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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO No. 12
PERIODO DEL 21 DE JUNIO DE 2026 AL 20 DE JULIO 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

2 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 junio de 2026 al 20 de julio 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

01

Desmonte, suministro e instalacion de cubierta en estaciones

OBC-02

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

DESCRIPCION GENERAL

NUMERO DE 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
iITEMS Estacion Descripcion Observacion
Desmonte, suministro e instalacion de Orden ejecutada
OBC-02 Av. 68 cubierta en estaciones
Desmonte, suministro e instalacion de Orden ejecutada
OBC-02 Carrera 53 cubierta en estaciones.
Desmonte, suministro e instalaciéon de Orden ejecutada
OBC-02 Carrera 47 cubierta en estaciones

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

Para el periodo comprendido del 21 de junio de 2026 al 20 de julio 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 Divulgacion de oportunidad de mejora en accidente de transito Sl
en via de Transmilenio (Ver anexo 15.1)

Reunion del COPASST (Ver anexo 15.2) S|

3 Reunion 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 Junio-Julio (Ver anexo 15.5) S

6 Examenes médicos (Ver anexo 15.6) S

7 Competencias, certificados de altura (Ver anexo 15.7) .

8 Planillas de seguridad de unién temporal san diego (Ver anexo Sl

15.8)
9 Listado activo del personal (Ver anexo 15.9) Sl

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

En la revision del Plan de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Union
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 INSTALACIONES Y CUBIERTAS 100%
4 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 100%

Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026.

CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

WALGO S.A.S |INSTALACIONES UNION

=

ESSSASOOINY

TRANSCEN DER Y CUBIERTAS  TEMPORAL SAN
S.AS DIEGO 2026
NIVEL DE 1 2 3 4

CUMPLIMIENTO
DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL
TRABAIO
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8 RELACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO OCURRIDOS EN EL MES DE JUNIO Y
JULIO

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 TRANSCENDER S.A.S 0

2 WALGO S.A.S 0

3 INSTALACIONES Y CUBIERTAS 0

4 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 0

Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026
# TOTAL DE ACCIDENTE EN EL PERIODO
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
JC TRANSCENDER WALGO S.A.S INSTALACIONESY  UNION TEMPORAL
S.ASS CUBIERTAS SAN DIEGO 2026
1 2 3 4
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9 RELACION DE TRABAJOS REALIZADO EN ALTURA

En el periodo del 21 de junio al 20 de julio la Union Temporal san diego realizo
trabajo en altura en las siguientes estaciones, avenida 68, carrera 47 y carrera 53
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 INSTALACIONES Y CUBIERTAS 100%
4 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 0%

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

CESARPATARROYO 80904412 ARQUITECTO RESIDENTE

LUIS ALBERTO REY 11188374 ALMACENISTA

ALEJANDRO PERDOMO 1010222519 INSPECTOR DE OBRA

JESSICA CORTES 1121959926 INSPECTOR AMBIENTAL

FREDDYHINESTROZA 79618420 INGENIERO RESIDENTE

TANIA CONTRERAS SANDOVAL 11936435711 INSPECTOR AMBIENTAL

PABLO FLOREZFONSECA 1031173144 INSPECTOR DE OBRA

MICHEL CASTRORODRIGUEZ 1000049135 INSPECTOR SST

JESUS LUGO ORTEGA 4610299 OFICIAL

FREDDY CARDONA ALDANA 79189418 GERENTE

MIGUEL CABALLO PADILLA 7158861 AUXILIAR

HENRY SANABRIA RODRIGUEZ 1019052318 AUXILIAR

FABIAN SABOGAL TIQUE 14041512 ING RESIDENTE
CARLOS MALDONADO GONZALEZ 1724304 AUXILIAR

TONY DAVIAN MORELO PENATA 1070816323 AUXILIAR

JARAMILLO ORTEGA BRIAN DANIEL 1012400501 AUXILIAR

BRAYAN HERRERA RODRIGUEZ 1016042184 GERENTE

ALBERTO MONTENEGRO PERILLA 10144234815 SOLDADOR

YEFERSON FABIAN RAMIREZ 1098686035 AYUDANTE

JONATHAN SANCHEZ AYALA 1000459462 AYUDANTE

EDISON CALDERA AVILES 80197344 PINTOR

MIGUEL BEJARANO CASTILLO 1007662118 SOLDADOR

BRAYAN SANCHEZ GUEVARA 1016149318 AUXILIAR

JONATAN MORENO RODRIGUEZ 107313033 SOLDADOR

VICTOR LUGO ARTEAGA 4778287 PINTOR

OTONIEL MUNOZ HURTADO 86002838 PINTOR
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NELSON GUERRA MARTINEZ 2957480 MAESTRO
EDISON PINEDA URREGO 3276480 COORDINADOR
JEYSON BERMUDEZ GARZON 1122648507 AYUDANTE
JORGE MONTENEGRO PERILLA 1014234815 SOLDADOR
JUAN PULIDO CHITIVA 1126518820 SOLDADOR
CASAS CASAS JOSE 79595344 GERENTE
NELSON GUERRA MARTINEZ 2957480 OPERARIO
YILMER CASAS PINEDA 1007354653 COORDINADOR
CARDENAS JIMENEZ JOSE 1033611872 SOLDADOR
QUIROZ BARRIO GUALBERTO 92189954 AUXILIAR
DURAN SALAS MICHAEL 1045693181 AUXILIAR
RAMIREZ GOMEZ YEFERSON 1098686035 AUXILIAR

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

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

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

SALUD EN EL TRABAJO

ITEM EMPRESAS AFECTACIONES
POR
EMPRESAS
1 JCTRANSCENDER S.A.S 0
2 WALGO S.A.S 0
3 INSTALACIONES Y CUBIERTAS 0
4 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 0

Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026

12 RESULTADO DE INSPECCIONES

A continuacion, se relaciona los aspectos relevantes de las inspecciones realizadas por
UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026.
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12.1 Registro fotografico

FECHA TEMA EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Inspecciénde
escalera

22/06/2026

a
#UT SAN DIEG

22/06/2026

Inspeccion de extintor

22/06/2026 Inspeccion de eslinga
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Inspeccion de arnés
22/06/2026 P
Inspeccion de
22/06/2026 botiquin
Verificacion uso
22/06/2026

de mascarilla

m/
S5 DIEGO|
ynero\de indice: 6879
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23/06/2026 Verificgcic’m
de extintor
Inspeccién de plantas
23/06/2026 electricas
Inspeccion de clavijas
en las plantas
23/06/2026
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23/06/2026 Inspecc;c:)TdZ?wpo de

- Avenida 68
Bogotd, 111021
Colombia

aa

#UT SAN DIEGO
Numero de indice: 3613

Verificacion de uso
de andamio seguro

23/06/2026

Verificacidon en lineas

23/06/2026 de vidas
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25/06/2026

Verificaciéon de
equipos de
emergencias
en campo

25/06/2026

Senalizaciéon en
campo

’;
[

Atk
e

I% T, A |

Igi Lugar|

25/06/2026

Inspecciénde
cubrimiento de
pisos

E
5
. “Bogo
Aliftud:2586
Veldc
#|
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En el periodo del 21 de junio al 20 de julio, correspondiente al informe 12, 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
JUL 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Union 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 causameédica: 0

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

15.1 Divulgacion de oportunidad de mejora en accidente de transito en via de Transmilenio
15.2 Reunion del COPASST

15.3 Reunién del COCOL

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

15.5 Acta de accidentabilidad junio-julio

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 Divulgacion de oportunidad de mejora en accidente de transito en via de
Transmilenio
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Anexo 15.2 Reunion del COPASST
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CARTA REUNION DEL COPASST

Bogota D.C 06 de julio 2026

Sefores(as):

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

1. ASISTENTES

Deacuerdo conel acta de conformacion del comité, participaron enla reunién los siguientes
integrantes:

Nombre Completo g:;g:slentacién
Freddy Hinestroza Presidente
César Patarrollo Secretario
Alejandra Pinto Principal
Jessica Cortez Principal

2. ORDENDELDIA

Verificacién del quérum.

Lectura y aprobacion del acta correspondiente al mes de junio de 2026.
Seguimiento a los compromisos establecidos en la reunién anterior.

Revision de las condiciones de seguridad correspondientes al mes de julio de 2026.
Resultados de las inspecciones de seguridad realizadas durante el periodo.
Identificacion de peligros y factores de riesgo.

Definicion de acciones preventivas y correctivas.

Proposiciones y varios.

Cierre de la reunion.




3. DESARROLLODE LAREUNION

Se dio inicio a la reunion verificando el quérum reglamentario, constatando la asistencia de los
integrantes del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, por lo que se declard
instalada y valida la sesion.

El secretario realizé la lectura del acta correspondiente al mes de junio de 2026, la cual fue
aprobada por unanimidad sin observaciones.

Posteriormente, se efectud el seguimiento a los compromisos adquiridos en la reunion anterior,
evidenciando el cumplimiento de las inspecciones programadas, el fortalecimiento de las
capacitaciones en prevencion de riesgos laborales, el seguimiento al uso adecuado de los
elementos de proteccion personal (EPP) y la verificacion permanente de la sefializacién instalada
en los diferentes frentes de trabajo.

Durante el mes de julio se realizaron inspecciones de seguridad en las estaciones y areas
intervenidas por la Unién Temporal San Diego 2026, observandose cumplimiento en el uso de los
EPP, mejoras en el orden y aseo de las areas de trabajo y una mayor participacion del personal
en el reporte de actos y condiciones inseguras.

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

Cumplimiento de las inspecciones de seguridad programadas.

Seguimiento al estado de herramientas, equipos y elementos de proteccion colectiva.
Verificacion del uso adecuado de los elementos de proteccion personal.

Revision del estado de la sefalizacidon preventiva en los diferentes frentes de trabajo.
Continuidad de las charlas de cinco minutos enfocadas en autocuidado y prevencion de
accidentes.

Se concluye que las acciones implementadas contintan fortaleciendo la cultura preventiva y el
cumplimiento de las medidas establecidas dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

5. CONDICIONES Y FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS

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

« Mantener despejadas las zonas de circulacion para evitar riesgos de caidas al mismo
nivel.

o Reforzar la inspeccion de herramientas manuales y eléctricas antes de su utilizacion.

e Continuar fortaleciendo el uso permanente de los elementos de proteccion personal.

o Reforzar las medidas de prevencion durante actividades de trabajo en alturas y manejo de
cargas.

e Incentivar el reporte oportuno de actos y condiciones inseguras por parte de los
trabajadores.



6. Compromisos

Fecha d
Compromiso Responsable ec . a_ e
cumplimiento

Realizar inspecciones de seguridad semanales
en areas criticas. SST Agosto 2026
Reforzar capacitacion sobre reporte de actos

rzar capactiaci P Y'lssT Agosto 2026
condiciones inseguras.
Verificar cumplimiento del uso de EPP en Copasst Agosto 2026
actividades operativas.
Realizar seguimiento a los hallazgos SST Agosto 2026
detectados durante las inspecciones.
Continuar promoviendo campafias de Copasst Agosto 2026
prevencion de accidentes y cultura de
seguridad.

1. PROPOSICIONES Y VARIOS

El comité recomienda:

Continuar con las inspecciones periddicas en todos los frentes de trabajo.

Mantener el seguimiento al cumplimiento de las medidas preventivas establecidas.
Fortalecer la cultura del autocuidado mediante capacitaciones y charlas de seguridad.
Promover la participacion activa de los trabajadores en el reporte de actos y condiciones
inseguras.

Continuar realizando pausas activas y actividades orientadas a la prevencién de riesgos
ergonomicos.



8. CIERRE DE LA REUNION

No siendo otro el objeto de la reunion, se dio por terminada la sesion, dejando constancia de los
compromisos establecidos para el siguiente periodo y reiterando el compromiso del COPASST y
de todos los trabajadores con la mejora continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo y la prevencion de accidentes laborales.

Me;resenmajador
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Anexo 15.3 Reunion del COCOL
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CARTA REUNION DEL COCOL
Bogota D.C10 de julio de 2026

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

1. Asistentes
De acuerdo conel acta de conformacion del comité, participaronen 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

Verificacion del quérum.

Lectura y aprobacion del acta correspondiente al mes de junio de 2026.
Seguimiento a los compromisos establecidos en la reunién anterior.

Analisis de la convivencia laboral correspondiente al mes de julio de 2026.
Identificacion de factores de riesgo psicosocial asociados al ambiente laboral.
Definicién de acciones preventivas y de mejora.

Proposiciones y varios.

Cierre de la reunion.

Nk~ LON -~



3. Desarrollo de lareunion

Se dio inicio a la reunién con la verificacidn del quérum, constatando la asistencia de los
integrantes del Comité de Convivencia Laboral, por lo cual se declaré instalada y valida la sesion.
El secretario realizé la lectura del acta correspondiente al mes de junio de 2026, la cual fue
aprobada por unanimidad sin observaciones.

Posteriormente, el Comité realizé el seguimiento a los compromisos adquiridos en la reunion
anterior, verificando el cumplimiento de las actividades programadas relacionadas con el
fortalecimiento de la comunicacion, el respeto entre los trabajadores y la promocion de espacios
de integracién laboral.

4. Seguimiento a compromisos anteriores

Durante el mes de julio de 2026 se evidencio el cumplimiento de las siguientes actividades:

« Se realizaron charlas de sensibilizacién sobre comunicacion asertiva y trabajo en equipo.

e Se promovieron espacios de dialogo entre supervisores y trabajadores para fortalecer el
clima laboral.

o Se reforzaron las campafias internas sobre respeto, tolerancia y resolucion pacifica de
conflictos.

e Se continud incentivando la participacion del personal en actividades de bienestar
organizacional.

5. Anadlisis de Convivencia Laboral mayo- junio 2026

Durante el periodo evaluado se observé lo siguiente:

« No se presentaron quejas formales relacionadas con acoso laboral o situaciones de
convivencia que requirieran intervencion del Comité.

e Se evidenci6 una adecuada comunicacion entre las diferentes areas del proyecto.

« El personal mantuvo una actitud respetuosa y colaborativa durante el desarrollo de las
actividades.

o Se fortalecio la participacion de los trabajadores en las actividades de bienestar y
prevencion de riesgos psicosociales.

No obstante, el Comité considera importante continuar fortaleciendo:
e La comunicacion efectiva entre lideres y trabajadores.
« El manejo adecuado del estrés en jornadas de alta carga operativa.
o Eltrabajo en equipo y la resolucion oportuna de diferencias.
e La promocién del autocuidado y del bienestar emocional.

6. Factores de Riesgo Psicosocial Identificados

El Comité identifica de manera preventiva los siguientes aspectos:

o Estrés derivado del cumplimiento de cronogramas de obra.

« Fatiga fisica y mental por actividades operativas continuas.

« Necesidad de fortalecer las pausas activas y espacios de recuperacion.

« Importancia de mantener un ambiente de respeto y apoyo entre todos los colaboradores.



Compromiso

Responsable

Fecha de
cumplimiento

Realizar jornada de sensibilizacion sobre

bienestar para los trabajadores.

o . . : Presidente Agosto 2026
comunicacion asertiva y convivencia laboral.
Programar capacitacion sobre manejo del )
estrés y autocuidado. Secretario Agosto 2026
Fortalecer las campafias internas de respeto y ComitéLde Agosto 2026
trabajo en equipo. COCO

o : : - Comité Agosto 2026
P
romover actividades de integracion y COCOL

7. Firma De Los Asistentes
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Alejandro Perodomo

[%/Z[m/ v foole

Alejandra Pinto- secretaria
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A0 7\5 i\h,@
m\n O D g
C! | % [ula INTCIAL (h HORA FINAL
EORMA DE EVALUACION ESCRITA VERBAL ‘—R N* PARTICIPANTES
I NOMERE DE LA CAPACITACION DIARA
i ]1 “ Mu‘rts [ MIERCOL JUEVES VIERNES SABADG DOMINGO
P\( % ‘
¢ 5{ ’M E wie (Cb e

I
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Mwllizaddn y alistamiento del irea

P S

(her

Golpes por trdnsita peatonal/vehicular,
tropiezos, exposicidn a ruido,
manipulacion de cargas ligeras

X UMION TEMPORAL SAN DTEGO 7% CODIGO |  FrssT4m
SISTEMA DE GESTION DE BEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD FECHA 2005
AMALISIS DE TRABAJO SEGURD VERSION 1
[T TATOS CERGUALES
[OBERA = Vi CORTRATISTA
FECHA |_o |
e L e o R v
FECHA DE TERMINACION Hora de ciemy
¥ DESCRIFCION ¥ PROCEDRSERTU D LA TAREA
SUMPSTRO E INST. cﬁmowmrmowmsamu
e s lmm )
TRABAK) SEGURD BN ALTURAS | [Esracn conemano | [ormo |
WETAAZONES  ELECTRICAS | | TRABAX) CALIENTE 1 | eCar |
mmu‘m ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) REQUERIDOS TRABAJO
i wm dc particul ' ! W, nindo Larcta de soldar, gumludcmavuolnuﬂmhwmnhwm L erramientas de
{mw—am“-mmm <Ciuanies anti lentes de seguri {dadura, extinior
Cholpes, ermones de modida, csfserzo fisico Py i i6n de medidas, h i librack - Herrarmentas manuales, -
-Caidax, tropsezon, ingreso no msonzado -J\mésmlﬁublmdnmbommprqmrmﬂn jequipos de limpieza
-Vapares, contacto quimicn, contammacién 'Ruplndm con ﬁluu‘ guanies de nitrilo, ventilacidn [-Cinta métrica,
Contaminacidn, nesgo biokégmca, cakdas de matcriakes etiouciades. rutis definid b de medicid
-Caidas cn altura, atrapammientos, sohreesfucran &mmmuuwmm;wm |- Cintas de demarcacion,
tcontroles de acceso
L-Contenedones mtlados,
ipinturas ¢ insumos
-Elermentos de recoleccidn
y disposicicn
|-Torque, herrarmientas de
jscaony 2
[ Uewm tulest Tiros ZCaalet Dbws zCudles7: |
1 T ARASS DETA TARER =
 Cusiles son los !‘A)
LEanuWMmmu = Gﬁgbﬂdﬂ’ﬁ.&hﬂﬂgm
combustises o miamabies? Al
iEl squpa est en Gpbmas condcoones? = |
£5e han dispuestn exfintores adecuados en cantidad y clase en of sio da irabao? .3']
[J[3 parsona encargada de ejecular 1a abor ha reciido SIECHONES ¥ PrECAUGONES 8 S6QUN B 13 ocucin 68
fatarea? e )
T
Pasos deallados o b bares Paligros existentes y potenciales Controles requeridos
LDelimitar y lizar con b ¥ conos.

| Programar cortes de acceso y coordinar con operacion de estacidn.
| Uso de RCD en herramientas eléctricas.

- Instruccién antes de iniciar [briefing/toolbox talk).

| 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 contencidn.
|- Retirar vidrio con técnicas seguras y herramientas de sujecion; usar

{vidrios, soportes) y limpi

, calda de obj
polvo

-

exposicidn al

| rigidos para escombros.
[ proc pers ipulacis
bplica.

| EPP: guantes amuurte, gafas o pantalla facial, botas, proteccion
fuditiva si hay h

| seguro y uso de elevador si

Medicién y modulacién en sitio (marcado
del vano

Errores de medicidn (retrabajo), cortes
manuales, exposicicn a polvo y ruido

HVerificacién por doble-medicion (dos técnicos).

- Herramientas con resguardo y PRCD.

| Breve de control de cambios antes de corte.

| EPP: guantes anti-corte, gafas, auditivos.

Corte y preparacién de perfiles (serrado,
desbarbado)

Proyeccidn de particulas, quemaduras por
superficie caliente, ruido, inhalacion de
polvo metilico

HUso de extractores/local ventilation o cortinas soldadas para polvo.
- Pantallas anti-chispa; drea delimitada para corte.

L Procedimiento de control de emisiones.

- EPP: gafas + pantalla facial, guantes de cuero, proteccion auditiva,
mascarilla P2/P3 para polvo.

Fabricacitn/soldadura en sitio de celoslas
(soldaduras, crucetas, tensores)

Quemaduras, chispas que provocan

| Designar drea de hot- workmnmmnungnjﬂngasyeauulorme.
I Permiso de trabajo en cali

gatorio con vig {fire-waich)
incendio, radiacién UV, inhalacidn de  [30 min post- lrahqg
humaos de soldadura, riesgo por cilind | Ventilucion localizada! i6n de humas,
{si aplica) | Ascgurar cilindros (si aplican) y almacenamiento seguro.

L EPP: carcta de soldar con filtro correcto, guantes de soldador, mandil
b ropa FR, botas.

Traslado e izado de paneles / elevacion y
pusiCIonamient

anclaje, golpe por elemento que se
balancea

Atrapamientos, calda de cargas, rotura de

Uso de equipos de izaje certificadas (gria, gato, elevador).
Seflalero/zonas prohibidas bajo carga.

Utilizar eslingas, ganchos con seguro y taglines para controlar balanceo,
venficar capacidad de anclajes y estructura receptora.

| EPP: casco con barboquejo, batas, guantes de agarre, chaleco de alta
bisibilidad.

Fujacién y anclaje (soldado de platinas,
pasadorcs K°, remachcs POF)

Proyeccidn de fragmentos, riesgo de calda
desde alwra, perforacion accidental,
conlacto con metal caliente

Comprobar y certificar puntos de anclaje estructural,
Uso de herramientas con resguardos; plantillas de fiacién para evitar
Meslizamientos.
Si hay trabajo en alturas: lineas de vida, punto de anclaje temporal
keruficado.
EPP. arniés anticaidss con absorbedor y labarte doble, casco,

antes, gafas

Powered by CamScanner
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Instalacidn de lmina galvanizada y vinilo
adheshvo (sefalizacion)

Cortes por botden afilados, prayeceion al
usar remachadora, riesgo de cabda si se
inatala en nltura

Remaches POP instalados con herramienta en buen estado; comprobar
posicibn catélica y sujecitn

Rordes de lmina desharbados o protegidos

Anclar operarion para trabaps en altura

FPP. guantes arti-corte, gafas, arnés si aplica.

Aplicaciin de pinturas (primer zinc 2 comp 3
mils, barrera epdxica 3 mils, uretano 2 mils)

Inhalacidn de vapores VK, contacta con
piel, respo de incendio, contaminacitn
ambiental

fArca ventilada o extraccion localizada, <i en sitin shierin mantener vienio
b Favor de la zona de ttabajo

Mantener MSDS accesible.

b Prohibir fuentes de ignicidn cerea

Ciestidn de residuos de pintura y solventes sepfin norma smbiental,

L EPP: respirador con cartucho para vapores orgdnicos + filten particulsde
A2PY o equi quimico-rest , gafas, ropa de trabajo

En

!ns'mccién por imterventoria; verificacidn de fjaciomes y pinfur

(centificados, acta de entrega)

recepeion o pago, retrabajo

Inspeccidn final, prochas, | y , contaminacién, riesgo fespesores).
disposicidn final de resid de trupiezos con escombros, Barrido, recoleccidn y embalaje seguro de residuos peligrosns (MSDS,
incumplimicnto de calidad lores sefializados),

- Transporte y disposicitn final conforme instrucciones de la entidad.
EPP: guantes, botas.
Iuminacién portdtil con p idn contra deslumb to ¢ ek

Trabajo nocturno lluminacién insuficiente - errores, faliga, ple forma que evite sombras.
mayor probabilidad de incid L Progr iém de tornos y pausas, limitacién de jornadas largas.
- Mayor sefializacién y p ia de supervisor 35T
- EPP: chalccos reflectivos, il i6n p 1
Actividades administrativas post-trabajo Falta de documentacion que impida  [Registrar conformidades, emitir acta de entrega con validacion del

nterventor.
| Mantener registros de calibracién de equipos de medicidn (espesor de
pintura, torque de anclajes).

Powered by CamScanner
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5. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD |

\1|  NOMBRE \ CEDULA /{.L{l%_ MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO |

™ WG (3673732 mc;mr AL | gy -

AT St )0ISE IS [ Awaha S Cxou T [Fo (a0

MNd@ iy (235129 [ OFtcie) [PldshS [ detS [ AdhestS | ——

|
|
|

6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO

AN, NOMBRE CEDULA CARGO Lyked) | MARTES, | MIERgOLES | JuEves | wviernes | saBapo | pomingo

(el (a3 T oy T8 s iZ47) o | IO JLy 2 ———— = N

= NOMBRE , g cEDULA CARGO LUNES MARTES | mircoLES | Jueves | wviernes | sasapo | pomwco

L Ral +zHA((d 6 | B2 | encarcaoo ,@" - Rz i S
7.0BSERVACIONES
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u CODIGO: FT-85T-019
L“"":l INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA:|22IO'!!2025 [
S VERSION: 001
Ciudad: IBCﬁf:F;{ Q% Hora lnlcial:_m&_&n Obra/proyecto: M_7 Valido entre <D hasta: [209;?' afio &
Hora final: L , '2H AN Herramienta electrica: TALADRO Marca de la herramlenla La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: ]-g-\ | | | NO
= SERIE |NUMERO -
Nombre de quien hizo la inspecion: tc (Um O@)é' O 686
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES IERNES SABADO DOMINGO
SI [NOJN/A| SI [NO[N/A| SITNO] 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) =) ) ) S\ |
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR B - R\ S\ 7
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO S] 3" q 3[ //
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE o #
AGARRE ) R ) B //
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE D\ '3‘ -a 3}( L //
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO 3\ ,_b-\ .a] ] /
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO %\ 0\ ‘3‘ el //
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR IR E T ~n il
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL e~ I ) - A
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADQS PARA LA ACTIVIDA '="5\ rb‘\ (j\ =\
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
| NOMBRE IDENTIFI-CACION LUNES MARTES IEBCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
fdrsJW? MO | TG [Plun Gend G bh dold AU | b ocd 7
/
/
_FIRMA/DE VALIDACION DIARIA, P <
FIRMA DE RESIDENTE SST i a. [ N ey
FECHA VALIDACION A~ il (S o/ Jd=—"
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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3
UT SAN DIEGO

rore
AT .

