WORA HORA = =
- . WOoRA OF HORA DE REBNICIY m":“: HORA De FEBCIO | m HORA DE FEBOCIO HORA DE REMICIO
OBSERVACIONE S
mﬁhum-mummuﬂm
CERRE DEL PERMISO DE TRABAJO [ s [mo]oe
FECia: |
MORA 1
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m ] fhr‘lp‘ﬂ FT asT.nan
N INSPEGCION PREOPERACIONAL PLANTA EI £C TRICA ERE——
UT SAN DITED Farhs Aa Frdaifn
- ORI
PROYECTO — >
etk e 1A F?-'t IO \E, r mm I,
" Mlee!
- 2 C,
Marque en mﬁm%ﬁ; Anepin mrm'atﬂ"[ﬂ(ﬂ;
C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE) N/A (NO APLICA)
1. LUCES DIAS ORSFRYACIONES
W [MA|[ M [JUu ]| Vi |sAa] Do
1.1 [Verificar nivel de agua de radiad [ C C_ (" i
1.2 |Verificar nivel de aceite del motor GGl FeE T& T
1.3 |Revisar nivel del tanque de combustible [ [ =) ¥ i T
1.4 |Revision de tubo de escape C_ C E ol o
1.5 |Verfficar la limpieza y estado del filtro de
6 |verificar sistema de inyeccion de ;
} | combustible C C C C ( /
2. ESTADO GENERAL DIAS 7 OBSERVACIONES
- LU [ WA | ML Vi |/SA | DO
2.1 [Verificar ajuste de tuercas y tomillos Cl ol &Gla /
2.2 |Sistema de amranque (yoyo) il (Gl el /
23 sm-rnm s GhEECale ¥4 ol
2.4 |Verificacion de coreas o (\‘ {-\ (‘ =
25 vmdem =T W& el Wl P
26 |Revision de fugas de combustible el Gl cz2lo 7
27 [Revision ge fugas o agu w0 W 174 Wl ra
2.8 |Realizar impieza del 6quipo C & g ; 2
1 El siguiente item se evaluara semanalmente el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segin cormesponda)
. ] CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS = OBSERVACIONES
[Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
3.1 |planta? Q
El operador usa de decuada los EPP cuando 1
3.2 |esta haciendo uso del equipo o
El operador reporta aclos y condiciones inseguras | . —1
3.3 |seguras '\lo
me:: [ INSPECCIONG Vo.Bo Jefe inmediate | SST
ot a V) casiio
B33 93=2—~ Aan o FEG s
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[& == CAdign: FT-S8T.048
u”,";;{]nn INSPEGCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA Faon: 1 J
" Farhn An Emiaifn ;
e el 22002
bl TRy HS. Te COo
MARCA W MODFL O [
FECHA ) dﬂ“ i g ol 3
o8leplze " Adlee]6
Marque on lns che con In letra sequin cofresponds
€ (CUMPLE)  NC (NO CUMPLE)  MIA (NO APLICA)
oty DiAS | omsemvaciomes |
7] M [ U [ Vi [SA] po IL '
1.1 |Verificar nivel de agua de radiador 72 C a2 C / - '
1.2 |Verfficar nivel de aceite del motor ‘C C C Q Q / = !
1.3 |Revisar nivel del tanque de combustible & C c (/ Q —
1.4 |Revision de tubo de escape CrATG C C y, — e
:: ﬁwhbﬁtymn\-hmmae C C C; c (5 / e
h—_— e el elahc
2. ESTADO GENERAL DIAS OBSERVACIONES ‘
WO [ MA [ W [JU [ VI [ SA [ DO '
21 |vmmuammytmﬂos RS T e N !
| 2.2 |Sistema de aranque (yoyo) ol el [ 1
2.3 |Sistema eléctnco clalPZlpnlc 7
2.4 |Verificacion de comeas C_ (:, D ‘e C
2.5 |Verificacion de guardas C_ (-‘ (I T /
26 Iwum«m C Lo (-__8 s 2 1
2.7 |Revision de Tugas de agua © f:‘ 2he T CEE
2.8 |Revision de fugas de aceite (\ C {‘-" /: C‘ /
2.9 |Realizar limpieza del equipo C T C 7\ c
El siguiente item se evaluara semanalmente y o evaltara ol Jéfe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 51 o NO segin corresponda)
i CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS =i =) OBSERVACIONES
c«meon}.hsmm«owawmdah
3.1 |planta? D
Eloperador usa de ‘adecuada Jos EPP cuand :
3,2 |esta haciendo uso del equipo Sl
El condiciones 1
os operador repora actos y inseguras | |
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EXTENSION Mo (]
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rrovecro: EFAGEn Mg Td

Te Olos

TORRE

Mo

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

:

VIERNES | SABADO | DOMINGO |

NC

NC | NA

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

La extension electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

—

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

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

=

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

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

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

I NI I I le

OO | oo N el e Pp Vel
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INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION EIECTRICA |

b
VERRIOMN: 0
i

LUNES MIERCOLES
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rl/ﬂ

VIERNES | SABADO | DOMMNGO

CONDICIONES DE SEGURIDAD

2]

I

NC | NA M| c me | a

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

i 83
| |

| [
f
4 4 A |

La extension electrica cuenta con la conexion polo a
tiera?

T

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

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

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

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

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

La extension elecirica no estan expuestas a
humedad y se encueniran bajo techo?
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La extension electrica indica el voltaje de cormriente en
la que se puede utilizar?
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tierra?

C
C
E catedo o exterioncciicase sncveraen | (3
C
c

buenas condiciones libre?

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

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

-

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

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista?

contra golpes?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas C
P
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lummmuwamm
la gue se puede utilizar?

La extensién electrica cuenta con la conexion polo a
lﬁu‘?

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

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

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

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

|La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

%
C
O
C
C
C
C

|Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
‘contra golpes?

)

La exiension electrica no estan expuestas a
|humedad y se encuentran bajo lecho?
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fad (filtro P100).

PSR, Pl AR S ]

o
L equpo esti en dpimas

Sl
£5e han depuesic exiniores adecuados en canbidad y dase en o siio de bebac? i
persand ¥ PRCRICONES. 3 QU &N 6

Caidas a diferente nivel, tropiezos,

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

érea, herramientas, EPP y EPCC, m‘:’"wmsm‘ botas, guantes, casco y gafas, Sefalizacion visible, cintas
Mvmﬁﬁzﬁﬁddﬂ e it o de demarcacion, control de acceso.

feea detrapaje interferencia

Instalacién de EPCC y verificacion de | Caidas de altura, fallas en equipos Revision diaria de amés, linea de vida, anclajes certificados

alturas
Linea de vida activa, corte controlado, retiro progresivo,
Desmonte de cublerta existente  [Caida de laminas, corte, desplome  Lomunicacion permanente
|parcial, atrapamientos
de canales y limpieza de JAvrapamientos, cortes, residuos anticorte, manipulacion segura, clasificacion de
kontaminados id

llmndepimnunbl.ﬂ Proyeccién de particulas, ruido, Kiafas, respirador PLOO, apones auditvos, contiul de pulva
mantenimiento

WAplicacion de pintura (Impdmanu. Vapores xicos, irritacion, Mentilacion natural, guantes, recipientss herméticas, derrame
lepoxica, m.g conlaminacion kontralado

wumv contaminacion, Clasificacion en origen, bolsas/cajas ctguetadas, rutas

de materiales de materiales Jntemas delinidas, EPP compieto,
cubierta Upo séndwich  [Calda de aliu, caldas de [ rabajo con lncas de vida, uso de manhiil y/o andumiv, anden
Jeitss, alrapanucio TEVERERVITTITIRNG

Jinstalacion de remates y cors goleras  [Cortes, golpes, pérdida de equilibno [Guantes anlicornts, punios de spoyo seguims

Disposicion final de residuos Contaminacion, nesgo biulogwo, Clasiflcacion por Upw, cobiegs 4 gestor autwnzado, confivades

pourles

del drea y retiro de
imacid

[Tropiczos, caids de objotos

nden, verilicasion de que v queda clomaios suslivs
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PERMISO DE TRABAJO EN CALENTE

= (S |\-00VH
et s Tt et ) [ 0.6 26
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na] Shen Dol ri perecim [[)3295S12 feme | p o fio
ot alt© wentibcacien: | | HOCOHA 3G  [canser
ded det (ddimemvaa) a | (odimmiaa)
Nimero de Trabajadores: Herrarriontas & Utikzer Q\((ﬂo
1. Para podor niciar los trabajos lodas las rosp deton e
El no lienar esle p es al regh de higiene y seguridad industrial; dando lugar a la suspension inmediata del trabajo.

