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INTRODUCCION

El proyecto “REALIZAR LAS OBRAS DE INTERVENCION CORRECTIVA
MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE MUROS DE CONTENCION Y PANTALLAS
ANCLADAS PARA MITIGAR EL RIESGO POR DESLIZAMIENTO Y
MOVIMIENTOS EN MASA EN LOS SECTORES DE LOS BARRIOS FATIMA,
SANTA HELENA Y SECTOR TALUD CALLE 128 CON TRANSVERSAL DEL
ORIENTE MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA — SANTANDER EN EL MARCO DEL
DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA N° 0127 DE 2020, PRORROGADO
MEDIANTE DECRETO N° 0267 DE 2020 Y DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION
ESPECIFICO (PAE)”, se encuentra localizado en el municipio de Floridablanca,
Departamento de Santander.

El proyecto consiste en la mitigacién de tres sectores del municipio de Floridablanca
ubicados en los barrios Fatima, Santa Helena'y Talud Calle 128 con Transversal del
Oriente en los cuales se construiran pantallas ancladas y concretos lanzados.

Los barrios Fatima, Santa Helena y Talud Calle 128 con Transversal del Oriente,
presentan zonas vulnerables o de alto riesgo ante diversos tipos de deslizamiento o
erosion; con el fin de prevenir dicha situacion, se inicia la ejecucion del presente
contrato.

El presente informe expone el desarrollo de las actividades ejecutadas durante el
presente periodo de ejecucién en los frentes a intervenir en los barrios Fatima, Santa
Helena y Talud Calle 128 con Transversal del Oriente, el estado de avance del
proyecto, y demas para garantizar el correcto cumplimiento de las especificaciones.



Correo Electronico: ut.erosionfloridablanca@gmail.com NION TEMPORAL

Direccion: Ecoparque Natura Torre 2 Oficina 331, Anillo Vi ROSION
Teléfonos: 6386106 — 3183418198 LORIDABLANCA
Floridablanca — Santander oA Eas
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

El presente informe tiene como objetivo general presentar informacién acerca del
avance de obra y las actividades técnicas, administrativas, financieras y
operacionales ejecutadas durante el periodo del 14 de diciembre de 2022 al 14 de
enero de 2023 del contrato de obra cuyo objeto es: REALIZAR LAS OBRAS DE
INTERVENCION CORRECTIVA MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE MUROS DE
CONTENCION Y PANTALLAS ANCLADAS PARA MITIGAR EL RIESGO POR
DESLIZAMIENTO Y MOVIMIENTOS EN MASA EN LOS SECTORES DE LOS
BARRIOS FATIMA, SANTA HELENA Y SECTOR TALUD CALLE 128 CON
TRANSVERSAL DEL ORIENTE MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA -
SANTANDER EN EL MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA N° 0127
DE 2020, PRORROGADO MEDIANTE DECRETO N° 0267 DE 2020 Y
DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION ESPECIFICO (PAE)”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Mencionar cada una de las actividades desarrolladas por el contratista de obra
UNION TEMPORAL EROSION FLORIDABLANCA acorde a lo estipulado en el
contrato de obra y sus especificaciones.

« Cuantificar las cantidades de obra que se realizaron durante el periodo del 14 de
diciembre del 2022 al 14 de enero del 2023.

* Relacionar el personal operativo y administrativo que actualmente esta
laborando y participando en la ejecucién del contrato de obra.

* Relacionar e indicar informacion de la maquinaria manual y maquinaria pesada
gue estd interviniendo en la ejecucion y desarrollando las actividades

correspondientes al contrato de la obra.
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA

OBJETO

Contrato de obra No. 9677-PPAL-001-723-2021, “REALIZAR
LAS OBRAS DE INTERVENCION CORRECTIVA MEDIANTE
LA CONSTRUCCION DE MUROS DE CONTENCION Y
PANTALLAS ANCLADAS PARA MITIGAR EL RIESGO POR
DESLIZAMIENTO Y MOVIMIENTOS EN MASA EN LOS
SECTORES DE LOS BARRIOS FATIMA, SANTA HELENA Y
SECTOR TALUD CALLE 128 CON TRANSVERSAL DEL
ORIENTE MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA — SANTANDER
EN EL MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA N°
0127 DE 2020, PRORROGADO MEDIANTE DECRETO N° 0267
DE 2020 Y DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION
ESPECIFICO (PAE)”

CONTRATANTE

UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES UNGRD

INTERVENTORIA

CONSORCIO INTERVENTORIA MITIGACION 2021

CONTRATISTA

UNION TEMPORAL EROSION FLORIDABLANCA

PLAZO INICIAL

Catorce (14) meses

PLAZO ADICIONAL

Siete (07) meses

PLAZO FINAL Veintiin (21) meses
FECHA DE INICIO 14 de julio de 2021.
FECHA DE .

TERMINACION 14 de abril de 2023.

VALOR INICIAL

$24.487.269.649,00

VALOR ADICIONAL

$5.327.102.800,00

VALOR TOTAL

$29.814.372.449,00

DATOS DE LA EMPRESA UNION TEMPORAL EROSION FLORIDABLANCA

NION TEMPORAL
LORIDABLANCA

ECOPARQUE EMPRESARIALNATURA TORRE 2 OFICINA

ELECTRONICO:

DIRECCION: 302 ANILLO VIAL FLORIDABLANCA — GIRON
TELEFONO: 6386106
CORREO

ut.erosionfloridablanca@gmail.com
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1.1 RELACION DE ACTAS CONTRACTUALES
Tabla 1. Actas Contractuales

ACTA FECHA OBSERVACION
Acta de Inicio 14/07/2021
Acta de pago anticipo 10/11/2021
Acta parcial No. 1 14/01/2022
Acta parcial No. 2 14/04/2022
Acta parcial No. 3

1.2 CONTROL DE POLIZAS DEL CONTRATISTA

Tabla 2. Garantias del Contrato de Obra. Responsabilidad Civil

Extracontractual
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
i VALOR VIGENCIA
NO. DE POLIZA CONCEPTO ASEGURADO DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD
96-40-101057546 CIVIL $ 7.346.180.894,70 04/06/2021 | 14/08/2022
EXTRACONTRACTUAL

Tabla 3. Garantias del Contrato de Obra. Garantia Unica de Seguros de

Cumplimiento

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA
. VALOR
NO. DE POLIZA CONCEPTO
ASEGURADO | DESDE HASTA
96-44-101161551 CUMPLIMIENTO $7.346.180.894,70 | 04/06/2021 | 24/03/2023
BUEN MANEJO Y
CORRECTA
96-44-101161551 INVERSION DEL $4.897.453.929,80 | 04/06/2021 | 24/03/2023
ANTICIPO
SALARIOS Y
96-44-101161551 PRESTAICIONES $4.897.453.929,80 | 04/06/2021 | 24/03/2023
SOCIALES
CALIDAD Y
06-44-101161551 ESTABILIDAD DE LA $7.346.180.894,70 * *
OBRA
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96-44-101161551 CALIDAD DEL SERVICIO | $84.961.745,99 14/08/2022 | 14/08/2025
Tabla 4. Garantias del Contrato de Obra. Responsabilidad Civil
Extracontractual, de acuerdo al Otro Si.
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NO. DE CONCEPTO VALOR VIGENCIA
POLIZA ASEGURADO DESDE | HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL
96-40-101057546 EXTRACONTRACTUAL | $8944.311.73470 | 04/06/2021 | 24/04/2023

Tabla 5. Garantias del Contrato de Obra. Garantia Unica de Seguros de
Cumplimiento, de acuerdo al Otro Si.
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VIGENCIA
- VALOR
NO. DE POLIZA CONCEPTO
ASEGURADO DESDE HASTA
96-44-101161551 CUMPLIMIENTO $8.944.311.734,70 | 04/06/2021 | 14/02/2023
BUEN MANEJO Y
96-44-101161551 | CORRECTA INVERSION | $4.897.453.929,80 | 04/06/2021 | 24/10/2023
DEL ANTICIPO
SALARIOS Y
96-44-101161551 PRESTACIONES $5.962.874.489,80 | 04/06/2021 | 24/04/2026
SOCIALES
CALIDAD Y
96-44-101161551 ESTABILIDAD DE LA | $8.944.311.734,70 * *
OBRA
96-44-101161551 | CALIDAD DEL SERVICIO |  $84.961.745,99 14/09/2021 | 14/09/2024




Correo Electronico: ut.erosionfloridablanca@gmail.com NION TEMPORAL

Direccion: Ecoparque Natura Torre 2 Oficina 331, Anillo Vi ROSION
Teléfonos: 6386106 — 3183418198 LORIDABLANCA
Floridablanca — Santander NIT 901.471.794-8

2. LOCALIZACION DEL PROYECTO

Las &reas de intervencion se encuentran ubicadas al nororiente del territorio
colombiano, en el departamento de Santander, sobre el Area Metropolitana de
Bucaramanga, exactamente al norte del municipio de Floridablanca. Iniciando junto
a los cerros orientales, mas especificamente en tres diferentes sectores. Sector
Barrio Fatima, Sector Barrio Santa Helena y sector Calle 128 con transversal del
Oriente.

A continuacion, se realiza la localizacién de los tres sectores por separado.

El primer punto es el sector del barrio Fatima, que se encuentra ubicado en la parte
posterior de la Urbanizacion Fatima. El &rea de interés corresponde a las laderas y
taludes del costado oeste de la quebrada Zapamanga cubriendo un area de 10.11

hectareas.

Imagen 1. Localizacion barrio Fatima

1107900 1108200

El segundo sector se encuentra ubicado en el barrio Santa Helena, con un area
aproximada de 5.59 (Ha) comprendido en diferentes predios. Dicha éarea se
encuentra limitada al Norte por el barrio La Trinidad, al Sur con el barrio El Reposo,
al Este con el Barrio Alares y al Oeste con el barrio Zapamanga |V etapa.
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Imagen 2. Localizacion barrio Santa Helena

Bucaramanga

Floridablanca

1108500 1108600 1108700

El ultimo sector es el Talud Calle 128 con Transversal del Oriente. Localizado en la
zona central del perimetro rural de Floridablanca. La ruta de acceso es tomando la
carretera Transversal del oriente, desviando a mano derecha en el punto conocido
como el parqueadero de UNITRANSA o las canchas sintéticas, entrada a la
Urbanizacion Valverdi, es decir, inmediatamente contiguo o en la parte posterior de
la urbanizacién Valverdi y la estacion de UNITRANSA se encuentra la ladera o talud
a estabilizar.
Imagen 3. Localizacion sector Talud Calle 128 con Transversal del Oriente
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3. ACTIVIDADES EJECUTADAS POR COMPONENTE

3.1 ACTIVIDADES SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO.

Durante el mes numero dieciocho de ejecucion del contrato se realizaron
actividades en seguridad y salud en el trabajo en obra las cuales se
mencionan a continuacion:

A todo el personal se le realizo la entrega de elementos de proteccién
personal segun factor de riesgo al que estuvo expuesto, igualmente se hace
reposiciéon de estos por vida Util.

En los diferentes frentes de obras mantuvo a disposicién elementos basicos
de emergencias como camilla, botiquin y extintor.

En los diferentes frentes de obra se realiza inspecciones en areas locativas,
y se mantiene la sefializacion pertinente como medida de prevencion a los
peligros y riesgos expuestos en obra.

Se desarrollaron actividades de formacion (capacitacion y charlas), dejando
registros de las mismas.

En cada frente de obra en talud, en el desarrollo de las actividades se
cumplen los parametros basicos de control de transito, con el fin mitigar el
impacto generado por la obra en la etapa de Construccion, brindando un
ambiente seguro y cémodo a los peatones, conductores, pasajeros,
personal de la obra y vecinos del lugar, y en el @mbito de las normas
establecidas para la regulacién del transito.

No se presentaron eventos de origen laboral.

3.2 ACTIVIDADES TECNICAS

SECTOR TALUD CALLE 128 CON TRANSVERSAL DEL ORIENTE

Durante el mes que contempla el 14 de diciembre del 2022 al 13 de enero
del 2023 en el sector del Talud Calle 128 con Transversal del Oriente se
ejecuta la actividad de perforacion con encamisado e instalacion de anclajes
activos con una profundidad de 25 metros lineales.

A su vez se realiza inyeccion de lechada a los anclajes que se encuentran en
la pantalla anclada del sector talud calle 128 con transversal del oriente.
Durante este periodo de ejecucion continua la excavacion y perfilado del talud
para la pantalla anclada cercana al conjunto residencial Valverdi. Una vez
instalados e inyectados los anclajes, se prosigue con la colocacién del acero
de refuerzo para la fundida de los médulos con concreto clase D.
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e Se realiza las actividades relacionadas a la construccibn de cuneta
disipadora en concreto reforzado. Se ejecuta la excavacion y perfilado del
terreno, figurado e instalacion del acero de refuerzo y el suministro y
colocacion del concreto clase D.

SECTOR SANTA HELENA

e Durante este mes en el sector de Santa Helena se ejecutaron principalmente
las obras relacionadas con la pantalla anclada debajo de la cancha. Se
realiza el perfilado a mano del talud, corte y figurado del acero de refuerzo,
suministro y colocacién de concreto simple para pantallas ancladas y para
los dados de los anclajes. Se espera a que el concreto alcance su resistencia
maxima para darle inicio al tensionado de los anclajes de esta pantalla.

e Se termina el tensionamiento de la pantalla anclada que se encuentra debajo
de la cancha de microfutbol. No se presentd ningun inconveniente durante la
actividad. Con el tensionamiento de esos anclajes ya se encuentran todos
los anclajes del sector de Santa Helena tensionados.

e Continua la perforacion con encamisado y llenado de los micropilotes sobre
la cancha del sector.

SECTOR BARRIO FATIMA

e En el sector del barrio Fatima en el presente periodo se inicia la instalacion
de los postes en concreto e instalacion de la malla para la cerca eléctrica que
separa la urbanizacion Fatima vy la finca por donde se entraban los equipos y
los materiales del contratista de obra.

e Se continua la limpieza del sector y se retira los materiales del contratista de
obra para la entrega a la comunidad de la obra.

e Se inicio una siembre de semillas de césped en el terreno inferior del talud
con el fin de entregar el sector con una buena presentacion.