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CODIGO: FT-SST-019

FECHA: | 2210712025 |

VERSION: 001

Ciudad;_ LB O-C

Hora inicial; u A ;f'ﬂ\

Obra/proyecto: E.( f] [E .ﬂ'_-h‘“u‘a!ido entre é

) hasta:

[2ey a0 2&

Hora final: ({::)O A

Herramienta electrica: TALADRO

Marca de la herramienta;__ 2 @A

La herramienta es Apta:

Actividad a realizar; & ¢ [W
M‘A SERIE  |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: fQL) “'\00 W
| B
CRONOGRAMA
CRITERIOS [UNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES | VIERNES | SABADO DOMINGO
ST [NO[N/A[ ST[NO[N/A| ST [NO| N/A | SI [ NO [N/A| SI_[NO[NA| ST [NO[N/A| SI [NO| N/A
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS - =3
(CABLE, TOMA) =1 ™) < /
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR o\ ) 5q 7 ) 7d
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO 3) ) - o | %
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE S\ P
e = | S\ f 4
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE \ =3 ) o) A
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO ) S 3\ S Fa
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO S\ =) - $) A
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR g O ° N &
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL I <Y ) 2\ A
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDADS\ o) i )
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
| NOMBRE _ IDENTIFICACION LUNE: MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
ol o 10BST0927 ) - TAuded S [ Aucde | findes IO =
L /
//iRMA DENVALIPACION DI b/ =
FIRMA DE RESIDENTE SST 17/ T/ 7 1/, 'l =
FECHA VALIDACION @D 4 QJW}G zfj“zj 78 C ld

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

T
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Sisterma do Gestion da la Seguridad y Salud én &l Trabajo

CODIGO: FT-68T-003

MARTES
55

ke

(EmP@MESTT
c«é@é‘" Sk\(‘jéﬁ Pew

\
SPEdk o)
\“Ia%%

e

el FORMATO CHARLAS DIARIAS FECHA: 21/07/2025
N \ .
B i \ VERSION: 001
PROYECTO FECH? lNlC!ﬁ ,FEC?A FINAL CHARLA SEG Y AMBIENTAL SOCIALIZACION INDUCCION REINDUCCION
CAeESEn | |- P | S8 T P
HORA INICIAL HORA FINAL
FORMA DE EVALUAGION ESCAITA VERBAL \ N PARTICIFANTES
NOMBRE DE LA CAPACITACION DIARA
MIERCOLES £ SABADO DOMINGO

FIRMO CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PAOGRAMA DE SALUD OCUPACIONALY POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE APLICA

\RLOS DIAMAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS
.

~

VIERNES

NPMBRE DEL TRABAJADOR N* DOCUMENTO LUNES | = MARTES . MIERCOLES JUEVES SABADO DOMINGO
' 1 bes N | B0 R Ao 2 | Joe el
= @| JEsy oo | - Lot bo 6Ublb(Ho /
* Whike WGgly | Gwsidof ez ;EM %ﬂm@s’ el

-
o

&5
-

Y
LY

13

ikl TG

looooMdiE

N* CEDULA

/&/M Q.
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Caida de herramicntas y materiales.

UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2028 OO | Frestan:
T SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRARAJD TEGHA e
LAR S
. ANALISIS DE TRABAJO SEGURD vERSION] 1
[1. DATOS GERCRALES PR
REEN S CONTRATISTA
FECHA 2 s Al
i 4 vabds desteon [ [T 2| 2o ]
DESMONTE. SUMINISTRO E INSTALACION DE CUBIERTA EN ESTACIONES
b i s ¥ =
TRABAX) SEGURD EN ALTURAS 7 R0 COM Ao | o T
ISTAAIONES L I = TRABAX) CALIENTE I [ T
T
 RIESC0S ASOCADOS AL PROCESO ELENENTDS ¥ EQUIPOS DE PROTECCION PERSOMAL (EPP) REQUERIDOS
[(Caidas & distinto mivel (principal riesgo). Amds certificado con doble linea de vida y absorbedor Andamios certificados 0

marfift

g o ey i F clingas, lineas de vida y
- A'* Mkite Baiorida. anticorte y guanies de nitrilo. pncisje certificado
U phe! pot stas antideslizantes punta de acero, brerramientas manuales y
i & verol o ropa de trabajo. e corte (esmert],
* . S pirador segiin actividad (Filtro P100). ey ’
f oucmaduras por trabajo cali aleco !mipos‘mwm
3 s ] izncidn personal reflective]
:-_uw quimico (pinturas, *'_';:mﬂ‘ { : frodilto, pistola s apfiea
HCSg0 g0y Lizves, destomifladores,
= [ de
Ertintor ABC.
. it de derrames (para
oA ¥ = a .

Alistamiento y preparacién del

combustibies o inflamables? ! -

L equipo esti en dptins

458 han dispunsts extigioies adecuados en canidad y clase en of slio de kaba?

[ persona encargada G cjecuiar 18 00T ha MECEIG) FSEUCCONES Y PrOcauas

ihw sl ¥ PECauGones @ segu en 13 eecucon 08 _Q\

Caidas a diferente nivel, tropiezos,

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

drea, herramientas, EPP y EPCC, wn:s:‘;?“ "“""':m' botas, guantes, casco y gafas, Sefializacién visible, cintas
Demarcacién y sefializacidn del ng ’ de demarcacién, control de acceso.
4rea de traba, SUSOrIcaic, Accidaviies por
o io interferencia
Instalacién de EPCC y verificacién de | Caldas de altura, fallas en equipos Revision diaria de arnés, linea de vida, anclajes certificados
alturas

IDesmonte de cubierta existente

Caida de ldminas, corte, desplome

Linea de vida activa, corte controlado, retiro progresivo,
comunicacién permanente

Iparcial, atrapamientos
de canales y limpieza de |Atrapamientos, cortes, residuos Guantes anticorte, manipulacién segura, clasificacion de
E? inadh residuos i
Eﬁn de pintura antigua y Proyeccion de particulas, ruido, Gafas, respirador P100, !.xpnncs auditivos, control de polvo
tenimiento bolvo .

Aplicacion de plritura {imprimante, [Vapores toxicos, imitacién, Wentilacidn natural, guantes, recipientes herméticos, derrame
lepdxica, uretano) contaminacién controlado

Disposicion final de residuos y Riesgo bioldgico, contaminaddn, mmm,mﬂmmm
kraslado de materiales desorden, caida de materiales jntenas definidas, EPP completo
instalacién de cubicrta tipo séndwich  [Caida de altura, caidas de |Trabaja con lincas de vida, uso de manlift y/o andamio, orden y
Instalacién de remates y corta goteras  [Cortes, golpes, pérdida de equilibrio |Guantes anticorte, puntos de apoyo seguros

Disposicion final de residuos Contaminacién, ricsgo bioldgico, Clasificacidn por tipo, entrega a gestor autorizado, certificados

; cortes

[Entrega del drea y retiro de [[ropiczos, calda de objetos Orden, verificacidn de que no queden elementos sueltos
sefalizacién
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5. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

VIERNES

SABADO

 “7.08SERvaciofiEs

\ NOMBRE CEDULA P ,_gARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES . DOMINGO
asds Ublo2ad [ {-oe |1z [ 17 ||= |F= A
a\“ﬁ%ﬁm 018y | S23A<y x\l\ldt Goltiis |7 looouriiy [ordro lGupittyo | AT
_ (AeAg oosRof | Ao\t fileis v Ylbrirges S oo e
b i B 50 =i Al ke e usursms&ﬁmnssmsmsmsonnﬂmmso :

NQMBRE _, CEDULA CARGO - MARTES | MEpcpLes | suewks | yepygs | sasao, | powfigo
MY | (o¥ir g RS s -'“, C M/[V/7/ WY/ ARV, 7/ (s
CEDULA cARGO | LU mapfes | mercores | queves | | vignes po | DoMINGO |

| __QE&M ’éﬁO\(\m}n_ | SOOI | enoareaoo VAR = S =

L
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Union Temporal San Diego 2026

Codigo: FT-S5T-021

et Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-S5T) ‘::;':;;L’ o
'''' PERMISO DE TRABAJO EN CALENTE
3 3 Ak IO
CiodsdMunidiplo: X B -
Bxsoon | st N
ocha de inicio dol Trabajo 0_7’ 'lg ‘
| A fo | e YA

‘i'nmiratmmm :

L

wnﬁmmmuw NC: no cumpls NA: no aplica

L B s . Lunes Mates | Mdrcoles Juoves | ~Viemes © Sébado Dominga
A oo fefme ) e lne|wa|c|me|m]|c|ncfm|e|ucimalc|nc|nlc|n m
£ equipa y of drea do trabajo ostan libres do
(A y I / C Q C }/
Ext docuada vontlacian qua y
mmamopm " / 9 Q 'C //
755 Tian dispuesia sxiniores sdecuadon
:hdlmdmh\ﬂnhqq:‘nd / A (3 /
:l-mhh'-idhﬂdtuldhwim / (} /
| L0s 0quipos @ utilizar se encueniran / Q C L/ /
/

Se
e emeion |- | 1/ wo| M N Y

Se inspecciond y venficd las condiciones
oy i Q R G 4

158 G0 provio aviso af personal sobee ta - D (W
achvidad a reskzar? i

oyl AN .\ Marque com una (x} segdn comesponda: C: cumple NC: no cumple NA: o aplica. .
Mof kom Clelnc]mal wa e T C [ nc| ma| e hom C | Nc |NA
1 Casco de segundad Q 7 “Veera o Careta O 8 Area de trabajo delimitada C

2 Galas de sogundad | &= ) Traje de Soldador = 9 Reunidn pre operacional |

3 | Guantes (sagin la actvidad a reakzar) K__ I Polinas parasokdaer | C 10 | nspeccidn pre operacional de equipos | (0

1 Bolas de segundad g_ 10 Mascara para sokdar 11 | Pemsode TrbapenAtwas |\

S | Respidvpapoosotums | C " Proteccin muditiva G 12 Charta de Seguridad b
L8] Ao o vapores s 12 Otus, 4 Cudi? 3 ot el S
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VI, HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR By
Margue con und (x) segiin comresponda
Hemamienlas Manuales | Herramientas Eciricas | | Andanio [ T sodwdumdeaen | [ Sokdadvea Auigena |
Otro, ¢ Cual?

Marque con una (x) segiin correaponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica
Lumes Martes Miéreoles Juaves Viatnes Bébado Domingn
C [ NC|NA| € | NC | NA NC | NA NC | MA

Precauciones de seguridad

¢ El personal que realizard el trabajo, conoce of

equipo y los procedimientos contemplados para

solicitar un permiso?

5@ han revisado los examenes midico
jonales de cada trabajador?

Se tienen los e de p i
apropiados y en buen estado para realizar el
rabajo?

T /

¢Se han P
b g /

1 Se deben diligenciar olros permisos |
ladiconales?

afelale:
a

E’:
¢ ;

L, |
C

Clololole

En caso de requerirse herramientas estas se /

Hay como minimo una persona disponible en cso
de emergencia.

L’

A
aAc
6

»

mwﬁmﬂmdmﬂmm”wmmmmmdmuwanmwdIrabapuememadmmdny segura.
Declaro que me encusnitro en 6ptimas condiciones de salud y considera seguro proceder con I ejecucion de esle trabajo.

Loe\ blo2g9 __,_-——-*"'"“42% T;j?? J%‘
Ulhctcdy BusWoll ——— 1 [Jhses Wb
!
T = [E e el ge [ e [
lwassr // . : 2, s 7 =
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UNION TEMPORAL 8AN DIEGO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

Lunes i Viemes Domingo

Maguina da soidar NC | NA T | NC [ NA| C | NC | NA c | nc o T Ty T NA NC ]
Cable de porta electrodo / (67 C L A
— 1 1 B i
— conexianes (extensiones, cables, (\J O C
Estado del del combustible (tanque| /
r Geposin (tanque) 4 O O C /
Funcionamiento del motor p (J b 3
Pinza de masa / C/ ~ U ‘-C:
Pnza de porta electrodo // Q_ 9 T
l‘:““'" 7 Gl o C
Cable de poio a lierra e ( 2 C
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Jauuedguie)) a Aq PaJaMOd

]

g ™ [ (T R Wimrinn e
3 (3 Wk c I [ W 3 W | WA 3 NC | WA | €
E—
T ——————- g ———— [ Q C Q
—_— e
it e P —— / Q Q C}
L e
Em- mar-—Sie b o Ae O mirvine | Blencie B pmeTEene
le: pops o mEhgr e prtetoem ol < / C_ C C,
O T e P s s e T T T e ot / Q L
| L G S
{ —— T l:— T "?"1 L m#"'i"" L = ~J‘l-_
Mamces or posae C— \J %
el C . C
e e E 5.
Fulﬂln O ' 5 (: = r[
. E C 5 C
Tnwaoepan © Mancer O mede care # / C C-; Q
THATOn peE mMARCETMG s CBTE |MU™OS MELENCos | / Q_ C (\;
o —re—y————— /’ 1= (‘1 (’
TS 7 ~* e
© ___NOTA: Esta lista se deberd diligen mantanar diarlaments en el sitio de
| : T YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTAY TIFICO QUE
— — - . a
e T e
? : =
e
i
/ "l Jl s 2 e
- WA/ " ﬁlﬁ M
{esponsatic oe s scivides ™ Kﬂ."&l‘:’:m7ﬁ75’ i v X
S : s g .,
o S o - [ PERES,.... B .

ﬁ'/gdlnfm /-L i ’ % z ){;fy’eonﬁn /:-:"4
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11 Codigo: FT-S5T-046
(ol INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA - Varsién: 1
vt san oirco Fecha de Emision: ]
o — o — R s S —
HOTETS ARG Chefcen P T
MARCA :6“"% MODELO [ =
FECHA INSPECCGION (Semana) del (11 | T 3
; " elne A IR
Marque en las casillas con la letra segun correspontla,
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE)  N/A (NO APLICA)
1. LUCES DlAs OBSERVACIONES
L maT M JJw Jvi][sa]oo
1.1 [Venificar nivel de agua de radiador C I (J O C, /
1.2 |Verificar nivel de aceite del motor C/ l | S C ol /
1.3 [Revisar nivel del tanque de combustible 5 / Q‘,( i i 7 }l
1.4 |Revision de tubo de escape C I (‘ [ L‘ /
1.5 |Verificar la impieza y estado de! filtro de
i Clf [eic|Cl/
1,6 |venficar sislema de inyeccion de
2. ESTADO GENERAL DiAS OBSERVACIONES
L [ maA, wn] Ju ] wi TsaT oo
2,1 [Verificar ajuste de tuercas y tomillos LJ [ | (_!
2,2 |Sistema de arangue (yoyo) /2 E I ( N N L /
2.3 |Sistema eléctrico r:x ’ (-\ ?—( C.- /
2,4 |Verificacion de correas (‘v [ (ﬁ (5< c. /
2.5 [Verificacion de guardas Q I 0 ("’ & F
2,6 [Revision de fugas de combustible LT Y Iex /
2.7 |Revision de fugas de agua (‘\ ' C/ P~ B /
2,8 |Revision de fugas de aceite C_ [ T ) |,
2.9 |Realizar limpieza del equipo > | A ‘; il /
TR El sigulente item se 4 sem te y 16 evaidara el J61d Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla S| o NO seguin corresponda)
CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS = — OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
3,1 |planta? S\
El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo S\
El operador reporia actos y condiciones inseguras /
3.3 |seguras ’ \\b
FIRMA NOMBRE 1 INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato | SST
cc
a8 doan Miche! | Caso
N N \OO\IRS
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LA

UT SAN DIECO
o

Lo LIS R

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION FI FOTOICA

SEMANA DEL _Mj_k_— AL Jl@[h_ NES_L“E -

enmien. FT.95T.ma

FECHA- 250712025

vERaIOmM
L

|
FXTENSION fa |
|

"

DF1L AFID fr)z {f

PROYECTO! fm(gﬂ Pl LR TORRE _.?_‘-l’_f.‘ - i
NC Nal € [ nc|na NC | NA

—_ -

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

|

NE mlr: NCIMA| N NA
- - —_
|

La extension electrica cuenta con la conexion polo a
bema?

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 érea de trabajo?

Su aislacion esta en buen estado (sin corles, 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?

AN Dlolo P 1Clole ol

Fz

F— = £ ’}/[// - |

e

FRIMA DEL ENCARGADO.
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~ LISTADE CHEQUEO ESCALERAS

‘ 1] e
| o
N - - ~ ~ - AREA DF TRARAID
| AN Cneeren Qe O
*I%0 DE FECALFRA PROCESD OFSCAIPCION DF A ACTIVIDAD

e T TUERA CON PLATAFDRMA G 02

PN EXTTNGIRGE TELESCOPICA
L Pl (W) ey

svanann_ O al_Lent ] a0 Sl OBSERVACIONES:

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

[ummhmrdw&hmmwwhmmdiﬂlullonlmddﬂl
tal o

CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES. MARTES MIERCOLES IUEVES TEmNES s
T NC WA | € NE [N/A NC WA I T T CALD N L3 )
| P
|12 pons et Ibve Oe wscomben acopic de material o cuaiguler otro elemento CJ } G /
|z scater w2 v pefectoy, esta fibre de provecciones (clavos, tornifios, etc) t :1 / C/ /
4
Mooo i Tvesahios e~ libres de fsuras, estdn o 3 la misma d! ¥ estin /
fermane: C

|ipy eTIO3'TE &TITE 3 OF 001 O Mas eSCakeral

%

3 lonETat Mawma Oe k2 escalers simple serd de cinco metros. En ningun caso sobrepasa
fesza metida

3 CEIITOE MANTE e sera de (40}

o8 travess®ios CEDETaT ESIAT ApOYE00S Mediante largueros de la escalera y asegurados
| por mecic tomilias.

AgarTanse CON #MSaS Manos 3l Subir O bajar

Al suter © Bajar nacenc oe frente a ia esciera,

5 rury resgo seha

gue e matenal de [a escalera no es eiéctrico

Ololdololol 10| ol -

JEisas se proveciar 2 metrc amiba del punto de trabajo, por io menod?

oo O

Hellalele e Hldezle

O [T
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS

ALTURA APRONIMADA

[ T

LUNES MARTES MERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGD
ELEMENTDS DE FROTECOION PERSONAL ESPEQIFICOS
T WC [k T | R [wA T NC A | € [ [wE | ¢© R T [wc e 3 3 o

T t P 1 5 ¥ <
Exiings | poscionasieste en Y seacifa) // £ By E\_“
Coues eon basbocues | & yFare JE= G v
Ga'as Oe vepuidec (- i f' '\J »3 (;
botas o sepUtitac con suels antidesTiTante dielect-ices / Ul - e
Gurte ot sepurTen 4 E ¥ - € A
Otros A / i - [

o M T2 ol |

OESERVATIONES
NOWESE DEL INSPECTOR 55T OUE REALIZO LA CEDULA DEL NOMBRE TRABAJADORES CEDULA OE LOS [ RABAJADORES
VERFEACION INSPECTOR | po
“l D q s T L o ar e
L LR FIRMA DEL REPRESENTANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA
—
FRMA DIARIA TRABAJADOR LUNES Jyeves ! V[ERNES SABADO _DOMINGD
e - cunp-lhCEY0 . alpele [Cxril D] —
FIRMA DIARIA CODROINADOR TA N o | A N ; ~_ABADO DOMINGO
74 yaTY/3/ N (B
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=

A | L

Estan instalados Iox rodapies y bordean el perimetro de la plataforma C’ / C C_

Se garentize ol poceso sepure Bl trabalador =, / K_, C__ Vi
LOs =opotes laterales, travesafios =8 encuentran es encuentran en buen i

Cuenta con protecoien para evitar caxda de materal, N / g C
[E ores wom Tore o cabios siecToos (\} Q e /
Ln resistencis estructural oe la baranda minimo 200 libras (90,8 kg) de carga /
puntual en el punto medio del travesafio superior de la baranda aplicada en cualquier C C

direccién sin presentar falia. CJ /

Ls ahura oe la haranda es 1 metro minimo sobre la superficie de trabajo k_‘ Q/ Q_, //

Le separacidn entre soportes verticales garantizan la resistencla minima C. C Q

solichads

Ubicacion ce travesafos intermedios horizontales estan ubicados a maximo 48

Cm entre si. C) / C C‘

Le auture de los rodapies minimo 9 cm medidos desde la superficle en donde p— = L /

Se caming yio trabaja N r -1 - /

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS 7 \ /

Armes oe cuerpo completo = / Y B2 A

Eslinga ( posicionamiento, en Y, sencilla) (1= I U ay [ /

Casco con barbuguejo (S - / (@ [ /

Gafas ge segundad . “ & S

Botas de segundad con suela anbdesizants! GieleClicas G F C (7 /

Guantes e segundad ' e (@& /]

Otros 4

ALTURA APROXIMADA /
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL INSFECTOR SST QUE REALIZO LA CEDULA DEL INSPECTOR R NOMBRE TRABAJADORES CEDULA DE LOS TRABAJADCRES
VERJFICACION \ o 1 ‘¢ \IQ iQ/ g
el Cogio loppeyaRs e —— '
oo+ (o) T = FIRMA DEL REPRESENTANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA
FIRMA DIARIA TRABAJADOR LUNES MARTES / MIERCOLES . .IUEEES . VIERNES SABADO DOMINGO T
Y77 s Z. oz o~ ————
> 7 : N 1
FIRMA DIARLA COORDINADOR TA 7 HARTES , MIERPOLES . AYEyEs 4 /NE “SABADG— DOMINGO
> -
) C- |/ ] C (W (L /WA ]
e / el 7 7T 7
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B B o LISTA DE CHEQUEQ ANDAMIO

-~ - ASEA DE TRABALID @
—r P =
= 1N = "i
SN ANREa (0 THTQ
o —pn tubiler PROCESO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
NMOAVAL o
) \ Qfc o2
. A
SEMANG T, = Ao DE__ ORAND g OBSERVACIONES
E -
MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA
SNDICIONES DE SEGURIDAD LUNES WMARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SARADO
NG NIA C NC v NC [N NC NiA NC [N C NG [Na
LT PO ety e g maroh T SconT o eyl © cusiguie oD slemento

(S fw umSet- sehEiTETY OrWTRST B vty de BT

oF Buneioe oF @3D0w e SEac e S v Do e nigds v SOPONS I carge maxima de
igmetc B ndeee © OsaDETSTTS

2

ikmmpe GmEAats et BOTTTE L venes & D OF i iolaboac Oe personas, equipo,
B =

b ESe0U= OUF 108 SNORTROE N SRS TETORCE00E DO* Bigun vehiculo.

/
[
/
I

|LEDFTN | TUSCE: COTRTIETIETE DOSCONBGSS v Con ¢ frenc actvo?

ooser eooess sepw - Boecia0: evcewrs poe SUbY y DBET )

ol lolac |-

/
/

TE pumc Of #70m= 06 = bnes Oe V02 82 MOEDEnCIentE & SisteMe Oe anclaje del BNdBMID

A ORI O

[oe ensemin: & DEEIo™E CES0E €& NWE MEs DK

'
Ol ’lddcleldol]

~ D100 )

-

[Es= rets@oc & uns wipe © ESYUCLUT SOMGE y SIabIE Ol eaficD

R %

|8t cerTres eSla” Buelne & ke ESVUCLTE

4

z

o0t EENCN0S 651E” €° Duen €500 N0 PAESENtan ONaC N Jesgasie

& pueye esus ssegiracs y er Luer esisoc

|Cugnie cO GrELES GF SUECTOT NECESENOS y 5& ENCUeNlE &N buen eslaco

& QuBYE €51z WD'E GE NJOoE

- QuityE €51 ILE Gb Nust SUBIOS C revETLasnss

7| (L% GREEERE [Z

AL |ZEERAZ%RE |2

A e

GCCRAdZEEE

LB QuEYE PrESENLE GRISETD" l
ot rapas Oe S@COLr (ETOS ) BUN COMpalDWSs y Cusnian con el diametro

|

Lz paieforma ce BElE COMUEL y asegurace G c Q c

LoS 18DIONES eSlar BSEGJ E00L B BNCETIC =

Presentan fisurss 108 BoOnes /
F‘Sepnrmuolhbre‘ iazamenic Gel Uabajador sobLrE k8 patsl (_1 , ""1 C C /
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METLY T

N

UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026

CODIGO: FT-S8T-024
R! H

VIGENTE DESDE: 15/10/2025
PA =

FECHA DE INSPECCION:

|Seékmana Del, é\\

Al

| T ) 1
2 Ve R0 AREA:

N PeERG

INSPECCION REALIZADA POR:

ITEM DE CALIFICACION

(NS &3% =
NJ REVISION BUEN =

GRUPO DE TRABAJO:

LO (M) /MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA MAQUINA SI-NO/USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL/SI-NO

ITEM

REVISION

Lunes

ueno

[ Malo_|

~Martes Miércoles

=
P
=1
=]

Bueno | Malo | B Walo | Bypno |

Jueves
“Ilﬂ

Viernes

Sébado Domi
uenc | Malo | Bueno | Malo m%

ESTADO
GENERAL DE
LA MAQUINA

Estructura de soporte

/

Llantas de trasporte

S

7 4

Sopaorte superior de carga (manija)

T

/ L

Soportes de anclaje

Bomba de compresion

Encendido

MOTOR

Estado general

ARSI

Tanque

Radiador

Medidor de aire

|Valvula de seguridad

Reguladof

TSI PP

Acoples (Pines y Abrazaderas)

CABLEADO

Correas

Puntos de conexién de la maquina

Manguera

|
|
/
/
[
/
/
/
/
|
/
/
|

Esfado general de pinzas de conexion
1 tierra

Cables de conexién

PISTOLA

Estado del depdsito, (sin grietas o
fisuras)

|Manguera de conexién

Estructura de Ia pistola

Conexién (compresor-pistola)

Regulacién de aire

wlm e o (S »@mwmpo:k& L

RSt CASNTS S =

Y

Componentes externos y
especlalmente los internos, libres de

Sl

NO

3
w

|
/
/
/ A
'sj_ SI__|siZ2Z[si__
NO NO

ra
=
o

3
I

suciedad y polvo
MANTENIMIENT |Realiza limpleza general de la
O PREVENTIVO |méq

uina, puesto que la acumulacién
de impurezas es frecuents debido a la
absorcion de aire que realiza el

resor

Sl

NO.