El parmiso aplica Gnicamente para un turmo de trabajo.
5i las condicionas iniciales bajo las cuales se auloriza este permiso de rabajo cambian, se debe tramitar uNo NUEVD.

Marque con una {x) segun comresponda
Sodedws | > | o Omote | [ Pudon | 5 | owecwr | gALADIO
Marque con una (x) seg L P !Iza_a nple NA: no aplica
e B oS Y Lunes Martes Mok~ T dueies Viernes Sibado Domingo

R Nl T ‘“'-' Je|nmc|[m| c|n|m|c|u|nm]c|n|n|fclu|m|c|n|wm|c|n|wm
|83 caspo y o arca de wrabago st teves e C— (__, C C C C) C
o inin iadiin s mixznte 7 (’ : G G C i Q
:uod-m-ummuqa:: C CA
oorira Incencios del res estan disponibies ysin| C QJ O C C,
e B s «® \b W N AU B S
e e | G C C Al el | C
50 80 oo iteo o parsons stes e I (} C O C, Q C|'
3 SR L SN darque con una (x) segin comesponds: C: cumple NC: no cumple NA: 1o ap

| ! e 4 L] » ™ y iy, ] e | W] | - hom C | NC | NA
T = _G;whw-r -gm_% m‘:tm . " Y Acoa da rebag &
2 Gatas de segurided = 8 Traje du Sokiador 9 Rusunion pia operacional &
Bl Guantes (segin 1a acivicad & restaar) | O 0 Polainas para sidedar | 10 [mspeccon pra i de equipas |
‘ Bolas de soguridad (’ 10 Mascaia paia sokdas & 1" Punuso de Trabag en Alturas | &=
_ j}' Respirador pars pobvos © humos O 1" Prokeccion audiliva i) 12 Charta de Segundad (.
(6 | Respuakor para vapores son 12 Otws, £ Cudi? 13 Apud Fisica (&
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' ) Marque con una (x) segin comesponda \
s Varunles 1> Hermamientas Elécticas IXJ Andarmio | | bodadwadeAco | | Soidadwra megena |

Marque con una (x) segin cormesponda: C: cumple NC: no cumple NA: no splica
| Rt Lunes Martes Miércoles Jueves
L = NC | NA NC NA NC NA NC | NA

Elemmﬂﬂtﬂmmd
pq- ipa Y bos pr para
sobeitar un permiso?

| Se han revisado jos examenes midco
Mamm
45 tienen los el dop
MymmmMﬂwd
trabap?

450 han
meWW?
(alturas energiay potigr

¢ Esto trabajo produce riesgos para ofros irabajos
on &reas adyacenies? QP\

150 deben diigenciar olros permisos
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Hay como minimo una persona disponible en caso
de emergencia

¢
¢
(
C
e
C
©

muﬂudomdmﬂmmum-hmnhdulu didas de idad posibles para realizar el trabajo de manera adecuaday segura.
C que me en 6p da salud y i saguro proceder con la ejecuciin de este rabap.
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LISTA DE CHEQUED ESCALERAS

Eaa . T

PROVECTO/ ORRA

OeC O <

AREA DE TRARAID

Esipcion AV B0 AP

TIPO DE ESCALERA

PROCESO

TUERA CON PLATAFORMA

ALUNSINIO TUERA 2{

ALUNMNIOQ EXTENSBLE TELESCOPICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

5 ees\\O

SEMANADEL & AL “* O _ Lo ANO_ZOID

OBSERVACIONES:

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES MITRCOUES. JUEVES TANES TABADS BT
NC WA WC [W/A W [wh CT3 O C [NIA The [ = oy

p 7ON e533 Fbrr O esCOMBPTD, #0000 Oe matenal 0 Cualquier otro elemento

i escaleTs e3Td £ oetectos, estd Lbre de provecciones (clavos, tornillos, etc)

Tooos 03 Trevesaos estar lbres de fsuras, estan la misma y estdn

Jenmads

i iEt@NCa eYIre i3 Darec v el Dee de la escalera deberd ser por lo menos de 1/4 de longitud de la
|

slddells

=FV £TI0a T eTITe & OF 008 0 Mas essalerat

& 1ongTud mawma de la escalera simple serd de Cinco metros. En ningdn caso sobrepasa
esta medaa

& CHTENCA MAXMa entre travesafio serd de cuarenta (40) centimetras

Lot Travesaton oeberar estar B oe la escalera y
por medo tomilios.

fAg2aTTRTIE CON BMIDES MANO0S 2/ Subit O bajar.

| & st © Cajar haceric oe fremie a la esciera,

5 n@y fesgo SlecInco & ha determinado guwe ¢l material de la escalera no es eléctrico

Eiss s¢ provectar 1 metro aiba del punto de trabajo, por lo menos?
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"LISTA DE CHEQUED ESCALERAS

OBC OF

AREA DE TRARAID

EsTac o pa DEYACH

TIRD DE ESCALERA

PROCESO:

ALUMINIO TUERR TUERA CON PLATAFORMA

ALUMINIO EXTENSIBLE TELESCOPICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

@E)_,L@%—rw@

SEMANADEL % AL ]9 DE_ 6 Afo 76

OBSERVACIONES:

MARGUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES JABADG DOAMTNGE
c Ne [nia c NC [ N/A c NC [N/A NC WA 3 N/A we (WA c WA

-8 1078 B513 D% e excombro, acoplo de material o cusiquier otro elemente

T

|2 escalems sstz sin defectos, estd libre de proyecciones (clavos, tornilios, etc)

oo s trevesafios estan |ibres de fisuras, estén completos, conservan la misma distancla v estan
|encEmsos

|8 distancis entre i pared v el pie Oe [a escalers deberd ser por lo menos de 1/4 de longitud de la
| sz

& o il
ole|cO

IS NE

| Hey empaime entre si de oos o mbs escaleras

\

= longituc maxima de ia escalers simple serd de cinco metros. En ningln caso sobrepasa
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O
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Los travessfios deberdn estar apoyados mediante largueros de la sscalera y asegurados
por medic 1omilios.

Agarrarse con ambas manos 2l subir o bajar.
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i - T =S - } coDIGO: FT-SST-017
—— INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS e
o— VERSION 001
Ciudad: QG%DJ@ Hora inicial: ft 1 aﬂ QPH Obra/proyecto: £ fW-P!B'ﬂ‘ICB Valido entre %  hasta\4 De & afo 20 o
Hora final:__ 430 A O Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: _ (7 W 5 T La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: QAac 072 [ > ] [ NO ]
SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: 4 " e o m rof® 216
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
S| |NO| NJA | SI|NOJ| N/A| SI |NO| N/A| SI|NO|] NVA | SI| NO| N/A | SI[NO| NA| SI| NO| NA
Estado general = = <\ =\ 3) =1 =)
Cable electrico en buen estado A A ) =) <] ] )
Interruptor de encendido St D) ) =) <\ 5> b
Estado de la carcasa <5\ |\ =) ) U 5\ 2\
Guarda de seguridad 29 B\ =\ =) =) =) 2N
Tuerca / arandela de ajuste disco <\ O\ ) = = =) =
Estado de ajuste de eje <5 S\ . 2) <y el BAl =)
Escobillas : s ) \" o Na |, a No e
Mando de sujecién =1 <) S ] S\ o\ i
Estado del discoy guarda <) &)y o)\ S) ) = <
Seguro del interruptor S 8 -\ -) i\ ) =
Especifico si/no para el uso de la maquina Q N o | D\ >\ =3 =
OBSERVACIONES: 3
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
<hoen Dyron |1233€9SS1 T iy (1 Hivim | sliver - | shiven slicen Srrn | SR A
o /,/  FIRMA Df VALIDAG/OR DIARIA , , 4 4 2,/ 2l
FIRMA DE RESIDENTE SST A/, L. VW] ¢ - . /N .
FECHA VALIDACION ¥ g _|HoeB 110/el)c 17 ¢ | {Goz s V12 o A