3.3 ACTIVIDADES AMBIENTALES

e El dia 26 de diciembre de 2022 se realizé6 capacitacion sobre “Normas
Ambientales y Sanciones”. El registro de asistencia de la capacitacion
realizada se adjunta en el anexo 1 del presente informe.
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e En los frentes de obra se cuenta con puntos ecolédgicos con bolsas de color
negro, blanco, rojo y verde, dando cumplimiento a lo establecido en la
normatividad vigente.

e En cada sector se mantienen las areas de almacenamiento de materiales,
equipos, insumo y herramientas. Estas areas no interrumpen el transito de
vehiculos, maquinaria y/o trabajadores.

e El area SSTA del proyecto mantiene la sefalizacion relacionada con
seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, tanto en las areas de
campamento como en las areas de obra.

e La Unién Temporal Erosion Floridablanca cuenta con unidades sanitarias
fijas y portatiles para el uso de sus trabajadores. Las unidades sanitarias fijas
reciben mantenimiento dos veces por semana. Las unidades sanitarias fijas
se encuentran conectadas a la red de alcantarillado y reciben mantenimiento
periddico. Los registros de mantenimiento de los bafios portétiles se
presentan en el Anexo 2.

e Union Temporal Erosion Floridablanca mantiene el campamento principal
ubicado en el barrio santa helena y los campamentos temporales en los
sectores Fatima y Calle 128 con Transversal Oriental. Las areas de
campamento estan dotadas con los servicios basicos necesario para su
funcionamiento, asi como con elementos para atencion de emergencias
como camilla, botiquin, extintor, etc.

e El&rea SSTA verifica que los vehiculos que hacen parte del proyecto cuenten
el SOAT vy el certificado de revision Tecnicomecéanica vigentes. De igual
forma, realiza seguimiento a los conductores y operadores en cuanto al
diligenciamiento de los formatos de inspeccion preoperacional, a fin de
garantizar el correcto funcionamiento de los vehiculos y maquinaria del

Proyecto.

4. OBRAS PROGRAMADAS, EJECUTADAS Y ACUMULADAS DEL
CONTRATO

OBRAS PROGRAMADAS MES DE NOVIEMBRE 14 2022 - DICIEMBRE 14

2022
MENSUAL ACUMULADO
OBRA FISICA (%) 2,16% 92,50%

VALOR $ 643.990.444,90 $ 27.578.294.515,33
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OBRAS EJECUTADAS MES DE NOVIEMBRE 14 2022 - DICIEMBRE 14 2022

MENSUAL

ACUMULADO

OBRA FISICA (%)

0,63%

85,99%

VALOR

$ 187.801.875,54

$ 25.638.444.517,63

5. CONTROL DIARIO DEL EQUIPO DE LA OBRA

Resumen General de los Equipos de la Obra de la Union Temporal Erosién

Floridablanca

RESUMEN GENERAL DE LOS EQUIPOS DE LA OBRA UNION

'TEM TEMPORAL EROSION FLORIDABLANCA
# TIPO MARCA CANTIDAD | CAPACIDAD
1 Compresores Kaeser 10 370 cfm
2 Unidades D - 350 10 D - 350
3 Equipo de Perforacion 10
CHEVROLET
4 VOLQUETA KODIAK BTE 501 8400 Kg/PSJ
5 VOLQUETA Ic::_II:'RE VROLET UZN 363 7500 KG/PSJ
6 RETROEXCAVADORA | CATERPILLAR 312CL

6. CONTROL DEL PERSONAL

Tabla 8. Resumen General del Personal de Obra de la Union Temporal

Erosiéon Floridablanca.

ITEM CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES CARGO U OFICIO
ARMANDO RODRIGUEZ DIRECTOR DE
1 13.259.936 ROGRIGUEZ OBRA
2 1.101.682.739 | DIANA CAROLINA TORRES JIMENEZ RESIDENTE DE

OBRA
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~ ESPECIALISTA
3 13.745.109 EDINSSON ANTONIO DIAZ PENA GEOTECNISTA
ESPECIALISTA
4 1.098.602.635 GIANCARLO SOLANO LOBO ESTRUCTURAL
ESPECIALISTA
5 63.561.044 ADRIANA HIGUERA BLANCO AMBIENTAL
6 1.096.618.429 JOHANA OSPINO RODELO ESPES%IQ_]EISTA
7 91.251.241 LUIS ALBERTO MORENO MAESTRO DE
OBRA
& RESIDENTE
8 1.098.755.519 SEBASTIAN GARCIA PENARANDA AUXILIAR

Fuente: Union Temporal Erosion Floridablanca

Tabla 9. Personal de Obra.

AFILIACION AL SISTEMA

CARED CLANITIRYD DE SEGURIDAD SOCIAL
Maestro General de Obra 1 Si
Ayudante de Obra 56 Si

Fuente: Uni6on Temporal Erosién Floridablanca
7.1 Generacion de Empleo

Durante el presente periodo de ejecucion del contrato contamos con una cantidad
de 56 personas trabajando en obra. El 52,63% del personal contratado pertenece a
la zona de Floridablanca, municipio donde se esta realizando las obras de
mitigacion.
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GRAFICA 1. PERSONAL EMPLEADO UNION TEMPORAL EROSION FLORIDABLANCA.
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GRAFICA 3. PERSONAL EMPLEADO EN EL SECTOR DE SANTA HELENA.

7. INFORMACION

FINANCIERA

A continuacion, se relacionan todos los pagos efectuados por concepto de cuenta

de cobro y/o actas de pago parcial de obra.

Tabla 10. Relacién de Pagos Efectuados

CUENTA NO. FECHA ACTA VALOR BRUTO

Anticipo 10/11/2021 Anticipo $4.897.453.930
Acta parcial No. 1 14/01/2022 $8.047.777.014,75
Acta parcial No. 2 14/04/2022 $11.572.198.693,67
Acta parcial No. 3 $3.729.361.214,51
TOTALES $ 23.349.336.922,93

Fuente: Union Temporal Erosion Floridablanca
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Tabla 11. Valor Obra Ejecutada, pagos efectuados y saldos del contrato

TABLA FINANCIERA DEL CONTRATO DE OBRA
Valor inicial del contrato $24.487.269.649,00
Valor Adicional $5.327.102.800,00
Valor Total 29.814.372.449,00
Valor del anticipo $4.897.453.929,80
Valor obra ejecutada presente periodo $187.801.875,54
Amortizacion anticipo $4.897.453.929,80
Valor total ejecutado $ 25.638.444.517,63
Valor por ejecutar $4.175.927.931,37
Porcentaje ejecutado de obra 85,99%

8. ESTADO GENERAL DEL TIEMPO
Tabla 12. Estado General del Tiempo Diciembre 2022

ESTADO GENERAL DEL TIEMPO DICIEMBRE 2022
FECHA ESTADO DEL TIEMPO DESCRIPCION RECESO POR LLUVIAS (hr)

14-dic-22 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades

15-dic-22 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades

16-dic-22 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades

17-dic-22 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades

18-dic-22 DOMINGO

19-dic-22 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades

20-dic-22 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades

21-dic-22 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades

22-dic-22 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades

23-dic-22 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades

24-dic-22 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades

25-dic-22 DOMINGO

26-dic-22 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades

27-dic-22 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades

28-dic-22 Lluvia Intensa Cese de actividades de 7:00 am - 10:00 am 3 Horas
29-dic-22 Lluvia Intensa Cese de actividades de 7:00 am - 8:00 am 1Hora
30-dic-22 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades

31-dic-22 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades

Fuente: Union Temporal Erosion Floridablanca
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Tabla 13. Estado General del Tiempo Enero 2023

ESTADO GENERAL DEL TIEMPO ENERO 2023

FECHA ESTADO DEL TIEMPO ] DESCRIPCION ] RECESO POR LLUVIAS (hr)
1-ene-23 DOMINGO
2-ene-23 Dia Soleado Desarrollo normal de |as actividades
3-ene-23 Lluvia Intensa Cese de actividades de 7:00 am - 8:30 am 15
4-ene-23 Lluvia Intensa Cese de actividades de 7:00 am- 8:00 am 1
5-ene-23 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades
6-ene-23 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades
7-ene-23 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades
8-ene-23 DOMINGO
9-ene-23 DIAFESTIVO
10-ene-23 Lluvia intensa Cese de actividades de 7:00 am - 9:00 am 2
11-ene-23 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades
12-ene-23 Dia Soleado Desarrollo normal de las actividades
13-ene-23 Lluvia Intensa Cese de actividades de 7:00 am - 9:00 am 2

Fuente: Union Temporal Erosion Floridablanca

9. INFORMACION RELACIONADA CON ENSAYOS DE LABORATORIO

Los ensayos que se han realizado son producto de concreto de 3000 psi
suministrado por parte de la empresa CLINKER. Los resultados se encuentran en

los anexos.

10.INFORME DE GESTION DEL PLAN DE CALIDAD

Se cuenta con la informacion de calidad de los equipos de tensionamiento para los
anclajes proporcionado por la empresa encargada de la actividad STUP. Los
resultados se encuentran en los anexos.

11.INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Durante el periodo del presente informe se realizaron capacitaciones al personal
referente a seguridad y salud en el trabajo, con el fin de dar cumplimiento al
programa. Ver anexo.

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

» Durante el periodo del presente informe se ejecutaron las actividades de
forma eficiente, cumpliendo con los lineamientos descritos en los planos y



Correo Electronico: ut.erosionfloridablanca@gmail.com

Direccion: Ecoparque Natura Torre 2 Oficina 331, Anillo Vi I'{“(')%u)LEMPORAL
Teléfonos: 6386106 — 3183418198 LORIDABLANCA
Floridablanca — Santander NIT 901.471.794-8

especificaciones técnicas del contrato y acatando las indicaciones dadas por
la interventoria.

* Respecto a la gestion de seguridad y salud en el trabajo, se desarrollaron
actividades tales como entrega de dotaciones, permisos de trabajo,
cumplimiento con el pago de seguridad social, capacitaciones, seguimiento
a hoja de vida de los equipos utilizados, cumpliendo de esta forma con lo
solicitado por la entidad contratante y la interventoria.

» Alafecha del presente informe se lleva un porcentaje acumulado del 85,99%
del valor del contrato lo que equivale veinticinco mil seiscientos treintay
ocho millones cuatrocientos cuarentay cuatro mil quinientos diecisiete
pesos con sesentay tres centavos m/cte ($ 25.638.444.517,63).

13. ANEXOS

Anexo 1. Registro fotografico

Anexo 2. INFORME SST DICIEMBRE 2022 — ENERO 2023.

Anexo 3. INFORME AMBIENTAL DICIEMBRE 2022 — ENERO 2023
Anexo 4. Plan de Calidad
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Representante Legal
WILLIAM GERARDO JAIMES OVIEDO
UNION TEMPORAL EROSION FLORIDABLANCA
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REGISTRO FOTOGRAFICO SECTOR SANTA HELENA

Registro Fotografico 1. Foto Perforacion de Micropilotes Santa Helena Registro Fotografico 2. Foto Aerea actividad de Perforacion Micropilotes




REGISTRO FOTOGRAFICO SECTOR TALUD CALLE 128 CON TRANSVERSAL DEL ORIENTE

Transversal del Oriente.

Registro Fotografico 1. Fundida de la Pantalla Anclada en el Sector del Talud Calle 128 con Registro Fotografico 2. Fundida de la Pantalla Anclada en el Sector del Talud Calle 128 con

Transversal del Oriente.

AR

Registro Fotografico 6. Entrada a la Caja de Inspeccion del Sector Talud Calle 128 con
Transversal del Oriente.
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SALUD EN EL TRABAJO
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1. INDUCCION

El proyecto CONTRATO DE OBRA No. 9677-PPAL001-723-2021 OBJETO DEL
CONTRATO: REALIZAR LAS OBRAS DE INTERVENCION CORRECTIVA
MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE MUROS DE CONTENCION Y PANTALLAS
ANCLADAS PARA MITIGAR EL RIESGO POR DESLIZAMIENTOS Y
MOVIMIENTOS EN MASA EN LOS SECTORES DE LOS BARRIOS FATIMA,
SANTA HELENA Y SECTOR TALUD CALLE 128 CON TRANSVERSAL DEL
ORIENTE MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA — SANTANDER EN EL MARCO
DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA N° 0127 DE 2020, PRORROGADO
MEDIANTE DECRETO N° 0267 DE 2020 Y DESARROLLO DEL PLAN DE
ACCION ESPECIFICO (PAE) en ejecucidon genera importantes impactos en el
ambiente y la poblacion, que deben ser regulados a través del Sistema de Gestion
y Salud en el trabajo, el cual estd fundamentado en el cumplimiento de la legislacion
en materia de seguridad, salud en el trabajo y ambiente.

A través de las actividades de seguridad y salud en el trabajo implementadas
durante todas las etapas del proyecto, se promueven la calidad de vida, salud fisica
y mental, el desarrollo de sus capacidades, desarrollo personal y social de todos los
grupos de interés.