®

sl__|si_/si_

0 NO__| NO NO,

=
(o]

N

= GO

El operador tiene sus EPP completos (Casco-
barboquejo, gafas de seguridad, tapa oldos, delantal
de carnaza, botas de segurida, guantes de vaqueta,
camisa, pantalon).

sl

NO,

sl__|si__|si_z]|si__|s

NO__|NO__|No___|No__|No,

OBSERVACIONES GENERALES:

FIRHAEZ QUIEN REALIZA LA INSPECCION

SST.

NOTA IMNPORTANTE: Las Inspccclnrm pre operacional de méquina {COMPRESOR}. debe realizarla un integrante de los sigulentes cargos: Técn

FIRMA O NOMBRE DEL ENCARGADO

lllil

DO DE QUIEN REVISO SST
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|
&

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

E =N
]

COoDIGO: FT-SST-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

cudsd,_ DOETHA 1O Hora inicial; II;N () Obra/proyecto: (= KA \[-) Velido entre 6 hesia: 1 0oy aﬁ"Qg

| Hora final__\{ ﬁ LXX\  Heramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta; La herramienta es Apta:
|Actividad & realizar, @L"’{ 02 L‘% ] [ i ]
J\ o 2 SERIE NUMERO
[Nombre de quien hizo la inspecion: UQ% r‘L—“SO Og Jo 6(,/
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| NJ/A| SI| NO /dl?
J, Estado general P D A
| Cable electrico en buen estado : XY & ) /
| Interruptor de encendido E - 2 5) 7d
i Estado de la carcasa < N L b/
Guarda de seguridad _ A ) =\ /
Tuerca / arandela de ajuste disco z 7 N = /
Estado de ajuste de eje - =N P =] ” 4
Escobillas : 7 ijA NA
Mando de sujecion = <)) )
Estado del discoy guarda |- ) Vi
Seguro del interruptor A 7] - £\ D 74
Especifico si/no para el uso de la maquina ' _ S\ 2\ /
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
. NOMBRE JDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | __DemMmGO |
AT N A (2l —— (L= | I —
FIRMA DE VALIDACIONDIARIA , /, / o
FIRMA DE RESIDENTE SST 4 24843 & g
FECHA VALIDACION My S LcHA] (€ o loAlle—

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

COoDIGO: FT-SST-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

Ciuded: 0B T1A ©O-C

Qfa Valido entre Q hasta: 2 ﬁaﬁo'} Q

. Hora inicial; e\ Obwjproyecto:%[_i
| Hora final: LI 2 )\-\x f";m Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: La herramienta es Apta: -
‘Actividad a realizar, @/ CD‘ [j{-] [ NG ]
{Nombre de guien hizo la inspecion:; g{) fk‘]% W% SEBIE 3 EFISO
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
i SI |[NO| N/A | SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI|NOf N/A| SI| NO| NA| SI| NO| N/A| SI| NO| N/A
| Estado general 1) ‘5'\ i
! Cable electrico en buen estado PR =l /.
l Interruptor de encendido 7 <\ 3\ >
Estado de la carcasa A )
Guarda de seguridad Vil F ?’
Tuerca / arandela de ajuste disco Q) S) ) 4
Estado de ajuste de eje Ql £ 199 ] /
Escobillas A Na )/4)
Mando de sujecién A S || X) /]
Estado del discoy guarda j 1 V
Seguro del interruptor Sl o) ! T
Especifico si/no para el uso de la maquina 4~ {,\ } 4
OBSERVACIONES: !
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
— il /
/ f/
——__ FIRMA DE VALIDACIONDIARA / // B
FIRMA DE RESIDENTE SST i —— £ . | /W
FECHA VALIDACION 17 (G714 a1 e

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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Sistema de Gestlén da la Seguridad y Salud en ol Trabajo

CODIGO: FT-88T-003

UT san pieco FORMATO CHARLAS DIARIAS FECHA: 21/07/2025
o VERSION: 001
e
PROYECTO FE(‘T INICIAL _ |FECHA FINAL CHARLA BEG Y AMBIENTAL SOCIALIZACION INDUCCION REINDUCCION
Chews > La\ﬂn Q|
— i HORA INCIAL HORA FINAL
FORMA DE EVALUACION ESCRITA VERBAL N* PARTICIPANTES

NOMBRE DE LA CAPACITACION DIARA =

Do OS
an g

MARTES

iy
anhq

FIRMO CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO IKSTRUCCIDNES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECI

[iplowsl |0

JUEVES

(o
oo

VIERNES

: /E%DICO

SABADO

F =

DOMINGD

EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS

BRE DEL TRABAJADOR

N* DOCUMENTO LUNES MARTES MIERCOLES JEVES VIERNES SABADO /‘ DOMINGO
il Wb (03130335 : 8 o), /A
bl Felb Soosyden ~— ' F 7
S s T A 4

0038463

',/j} ’

Vgl

4

€di¢on Prann

21 ¥6 480

%ﬁ?

—

4

N*
1
2
i )
¢ 1Yoy LAyl
5
&
7
8
8

8

B

e ]

BRE DEL CAPACITADOR

M4l T
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO 20d comGo | FrssTan

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAD FECHA | 7um

- ANALISTS DE TRABAJO SEGURD VERSION 1
[T D08 G - =
L Sy "= a7 o L= e e ONTRATIRTA
o At T T —
PRI e I s Valida desde s /Egh | e s T )
FECHA DE TERMBIACION l?ld‘? p ke .gf-).m*l}-
[ 3 T DESCRIFCION Y PROREIRRENTY DE TA TAREX
DESMONTE. SUMINISTRO E INSTALACION DE CUBRERTA EN ESTACIONES ==
FARK ESTE AR SE REGUIERE PERRISD TE
TRAAS EECUSD TN ATURAS. 1 ESPACD COMMADD | Jowo |
| e | TRABAR) CALENTE | | P |
RESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPDS DE PROTECCION PERSONAL [EPF) REQUERIIOS TRABAJO
[(Caidas » drutino nivel (prmcapal neago). Amés certificada con doble linea de vida y absorbedor. (Andamios certificados o
[oaida de horramecntas y materrales. Casco con barbuguejo. mankift.
Prooyoccaim de prrthculas por conie y pulido. iafas de sepuridad. ¥ slingas, lineas de viday
K olapuy parcial de cubserls deterionada fuantes anticone y guantes de nitrilo. anclaje certificado.
J Lectroguc s por liness cercanas. [Rotas sntideslizantes pumia de acero. Herramientas manuales y
A F quipnn de ¢l il D-uvlnmk_ﬂiﬂn.' e corte [ecmeril,
frobwecufucro y mancyo manual de cargas. Peradar scgur A {fittro P100), hatadro).
fruemaduras por vabayo calicnte. Protector 3 . fquipos para pintura
g i persanal {chaleco reflectivo). froditio, pistola <t aphical).
abigico y ambienial por residucs. laves, destormilladones,
hetramientas de montaje.
fxtintor ABC.
it de derrames (para
iz3
- s T RIS O TX TR
Cudlies 40n kon shomenio do prolisceite roquandon? [
;ummnum?aimmmzm;m,m:..ﬁ. <
A1 squipo wsth en dplmas condaonm? =1
50 han dspuosio ednione adecuadon en contdad § case en of Mo de Fabap? -~
th:’fw- ¥ PRI § g W S{
Caidas a diferente nivel, tropiez
Alistamiento y preparacién del tonEct con !rnk.-nm o Inspeccién previa, uso de amés certificado, linea de vida,
drea, herramientas, EPP y EPCC, de s ! botas, guantes, casco y gafas, Seftalizacion visible, cintas
Demarcacidn y sefializacion del ' - de demarcadén, control de acceso.
autorizadas, accidentes por
drea de trabajo tereranci
Instalacién de EPCC y verificaddn de | Caidas de alwira, 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 liminas, corte, despl icacién permanente
parcial, atrapamientos
Retiro de canales y kmpieza de Atrapamientos, cortes, resid; e icorte, manipulacién segura, clasificacién de
estas contaminados fesiduos
rlethdep&mmﬂgmy Proyeccién de particulas, ruido, Gafas, respirador P100, tapones auditivos, control de polvo
mantenimiento
Aplicacion de pintura (imprimante, [Vapores toxicos, imitacidn, Ventilacidn natural, guantes, recipientes herméticos, derrame
epoxica, uretano) contaminacié kontrolado
Disposicidn final de residuos y Riesgo bioldgico, contaminacién, Clasificacidn en origen, bolsas/cajas etiquetadas, rutas
prasladode materiales esorden, caida de iak definidas, EPP completo
lacida de cubi tipo sdndwich  [Caida de aliura, caldas de [Trabajo con lincas de vida, uso de manlift y/o andamio, orden y
beck i pami hseo continuo

lInstalacidn de remates y corta goleras

Corics, golpes, pérdida de equilibrio

iuantes anlicorie, punlos de apoyo seguros

Disposicion final de residy I inacién, riesgo bioldgico, Clasificacidn por tipo, enirega a gestor autonzado, certificados
kories
‘ntrega del drca y retiro de |Tlupl:me. calda de objctos Orden, verilicacidn de que no queden clementos sucltos
izacion
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NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
oy Yoesa 10331306335 [Cred] - A
Raobo talo B00aTA6Y (R SN = = — i
Mera Eallo 1028804198 Nl /T ), | /7 el B |
Wcatoy Guiat \o» 25 & 65 edrady | A il Y l/ Colern - il
Editen  Pauidor 1136 420 i Zty |~
/';—7—'

6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO

. NQMBRE CEDULA CARGO LUNES , MARTES | MIER ; U: - é’ﬁs m i Qéﬂ'-ﬁ
iSRS oo Ads | s I ALIA M% W?Zﬁwﬂ /7 o

ol {a@uaae CEDULA carco | {‘r’i%aﬁlﬁ mn;é mej}o;.ss ! jueves 'v@jges ,_,sasya( DOMINGO”|
_(fardiaeorn Boapyup | ecwwne Laler, | [ | ot Z iz
Vb fr. ‘- 7.0BSERVACIONES :
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Codigo: FT-55T-021
& Union Temporal San Diego 2026 ) i

BT AR OIECO Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo (SG-SST) £ o7

PERMISO DE TRABAJO EN CALENTE

_turl-'b-Inl:

£S7hcioms CRZOZA S
T pA Ao O e P

No. ientificacion: |Cargo:

Nomero de Trabajadores:

q,

todas las resp deben sor

1. Para poder iniciar los trabaj

2. El no Blenar esto s al rogl de higiene y seg dando lugar a la suspension inmediata del trabajo.
3. El pormiso aplica Gnicamente para un twmao de trabajo.
4. Si las condicionos iniclalos bajo las cuales s autoriza este p do trabajo cambi deoba Iramitar UNO NUEVD.
Marque con una (x) segdn
Marque con una (x) segin C: cumple NC: no cumple NA: no aplica
My Lunes 3 Martes Midrcoles Jueves Viernes Sibado Domingo
Verificacién condiciones de riesgo -
NG | Na NC | 'NA | © | we | ma NC | A nc|mafc|nc|nalc|ne

\\E

¢ El equipo y el rea de trabajo estén libres de
sustancias peligrosas?

LExisto una que la
concentracién de vapores o gases?

¢5e han enel
sitio de trabajo, asi como también los equipos
contra incendios del rea estdn disponibles y sin
tboquecs 7

L Los equipos a utllizar se

correctaments conectados?

458 han suspenchdo tareas vocinas que puedan
afectar of trabajo?

¢ Se inspecciond y verficd las condiciones
seguras del equipo & utiizar?

CH 22| C| Y]

L Se dio previo aviso al parsonal sobve la
actvdad 8 realirar?

No. kem | c | nc]| WA W Tom c NA [ Mo | hem G | NG [Na
1 Casco de segundad [d 7 Visera o Careta [ 8 Area de trabago delimitada &

2 Galas de seguridad C B Traje de Soldador [ 9 Reunidn pre operacional <

3 | Guantes (segun la actividad a realizar) | 9 Polainas para sokdador c 10 161 pre Op de (‘

4 Bolas de segundad (] 10 Mascara para soldar (=3 1" Pamuso de Trabao en Alturas Q

s Respirador para poivos o humos | ¢ ¥ 7] Proleccion audibva C 12 Chata de Seguridad ==

] Respirador para vapores Scidos 12 Otros, ;. Cudl? 13 Aputud Fisica

Powered by CamScanner
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Vi, HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTRLIZAR
Margue con Una (x) segon corresponda

Herrarmentas Manuales [>< | Heramentas Elsctricas | > | Andamin [ | Sodaduadessca [ [ cotdators sitgera |
Otro, § Cudl?
I-mummll_]__-l!h da: C: le NC: no pia MA: no splica .

I AT c?mcmmcwucrmcmmcm,{
g,EIp-rmdmm!dtmunrmd 4
Sompaconaes on cam v~ |C C % 8 C )4
i—m;’mmémmd C C Q C (‘ //
.Se han ok d
mwu:m:m-md-v s ‘g- N,’\ C, (/ C ,/
e — b Na e N 7 1/
L Se deben diligenciar otros permisos b C (\ C C /
in‘:udemrumﬁmmsse S (-\ (\( C C

: : &

mmmdm&mmummmlﬁ didas de seg

|Declaro que me d-mahdy Seguro p i

T 7 e 2 ) R

Encargado de SST / /
Hombres y spellidos. ] No. identificacion Cargo Fecha o ; iy
— LLABGRD ALV T
BAASEA CANUE Bah MURA S A EJANDHA PINTO A B AL IAA W
BEFTCTORA DF CALIGAD ¥ 55T I I A D CALIEIAD Y 55T IGE R A L CALIAD ¥ 53T
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“:z:;:“o PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
Cédigo: FT-8S8T-002 Feche: 21072023 | Piigine: 1 du 1
TIPO DE TRABAJO
e e | Ywszapcwon 08 ConEeld _—
e oemx ton dﬂ’da wern e |19 [6Y (% | M | < pvh
HORA DESDE (AM) .CN’H HASTA (PM) Z.CO hd‘
e Wm@lwm63_ WSPECTOR 86T
CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO
Margue Cample (), No Cumple (NC), No Aplica [NA) segin comesponds
TRABAIADOR TRABAIADOR [ TRABAJADOR3 | TRABAJADOR
AT Louv1aDLnlJvzsr.ol.nn.l\r:snLUUJv‘sy
Afiiaciones EPS, AFP, ARL sl dia y verticadas. qceld |[lefcicigc qd dclc
Corificaso medico vigente pers Fabsjo en altura? cl bk l a Clck Ic C—CC N 1C
Carticado da entranamients vigente para rabajo en alura? ek Elal | 110 c [ Clclc cle
s ¥ 30 sloras capez o Ad@#IE Clc ]k €] F IClc [T1E /
e orowens B G whocos on o crgaierm por ingesia G o o cle FI QC } C clcle £ |C {
mmwmmhmh‘hmmu LC- - o C'C :' C C CCC Clc
e sy el I T 1O0 ¢ A TELEle He /
anp-dn@mmhlhﬂlﬂnﬂynmﬁ:mmo C:__ C cl l cC C (C n e le { JF'
o rted codanun, rojen, ey scesorion prsonals celcKicl]] [Yciclclel llelcie icl< (/
S e TN V"*Cr“’/ Pledsiinat [l [hol s
|pusdan wner shecins advormos.
[Conazco las normas de Seguridad y sahud en of Trabajo a la| ]
o et v e o AN | MNP | sk I /
ELEMENTOS DE Y EQUIPO DE PROTECCION CAIDAS |I f'
Cumpl €. o e N, Mo Apen WA s e
PORIUIE .00 sttt VDN TTulmla[v]s[ol L [ulu[s]vIsIo|tlul u]e]v]sliolilulullvslo
fcasco de con minieno 3 pur buen estada, CCCC’ ('C[,( g CICC ICKS J{‘
[Gatas sn © partidas. (v el [N CIC L v = 5 & /
|Prowecion Avawve [ZE[< (@ [ [ell8 IC % Sl B 4
Prowcotn respiratona ( o aphca) R D3
Botas ndusinal con punter en busn oS1500 CiIC|Iclc : 1 G =] Cr /
[Gusries en buen ssiado cicleic o G N fadslllAra=
[Punic de enciare o e anciae (por cada [V} (‘Q(: C FarSraid 21T [T ¥
e remmnet | | EE] (VIAICIOE T FEEE D /
Unes do wis Verical an buen ssado s coves i dechischads 1|0\ [~ |~ Q( (C‘:C\C c:_c ~ /
wammmmmmmumyi ‘:.-C CC CC/ C C LCC c: /r
| csquetones, sin comosidn y Con Seguros on buen AncClonamisnto f‘l" i eA -‘J#f\ﬂ PAr ol o e 50 N /
Descandedores sin coraskon y con seguros en buen nclonamienio h\’lﬁﬂh Py gw‘}-h'ﬂﬂ'ﬁ‘) e o [ /
Frano yio Armestadon sin Comositn ¥ con seguios &) buen nconamients (:‘, C Q (" cr ﬁzc’ (' [ gl c Q
e Tann = e (P (C e | {06 ¢ & B[] lelele H o
B B, e o s LI Bt [ Tedele PRI IS IE ke
[OTROS (ndque cusies en cbeervaciones)
|GBSERVACIONES:
Lo Josmm | s e e Do A
m m 3 ESLNGA 3- LNEA DE VIDA HOR: - UNEA DE VIDA VER:
(4 ARNES: |4 EsunGa: 4- ESLINGA ABSORVEDOR: [4- LNEA DE VDA HOR: 4 LINEA DE VIDA VER:
(OBSERVACIONES:
e [ waAmsoRi |
ARSI LhqusgLuua"'ifs(l?!uu'u:vanl.nuag,u
D Lkt W Wi & AR @ yicicaaqiciae g9 41 |1
1 centro de babajo cuonla con brigada de cmorgencia JIEEIR / yrd C f.::_ 21CIC o T
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(S AT T I T} LA . X e it —
Senahrmodn y demanacdn dnl Aren de trahaje . C__Cu_-__ e o gff, &Q_ LiCICiC L T 7 W L[ |-
Fairos y y on buenas AN e [ § } A~ ¢ e Le le [{,C_-'._ 551 SN = 9 F |
Lista o Chequeo pora equipos, epce, epp y hermmientas P [ [ s [ ST <] AE 7R 1~ TN t -
s 2 G (8 S AR ESEINIGES S SRR RN
mﬁ:.mwmmmdm»mm-qmoo CC. (_C } O-C'C""C.. c__g_,l_:_Lf-._C____ | 'l ]I__L L
o e et (S | Jdcidopl Yelde Bl [ F L1 LY
wwmmﬁmmammwdnml_b C (_ :__ C/ (" CC.C., d C:' C C. C ‘
R rmemememsnnele [OF OOl | [ ddd ] eElc ke pall | |
e eyt e el lac] TICCEICNIEe I LA T L[
[Control de caida de matedales ! - YO b ¥ |
Exiete o 0 de rataios o e —_——
otros (indique cuales): | i | 1 | 1A
OTROS EQUIPOS
{(Marcar con X los slemenios an los que se irabajs o que se cuenta)
Escalera -L Andamio Resca Mo Barandas Fledes :ﬁ'ﬁ'ﬂ
e Lineas de Mo, 4 f
Canasila Platatormas Blovador Exintor £f [Ovos : b Otros M -
1 7
Otros Cual? g;':: Cual? s /_' ,{»
Botiquin 4
HERRAMIENTAS A UTILIZAR.
VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO
Coma parsona reiacionada en e permiso da irabajo he verificado en campo con el wawmmym da activar sl plan de
sogurD y los demés controles para minkmizar los rlesgos asoclados a asis rabajo, rm.m;mwmmumm
Si no sa cumple con siguno de los hems anteriores, sa dabe realizar ks sccidn pars s del parmiso de Tebejo.
REVALIDACION DEL PERMISO
"En caso de que haya aigin cambio da de quienes estin pormiso de rabajo, e debe revalidar ol permiso de afiuras con ol Coordinedor TSA™
1 PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FIRMA
NOMBRE Y APELLIDOS i CEDULA FIRMA
PERS DE EL PLAN DE IAS
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FiRMA
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FiRMA

VERIFIGACION Y VALIDACION DIARIA DE VIGENCIA DEL PERMISO SEGUM FECHAS ESTABLECIDAS

[ ¥ APELLIDOS CEDULA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FRHMA

i t% (T BT36335 % B! N =

T2 o ‘ﬂi! [5 =

T3 tep  Eall | > il

T4 / >

AYUDANTE DE SEGURIIAD CEDULA i ik i LR, ik A .

AYUDANTE DE SEGURIDAD CEDULA FA FESA FIRMA FRAA FRMA P

" ,—r..-_
COORDE DE TRABAJID EN CEDULA Fi
]"ﬁm}' JIM / W*/,;A%%(M-n T 4 /';';:;'y' FRA Y {,;"7;4
v .c"f -

iy ey o WL A — s
|OBSERVACIONES: — e

Hota. LammﬂndeHdenmmﬁrnwdmwummmmuymmv&wntwmmxammmmwahwnw-‘mh
sctividad a realzar. En caso que hays sigin cambilo de conds o de g eslin lis ol p de Ushago, se debu procedern o Carar eule y S WG NueYa S0

1sabibidad del Coordinador de Gabajo en Alwrss

BUSPENGION DEL PERMISO DE TRAEAJO - COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS O INSPECTOR STST

NOTA: Se sunpndurd ol atsao e slarss B we proseilon Codnes almosbancas biies Como, (Buvias, lemeiles, viels s el |, 9 o alguing de s olapeuis ons s ey s ol o L o swes oo
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LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS

(VERSION: 00t

COON0: FI.aaTa

FECHA JULIO 21 OF 038

PROYECTO, OBRA : o e O“E

InnEAnETMMIO: mk Pty QP <

TIRO DE ESCALERA PROCESO: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: -~
O CTS A
ALUMINIO TUERS TUERA CON PLATAFORMA \‘ =
N Ot FETIACTT ooy
ALUMINIO EXTENSIBLE TELESCOPICA
(OBSERVACIONES:

SEMAN DEL_[S B AL EM_Q-L ‘m—‘zh

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

CONDICIONES DE SEGURIDAD UNES MARTES MIERCOLES Weves VIEANES SABACO SENTEE
3 NC [WA 3 NC [NiA T NC Fw\ G (3 [ NC[WA | C ¢ wa | c [wc WA
Lz 70n2 wsta libre O escombro. scopio o material o cuziguier otro elemento /C Q C
L2 escalers ectd o oefecios. ests fibre oe orovecciones (clavos, torniilos, etc) (l/ / C C Cr /
T vessfios estdn libres de fisuras, estin completos, conservan la misma distancia 4n
odos los ancia y est {/ Q c’ C /
mmmhwutnuhmmmwbmmnm«mdw!- D (‘ C C/
HIV £MDAITE BNTE 5 OF 005 © MES ESThierEs ‘)‘ / % t@ m /
l;amnmﬂ hmmuﬁdﬂdnmmhm.uﬂn caso sobrepasa (J / C g C
L2 gistancia manma ere sera de 40) € j,u' C,« (u C /
:mdum;:unmr ; e O Q} b C /
Lgarrarse con @mpas manos Bl suber o bajar. e A o (_/ i
Al subir 0 bajar hacerio de frente 2 [ estiera. G . / é_: C_ C }//
:nqn se ha o queel I de a escalera no es eléctrico ‘\Yl (J “g m C //
Elias s proyestan 1 metro arriss oel punto de trabajo, por lo menos?
c C/ L /
/
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS

LUNES PAARTES MIERCOLES JUEVES VIERMES SARADO DCArTNGO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS
€ e [W/a c NC |N/A [ WE [W/a 3 3 T [ M [WiA c fwc [wa c |NC WA
Arnps e cuerpo completa (:_ . C C; /
Esiinga | posicionamiento, en Y, sencilla) b 7 e [y — =
Casce con barducuelo (= y T o [
Galas ce seguridac — ‘/ CJ ( L /
botas de seguided con suela antidesizante/ dielectricas [ / (__, A [l ?
Guantes de segurided — 4 £ i Pl
Otros.
ALTURA APROXIMADA L oA |/ [d
OBSERVACIONES >
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OGO FT-28T-011
FECHA JULID 21 DE 2029

[ P LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS
M

AR T

OOy CBiA: B& Q 0-2__’ lmemnnawo; a T PO Oi-ﬁ-—c) ‘»5

TIPO DE ESCALERA = PROCESO: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
fedcl g N ¢
ALUMINIG TUERA TUERA CON PLATAFORMA OW\]O {lgmﬁ' Lp L » Qj L
ALUMINIO EXTENSIBLE TELESCOPICA ? (04 Qg &
sevana e AL_[ 7ok DT A% 2T OBSERVACIONES:

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIEANES SABADOD DOMINGO /

T NC [N/A T | nC[wA T NC [W/A

L# rona estz libre de escombro, acopio de material o cualguler otro elementa /

/

L2 escalera pstd sin gefy esta libre de proy [claves, tornilios, ete)

| Todas las traveszfias estdn libres de fisuras, estan completos, conservan la misma distancia y estén

S e [©
oA -

OO0 0n

|encajacos

La ciistancia eire la pared y el pie de la escalera deberd ser por lo menos de 1/4 de longitud de la

misma.

Hay empaime entre si de dos © mas escaleras r\a / ; ! 1¢_

Ls longitud maxima de 12 escalera simple serd de cinco metros. En ningdn caso sobrepasa L

este medida.

L3 cistancla maxima entre Ao sera de 140) ¢ /
G

Los f an estar largueros de la escalera y asegurados \ /

por medc millas.

| Agarrarse com amibas manos al sublr o bajar.

0

-

Al subir 0 bajar hacerio de frente 3 la esclera.

oSk o
]
(’@_ﬁUO

op

Si hay nesgo eléctrice se ha determinade que &l material de |2 escalera no es eléctrico ﬂ} ﬁg \P\

h""""‘--...,_

Elias 3¢ proyectar 1 metro arribe del punto de trabajo, por lo menos?