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

= 1< T
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i |VERSION: 001
Ciudad: 'Iﬁ'\ogg*f’_ _ Hora Inicial._117, _(,_"C, (e Obra/proyecto: £.M. PG {ﬂfﬁ |V3|'d° antra B{ hasta: '?"4 De 4 ar"lo! =5
Hora final: B AD P“"" Herramienta electrica TALADRO ds L Mam“ de la herramienta: __Q;_QAC-_’"LL _ La herramienta es Apta: |
| . Y & - | =
Actividad a realizar: . 0@ (_}f'_’ - - —— | i _( [7] ['T
SERIE ‘NUMERO '
Nombre de quien hizo la inspecién: JQ\\RSP X oxced _
| 13¢
: CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
STTNO[N/A| SI [NO[N/A| ST [NO| NA | i | NO [WA| SI [NO |N/A | SI [NO|[WA S| [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS F .
(CABLE, TOMA) a o 9 ) 2 | S | | [ A
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR Q o\ %) ) S) sl | | | /
e i | BT
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO Q b\ < ) - - ' | L] /
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE )\ : Lo | /
AGARRE g 0 ) = | | |
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE g S\ 5) ) o) sy | | | A
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO &)\ S b)) e ) < = | | /; i
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO 9 N ) g', 5 =) ' / i
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR W) Ao o A rD Lal 1/ l
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 9 S\ 3 = = = | /
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD| ¢) ) 4\ ) B . / 1
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES | MARTES | MIERCOLES—{ JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
\oleor Tewed [ 10161780% =
ri
: FARFIA DE VALJDACION DJARIA
FIRMA DE RESIDENTE SST @ .
FECHA VALIDACION  ( 05/76
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA i
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copiGo: FT-SST-017

—
| “ ! J INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS Ao A
/ERSION 001
e ‘.'.;..C."!c_\«:""‘ e xl) ;0@‘”( Obralproysco._E. £ 1GYACA Valido entre &,  hasta: |U Del, afe 20246
Hora final U720 AYY  Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta’(8l/AS- 1]  La heramienta es Apta:
Activided & realizar = 9*9_ . C"__:‘_ (,.4 J ]
Nombre de quien hizo la inspecion: \!_ PASSo A j Qfxes e N;”;;’.F{'O
O
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO I DOMINGO
SIINO| NVA | SI[NO| NA| SI[NO| NVA | SI[NO| NA | SI| NO| NA | SI| NO| N/A| SI| NO| NA |
Estado general = [ S Sy <\ B5) ‘
Cable slectrico en buen estado ) )} —) <) 5y [
Interruptor de encendido 2 J\ ) < = )
Estado de la carcasa ) Q) < =l 9 =)
Guarda de seguridad &1 =3 Ed] >\ 3 > /
Tuerce / arandela de ajuste disco ) 3) 5\ =l = N
Esiado de ajuste de eje <) <\ > S) o %\ L
Escobillas . o< N N | pla [ na nNO /
Mando de sujecion 2 3\ 2\ = ) =\
Estado del disco y guarda ) E 3 s) 3 B) 1
Seguro del interruptor = N <N -] °) =3 /
| Especifico si/no para el uso de la maquina <) =i o 891 = J) - r/
| OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO—
Yewssop eS| OOHE0owr - - | AT S — = T e
//
z 7 FIR VALIDACION JYARIA >
FIRMA DE RESIDENTE SST (. 2 : %% loy -
FECHA VALIDACION 6 |/ 6 1 1 { 4 L
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA e e 3 .
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. oo FT-SST-017 = §‘|
“‘ INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025 Jl'
. | fERgION 01t |
2 = 4 S - Y Vali antre I%‘!- 5] U = 3 = .
Ciudad; Q“C‘ﬂf"‘l‘ A - Hora inicial; ’i"’ 0 OF_H Obra/proyecto: £ , M 'Pﬁm{ﬁ_ St sstarllt De & afio 20 Ao
Hore final__ G D DA Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: _ (/¢ W A1 T La herramienta es Apta:
Actividad & realizar_ RAC ©2 = ( = ] [ N J
” SERIE | NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: = ! e o (\) ok ZL-—‘}C)
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI[NO| N/A | SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI|NO| NVJA | SI| NO| N/A | SI| NO| NJA| SI| NO| NA
Estado general <) £\ <\ =\ 3) — =
Cable electrico en buen estado A g ~) =) <) ) )
interruptor de encendido St D\ ) =) =<\ =y =l
Estado de la carcasa N % =) | 22 oAl
Guarda de seguridad < =\ 2\ <) n
Tuerca / arandela de ajuste disco S D\ ) < =2 =3 =\
Estado de ajusie de eje <5 O\ 1) —y T L B =\
Escobillas : - A 2 clo Mo | 12 Na s
Manao de sujecion 1 <) S Bl S\ S5\ =
Estado del disco y guarda <) g\ 0\ ) )Y = =
Seguro del interruptor < O\ \ Al ) o
Especifico si/no para el uso de la maquina Q) N D %\ >\ =) =
' OBSERVACIONES: .
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
| <dwes Duoe 11722369551 iyl f'fivﬂ] Sliwen ctiven Miren ety | NNR A~
y FIRMA Df VAL = s 7
FIRMA DE RESIDENTE SST A (G :
FECHA VALIDACION § s gz | 1y 4
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA e i 55 " -
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(] Cédigo: FT-S5T-045
'["‘]- INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA . e
i Fecha de Emisién:
sy 721082025
i E£D57168C18N Ny Ny aACA
MARCA or - o | ™MooELo |
FECHA INSPECCION (Semana) del (ddimmm/ga) al (deimrgmiaa
o [ogl26 14 Jot [
Marque en las casillas con la letra segun corresponda,
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) MN/A (NO APLICA)
1. LUCES DiAS OBSERVACIONES
LU [MA|[ M | JUu ]| Vi | SA][ DO
1.1 |Verificar nivel de agua de radiador .| & /
1,2 |Verihicar nivel de aceile del molor <\1C i
1.3 |Revisar nivel del tanque de combustibla L= s 4
1.4 |Revision de tubo de escape il C /
1,5 |Verificar la impieza y estado del filtro de
are ‘o
1,6 [verificar sistema de inyeccion de
2. ESTADO GENERAL 7 DIAS OBSERVACIONES
W[ [mMA[m ][] wv]sa[po
2.1 |Verificar ajuste de tuercas y tomillos il
2.2 |Sistema de arranque (yoyo) C C /
2.3 |Sistema eléctrico c C /
2.4 |Verificacion de coeas Tl S )4
2.5 |Verificacion de guardas c| C s
2.6 |Revision de fugas de combustible P o P
2.7 |Revision de fugas de agua c (&= A
2.8 |Revision de fugas de aceite Is C /
2.9 |Realizar limpieza del equipo C ~ /
El sigulente item se evaluard semanaifente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
{Margue en la casilla Sl o NO segin corresponda)
CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS ~ = OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
3.1 |planta? 6‘
El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3.2 |esta haciendo uso del equipo 6’
El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3.3 |seguras P"G
FIRMA NOMBRE INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
c.c
T )
T Aos Lo Micttel! Capro
\RIHE RCOS [A AUl Y
P12.394 52

Powered by CamScanner
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.._F" o S o Cédigo: FT-S5T-046
| INSPECCION PREOPFRACIONAL PLANTA FLECTRICA PR
et e " Facha da Emisién:
D 221992025
PROYECTO =% T o
i | 524 cumye 1V BO LA "
L JwLu W3 27,0 . N K. A
FECHA INSPECCION (Semana)
2 | ow/os) e R
Marque on las casillas con 1a letra sagin corrasponda,
C(CUMPLE) NG (NO CUMPLE)  MIA (MO APLICA)
1. LUCES nlas ORSERVACIOMES
wt [MA] miJau ] wvi|[sal] oo
1.1 |Verificar nivel de agua de radindor K C = b C\ (_ '
1.2 |Verficar nivel de aceite del motor Clc s c‘ E 110
1.3 [Revisar nivel del tanque de combustible C C \;-f c.lc C b
1.4 |Revisin de tubo de escape O T ad c b (j ol
1,5 | Verificar la limpieza y estado del filtro de s - I~
-~ Cleldel |G &
1,6 |verificar sistema de inyeccion de
2. ESTADO GENERAL DiAs OBSERVACIONES
LW | mA|] mi | Ju ]| wvi]sa]oo
2.1 |Verificar ajuste de tuercas y tomillos Clo -l € D €,
2.2 |Sistema de arranque (yoyo) c.lclob % (_) =
2,3 |Sistema eléctrico (e C C ™ C\/ ?—I\J
2.4 |Verificacion de correas (1% —Ac. g % R
2,5 |Verificacién de guardas C C ~1C O o)
2,6 |Revision de fugas de combustible cC ICl cleE L:‘ C.
2.7 |Revision de fugas de agua o |C ~ W/ o
2.8 [Revision de fugas de aceite RS NI
2.9 |Realizar limpieza del equipo (\v F\ = ﬁ ("

-
Elslguienhihmsewalum-ﬁsmnaﬁ!nhybwﬂmeMM' © SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segiin corresponda)

CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS Si . NO - OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
3,1 |planta? 5}
EToperadcrusademmadawadabsEPPumdo
3,2 |esta haciendo uso del equipo 5
& xfmmmywnﬁmhmm! m
FIRMA NOMBRE INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
" C.C ”a
g W doll gl
Yeson tofes " Acaqlis
\0(01330 X4
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LS

[==
UT SAN DIEGO

e
.

