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INFORME DE INTERVENTORIA SST

Actividad: Limpieza y aplicacién de pintura en fachadas y retiro de la pelicula de control solar
de la ventaneria

1. Informacion General
Contratista: Consorcio Renovacion

Actividad ejecutada: Limpieza y aplicacidon de pintura en fachadas y retiro de la pelicula de
control solar en la ventaneria, Lijado en el cielo raso

Lugar de ejecucidon: Cartagena Bolivar - instituto nacional de medicina legal y ciencias
forenses

Periodo evaluado: 20/04/2026 al 26/04/2026

Interventor SST: Delis Cristina Madrid Puello
Fecha del informe: 02 /05/2026

2. Descripcién de la Actividad

Durante el periodo evaluado, Se realizan las labores de limpieza y aplicacién de pintura en los
muros de fachada. Asimismo, se da inicio al emboquillado de la fachada en ladrillo a la vista y al
retiro de la pelicula de control solar en la ventaneria. De manera complementaria, en la zona de
acceso del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se ejecutaron trabajos de
lijado en el cielo raso en superboard . 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.
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3.2 Permiso de Trabajo en Altura
Se realizan actividades de trabajo en altura

3.4 Inspeccién de Herramientas y Equipos

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

3.5 Inspeccidn de Elementos de Proteccidon Personal (EPP)
Se evidencio uso de:
Casco con barbuquejo.

. Guantes resistentes.
*  Tapabocas

*  Botas de seguridad antideslizantes. 0 Proteccién 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

* Normas de seguridad

* Usode casco

* Riesgo bioldgico

* Induccion y Reinduccion
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5. Accidentalidad

Durante el periodo evaluado:

e 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 revisién documental y verificacién de controles implementados durante la
actividad de aplicacion de pintura en los muros de fachada y emboquillado de la fachada en
ladrillo a la vista y al retiro de la pelicula de control solar en la ventaneria. Zona de acceso del
instituto de Medicinal y Ciencias forenses, el Consorcio Renovacion:

Cumple con los requisitos en SST.
Cumple parcialmente.

8. Anexos

Anexo 1: ATS

Anexo 4: Inspeccion de herramientas y epp
Anexo 3: Permiso de trabajo en altuta
Anexo 5: Registro de charla

Anexo 6: evidencias fotograficas
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Los aqui firmantes certificamos que participamos del desarrollo de este ATS, que conocemos los peligros identificados, y lenemos claro los conlroles definidos para
desarrollar la tarea de manera segura.
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Preoperacional Herramienta Menor
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