)
VRN AAEYNANE

2
[—
&

Tot—]
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i NOMESE DE. WSPECTOR 357 OUE REALZO LA CEDULA DEL NOMBRE TRABAJADORES CEDULA DE LOS TRABAJADORES
o VEREICASION P
— - : —mﬁskaﬁdt o o O L i T
Mehell (peteo OV K
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o B =7
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- — T T - copIGo FT-SST.017
: ':":.M INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS S sl |
- YERSION 0m
Ciudad: t\.‘\'_')l: Hora inicial; "l'Q() Obralproyecto: % Valido entre b hasta: [2. De (Fafio 24
Hora final: _f_;“\_\gj Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: La herramienta es Apta:
|Actlwdacarealua \:)_)ﬁ; op) [)‘5‘ J [ oo }
I \ SERIE NUMERO
INombre de quien hizo le insmcibn:_xj.m_'g\()lb D2z 24
|
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
[ SI [NO| N/A | SI|NOJ| N/A| SI [NO| N/A| SI|NOJ N/A | SI| NO| N/A | SI|NO| N/A| SI| NOl NA |
' Estado general QA /1< =3 LAl /
Cable electrico en buen estado L / & P “n /
Interruptor de encendido ~ / I D -\
Estado de la carcasa “ /T > N = /
Guarda de seguridad 2, / D =) o) /
Tuerca / arandela de ajuste disco A P4 o)) Q) - /
Estado de ajuste de eje 20 / <\ = =
Escobillas ue | / S YR T
__Mando de sujecion ) / QA 8 = /
Estado del discoy guarda =) / Q) B\ =) A
| Seguro del interruptor ¥ | R\ 5 = / |
Especifico si/no para el uso de la maquina [ / X\ 3 ) ¥ | [
OBSERVACIONES: / i
|
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION ES MARTES ﬁOLES I ES ES SABADO DOMINGO
Gtonficlo \D7ER Uiy ﬁ Z, 2 e £N —
Z <
P =
/ »~ . PRMADE VALIDA(;IO)Q,;XIARIA [/ o i 3 .
FIRMA DE RESIDENTE SST . o Y/ _ﬂl/}// 0., | [kl R - .
FECHA VALIDACION q i ?(? ANLEYAE [V/&1//Q
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA /
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copico: FT-SST-017

- T-L] INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
" VERSION 001
Ciudad: Q)Oq Q‘L'}‘ Hora inicial: “ -0 PM Obra/proyecto: 6 CMQEP«#SfJ Taecam '% hasta'.f‘z. DGO; afio 26
Hora final,__ 3 O A Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta; (00 wy La herramienta es Apta:
Actividad a realizar,__ & CS‘L M ] [ s J
Nombre de quien hizo la inspecion: b\c"‘k}h Hace () A T{:;Mfg
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| NO| NA
Estado general = /I < = =X
Cable electrico en buen estado o VAR =\ =S| Pl
Interruptor de encendido < / |8) = = A
Estado de la carcasa Le VARG (&5 B) N V4
Guarda de seguridad 4 A ) =) <" /
Tuerca / arandela de ajuste disco 17 i <) <)\ =) Vi
Estado de ajuste de eje <% o R\ 3\ =) s A
Escobillas - Iaps | /[ 2N NS > T4
Mando de sujecion < T 4 B\ S S Vi
Estado del disco y guarda = B ES <\ /|
Seguro del interruptor FR 3\ ) =\
Especifico si/no para el uso de la maquina  |s;, =) S )
OBSERVACIONES: ’
FIRMA TRABAJADORES
- NOMBRE IDENTIFICACIQN LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES . VIERNES SABADO DOMINGO
\oreton Voeno [19310338 3N lacatan [ Docdiar] ()0 B
Z il
@ el
S / FIRMA DEyALIDaCPNDIARIA/] v R © / W ol
FIRMA DE RESIDENTE SST 4’,;4{/( Z — 2 UKL A W}é
FECHA VALIDACION INe| ~ U998 [T 109 QG 2 - L
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA ' R T
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u CODIGO: FT-85T-019 b
- s';:ﬂ-‘ ol INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 220712025 |
2005 VERSION: 001
Ciudad: Pﬁ‘i@h Hora inicial:__[L.O) €34 Obra/proyecto:£ (gAS3 | Valido entre q; hasta:| [7 Deb.-lh afiol L
Hora final: Sy QJ7 Herramienta electrica: TALADRO Marca de la harramieniarm_@ La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: QfCc QR (] [no])
SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: B&“%\LGQ E\gmo i
|
CRONOGRAMA |
CRITERIOS [UNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES | VIERNES | SABADO DOMINGO
STTNO[N/A| ST [NOJN/A| STTNO] N/A | S| NO [N/A| ST [NO[N/A| ST [NO [NW/A| ST [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS :
(CABLE, TOMA) 4 / A A\ <A
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR o / & A 4 /
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO 1 1. B e 4
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE _ - 1
AGARRE < / EA B e /
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE [ / 2 ) -1 y
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO ) / < >\ =1 7
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO 4 / S) 2\ = A
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR W / - N ~ ¥i
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL a / B\ A ) /
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD| % 5 3\ o) :
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES jen —
~ NOMBRE IDENTIFICACION LUNES | MARTES | MIERCOLES %L_ SABADQ” | DOMINGO
fotolo ficla | SacpXb¥ = iz C—/ - 7 e
= / / £ e
A ¥ 4
JFRYADEVALDASIONDR, 1, ] 7 7] 7 7
FIRMA DE RESIDENTE SST 7/ e ¥ Ce | 1L 2 / ;
FECHA VALIDACION 10T e/l [l (6! Pl [e)te
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA ' : ‘ ’ \
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FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

! L

|']1 CODIGO: FT-55T-019
- .]I::.; - INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA [2207205 |
... IO VERSION: 001
Ciudad: g}oi:ph Hora inicial__T7: O W obra!proyectorECﬁP\'n Valido entra () hasta:}a Defff) afio 'LLA
Hora final;_S". & A N Herramienta electrica: TALADRO Marca de la herramienta: (Neg Yot | La herramienta es Apta:
Actividad a realizar; OBC  O2 ‘ ] [To]
SERIE [NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: \10‘(\@«1"9’\ \“‘Q—O‘eﬁ\a 213
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
STTNO|N/A| ST [NO[N/AJ ST[NO] NA | SI | NO [N/A| ST [NO|N/A| ST [NO[N/A| ST [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS 5 \
(CABLE, TOMA) oy K
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR d / <) ) N\ /(
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO el ) ) — /
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE
AGARRE By ) = //
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE 24 / ) S S\ /
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO af / S Sy =y /’
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO &y / 8, A [\ /
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR 6 N "0 e /
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL { Q Sﬁ o\ /
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD %| / K} % o) /
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
~ NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES [ MIERCOLES | JUEVES [ VIERNES | SABADO DOMINGO
Neroron Unenc IR WIS 006N /7 IDonasan | e (AN .
/ /,.,
,/ A -/
IR E VALIDACIO 7 ‘ % / /)
FIRMA DE RESIDENTE SST Ay wld, | NI -
FECHA VALIDACION o/l ~ 0qIH) (e "1/l _— (L
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UT SAN DIECO
026

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

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

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: %m{{) | (Q‘

EXTENSION No. /

s

SEMANA DEL C)QJO)[H G

a 2016 mes {}0\(0

DEL ANO 2'4[

PROYECTO: (}]QW@ 58)

b

TORRE:
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
NC |NA| C | NC| NA NC | NA NC | NA NC|NA| C [NC|NA| C [NC|NA

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

(.

N

La extension electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

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

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

C
C

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

C
C

Su aislacion estad en buen estado (sin corles, ni
cables expuestos, elc)?

C

DO Y Ao o
(‘)O("‘)("’n(—jn

Ol ol [O[Q]e

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

(@

C

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

-

15>

_~ FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

IDENTIFICACION OB ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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UT SAN DIEGO

e
W BT Y

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIGO: FT-SST-038

FECHA: 25/07/2025

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: S

EXTENSION Mo,

.4

a3

SEMANA DEL AL

1z

Q-

MES

DEL AFIO 2&

PROYECTO:

£SAL.on

Cea-S53

TORRE:

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MIERCOLES

JUEVES

SABADO

NC

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

La extension electrica cuenta con la conexién 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?

XTI o Ole

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

(@)

(')('50(“)(’70“11

Oﬁ(\(ﬁ(‘(‘n

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista?

N\

Ny

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

<o

\_\?

@)

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

110

@

FIRMA

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

Jonoi4a

Aena tan

MIERCOLES

AN

VIEMNES

v
e

doetan | ——1

DOMINGO™™

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

IS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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ll i ' P p— I
‘ _— ,:: " FORMATO CHARLAS DIARIAS }}?.E;ﬁ}ﬁ;’
_ ‘._..,. YERSION ont
PRV TFECHA WICIAL  [FECHA FINAL 1 "CHARLA SEG Y AMBIENTAL SOCIALIZACION INDUEEION REMDUCCION
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|
(PP |):30 (M U04m i |
‘":3’3{ {HORa INICIAL ORA FINAL )
] T EORVA DE EVALUACION ) ESCRITA VERBAL N* PARTICIPANTES I

[ NOMBRE DE LA CAPACITACION DIARA
i

WNES ﬂ,\’_;_ \-.r?nq ) MIERCOLES ' P‘QEO\ JUEVES Wl f} 22 . %Zﬁao m / SABADO : SoamEn
| " atueas oPe10 voul  [Herdmeny) olecich | TRmlodas. / i

EET CONSTANCI QU SE RETRIDD INETRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONALY POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLD DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS

| N | NOMBRE DEL TRABAIADOR N* DOCUMENTO LUNES /fipes MIERCOLES YEigs nes SABADO |  oowweo

7 Roddge fello | BRYBTHZ z — H /
L2 Bl conta |7 TXU3Y /] K- ﬁ@, - F |
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UNBON TEMPORAL QAN (P00 a0
SISTFMA DF GESTION OF SFGUSINAD Y SALUD FM FL MARAN)
ANALISS DF TRARA SFOOPO
.- |
DESMONTE, SUMINISTRO £ INSTALACION OF CULRTA EN ESTACIONE S !
AR ESTE TRARAXY SE REGUTERE PERWIST TE
TEABAX SIGURD EN ALTURAS | [eseacn conemano 1 Jorn I
FETAAIONES FLECTRIGAS 1 TRARAND) AL T NTE I - [am T
.
RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) REQUERTOS TRABAIO
|Caidas o drstinto mivel (principal nesgo). (Arnés certilicado con doble linca de vida y absorbedor [Andaming raer Froton o
Knida de herramicntas y materiales. “msco con " rriaeiey
Proyecesin de particulas por coete y pulido. dafas de soguridad. } Ftingan, ilnwt de arts ¢
K olapso parcial de cubsicrta Fiuantes anticore y guantes de nitrilo orctise cortit
I lectrocuckon por lineas cercanas. otas antideslizantes punia de ncere. orrsmmanes _—y
on ogqupas de ol i )\:mlolﬂ'ﬂlhkﬂ.-p. . : e » _—
[Bobroasfoerso y mango manual de cargas. Tapah o resp segim {filtres P 100) core {exmert
JOoucmaduras por irnhago caliente. PProtector auditivo, EM"‘ ==
Py 1 {chal mnpen et
WMIMWI 7 frodifio, prstols s sokica)
[Ricspo biokigico y ambicntal por residuos JE ‘m
herrarmeentas de montae
! E ctintor ABC
it de derrarmes (para
= = Umiaea® Oiros ¢ Cudles7: =
4

;Cules 5on 10 elementos de prolecoon requercos?

[LET Sito donde se eyecutara o raba esia Wore O SUSIANCIAS QUATICES y MAlnEes qUe pUscean Sor
combustibles o infamables? 3 |
B egupo est en Gpbmas =\
¢5e han depuest exiniores adecuados en canbdad y clase en e stio de tabap? s\
3 persona encargada de sjecutar 13 [abor 1 FeGG0 MSHUCE0NSS ¥ [IBCAUGONES 3 segur B 18 eecucon &
| torea? =i
'M“*h“ Peligros axisientes y polenciales Controjes requendos

Alistamiento y preparadién del
drea, herramientas, EPP y EPCC,
Demarcacidn y sefializacion del

Caidas a diferente nivel, tropiezos,
contacto con herramientas,
Ingreso de personas no

Inspeccién previa, uso de arnés certificado, linea de vida,
botas, guantes, casco y gafas, Sefalizacién wisible, cintas
de demarcacion, control de acceso.

fepoxica, uretano)

autorizadas, accidentes por
area de trabajo interferencia
Instalacién de EPCC y verificacién de | Caidas de altura, fallas en equipos Revision diaria de arnés, linca de vida, andajes certificados
alturas
. Linea de vida activa, corte controlado, retiro progresivo,
Desmonte de cubierta existente Caida de , corte, despl icacién per
parcial, atrapamientos

de canales y limpieza de Atrapami , cortes, residuos fGuantes anticorte, manipulacion segura, clasificacion de
estas contaminados Fesiduos
[Retiro de pintura antigua y Proyeccion de particulas, ruido, Galas, respirador P100, tap d s, control de polvo
mantenimiento poivo
iplicacion de pintura (imprimante, Vapores t6xicos, irritacién, Ventilacion natural, guantes, recipientes herméticos, derrame

160

kontrolado

Disposicién final de residuos y | Piesgo bioldgico, contaminacidn, Clasificacion en origen, bolsas/cajas etiquetadas, rutas

traslado de 1al [desorden, caida de ial definidas, EPP c leto

|instalacién de cubierta tipo séndwich  [Caida de altura, caidas de Trabajo con lincas de vida, uso de manhit y/o andamio, orden y
deck ient f hiseo continuo

instalacidn de remates y corta goleras

Contes, golpes, pérdida de equilibrio

anlicorie, puniuos Jde apuyu scguros

[Disposici6n final de residuos

{Contaminacién, nesgo bioldgico,
korics

Clasificacion por Lpo, enticga a yestor autunsado, certilicados

ga del drea y retino de
bhefializacion

Topiceos, calda de ubjeios

K hiden, vanlicacion de que vo queden clomenios suclios
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5. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

NOMBRE CEDULA CARGO LUNES WARJES | MIERCOLES | J SABADO | DOMINGO
Rodelgo  Fiello 8a06796F | (Kl Y === —"EZ 7
Feneds  Coyallel 2PUYBEICALl /[ V é; el i
OTenvige Rusea RLorlsy [ mdde /[ T — T~ e v
doan  Fiawg 1028861998 | Al /a2 = i /

v hraan_— Hlon ¢n© 1033126335 G\_:\le\ / Qoakan /%‘ﬂﬁo‘ﬂﬁao Lan Vi
o L SO0 A . W %%z 7
Nede Lasn 0B [P S 7
6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO -
i L.q,i NOC(E?' 7 CEDULAJ CARGO LUNES ’/;ﬁ{rsx,) miepcoges | Auefes) | vigr (i mm; L pomygo
; 2 8000 Y9 50 st / /éﬁé’&%gi [ Wt/ € g
; NOMBRE " CEDULA CARGO eS| ‘warres | mieRCoes | Jueves VIERNES | sABADO | pominga L
\Van o Tone 10 11132\ 4a | ENCARGADO ?q/ Vagw Tunw Totlo Flomw ”Mm"ﬁ-ihth-// —
'/ 7.0BSERVACIONES
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i_‘__] Urlon Tamporsl Ban Disgo 7024 rvn«m;: i
CARTL Y AITT.) Sistema ds Geation de Bagurided y 8alud an o) Trabaje (40.89T) Facha 2071025

PERMISO DE TRARA IO FN CALENTE

— VOW. O-C

o P <3, TR M’

Z. 0_39’”%______._ e |y | e | Uz

08lA ] -
gy

1. Para poder iniciar los frabajos todas las respuestas deben ser afirmativas.
2 El no Nenar este permiso es violacion al reg) de higiene y seguridad industrial, dando lugar a la suspensién inmediata del trabajo.

3. Bl permiso aplica Umicamente para un tumo de trabajo.
Si las condiciones iniciales bajo las cuales se

- cucn_g_ncucncml NC | NA NC|NA | C [ NC | NA | C | NC | NA
£El equipo y el area de trabajo estan libres de F = /
LEmste una adk 10N que Ia /
concentracion de vapores o gases? Y.
L5e han d ok dos en el
sitio de trabajo, asi como también los equipas /

contra incendios del drea estan disponibles. y sin

&
s
G
¢hos equipos a utlizar se / .
G
Lo
C

CiplOIO|I 0o | Ol
T

| cormectamente conectados? /
L Se han suspendido tareas que pued / /
afectar ol traba
N /
(. Se inspecciond y verifict las condiciones 4 ) /
guras del equipo a ulilizar? /
i A
(Se dio prewio aviso al personal sobre la / /
dad & realizar?
i aplica
No, hem ¢ | nc | Na| Mo ftem c | NG| NA | o, hem C | NC [ NA
1 Casco de segundad 7 Visera o Careta [} Area de rabajo delimitada
2 Gafas de seguridad 8 Traje de Soldador 9 Reunidn pre oparacional
3 Guantes (segun la sctvidad a realizar) 9 Polainas para soldador 10 | inspeceion pre op de
4 Bolas de segundad 10 Mascara para soldar 1 Permisa de Trabajo en Alluras
5 Respirador para polvos o humos 1 Proteccidn auditiva 12 Chada de Seguridad
] Respiador para vapores scidos 12 Otros, ¢ Cudl? 13 Aptitud Fisica
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Vill, HERRAMIENTAS O FQUIPO A UTR IZAR

Illrmnmmmmm____ - . - e
Horramontas Mamles | Homansentas Ciaciicas | | Avdanio [ ' fldibaturn e Arver ' | [

Owo, ¢ Cual?
da: G HA: o aplica
HA

Marque con una (x) aegin .p il NGt o It
Ne (W [wa [ [ne [ma [ 6 [ne [na

Precsuciones de seguridad
€ | nc | WA | © | Ne C | _NC | NA [,
¢Sehan P d
a‘-:mwbu:ww%‘ . /

.¢Ewﬂmmd“oﬁlmd /
S pobgr 5 finados) |

p0 y 108 pr pam "

sabctar un permeso?
on sreas adyaconies?

£ Se han rewsado los examenses médo
jes de Cada trabagdon?

4 Sa benen los ek de p P
aprogeados y en buen estada parm realuar ol
rabap?

ol OIOPF
|
¥
C Oilol(‘-"
|

L5e deben diligenciar Olr0s permrisos.
adwconales? /

ella
Ol
—

En cxsa de requeritse hermamsentas estas so /
Revan adecuadaments. /
Hay como minimo una persona disponible en caso| ¢
de emergencia.

He verificado con el emisor del permiso, que se cuenta con todas las
&n Gpti d de salud y

Responsable de la actividad _____...-—--"""—____——' /ﬁW /4/ a ,.-—/'-————-
Encargado do SST — |l lwe{Bes b
‘Nombres y apellidos. ‘ No. identificacién Cargo Fecha Hora Motivo
AAAMRA AN A MIORAL F S ALE JANDRA PINTO ﬂm
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] FERTVRIA [ OO PP B A Y AL R PNy TR A .mw']
S o

PP P TRARA S M A T

g 11 meT ARs Vmostha B0t | Pty §ooresin [ Pl | dn |

FER—— 1 ‘:("'\'m\"m (k‘ L\ ‘ Chman l QM\J"\ Iruwu ‘ [ ——
m";?mm 0 =
= )ﬁ T 7 L -l

HASTA (FAR

g s e

= CONDICIONES ¥ APTITUD DFL TRARAIADOR ALTOMT
Mprgue Curmgile (T), Mo Cumple (NC), No Apica (MA) engln roresponds
TRABAADOR Y |

[ TRARAIADOR S |
CONCETTO A EVALUAR tlmlwmla]v]s]n|v]mmlaly[sfofcju] m]s[v[s[ojL[m]m :’v'i';é
AStimnores £7S AT AT n i y veeionton C'_C C (Ju.— ’C C:‘ /
._\—_r-nm-mrmmnmr»hm‘ C (_4 C’ D + ’C Cr L }/
Tmahomdn Ar P RARrenl- vaerde nvrs Fahmo oo shure ™ C .l c, T ™ r_ C : /
oy w e | e a0 de P - |C l C C O =% =~ ‘f
e T T Y JOL el e E /
ﬁau-m-umm—umm- G Cﬁ G o C; C. ]
em— e kR E |l Cl| bR /
o3 rone O rehaw esty acorde » la actadad y se encuenira on buonas) rc:‘c C r._ C C:: }{
| Achusinentr s encuctie on slgun ratarmeenio medion © MeCRCION que -lS /
s ] || MR RLIEELLL
S ekl NN NI N (gl | /
ELEMENTOS DE Y EQUIFO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
hummmhn-:l-mmmmma:m ; -
m.-—m?fﬁtﬂhm LiMmim|jdlv]s|o|L|m]|w|s][v]s LM mlJ|Vv|sS|D|r|MjM|J|V|S|D
San rayRdurss o parkdas [« p fl . (C:’ I" ,l /]
Auaxitrva :
respuatons | = apica) {llc E, E {C 1 'I [ g / //
|Botas. mousmal con &N buen estado - 1 =Y - —
m—-m-::-‘ AN ] C J1 I lc /
Surts de anclae © Mecamsme o andare (o Coda babaadon clcl | ClC CJ i //
== [Ic] §ccl/| LI el [$ /
Lines ge wds Verical en buen estado sn Cones n deshilachads vyl C 00 C. CII Cl c: / /
Cines de s Honzonssi en buen estado en cones o deshiachada y| | (= CJC‘ C ';’ C c, /
|Mosquetones. s comusson y con seguros. en buen funConameenio I o] ﬁ {
Ex Sorwt pr ¥ en buen , ‘p" tp /
P e s SR 3 P ™
:’:\Ea-rmnmmmum C C’ c C Q % /
e T e i U W [ # d |( adlfc [ /)
[OTHOS (indigue cusles en observacsones | [ '/
1- ARMES: . - EsUnNGA: 1- ESLINGA ABSORVEDOR: 1- LINEA DE VIDA HOR: [1- LA DE ViDA VER:
|2- ARNES. |2- ESLINGA: 2- ESLNGA 2- LINEA DE VIDA HOR: Fuﬁaumm
A== = ok RowoR TR T tha .
OBSERVACIONES:
PRECAUCIONES GENEFALES
'l“:;‘ = TRABAJADOR 3 ‘TRABAIADOR 4
1 2
it Lun.lvloLunﬂJvanLouvnnLouwab
Immmm S Q} é y / C GG C I C‘ c
£l contio e abayo cucnta con bngads de amergoncis ’! C s vj"/ 1S IC I | C f o
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LAY s oLt 450ty
[Soraeacin y domarcacatn ced Ava dowabap % 1 ;1_:]_‘ oA & L P C _K" E’ Ul [_’
Caunon y heramionias, wertosds o Busads condiones - L_ Vi IS Al ‘c | ’ e 251 B (' t
L1823 de Chegueo pan AUOA. BIEE. ANy heramientas G ld L < < an o8 ("'C : -_/
:.::_:-::anﬂwmdmﬁmmcm MMQL C(: C_} _Cj; q _C_C /
::::-;o\ﬂmnnﬂvmdm-mmhwoc(\‘ CC_ - c' CC C CC
m&mﬁmmw!hym-mtﬂarc‘g cn C o_—’/ C C )
m\mww:f:‘ﬂ-&:mwmaimﬂmc C (_C l C‘ Q (, ] (o //
Ts:::-mupumm rnmmmdﬂmmc c \ (13 J( C Cf: c C //
P e ey o mClall Bl /1 1] elHIE CRIZERY
Soni de conta e mateaales L [ C % O N~ 104V
£ Trste imnriemcia COn 08D O de Fabas C C | C I I (e A C
s (e cusles) y | I bl I "4
ﬂmmxuﬁmlumnnﬂhom-ml
SISTEMA DE ACCESOVSALIDA REQUERIDO EQUIPOS DE EMERGENCIA SISTEMAS COLECTIVOS DE PREVENCION
Canassla Patatormas Elcvador | (- ¢ [oves s e mm Otros
(Camilla j :
orrom, Cual? m; o] Cuai? Cuar}
=2 VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO
Coma parsons relacionsds an el parmiso de rabajo he veriicado en campo con ol Coordinador de Trabajo en Alturas y pamona da sctivar ol plan d
seguro y loa dembs pars los rissgos ssociac -nmmummummrmonnaymmmmumm
Sl no se Cusmple con sigunc Oe los Rems snteriones, 54 Gebe realizsr Is sccidn cHva ke pars con la rizacidn del permisc de rabaja.
REVALIDACION DEL PERMISO
“En caso de que hays sigin cambio de a Oe quienes estin firmando ol parmiso de ebejo, se debe revalidar sl permiso de slurss con o Coordinador TSA®

PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO =y
73 NOMBRE Y APEI{IN0S \ CEDULA 77 PR
L Ta\d e =

NOMEBRE Y ' CEDULA e FIRMA

PERSONA ENCARGAA DE ACTIVAR EL PLAN OE EMERGENGUE 77

1o CEDUEA /Y /P

0 pUA 125 — 74l .
cepuk ' P FIRMA

ey

VERIFICACION Y VALIDACION DIARIA DE VIGENCIA DEL PERMISO SEGUN FECHAS ESTABLECIDAS

o NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA ' FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FRuA
A a2y A o e A V]
. ol P (Y ot T —/ — S
o ) v e V72 e I . r
2oV werS 107330825 7/ [oocaian [ natad
T4.
ARRMNTEDS SRR CEDGLA FIRMA A FIRMA FRMA FIRMA FIRMA FRMA
ek il L e marmd o FRMA FIRMA FIRMA FIRMA FRMA FIRMA FIRMA
COORDINADOR DE TRABAJO EN CEDULA p A
', s " T be F!Iu/ n.’m,‘
Ahee s SeoaBs T : 117/ 1113 /Ie:
Al.n:nl, - CEDULA "/l“ & : FN'H .| P FIRMA FIRNA
SHONES
Nota. La revestn de las actdades se deben hacer de manera diana por el coordnador de alturas y todos los " las mismas pan la ejecucion segura de i3
actvidad & reakzar. En caso que hays aigin cambilo de conds o bikdades de quienes estin el permisa de trabajo, se debe proceder a carror aste y abrir uno nuevo en
‘ bidad del C de trabajo en Alturas
SUSPENCION DEL PERMISO DE TRABAJO - COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS O INSPECTOR SYST
NOTA: Se suspondens of Fabag en ghuras B 68 pr lakos coma; (uvias, lrmentas, vienins lusries eic ), 0 8 alguno de los abajadones pone en Nesgo su vwda 0 | de us compadercs
WA o HORA HORA HORA HOMA [ree
g, " e, | momaoemmeco | (TR |vomaoe omase | o oe mesucn HORA DE REBUCID
JOBSE RVACIONES:
CIERRE PERMISO DE TRABAJO - COOR IR DE TRABAJO EN ALTURAS
CERRE DEL PERMISO DE TRABAJO | &1 | o |Obsarvaciones:
FECHA : 1
HORA: |
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TORMATO INSMECUION EOUNOS DF TRARAIO EN ALTURA T
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FLEMENTO A RIVISAR LUNES MARTES MRS JUEVES VIERNE S BARADO DOMNGO
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A
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Cédigo: FT-S5T-046
!:l Versién: 1
=] INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA i
ur SA::'"-O Facha de Emisién:
- e it s+ 22/082025
FroveeT (ST
MARCA il = £ MODELO I
[FECHA INSPECCION (Semana) Py ey, ,‘ pr / ey
24[06(g as/iy]1¢
Marque en las casillas con la letra segun cofresponta,
C (CUMPLE) NC (NOCUMPLE) N/A (NO APLICA)
1. LUCES DIAS OBSERVACIOMNES
Lu MA mi Ju vi SA DO’
1.1 |Verificar nivel de agua de radiador L B = L7 /
1.2 |Verificar nivel de aceite del motor ’ [ c \{4 /
1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible ’ , [al% C‘
14 iRevisibﬂdBtubodeescape I N / e /
1,5 |Verificar la limpieza y estado del filtro de / = { /
aire (‘! SR i
1,6 [verificar sistema de inyeccion de .
2. ESTADO GENERAL J %AS e 4 OBSERVACIONES
LU [MA | Wi | JU | Vi | SA | Do,
2,1 |Verificar ajuste de tuercas y tormnillos 1 D C /
2.2 [Sistema de amranqus (yoyo) /I C- /
2,3 |Sistema eléctrico / (_‘, I — A
2,4 |Verificacién de coreas ] [0 Cl 4
2.5 |Verfiicacion do guardas ] C‘ A |/
2,6 |Revisién de fugas de combustible ] ) paralli
27 |ths|¢mdemgasuugua 7.\ ?(‘; /
2,8 |Revisién de fugas de aceile 1 ol F’ —~ !
2,9 |Realizar limpieza del equipo [ (‘ ('.'1 =
El sigulente Item se evaluars semanalmente y lo evaluarx-el-Jefe Inmediato o SST de Campo
{Margue en la casilla S| o NO segdn comesponda)
CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS S NO OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
3.1 |planta? §|
|Et operador usa de decuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo S\
El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3,3 |seguras }._‘O
FIRMA NOMBRE INSPECI(‘.‘IDHE Vo.Bo Jefe inmediato / SST
c.Cc
=raio (sl Vel (iaveo
a3 895 NSI1EN
[
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‘-!'_;":l.
UT SAN DIEGO
006

- "

SEMANA DEL _qu)_(_‘;/] 6

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

INSPECCION PREOPERACIONAL FXTENSION FIFCTPICA

NOMBRE DEL OPERADOR [1l-1 FQUIPO GNNQ) t \]n{”
v 0510110 we (Jili

ovecro TR0 (vl ).

r

MARTES | MIERCOLES |

NA

E;

w1 AfIry

TOWRF

JUEVES

CODIGO: FT-SST-038
FECHMA: 290772025

VERSION 1M

g

[: LTEMBINON My
2 )G
vl /n

i VIERNES

NC | MA NC | MA

—— & & L

La extension electnca indica el voliaje de comiente en
la que se puede utilizar?