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO

§ p.\. (e Gowed

SEMANA DEL_Q08 \ o6 [ b

s _14(08/26 Mr_s_)umo

DEL ANO

PROYECTO L‘ STRACLON

M No 14CH

TORRE

COTNGo [ 397.m8

FECHA 250712025

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION FLFECTRICA

VERSION: A

FXTENSION Mo

'zf_lj_cJ

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MARTES

MIERCOLES

VIERNES

NC

NC | NA NC

NA

La extension electrica indica el voltaje de comente en
ia que se puede utilizar?

La extension electrica cuenta con la conexion polo a
tierra?

(—)(\0

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

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

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

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

La conexion macho-hembra fienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
conira golpes?

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

e el el fed L d L Sl ([

g Bl ey o OO O o

O ol | cd Olele

S22k IO [T

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

e e

Dusd watf|

FRIMA DEL ENCARGADO.
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UT SAN DIECO
MM

- .

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO

semanapeL OB 0{5/?‘5 e

Sidwven Doean

!\.L 4 /VDGL’\Q MES ) U0

PROYECTO: s Tacen AV

DoyYACh

LUNES

MARTES

DEL ARICY

TORRE

JUEVES

[COMGO: FT-SST-038

FECHA: 250712025

- INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSIOM FILECTRICA

IVERSION: 001

FXTEMSION Mo A

'

202 &

3 b

]

VIERNES L SABADO DO

CONDICIONES DE SEGURIDAD

NC

NA

NC

NC

NC | NA N

"

ua

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

i —h_nil.—:
BE™
|

”

La extension electrica cuenta con la conexién polo a
tiera?

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

£
(

J i i
Jri P
\/

G

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

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

L2

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

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

La extension electrica no estan expuestas a

humedad y se encuentran bajo techo?

OGN IS T M N e e

VIO » [o|O|o]Oo [0

Qo |

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

af o ol lololo] olode

Jtivn Stiven

Bl ad TPV 7

stiven stived

4 [IVE LN

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE

[FRIMA DEL ENCARGADO.
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[-:h]
UT SAN DIEGO
Mo

- .

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO:

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

semanapeL OB }Qéf 626 a (49 /06 xx MES;___S_K:_.:_T;_(Q_ _IJI-EL -mr_; 2o0%

CODNGr FT-S8T.00

I FECHA: 250712025

l ]

VERSION: 001

EXTENSION No

PROVECT:  EstAc ol

PN Boyh s

TORRE:

B

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MIERCOLES

VIERNES

NC

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

La extension electrica cuenta con la conexion polo a
tiarra?

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

i | e e

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

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

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

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan prolegidas
conira golpes?

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

DI I Y S

Pl licl ala lola|io|e

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

e

o UMINGO

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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LISTA DE CHEQUEO ANDAMIO

CODIGO: FT-55T-045
FECHA J2/08/2025

VERSION: 001

PROYECTO/ OBRA

otadss e Pe Qon

AREA DE TRABAJO

Q%%n

TIPO DE ANDAMIO colgante tubular .

FiJO

MOVIL

PROCESO:

el
DESCRIPCION DE;@ACTMDAD:

SEMANA DEL__ O] AL 44 DE JUMW_ANO 2° U=

OBSERVACIONES:

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES SABADG

[

NC WA c

NC

N/A C |NC A

NC N/A

NC  [N/A C INC  |wA C |NC N/A

Ls zona esta libre de escombro, acopio de matenal o cualquier otro elemento

/

Se ha instalado sefalizacén / demarcado el penmetro del area

/

La Superfice de apoyc (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga méxima de

|disefio, sin hundirse o desplazarse.

7

Andamio disefiado pars soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo,
matenaiss

LoD |0

Se asegura gue los andamios no sean remolcados por algan vehiculo,

*

Zapatas y ruedas comectamente posicionadas y con el freno active?

Posec acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar )

Op| [clee|C e

Ei puntu de anclaje de la inea de vida es independiente al sistema de anclaje del andamio

Se ensambio la plataforma desde el nivel mas bajo

0l Op

¢

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

Las cerchas estan sujetas a la estructura.

Los ganchos estan en buen estado, no p 1 oxido ni d

La guaya esta asegurada y en buen estado

Cuenia con Grapas de sujeccitn necesanos y se encuentra en buen estado

La guaya esta libre de nudos

L& guaya esta libre de hilos sueltos o reventados

La guaya presenta cxidacion

-
4
[~

Las Grapas de sujeccion (pemos) son compatibies y cuentan con el diametro
adecuado para la guaya

La piataforma del andamio esta completa y asegurada

Los tabiones estan asegurados al andamio

3 r Tos tabh

bR FEEBFF| k[ &

Se permite el ibre desplazamiento del trabajador sobre la plataforma
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e T e e I e p—— P [(
E————_" I / — T [ S
Se garantiza & access &ny A Fahapad
_— . A L < N — -
Lo= soponiee interples troveeafine er pncupntran &e ee ;
sstpdc b :
T e L e ——— Nt —— ] = 7T = ( > ¢ (_ 7
Er T — = — il - = 7
= SR —) p— C/ C, = L
L& resistenne sstructhurs’ de Iz hamnds minine X0 fibeps (90 8 ko) de campa 4 ( /
|puntusl an & ponto medic del tavesafio supetior de e baranda aphicada en cualquier
|drmcoas s nmeeta fals b ~ /
:_ 2 /'
L2 shure de s harends ez 1 metro minimo sobre la superficle de trabajo /
| (/ C /
|Ls sensracon et sopores vercales gerantican Ia resistencia minima i /
e 4 » ¢ /
| Uicacsn de travesafios memedios horirontales estan ubicados a maximo 48 g . /
{cm entre / <o G /
Lzaawuebsmmmwswmdesﬂelasupeﬁmendonﬂe / /
!se cemene vio trabans A D (.J
| ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS ~ ;
Ames Ge CuRmO Compieto — [ B
Esings | posiconamientc en Y sendlla) ,/ [ " £ L
.:J-as:: o berbuguer / C C il
Gafas oe segundad 1/ . Vs -~
Botas ge segundad con suela antidesizante Gelectncas I EE C [ =
Guantes ge segundac A [, |9 L~
Otros i
ALTURA APROXIMADA,
DBSERVACIONES
NOMBRE DEL INSPECTOR SST QUE REALIZO LA CEDULA DEL INSPECTOR NOMBRE TRABAJADORES CEDULA DE LOS TRABAJADORES
VERIFICACION 3 qi_n 'C m_.—_
Nudd| [aho Aorpatdidg e S Th L
i FIRMA DEL REPRESENTANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA
FIRNA DIARIA, TRAEAJADOR LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES DOMINGO
- = e | —
__...-f_ “-._--—"‘"’, E—
FIRIA DIARIA COORDINADOR TA LUNES _ MARTES— | MIERCOLES JYHEs s 4 VIERNE DOMINGO—
/M/% Q e
4 +
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FECHA DE INSPECCION

[INSPECCION REALIZADA POR:
ITEM DE CALIFICACION

] Son wm I‘FIL —LI:@M—

UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026

l CODIGO FTSST&!J

| VIGENT 'E oesae 15/10/2025

| _____PA

KHEA:_H
GRUPO DE TRABAJO.