Reconociendo la importancia de cada una de las etapas del proyecto, se hace
necesario el seguimiento de las actividades, con el fin de mitigar, minimizar los
impactos que se pueden generar en el ambito de trabajo. Para ello se desarrollan
las herramientas de control que garanticen el cumplimiento de las obligaciones
dentro del SGSST. En el presente informe se relacionan las actividades que se
desarrollaron como parte del SST durante el 14 de diciembre de 2022 al 14 de enero
de 2023.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Apoyar de forma eficaz y oportuna las acciones de seguridad salud en trabajo en el
desarrollo del contrato No. 9677-PPAL001-723-2021, por medio de lineamentos
técnicos viables.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer medidas de control preventivas con el fin de mitigar y minimizar
los riesgos potenciales que puedan generar accidentes de trabajo o
enfermedades laborales de todo el personal.

e Concientizar al personal administrativo y operativo del contrato en mencién
de la importancia de mantener ambientes y conductas de trabajo seguros.

e Realizar inspecciones de obra, para verificar el cumplimiento de la
normatividad vigente y asi mismo evitar o mitigar ATEL.

e Cumplir con los protocolos de bioseguridad establecidos en normatividad
vigente con el fin de evitar la propagacién del COVID 19.

e Verificacion de actividades de obra con los lineamientos adecuados con el
fin de prevenir accidentes de origen laboral
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3. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

NOMBRE DE LA UNION TEMPORAL EROSION FLORIDABLANCA
EMPRESA
NIT 901471794-8
CONTRATO No No. 9677-PPAL001-723-2021

REALIZAR LAS OBRAS DE INTERVENCION CORRECTIVA
MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE MUROS DE CONTENCION Y
PANTALLAS ANCLADAS PARA MITIGAR EL RIESGO POR
OBJETO DESLIZAMIENTOS Y MOVIMIENTOS EN MASA EN LOS
SECTORES DE LOS BARRIOS FATIMA, SANTA HELENA Y
SECTOR TALUD CALLE 128 CON TRANSVERSAL DEL ORIENTE
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA — SANTANDER EN EL MARCO
DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA N° 0127 DE 2020,
PRORROGADO MEDIANTE DECRETO N° 0267 DE 2020 Y
DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION ESPECIFICO (PAE)

DIRECCION ECOPARQUE NATURA TORRE 2 OFICINA 331
MUNICIPIO FLORIDABLANCA, SANTANDER
INTERVENTORIA CONSORCIO INTERVENTORIA MITIGACION 2021
CLASE DE RIESGO V (CINCO)

4. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

A continuacion, se relacionan las actividades desarrolladas bajo los lineamientos
dados por la normatividad legal vigente, en miras de minimizar los accidentes y/o
enfermedades de origen laboral todas estas durante el periodo comprendido entre
14 de diciembre al 14 enero de 2023.

4.1 STAFF DE PERSONAL

Para la ejecucion de la obra se cuenta con un staff personal de mano de obra
calificado y no calificado. Ver anexo 1. Formato resumen seqguridad social. Y cuadro
control de seqguridad social. Todo el personal vinculado se encuentra afiliado a las
entidades exigidas por la ley (ARL, EPS, AFP). Con el fin de brindar tranquilidad en
la adecuada ejecucion de actividades, son verificadas las planillas y afiliaciones de
todo el personal. Ver anexo 2. Afiliaciones y/o planilla de pagos de seguridad social.
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4.1.1 INGRESO. - Induccién y notificacion de riesgos.

Al ingreso del personal se realiza la induccion donde se le socializa temas como las
politicas, normas, procedimientos y lineamientos en materia de Seguridad y salud
en el trabajo que estan estipulados en la empresa, generalidades del proyecto,
definicion de accidente de trabajo y enfermedad laboral, reporte de los incidentes y
accidentes de trabajo, los elementos de proteccion personal, la importancia de su
uso adecuado, actos y condiciones inseguras, inspecciones del area de trabajo,
manejo de herramientas y adicionalmente se realiza la notificacion de riesgos a los
que se van a encontrar expuestos tales como quimicos, bioldgicos, fisicos,
biomecanicos, psicoldgicos, entre otros; y las recomendaciones que dan a lugar a
cada riesgo , la importancia del diligenciamiento de los permisos de trabajo y los
analisis de trabajo seguro. Teniendo en cuenta los efectos que han surgido por
propagacion del virus COVID 19, se socializa los protocolos antes, durante y
después de obra, generalidades del COVID 19, el protocolo de comunicacion en
caso de posible caso; asi mismo de la importancia del lavado de manos y todas las
medidas de mitigacion del virus, se realiza el cuestionario de reporte de condiciones
de salud y el test de auto reporte de condiciones prevencion de COVID 19.

Teniendo en cuenta lo establecido en la resolucion 2346 de 2007 se realizan los de
los exdmenes ocupacionales teniendo en cuenta las actividades a realizar; de igual
manera se socializan las recomendaciones dadas en los resultados de los mismos
de ingreso; sin embargo, no se presentaron ingresos durante este periodo.

4.1.2. EGRESOS- PAZY SALVO

Durante este periodo se registraron dos retiros de los trabajadores, se anexan los
documentos de retiro (examen de egreso y paz y salvo). Ver anexo No 3.
Documentos de retiro. Adicionalmente se anexan los documentos del trabajador

CARGO FECHA DE ESTADO DE
LTI AR OIRS RETIRO PAZ Y SALVO
JOHAIN DEL CARMEN AYUDANTE DE OBRA 16-12-2022 ok
TOVAR SALCEDO
JESUS ARMANDO ROJAS | AYUDANTE DE OBRA 16-12-2022 ok
JORGE ARMANDO AUX DE PERFORACION 19-12-2022 ok
VILLANOVA RUEDA
ABRAHAM ORDUZ ORDUZ | AYUDANTE DE OBRA 23-12-2022 ok
EVARISTO JOSE RIVERO AYUDANTE DE OBRA 23-12-2022 ok
CACERES
OSCAR SEGUNDO AYUDANTE DE OBRA 23-12-2022 ok
BLANCO RIVERO
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ALBERTO JOSE BECERRA | AYUDANTE DE OBRA 23-12-2022 ok
ALVAREZ
GUSTAVO MANUEL AYUDANTE DE OBRA 23-12-2022 ok
PERTUZ JIMENEZ
MARLON DAVID SUAREZ AUX DE PERFORACION 05-01-2023 ok
RAMIREZ
SERAFIN MAURICIO ARIAS | OPERADOR 10-01-2023 ok
BARRIOS
RONAL CRISTO AYUDANTE DE OBRA 04-01-2023 ok
RODRIGUEZ

4.2 IMPLEMENTACION DE PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.

Durante la induccion se socializa el protocolo de bioseguridad donde su principal
objetivo es la prevencion del contagio del covid-19, el constante lavado de manos,
el uso de tapabocas, el distanciamiento fisico y la importancia de reportar los
sintomas asociados al COVID 19 cuando estos se presenten. Ver anexo No 4.
Informe gerencia en prevencion de COVID 19.

4.3 ENTREGA Y/O REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL.

Los Elementos de Proteccion Personal tienen como funcién principal proteger
diferentes partes del cuerpo, para evitar que un trabajador tenga contacto directo
con factores de riesgo que le pueden ocasionar una lesion o enfermedad.
No evitan el accidente o el contacto con elementos agresivos, pero ayudan a que la
lesiobn sea menos grave. La funcién principal de su uso es proporcionar una barrera
entre un determinado riesgo y la persona, mejorar el resguardo de la integridad
fisica del trabajador y disminuir la gravedad de las consecuencias de un posible
accidente sufrido por el trabajador. Por esta razén se hace entrega de dotacioén al
personal y se realiza a reposicion a medida del desgaste de elemento.

: \ 5 B
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4.4. CAPACITACIONES.

La capacitacion es una estrategia indispensable para alcanzar los objetivos
propuestos en el SGSST. Mediante estas se pretende lograr que todos los
trabajadores involucrados en este proyecto, de todos los niveles, adquieran los
conocimientos, actitudes y practicas necesarios para generar ambientes de trabajos
sanos, seguro y confortable.

Las capacitaciones impartidas durante este periodo para los trabajadores son Ver
anexo No 5. Capacitaciones y/o Charlas. Adicionalmente a las charlas impartidas
diariamente durante la ejecucién de actividades de alto riesgo.

11
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ITEM | FECHA TEMA

1 15-12-2022 | Contra incendios

17-12-2022 | Normas basicas en seguridad y salud en el trabajo

19-12-2022 | Prevencion de enfermedades respiratorias

23-12-2022 | Derechos y deberes de los trabajadores

26-12-2022 | Trabajo en equipo

2
3
4 21-12-2022 | Primeros auxilios
5
6
7

29-12-2022 | Prevencion de accidentes laborales con herramientas manuales y equipos
en movimiento

15/12/2022 1:41:28 pam.
5464 Carrera 18
Floridablanca

Santander
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7

21/12/2022:7:42:06 a. m.

21/12/2022 7:55°55:a. m. 21/12/2022 8:21:23 a. m:
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26/12/202257:30:00 a. m.
5464 Carrera 18

. Floridablanca
Santander

26/12/2022 7:36:01 a. m.
629 Calle' 53
Floridablanca

Santander

26/12/2022 7:37:10 a. m.
47-38 Calle 128
Floridablanca

Santander

26/12/2022 7:34:11 a. m. } 26/12/2022 7:28:09 a. m.

47-38 Calle 128
Floridablanca
Santander

47-38 Calle 128
Floridablanca
Santander.
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5. SANEAMIENTO BASICO, ORDEN Y ASEO Y CAMPAMENTOS.

Para el confort de los trabajadores se adecuo en los frentes de obra campamento
estan debidamente sefializados y permanecen en orden y aseo.

En los diversos los frentes de obra se cuenta con baterias sanitarias portatiles,
lavamanos y puntos ecoldgicos para la disposicion y clasificacion de residuos segun
nuevo codigo de colores, se dispone de personal para realizar jornadas de orden y
aseo en las areas de trabajo, en materia de obra se cubre con plastico controlando
la contaminacion y protegiendo el medio ambiente.

Durante la jornada se realiza la entrega de hidratacion para todo personal en
cada uno de los frentes de obra.
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6. SENALIZACION

En miras de crear conciencia a los trabajadores y para prevencion y/o mitigacién de
accidentes de trabajo o enfermedades de origen laboral, cada uno de los frentes de

obra se encuentran sefializados con informacidon preventiva,

informativa vy

reglamentaria alusivas a los rlesgos expuestos.

| | TERRENO
|l INESTABLE
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8.INSPECCIONES

Las inspecciones de seguridad se realizan con el objetivo de analizar el estado en
el que se encuentran las instalaciones y procesos, lugares de trabajo, maquinas y
trabajadores, asi como de evaluar la eficacia de la gestion implantada en prevencion
y seguridad con el fin de prevenir accidentes y/o enfermedades de origen laboral se
realizan inspecciones en los frentes de obra, oficina, durante el desarrollo de las
actividades de alto riesgo, a los elementos de emergencia (camillas, extintores,
botiquines); cabe destacar que estas se realizan con los apoyo del COPASST.
Anexo No.6 — Inspecciones.

9. ACTIVIDADES DE OBRA

Dentro de las actividades desarrolladas se encuentran la elaboracion, instalacion e
inyeccion de anclajes, adecuacion y elaboracidon de campamentos, perforaciéon
mecanica de talud, instalaciéon de anclajes, inyeccion de lechada e instalacién de
drenes.

En miras de minimizar accidentes y /o enfermedades de origen laboral se socializa
con los trabajadores al inicio de las actividades los riesgos a los que van a estar
expuestosy se cuentan con los permisos de trabajo para cada una de las
actividades. Ver anexo No.7 — Permisos de trabajo.
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10. MAQUINARIA

Para las actividades de perfilado de talud, la instalacién de anclajes, excavacion
para dentellones, y transporte de material fue necesarioduso de ayuda mecanica
con maquinaria adecuada para estas actividades. Para el previo uso de estas de
manera diaria se contd con el preoperacional, donde se verifica que estén en estado
adecuado para el uso, adicionalmente pare el desarrollo de otras actividades es
necesario el uso de vehiculos. Anexo No.8— Preoperacionales.

_19/1;/2022 9,:27_:34. am.
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19/12/2022 9:26:55 a. m. 19/12/2022 9:27:01 a. m.

19/12/2022 9:27:08 a. m. 3 16/12/2022 9:51°14 a. m.
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11.1. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

El COPASST tiene como misién: promover y vigilar las normas y reglamentos de
salud y la seguridad y salud en el trabajo dentro de la empresa, contribuyendo a la
proteccion de la integridad fisica de los trabajadores y la seguridad de la empresa en
general.

Los miembros de un COPASST aceptan la responsabilidad al momento de ser
elegidos para formar parte de este Comité. La Unidon Temporal Erosion
Floridablanca conformd el comité paritario de seguridad y salud en el trabajo el 01
de febrero de 2022. Se realiz6 la reunién mensual el dia 31 de diciembre de 2022,
los integrantes del comité fueron capacitados en el tema de: prevencion en riesgo
publico.

En conjunto se realizaron inspecciones locativas, revision de botiquin, extintor y
camillas; se realizd seguimiento de la accidentalidad, y ausentismo, apoyo en las
investigaciones de los accidentes de trabajo del periodo; adicionalmente del
cumplimiento del protocolo de bioseguridad.

11.2. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL.

El Ministerio del Trabajo establece la obligatoriedad para todas las empresas
privadas y publicas para conformar el Comité de Convivencia Laboral, el cual
identificard e intervendra frente a los riesgos psicosociales en el trabajo causadas
por el estrés ocupacional y acoso laboral. La constitucion del Comités de
Convivencia Laboral se hace como una medida preventiva de acoso laboral que
contribuye a proteger a los trabajadores contra los riesgos psicosociales que afectan
la salud en los lugares de trabajo. (Resolucion 2646 del 17 de julio de 2008,
Ministerio de la Proteccion Social).

La Unién Temporal Erosion Floridablanca conformo el comité de convivencia laboral
el 01 de febrero de 2022. Se realizo la reunion trimestral el dia 31 se diciembre de
2022, los integrantes del comité fueron capacitados en el tema de: Funciones y
responsabilidades del COCOLA.
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12. INDICADORES

Con el fin de llevar el control adecuado de la gestion de seguridad y salud en el
trabajo, se reportan los indicadores asociados a la accidentalidad y el ausentismo
gue de generan sin limitar el origen del mismo; es decir comun o laboral.

Durante este periodo, no se presentaron eventos de origen laboral y no se registro
ausentismo de origen comun.