La extensidn 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 quiebres?

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

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

P IelOL | O

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista?

SO o~ e

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

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

Clolplo @ [Oloe o [0

Clolo|Ol0|lo|0 O[O
ClOIO|OIO|I0I0 o]

TIC S

-

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

/ T

. E—

/
Dot/ onatan
AO[MA

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

[FRIMA DEL ENCARGADO.
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LISTA DE CHEQUEOD ESCALERAS

TSesn (@ SH

ARFA OF TRAAMD

Ve At (o

B B FROA) RS PROCESD DESCRIPCION OF LA ACTIVIDAD:
RN TIERS e TUERA CON PLATAFOBMA ( '&/ Ol
B ST EY TN TELESCOPICA
i L v -
—— e T LA 1 [N ®] OBSERVACIONES.

ARGUE COMN UNA X SEGUN CORRESPONDA

CONTICIONTS DF SEGURIDAD

LUNES

MARTTS

NNERCOLES ueves WIEANEY ARADD JOveNGD

NC

NC

A

[ iPC |N!l 4 NC[Mfa [ S [ 3

S

¢ pe—n ey Ty e garre—ber groric de mtedis © cusioule otro slemento

r emcpiens e 1 Getecton eets Db de provectioaet (clavos tornilios, ett)

e e Srpems Sy eatd - libews de Tisurs: estdr compietos conservan | misma distancia y estén
Le Lol

NCOH

L Emipeca e=ter ks patec v ol pae @ 13 eacaleta geberd ser por lo menos de 1/4 de longitud de la
-

Ololo|O

OO0

\ /

Uy e==pdema #=1TE 0 OF 01 © MAL SICERTHL

NS

\e v J

e S eT TEEG 00 la eachiets BMpie serd 00 Onco metros En ningun caso sobrepasa
| e

| CALINCS M BT el oo 140

Jan et o SEUETET E3E° SD0VE00S MeCiante lrgueros ot la escalera y asegurados
| B G WD

TR DT BT ARG B bl O DA

Phe bl L Bl NalEW Of TrenLe & b esCieTh

I; Ty Pl EACT L e P GELETMINACD Gut & matenal de o escalera no s elécirico

walle e
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L
ur \l:_!_"lll.l‘
- Ciudad: Eﬁﬁc&‘g p‘_:_l

Hora final \i\: 2 _o_.ﬂm

. REUUDUMSR \bssinitetbiti |
Obraipmyectc.’.(': ( f;:} S ) | Valido anr'!Z'I?- haa!.r:{; Dﬁ aﬁa_zg |
Marca de la harramienta._jﬂ,ﬁﬂ_,

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

— _%Q_?_r)j}

| Herramienta electrica TALADRO } l

|coniGo: FrasTotg

FECHA [ 2210712025

L‘fﬁp’if')n Loy

R

]

| La herramienta s Apta

Actividad a realizar____ O &C al @ [—T] - ,
o Ty L . SERIE | NUMERO
N 7.0 0 RS 6
ombre de quien hizo la inspecion; | Qg'
CRONOGRAMA 1
CRITERIOS LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO |  DOMINGO
STTNOJN/A| STTNOTN/A| ST [NO| N/A | S| NO [WA| S| [NO[N/A| SI [NO|NA S NO| NA |
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS <) | | |
(CABLE, TOMA) 2 [ | |
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR 5\ = \ | /
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO A 5\ > RV
ESACORDE ELESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE / | |
AGARRE /| id 3 l /
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE // 4\ 3) /
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO 1/ = Q | /
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO L/ | [ | | :
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR mlo 0 i | f
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL / 5'] ) l T
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD| 160 > y | !
(OBSERVACIONES: ’ |
' FIRMA TRABAJADORES I
. NOMBRE _IDENTIFICACION LUNES | MARTES | MIERCOLES | JU g SABADO DOMINGO |
— T hFr Aalls | Beco Hl) —— =" e
G / {
FIRMA DE VALIDACION DIARIA Vi e Pl
FIRMA DE RESIDENTE SST I /. Zd Pl
FECHA VALIDACION el 1 4 W)l 9
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA bl
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coDIGo: FT.857-119

!' Abuatima e ML, i
- INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS et i o A ;
.- T : VERSION: 001
Ciudad r\“ﬁ“n a5 'f]g (2.0 Hora inicial: ! I ¢ 3 ) ‘915 Obralproyecto: z‘! édﬁ Valido entr&zf has?a@ Dﬂ’ aﬁﬂ‘,6
\ - t : ) ' 1
Hors fina! SR \Wail Herramienta electrica’ TALADRO Marca de la herramienta: m La herramianta es Apta: | '
Actividad & realizar. Q. ad) @\ NO
SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion; 82()
CRONOGRAVMA !
CRITERIOS LUNES [ MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
SITNOJN/A| STTNOJN/A[ STTNO] N/A | ST NO [WA| SI [NO[WA| SI [NO|N/A| SI [NO| WA /4
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS S |
(CABLE, TOMA) ) ol | )
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR // ) 6) /|
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO 4 // ) ) . / .
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE Q
AGARRE / D) r) /
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE / <) ) /
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO / ) = /
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO /’ < -+ /
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR &£ to e |
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL / 3 ) Vi i
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD . / [y ) / |
'OBSERVACIONES: 7 '=
| FIRMA TRABAJADORES |'
1 NOMBRE IDEETIFI‘CAC_I_QN LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOM)NGO"
| Lm(’@n o(An6 (0258oNAS o030 [Norodtan
/"'" ] ) / _/____‘,__
~ FIRMADE VALIDACIONDIARA 1 /7,7 . / //
FIRMA DE RESIDENTE SST //, a
FECHA VALIDACION r &f
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA 7 s 6
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noGo FT-S3T-017
‘ INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA Z3/072028
Ciudad _\3&\.:\..3_'\'!"“‘;__1\'. Hora inicial; l\' 34 tk\ Obra/proyecto: % Lm s> Valido entre " faste 5 er"h 23
e fp \J ;_-;j‘(\{'\‘j Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta A La herramienta as Apta
P S AL 02 (eg] [ ]
Nombre de quien hizo s Inspecion; j\}ﬂd"@n de 5%%_6‘ éti’MEHO
A
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
S| [NO| N/A [ SI[NO| N/A| SI[NO| N/A| SI|NO| N/A | SI| NO [ N/A | SI| NO| NA| SI| NO| N/A
Estado general | =\
Cable electrico en buen estado A |8 2, .4
Interruptor de encendido = )
Estado de la carcasa =\ <) ¥4
Guarde de seguridad & S\ ) A |
Tuerce / arandela de ajuste disco L/ <5\ "
Estado de ajuste de eje Vi wl RS
Escobillas A A de /
Mando de sujecion Fd el £ 4
Estado del disco y guarda A 4 | =) /
Seguro del interruptor L/ S\ L\ A
Especifico si/no para el uso de la maquina ‘/’ \ Y
OBSERVACIONES: ’ o
FIRMA TRABAJADORES
, NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MI_ERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO | =
ﬂmm_ﬁmw R e SO 003N [Nocata N <)
- = / ‘
il P
FIRMA DE VALI Y >
FIRMA DE RESIDENTE SST [ /, &
FECHA VALIDACION i {

!
I‘FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

L
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e - Conioo FrasTan
ConiGo’ FrssTa19

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA [2z07205 | —
VERSION: O

Ciudad gg}. D0 Hora inicial; ll* 20471 Obralproyecto: . C@ 54 |Valido e"“&c’ hasta's De %-aﬂaf’

T ;' ] L)A ﬂf] Herramienta electrica: TALADRO Marca de la he"amieﬂfa?m_‘ La herramienta es Apta:
Actividac & realizar. 1;1;‘:( 02— I ;E “ (NG ]
MO SERIE |NUMERO
Nombre de guien hizo la inspecion. j\l\d\q ”‘_1[:@:{ O,L’(J
. _ CRONOGRAMA ~ 1
CRITERIOS LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
SI TNO[N/A| ST [NO]N/A| SI[NO| NA | SI [ NO [WA| SI [NO|WA| SI [NO|[WA| SI [NO| NA )
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS ‘ |
(CABLE, TOMA) B B | |
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR A |5 A | |/ |
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO W7 Jl » W |
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE |
AGARRE // Il | & //
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE ; // 4 T8 !
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO 4 1,3\ 0 | |
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO / - 4 . // |
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SUINTERIOR S/ . o | o) / [
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL A o\ o) |
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LAACTIVIDAD,/ A / |
'OBSERVACIONES: /
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION * LUNES | MARTES | MIERCOLES VES RNES | SABADO | DOMINGO L
FIRMA DE YACIDACION DIARIA 2"l d 7 -
FIRMA DE RESIDENTE SST il e
FECHA VALIDACION e
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA Vi L e
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:‘] I UNION TEMPORAL SAN DIEGO CONDIGO-FT-55T-
[ 024
ot SAR BIEEO FORMATO INSPECCION DIARIA PARA VERSIOMN: 01
2026 HERRAMIENTAS FECHA: OCT 2025
B
Localizacién: %dﬁﬁ G(d: 9‘ Contratista: , \C ’I enocy
Inspeccionado Por: < [ |{cargo: pOlay
Reportado a : !\hk”fi L & Cargo: L S 4 4 -
Fecha: | 291001 0] 2 RVA
5 . : AR : - . ABA . ’ .
A A \.0_1 =
—Z4 Lepa()(en> & 2} ot
//
P
/

Observaciones

Responsable de corregir la condicion por Para la

parte del contratista:, fecha:

Firma: Cg

Fecha verificacion #)mpromisos: I
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LISTA DE CHEQUEO ANDAMIO

CODGO FT-55T-045
FECHA 22MAR0I5
VERSION: 001

PROYEC O OBRA 6\- mﬂ c Qd S—\~ AREA DE TRABAJO: \10
TIBO DE ANDAMIO coloante tubular -— [PROCESO: DESCRIPCION DE LA Ag{‘ DAD:
o MovIL =7 é( O
SEMANADEL =5 aAl_S5 DE_~\ ANO_ 2O OBSERVACIONES: a_
MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA = =i —
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADG DOMNGD
C [NC [NA NC [NA NC  [NIA N NA | C [NC [NA C JNC WA | C [NC NA

Le zone bslz Iibre O escombro. BCODIO de matenial o cualquier otro elemento

[

| S5 he mstaiadc sefiaizaman | demarcado el perimetro del area

/

Le Supesfice oe apoyo (el Piso ) es firme y plana es rigida y soporta la carga méxima de
osefo. s hundrse © desplazarse.

[

| Angamio disefisco pate soponer £ veces el peso de la totalidag de personas, equipo,
|metenzes

Se asegurs cue los andamios no sean remolcados por algln vehiculo.

| LBDEBS ¥ ruBoas oo das y con el freno activo?

Posee acceso segur v B0ecuado? (escalera pare subiry bajar )

onl 0lolo]O ]

ol PO o0

O Olo] [0[o[0]0]

@mmmuummmu' al si de anclaje del and

' - \y e 0
Se ensamois & plgwatoma oesde el nvel mas bajp / = & ﬂ /
£5% nstaiaco & una viga 0 estruciura solida y estzble del edifico ’ \ &~ o0 Npy
a8 cerchas esian sujetas & & estructura. [ e\~ |!r¥>t bo /
Lot pancnos estan en buen estado, no presentan oxido ni desgaste u-J.a k.\:,a S ,f
La guaya esta aseguracs y en buen estado =) Hﬂ ‘.&9 /
Cuenta con Grapas oe sujeccdn necesanos y se encuentra en buen estado C C C/
La guaya esi2 kbre de nuoos ] rlp t\"‘?\
L= guays esi2 kore oe hios sushos o reventados I P E\,‘L &P /
L2 puzys presenta oxdacon ’ r\\ﬁ (i \O /
mp:':].'mn (p ) son y cuentan con el diametro I !.\.F\ .\)‘-\ \.p /
La piataforma del andamio esta compiela y asegurada I C & <, /
Los tablones esian aseguratos 8l andamio A& |\b ™
5o i g vento el Vabajador s0bre 1a piatah (G b CJ W |
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\OOOHI3=s"

Nic

QaNilla)

" FIRMA DEL REPRESEN

ST 564

Estan instalados los rodapies y bordean 8l panmetro de la plataforma / C C C C.

Se garantiza el acceso sepuro 8l tmbaiador / - C C’ C

Los soportes laterales, revesatos 88 BNCURNITAN SR BACUBNITAN &N buen 4 e

Cuenta con proteccids para evitar cadda de matenal / = [ CJ c /
{El eree esta iowe oe cables clecoos / E‘\-' G = C’ /
La resistencia estructum de &2 baranas minimo 200 Kibres (908 kg) de carga /
puntual en 8l puro medic del travesaRo supAnor de Ia baranda aplicada en cualquier & C

|direccidn sin presentar fafla Q, C& /
La ahuma oe i= bar ] e mi sobre 8 ficie de trab

de renda a5 1 Mmett minime supe e trabajo (-\J Q c C J/

LB separacd” entre sopoMes vericales garantizan g resistencia minima

Ubicason oe Tevesafhos Mermedios horgontales estan ubicados B méAximo 48 4

cmente s . = e — Co C C' C / E

L& auture Ce los rogapies mmimc © om medidos desde la supe en e

S8 cEmME v trebais C C C C—-‘ /

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICO 7 i

Ames e CUBTDO Complel A O = g_{_ C, /
|Esings | posisonemiento, en Y, sencilla) ydie C N 0, 7

Casco con barbugueic C - Q 4 :

Gatas oe segundad Q ('\ o\ =

o o searont 7 s o = w 7

o _ 7 @ S - » 7

ALTURA APROXIMADA o /
OBSERVACIONES:
NOMERE DEL INSPECTOR SST OUE REALIZO LA CEDULA DEL INSPECTOR NOMBRE TRABAJADORES CEDULA DE LOS TRABAJADORES

N 2356

TANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA

FIRA DIARUA TRABAJADOR LUNES

MARTES MIERCOLES RN DOMINGO
7 aA.J/ b % ___,...--”"‘"_f
[~ FIRMA DIAFIA COORDINADOR TA Lyks/ T prepfes A - / R NES// DOMINGO
7 ML_/M{/( =
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2028

~ CODIGO: FT-35T7-024
O s

]

-

VIGENTE DESDE. 15/10/2025

FECHA DE INSPECCION

AREA:

AR il Y

[INSPECCION REALIZADA POR.

[c:p-nmﬁDa] 2™ Al =  Mes X
@A H%iiiﬁ

GRUPO DE TRABAJO

| ITEM DE CALIFICACION

L

PERSONAL/SI-NO

REVISION BUENO (B)-MALO (M) /MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA MAQUINA 3|.|~1c:uui\3t DE EEMEHTD! DE: nnmecm;n '

ITEM REVISION

Lunes

| Bueno |

[ Walo |

Martes

Miércoles
(Bueno | Malo | Bueno | Malo | Bueno | Malo

£
]
32
-]

Jueves Viernas

Bueno a

Sabado Domi
Walo | Busno | Malo | Buano nﬁ"‘

Estructurs de soporte

™

7

ESTADO Lla~tas Oe traspote

¥4

S

7

GEN |Soperte supenor de carga (manija)
LA ::;;:E |Soportes de anclaje

¥4

|Boamba de compresion

¥4

|Encencido

|Ectadc genersl

[Tanque

|Radiador

MOTOR [Medido- de aire

|Valvula de segundad

Regulador

Acoples (Pines y Abrazaderas)

Comeas

Puntos de conexién de s maquina

|Manguera
Estadc general O pinzas Ge Conexion

|a ters
Cables de conexion

L 1

Estadc del deposito, (sin grietas o
fisuras)

Manguers de conexion

Estructura de Ia pistola

Conexion {compresor-pistola)

Regulacion de aire

APl ks COIRSPRPEIN R

N

m;mp Pr W?@@@M@@Fp?-”wm‘nﬁ

Componentes externos y
especialmente los intemos, libres de
|suciedad y polvo

Sl

NO

z o
N
z o

R

|

| NOjNO NO

/
A ST

Sl si S

NO NO NO

| MANTENIMIENT |Realiza limpieza general de la

O PREVENTIVO |maguina, puesto que la acumulacion
de mpurezas es frecuente debido a la
ebsorcion de aire que realiza el
COmpresor

Sl
NO

N

=
(]
=z
o

__|No__[No__fNo___[no__|No

Sl sl Sl

NO__[No__| NO

'El operador tiene sus EPP completos (Casco-
barboquejo, gafas de seguridad, tapa oldos, delantal
de carnaza, botas de segurida, guantes de vaqueta,
camisa, pantaion).

sl

NO

S| S S| Sl S|

NO. o] NO__ | NO. NO__

OBSERVACIONES GENERALES:

NOTA IMPORTANTE: I..lll lnlpooclonu pre opﬂldannl de miqulnl ICOMPRESUR}. debe realizarla un Integrante de los sigulentes cargos: Técni
. 5 sordin.

FIRMA O NOMBRE DEL ENCARGADO



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

iauuesguwe) s AQ patamod

iy

Sistema de Gestion da la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATO CHARLAS DIARIAS

CODIGO: FT-8ST-003

FECHA: 21/07/2025

UT SAN DIEGD

-n:u:lﬁm VERSION: 001

[ ———ProvecTo FECHA INICIAL _ JFECHA FINAL CHARLA SEG Y AMBIENTAL SOCIALIZAGION INDUCCION REINDUCCION
105 24[b]28 |8l 26 o
N (-
R Ah. &3 'HOL./& E-E‘?nlrm HOﬁ!i\ F1;§I.J M
FORMA DE EVALUACION . ESCRITA VERBAL N* PARTICIPANTES

:__ = NOMBRE DE LA CAPACITACION DIARA,

MIUNES | =or MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO ( DOMINGO
Q&&\%ﬁ’\ Faufos (€ Ve ve C\% I \)\\@3}\ . e a@%@w

q %—55‘ 7. MTIORR eep KH £ OM&voNoly jo 'E@U(\%\?M

FIRMO CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONALY POR £d TANTO ME RESPONSABILIZO DE APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS

—

MIERCOLES

L han Rl | 2265152 oo Tho e taly o pushalTond@iko]Suen pt [Eomplido
IR PR 75,74 P 7 0 o A M a1 97

S AN Vs (17 (NTe o a2y {

- yr]n (Q:Léjlueﬁ X131 ’ﬁf il . = L / "

e ‘(O&Z&c{oé’:‘q : ,J/ T = 17 ol o § e

: \die; | Sol689s¢ A7 200 : / e

* [ Dfeswn loju23ieds ] %7 |2 2| me— | /] p

o | J2 3o6d8n |1~ %. . | %

o Yol 1 | 720) 354653 | 2 A

86002358

(i Cosieo

0165
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 CODIO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD N FL TRARAJO FECHA 1

ANALISIS DE TRABAJD SEGLRO

VERSION | §

CONTRATISTA

e — T

[FECHA DE TERMINACION

. T i
753 i I S £ )

TRABAID SEGURD N ALTURAS | =~ J Esraco conrmano T Jomn I
[FeTRAGONES ELECTRICAS | | B CALENTE 1 | ecomr T
—
FERRAWENTAS DE |
RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS ¥ EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) REQUERIDOS TRABAJO
(Caidas a distinto mivel (principal riesgo). /Amés cortificado con doble linca de vida y absorbedor. Andarmios certificados o
Caida de herramicntas y materiales. Casca con harbuguejo. manlift
IProyeccian de particulas por corte y pulido. fGialas de scguridad. fslingas, lineas de s ¢
KColapso parcial de cubicria ¥Guantes anticorie y guanies de nitrilo. L nctaje certificado.
- lectrocucion por lincas cercanas. [ouas antideslizanics punta de ncero. erraciintes mawilisy
) £n equipos de clovaci D‘:ﬂ?“,mdc!ﬂl.njn' - oy e corte (esmeril,
Kobreesfucrzo y mancjo manual de cargas. (Tap phifi segiin (filtro P100). baseich
}Juemaduras por trabajo caliente. ':mmgmrl ilivo. )
[Ricsgo quimico (piniras, desengrasantes). KSefializacidn personal (chalecn reflectiva), mﬁ: para D’:“::hc.;
: oy : L £ i laves, dnwmm.-
fherramientas de montaje.

Eatintor ABC.
t de derrames (para
rasantes).
& 3

Oiros gCuales 7

", Cudles 5on Ios slemertos de proloccion requentes?

iS¢ han dispuesio extiniores adecuados en canbdad y cass

silio osem SUSIANCIAS Quimicas y que
¢E equipo esti en dptmas
en ¢l sitio de trabajo? 5]

Peiigros existentes y potenciales

Controkes requevidos

Alistamiento y preparacidn del

Caidas a diferente nivel, tropiezos,

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

G contacto con herramientas, ; : :
area, herramientas, EPPy EPCC, (ngreso de. Persones no botas, guantes, casco y gafas, Sefializacidn visible, cintas
Demarcacion y sefializacién del de demarcacion, control de acceso.

e e ek autorizadas, accidentes por
resde tishelo interferencia .
Instalacién de EPCC y verificacidn de | Caidas de altura, fallas en equipos Revisidn diaria de arnés, linea de vida, anclajes certificados
alturas

- f Linea de vida activa, corte controlado, retiro progresivo,

[Desmonte de cubierta existente [Caida de laminas, corte, desplome  komunicacién permanente
Iparcial, atrapamientos

Retiro de canales y limpieza de IAtrapamientos, cortes, residuos uantes anticorte, manipulacién segura, clasificacion de
jestas fcontaminados Fesiduos
Retiro de pintura antigua y Proyeccion de particulas, ruido, Kialus, respirador P100, tapones auditivos, control de polvo
Imantenimiento polvo

Aplicacion de pintura (imprimante,
lepdxica, uretano)

Vapores 16xicos, imitacion,
inacion

Mentilacidn natural, guantes, recipientes herméticos, derrame
controlado

Disposicion final de residuos y
traslado de materiales

[Riesgo bioldgico, contaminacién,

idesorden, caida de materiales

Clasificacion en origen, bolsas/cajas etiguetadas, rutas
nternas definidas, EPP completo

Instalacién de cubicrta tipo sdndwich
deck

ICalda de altura, caldas de
licrramicntas, alrapamicnio

[Irabajo con lineas de vidi, uso de manhil y/o andamio, oden y
fiseo conlinug

Instalacion de remates y corla goleras

Cortes, polpes, pérdida de equilibrio

Giuantes anticorte, puntos de apoyo scguivs

Disposicion final de residuos

Contaminacién, riesgo bioldgico,
orics

(lusificacion por Upo, colicga a gestor autonzadu, certificadus

‘ntrega del drea y retio de
sefializacion

Ttopiceos, caida de objetos

Orden, verficacion de que po queden clementos suclivs
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5. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

__NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO ! DOMINGO
. inﬂ “Rlda 122651 882 | (yFlc] Tewrmida ) R pephio
B —— i !Mi,;_ﬂé;} i BT
a0 raA(\T4 u (A0
) LAY [ A3 | Agxile 4 ,—-'{""y = /

Olae | JHices W22 dl =~ —z‘f—;":“/ et : [ L7
Afigl pet Bo16PA<y | Oflaal | ==& e A~ / i
Aot Modevao | 1042399715 Chrcal i Zo D |- _?c: /

Hheon, edi 2030480 [odeads| 7 2 Zak-774 il 7 %
Apln_sogw 7073524653 |Coodinad] / P _ Gk, |~ 1]
‘e OOCE Beod 25% [Cueloc [/ ~ e Fe
14 o /
|
6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO o
. NOMBRE CEDULA | cARGO |  LymE 7% tﬂ@s /ﬁqéd{ | VfERNES SABADO OMINGQ
VIcHeE! (hatio 00D HGS| st | J2AC. T CLII I LA
NOMBRE CEDULA | CARGO ’ff LUNES v M.ETES l)"'u-nhl'.ERCOLES JUEVES i VIERNES yﬁm .DOMINGO
{AO[D '-'F\o e 10311731314 4| encarGaoo e FenedPrdio Tuni (016 Atz [Galo Lot | Tabb FHow ,r/ i (s Terd
7.0BSERVACIONES |
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LA
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—

Union Temporal San Diege 2020

PERMISO DE TRABAJO EN CALENTE

Slatema de Gestidn de Seguridad y Satud en ol Trabajo (50 99T)

Codign: FT 55T 71
Versian 01
Farbn:24/07f307%

| O 20
[Fecha de final del Trabajo (ddmmvaaaa) | 06)0,3. ’26 &)?ﬂ
: -ai'o LL%O‘\’ I . 2—.
w&l‘ GHWGW:_ ; O g, l P : .
= Apanciey Nan "lda No.wensscacn [ |1 D0 A2 Ottad/
autonzado por: No. identificacion’ OO(DL’ Cargo: a/j’T

-

i A

del permiso; Semana del (dmervaa); Q—c’\ 06 Qﬁ al (ddimervaa); (-)SJMDC\
3 " .cH = R
Nimero de Trabajadores: Herramientas a Utifizar; \Jl m
1. Para poder iniciar los todas las deben ser afi '
2. El no llenar este p es 50 al de higiene y dando lugar a la suspensién inmediata del trabajo.