REVISION BUENO (B)-MALO (M) /MANTENIMIENTO PREVEN

PERSONAL/SI-NO

TIVO DE LA MAQUINA SI-NO/USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION

TEM

REVISION

Lunes
Bueno |

Martes Midrcoles

Jueves

Malo | Busno | Malo | Bueno | Malo | Bueno | Malo

§abado

Viernes

Estructurs de soporte

Llantas de trasporte

7

| £

ESTADO

Soporte superior de carga (manija)

/

GENERAL DE

Soportes de anclaje

L& MAQUINA

Bomba de compresion

Encendido

|Estado general

Tangque

Radiador

MOTOR

Medidor de aire

Valvuls de seguridad

Regulador

Acoples (Pines y Abrazaderas)

Cormeas

Puntos de conexién de la maquina

% general de pinzas de conexion

|8 tierra
Cables de conexion

Estado del deposlto, (sin gristas o
fisuras)

PISTOLA

Manguera de conexidn

Estructura de Ia pistola

Conexién (compresor-pistola)

Regulacion de aire

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO

Componentes extermnos y
especiaimente los internos, libres de

suciedad y polvo

sl

NO

S—= Sl ===
NO NO NO

Realiza limpleza general de la
maguina, puesto que la acumulacion
de impurezas es frecuents debido a la
absorcién de aire que realiza el

si__

ry NO__ [NO__|No___

o8 T e

El operador tiene sus EPP completos (Casco-
barboquejo, gafas de seguridad, tapa oidos, delantal
de carnaze, botas de segurida, guantes de vaqueta,

sl st__|sl s

NO__|No__|No__[No___

\\\
o[z o [z 0 !
‘5 N | l\ Klm@@ Ggmmﬁmﬂw

ALl

3
B 2| 2 2 [g e
AR
5 2|18 ¢ g @
R S | I
Z 2| Z 2 [ ¢
el | | |

/_ s’_
NO___[NO

camisa, pantalon).
OBSERVACIONES GENERALES:

FIRMA DEQUIEN REALIZA LA INSPECCION

NOTA IlPORTANT! Lshspocdonn pn opunclonll de m‘qulnn ICDHPR!!DR] d-lu rﬂllnrh un integrante de los sigulentes cargos: Técnico Operativo/Conductores/

FIRMA O NOMBRE DEL ENCARGADO

NOMBRE Y REVISO SST
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fl] | UNION TEMPORAL SAN DIEGO

CODIGO:FT-55T-

=N n— . 024
UT SAN DIECO FORMATO INSPECCTIOM DIARIA PARA VERSTOM: 01
sas HERRAMIENTAS FECHA: OCT 2025
T G %A T 6 ——
Localizaciéon: E<mciaat PN POY Contratista:  UWALLO  “5A 5 R—
Inspeccionado Por: S0 D o Jearge: yygy ey R — Pr—
Reportadoa: WMichell (Qs{Yo Cargo: 5L N——
Fecha: | OR /06 /26 ot /4 (00 [26 .
U o DB »
. 5 : ‘
A | MAYeRs o) (£ 4 %__fﬁ‘ et
? QRrADPPsCH. |8 J e o} = = | AN P W |
Observaciones [
Para la
fecha:
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T

Slatema da Onaatidn d. In ‘Iﬂllﬂl‘]ld y !Ilud an ol Trabajn

COMGO FT.88T.0m

.

200 €W

P

PHULAT

Chors T2 Q8 ¥

R

ldw".DE/ :/

" 1 |
[L-ibl
UT SANDILGO FORMATO CHARLAS DIARIAS FECHA 21/07/2025
»mn
- VERSION 001
PROYECTO FECHA INICIAL  |[FECHA FINAL CHARLA BEG Y AMBIENTAL SOCIALIZACION INDUGCION REINDUCCION
-Ar.:“ T .
Co P (1A 0/ /) \ G/
f 3 o ()
all PN (_[? () 1 I
Lodawd fl 10 (M 30 nm P
N i o 3 HORA INTCIAL HORA FINAL
FORMA DE EVALUACION ESCRITA VERBAL N* PARTICIPANTES
NOMBRE DE LA CAPACITACION DIARA
WUNES MARTES _ MIERCOLES VIERNES SOMINGO

FIRMO CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONALY POR LO TARTG] ME RESPONSABILIZO DE APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE £L DESARROLLO 5F LAS ACTVIDADES ASIGNADAS

N' | NOMBRE DEL TRABAJADOR

N* DOCUMENTO

LUNES

MIERCOLES

JUEVES

WIERNES

SABADC

DM/

[[2R6ds=12

Shiven

e .

stidern

: J\Jridax‘ @\Gn
e frrsm

ANPF s

kﬂ\\t

. sl

e
DS mro

flleal23%
EDIRIEE]

:@gég,&‘ ,

_[Douid

ettt

d

[

>

gL T

Aogo-zr

N* CEDULA

W e
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cOmIGO |  Fistm

hmh&p-muhsmmym!m\
IColapso parcial de cubicrta deteriorada,
[Fectrocucian por lineas cercanas.
|Atrapamientos &n cquipes de clevaeitn.
Sobwecsfuersn v mancjo manual de cargas.

fialns de scpuridad,

iuanies andicorte y guanies de nitrilo.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRARAJO FECHA 2005
ANALISIS DE TRABAJD SEGURO VERSION 1
M-y AYTEEN A = VPN
LINE VI Lﬂ L% g CONTRATISTA
SNV /A O AR —
{ Vil desde fas A1) P l AmTs T
} ‘[)6/1: Hora de clerm
DESMONTE, SUMNISTRRD F INSTALAGION OF CURIERTA EN E5TAGIONES
B T J
TRABAN) SEGRD [N ALTURAS | e ) _[ [,,m [
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- — //
' ’/FIRﬁ DE VALIDACION pIARI - — -
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CODIGO- FT-S55T-019

FECHA \zzomozs

| ]
=N INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS
ur S.A-:’Pll"ﬁo VERS'ON m1
Ciudad: Eﬁjﬁ _ -Df ,_____ Hora inicial; 7”:‘, l) ( )j[] Obra!proyectorﬂii'_pgfﬂm Valido entre 5§ ’135‘33:" 3”6
Hora final: k‘{*\ 3y Pl | Herramienta electrica: TALADRO Marca de la herramie"talﬁﬁéﬂ:_ La herramienta es Apta:
Actividad a realizar. o3¢ _al m | NO
tj (\) SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: ’]}N \ ran 6\‘{ O
" CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. S| [NO|N/A| SI [NOJN/A] ST [NOJ] N/A [ SI'| NO |[N/A| SI [NO|N/A| SI [NO|N/A| SI [NO] N/A
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) y J/ £ XN Sh
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR o - B =\ - » -
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO ‘ b7 1 ° S <[ = /
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE f
AGARRE ; / ) SV ) /
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE » : / ¢ % N S < /
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES ARTO SH E - -4 Q) /
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO / . - | - - /|
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR : / : NG o NO
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL : / 15| » Iss ) /
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD / |l ™ 3) vV
OBSERVACIONES: : ,
FIRMA TRABAJADORES
___ NQMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES IERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
{ e - . p . Ty
Lasd 61 | MER1335% - Ty DAY Dnint.  [T200.4,
|_— : '
-~ FIRMA DE VALIDACIO F 1t iz 8
FIRMA DE RESIDENTE SST B o 0. 7
FECHA VALIDACION Y oYl he | o3/6d /1A

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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TIPD DI ESCALFRA [ProCESO DESCRIPCY D LA ACTIVIDAD
ALUNINID TPR TIIERA CON PLATATORMA O @c’ O l
ALUNNIC PYTENSIRGE TELFSCOMCA
o
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ELEMENTDS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIEICOS
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LuNES MANRTES LY {4 ] MUEVES STEENE L] o0 o i -]
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- [« NE |NA C NE IN/A c NE [N/A c NC MfA c LN L C nC MNiA € N y
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L=
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-
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1 Y (@)
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INSPECCIONO
ﬁa.-_Aéerkc_

el e

— SHESEES T Cédigo: FT-S5T-046
{ INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA Vomon: 1
G ARDIAY Facha de Emisién:
: - —— i . _ 221082025
e _THash__JY. Giaca B
MARCA C{ Y1 ] MODELO |
FECHA INSPECCION (Semana) del N , / al (il . == '
03164/ k6l _
Marque en las casillas con Ia lefra segin correspiida.
C (CUMPLE) NG (NO CUMPLE)  NJA (NO APLIGA)
1. LUCES DlAs ORSERVACIONE:
LU [MA | M [JU][Vvi[ea]po
1,1 |Verificar nivel de agua de radiador Cs O c_ / T
1.2 |Verificar nivel de aceite del motor / (J (=1 I A / ==
:1,3 |Revisarm'elddtenquedem~bmﬁhla iy 1 7 |
1.4 [Revision de tubo de escape A o W eT [
1.5 [Verihcar la limpieza y estado del filtro de / /
oy i =
16 |verificar sistema de inyeccion de / Q Gl /
combustible
2. ESTADO GENERAL i DIAS OBSERVAGIONES
W[ ma[m][w]|[w]sa[bo
2.1 [Verhoar ajuste de tuercas y tomillos I~ 1 /
2.2 |Sistema de arranque (yoyo) T8 Bl el s /
2.3 [Sistema eiéctico G ol /
2.4 |Verficacien de comreas il
2.5 |Verfficacion de guardas / allhalc /
26 |Revision e fugas de combustible — = Il
2.7 |Revision de fugas de agua 7 eI Tl T
26 |[Revision de fugas de aces 7 i ld
2.5 | Resiicar impiaza 06l Squpo ETH IR
El siguiente item se evaluara semanalmente’y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segin coresponda)
~ CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS = S OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
31 |pianta? i
|El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso de! equipo %\
El operador reporia acios y condiciones inseguras / (\(0
3.3 |seguras
FIRMA NOMBRE Vo.Bo Jefe inmediato | SST
c.e
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UT SAN DIEGO
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NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO

(o

‘\L)’)\f\

sauANADEL_GﬁlQH}, N QW{U(J')(; MES. ( JJ'\{D

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION FLECTRICA

DEL ARIO (W/;

CODIGO: FT-SST-038
FECHA: 25/07/2025

VERSION: 001

FXTENSION No

PROYECTO: ORRE | [};,
i T N W— o { - — r _d|
ART |
. 5 LUNES M ES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
cncmcncmcucmcncmcncmcncmcncluy
La extension electrica indica el voltaje de comente en C
ia que se puede utilizar? Q C |
La extension electrica cuenta con la conexion polo a C C/ Q)
tera?
£l cable de Iz extension electrica se encuentra en C L |
|buenas condiciones libre? Cj C/ !' |
Los enchufes estan en buenas condiciones de uso / (’ L
sin trozaduras o quiebres? Q’ 0 !
El largo de la extension esta de acuerdo a lo 3 0
requerido en el dreza de trabajo? C (\J / |
Su arslacion esta en buen estado (sin cortes, ni f L/ /
cables expuestos, etc)? / C G /
La conexion macho-hembra tienen cables a la vista? / C C (‘ /
/ y /
Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
conftrz golpes? C O O
Lz extension elecrica no estan expuestas a C/
humedad y se encuentran bajo techo? E/ r/ /
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST
/ /-__
— kA Wk /
S— /. -- » 3 ; 1
‘}'(‘ll.,&(_ /MLJIC Q&\‘m#‘:ﬂ\ﬁ? W &_ W C
_ 7 NE: \BADOY g
-—7;-{//{&’7‘.22; £ M L AM//
/’—_ WMINGT i - _//)
DESCRIFCION DEL HALLAZGO Wm
FRIMA DEL ENCARGADO
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ll] - o CODIGO: FT-SST-028

[ --J , FECHA: 25/07/2025
= =2 INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA |

UT SAN DIEGO L |
2026 VERSION: 001

EXTENSION No Q
SEMANADEL;()jé}QL/J(Q ; m_ (j }7&}6}?(} MES [j\/(]ld DEL ARIO jrd J,(

PROYECTO ‘{:‘jﬂj in Fy. [_‘;d\fﬂm ey oL !_/ 4. Ll

— S

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO ( X (\_.‘ I’ f ' { i‘a Pon

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERN '
CONDICIONES DE SEGURIDAD ES SABADO ; DOMINGO |

JA

NC
La extension elecinca indica el voltaje de corriente en
la que se puede utilizar?
/

Lz extension electrica cuenta con la conexion polo a
tierra? /

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

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

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

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

Lz conexion macho-hembra tienen cables a |a vista? /

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

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

>

e olalalole ol
glolole 0 | oS0l
Q’}'QOQOOOGO

g
g
4

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA

———— | 2

< Y = i /7
e

DESCRIPCION DEL HALLAZGO IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA ACCION TOMADA

i

FRIMA DEL ENCARGADO.
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i UNION TEMPORAL SAN DIFEGO CODIGO:FT-55T-
in 024
ot SAN DIEES FORMATO INSPECCION DIARIA PARA VERSION: 01
HERRAMIENTAS FECHA: OCT 2025
P A0k VIO 11/ 2O T V1] O
Inspeccionado Por: \)‘\m) ‘\ ft}])\)t\ Cargo: U‘[LLJ]
Reportadoa: \ el (AN Jcargo o= il
Fecha: | QA106[ )6 Al O /XK
B ABAL DO
[ ] . a JE L -
e { ] '.":\ = ~ -
2 | WA ] L “ =
Observaciones
Responsable de corregir la condicion por Para la
parte del contratista: fecha:
Firma: r‘),yfj/ :
Fecha verificacion compromisos:
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Anexo 15.5 Acta de accidentabilidad Mayo

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

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 18 de junio de 2026

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

HACE CONSTAR

Que la empresa UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026, NIT N901957338, no presenta
accidentes de trabajo desde el 20 de mayo de 2026 hasta el 18 de junio de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

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

Atentamente,

N 57 &

W s Uy &
Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 200.118.80.72, 192.230.104.18, 172.16.42.57. Paginalde 1
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Anexo15.6 Examenes médicos

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

5A.5
5y Salud en Buenas Monos

Fecha: 21/May/2026, Hora: 06:21:45 am. HC: #117177
Apellido: ALFONSO PEREZ Nombre: JEISSON ARLEY Edad: 24 afios
Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 1000216433 Sexo: Masculino d'
Empresa: JC TRANSCENDER SAS Nacim: 14/May/2002
Cargo: SOLDADOR Rh: O+

Direccion: CRA 119 A NO 63K 18

Telefono:  Celular: 3243606195 Email:  Estado Civil: Soltero (a)

Ciudad: BOGOTA D.C

Peso: 60 Kg Estatura: 166 Cm IMC: 21.7 Escolaridad: BACHILLER  Jornada Laboral: DIURNA

EPS: FAMISANAR ARL: AFP: PORVENIR

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

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

Recomendaciones Especificas

Control eps

Resumen Resultados

Examen Resultado

Audiometria Tamiz -control En Un Afio, Reposo Auditivo Extralaboral

Optometria USO EPP- LAGRIMAS ARTIFICIALES- CONTROL 6M

Osteomuscular Examen Osteomuscular Normal, Movimiento Y Fuerza Conservados Y Adecuados
Vestibular Examen Vestibular Normal Con Coordinacion Y Equilibrio Adecuados

L aboratorios Dentro De Los Limites Normales

Concepto

Apto paratrabajo en alturas
Apto con recomendaciones

Recomendaciones Per sonalizadas

Valoracion eps por hallazgo clinico
valoracion oftalmologia

Observaciones

|

Padre Y Abuelos

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

Mﬂin h?«um R.

Mayraalegjandra guerrerorojas Jeisson arley alfonso perez Huella
Medico sst CC 1000216433 Digital

Registro#: TP. 1016076181y unidadmedicalaborvital.com

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



H.5.E.Q. Unidad Médica Certificado de aptitud laboral

Labor/)/: Ingreso con enfasis osteomuscular-ingreso en trabajo en alturas
S ’..-".‘qj;- SAS
\,z,}‘pSuHMmlumum
' .

| Fecha: 27/May/2026, Hora: 08:42:00 a.m. HC: # 117430

| Apellido: ORJUELA RIVEROS Nombre: CRISTIAN RAMIRO Edad: 36 anfios

| Tipo Doe: CC Nro Identidad: [ 122648172 Sexo: Masculino @
~ [Empresa: JC TRANSCENDER SAS Nacim: 08/0ct/1989
|Cargo: AYUDANTE Rh: 0+

Direccion: DIG 74 B NO 88 43

Telefono:  Celular: 3175745713 Email:  Estado Civil: Union libre

Ciudad: BOGOTA D.C

Peso: 114 Kg  Estatura: 168 Cm IMC: 403 Escolaridad: TECNOLOGICO  Jornada Laboral: DIURNA

EPS: SANITAS  ARL: AFP. COLFONDOS

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

[ Audiometria clinica [V Audiometria ocupacional [ Coprologico
I Espirometria V! Glicemia [V Optometria
¥ Pertil Tipidico V¥ Vestibular [T Visiometria