UNION TEMPORAL EROSION FLORIDABLANCA
ESTADISTICA DE AUSENTISMO AT- EL- EG

MES DIAS DE DESCRIPCION
AUSENCIA
JULIO 0 -
AGOSTO 0 -
SEPTIEMBRE 0 -
OCTUBRE 0 -
NOVIEMBRE 4 AT - 22 de noviembre de 2021.
DICIEMBRE 0 -
2-EG-Edgar Marifio
ENERO 5 3- José Laguado — Calamidad domestica
7 AT-Jaider Ramirez. Subcontratista
2.EG- Jaime Chaparro
6- EG- Jhonatan Morales
40 2- EG- Hector Lopez
FEBRERO 1-EG- Gerson Gutierrez

30- AT- Edwing Ordofiez
AT- Daniel Diaz — sub contratista
MARZO 6 6-EG- Elkin Martinez
30- AT Edwing Ordofiez
30 prorroga Edwing Ordofiez

MARZO- ABRIL 31 1EG. Elkin Patifio
2-EG. Yeison Casas
ABRIL- MAYO 17 15-Accidente de transito comun. Miguel Rojas
2 EG. Subcontratista Omar Rivero.
MAYO-JUNIO 3 1 EG Nelson Méndez
Prorroga de Edwing
JUNIO - JULIO 32 2-EG. - Elkin Martinez
30 — AT - 29 junio — 28 julio Prorroga Edwing Ordofiez

JULIO-AGOSTO 30 30 — AT - 29 de Julio de — 09 agosto de 2022
AGOSTO-SEP 4 EC. — 4 Jhon Lipez
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SEPTIEMBRE-OCT 3 3-EG -Elkin Eduardo Vera Martinez

OCTUBRE- NOV
NOVIEMBRE - DIC

No se presentd ausentismo.
No se presentd ausentismo.

o O O w

DICIEMBRE - ENER No se presentd ausentismo.

13. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES.

La Unién Temporal Erosiéon Floridablanca, estd comprometido e involucrado con el
bienestar integral de sus trabajadores y del medio ambiente, implementa el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo el cual estd encaminado al
mejoramiento continuo y control de los peligros que atentan contra la salud de sus
trabajadores, los recursos fisicos y financieros, asumiendo la responsabilidad a nivel
gerencial y poniendo en préactica las medidas necesarias que contribuyan a
mantener y mejorar los niveles de eficiencia en las operaciones de la empresa para
brindar a sus trabajadores un medio laboral seguro, agradable y productivo.

Por lo anterior, es de vital importancia cumplir con los lineamientos de seguridad y
salud en el trabajo, establecidos por la normatividad laboral colombiana y los
lineamientos establecidos por el contrato. A continuacién, las medidas
implementadas para minimizar los peligros

e Capacitar al personal con el fin de mitigar accidentes y/o enfermedades de
origen laboral.

e La Union Temporal Erosion Floridablanca, cuenta con un protocolo de
Bioseguridad para la prevencion del Contagio del COVID-19 cuyo obijetivo es
definir las medidas de prevencion y de mitigacion para reducir la exposicion y
contagio del COVID-19, en los diferentes escenarios donde el personal
operativo y administrativo se desarrolla.

e Al ingreso del personal a la Union Temporal Erosion Floridablanca se realiza
la respectiva induccion en el sistema de gestion integral, con el fin de dar a
conocer generalidad de la empresa.

e Todo el personal adscrito al contrato cuenta con los pagos de la seguridad
social al dia.

e En el siguiente informe se realizara la entrega de examenes ocupacionales de
egreso y paz y salvos del personal retirado.

e LaUnion Temporal Erosion Floridablanca acata las recomendaciones emitidas
de forma verbal y/o escrita emitidas por parte de la interventoria.

31



m——— UNION TEMPORAL EROSION FLORIDABLANCA
@ROSWN INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD YSALUD UNQRD
e EN EL TRABAJO N

ANEXO No 1
Formato Resumen




NION TEMPORAL
ROSION

UNION TEMPORAL EROSION FLORIDABLANCA

BUNGRD

557 Unkiad Moot o i Gosi
T "l Riesgo ce Desasires

NIT 901 ‘7|D'Au1BnLANCA CUADRO RESUMEN AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y REGISTRO DE EXAMENES OCUPACIONALES PR —
DATOS DEL TRABAJADOR ARL EPS AFP FECHA DE
No CONTRATISTA/ MUNICIPIO DE INGRESO FECHA FECHA DE
. SUBCONTRATISTA NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA EDAD CARGO DESCRIPCION DIRECCION DE RESIDENCIA RESIDENCIA TELEFONO Nombre Nombre Nombre DIMIA EXAMENES RETIRO
PERSONAL NUEVO
NO SE PRESENTO INGRESO DE PERSONAL EN EL PERIODO
PERSONAL ANTIGUO
3 UT EROSION FLORIDABLANCA DIANA CAROLINA TORRES JIMENEZ 1.101.682.739 35 RESIDENTE DE OBRA CALIFICADO CALLE 35 No 23-51 BUCARAMANGA 3012722434 SPoUR0S SANITAS PROTECCION 1710712021 24/08/2021 N.A
12 UT EROSION FLORIDABLANCA LUIS ALBERTO RINCON SERRANO 1.101520.887 26 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO NUEVA GRANADA CASA 283 PIEDECUESTA 3212523514 s SANITAS PORVENIR 26/11/2021 23/11/2021 NA
18 UT EROSION FLORIDABLANCA YERSON GARCIA MENDOZA 13.720327 42 OFICIAL DE OBRA NO CALIFICADO CRA 17 No 8-17 FLORIDABLANCA 3188386417 SPoUR0S SANITAS PORVENIR 30/11/2021 23/11/2021 N.A
25 UT EROSION FLORIDABLANCA EDWING FERNANDO ORDOREZ 91.156.390 47 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO CALLE 197 1209 - CUDAD FLORIDABLANCA 3215178610 s NUEVAEPS | COLPENSIONES 710212022 3/02/2022 NA
a1 UT EROSION FLORIDABLANCA NELSON RICARDO MENDEZ DUARTE 79.933.806 43 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO  |CALLE 138 # 1-22. - B. LOS CISNES PIEDECUESTA 3143975986 SBEO(:,LlIJ\;{/SRS NUEVAEPS | COLPESIONES 1810212022 9/02/2022 NIA
a7 UT EROSION FLORIDABLANCA LEIDY CAROLINA CRISTANCHO 1.098.806.930 23 SUPERVISOR SST CALIFICADO CRA24 7a-13 BUCARAMANGA 3167655619 s FAMISANAR PORVENIR 14/03/2022 11/03/2022 NIA
38 UT EROSION FLORIDABLANCA ORLANDO MARTINEZ 91.423.703 58 CONDUCTOR NO CALIFICADO CRA7- 06 -42 SANTA ANA FLORIDABLANCA 3187802258 s NUEVAEPS | COLPENSIONES 6/11/2021 6/11/2021 NIA
4 UT EROSION FLORIDABLANCA YOSNER DEL JESUS GIL 3.228.410 33 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO CASA 40 SECTOR 2 BARRIO FLORIDABLANCA 3184375105 s NUEVA EPS PORVENIR 6/07/2022 1/07/2022 NIA
5 UT EROSION FLORIDABLANCA CARLOS IVAN NIO MENDOZA 13.744.153 43 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO CASA 34 BARRIO PARAMO FLORIDABLANCA 3162979995 s NUEVA EPS COLFONDOS 610712022 10712022 NIA
46 UT EROSION FLORIDABLANCA JHON JAIRO BEDOLLA MORALES 6.221.446 40 OFICIAL DE OBRA NO CALIFICADO CASA29 B?;;‘éapASEO LA BUCARAMANGA 3164179521 S;g_llj\z&s FAMISANAR | COLPENSIONES 6/07/2022 110712022 N/A
49 UT EROSION FLORIDABLANCA JAIME RAMIREZ 91266995 53 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO CRATTA LT 13 SLARCON BUCARAMANGA 3223884671 s NUEVA EPS PORVENIR 22/08/2022 8/08/2022 NA
] CLL 20- 207M SEGUROS

51 UT EROSION FLORIDABLANCA MISAEL OCHOA GAMBOA 5.628.781 54 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO RO BUCARAMANGA 3223565884 VAR NUEVA EPS COLFONDOS 10/10/2022 30/09/2022 N.A
52 UT EROSION FLORIDABLANCA JUAN SEBASTIAN GARCIA FLOREZ 1.005.320.928 2 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO CRA 17#8- 17 LA MESETA 2 GIRON 3188864627 s SANITAS PORVENIR 16/11/2022 111172022 NA

PERSONAL ROTATIVO ANTIGUO




DATOS DEL TRABAJADOR

ARL

EPS

AFP

No. CONTRATISTA/ i i MUNICIPIO DE FIIEg:éSDOE FECHA FECHA DE
SUBCONTRATISTA NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA EDAD CARGO DESCRIPCION DIRECCION DE RESIDENCIA RESIDENCIA TELEFONO Nombre Nombre Nombre DIMIA EXAMENES RETIRO
4R MANTILA HERNANDEZ JOSE GREGORIO DUARTE 1.099.372.262 25 PERFORADOR NO CALIFICADO VEREDA SALTO ALTO BUCARAMANGA 3226824249 AXA COLPATRIA COOSALUD PORVENIR 11/01/2022 20/11/2021 N.A
8R INVERSIONES GARCIA ANDERSON OROZCO 1,098.766.882 26 | AYUDANTE DE PERFORACION |  NO CALIFICADO CLL19N034A-19 BUCARAMANGA 3144134093 | AXACOLPATRIA | SALUDTOTAL |  PORVENIR 11/01/2022 2011112021 NA
21R INVERSIONES GARCIA RAMON FERNEY HERRERA 1.234.338.165 24 AYUDANTE DE PERFORACION NO CALIFICADO CARRERA 52A #102-32 FLORIDABLANCA 3156624406 AXA COLPATRIA NUEVA EPS PORVENIR 24/01/2022 19/01/2022 N.A
2R MANTILA HERNANDEZ JAIME JAMITH JEREZ 91.535.207 37 | AYUDANTE DE PERFORACION |  NO CALIFICADO KM 16 VIA CUCUTA VEREDA FLORIDABLANCA 3225540847 | AXACOLPATRIA | ASMET SALUD | PROTECCION 200212022 3101/2022 NA
HELEHCALES FINCA LAS DELICIAS
25R FUENTES MANTILLA JOSE DAVID DIAZ 1.099.940.498 24 AYUDANTE DE PERFORACION NO CALIFICADO CRA 65 No 19-66 FLORIDABLANCA 3243590882 AXA COLPATRIA SALUD MIA PORVENIR 7/02/2022 3/02/2022 NA
26R MORALES ORTEGA LEINER ANTONIO MARQUEZ 78.381.737 39 | AYUDANTE DE PERFORACION |  NO CALIFICADO CALLE 21#51-36 FLORIDABLANCA 3173197000 | AXACOLPATRIA | FAMISANAR PORVENIR 810212022 20111/2021 NA
29R FUENTES MANTILLA BENITO FLOREZ GARCIA 91.241.440 66 AYUDANTE DE PERFORACION NO CALIFICADO CALLE 31 # 10E -24 LA CUMBRE FLORIDABLANCA 3213843755 AXA COLPATRIA COOSALUD PORVENIR 11/02/2022 8/02/2022 N/A
3R MORALES ORTEGA RAFAEL ANTONIO RAMBAL 1,043.610.995 26 | AYUDANTE DE PERFORACION |  NO CALIFICADO VIAMATANZS YEREDA SANTOS BUCARAMANGA 3246069991 | AXACOLPATRIA | NUEVAEPS PORVENIR 1610212022 1602/2022 NA
36R MANTILA HERNANDEZ JOSE JULIAN DUARTE 77.166.834 45 PERFORADOR NO CALIFICADO Km4 VSIAA:IATACISA,\B‘i?OVSEREDA BUCARAMANGA 3105770146 AXA COLPATRIA SALUD TOTAL PORVENIR 16/02/2022 20/11/2021 N/A
38R MORALES ORTEGA FERMIN RODRIGUEZ CACUA 5.778.242 45 | AYUDANTE DE PERFORACION |  NO CALIFICADO KM 9 VIA PAMPLONA BUCARAMANGA 3134908034 | AXACOLPATRIA | SURAEPS | PROTECCION 2310212022 19/02/2022 NA
40R FUENTES MANTILLA ALEXANDER BAKER RUEDA 91.497.879 44 AYUDANTE DE PERFORACION NO CALIFICADO AZIENDA ZAPAMANGA FLORIDABLANCA 3143516340 AXA COLPATRIA ASMET SALUD PORVENIR 23/02/2022 19/02/2022 N/A
49R FUENTES MANTILLA CARLOS EMIRO JAIME LOPEZ 91.161.832 36 AYUDANTE DE PERFORACION NO CALIFICADO CRA 48H # 56-19 LA CUMBRE FLORIDABLANCA 3115512073 AXA COLPATRIA | SALUD TOTAL PORTECCION 22/03/2022 16/03/2022 N/A
sor | PROYECTOS ¥ CONSTRUCCIONES FREINER DAVID MEZA MIRANDA 1.065.136.344 2 PERFORADOR NO CALIFICADO KM VI A TANZA SARRIO BUCARAMANGA 3144810857 | AXACOLPATRIA | COOSALUD PORVENIR 6/04/2022 20/03/2022 NA
58R GRUPO ROBAYO CARRENO LUIS JOSE MARTINEZ TARAZONA 1.005.340.221 22 AYUDANTE DE PERFORACION NO CALIFICADO Kwm1o VIA:/(E:glfélJR-[ﬁVEREDA FLORIDABLANCA 3218810777 AXA COLPATRIA SALUD VIDA PORVENIR 26/04/2022 20/04/2022 N/A
59R GRUPO ROBAYO CARRENO CARLOS ARTURO ARDILA MARTINEZ 31.253.654 54 AYUDANTE DE PERFORACION NO CALIFICADO VEREDA AGUA BLANCA FLORIDABLANCA 3204772600 AXA COLPATRIA | SALUD TOTAL PORVENIR 26/04/2022 20/04/2022 N/A
67R PROYECTé)ASMEAg\:_YOERSIONES JHON MARIO MIRANDA RUEDA 1.002.446.604 20 AYUDANTE DE PERFORACION NO CALIFICADO LA CUMBRE FLORIDABLANCA 3102698879 AXA COLPATRIA FAMISANAR PORVENIR 6/06/2022 2/06/2022 N/A
cgr | PROYECTOS ¥ CONSTRUCCIONES JHON JAIRO ARMENTA MONTERO 77.167.852 AYUDANTE DE PERFORACION NO CALIFICADO LA HORMIGA FLORIDABLANCA 3176050388 | AXACOLPATRIA | SALUD TOTAL PORVENIR 13/06/2022 810612022 NA
69R PROYECTOSYYB%OSV\LSSTRUCC|ONES JANER MAURICIO SANCHEZ ASCANIO 1.065.244.947 25 AYUDANTE DE PERFORACION NO CALIFICADO LA CUMBRE FLORIDABLANCA 3167655619 AXA COLPATRIA SALUD TOTAL PORTECCION 13/06/2022 8/06/2022 N/A
71R GRUPO ROBAYO CARRENO FABIAN ANDRES SANCHEZ CACERES 1.090.489.873 26 AYUDANTE DE PERFORACION NO CALIFICADO CLL 12-12 MANZANA D FLORIDABLANCA 3155182937 AXA COLPATRIA NUEVA EPS PROTECCION 15/06/2022 10/06/2022 N/A
74R GRUPO ROBAYO CARRENO LUIS ENRIQUE DUARTE BENAVIDES 5.135.955 42 OFICIAL DE OBRA NO CALIFICADO KM 4 VIApgA;\-/ré:\\:léA FINCA BUCARAMANGA 320357006 AXA COLPATRIA COOSALUD PORVENIR 28/06/2022 23/06/2022 N/A
75R MORENO Y GARCIA SAS CRUZBALDO NINO SANDOVAL 13.925.107 52 OFICIAL DE OBRA NO CALIFICADO CLL 201 N° 19-39 LA PAZ FLORIDABLANCA 3102228469 AXA COLPATRIA SANITAS COLPENSIONES 28/07/2022 24/06/2022 N/A
76R MORENO GARCIA SAS JHON JAIRO ARMENTA MEDINA 1.097.095.056 19 AYUDANTE DE PERFORACION NO CALIFICADO KILOMETRO 4 VIA MATANZA BUCARAMANGA 3125763473 AXA COLPATRIA NUEVA EPS PORVENIR 7/07/2022 1/07/2022 N/A
77R QUIJANO CAMARGO ARNULFO CORZO GARCIA 91.467.562 44 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO CRA 32 N° 155 APT 402 LAGOS FLORIDABLANCA 3133394361 AXA COLPATRIA SALUD TOTAL COLPENSIONES 11/07/2022 7107/2022 N/A
79R GRUPO CALVETE QUIJANO ARTURO JOYA 5.725.125 62 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO MONTERREY FLORIDABLANCA 3118067468 AXA COLPATRIA SALUD TOTAL PORVENIR 11/08/2022 8/08/2022 N/A
82R \N&EESQSEE;ESZAS JUAN DELA CRUZ ARDILA PARRA 91.175.169 63 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO CLL 11 N° 23-65- SAN FRANCISCO BUCARAMANGA 3203677144 AXA COLPATRIA SALUD TOTAL COLPENSIONES 25/08/2022 22/08/2022 N.A
83R ‘N\I;EESQJEEEESZAS EDIER JAVIER SANCHEZ MORENO 1.098.286.686 26 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO CLL 11 N° 23-65- SAN FRANCISCO BUCARAMANGA 3203677144 AXA COLPATRIA NUEVA EPS PROTECCION 29/08/2022 25/08/2022 N.A
85R GRUPO CALVETE QUIJANO JOSE LUIS SANDOVAL 4.292.756 43 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO CRAééT’\gsng:S‘SO 3 BUCARAMANGA 3102561554 AXA COLPATRIA COOSALUD PORVENIR 1/09/2022 29/08/2022 N.A
86R GRUPO CALVETE QUIJANO JAIRO RINCON FUENTES 1.005.564.233 35 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO CRA 28 LA FERIA BUCARAMANGA 3176401213 AXA COLPATRIA SURA PORVENIR 1/09/2022 29/08/2022 N.A
87R GRUPO CALVETE QUIJANO FORTUNATO BARRERA BECERRA 91.002.983 51 OFICIAL DE OBRA NO CALIFICADO CRA 38EN 8 BIS CAFE MADRID BUCARAMANGA 3183214842 AXA COLPATRIA SALUD TOTAL PORVENIR 1/09/2022 29/08/2022 N.A
91R ‘N\I;EESQI‘JSE;ESZAS KENT ROBERT BADILLO ALVAREZ 1.095.801.313 33 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO PRIMAMERA 2 FLORIDABLANCA 3209873242 AXA COLPATRIA NUEVA EPS PROTECCION 14/09/2022 8/09/2022 N.A
92R QUIJANO CAMARGO LUIS ALBERTO LOZADA ORTEGA 91.471.050 48 OFICIAL DE OBRA NO CALIFICADO CALLE 59 - 20H 56 CARACOLI BUCARAMANGA 3163530301 AXA COLPATRIA FAMISANAR PORVENIR 11/07/2022 7/07/2022 N.A
%R INVERSIONES GARCIA EDGAR EDUARDO ROMERO GRACIA 1.002.446.508 a1 OPERADOR CALIFICADO SANTA ANA FLORIDABLANCA 3137444845 | AXACOLPATRIA | FAMISANAR | COLFONDOS 16/11/2022 08510312022 NA




