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INFORME DE INTERVENTORIA SST
Actividad: Acabado internos y externos en pintura y cielo raso
1. Informacion General
Contratista: Consorcio Renovacion

Actividad ejecutada: aplicacién de estuco, pintura y cielo raso, Exteriores e interiores de
oficinas

Lugar de ejecucion: Cartagena Bolivar - instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses
Periodo evaluado: 13/04/2026 al 19/04/2026

Interventor SST: Delis Madrid Puello
Fecha del informe: 20/04/2026

2. Descripcién de la Actividad
Durante el periodo evaluado, el Consorcio Renovacién ejecutara trabajos de aplicacion de estuco,
pintura y cielo raso en oficinas exteriores e interiores del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, actividades desarrolladas en areas internas de la edificacién. con riesgo de caida
a distinto nivel.

2. Verificacion de Permisos y Controles SST

3.1 Analisis de Trabajo Seguro (ATS)
* Se verificd que el contratista diligencié ATS previo al inicio de la actividad, incluyendo:
* |dentificacion del riesgo de caida.
* Medidas de control implementadas.
* Firmas del personal ejecutor y responsable SST.

3.2 Permiso de tabajo en alturas

Se realizo actividades de trabajo en alturas
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3.4 Inspeccién de Herramientas y Equipos Se

verifico:
* Estado de herramientas manuales.
* Condiciones del equipo utilizado (rodillos, espatula, brocha, metro , pulidora
* Ausencia de herramientas defectuosas.

3.5 Inspeccion de Elementos de Proteccidn Personal (EPP) Se
evidencid uso de:
Casco con barbuquejo.

* Guantes resistentes.

* Tapa bocas

* Botas de seguridad antideslizantes. O
* Proteccion visual (si aplica).

3.6 Inspeccidén Locativa

Se verificé:
* Sefializacion del area.
* Control de acceso.
* Ordeny aseo.
* Ausencia de materiales sueltos que generen tropiezos.

3. Charlas de Seguridad

* Accidente de trabajo
* Condiciones inseguras
* Actosinseguro

* Incidentes

* Ordeny Aseo
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5. Accidentalidad

Durante el periodo evaluado:

O No se reportaron accidentes laborales relacionados con la actividad.

6. Cumplimiento Normativo
La evaluacion se realiza conforme a:

* Resolucion 0312 de 2019
* Decreto 1072 de 2015

7. Concepto Técnico del Interventor

De acuerdo con la revisiéon documental y verificacién de controles implementados durante la
actividad de impermeabilizacién en azotea, el Consorcio Renovacion:

Cumple con los requisitos en SST.
Cumple parcialmente.

8. Anexos

Anexo 1: ATS

Anexo 2 :Permiso de trabajo en alturas
Anexo 3: Inspeccion de herramientas y epp
Anexo 4: Registro de charla

Anexo 5: evidencias fotograficas
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