3. El parmiso aplica Gnicamente para un tumo de trabajo.
4. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se

ian, se debe tramitar uno nuevo.

=

T vitstaveoma

Margue con una (x) segin c:
Lunes 3 Martes

Verificacion condiciones de riesgo

NC | NA NC

LEl equipo y el &rea de trabajo estan libres de
sustancias peligrosas?

L Existe una la

concentracidn de vapores o gases?

£5e han disp i enel
sitio de trabajo, asi como también los equipos
contra incendios del drea estan disponibles y sin

fhhw“?
LLos equipos a utilizar se encuentran

| correctamente conectados?

Ol ClQ|O]e

( i

£ 5e han suspendido lareas vecinas que puedan
afectar el trabajo?

%‘?

LSe ciond y verifich las
seguras del equipo 8 utilizar?

&5e dio previo aviso al personal sobre la

I 'S L

sctvidad a realizar? Cp
b - no aplica

No. hem c | nc| na| Mo lem c | nc | NA | Na ham c | nc|na
1 Casco de segundad O 7 Visera o Careta Q 8 Acua de lrabagp delimitada [@)

2 Galas de seguridad o 8 Traje de Soldador C g Reunion pre operacional G

3 | Guantes (segin la actvidad a realzar) | < 8 Polainas para sakdador | 10 e ope i da P

4 Botas de segundad c_‘ 10 Mascara para soldar _(‘ 1 Peimisa de Trabag en Alluas O

5 Respirador para polvos o humos (@ [T Proleccion audtiva . 12 Charla de Segurida C

6. Ruspirador para vaporos 4cidus 12 Otos, L Cudl? - B Apuud Fisica C.a
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Margue con ora (X) segun comesponda
Viewrraeretam Marnssions | | Heramertm Sicvicas | Ancamo | | sokeetmdedw | | Sodadua Aubgera |
e, § Casll?
Margus com ora (1) segim c: de NC: no cumple NA: no aplica
= et Lumes Mares Miércoles Jusves Sa o
bk we [ ma| c [ mwc| ma NC | ma NC| Ma | c | mc | nf

LE) gt <pum tesicach o Witeeys corers o
| oasiirn y ok g aernier e, Cor ket ara
et 1) Gttt

St Vs eur Vil W rarn ey, rroeierits
g lers, g Lavly v

P e o
sl y wen Unse, aetlarls Lo v o
| b by ?

£ T hue wil v ho
e e T T o
e Ll T L )

P T L T R e e
Tl

0

¢ Tt chast iy Vb e PR (e Y
Lt

I'.n [ F— o .
L Ty P

I'Ii-;;;l: i [[PeTFer e m———————

£ TEARAMSURES A TURIZADOS

(L CURRTTUR Y

CORT LI o

Lo T

L e L I e P e ey .

g #ewen malisa al Wobag e macera sdecusla ¢ seguba

o

S

N e T b

&\Mﬁf]@'doﬁ \ha pote L
?{miﬁm a2\

P Pt

WCENERA OF CALIDAD ¥ 55T

[y Luses [ Midrcoles i 9
T — Py Joort | Togo 754 | ony Beaa [ Jp Gy
o SST . y 2. -
[ ——— -u-;ﬁh Cargo Fecha I'lwa Motivo
Tonr ““ mﬁm

‘r&"“\i 4
<
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uT SAMDIECO
‘e

PERMISO DE TRABAJO EM ALTURAS

A Codigo: FT-SST-002 Fm 21072075 | Plgina: 1ds 1

PR OeNs e A js/(aj' o I | 3 S

HORA c o ; .nmem ”J) /]']m HASTA. (PM)
e | gkl {42 wasEoToRSSr /}/Jioﬁﬁ H (d X

CONCEPTO A EVALUAR TRABAJADOR 1 MZ

E
|

]

S|Dj L

0

% [O[ OV [olo[coD g

-
=
=

Afliaciones EPS, AFP, ARL i dia y venificadas.

Contificado medico vigenie para trabajo en altura?
Cantificadn de entrenamiento vigentn para trabajo en altura?

0[O

Camduwumyumapazmm?
Sa oncuantra libre do ofoclos on ol organismo por inpashdﬂuwrn
cuniquior systancla psicoactiva on ks wltimas 24 horas 7
mawuﬂmmmmluumah«uhmuﬁmm
El iompo do suchio y de descanso previos 8 5u rabao ke pormile estar
activo y pjecutor io tarea o realizar?

La ropa de trabajo eata acorde & ln actividad y s encuonira en buonas
candiciones |

5o retird codenas, relojes, pulserns y/o accesorios personales

SO NSINIRNY <

P 0lelo|0lad=

Ol OO

e

Qo (g Plole|O)<
S IS [OOhO]p]
T T0O00

2| 2 o] old o<

&
C
C
9
LV}
C
C
-

I SNI®IoN QAL
1R

¥

h

qQue
nuc.uwwmn-mpnmomw.n Si la respuosta o3 51
indiquo en (-] qua esin usando y quel
Puodan toner ofectos ndversos,

L P OO DO el
B0 o Inhlelbblohle

o 10lclOCO DDA AN
%

2 10l0eD]n =
o 0[O0 [0loPPb=

T D]olokbkikleldol:

4’0‘
7o

o

“ |00 b b [olo]do[n]e
PN (Q)

£

el

S

% O ololob Oblolol-

Bl RREEERRE

Conazco las nommas de Seguridad y salud en of Trobajo aplicables a la
labor & roalizar y me comprometo a cumplirtas al igual que reportar i mil
condicidn fisica o mental puoda afectar mi seguridad,

(OBSERVACIONES: ] )

ELEMENTOS
Marque

g

<
v}
i
1‘
e
v
2
A
£
A
s
5
c
v
A
D
<
b
=

gﬂ
|
%s
i
|
:

|
|
|
|

EPP O EPCC A EVALUAR
(Do acuerdo & la acinvidad a realzar y los riesgos)

(Casco de seguiidad con barbuquejo minima 3 puntos &n buen estado,
|Golas sin royadurns 0 portdas,

Protecoidn Audirva

|Proteccidn respiratoria ( sl aplica)

Botrs indusinal Con puntern on buen estado
(Guantes on buon eslado

Punio de anclae o Mecanismo de anclaje (por cada irabajador)
[Améa sin cones, costuras en b a0, partas ir
con oliqueta visible y con su comificacian.

Linos de wida Verical en buen esiado sin cores ni deshiachoda |
Joeruhcada,
Linea de wvida m«ummmmdm,
Jjooruficada.

MosquEtones, Sin COMOSKN ¥ Con seguros on buen |

Descendedoies sin cormosidn y con seguwos en buen funclonamienta L

=

(e

| @

£ IOerh [~ E
O 10 o7 [7o7 Al

Oz BB S RSPPN A-

sIlzdYdee
O o0OPEhOD]e

OO0 ARl

a ol OO |-
§ltlploloblpppPlals

O Ol e RIrol0IA0|-
"z QO N agdrs

O[O ORI

@ - oleb PRl dan|<

Ol 0] 0 plaadqaal-

|2 O PP A=

()

ol O %% el

31010 b_peloo@ [Nl

;

C
rb\}

3
) Tl &z (Y @ 2PRin 4 A<

?
7

% ['s

Freno yio A sin i y £ON SeQuIos on buen

-

[Esbnga con absorbedor de enerpla (sencilla o doble), que no se alla)
impactedo, sin oores, costuwres § deshilochor, sin comosidn, etiguetal
egible y & busn esiado.
Eshnga de posicionsmiento, sin cones, costwas &f deshilachar, sin|
loonosion, stiquets logible y on buoen estado.
OTROS (Indique Cusles e obsorvicionas) I
[OBSERVACIONES:
1- ARNES: [1- Estmca: 1- ESLINGA ABSORVEDOR: 1- LINEA DE VIDA HOR: 1- LINEA DE VIDA VER:
2- ARNES: 2- ESLINGA: 2- 2- LINEA DE VIDA HOR: 2- LINEA, DE VIDA VER:
|3- ARNES: 3- ESUNGA: 3- ESLINGA ABSORVEDOR: 3- LINEA DE VIDA HOR: 3- LINEA DE VIDA VER:
j4- ARNES: |4- EsuNGA: 4 ESLINGA ABEORVEDOR: 4- LINEA DE VIDA HOR: 4 LINEA DE VIDA VER:

OBSERVACIONES:

0174
[aNelE-1E%

L]

(¢ O'%% ODD(:DO")DI‘JO:
> 1& == PRI (=

c'\

oOloB 5160l ol ckbldridor
@ik elleNedsiRexIE
o

O

ol O

|~ 235 o o Nelteleh|nf=
& -
]

CISHES

Ol ol|5%

=1k 1k

el

£
0
o

i BC

CANE
0

/'m,.
@)
O ) =
o
'-\r\<
—
]
(@) el
c-'nl.

g
e oty et s‘.car L[/

JEl contio de rabajo cuanis con brigada do emorgenca
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LMMIVSOLAnIYVSolH Jysp LuY3Y SO
[Senstizacién y demarcacitn del drea do trabajo o= 'q/ CICICICIE LIS TICIE [ (’ 2 [ CLC.-:-..
ooy b clelcldereECiclceraNac e elelet e HeEic e
memmw.m-mr"ﬂmm i Fallsl il (PR T Al Tl Clrle C [1CTEC -
s T e b gelcield | el cle el SOl Elelel] |© f_f._g Ic
mzmyammwumanmmmobc ClCle UCCC'C Q‘C.erﬁh (N ¢lcjd] |[d
0 A0 S o 0 05 W ¥ e uphndeC:_Cc_d CCCCC( OCCC( c O [le C- C
Tk e e ra i RN AR EER N SNRES I BREEIE
Control de caida de matedales e 53 it ClolCliCClo] IQICICI Tl [C cllicll¢
Existe interlerencia con olro Bpo de Faba08 [@raveLzi= ClicC [44 gy cicial | O OO
Otroa (e cusies): sl { ’ [ 1F]
othos EquIPos
(Marcar con X los elementos en loa que se rabaja o que S8 cuenta)
SISTEMA DE ACCESO/SALIDA REQUERIDO EQUIPOS DE EMERGENCIA SISTEMAS COLECTIVOS DE PREVENCION
Cacniora . =—=<_|Andamio @ Mad " Barandas | |Redes :"‘"m - -
Canastila Piataformas. Elevador Extintor Otros o [l Orros. ?g x‘_\-_
—— ) 2 ; b ; ’_{
Otros Cual? Rigida / Cuai? cu i
W .J-
M&ﬂﬁm:
. VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO
mmlﬂﬂnnl‘llmdmhiﬂnh N Camp sl C da Trabajo en Aluras y parsona sncargada da acivar o plan de del
aeguro y los demia controles los risagos & asla trabajo, ol busn astado de las harramiantas y equipos a utiltrar y dando informacién rasl sobre los temas indagados.
muwmmaummummhmm para pr con ks dal parmino da rabajo.
3  REVALIDACION DEL PERMISO
“En casa de que haya sigin cambio de o de quienes estin firmando el parmisa de trabajo, s debe revalidar sl permiso de aiturss con el Coordinador TSA®
; QUE AUTORIZA EL TRABAJO
CEDULA . FIRMA
CEDULA  / 3 FIRNA
PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR EL PLAN DE IAS =

i y /ﬂﬁtﬁ
AQCH S0 LA s

o NOMBRE Y CEDULA FIRAMA FIRMA R | FRMA FIRMA FIRMA FRMA
i | 1] r ]
2 R e e
T2 0227 | P A =
n i —— =
T4, L3 #_#
A . e P B ~FIRMA FRMA FIRMA FIRMA FrMA
AUDSUR S EEEs = FRMA FIRMA FIRMA FRMA FRMA FIRMA FIRMA
GCOORDINADOR DE TRABAJO EN BEDULA FIRMA
el -, j / i ' 117 :
W (eaezslZhN — AT
EN T ¥ + 1 — ( v T —
ALTURAS, . BEN-AI rnfu\ A FRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FURMA.
|OBSERVACIONES:
Mota. urmmmmummrwmnmwammnemmymm LRTEY las mismas para la segua Jde b
acdvidndurwhu En caso que hays slgdn cambio de condi o resp lades de quienes estén firmando el parmiso de trabajo, uu»bspromlntnmrr.umymmonmwm
il del C de trabajo en Alturas
SUSPENCION DEL PERMISO DE TRABAJO - COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS O INSPECTOR SYST
MNOTA: S suspendand ol rabajo en alluras sl e tr Lakes coma; (Juvias, lormentas, vienios uenes eic.), 0 sl alguna de los Uobajadones pone en Nesgo su vidda o la de 5us compadenos.
susPenCiow; | HORA SUBPENCION: ;nm.m susrendn: -mé_“-naax HORA HORA
- ot HoAOE | yorwosemeco | POADE  lioaace HORADE | voma o memacio ey —
ACIONES:
mmum 'COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
CIERRE DEL PERMISO DE TRABAJO ul (Obsarvacionaes;
FECHA: |
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r!:j_ FORMATO INSPECCION ECH.I':(::':F- :R:.:J: :‘Nhﬁ:..:.;:d i
PROYECTO: g H' Gé) M:r_r\nnm:‘ (_H m
remme  A9006)0a T YA
'l—-—:)om' !—\Hla(h Nalet CARGO: e
R VY = I N1
B i ~ = = = - . e
] ' 6] <=\ 9\ —€~ 4\ / f\
— N =\ < « 53 / ﬂ
—— S Bl ol B [/ |a
L [a =] @ < 15 7T &
S1 N 5 H
4! 3) 5\ / 0)
Li = i P R
2\ L%]__“ s\ ﬂ
= S5 -1 AR
. A A P 7 7 I
< = a_ |1 Li\:_
< <=\ 5\ |7 ‘E—!!
A <\ 51 7/ K
4 -\ 3 / 5
2 S s\ / S\
/| [N )\ }’ 3
4 |9 a5l 7 3)
4 <) 5\ / 3\
% .2 . A 1D
N 3 & / 3)
Al 1 S 9 / JL D
— - o — A
%’ % 3 /
‘m { ‘ﬂ ’/ 77
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Sistema de Gestion de la Sequridad y Sakud en of Trabmjo

I—T-j_ FORMATO INSPECCION EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURA E
[Frovicio ﬁj‘a ﬂ m. 58 MIW OBL dl =
u_c.wnuncao:-_ :}_q 6,16 FECHA FINAL: }w
g e Mool Sofe] e (Crct]

F s (9] [al =] |s 5\
== 5| |, | = |+ /s
=== Bl b} = ik} < / |
’ ' S 4 =\ 5 [ 1

-\ 2 Sy dl R
B 5 S 4 / )
ST k < |a AR
S\ lay] & 4\ ( D
ol A5 H 5\ h)
" al 5 3l AR
=t £ L 1l / RN
a0 9 \ o /A Y
==\ 1 < S\ ;1 N
=i 2 9 S\ Vi N
> 4 = S\ / N
> ﬁéi =) 3 / 5
= 4\ <\ s\ 0)
=\ rYEE ?) 0)
9 8 2 /s
) SN s\ A
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[ " - CODIGO: FT-8ST-017
| A1 INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
| N VERSION 001
| Ciudad; P‘Jj:&d’- l"& (SR Hora inicial; ”’,M "P [U Obra/proyecto; % ;éU Sf) Valido entré2] hasts: S Doy o Lq
| Hora final; &I 10 N Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: i La herramienta es Apta:
!Actiw’dad a realizar. Nk 0 =3 ( ”O]
[Nombre de quien hizo la inspecion; 8%“’\W) (?H{&;L Ak NUMERD
< v Odw | @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/AY SI| NO| NA
Estado general S 5 A <) 4\ - /B)
Cable electrico en buen estado S <\ =) N # / Is)
Interruptor de encendido D = ) ) 9 /1R
Estado de la carcasa =y 3 2 45 ) 2 D -
Guarda de seguridad Q) = 2| 5 4 # A
Tuerca / arandela de ajuste disco N\ =5 ) <) o* Vi 4\
Estado de ajuste de eje <\ =<\ 2 ey 5 R,
Escobillas N~ Xy b e i =
Mando de sujecion 31 = -\ r4 4y / \
Estado del disco y guarda 2\ A\ 0 <) 5\ / 2\
Seguro del interruptor A Sh z4) 2\ £\ <)
Especifico si/no para el uso de la maquina A S\ 4 ) 4l / )
OBSERVACIONES: )
FIRMA TRABAJADORES
c NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO A DOMINGO
WM o [gndien |~ [ 2 [ = [ -
: z
/ /] FREADEARIDAGONPARA /1] 71— 1 ]/ 1.7
FIRMA DE RESIDENTE SST WAV [ i e — 1 /W
FEGHA VALIDAGION A o A T AT T
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA = ARG = e

e
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FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

[ . CODIGO: FT-SST-019
... INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA [z2072025 |
... - VERSION: 001
Ciudad:_&AdTA _ OC Hora inicial:_|]: ,?QEE[] Obralproyecto:_C- A- &8 |Valido entre 24/ hasta:js De¢-aﬂo L
Hora ﬂnal:_tl-‘_}mﬂ_ Herramienta electrica: TALADRO Marca de la hﬂﬂamienﬂijﬂm_ La herramienta es Apta:
Actividad a realizar; 0 14 O)- IT&] [TO‘
SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: &Mﬁ’ &idfe +
Ao
CRONOGRAMA —
CRITERIOS LUNES | - MARTES | MIERCOLES |  JUEVES | VIERNES | SABADO DOMINGO
ST [NO|N/A| SI [NO|N/A| ST [NO|] WA | S| NO [NA| SI [NO[NA| SI [NO|N/A| S| [NO] NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS L 9 S e
(CABLE, TOMA) “% =) 5 ! \ \
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR S S\ Ly -y < 3\ b
SE VERIFICQ LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO 21 1 I3 <) <) M\ 3\
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGODE | | '
s | | P k. 3 o | P
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE =\ (S| 51 %) 5\ S S)
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO ™ YHEE A bl o\ 3
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO sl Nl | e 4 <\ 3\
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR e s WO N o D g o
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL T bl | 9 Al 9l 3‘\ ‘5\ ‘
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD % S0 B 2 4 S ¥
OBSERVACIONES: T
FIRMA TRABAJADORES
n NOMBRE ~ IDENTIFICACION LUYES  MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO }7 DOMINGO
 OieelSoar) Op 390320 b 11— 1o 'S = e A
! Z
=4
BTy v
FIRMA DE RESIDENTE SST 7 )74
FECHA VALIDACION Aol 2 n</Hl
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||'._ CODIGO: FT-5ST-019
... I.]n.o INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA 22072025 |
iR VERSION: 001
Ciudad:_ B0t O.C Hora inicial__||«3) al] Obralproyecto:_T_- A} 6(3 Valido entre 7/ hasta:|<, De) afid[24
Hora final: \l.@ o Herramienta electrica; TALADRO Marca de la herramienta:_ U< r1-0 | La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: Qéd¢ Q2 (2] [No]
1 l Jo SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: J /Qll g@
~ CRONOGRAMA
CRITERIOS [UNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES [~ SABADO DOMINGO
[ SITNON/A| STTNO[N/A| STTNO] WA | SI | NO [NA[ SI [NO[N/A|[ ST [NO[N/A[,SI [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS - i L\
(CABLE, TOMA) A i A G0 5 S
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR S\ 2 2) %, A / X
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO 5\ L 4) N - /)
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE )}
AGARRE B e S/ P> A /
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE =)\ - 4 S) A D
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO A\ - v - A RN
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO S\ T 3 A / B
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR & N NG Y N / nO
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL L) L) 4 4\ =
[EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDADG)\ = 9 ) A )
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
\ __ NOMBRE IDENTIFICACION LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
AT [\ 7265'86¢ Se.Pude Tom phlo Munapidd Mue giilo [0m3ah [ Duan pato
U = 1) A\l T / T
Vil
£ 13MA DE VALJOACION DIARIA ] /4 1/] i
FIRMA DE RESIDENTE SST J/ ] . L JIHE, e/
FECHA VALIDACION VEIS Y | L R
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA Y TR e
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Fadign: FT A5T AR

L] _
o j:‘:lm INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA FILEC TRICA __ RO |
o R I T~ l
NI oI, AN. 8 . |
Ty =¥ TE [ wooFia | |
FECHA INSPECCION (Semana) del (1 al
29(06] % SYor g |
Margue en las casillas con Ia letra sequn comespanda, a
C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE) MNIA (NO APLICA)
1. LUCES Dias ORSEAVACIONES I
LU [MA| Mi | Ju] v [|SA]Do |
1.1 [Verificar nivel de agua de radiador Lol L VE Z
1.2 |Verificar nivel de aceile del molor Clolcl c.let [ (""T ]
1.3 |Revisar nivel del tanque de combustible ;] Gl C e i il § el l
1.4 |Revision de tubo de escape clolclelel] 1o !
15 :maﬁﬁwhhﬁmymdoddmmde C C C C C— / P .
i & & C/ E Q C ){ Z |
2. ESTADO GENERAL DIAS < OBSERVACIONES
LU [MA | M1 [ JU | vi | SA | DO
2.1 |Verificar ajuste de tercas y tomillos Cl ol ClC] 1 K
2.2 |Sistema de amanque (yoyo) Gl IO LK
R Lt eie-1] 1
2.4 |Verificacion de comreas (-‘ U yal Q i I G
7.5 |Verficacion de guardas clolzlalall 1.
7,6 |Revision de fugas de combustible i CC T §F
2.7 |Revision de fugas de agua ClLClalUla-l] |12
2.8 |Revision de fugas de aceile Clpnnla ]l Clcell T,
2.9 |Realizar limpieza del equipo Il 1| & Y=
El siguiente item se 5 imente y 1o evaluara ol Jefe Inmediato o-SST de Campo
3 {Marque en la casilla Sl o NO segin corresponda)
: CUMPLE
- 3.FACTORES HUMANOS = G OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
3.1 |planta? Ql
El operador usa de d da los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo SN
- ﬂ:&@rmm:;mm! b.\o
FIRMA NOMBRE INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediaia | SST
cc
qt..lru\ ?(.I\Jub m ;}E,} rﬂ rQ
N2 6518821 Jonaa\dL
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UT SAN DIEGO

CRRC TR TR

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRIGCA

' 1
NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: ,pﬁrkd(] SU(J%
f )

[FXFFPI"H"JM (]

CODIGO: FT-SST-038

[FEGHA: 25/07/2025 il
VERSION: 001

SEMANA DEL Q'q 6’?6

w OFAI sl

DEL AfIO _Qﬂ)é_-_

PROYECTO: m Pﬂ ‘GB

TORRE:

r~l/a

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MARTES | MIERCOLES

JUEVES

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

La extensi6n 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
requerido en el drea de trabajo?

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

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estén protegidas
contra golpes?

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

Ol d0o0C[Olo|lo]|O]

Cloelolo |||l ool
Clelole s olol=l0]lk

OO OOl

Al | >R ™ e

Clojolololn

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

FIRMA

L4 '17

O
WV e

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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UT SAN DIEGO

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIGO: FT-5ST-038

FECHA: 25/07/2025

VERSION: 001

EXTENSION No.

4.

SEMANA DEL ﬂq f(ﬁ/ ) 6

a _OSIYNE  wes r\\_‘\Jhn

2026

DEL ARO
PROYECTO: ﬂm((@ P 66 TORRE: r—f\l;\
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
nc |na| c [nc|na NC| NA NC | NA Nc|na| ¢ [nc NC | NA

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

La extensién electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

T—Z

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

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

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

Su aislacién estd en buen estado (sin cortes, ni
cables expueslos, elc)?

(‘"f"l’""hﬁ(‘)n

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

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

O[O | [ o) S| ol |0

clololo lalelo oy 1
B hloh 0ol ]

Ol D [l k> o

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

YU o Joan (’FUII °{°

U wWe T(ngullﬁ

o il

Yuen R0

/ /

’Klua- RA\JJ

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

IDENTIFICACION DE ANAMSISBE calsh

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

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

VERSION: 001

NOMERE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: ‘%mndj (v lbj

EXTENSION No.

.,

sciane. 29 bkli8

a 0503 (g

MES ld hd
hu

DEL ANO ,Za 26

esthasn  Ay- 63

PROYECTO:

rorre: /A

MIERCOLES

JUEVES VIERNES DOMINGO

CONDICIONES DE SEGURIDAD

La extension electrica indica el voltaje de corriente en
Ia que so pusde utilizar?