DATOS DEL TRABAJADOR ARL EPS AFP FECHA DE
No CONTRATISTA/ MUNICIPIO DE INGRESO FECHA FECHA DE
: SUBCONTRATISTA NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA EDAD CARGO DESCRIPCION DIRECCION DE RESIDENCIA RESIDENCIA TELEFONO Nombre Nombre Nombre DIMIA EXAMENES RETIRO
95R PROAMCOL SAS JHONATAN YESID NINO PINTO 1.095.842.765 23 PRACTICANTE ING CIVIL CALIFICADO CLL 201 N° 19 - 39 LA PAZ FLORIDABLANCA 3203481541 SURA SANITAS 2/12/2022 1/12/2022 N.A




DATOS DEL TRABAJADOR

ARL

EPS

AFP

FECHA DE
No CONTRATISTA/ MUNICIPIO DE INGRESO FECHA FECHA DE
. SUBCONTRATISTA NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA EDAD CARGO DESCRIPCION DIRECCION DE RESIDENCIA RESIDENCIA TELEFONO Nombre Nombre Nombre DIMIA EXAMENES RETIRO
PERSONAL ROTATIVO NUEVO
NO SE PRESENTO INGRESO DE PERSONAL ROTATIVO EN EL PERIODO
PERSONAL RETIRADO
30 UT EROSION FLORIDABLANCA JESUS ARMANDO ROJAS 1.098.641.318 33 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO CALLE 1167 168 30, B. VILLAS BUCARAMANGA 3233279011 SPoUR0S SALUD TOTAL PORVENIR 1610212022 1410212022 16/12/2022
78R QUIJANO CAMARGO JOHAIN DEL CARMEN TOVAR SALCEDO 85.446.505 47 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO CRA 37 N° 106 -03 ALTO VIENTO FLORIDABLANCA 3227766372 AXA COLPATRIA COOSALUD PROTECCION 12/07/2022 7/07/2022 16/12/2022
PROYECTOS E INVERSIONES
64R CAMACHO JORGE ARMANDO VILLANOVA RUEDA 1.102.549.240 29 AYUDANTE DE PERFORACION NO CALIFICADO CALL 65 - 11- 33 CONCODITO FLORIDABLANCA 3042709991 AXA COLPATRIA SALUD TOTAL PORVENIR 17/05/2022 14/05/2022 19/12/2022
39 UT EROSION FLORIDABLANCA OSCAR SEGUNDO BLANCO RIVERO 1.881.365 42 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO LAURELES BUCARAMANGA 3204810087 SBEOGLl;Ilei.RS SALUD TOTAL PROTECCION 26/04/2022 22/04/2022 23/12/2022
43 UT EROSION FLORIDABLANCA ALBERTO JOSE BECERRA ALVAREZ 1.283.318 34 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO LA CUMBRE FLORIDABLANCA 3132895566 SBEOGLl;Ilei.RS SALUD TOTAL PRVENIR 7/06/2022 2/06/2022 23/12/2022
81R v ABRAHAM ORDUZ ORDUZ 91.344.713 54 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO CASIANO BAJO - TAMBOROQUE FLORIDABLANCA 3177507862 | AXACOLPATRIA | SALUD TOTAL | PROTECCION 2510812022 2210812022 23/12/2022
88R vl EVARISTO JOSE RIVERO CACERES 7.017.526 25 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO | CRA 17 N° 51 -198 LOS LAURELES BUCARAMANGA 3137470885 | AXACOLPATRIA | NUEVAEPS PORVENIR 110912022 2510812022 23/12/2022
90R \NtEEﬁoggslé;ESzAS GUSTAVO MANUEL PERTUZ JIMENEZ 1.002.237.236 19 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO CASA 6 EL CARMEN FLORIDABLANCA 3213305956 AXA COLPATRIA COOSALUD PORVENIR 14/09/2022 12/09/2022 23/12/2022
53R PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES MARLON DAVID SUAREZ RAMIREZ 1.098.803.721 24 PERFORADOR NO CALIFICADO KM 1VIA ACUEDUC:I-O VEREDALA BUCARAMANGA 6326344 - AXA COLPATRIA SALUD TOTAL PORVENIR 6/04/2022 29/03/2022 5/01/2023
YBG SAS LANA 3170980532
93R PROYECTOSYYB%OSV\LSSTRUCC|ONES SERAFIN MAURICIO ARIAS BARRIOS 1.098.719.951 30 OPERADOR CALIFICADO CRA 51 N°18 -13 MIRA FLORES BUCARAMANGA 3107636645 AXA COLPATRIA SALUD TOTAL PORVENIR 16/11/2022 1/04/2022 10/01/2023
89R \NtEEﬁoggslé;ESzAS RONAL CRISTO RODRIGUEZ 1.234.338.685 25 AYUDANTE DE OBRA NO CALIFICADO MANZANA B CASA 11 LAS FLOREZ FLORIDABLANCA 3043598206 AXA COLPATRIA NUEVA EPS PORVENIR 14/09/2022 10/09/2022 4/01/2023
ESPECIALISTAS
1 INDEPENDIENTE ARMANDO RODRIGUEZ 13.259.936 65 DIRECTOR DE OBRA CALIFICADO CRA 38 No 48-12 APTO 601 BUCARAMANGA 3118084338 COLMENA SANITAS PROTECCION 1/04/2021 - N.A
2 INDEPENDIENTE JOHANA PAOLA OSPINO 1.098.618.429 34 PROFESIONAL SST CALIFICADO CLL 197 No 15-185 VERSALLES 2 CASA 55 3164582493 SBEE();Lllj\;isRs SANITAS COLPENSIONES 1/04/2021 23/04/2021 N.A
3 INDEPENDIENTE ADRIANA HIGUERA BLANCO 63.561.044 35 ASESOR AMBIENTAL CALIFICADO CRA 28 No 56-57 CRA 28 No 56-57 300363537 SBEE();Lllj\;isRs SURA COLFONDOS 1/04/2021 23/04/2021 N.A
4 INDEPENDIENTE GIANCARLO SOLANO LOBO 1.098.602.635 36 ASESOR ESTRUCTURAL CALIFICADO CALLLE 18 No 35 -22 CALLLE 18 No 35 -22 3214841844 SBE(?LlIJVR:)RS SANITAS COLPENSIONES 1/04/2021 - N.A
5 INDEPENDIENTE EDISSON ANTONIO DIAZ PENA 13.745.109 41 ASESOR GEOTECNICO CALIFICADO CALLE 8 No11-02 CALLE 8 No11-02 3016078633 SEGUROS SANITAS PORVENIR 1/04/2021 - N.A