Otros: Osteomuscular
Recomendaciones E
Dieta baja en grasas, Uso epp. Dieta balanceada, control por nutricion, M = higiene postural -pausas activas - control periodico ocupacional

Resumen Resultados

Resultado
Audiometria Tamiz -control En Un Afio, Reposo Auditivo Extralaboral
Optometria
Osteomuscular Examen Osteomuscular Normal Con Movimientos Y Fuerza Adecuados Y Conservados
Vestibular Examen Vestibular Normal Con Coordinacion Y Equilibrio Adecuados
Laboratorios Dentro De Los Limites Normales

Concepto :

Apto para el cargo asignado
Apto para trabajar en alturas y exclusivamente en su labo

Recomendaciones Personalizadas

Se indica control por eps-nutricion; para bajar de peso.
= Observaciones

Estrato 3 Convive Pareja E Hijo

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

L afbeno Sl (Lot Q. €k )./cfoL

Guillermo chaves Cristian ramiro orjuela riveros Huella
Medico sst CC 1122648172 Digital
Lic. de S.0 #: 25-00818/2023
Registro #: TP 79004424

www.unidadmedicalaborvital.com

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



LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41 B#9 -11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC

Medic,

” L
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
02 06 2026 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DIA MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ROAD DERJ SAS NIT: 901951520-7
Nombre de la empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificaciéon CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
QUINTERO CIFUENTES DIEGO FERNANDO Masculino 42 Afios CC 80213189
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo OFICIAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica
APTO |PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL v/ | AUDIOMETRIA v
VISIOMETRIA v/ | PERFIL LIPIDICO 4
GLICEMIA v/ | OSTEOMUSCULAR 4
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNA USO DE EPP CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

- USAR ELEMENTOS DE PROTECCION ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO. CUMPLIR CON LAS NORMAS
DE BIOSEGURIDAD

- REALIZAR LAVADOS DE MANOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA DE LA OMS

- PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

- CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

- INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ
DE PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

- HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

- DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO . s /1 Aspirante o Trabajador
A E
f!{ A -
Tﬂ)ﬁsﬂg-urgm
Firma: O Tt Firma:
Nombre: TAYDE AVILA GARCIA Nombre: QUINTERO CJFUENTES DIEGO FERNANDO
R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022 cc 80213189 1 7




LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41 B#9-11
Cel: 316 752 9642
Correo: gestionlecmacmedic@gmail.com
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC

tMec:licJ
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

27 05 2026 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DIA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

ROAD DERJ SAS NIT: 901951520-7

Nombre de la empresa

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacién
GARZON DUCUARAMA MILTON Masculino 31 Afi0S CcC 1033775952
Apellidos y Nombres Tipo Namero
Cargo AYUDANTE
EPS AFP ARL
SANITAS PROTECCION SURA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica

SATISFACTORIO  |PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL [0 |AUDIOMETRIA u

VISIOMETRIA [0 |PERFIL LIPIDICO 0

GLICEMIA [0 |OSTEOMUSCULAR a
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

"INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL"GICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMPRESA
OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

" EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO I Aspirante o Trabajador
N E
f;{ /1_:“ -
Firma: i Fima: Ny Yen  Goarzon

Nombre: cc: 32716395 - TAYDE AVILA GARCIA
R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022

Nombre: GARZON DUCUARAMA MILTON
cC 1033775952




LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41 B#9-11
Cel: 316 752 9642
Correo: gestionlecmacmedic@gmail.com
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC

tMec:llcJ
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

26 05 2026 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DIA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

ROAD DERJ SAS NIT: 901951520-7

Nombre de la empresa

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacién
GARZON DUCUARA YILBER STEVEN Masculino 25 AfioS CC 1007290016
Apellidos y Nombres Tipo Namero
Cargo AYUDANTE
EPS AFP ARL
SALUD TOTAL PORVENIR SURA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica

SATISFACTORIO  |PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL [0 |AUDIOMETRIA u

VISIOMETRIA [0 |PERFIL LIPIDICO 0

GLICEMIA [0 |OSTEOMUSCULAR a
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCION ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO.

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

” CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y TRABAJO EN ALTURAS

* INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

» HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO {’M E Aspirante o Trabajador

~
'rit_v-ﬂﬁ ....-.?A.L -

Firma: ok o re
Nombre: cc: 32716395 - TAYDE AVILA GARCIA
R.M.: 32716395 L.S.0O.: 3274-2022

Firma Yuves &Ry 1on
Nombre: GARZON DUCUARA YILBER STEVEN '
cC 1007290016
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/
"~ GENTRO DE ENTRENAMIENTO ACTIVIDADES DE RIESGO SAS

NIT 901.787.183-5

o Lisencia SST Res. No, 15150 23/04/2024 SDB CEA
o Avalado por la resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de trabajo GRTRG DR TRENAMINTE FARA A
/ BUREAU VERITAS CERTIFICADO N° C024.0054%5 CODIGO DE ACREDITACION: 09-CPR-008 ISO/IEC 17065:2012

RADICADO N° 085E2024220000000049161 EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE TRABAJO
—~ ) TSA - 57261
CERTIFICADO DE CAPACITAGION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS
OTORGADO A:

JEISSON ARLEY ALFONSO PEREZ

IDENTIFIGADO CON C.C. N° 1000218433

CURSD Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS
Curso realizado en Bogota el 28 mayo 2026, se expide en Bogota el 28 mayo 2026 /

EMPRESA: JC TRANSCENDER S.AS. e
( ,’.*“ REP. JOSE HELDEVIER CASAS CASAS _ }
NIT: 901167717 :

Luis Antenio Lopez ALvarez VIGTOR ALFONSO AGRAY PARRA - R ARL: POSITIVA
REPRESENTANTE LEGAL RES No. 2057 13/03/2023
La autenticidad de este documento se puede verifi mando a la linea 304 605 1896
http://www.cearalturas.com - alturascear@gmail.com - DirecCion:iCarrera 78 C N 59 Sur 40+ Bogota -

/
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 0
NI 901957338-1 UNION TEMPORAL SAN DIEGO CL 78 68H-45 3123936292 tesoreria@g63.com.co PARAFISCALES Y 89109277 05/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-05 E $31,137,613 $9.628.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 282.100 0 0 0 0 0 0 282.100 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 246.900 0 0 0 0 0 0 246.900 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 528.600 0 0 0 0 0 0 528.600 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 188.000 0 0 0 0 0 0 188.000 2
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAni Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 892.800 0 0 0 0 0 0 892.800 3
230301 Porvenir 800224808-8 2.175.000 0 0 0 0 0 0 2.175.000 5
231001 Colfondos 800227940-6 568.000 0 0 0 0 0 0 568.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.346.400 0 0 0 0 0 0 1.346.400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.159.400 2.159.400 0 0 2.159.400 21.594 2.159.400 12
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.240.800 0 0 1.240.800 12