\5
T~

La extension eloctrica cuenta con la conexion polo a
torra?

El cable do la extensién cloctrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estdn on buenas condiciones de uso
sin trozadurns o quiebros?

El largo de ln extonsion osth do scuerdo a lo
roquarido an ol droa do trabajo?

Su aislacion estd en buon estado (sin cones, ni
cablos oxpuosios, elc)?

La conexidn macho-hembia lienen cables a la vista? |

Las cajas do enchules multiples estan protegidas
contra golpes?

La extension electrica no estan expuestas a

humeadad y se encuentran bajo techo?

AlolDOND 0O |of ol P |e

N olelolololololole
A OO Ce(ne

oo oD ololal

(

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

Flmmmss*r A

/M//@

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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¥ LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS

T
(AR TLE LY.

PROYECTO/ OBRA . Y AREA OF TRABAID: G‘\ﬁa
=W 53 TN
TIPO DE ESCALERA PROCESO: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
ALUMINIO TUERA TIERA CON PLATAFORMA dg ( d)\
ALUMINIO EXTENSIBLE TELESCOPICA

23
SEMANA DE AL DE_JX Afo_26

IDBS{WACION ES:

MARQUE CON UMA X SEGUN CORRESPONDA

CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JuEvEy VIERNES JABADO DOMINGD
¢ | = WC[WA | € | WA NC WA | € | WA WA WA

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

La escalera estd sin defoctos, estd libre de proyecciones [clavos, tornillos, etc)

Todos los travesafos estdn libres de fsuras, estén com pletos, conservan la misma distancia y estin
encajados

Ol 2|2

La distancia entre ls pared y el ple de la escalera deberd ser por lo menos de 1/4 ce longtud de la
misma,

Nlo|r |

Hay empalme entre s de dos o mas escaleras

Lo longitud mdxima de la escalera simple serd de cinco metros, En ningdn caso sobrepasa
esta medida.

Lad mixima entre verd do cuarenta (40)

Los travesafios deberdn estar apoyados mediante largueros de |a escalera y aveguradon
por medio tornilios,

Agarrarse con ambas manos al sublr o bajar,

Al sublr o bajar hacerlo de frente a la esclera.

Ehay riesgo eléctrico se ha determinado que e material de 13 escalera no ek eléctrico

Ellas se proyectan 1 metro arriba del punto de trabajo, por ko menos?

ORI ol NP |lo B
DO 0loD] DPOFY -

ool IR |Clde

21 ICIOI|0
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FLPENTOS DE PROTECOION PERSONAL ESPECITICOS

LUNES [T ] NEAC OIS Ty VIERNTY TARADY e sy
= - e £ = 4 L LY 4 N N 4 Lo € |NC L) c L L [ | o M4 -
e C Pl % [ G
— L = C C £ 10,
i C Q G C 3 -
T < i L =
e e S e e e C, [l (/ (.A [ L
— - | [ s [ [ i<
it hy " t/ Ll _é Vi
- CRUTYCELoe P L R e a i W W =TI
e Y > /
NOWSRE DE, WNEPECT OR SET GUE REALGO LA CEDULA DEL NOMBRE TRABAJADORES CEDULA O LOS TRABAJADORES
L i CACION INSPECTOR — L - A Loy
: _ (UM (O 7o 8. A—
Nidd! (a¥w [omckins Nl S
R o . FIRMA DEL REPRESENTANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA
T DA TR AR AT wyls MARTE MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADQ~" DOYINGO

_,ﬂ‘ ’-—é—"‘! _-‘\ A

;I '%, o=
FERMMA DBANEA COORCINADON TA A A Y ol iehfops N puevfs /], VRS _~~ SABADO IN
AL y 7/ 1 HC 1= V[ C.
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L

LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS

T AR DIHLD
PROYVECTO/ DBRA ¢ N 5;1 AREA DE TRABAID: M
ES\n ! W0
TIPO DE ESCALLRA PROCESO: DESCRIPCION DE LA ACTMIDAD:
AUMNOTIEA TUERA CON PLATAFORNA Og C dL
ALUMINIO EXTENSIBLE TELESCOPICA
CEMANA m_é]_ﬁl B - o ’é ORSEAVACIONES:

MABGUE COM UMA X SEGUN CORRESPONDA

CONDICIONES DE SEGURIDAD

N AT [T =T

VIEANES LARADOD

[ o wa (4 L. F‘l <

N[

L")

Le 10na esta libre de escombro, acoplo de material o cualquier otro elermento

L)

Lo escaters estd sin defocton, estd libre de proyeccianss felavos, tornillas, #e)

Todos los travesaRos setdn libres de fsures, estdn completos, contervan |a misme @iason y sstis
encajados

La distancia entre la pared y ol plo de la escalers deberd 1er por lo menos de 174 o long tud o is
misma,

oK|e O
- L L6l £
cIClo|O

-
\:\ﬁ(—"(\

Hay empaime entre of de dos 0 mas escalersy

L

|/

Na

La longitud mdsima de la prcalers simple serd de cinco metron, [n ningun Ceve swbeepses
eita medida

Lo distancia pdsima entre ravesafo werd de cusrenta [40] centimetio

Low deberdn extar spoyad
ot medio tormillos,

Iargurion de 16 escalers y sengurdo

Agarrarse con ambas manos al subie g bajer,

Al wibir 0 bajar hacero de frente a ls esclers

Alaaaol [1oo!

3 hay theaga ebéctiion ve ha determinada que ol mateisl de e soaiers o s eisoren

~le Inlo]elo

) e ff —

al

Thas ve proyectan | matio ariba del punta de trabap, o o menos

acl aqaaae

(‘ ‘)i'\fﬂ_.‘-,iv-.(

RUESRNE

&

=
R
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ELEMENTOS BE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS

WARTES WEERCOLES [T TaA00
[LEMENTOS OF PROTECEION PERSONAL FSPECIFICOS
3 G WA | C | m[wA [ € % [wa 3 C [ WA pc WA
Arnes de cuerpo completo C:‘:- C, i P /Y
[slinga | posiclonamients, on Y, sencilia) 9 2 E / [ /
Casco con barbuguejo e [ i fad ‘C-_
Gl oe segurided [ {r [ v o
b01a3 Oe deguridad con tuela antidesi tante/ dielectricas [ [« C - / z /
Guantes do segurided (_4 L CJ [~ 4 o
Otros /
ALTURA APROYINADA [4 /
LOBSTRVACIONTS:
N DEL PSPLCTOR 55T GUE REALZO LA mhltitanom CEGULA OE LOS TRABAJACORES
O ] A W |
ml l &Yb i A 9 I e wAEL K
( H; Toldo .
= o STT0 ARIGADSTA
THUAA DIATIA TRAIAJALION % JUEVES VIEANES SABADO DOMIN
R LNy D e | Tdomph
THUA DIATA COORDIMADION TA .y “M ]’ g VERA /ﬁuw A fo 7
=78 ’//

!Uw
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COOIGO: FT-55T-045

L LISTA DE CHEQUEO ANDAMIO
LR e ECHA 22087023
i 001
PROYECTO/ OBRA : \Ja & AREA DE TRABAJO! Q C)L
L Hieflc 3
TIPO DE MDAMI?_: colgants g tubular — [PROCESO. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
o e \
. el e\ WO O 3roFTE TOBLE 2
[SEMANADEL __ZC]_AC _(J> g Ao_25 CBSERVACIONES bl
- VASQUE COM UMA X SEGUM CORRESPONDA =
CONDICIONES DE SEGURIDAD LonEs MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
(3 0 [3 NC JWA | CINC WA | C JNC | WA | C INC WA NC WA | C [NC WA
La zona osta libre de ascombiro, scopko de matenal o cusiguer ctrs seeerts C C (- / C
Ha ha Instalado sofalizacion / demarcedo sl permetro ol ares C ~ O p /
L Buparficia de apoyo (ol Piso ) aw ftme y pians es rigios y sopoms & csrgs mikers o E_ C r"\'l
diseNo, aln hundiree o desplazares, < { C C / f"
Andamio disofindo para soporiar 4 veces sl On 18 Vsl mT - 1 p g
malntialan s PSS (J 4 C & / C
rﬁl A80QUIN (UO los BNURMIE N BORN EMIEBON KT Bigun wat o o C C / (_:'l
Zapatan y rundan compciamante posicknaias y con sl e s < ; O / (_;
fosee acoasn saeguro y ndecurdo 7 ( e LIk = 8
Ei" e l.}.I\;:i':Ul 07 (Bnomiere pem Bl y b | (’ J" C }f {.—’
(LT TR (1] A (e Vida s hﬂl[”ﬂﬂhm L T T T T PO T L
A | e D i N
Ha onsamblo la platatorma desde sl nivel mes o | { C. C/ 2
|7 nwtalndo & una viga 0 setructure mokan y esinbie on sdflice ) ' ﬂ“P‘ ‘\bﬁ
A8 0erchan estan sujetas n la estructum P pn} T‘D M 1\%
08 PANCHON B81AN 81 Duen RIANG, A0 rEReIRn DRIE 1 dergRiie C] L | " / C A}
A QUAYA BAIA ABBgUIRNA Y BN busn selsto oL n P’ \Q / M
CUBna Con GImpan 08 e B0 MecesaIon | #e Snoaeile e B ssisdo C ';._,J c. [ (_i
LA puitya enta e de maos i ‘.1’. mm i
L QUAYA e81A e 08 NIos SUBROS © vRntRIOE ‘9 T, [~ l\jﬁ / E\“
T8 puaya presenth ouvosonn 5 Tﬁ' “N\a [ o3l

L8 GIapas (0 Sueavkd) (TR ) B COMMEIRMS § Cntinn cor 8 ddmeln
BORTURIO DATA A Juayva

<
-+
‘v
o
>

La platalorma el and SRR DOMITS | SRR RIS

Los Tables SSLAN ABOYUION B &AM

Lk
&%
%

¢

tan feuras ks Inblotes
paite el ke e VeID O ey shve B e

—
el
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N

£ e -

[Estan mstalados los rodapios y bordsan el permetia e s plataionma = C r & /|
So garantiza ol acceso seguro #l trabajador - C C... (:' / <
Tos soporios Iatoral n ncuentr nvran en buen . O
e‘:‘udo ki TP < C C Q /

Cuanta con proteccion para avilar caida do material, . E. Q_ T
El aroa osta libra do cablos oléctricos S & % c —
La resisloncia ost i de la b 200 Ioras (90,8 kg) de carga o

| | on ol do la bar: cada s
::::uc:ﬁ::h :':r;l:nm;u l:al travesafio superior baranda ap! en cualquier o C C Q' C
Lo ahurs do Ia barandn o8 1 meiro MINKMG 80bro 1a sUBeMicia de rabajo P C C o / T

)
::nm;u i : . — C & i C (@
Emm:\‘::".:. travosafos inlormadios horizonlales estan ubicados & ma=mo 48 I C C c / -
Ta nutura @ i - ot
s camia ot e e e dos Ci C C C / =
ELEVE N 0B OF PG TECCION PERSONAL ESPECIFICOS /
Arnes de cusrpo complelo — "4 .l -

[Esinga { posicr , on Y, soncilla) T { e %
Casco con barbuguejo N I, ( / A
Galas do seguridad [ {° e / =

[Botas do neguridad con suein aniidealzaniel o =X L (% / L
Guanlen do soguridad [ F LA e / ?:,
Otroa

ALTURA APROXIMADA
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL INSPLCTOR 881 QUE RT . ALZO LA CULOULA DI, Mang o o n “JW LOS TRABAJADORES
RIFICACION - %
T e loooo 1 35° et 5 s
t L 1 TR DL WP SEM AT E B CLPARE Y O BRAADE A
TIRAA DIARIA TRABAJADOR Jueds VIEANES “102/_ ," ,  POMINGO
H . i ; - e "
|~ TIRNA DIARIA COORDINADOR TA L= VIERNES— SABADO /] /P 2
Ty 1T= 14/

JT 7=
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LISTA DE CHEQUEO ANDAMIO SO Laaeron
FECHA 2200872075
VEPSION: 001

PROYEGTO/ OBRA - 6’}&6}\ M\Ch 68

AREA DE TRABAJO: ({0

TIPO DE ANDAMIO: colgante tubular =l

Fllo WMOVIL o<

PROCESO:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

dgc oL

SEMANA DEL__ 21 AL S~ DE _—J ANO__ 28

OBSERVACIONES:

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MARTES

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMMNGO

NC

NIA

NG [wA C |NC [NA C |NC WA C NG |NA C [NC [N/A C |NC NA

La zona esla libra de escombro, acopio de matarial o cualquier otro elemento

So ha Inslalado sef on / ndo ol del araa

LoSupemcl-d--poyo(uPho;ulrmwphmurlgmymmmlsammmoo

diseno, sin hundirse o desplazarss.

|Andamio disefindo pera soporiar 4 vocos el peso Oe la tolalidad de personas, equipo,
|materinles

Se asegura que los no sean icados por algan vehlculo,

Zapelas y ruedas correcismente posicionadas y con el frono actve?

Eom guro y ad 70 laro pora sublr y bajor )
E

el jofa o Ofe

| punio de anclaje de la linea de vida es Independk ol de anclaje del andamio

Se ensamblo Ia pletaforma dosde el nivel mas bajo

K

C
C
T}
C
C
C
(e
L

|Esta instalado a una viga 0 estructura solida y estable del edificio

Las cerchas estan sujetns a la esiructura.

= Z

Los ganchos estan en buen estado, no prasantan oxido ni desgaste

O

N

La puaya esta asagurnda y en buen aslndo

Cuenta con Grapas de sujeccidn nocesarios y se encuentra on buen estado

La guaya esta libre de nudos

La guaya estn kbre de hilos suelios o reventados

La guaya presenta oxidacidn

N

Las Grapas de sujeccidn (f ) son compatibles y tan con el diameto
adecuado para la guaya

La plataforma del andamio esta completa y asegurada

Loa tablk eslan aseg al andamia

Presentan fisuras los tablones

T18| (%501 1% 5

Se permite el lbre despl to del trabay sobre la platak

()



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

iauuesguwe) s AQ patamod

[Estam metainsne 122 manpes y bordann ol panmets de I plateforma
- <

Sp pereniTe @ aCOPSD SeQuTT B RbRindor G [
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CasnitE oon potecohT DETR evERT CAA De Materdal C_’ c o

E' sres g5t IbE OF cables plechions < =

e "eeistencia estuctute' ok ke barenda minimo 200 bras (90,8 kg) de carga

punuE' 8”8 punic medio del travesa’io supenor de la baranda aplicada en cualquler o 63

Sreocis~ s preseta- fella /

LE 8t o Iz hatende es 1 meto minime sobre la superfice de trabajo CJ' [ 2 /

LE BED@TRCUN enlre sapottes verticales garantizan Ia resistencia minima -
|Ubicacidn e travesafios intermedios hort les estan a maximo 48 74
lem ente s L) O /

_& BUtL7E Oe 108 rOJanies minimo § cm medidos desde la superficie en donde T /

€8 c2=~F vio trebais | £ i

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICO 7

Ames pe CueTDo complets " /| A
[Esge en Y, sencilla) e (=4

Casco con bemdugueio [ o

Gafas oe segundac L= O
[Ect=s oe segunaac con suels antdesizantsl Gielectncas = =

G.amies ce secundac _ P v

Oros i

ALTURA APROXIMADA 4
OBSERVACIONES:
NOMERE DEL INSPECTOR Sg'f QUE REALIZO LA CEDULA DEL INSPECTOR NOMBRE TRABAJADORES CEDULA DE LOS TRABAJADCRES
VERIFICACION : 1 11
k=] Cair o S e
il FIRMA DEL REPRESENTANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA
FIRMA DIARIA TRABAJADOR Luhﬁ: MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1 #
FIOMA DIAFIA COORDINADOR TA s MARTEY/ MIERCOLES JUEVES | ——menNEs SABADO DOMINGD
A YAl
4 /!
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AN BED

UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026

CODIGO: FT-55T-024

VERSIGN: 01

| VIGENTE DESDE: 15/10/2025

ms SPEGCION DE COMPRESOR. —
FECHA DE INSPECCION: [Semaga De), - A wes__[JJUIT AREA: A\avZ /1L
INSPECCION REALIZADA POR: (IICY & \) GRUPO DE TRABAJO: i

ITEM DE

CALIFICACION

PERSONAL/SI-NO

V" REVISION BUENO (B)-MALO (M) /IMANTENIMIENTQ PREVENTIVO DE LA MAQUINA SI-NO/USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION

ITEM

REVISION

=
2
=
=]

Lunes

B Malo

Martes Miércolos

Jueves

Viernas

Malc | Buano a

Sabado Domingo
"Bueno | Malo | Buspo ﬁilo

ESTADO
GENERAL DE
LA MAQUINA

Estructura de soporte

Hueno | Malo ueno | Malo -EEM

/

Llantas de trasporte

H

/[

Soporte superior de carga (manija)

Soportes de anclaje

Bomba de compresion

/
/
/
[
/

Encendido

/

-
T~

MOTOR

Estado general

Tanque

Radiador

|Medidor de aire

/
/
/

/

Valvula de seguridad

Regulador

Acoples (Pines y Abrazaderas)

CABLEADO

Correas

Puntos de conexion de la maquina

> S O TSRS

SR SRS VIS U RAVIY

=
]
[~
bt

Manguera
Esiaaﬁ general EE_pmms de conexion

a tierra
Cables de conexién

PISTOLA

Estado del depésito, (sin grietas o
fisuras)

Manguera de conexion

=i
--...__‘_-‘

Estructura de la pistola

Conexién (compresor-pistola)

Regulacién de aire

AN s.@mmmmaMa@

_G@m\;:@ Ty B2 TP P ks k3| S

b

MANTENIMIENT
0O PREVENTIVO

Componentes externos y
especialmente los internos, libres de
suciedad y polvo

“

=
(o]

sl

NO

sl

w
w

SI

w
| 4

NO

=
=
(]
=

NO

° \BPPR e

Si

NO

il

Si___
NO

SI__[si__|[si—_| s

NO NO NO r,NO

Realiza limpieza general de la
maquina, puesto que la acumulacién
de impurezas es frecuente debido a la
absorcidn de aire que realiza el

compresor

@

NO

I\

Sl

NO,

N [Sesinse

sl

@

Si

@

NO

=
o

NO, NO

\I
=
[s]

I\

)

Si

g

o]

/
[
I
[
|
Il
|
|
|
|
-
o__|No_|

NO__[NO__|NOo__| NO

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

Sl

NO

Si

NO,

si sl

NO NO

=
O
z
(]

I
|
I

__|no

:
|
<| |
|
e

Si__

NO,

'51_ sl

NO NDL

si si sI _i sl

NO__|No__|No__| No

isa, pantalon).

OBSERVACIONES GENERALES:

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

NOTA IMPORTANTE: Las Inspecciones pre operacional de maquina (COMPRESOR), debe realizarla un integrante de los sigulentes cargos: Técnico Operativo/Conductores/
Coordi 7

FIRMA O NOMBRE DEL ENCARGADO

4
NOMBRE Y MUIEN REVISO SST
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n2Aa
SININED FORMATO INSPECCION DIARIA PARA VERSION: 01

jidis HERRAMIENTAS FECHA: OCT 2025
IR-TIAT R

Localizacién: “-Em{“d?\ M. b,  |contratista: MRAIA
Inspeccionado Por: ”(b ( bm“ﬁ Cargo: Lag;fi L(./h/

e IO Y
e I 1 K1Y PR =Y B0 S2VA

-_

LUN e MARME B MIERII VER VIE | SABAD
B MFBUMMBMWMWE MYBYM B M B
’

CANT ELEMENTOS OBSERVACIONES

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

Firma: ,-q/

|Fecha verificacién compromisos:

Powered by CamScanner
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Anexo 15.5 Acta de accidentabilidad Junio-Julio

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

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 17 de julio 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 junio de 2026 hasta el 17 de julio 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: 200.118.80.31, 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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LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41 B #9 -11
Cel: 316 752 9642

LECMAC
Medic
z ; i Valide su certificado en www.lecmacips.com.co
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

23 12 2025 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

INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISA SAS NIT:900454260-1

Nombre de la empresa

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 Identificacion
VANEGAS ALMANZA JUAN CAMILO Masculino 33 AfoS CcC 1024532064
Apellidos y Nombres Tipo NUmero

Cargo AUXILIAR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACION
Observaciones: No Aplica

APTO |PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE USO DE CORRECCION VISUAL

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

EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA W]

VISIOMETRIA [1 |PERFIL LIPIDICO a

GLICEMIA [1 |OSTEOMUSCULAR 0
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

CONTROL POR OPTOMETRIA USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

" USAR ELEMENTOS DE PROTECCI"N ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEG”N "REA DE TRABAJO.

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" CAPACITACI'N EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

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

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

"H'BITOS 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 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 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.

E Aspirante o Trabajador

MEDICO
f{{/“

'ﬂwﬂﬁ e
Firma: T =m el o o s

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

Firma: oo Connt |5 LbrocS
Nombre: VANEGAS ALMANZA JUAN CAMILO
CcC 1024532064




LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
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

10 11 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL PERIODICO - ALTURAS - ESPACIOS CONFINADOS
DIA MES ANO

Ciudad

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

INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISA SAS NIT:900454260-1

Nombre de la empresa

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 Identificacion
CORRALES RINCON EDUARDO ANDRES Masculino 34 AfoS CcC 1065886662
Apellidos y Nombres Tipo NUmero
Cargo AYUDANTE INSTALADOR DE CUBIERTAS Y SOLDADOR

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

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNO
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL [0 |AUDIOMETRIA u
VISIOMETRIA 0 [PERFILLIPIDICO a
GLICEMIA 00 [ESPIROMETRIA a
OSTEOMUSCULAR 0

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNO USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

" USAR ELEMENTOS DE PROTECCI"N ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEG”N "REA DE TRABAJO.

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" CAPACITACI’N EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

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

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

"H'BITOS 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 Aspirante o Trabajador
el
3 H
. '7“')"“ —u--?m. m—— -~ = . dof‘( d(; C_:() T (q[ g_)
Firma: - esnesE Firma:
Nombre: TAYDE AVILA GARCIA Nombre: CORRALES RINCON EDUARDO ANDRES
R.M.: 32716395 L.S.0.:  3274-2022 cc 1065886662




CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

901.330.689-1 Fecha de examen: 2025-11-10 Fecha de impresién: 2025-11-10

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: CORRALES RINCON EDUARDO ANDRES
Identificacion: CcC Numero: 1.065.886.662
Fecha de Nacimiento: 05/04/1991 Edad: 34 ANOS
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: 0+ Ciudad - Sede: BOGOTA
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: BACHILLER
Estrato: 2 Ciudad: BOGOTA
Direccioén: CR75K#58B32SUR Teléfono: 3205983840
Acompaiiante: Tel. Acompaiante:
Empresa: INSTALACIONES Y Cargo: AYUDANTE
CUBIERTAS EL INSTALADOR
PAISA SAS DE
NIT:900454260-1 CUBIERTAS
Y SOLDADOR
Sede: LECMAC MEDIC SAS

TIPO EXAMEN: ESPIROMETRIA
EXAMENES REALIZADOS

1. ESPIROMETRIA
CONCEPTO: SATISTACTORIO

TIPOEXAMEN: ESPIROMETRIA

EXAMENES REALIZADOS

IMPRESION DIAGNOSTICA
CURVA FLUJOVOLUMENDENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y me comprometo a
cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

Mbfen 6. benos V

@Jdowdo Covvyle

Andrea Gimenna Benavides Vasquez Nombre: CORRALES RINCON EDUARDO ANDRES

CC 1.070.585.753 R.M 5959

Fisiooterapeuta Documento 1.065.886.662

Firma y selio del medico evaluador - -
Firma trabajadora

Sede: LECMAC MEDIC SAS Direccion: CRA 41B # 9-11 Teléfono: 3167529642 Email: gestionlecmacmedic@gmail.com
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LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC

Medic,
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

07 01 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL PERIODICO - ALTURAS
DIiA MES ANO

Ciudad

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

INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISA SAS

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
CIFUENTES QUINTERO JOHN JAIRO Masculino 44 Afos CcC 80544840
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo INSTALADOR

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 definidé a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA [1 |VISIOMETRIA 0
PERFIL LIPIDICO [0 |GLICEMIA O
OSTEOMUSCULAR 0

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR

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 —1 Aspirante o Trabajador
N E
ﬁ{. \ ™ c@/
Fonyecle i G
Firma: B e Firma:
Nombre: TAYDE AVILA GARCIA Nombre: CIFUENTES QUINTERO JOHN JAIRO
R.M.: 32716395 L.S.0.:  3274-2022 cc 80544840




LECMAC CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Medic, .( ®,

901.330.589-1 Fecha de examen: 2024-12-20 Fecha de impresién: 2024-12-20

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: CIFUENTES QUINTERO JOHN JAIRO
Identificacion: CcC NUmero: 80544840
Fecha de Nacimiento: 08/03/1980 Edad: 44 ANOS
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: (033 Ciudad - Sede: BOGOTA
Estado civil: U. LIBRE Escolaridad: BASICA MEDIA
Estrato: 2 Ciudad: BOGOTA
Direccion: TOCANCIPA Teléfono: 3204918631
Acompaifiante: Tel. Acompafiante:
Empresa: INSTALACIONES Y Cargo: INSTALADOR
CUBIERTAS EL
PAISA SAS
Sede: LECMAC MEDIC SAS

TIPO EXAMEN: ESPIROMETRIA
EXAMENES REALIZADOS

1. ESPIROMETRIA
CONCEPTO

TIPOEXAMEN: ESPIROMETRIA

EXAMENES REALIZADOS

IMPRESION DIAGNOSTICA
CURVA FLUJOVOLUMENDENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me comprometo a
cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.
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Nombre: CIFUENTES QUINTERO JOHN JAIRO

Andrea Gimenna Benavides Vasquez Documento: 80544840
CC 1.070.585.753 R.M 5959 Firma del trabajador:
Fisiooterapeuta

Firma y sello del medico evaluador

Sede: LECMAC MEDIC SAS Direccién: CRA 41B # 9-11 Teléfono: 3167529642 Email: gestionlecmacmedic@gmail.com


mailto:gestionlecmacmedic@gmail.com

LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC

Medic,
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

07 01 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL PERIODICO - ALTURAS
DIiA MES ANO

Ciudad

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

INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISA SAS

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
HIDALGO ANGARITA LUIS CARLOS Masculino 59 AfioS CcC 79389517
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo INSTALADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON 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 definidé a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA [1 |VISIOMETRIA 0

PERFIL LIPIDICO [0 |GLICEMIA O

ESPIROMETRIA [1 |OSTEOMUSCULAR O
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

CONTROL ANUAL POR MEDICO GENERAL USO DE EPP EVITAR FUMAR

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

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

* CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL

* 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

" ASISTIR A MEDICO GENERAL POR SU EPS

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 E Aspirante o Trabajador
q
_ ot w L LUIS, covlos *\\c\a\ﬂu
Firma: R D832 -LIC 8.0, 4282-2022 Firma:
Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO Nombre: HIDALGO ANGARITA LUIS CARLOS
R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022 CcC 79389517




LECMAC
LECMAC

tMec:llcJ

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

MEDIC SAS

" %"

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

30 08 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL PERIODICO - ALTURAS
DIA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISA SAS NIT: 900454260-1
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
DOMINGUEZ MORENO JOSE SATURNINO . ~ CcC 8321319
Masculino 45 Anos
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo INSTALADOR DE CUBIERTAS

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 NINGUNO

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

EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA W]

VISIOMETRIA [1 |PERFIL LIPIDICO O

GLICEMIA [1 |OSTEOMUSCULAR O
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

NINGUNO USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

" USAR ELEMENTOS DE PROTECCI"N ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEG”

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" CAPACITACI'N EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

" INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL"GICO DE ACUERDO
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES EN ALTURAS
RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

"H'BITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

" DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

N "REA DE TRABAJO.

CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo men

cionado 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 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 qu

e 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
f{ {i/“
....?w-..
Firma: - "““"o""n‘?- ==
Nombre: TAYDE AVILA GARCIA

R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022

E Aspirante

o Trabajador

i)

DOMINGUEZ MORENO JOSE SATURNINO
8321319

Firma:
Nombre:
CcC




LECMAC C CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
®,

Medic, &

901.330.589-1 Fecha de examen: 2024-12-20 Fecha de impresién: 2024-12-20

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: DOMINGUEZ MORENO JOSE SATURNINO
Identificacion: CcC NUmero: 8321319
Fecha de Nacimiento: 15/11/1979 Edad: 45 ANOS
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: 0+ Ciudad - Sede: BOGOTA
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: PRIMARIA
Estrato: 2 Ciudad: BOGOTA
Direccion: BOSA Teléfono: 3046327863
Acompaiante: Tel. Acompafante:
Empresa: INSTALACIONES Y Cargo: INSTALADOR
CUBIERTAS EL
PAISA SAS
Sede: LECMAC MEDIC SAS

TIPO EXAMEN: ESPIROMETRIA
EXAMENES REALIZADOS

1. ESPIROMETRIA
CONCEPTO

TIPOEXAMEN: ESPIROMETRIA

EXAMENES REALIZADOS

IMPRESION DIAGNOSTICA
CURVA FLUJOVOLUMENDENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me comprometo a
cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

“Jeve Danargued

Aofer-6 Csmauas Nombre: DOMINGUEZ MORENO JOSE SATURNINO

Documento: 8321319
Firma del trabajador :

Andrea Gimenna Benavides Vasquez
€C1.070.585.753 R.M 5959
Fisiooterapeuta

Firma y sello del medico evaluador

Sede: LECMAC MEDIC SAS Direccién: CRA 41B # 9-11 Teléfono: 3167529642 Email: gestionlecmacmedic@gmail.com


mailto:gestionlecmacmedic@gmail.com

LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
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

24 10 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL PERIODICO - ALTURAS
DIiA MES ANO

Ciudad

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

INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISA SAS NIT: 900454260-1

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
PENA CARRANZA RONY DEYBER Masculino 42 Afios CcC 80739620
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo INSTALADOR DE CUBIERTAS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
PUEDE CONTINUAR SIN RESTRICCIONES
Observaciones: No Aplica

APTO |PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNA
El concepto de Aptitud se definidé a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA W]
VISIOMETRIA [1 |PERFIL LIPIDICO O
GLICEMIA [0 |ESPIROMETRIA O
OSTEOMUSCULAR 0

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR

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.

" 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.

" 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 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 Aspirante o Trabajador
,ﬂﬁ [=] )
.....?w--. L
Firma: -~ "“‘a"o""n‘?- == Firma:
Nombre: TAYDE AVILA GARCIA Nombre: PENA CARRANZA RONY DEYBER
R.M.: 32716395 L.S.0..  3274-2022 cc 80739620




LECMAC CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Medic, .(\)‘
901.330.589-1 Fecha de examen: 2025/01/11 Fecha de impresi6n: 2025/01/11

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: PENA CARRANZA RONY DEYBER
Identificacion: cC NUmero: 80739620
Fechade Nacimiento: 01/10/1983 Edad: 41
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O+ Ciudad - Sede: BOGOTA
Estado civil: CASADO Escolaridad: BACHILLER
Estrato: 2 Ciudad: BOGOTA
Direccion: CR86H BIS#67-27SUR Teléfono: 3204388941
Acompaifiante: Tel. Acompafiante:
Empresa: INSTALACIONES Y Cargo: INSTALADOR
CUBIERTAS EL
PAISA SAS
Sede: LECMAC MEDIC SAS

TIPO EXAMEN: ESPIROMETRIA
EXAMENES REALIZADOS

1. ESPIROMETRIA
CONCEPTO

TIPOEXAMEN: ESPIROMETRIA

EXAMENES REALIZADOS

IMPRESION DIAGNOSTICA
CURVA FLUJO DE VOLUMEN DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informaciéon suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me comprometo a
cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

M‘i@‘(i P%rnlms; v Q@V\JH

Andrea Gimenna Benavides Vasquez PENA CARRANZA RONY DEYBER

CEVIMBSI A M Documento: 80739620
Fisiooterapeuta . .
Firma y sello del medico evaluador Firma trabajador

Sede: LECMAC MEDIC SAS Direccion: CRA 41B # 9-11 Teléfono: 3167529642 Email: gestionlecmacmedic@gmail.com


mailto:gestionlecmacmedic@gmail.com

LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC

Medic,
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

06 06 2025 EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS

DIiA MES ANO

BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA)

Ciudad

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

INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISA SAS NIT: 900454260-1

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
TORO ARCILA ONILMER Masculino 31 Afos CcC 1007302170
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo INSTALADOR DE CUBIERTAS

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 definidé a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA W]
VISIOMETRIA [1 |PERFIL LIPIDICO O
GLICEMIA [0 |ESPIROMETRIA O
OSTEOMUSCULAR 0

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

NINGUNA

USO DE EPP

EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

” 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)

" 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 E Aspirante o Trabajador

q
Firma: ML CB8Z -LIC. 8.0, 33522023 Firma: an |N\€r o P‘(C\l‘-_—\
Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO Nombre: TORO ARCILA ONILMER

R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022 CcC 1007302170




LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC

Medic,
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

10 11 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL PERIODICO - ALTURAS - ESPACIOS CONFINADOS
DIiA MES ANO

Ciudad

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

INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISA SAS NIT:900454260-1

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
CORRALES RINCON EDUARDO ANDRES Masculino 34 AfoS CcC 1065886662
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo AYUDANTE INSTALADOR DE CUBIERTAS Y SOLDADOR

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

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNO
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL [0 |AUDIOMETRIA u
VISIOMETRIA 0 [PERFILLIPIDICO a
GLICEMIA 00 [ESPIROMETRIA a
OSTEOMUSCULAR 0

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNO USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

" USAR ELEMENTOS DE PROTECCI"N ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEG”N "REA DE TRABAJO.

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" CAPACITACI’N EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

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

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

"H'BITOS 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 —1 Aspirante o Trabajador
N E
ﬁ{. 41 = - do
. Tl ACsler Gt _ doi o Covvale
Firma: B A ot et Firma:
Nombre: TAYDE AVILA GARCIA Nombre: CORRALES RINCON EDUARDO ANDRES
R.M.: 32716395 LSO  3274-2022 cc 1065886662




LECMAC
Medic, yof s,
< vl

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

901.330.5689-1 Fecha de examen: 2025-11-10 Fecha de impresion: 2025-11-10

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: CORRALES RINCON EDUARDO ANDRES
Identificacion: CcC Nlmero:
Fechade Nacimiento: 05/04/1991 Edad:
Género: M Identidad de Género:
RH: 0+ Ciudad - Sede:
Estado civil: SOLTERO Escolaridad:
Estrato: 2 Ciudad:
Direccion: CR75K#58B32SUR Teléfono:
Acompaifante: Tel. Acompafiante:
Empresa: INSTALACIONES Y Cargo:
CUBIERTAS EL
PAISA SAS

NIT:900454260-1
Sede: LECMAC MEDIC SAS

TIPO EXAMEN: ESPIROMETRIA
EXAMENES REALIZADOS

1. ESPIROMETRIA

1.065.886.662
34 ANOS
MASCULINO
BOGOTA
BACHILLER
BOGOTA
3205983840

AYUDANTE
INSTALADOR
DE
CUBIERTAS
Y SOLDADOR

CONCEPTO: SATISTACTORIO

TIPOEXAMEN: ESPIROMETRIA

EXAMENES REALIZADOS

IMPRESION DIAGNOSTICA
CURVA FLUJOVOLUMENDENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me comprometo a
cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad seré causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

Abfen 6. benuis V

Andrea Gimenna Benavides Vasquez Nombre: CORRALES RINCON EDUARDO ANDRES

CC 1.070.585.753 R.M 5959
Fisiooterapeuta Documento 1.065.886.662

. duogvdo Covvyle

Firma y selio del medico evaluador - -
Firma trabajadora

Sede: LECMAC MEDIC SAS Direccién: CRA 41B # 9-11 Teléfono: 3167529642 Email: gestionlecmacmedic@gmail.com
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En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGADO A

PREVENCION TECNICAEN
ALTURASS.A5. /. -

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1065886662
AFILIADO A LA ARL: BOLIVAR

PREEJEE-?&%“AI-SFES?AI.\IS'CA RAZON SOCIAL: INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISAS.A.S
.-" AL NIT: 900454260-1
=1 I 2N > ._ 214 REPRESENTANTE LEGAL: JHON GARCIA CC: 75078716
NS = QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE FORMACION PARA

NIT 9013309 746 -2
LICENCIA SSTN® 8&55
DEL 10 OG,TU BRE DE
E REALIZADO DESDE EL DIA 11 DEL MES DE JULIO HASTA EL DIA 11 DEL MES DE JULIO DEL ANO 2026

2019 J SN ——=
L5 - = EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.
CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS

-AEBEBA(HOH MINISTEEIO DETRABAJO
"“SEZ@"”“":“?P::::M‘ 2_’ “:.-.-i LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (11) DE (07) DEL (2026)
s W i EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

CE RTlFJ;:Acf’oﬁN\Tc 6072: q,gj_f}__ :}ﬁ" 'EM

[ [ A CELAC 18-CP§‘-0[12

www pretals&s ca’imco 1
Av-Calle 57R sur 76 A 95
3B 463 48 14 N

ENTRENA\BQR_LA— —
Liencia S.0. Resolucién 25-2141 del 10 de

noviembre de 2025

NTC 6072
No. 30.380-3



En cumplimiento de la Resolucién 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo

.PRE\-‘ENC}DN TECNICA EN OTORGADO A

ALTURASS.AS.

PREVENCION TECNICA IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1024532064
ENJ ALTU RAS S.A.S AFILIADO A LA ARL: BOLIVAR
RAZON SOCIAL: INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISA S.A.S

/ = , 'z NIT: 900454260-1
| = REPRESENTANTE LEGAL: JHON GARCIA CC: 75078716

NIT 901&309 746 2 QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE FORMACION PARA

LICENCI?\ SSTN*’ 8555

DEL; 10 OQII'U BRE DE

2019 | =
_APEGBAs{ON MINIS TERIO DE 'FRABAJO
08 552@?229“0099”35 20-del 29 a8 i REALIZADO DESDE EL DIA 03 DEL MES DE ENERO HASTA EL DIA 06 DEL MES DE ENERO DEL ANO 2026
A julio de 2020 > EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

CERTlFJCAcfop}NTc 6072: %EL% Gﬁ‘i ..i CON UNA INTENSIDAD DE 32 HORAS

- “\.__ |~ CELAC 1s-e|= R-002 7- [ . LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (06) DE (01) DEL (20216)
PR |

: ‘ ENL AD DE BOGOTA D. C 2O
_;ng etals&s can'ﬁco  ZONAiE
Av.C que 57.R sur ;{6 A95

3B 4 463 481

N Representante Legal ENTRENADORA T A

on Aturas Licencia S.0 Resolucion 25-0075 del 6 de febrero
NTC 6072 de 2024

No. 30.380-2



En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGADO A

PREVENCION TECNICAEN
ALTURASS.A5. /. -

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80544840

PREVENCION TECNICA

EN ALTU RASS A S AFILIADO A LA ARL: BOLIVAR

RAZON SOCIAL: INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISA S.A.S
7] .\.. L4 Nt NIT: 900454260-1
NIT 901.309 745-2 = REPRESENTANTE LEGAL:JHON GARCIA CC: 75078716
LICENCIA SSTN® 3&55 QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE FORMACION PARA
DEL-10- oc:ru BRE \DER
2.01 g ,'I i I d R — '“-—-;- 4
i e | : ' o o .‘.".'_':__;_M_ REALIZADO DESDE EL DIA 09 DEL MES DE SEPTIEMBRE HASTA EL DIA 09 DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025
EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

3F ; ] &
AP ROBAC ION mamm TRABAJO CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS

MEMWOOOOWMG '7',' .
csnnﬁc.acmu NTC w},z 201 -\ E w LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (09) DE (09) DEL (2025)
1 i EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

[ | A m 18~CPR-DIJZ
ANV

www pretalsci*sL cohf *co
Av. Caﬂe 57Rsur16 A‘
3B463481 501 ParadeCaAlK 5T
% Representan‘ce Legal & \/ Entrenador TSA
N Licencia S.0 Resolucion 25-0128 del6 de Febrero
de 2023

en Alturas
NTC 60?2
No. 30.380-2




ROV ORDD

CELAC

Trabajo en Alturas

NTC 6072
No. 30.469-1

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

ESCUELA DE CAPACITACION EN ALTURAS S.A.S.

NIT. 901658335-5 - Licencia SST. 852 DE 30/01/2023
Aprobacién del ministerio 085E2023220000000037453 - NTC 6072: 2014, Cddigo de acreditaciéon de CELAC 18-CPR-002, Cédigo de certificacion 30,469-1
En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGA A QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE

O N I L M E R FORMACION PARA TRABAJO EN ALTURAS
TORO ARCILA

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
1007302170
REALIZADO DESDE EL DiA 07/06/2025 HASTA EL DiA 07/06/2025 DEL ANO 2025 EN

AFILIADO A LA ARL: BOLIVAR LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS.
RAZON SOCIAL: INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISA S.A.S

NIT: 900454260-1

REPRESENTANTE LEGAL: JHON GARCIA CC:75078716

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (07) DE (Junio) DEL (2025) EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

=N Nejdmjro Ocampo

SAMIR BARRANCO h;IARIA ALEJANDRA OCAMPO
REPRESENTANTE LEGAL ECA S.A.S ENTRENADOR T.A.

CEL. 3132546942 Licencia S.O. Licencia SO 2019060037273 De 07 De Marzo De 2019

WWW.ESCUELADEALTURAS.COM.CO
CARRERA 26F No 32-30 SUR



En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGADO A

PREVENCION TECNICAEN
ALTURASS.AS. 7 -

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80739620

PREVENC|ON TECNICA
EN ALTURASS A.S. AFILIADO A LA ARL: BOLIVAR
RAZON SOCIAL: INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISAS A S
[ Dl NIT: 900454260-1
REPRESENTANTE LEGAL:JHON GARCIA CC: 75078716

QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE FORMACION PARA

NIT 901.309 746-2
LICENCIA SSTN” 8&55
‘DEL—10- OG,TUBRE DE

2019 J &
: : 1 = REALIZADO DESDE EL DIA 13 DEL MES DE MARZO HASTA EL DIA 13 DEL MES DE MARZO DEL ANO 2025

EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.
CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS

=

‘..

_;RO_BACION HI!N[&TE’HTCF'BE TRABA.lo
o ass&oznzmoooonomzo M )
,__._csnﬂﬁc:Acmu ANTC 6072:2014, -fﬂ“’ffg@f LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (13) DE (03) DEL (2025)
. 4 celAc 18*CPR-002 : _, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.
g c,%/g% : %

-’IAv €aIle .57 R sur IB A‘ ]
33 463 48 “

Representante Legal ENTRENADOR TSA
Licencia S.0. Resolucién 5398 de 26 Noviembre
de 2020

en Alturas
NTC 6072
No. 30.380-2




En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGADO A

PREVENCION TECNICAEN
ALTURASS.AS. 7 -

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 8321319

PREVENClON TECNICA
EN ALTURASS A.S. AFILIADO A LA ARL: BOLIVAR
RAZON SOCIAL: INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISA S.A.S
[ el NIT: 900454260-1
REPRESENTANTE LEGAL:JHON JAIRO GARCIA CC: 75078716

QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE FORMACION PARA

NIT 901.309 746-2
LICENCIA SSTN” 8&55

‘DEL—10- OG,TU BRE D E
REALIZADO DESDE EL DIA 25 DEL MES DE JULIO HASTA EL DIA 25 DEL MES DE JULIO DEL ANO 2024

EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

2019 J &7
_;RO_BACION HI!N[&TE’HTCF'BE TRABA.lo
= MSEMQMGOGOWMQ ‘._' CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS
,__.CERTIHCACR)H NTC §072: 20"*‘ -f"Wﬁf LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (25) DE (07) DEL (2024)
- 18“"“"2 ; EN LA CIUDAD DE BOGOTA D. c
."Av €aIle 57Rsur16 A‘ : M ﬂg
Entrenador TSA
Licencia S.0 Resolucion 25-0128 del6 de

Representa nte Legal

3B 463 4814
Febrero de 2023

en Alturas
NTC 6072
No. 30.380-2




ROV ORDD

CELAC

Trabajo en Alturas

NTC 6072
No. 30.469-1

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

ESCUELA DE CAPACITACION EN ALTURAS S.A.S.

NIT. 901658335-5 - Licencia SST. 852 DE 30/01/2023
Aprobacién del ministerio 085E2023220000000037453 - NTC 6072: 2014, Cddigo de acreditaciéon de CELAC 18-CPR-002, Cédigo de certificacion 30,469-1
En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGA A

LUIS CARLOS
HIDALGO ANGARITA

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
79389517

AFILIADO A LA ARL: BOLIVAR

RAZON SOCIAL: INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISA S.A.S
NIT: 900454260-1

REPRESENTANTE LEGAL: JHON GARCIA CC: 75078716

QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE
FORMACION PARA TRABAJO EN ALTURAS

REALIZADO DESDE EL DiA 11/05/2025 HASTA EL DiA 11/05/2025 DEL ANO 2025 EN

LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (11) DE (Mayo) DEL (2025) EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

Nejdnrjra Ocampo

SAMIR BARRANCO h;IARIA ALEJANDRA OCAMPO

REPRESENTANTE LEGAL ECA S.A.S ENTRENADOR T.A.

CEL. 3132546942
WWW.ESCUELADEALTURAS.COM.CO
CARRERA 26F No 32-30 SUR

Licencia S.O. Licencia SO 2019060037273 De 07 De Marzo De 2019



En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGADO A

PREVENCION TECNICAEN
ALTURASS.A5. /. -

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1065886662

PREVENCION TECNICA
EN ALTU RASS A. S AFILIADO A LA ARL: BOLIVAR
RAZON SOCIAL: INSTALACIONES Y CUBIERTAS EL PAISA S.A.S
P NIT: 900454260-1
REPRESENTANTE LEGAL:JHON JAIRO GARCIA CC: 75078716

QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE FORMACION PARA

NIT 901.309 746-2
LICENCI?\ SSTN” 8&55
‘DEL—10- OG,TUBRE DE

2019 | F7HN

:__ 1 ‘_ e';f‘.f A = — _.

APROBACION m&fEH'TO:'BE TRABAJO

08SE2020220000000023620 )

f LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (14) DE (01) DEL (2025)
EN LA CIUDAD DE BOGOTA D. C

—CERﬂFﬁCACﬂ)H NTC wrz 201#», 0.38
' z f A m.AC 184CPR-UI12 ? .
WWW., pretalsdmcohf *co M, G
ﬂio
B STATNT ’

A}
Av:Calle 57 R sur 76 A 9.
3B 463 48 14 '
Entrenador TSA
Licencia S.0. Resolucién 368 de 11/01/2018

REALIZADO DESDE EL DIA 14 DEL MES DE ENERO HASTA EL DIA 14 DEL MES DE ENERO DEL ANO 2025
EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.
CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS

en Afturas
NTC 60?2
No. 30.380-2
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Anexo 15.8 Planillas de seguridad unién temporal san diego
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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 (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 93278925 06/07/2026
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| 2026-07 2026-06 E $28,052,273 $8.685.700
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 800130907-4 204.600 0 0 0 0 0 0 204.600 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 240.100 0 0 0 0 0 0 240.100 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 535.500 0 0 0 0 0 0 535.500 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 142.000 0 0 0 0 0 0 142.000 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) 800229739-0 690.400 0 0 0 0 0 0 690.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.883.600 0 0 0 0 0 0 1.883.600 4
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 1.952.900 1.952.900 0 0 1.952.900 19.529 1.952.900 10
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.122.200 0 0 1.122.200 10

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 4 1.122.200 1.122.200
Pensién 4 4.488.400 4.488.400
Riesgos Laborales 1 1.952.900 1.952.900
CCF 1 1.122.200 1.122.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 10 8.685.700 8.685.700

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




og':compensc:r | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
) EXONERADO PAGO I o
NI 901957338-1 UNION TEMPORAL SAN DIEGO CL 78 68H-45 3123936292 tesoreria@g63.com.co PARAFISCALES Y 93278925 06/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico 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 2026-07 2026-06 E $28,052,273 $8.685.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
z 5
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
: 2122 55 elselels 155 ]2 e < ] 5] & |8] cod. 2. ... | voluntario | voluntario | pensional ) @ [ootizacion /| cod g | ¢ .. | codigo g | Aporte [ 1Bcotros | 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
dentificacion HEAEIHE £ colic g | subsistencia H
3 8 g
cc CASTRO RODRIGUEZ MICHELL
1| 10000015 ODRIGUE: 1o s X 230201 | 2415000 30| 338.400 o 0 o 0 EPS002 | 2115000 [ 30| 84600 | 1411 [ 2115000 [30 | 5 | 147300 | ccrea | 2115000 | 30 | 84600 0 0 0 0 0
cc PERDOMO CASTILLO SANTIAGO
2 | yorcersio CASTLLoS 1o s X 230301 | 1971818 [ 30| 315500 o 0 o 0 Epsoos | 1971818 [ 30| 78900 | 1411 [ 1971818 [ 30| 5 | 137300 | ccrea | 1e71818 | 30 | 78.900 0 0 0 0 0
cc FLOREZ FONSECA PABLO
I i 1o s X 230301 | 2000455 [ 30| 320.100 0 0 0 0 EPS005 | 2000455 [ 30| 80100 | 14-11 [ 2000455 [ 30 [ 5 | 139300 | ccra | 2.000455 | 30 | s0.100 0 0 0 0 0
cc PINTO ARRIETA ALEJANDRA
4 | JosmSa00e o 1o s 230301 | 3.000.000 [ 30| 480.000 0 0 0 0 EPS002 | 3.000000 [ 30| 120000 | 14-11 [ 3000000 (30| 5 | 208800 | ccrea | 3000000 | 30 | 120000 0 o 0 0 0
5 | cc11188374 | REY saNcHEZLUIS ALBERTO [ 1 | 0 s 230201 | 2.200.000 | 30| 352.000 [) 3 0 0 EPso0s | 2200000 [ 30| 88000 | 1411 [ 2200000 [0 5 | 153200 | ccraa | 2200000 | 30 | 88.000 0 [) [) 0 0
cc CORTES REINA JESSICA
6 | 1121950026 rivew 1o s 2514 | 1800000 [ 30| 288.000 0 0 o 0 EPS005 | 1800000 | 30 | 72000 | 14-11 [ 1800000 [ 30| 5 | 125300 | ccra | 1.800.000 | 30 | 72.000 0 0 0 0 0
cc CONTRERAS SANDOVAL TANIA
7| 11oseiasn A 1o s X 2514 [ 2115000 30| 338.400 0 0 o 0 EPS008 | 2115000 [ 30| 84600 | 1411 [ 2115000 (30| 5 | 147300 | ccrea | 2115000 | 30 | 84600 0 0 0 0 0
8 CC 79618420 H‘NESTROZEANS%RUCEIA FREEE 1 0 S 25-14 4.500.000 | 30 720.000 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 | 30 180.000 14-11 4.500.000 | 30 5 313.200 CCF24 | 4.500.000 30 180.000 0 0 0 0 0
9 | ccr9sas7e7 | GuEvARAMURILLOEDWARD |1 [0 s 230301 | 4.800.000 [ 30 | 768.000 o 0 o o EPs008, | 4800000 [ 30 | 192000 | 14-11 | 2800000 [30 | 5 | 334100 | ccrea [ 4.800.000 [ 30 | 192.000 0 0 o o 0
10 | cC8090aa12 | PATARROYO MAMECHACESAR T4 1o s 231001 | 3.550.000 | 30| 568.000 o 0 0 0 EPS017 | 3550.000 |30 | 142000 | 1441 | 3550000 (30| 5 | 247.100 | ccrea | 3550.000 | 30 | 142.000 0 o o o 0

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/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 900462686-9 O3 RS TRUCTORAY CALLE 41 N0 20-25 | 3204125917 tesoreria@g63.com.co PARAFISCALES Y 93279041 06/07/2026 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| 2026-07 2026-06 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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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 93279041 06/07/2026 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. ] 2026-07 2026-06 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