BOLIVAR
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901471794 8 UNION TEMPORAL EROSION A - 200 O MAS COTIZANTES FLORIDABLANCA KM 2.176 ANILLO VIAL FLORIDABLANCA-SANTANDER 6386106 Si
FLORIDABLANCA ECOPARQUUE NATURA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1865957009 9445491767 E 2023/01/24 2023/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $4,851,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
(16 A $15,666,669  $2,506,900 $15,666,669  $626,900 $15,666,669  $626,900 $15,666,669 $1,090,700 $4,851,400
Centro de Trabajo: FLORIDABLANCA (16 Afiliados) $15,666,669| $2,506,900 $15,666,669]  $626,900f $15,666,669]  $626,900f $15,666,669) $1,090,700) $0) $0) $4,851,400
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (16 Afiliados) $15,666,669 $2,506,900 $15,666,669) $626,900| $15,666,669 $626,900| $15,666,669) $1,090,700) $0| $0| $4,851,400
1 [pT [1283318 ALVAREZ BECERRA X 23030 | 25 $833,334 $133,400[EPS002| 25 $833,334 $33,400( CCF40[ 25 $833,334 $33,400| 14-7| 25 $833,334] 6.960% $58,100 25 $0) $0) Si $258,300
[ALBERTO JOSE 1
2 [cC [6221446 BEDOYA MORALES 25-14 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS017| 30 $1,000,000) $40,000[ ccFaof 30 $1,000,000f $40,000] 14-7| 30 $1,000,000] 6.960% $69,600 30 30 30 Si $309,600
JHON JAIRO
3 [cc [18881365  [BLANCO RIVERO X 23020 | 25 $833,334 $133,400(EPS002| 25 $833,334 $33,400( CCF40[ 25 $833,334 $33,400 14-7| 25 $833,334] 6.960% $58,100 25 $0) $0) Si $258,300
0SCAR SEGUNDO 1
4 [cc [1098806930 |CRISTANCHO 25-14 | 30 $1,000,000f $160,000[EPSO17| 30 $1,000,000) $40,000[ ccF4of 30 $1,000,000f $40,000] 14-7| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 30 30 Si $309,600
[CLAVIJO LEIDY
[CAROLINA
5 [cc [1005320928 [GARCIA FLOREZ 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS005| 30 $1,000,000) $40,000[ ccFaof 30 $1,000,000f $40,000] 14-7| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $0) 30 Si $309,600
JUAN SEBASTIAN 1
6 |CC [13720327  |GARCIA MENDOZA 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS005| 30 $1,000,000) $40,000[ CCF40[ 30 $1,000,000f $40,000] 14-7| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 30 $0) Si $309,600
YERZON 1
7 |PT [3228410 GIL YOSNER DEL 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS037| 30 $1,000,000f $40,000( CCF40[ 30 $1,000,000f $40,000] 14-7| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $0) $0) Si $309,600
JESUS 1
8 |CC [91423703  |MARTINEZ 25-14 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS037| 30 $1,000,000f $40,000( CCF40[ 30 $1,000,000f $40,000] 14-7| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 S0 30 Si $309,600
[CESPEDES
ORLANDO
9 |cC [79933806  [MENDEZ DUARTE 25-14 | 30 $1,000,001 $160,100[EPS037| 30 $1,000,001 $40,100[ ccFaof 30 $1,000,001 $40,100( 14-7] 30 $1,000,001| 6.960% $69,700 30 30 30 Si $310,000
INELSON RICARDO
10 [cC [13744153  [NINO MENDOZA 23100 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS037| 30 $1,000,000f $40,000( CCF40[ 30 $1,000,000f $40,000] 14-7| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $0) $0) Si $309,600
[CARLOS IVAN 1
11 [cc [5628781 OCHOA GAMBOA 23100 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS037| 30 $1,000,000f $40,000[ ccF4of 30 $1,000,000f $40,000( 14-7] 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600( 30 $0) 30 Si $309,600
MISAEL 1
12 |CC [91156390  |ORDONEZ RUEDA 25-14 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS037| 30 $1,000,000f $40,000( CCF40[ 30 $1,000,000f $40,000] 14-7| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $0) $0) Si $309,600
EDWING
FERNANDO
13 [cC [91266995  [RAMIREZ JAIME 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS037| 30 $1,000,000f $40,000[ cCF40[ 30 $1,000,000f $40,000] 14-7| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 30 30 Si $309,600
1
14 [cC [1101520887 |[RINCON SERRANO 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS005( 30 $1,000,000) $40,000[ ccFaof 30 $1,000,000f $40,000( 14-7] 30 $1,000,000] 6.960% $69,600 30 30 30 Si $309,600
LUIS ALBERTO 1
15 [cC [1098641318 [ROJAS SANCHEZ X 23030 | 15 $500,000 $80,000|EPS002 15 $500,000 $20,000( CCF40[ 15 $500,000 $20,000 14-7| 15 $500,000( 6.960% $34,800( 15 30 30 Si $154,800
JESUS ARMANDO 1
16 |CC [1101682739 [TORRES JIMENEZ 23020 | 30 $1,500,000f $240,000(EPS005| 30 $1,500,000f $60,000( CCF40[ 30 $1,500,000f $60,000] 14-7| 30 $1,500,000( 6.960% $104,400( 30 $0) $0) Si $464,400
DIANA CAROLINA 1

Total Afiliados( 16) $15,666,669  $2,506,900| $15,666,669) $626,900f $15,666,669) $626,900| $15,666,669) $1,090,700f S0 S0 $4,851,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901471794 8 UNION TEMPORAL EROSION A - 200 O MAS COTIZANTES FLORIDABLANCA KM 2.176 ANILLO VIAL FLORIDABLANCA-SANTANDER 6386106 Si
FLORIDABLANCA ECOPARQUUE NATURA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1865957009 9445491767 E 2023/01/24 2023/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $4,851,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 16 $2,506,900 S0 S0 $2,506,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $320,000 S0 S0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $800,100 S0 S0 $800,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,013,400 $0 $0 $1,013,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $373,400 $0 $0 $373,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $1,090,700 $0 $0 $1,090,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 16 $1,090,700 S0 S0 $1,090,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $626,900 S0 S0 $626,900
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 16 $626,900 S0 S0 $626,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 16 $626,900 S0 S0 $626,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $80,000 $0 $0 $80,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $280,100 S0 $0 $280,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $86,800 $0 $0 $86,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $180,000 S0 S0 $180,000
TOTAL 16 $4,851,400 $0 $0 $4,851,400
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, aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901471794 8 UNION TEMPORAL EROSION A - 200 O MAS COTIZANTES FLORIDABLANCA KM 2.176 ANILLO VIAL FLORIDABLANCA-SANTANDER 6386106 Si
FLORIDABLANCA ECOPARQUUE NATURA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1865962156 9445491879 Y 2023/01/24 2023/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $278,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: FLORIDABLANCA (4 Afiliados) S0 $0 $0 $0 $0 $0 $4,000,000 $278,400 $0 S0 $278,400
Centro de Trabajo: FLORIDABLANCA (4 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $4,000,000| $278,400| $0| $0| $278,400
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (4 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $4,000,000] $278,400| $0] $0| $278,400
1 [cc [13745109  [DIAZ PERA 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-7] 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600( 0 $0) $0) No $69,600
EDINSSON
ANTONIO
2 |cC [63561044  |HIGUERA BLANCO 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sol 14-7] 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600( 0 30 30 No $69,600
[ADRIANA
3 [cc 1098618429 [0OSPINO RODELO X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-7] 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600( 0 $0) $0) No $69,600
JOHANA PAOLA
4 [cC |1098602635 [SOLANO LOBO 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-7] 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600( 0 30 30 No $69,600
GIANCARLO
Total Afiliados( 4) 30| 30| S0 $0) S0 $0) $4,000,000f $278,400| $0) S0 $278,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901471794 8 UNION TEMPORAL EROSION A - 200 O MAS COTIZANTES FLORIDABLANCA KM 2.176 ANILLO VIAL FLORIDABLANCA-SANTANDER 6386106 Si
FLORIDABLANCA ECOPARQUUE NATURA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1865962156 9445491879 Y 2023/01/24 2023/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $278,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $278,400 $0 $0 $278,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 4 $278,400 $0 $0 $278,400

OTAL 4 $278,400 S0 S0 $278,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901602257 8 UNION TEMPORAL CDM - ING B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOCORRO OP NATURA T2 OF 331 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3183418198 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1861430325 9445373712 B 2023/01/16 2023/01/13 | BANCOLOMBIA 0 $666,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1098697281  [JAIMES OVIEDO X 230301 | 30 $1,500,000) $240,000| EPS005| 30 $1,500,000) $187,500] CCF40[ 30 $1,500,000) $60,000(  14-4f 30 $1,500,000) $104,400| 30 $1,500,000) $75,000f No $666,900)
ILLIAM GERARDO
Total Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000] $1,500,000} $187,500| $1,500,000} $60,000] $1,500,000| $104,400| $1,500,000| $75,000 $666,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901602257 8 UNION TEMPORAL CDM - ING B - MENOS DE 200 COTIZANTES SOCORRO OP NATURA T2 OF 331 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3183418198 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1861430325 9445373712 E 2023/01/16 2023/01/13 | BANCOLOMBIA 0 $666,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $0 $0 $240,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 $0 $0 $240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,400 $0 $0 $104,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $104,400 $0 $0 $104,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 $0 $0 $60,000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $60,000 $0 $0 $60,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 S0 $0 $187,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $187,500 $0 $0 $187,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $0 $0 $45,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $45,000 $0 $0 $45,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,000 $0 $0 $30,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $30,000 $0 $0 $30,000
1 $666,900 $0 $0 $666,900
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13745109 DIAZ PENA EDINSSON ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 3 N 60-80 CASA F7 SANTA [ BUCARAMANGA-SANTANDER 6410331 Si
SOFIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 44535096 9444535096 | 2023/01/04 2023/01/04 | BANCO AV VILLAS 0 $285,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret [tde vsp | cor | vst | sln | ige [tma|vac|avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 13745109 IDIAZ PENA EDINSSON 230301 | 30 $1,000,000} $160,000| EPS005( 30 $1,000,000| $125,000f 0 SO} SO} 0 SO| SO| SO| SO| No $285,000
JANTONIO
Total Afiliados( 1) $1,000,000} $160,000] $1,000,000| $125,000f 30 SO| S0| SO| SO| S0 $285,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13745109 DIAZ PENA EDINSSON ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 3 N 60-80 CASA F7 SANTA | BUCARAMANGA-SANTANDER 6410331 Si
SOFIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 44535096 9444535096 | 2023/01/04 2023/01/04 | BANCO AV VILLAS 0 $285,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 S0 $160,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $125,000 $0 $0 $125,000
TOTAL 1 $285,000 S0 S0 $285,000
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‘,, aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 63561044 HIGUERA BLANCO ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 28 N. 56 - 57 APTO 303 | BUCARAMANGA-SANTANDER 6434560 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 42957834 9442957834 | 2022/12/13 2022/11/29 | BANCO AV VILLAS 0 $581,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |63561044 |HIGUERA ADRIANA |231001 | 30 $2,040,000 $326,400  EPSO10[ 30 $2,040,000 $255,000 0 $0 $0 0 $0 sof o S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 63561044 HIGUERA BLANCO ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 28 N. 56 - 57 APTO 303 | BUCARAMANGA-SANTANDER 6434560 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 42957834 9442957834 | 2022/12/13 2022/11/29 | BANCO AV VILLAS 0 $581,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $326,400 $0 $0 $326,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $326,400 $0 $0 $326,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,000 S0 S0 $255,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $255,000 S0 S0 $255,000
TOTAL 1 $581,400 $0 $0 $581,400
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098618429 OSPINO RODELO JOHANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7 A # 13-109 BUCARAMANGA-SANTANDER 6898027 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 44661571 9444661571 | 2023/01/10 2023/01/11 | BANCO AV VILLAS 1 $285,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1098618429  [OSPINO RODELO 25-14 | 30 $1,000,000) $160,000| EPS005| 30 $1,000,000) $125,000) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $285,000)
JOHANA PAOLA
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000] $1,000,000} $125,000| $0) $0) $0) $0) $0) $0 $285,000

Pagina 1 de 2 2023/01/13 09:57 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098618429 OSPINO RODELO JOHANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7 A # 13-109 BUCARAMANGA-SANTANDER 6898027 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 44661571 9444661571 | 2023/01/10 2023/01/11 | BANCO AV VILLAS 1 $285,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2

NIT DV

900,336,004 7

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 $200 $0
1 $160,000 $200 $0
1 $125,000 $200 $0
1 $125,000 $200 $0
1 $285,000 $400 $0

VALOR A PAGAR

2023/01/13 09:57 AM

$160,200

$160,200

$125,200
$125,200
$285,400




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098602635 SOLANO LOBO GIANCARLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SAN EDUARDO AGUACHICA-CESAR 5622283 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 44664863 9444664863 | 2023/01/10 2023/01/11 | BANCO AV VILLAS 1 $285,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1098602635  [SOLANO LOBO 25-14 | 30 $1,000,000) $160,000| EPS005| 30 $1,000,000) $125,000) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $285,000)
[GIANCARLO
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000] $1,000,000} $125,000| $0) $0) $0) $0) $0) $0 $285,000
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098602635 SOLANO LOBO GIANCARLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SAN EDUARDO AGUACHICA-CESAR 5622283 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 44664863 9444664863 | 2023/01/10 2023/01/11 | BANCO AV VILLAS 1 $285,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

CcobIGO

25-14

EPS005

NIT DV

900,336,004 7

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 $200 $0
1 $160,000 $200 $0
1 $125,000 $200 $0
1 $125,000 $200 $0
1 $285,000 $400 $0

VALOR A PAGAR

2023/01/13 10:00 AM

$160,200

$160,200

$125,200
$125,200
$285,400




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900323745 1 PROAMCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROAMCOL CL 36 3139LC229 C.E. BUCARAMANGA-SANTANDER 6995519 Si
CHICAMOCHA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1860518098 9445425009 E 2023/01/12 2023/01/12 | BANCOLOMBIA 0 $7,917,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PROAMCOL (1 Afiliados) $1,000,000  $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $69,600 $309,600
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000) $40,000) $1,000,000) $40,000) $1,000,000) $69,600) $0) $0) $309,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,000,000(  $160,000 $1,000,000) $40,000) $1,000,000) $40,000) $1,000,000| $69,600 $0) $0) $309,600

1 ec |9117B360 [ALVAREZ GUZMAN | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,000,0000  $160,000[EPs005| 30 [ 51,000,000 $40,000( ccF40] 30 [ $1,000,000 $40,000] 14-11] 30 | $1,000,000[ 6.960%] $69,600( 30 50l so| si $309,600

MARIO ENRIQUE 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ige [Ima|vac|avp|vct| irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: ADMON (4 Afiliad $5,000,000  $800,000 $5,000,000  $200,000 $5,000,000  $200,000 45,000,000 $26,400 $1,226,400

Centro de Trabajo: ADMON (4 Afiliados) $5,000,000(  $800,000) $5,000,000(  $200,000 $5,000,000(  $200,000 $5,000,000| $26,400) $0| $0| $1,226,400

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (4 Afiliados) $5,000,000(  $800,000) $5,000,000(  $200,000 $5,000,000(  $200,000 $5,000,000| $26,400| $0| $0| $1,226,400

2 |cC 1063488542 [BELENO 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000{EPS005[ 30 [  $1,000,000] $40,000] CCF40[ 30 [ $1,000,000] $40,000 14-11 30 |  $1,000,000] 0.522% $5,300[ 30 $0) $0) Si $245,300
[CABALLERO LICETH| 1

3 |CC [1098808347 |CAMACHO URIBE 23020 | 30 $2,000,000| $320,000{EPS005| 30 $2,000,000] $80,000f CCF40| 30 $2,000,000| $80,000| 14-11| 30 $2,000,000| 0.522%| $10,500( 30 $0) $0) Si $490,500
[MARIA GABRIELA 1