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

TOTALES POR SUBSISTEMA

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 4 1.245.600 1.245.600
Pension 4 4.982.200 4.982.200
Riesgos Laborales 1 2.159.400 2.159.400
CCF 1 1.240.800 1.240.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 10 9.628.000 9.628.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
: EXONERADO PAGO = o
NI 901957338-1 UNION TEMPORAL SAN DIEGO CL 78 68H-45 3123936292 tesoreria@g63.com.co PARAFISCALES Y 89109277 05/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-06 2026-05 E $31,137,613 $9.628.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Z 3
Tipoy R Y H 2 Eondo) Fondo g
. HEIEHEHARANARAR zlwlz|2lels] 2 |8| cod. 81 - Voluntario | Voluntario | pensional " @ [Cotizacion /| Céd g | e .| cedigo 8 Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
Identificacion AR HEHH g subsistencia H
8)g|d g solidaridad 3
o © 5]
cc CASTRO RODRIGUEZ MICHELL
1| Jooaoas Rt 1o s X 230201 | 2.220.545 | 30| 356.800 0 0 0 0 EPS002 | 2229545 [ 30 [ 89.200 | 1411 [ 2220545 [ 30| 5 | 155200 | ccraa [ 2220545 [ 30 | 89.200 0 0 0 0 0
2 | Jorocoser | GALLOVARGAssanTiaGO [ 1] 0 s| |x 230301 | 900.000 | 15| 144.000 0 0 0 0 Epsoos | 900000 |15 [ 36000 | 1411 [ e00000 [15]| 5 | 62700 | ccraa | 900000 | 15 | 36.000 0 0 0 0 0
cc PERDOMO CASTILLO SANTIAGO
3 | 1o1censi0 AT 1o s|x 230301 | 900.000 | 15| 144.000 0 0 0 0 Epsoos | 900000 [ 15[ 36000 | 1411 [ eoooo0 [15] 5 | 62700 | ccraa | e00000 | 15 | 36.000 0 0 0 0 0
cc FLOREZ FONSECA PABLO
L PPN, ENRiGE 1o s X 230301 | 2172272 [ 30| 347.600 0 0 0 0 EPsoos | 2172272 30 [ 86900 | 1411 [ 2172272 (30| 5 | 151200 | ccra | 2172272 [ 30 | s6.900 0 0 0 0 0
cc PINTO ARRIETA ALEJANDRA
5 | Josesa00e o 1o s X 230301 | 4820796 [ 30| 771.400 0 0 0 0 EPso02 | 4.820.796 [ 30 | 192800 | 1411 [ 4.820.796 [ 30| 5 | 385600 | CCF24 | 2820796 | 30 | 192.900 0 0 0 0 0
6 | cciissara | RevsancHezLuis ALBERTO | 1 [ 0 s 230201 | 2.200.000 | 30| 352.000 ) 0 0 0 EPS005 | 2200000 [ 30 [ 88.000 | 1411 [ 2200000 [0 5 | 153200 | ccraa | 2200000 | 30 | 88.000 0 0 [) 0 0
cc CORTES REINA JESSICA
7| 1101950026 rivew 1o s 25-14 | 1.800.000 | 30| 288.000 0 0 0 0 EPso05 | 1.800.000 [ 30 [ 72000 | 14-11 [ 1.800.000 [ 30| 5 | 125300 | ccraa [ 1.800.000 [ 30 | 72.000 0 0 0 0 0
cc CONTRERAS SANDOVAL TANIA
8 1193643511 CATHERINE. 1 0 S X 25-14 1.815.000 | 25 290.400 0 0 ] 0 EPS008 1.815.000 | 25 72.600 14-11 1.815.000 | 25 5 126.400 CCF24 | 1.815.000 25 72.600 0 0 0 0 0
cc CONTRERAS SANDOVAL TANIA
9 1193643511 CATHERINE. 1 0 S F 25-14 180.000 3 28.800 0 0 0 0 EPS008 180.000 3 7.200 14-11 180.000 3 5 12.600 CCF24 180.000 3 7.200 0 0 0 0 0
cc CONTRERAS SANDOVAL TANIA
10 | 11ommas1t A SANDOY 1]o s X 25-14 | 120000 | 2 | 19.200 0 0 0 0 epsoos | 120000 [ 2 [ 4800 | 1411 [ 120000 [ 2 ]| 5 0 ccr2a | 120000 | 2 0 0 0 0 0 0
11 | cc 18394357 GOMEZ RICARDO 1]o s| |x 230201 | 1450000 | 15 | 184.000 [) 0 3 3 EPS017 | 1.150.000 [ 15 [ 46.000 | 2411 [ 1.150.000 [ 25| 5 | s0.100 | ccraa | 1150.000 | 25 | 46.000 0 0 0 [) 0
12 | cc 79618420 H‘NESTROZE"L;E%RUCE'A FREDDY. | | o s 25-14 | 4.500.000 |30 | 720.000 o 0 0 0 £PS008 | 4.500.000 | 30 | 180.000 | ‘2441 | 4500000 [ 30 | 5 | 313.200 | ccres | 4500000 | 30 | 180.000 0 0 0 0 0
13 | cc 79848797 | GUEVARAMURILLOEDWARD | 1 | 0 s 230301 | 4.800.000 | 30 | 768.000 [) 0 0 3 EPS008 | 4.800.000 [ 30 [ 192000 | 1411 [ 4.800.000 [ 30| 5 | 384100 | ccra | 4800.000 [ 30 | 192.000 0 0 ) 0 0
14 | cC8090aa12 | PATARROYOMAHECHACESAR | 4 | o s 231001 | 3.550.000 | 30 | 568.000 0 0 0 0 EPS017 [ 3550.000 [ 30 [ 142000 | 1411 [3550.000 30| 5 | 247100 | ccraa [ 3s50.000 [ 30 | 142.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 900462686-9 O3 RS TRUCTORAY CALLE 41 N0 20-25 | 3204125917 tesoreria@g63.com.co PARAFISCALES Y 89116392 05/06/2026 7 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-05 E $15,355,940 $3.720.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.100 0 0 0 0 0 0 104.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.200 0 0 0 0 0 0 300.200 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAni Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 560.400 0 0 0 0 0 560.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.480.600 0 0 0 0 0 1.480.600 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 450.700 450.700 0 0 450.700 4.507 450.700 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 614.600 0 0 614.600 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 614.600 614.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 2,041,000 2.041.000
ICBF Riesgos Laborales 1 450.700 450.700
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 614.600 614.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.720.900 3.720.900

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 900462686-9 O3 RS TRUCTORAY CALLE 41 N0 20-25 | 3204125917 tesoreria@g63.com.co PARAFISCALES Y 89116392 05/06/2026 7 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-06 2026-05 E $15,355,940 $3.720.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g 3
Tipoy el e |8E1E]o] lululalelal|z]ul<lo]e ] 9 Voluntario | Voluntario peFr?sr:ggal Fondo 9 lcotizacion /| céd g g Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
q B HEE z 2 : 8 | c 6 6 ki g1 s 6 2 )
M;\mn!e_ro de Apellidos y Nombres 12512 2(215(2]2(2[%)2(2)3|8|5)5(2)8 2 (2] Are | rBCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.EPS | BCEPS | & FOERCOLR 0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 3° [ iBCCCF |2 Cer | paratiscales | Sena | IcBF | EsAp | MEN
entificacion S|2 |3 & g subsistencia 2
S solidaridad é
cc GUEVARA AMAYA JESSICA
1032469117 MARCELA 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
1032(3‘22190 GUEVARA AMAYA NATHALIA 280201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc LONDORIO GONZALEZ YEINI
1086279555 LEANDRA 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 ) 0
CC 20958780 RODRIGVL(J)E’\AZA?F?ANZALEZ 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 EPSO017 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 ) 0
CC 51736054 GUTIERREZ BARRETO JENNY 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.601.415 | 30 104.100 14-11 2.601.415 | 30 13.600 CCF24 | 2.601.415 30 104.100 0 0 0 0 0
CC 52388342 ARIZA MEDINA INES 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
CC 79848797 GUEVARA MURILLO EDWARD 230301 | 4.000.000 | 30 640.000 0 0 0 EPS008 4.000.000 | 30 160.000 14-11 4.000.000 | 30 278.400 CCF24 | 4.000.000 30 160.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Anexo 15.9 Listado activo del personal

Calle7868 H-45 correo:utsandiego2026@gmail.com teléfono: 3213825810



mailto:utsandiego2026@gmail.com

LISTADO DEL PERSONAL ACTIVO

UNION TEMPORAL SANDIEGO 2026

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NUMERO DE CEDULA CARGO
1 ALEJANDRA VANESA PINTO ARRIETA 1.065.134.004 INGENIERO DECALIDAD Y SST
2 CESAR AGUSTO PATARROYO MAHECHA 80.904.412 ARQUITECTO RESIDENTE DE OBRA
3 FLOREZ FONSECA PABLO ENRIQUE 1.031.173.144 INSPECTOR OBRA
4 JESSICA LORANYN CORTES REINA 1.121.959.926 INGENIERA AMBIENTAL
5 MICHEL ESTEFAN CASTRO RODRIGUEZ 1.000.049.135 INSPECTOR DE CALIDAD Y SST
6 TANIA CATHERINE CONTRERAS SANDOVAL 11.936.435.711 INSPECTORA AMBIENTAL
7 FREDDY HINESTROZA GARCIA 79.618.420 INGENIERO RESIDENTE DE OBRA
8 PERDOMO CASTILLO SANTIAGO ALEJANDRO 1.010.222.519 INSPECTOR DE OBRA
9 LUIS ALBERTO REY SANCHEZ 11.188.374 ALMACENISTA
10 EDWARD GUEVARA MURILLO 79.848.797 GERENTE
G63
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NUMERO DE CEDULA CARGO
1 GUEVARA AMAYA JESSICA MARCELA 1.032.469.117 COORDINADORA
2 ARIZA MEDINA INES 52.388.342 AUXILIAR ADMINISTRATIVO