4 [cc [1098685073 |CELY MORALES 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000{EPS005[ 30 [ $1,000,000] $40,000] CCF40[ 30 [ $1,000,000] $40,000 14-11 30 |  $1,000,000] 0.522% $5,300[ 30 $0) $0) Si $245,300
[CLAUDIA LIZETH 1

5 |cC [1098629650 |ESPINOSA ALMEIDA 23020 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS005[ 30 [ $1,000,000] 40,000 CCF40[ 30 [ $1,000,000] 540,000 14-11 30 |  $1,000,000] 0.522% $5,300[ 30 $0) $0) Si $245,300
JUAN DIEGO 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt|vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: PROFESIONALES (2 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $100,000 $2,500,000 $100,000 $2,500,000 $174,000 $774,000
Centro de Trabajo: PROFESIONALES (2 Afiliados) $2,500,000] $400,000] $2,500,000 $100,000] $2,500,000] $100,000] $2,500,000 $174,000 $0) $0) $774,000
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $2,500,000) $400,000| $2,500,000] $100,000f $2,500,000] $100,000| $2,500,000 $174,000| $0| $0| $774,000
6 |CC 1101686692 [CAMACHO SUAREZ [25-14 | 30 $1,000,000} $160,000|EPS005| 30 $1,000,000} $40,000f CCF40| 30 $1,000,000} $40,000( 14-11[ 30 $1,000,000| 6.960% $69,600( 30 N S0 Si $309,600
DIEGO FERNANDO
7 |cC |78763778 [MONTIEL ALVAREZ 23030 | 30 $1,500,000) $240,000[EPSO10[ 30 $1,500,000} $60,000] CCF40| 30 $1,500,000) $60,000 14-11| 30 $1,500,000] 6.960%| $104,400| 30 $0) $0) Si $464,400
[NOMAR ANTONY 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret p|cor|vst|sin|ige [Ima|vac|avpjvct] irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: OPERATIVO - VLZ (17 Afiliados) $17,650,000  $2,824,000 $18,650,000  $746,000 $18,650,000  $746,000 $18,650,000 $1,291,300 $5,607,300
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: OPERATIVO - VLZ (17 Afiliados) $17,650,000( $2,824,000 $18,650,0000  $746,000) $18,650,000(  $746,000 $18,650,000 $1,291,300) $0| 30| $5,607,300

Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (17 Afiliados) $17,650,000  $2,824,000 $18,650,000]  $746,000) $18,650,0000  $746,000 $18,650,000) $1,291,300) $0| $0| $5,607,300

8 |cc [1007678822 [AGUILAR X 23030 [ 3 $100,000f $16,000[EPS037| 3 $100,000) $4,000( CCF40| 3 $100,000| $4,000] 14-11 3 $100,000| 0.000% so| 3 $0) $0) Si $24,000
[CASTANEDA 1
DUVAN FELIPE

9 |cc 1007678822 [AGUILAR 23030 [ 27 $900,000f $144,000[EPS037| 27 $900,0001 $36,000] CCF40| 27 $900,000f $36,000] 14-11 27 $900,000| 6.960% $62,700] 27 $0) $0) Si $278,700
CASTANEDA 1
DUVAN FELIPE

10 [cc [1005327343 |ARIZA CASTILLO 23020 | 30 [ $1,000,000f $160,000[EPS008[ 30 [  $1,000,000] $40,000] CCF40[ 30 | $1,000,000] $40,000| 14-11] 30 | $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
[CARLOS ANDRES 1

11 |cc [1007331032 |ARIZA SANCHEZ 23030 [ 30 [  $1,000,000] $160,000[EPS037| 30 [  $1,000,000] 40,000 CCF40[ 30 [ $1,000,000] $40,000| 14-11] 30 | $1,000,000| 6.960%] $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
SERGIO 1
ALEXANDER

12 [pT [4853307  |casTiLLO 23030 | 30 [ $1,000,000) $160,000{EPS041( 30 [  $1,000,000] $40,000] CCF40[ 30 [ $1,000,000] $40,000| 14-11] 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
REVERON RAUL 1
ANTONIO

13 [cc [1101760159 |cORTEZ QUIROGA 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS041( 30 [ $1,000,000] 40,000 CCF40[ 30 |  $1,000,000] $40,000] 14-11] 30 | $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
ILMAR 1

14 [PT [2440621 GOMEZ RAYMOND 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS041[ 30 [  $1,000,000] 40,000 CCF40[ 30 [ $1,000,000] $40,000| 14-11] 30 | $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
JosE 1

15 [cc [1072421509 |LoPEZ VELOZA 23020 | 30 [ $1,000,000) $160,000[EPS037| 30 [  $1,000,000] 40,000 CCF40[ 30 [ $1,000,000] $40,000| 14-11] 30 | $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
WILIAM JAVIER 1

16 [cc [13951592  [MARIN PINZON 0 sof so[Epsoos| 30 | $1,000,000 40,000 CCF40[ 30 [ $1,000,000] $40,000] 14-11| 30 | $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) si $149,600
EDGAR HUMBERTO

17 |cc [5632814  [MEDINA OLAVE 23030 | 30 [ $1,250,000) $200,000[EPS037| 30 |  $1,250,000] $50,000] CCF40[ 30 [ $1,250,000] 50,000 14-11| 30 |  $1,250,000] 6.960% $87,000] 30 $0) $0) Si $387,000
WILSON 1

18 [cc [1101760711 [MONCADA 23020 | 30 [ $1,000,000) $160,000{EPS041( 30 [  $1,000,000] $40,000] CCF40[ 30 [ $1,000,000] $40,000 14-11 30 | $1,000,000] 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
GALEANO 1
KATHERIN
JOHANNA

19 |cc [1073696132 [MORERA JOHN 23030 | 30 [ $1,450,000) $232,000[EPS017| 30 |  $1,450,000] $58,000] CCF40[ 30 |  $1,450,000] 558,000 14-11) 30 [  $1,450,000| 6.960% $101,000| 30 $0) $0) Si $449,000
JAIRO 1

20 |CC [1101759330 |MUJICA VARGAS 23030 | 30 [ $1,000,000) $160,000[EPS041( 30 [ $1,000,000] 40,000 CCF40[ 30 [ $1,000,000] $40,000] 14-11] 30 | $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
ANDRES FELIPE 1

21 |cC [13955775  |MURCIA MONCADA 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000{EPS041] 30 |  $1,000,000) $40,000] CCF40[ 30 [ $1,000,000] $40,000] 14-11] 30 | $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
JOAQUIN 1

22 |cC [1003040962 |QUINONEZ MAZA 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS037| 30 |  $1,000,000] 40,000 CCF40[ 30 | $1,000,000] 540,000 14-11 30 |  $1,000,000] 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
[CARLOS DANIEL 1

23 |cC [73170077  |RIOS ALGUMEDO 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS037| 30 |  $1,000,000] 40,000 CCF40[ 30 [ $1,000,000] $40,000] 14-11] 30 | $1,000,000| 6.960%] $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
JORGE MANUEL 1

24 |cC [13828756  [SUAREZ 25-14 | 30 [ $1,500,000) $240,000[EPS002| 30 [  $1,500,000] $60,000] CCF40[ 30 [ $1,500,000] $60,000 14-11 30 | $1,500,000] 6.960% $104,400| 30 $0) $0) si $464,400
RODRIGUEZ
GONZALO

25 [cc 1030651612 [TORRES SALCEDO 23020 | 30 [ $1,450,000) $232,000{EPS041| 30 |  $1,450,000) $58,0000 CCF40] 30 [  $1,450,000) $58,000] 14-11| 30 |  $1,450,000| 6.960% $101,000( 30 $0) $0) Si $449,000
YEISON JOHANI 1

Total Afiliados( 24) $26,150,000  $4,184,000) $27,150,000]  $1,086,000) $27,150,000  $1,086,000) $27,150,000) $1,561,300) $0) 0 $7,917,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900323745 1 PROAMCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROAMCOL CL 36 3139 LC229C.E. BUCARAMANGA-SANTANDER 6995519 Si
CHICAMOCHA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1860518098 9445425009 E 2023/01/12 2023/01/12 | BANCOLOMBIA 0 $7,917,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 23 $4,184,000 S0 S0 $4,184,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $400,000 S0 S0 $400,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 15 $2,592,000 S0 S0 $2,592,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,192,000 $0 $0 $1,192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 24 $1,561,300 S0 S0 $1,561,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 24 $1,561,300 $0 $0 $1,561,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 24 $1,086,000 S0 S0 $1,086,000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 / 24 $1,086,000 S0 S0 $1,086,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 24 $1,086,000 S0 S0 $1,086,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $40,000 S0 S0 $40,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $60,000 $0 $0 $60,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 i 1 $58,000 S0 $0 $58,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $250,000 $0 $0 $250,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 7 $298,000 S0 S0 $298,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $60,000 $0 S0 $60,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $320,000 S0 S0 $320,000
TOTAL 24 $7,917,300 $0 $0 $7,917,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901551283 1 PROYECTOS E INVERSIONES CAMACHO B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVOS P AV 38 # 51-89 APTO 801 BUCARAMANGA-SANTANDER 6386106 Si
S.A.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1865853997 9445489417 E 2023/01/20 2023/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $1,020,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret pcor|vst/stn| ige [avp|vet]irl [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: OPERADOR PERFORACION $3,292,786 $527,000 $3,292,786  $131,900 $3,292,786 $131,900 $3,292,786 $229,400 $1,020,200
Centro de Trabajo: OPERADOR PERFORACION (3 Afiliados) $3,292,786| $527,000) $3,292,786]  $131,900f $3,292,786| $131,900) $3,292,786) $229,400) $0) $0) $1,020,200
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $3,292,786) $527,000) $3,292,786]  $131,900| $3,292,786) $131,900) $3,292,786) $229,400) 50 50 $1,020,200
1 [cC [91253654  [ARDILA MARTINEZ 23030 | 30 $1,250,425 $200,100[EPS002{ 30 $1,250,425| $50,100[ CCF40[ 30 $1,250,425 $50,100] 14-4| 30 $1,250,425( 6.960% $87,100 30 $0) $0 Si $387,400
[CARLOS ARTURO 1
2 |cC [1002446604 THSzAMAXmNDA %3030 30 $1,250,425 $200,100[ESSCO7| 30 $1,250,425| $50,100[ cCF40[ 30 $1,250,425 $50,100] 14-4| 30 $1,250,425( 6.960% $87,100 30 30 30 Si $387,400
3 |cC [1102549240 |VILLANOVA RUEDA X 23030 | 19 $791,936) $126,800[EPS002| 19 $791,936) $31,700[ CCF40[ 19 $791,936) $31,700] 14-4| 19 $791,936] 6.960% $55,200( 19 $0 $0) Si $245,400
JORGE ARMANDO 1
Total Afiliados( 3) $3,292,786| $527,000 $3,292,786| $131,900 $3,292,786| $131,900 $3,292,786| $229,400 S0 $0 $1,020,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 901551283 1 PROYECTOS E INVERSIONES CAMACHO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVOS P AV 38 # 51-89 APTO 801 BUCARAMANGA-SANTANDER 6386106 Si
S.A.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1865853997 9445489417 Es 2023/01/20 2023/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $1,020,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $527,000 $0 $0 $527,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $527,000 $0 $0 $527,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $229,400 $0 $0 $229,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $229,400 S0 S0 $229,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $131,900 S0 S0 $131,900
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7/ 3 $131,900 $0 $0 $131,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $131,900 S0 S0 $131,900
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $50,100 S0 $0 $50,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $81,800 S0 S0 $81,800

,020,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901547849 7 QUIJANO CAMARGO INVERSIONES S.A.S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVO P CL 613 W 64P2BRRMUTIS | BUCARAMANGA-SANTANDER 3212291159 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1860547995 9445425802 B 2023/01/12 2023/01/12 | BANCOLOMBIA 0 $1,872,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: OPERATIVO P (4 Afili $3,295,988  $527,400 $3,295,988  $131,900 $3,295,988  $131,900 $3,295,988 $229,500 $1,020,700
Centro de Trabajo: OPERATIVO P (4 Afiliados) $3,295,988|  $527,400) $3,295,988|  $131,900) $3,295,988|  $131,900) $3,295,988| $229,500 $0) $0) $1,020,700
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (4 Afiliados) $3,295,988|  $527,400) $3,295,988|  $131,900) $3,295,988|  $131,900) $3,295,988 $229,500 $0) $0) $1,020,700
1 |cc [01471050  |LOZADA ORTEGA 23030 | 30 [ $1,000,000f $160,000(EPS017| 30 $1,000,000) $40,000{ CCF40] 30 |  $1,000,000) $40,000] 14-4f 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600| 30 30| $0) si $309,600
LUIS ALBERTO 1
2 [cc |1098744387 [0SORIO DANNY X 23020 | 15 $795,988 $127,400[EPS042| 15 $795,988 $31,900| CCF40| 15 $795,988 $31,900 14-4| 15 $795,988| 6.960% $55,500| 15 $0) $0) si $246,700
YESID 1
3 [pT |e884877 PAEZ YANEZ X 23030 | 15 $500,000) $80,000|EPS037| 15 $500,000 $20,000{ CCF40| 15 $500,000) $20,000 14-4| 15 $500,000( 6.960% $34,800| 15 $0) $0) si $154,800
YEISON JOSE E
4 |cC [88236816  [PARRA MUNOZ 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000(EPS017| 30 $1,000,000) $40,000{ CCF40| 30 |  $1,000,000) $40,000 14-4f 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600| 30 $0) $0) si $309,600
JULIO CESAR 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst|sin|ige [Ima|vac|avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OPERATIVO E (2 Afiliados) $1,500,000  $240,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $104,400 $464,400
Centro de Trabajo: OPERATIVO E (2 Afiliados) $1,500,000  $240,000] $1,500,000) $60,000) $1,500,000) $60,000) $1,500,000) $104,400 $0) $0) $464,400
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $1,500,000] $240,000| $1,500,000] $60,000] $1,500,000) $60,000) $1,500,000] $104,400| $0| $0| $464,400
5 |cC [01467562  |CORZO GARCIA 25-14 [ 30 [ $1,000,000] $160,000(EPS002| 30 $1,000,000) $40,000{ CCF40] 30 |  $1,000,000) 540,000 14-4[ 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600| 30 $0) $0) Si $309,600
ARNULFO
6 [cC [85446505  [TOVAR SALCEDO X 23020 | 15 $500,000) $80,000|EPS042| 15 $500,000 $20,000{ CCF40| 15 $500,000) $20,000 14-4| 15 $500,000( 6.960% $34,800| 15 $0) $0) si $154,800
JOHAIN DEL 1
ICARMEN
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: OPERATIVO SG (1 Afiliados) $1,250,425  $200,100 $1,250,425 $50,100 $1,250,425 $50,100 $1,250,425 $87,100 $387,400
Centro de Trabajo: OPERATIVO SG (1 Afiliados) $1,250,425|  $200,100) $1,250,425| $50,100) $1,250,425| $50,100) $1,250,425| $87,100) $0) $0) $387,400
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,250,425 $200,100| $1,250,425) $50,100) $1,250,425) $50,100) $1,250,425) $87,100) $0| $0| $387,400
7 Jec |1101200964 |CUBARA ALEX | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,250,425)  $200,100[€Ps005| 30 [ 51,250,425 $50,100] ccFao] 30 | $1,250,425 550,100 14-4 30 | 51,250,425 6.960%] 587,100 30 50l s s $387,400
1
Total Afiliados( 7) $6,046,413 $967,500) $6,046,413 $242,000 $6,046,413 $242,000) 6,046,413 $421,000 $0) $0 $1,872,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901547849 2 QUIJANO CAMARGO INVERSIONES S.A.S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVO P CL 61 3 W 64 P 2 BRR MUTIS | BUCARAMANGA-SANTANDER 3212291159 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1860547995 9445425802 H 2023/01/12 2023/01/12 | BANCOLOMBIA 0 $1,872,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $967,500 S0 S0 $967,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $600,100 $0 $0 $600,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $207,400 $0 S0 $207,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $421,000 $0 $0 $421,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 7 $421,000 $0 $0 $421,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $242,000 $0 $0 $242,000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 P4 $242,000 $0 $0 $242,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $242,000 $0 $0 $242,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 2 $51,900 $0 $0 $51,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $80,000 S0 S0 $80,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $20,000 $0 $0 $20,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $40,000 $0 $0 $40,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $50,100 $0 $0 $50,100

$1,872,500 $1,872,500
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901550765 )5} GRUPO ROBAYO CARRENO S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVOS P AV 38 # 51-89 APTO 801 BUCARAMANGA-SANTANDER 6386106 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1861496653 9445441708 B 2023/01/17 2023/01/13 | BANCOLOMBIA 0 $2,292,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OPERATIVOS P (2 Afiliad $2,250,425  $360,100 $2,250,425 $90,100 $2,250,425 $90,100 $2,250,425 $156,700 $697,000
Centro de Trabajo: OPERATIVOS P (2 Afiliados) $2,250,425|  $360,100f $2,250,425| $90,100) $2,250,425| $90,100) $2,250,425| $156,700) $0) $0) $697,000
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $2,250,425|  $360,100f $2,250,425| $90,100) $2,250,425| $90,100) $2,250,425| $156,700) $0) $0) $697,000
1 [cc [5135955 DUARTE 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[ESSC24{ 30 $1,000,000) $40,000[ ccFaof 30 $1,000,000f $40,000] 14-4| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 30 30 Si $309,600
BENAVIDES LUIS 1
ENRIQUE
2 |cC [1005340221 |MARTINEZ 23030 | 30 $1,250,425 $200,100[EPS046( 30 $1,250,425| $50,100[ CCF40[ 30 $1,250,425 $50,100] 14-4| 30 $1,250,425( 6.960% $87,100 30 $0) $0) Si $387,400
[TARAZONA LUIS 1
0SE
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor]vst]sln| ige avplvet]irl vip| SENA e ICBF

$2,500,850 $400,200 $2,500,850 $100,200 $2,500,850 $100,200

SUCURSAL: OPERATIVOS E (2 Afili

$2,500,850 $174,200 $774,800

Centro de Trabajo: OPERATIVOS - E (2 Afiliados) $2,500,850) $400,200 $2,500,850) $100,200) $2,500,850) $100,200 $2,500,850] $174,200| $0] $0] $774,800
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $2,500,850 $400,200 $2,500,850) $100,200f $2,500,850) $100,200| $2,500,850) $174,200| $0] $0| $774,800
3 |cC 91262719 IGUTIERREZ 25-14 | 30 $1,250,425 $200,100|EPSO10| 30 $1,250,425 $50,100| CCF40| 30 $1,250,425) $50,100] 14-4 30 $1,250,425| 6.960%| $87,100] 30 S0} S0} Si $387,400
[PADILLA CARLOS
JALBERTO
4 |CC [1090489873 [SANCHEZ CACERES 23020 | 30 $1,250,425| $200,100{EPS037| 30 $1,250,425 $50,100| CCF40| 30 $1,250,425) $50,100] 14-4 30 $1,250,425| 6.960%| $87,100( 30 $0| $0| Si $387,400
[FABIAN ANDRES 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingr plcorfvst|stn| i avp|ve] irt [vip] SENA e ICBF

$1,400,000 $224,000 $1,400,000 $56,000 $1,400,000 $56,000 $1,400,000 $97,500

SUCURSAL: OPERATIVO SG (1 Afiliados)

$433,500

Centro de Trabajo: OPERATIVO SG (1 Afiliados) $1,400,000  $224,000) $1,400,0000  $56,000) $1,400,0000  $56,000) $1,400,000) $97,500) $0| $0| $433,500
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,400,000) $224,000 $1,400,000| $56,000) $1,400,000| $56,000) $1,400,000| $97,500) $0] $0| $433,500
5 |cc |10880337 [MARTINEZ MENDEZ | | | | | | | | | | | | | | R3020 [ 30 [ $1,400,0000  $224,000[epsoos] 30 [ $1,400,000 $56,000] CcFa0] 30 | $1,400,000) 556,000 14-4 30 | 51,400,000] 6.960%] $97,500] 30 50l s s $433,500
PEDRO JOSE 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing]r pcor]vst|stn| i avp|vet]irt [vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: OPERATIVOS ARATOCA (1 Afiliados) $1,250,000 $200,000 $1,250,000 $50,000 $1,250,000 $50,000 $1,250,000 $87,000 $387,000
Centro de Trabajo: OPERATIVOS ARATOCA (1 Afiliados) $1,250,000]  $200,000) $1,250,0000  $50,000) $1,250,0000  $50,000) $1,250,000) $87,000) $0| $0| $387,000
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,250,000) $200,000] $1,250,000| $50,000] $1,250,000 $50,000] $1,250,000) $87,000) $0| $0| $387,000
6 |cc |11o41ze313 ORTIZ VILLARREAL | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,250,0000  $200,000[Ps037| 30 [ 51,250,000 $50,000 ccFa0] 30 [ $1,250,000] $50,000( 14-4 30 [ 51,250,000 6.960 $87,000( 30 50| so| si $387,000
EDWIN 1
Total Afiliados( 6) $7,401,275  $1,184,300) $7,401,275|  $296,300) $7,401,275|  $296,300) $7,401,275 $515,400) 50l 50 $2,292,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901550765 3] GRUPO ROBAYO CARRENO S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVOS P AV 38 # 51-89 APTO 801 BUCARAMANGA-SANTANDER 6386106 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1861496653 9445441708 H 2023/01/17 2023/01/13 | BANCOLOMBIA 0 $2,292,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,184,300 $0 $0 $1,184,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $200,100 $0 $0 $200,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $560,100 $0 $0 $560,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $424,100 $0 $0 $424,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $515,400 $0 $0 $515,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 6 $515,400 S0 $0 $515,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $296,300 S0 $0 $296,300
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 6 $296,300 $0 $0 $296,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $296,300 $0 $0 $296,300
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3} 1 $40,000 $0 $0 $40,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $50,100 $0 $0 $50,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $100,100 $0 $0 $100,100
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $50,100 S0 S0 $50,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $56,000 $0 $0 $56,000

6 $2,292,300 $0 $0 $2,292,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901547909 6 LEON TELLEZ INVERSIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVO E CR 32 33 88 BRR LA AURORA | BUCARAMANGA-SANTANDER 3209440179 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1851573346 9445236163 B 2023/01/04 2023/01/06 | BANCOLOMBIA 2 $2,246,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OPERATIVO E (7 Afili $5,500,002  $880,200 $6,500,002  $260,200 $6,500,002  $260,200 $6,500,002 $452,700 $1,853,300
Centro de Trabajo: OPERATIVO E (7 Afiliados) $5,500,002|  $880,200) $6,500,002]  $260,200) $6,500,002]  $260,200) $6,500,002] $452,700) $0) $0) $1,853,300
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (7 Afiliados) $5,500,002|  $880,200) $6,500,002  $260,200) $6,500,002  $260,200) $6,500,002] $452,700) $0) $0) $1,853,300
1 [cc [91175169  [ARDILA PARRA 0 $0) $0[EPso02| 30 $1,000,000) $40,000[ ccFaof 30 $1,000,000f $40,000] 14-4| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $0) S0 Si $149,600
JUAN DE LA CRUZ
2 |cC [1095801313 [BADILLO ALVAREZ 23020 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS041( 30 $1,000,000f $40,000[ cCF40[ 30 $1,000,000f $40,000] 14-4| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $0) $0) Si $309,600
KENT ROBERT 1
3 |cC [1234338685 g(R)EIS RODRIGUEZ] %3030 30 $1,000,000f $160,000[EPS037| 30 $1,000,000f $40,000( CCF40[ 30 $1,000,000f $40,000] 14-4| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $0) $0) Si $309,600
4 [cc |91344713 2;2:&A?ARDUZ X %3020 25 $833,334 $133,400[EPS002| 25 $833,334 $33,400( CCF40[ 25 $833,334 $33,400| 14-4| 25 $833,334] 6.960% $58,100 25 $0) $0) Si $258,300
5 [cc [1002237236 [PERTUZ JIMENEZ X 23030 | 25 $833,334 $133,400[ESsC24| 25 $833,334 $33,400[ cCF40[ 25 $833,334 $33,400| 14-4| 25 $833,334] 6.960% $58,100 25 $0) $0) Si $258,300
GUSTAVO MANUEL 1
6 [|PT [7017526 RIVERO CACERES X 23030 | 25 $833,334 $133,400[EPS037| 25 $833,334 $33,400( CCF40[ 25 $833,334 $33,400| 14-4| 25 $833,334] 6.960% $58,100 25 $0) $0) Si $258,300
EVARISTO JOSE 1
7 |cC [1098286686 éﬁ:{é{HfjvrrE%RENO fsozo 30 $1,000,000f $160,000[EPS041( 30 $1,000,000f $40,000[ ccFaof 30 $1,000,000f $40,000] 14-4| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 30 30 Si $309,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingr plcorfvst|stn| i avp|ve irt [vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: PERFORADORES (1 Afilia $1,250,425 $200,100 $1,250,425 $50,100 $1,250,425 $50,100 $1,250,425 $87,100 $387,400
Centro de Trabajo: PERFORADORES (1 Afiliados) $1,250,425| $200,100] $1,250,425| $50,100) $1,250,425| $50,100] $1,250,425) $87,100) $0| $0| $387,400
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,250,425) $200,100| $1,250,425| $50,100) $1,250,425| $50,100) $1,250,425| $87,100 $0| $0) $387,400
8 |cc [1003042229 |GUEVARA 23030 | 30 $1,250,425 $200,100[EPS037| 30 $1,250,425| $50,100[ ccFao| 30 $1,250,425 $50,100] 14-4| 30 $1,250,425| 6.960%) $87,100 30 $0) $0) Si $387,400

[SANTAMARIA KEVIN 1

SAID
Total Afiliados( 8) $6,750,427| $1,080,300| $7,750,427| $310,300f $7,750,427| $310,300| $7,750,427| $539,800f $0) S0 $2,240,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901547909 6 LEON TELLEZ INVERSIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVO E CR 32 33 88 BRR LA AURORA | BUCARAMANGA-SANTANDER 3209440179 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1851573346 9445236163 H 2023/01/04 2023/01/06 | BANCOLOMBIA 2 $2,246,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,080,300 $2,600 $0 $1,082,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $626,900 $1,500 S0 $628,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $453,400 $1,100 $0 $454,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $539,800 $1,300 S0 $541,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 8 $539,800 $1,300 $0 $541,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $310,300 $700 $0 $311,000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 8 $310,300 $700 $0 $311,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $310,300 $800 $0 $311,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $33,400 $100 $0 $33,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $123,500 $300 $0 $123,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $80,000 $200 S0 $80,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $73,400 $200 $0 $73,600

TOTAL 8 $2,240,700 $5,400 $0 $2,246,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901547921 5 zRAozECTOS & CONSTRUCTORES YBG B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVOS E CLL 104F # 16 - 51 BUCARAMANGA-SANTANDER 6386106 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1856091909 9445321138 E 2023/01/05 2023/01/10 | BANCOLOMBIA 5 $3,149,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst/stn| ig: avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OPERATIVOS E (4 Afili $5,017,716  $803,000 $5,017,716  $201,000 $5,017,716  $201,000 $5,017,716 $312,400 $1,517,400
Centro de Trabajo: OPERATIVOS E (4 Afiliados) $5,017,716|  $803,000f $5,017,716]  $201,000f $5,017,716|  $201,000f $5,017,716) $312,400) $0) $0) $1,517,400
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (4 Afiliados) $5,017,716| $803,000) $5,017,716 $201,000] $5,017,716| $201,000] $5,017,716 $312,400] $0| $0| $1,517,400
1 [cc [1098719951 [ARIAS BARRIOS 23030 | 30 $1,400,000f $224,000[EPS002{ 30 $1,400,000f $56,000( CCF40[ 30 $1,400,000f $56,000] 14-4| 30 $1,400,000( 6.960% $97,500( 30 $0) $0) Si $433,500
[SERAFIN MAURICIO 1
2 |CC [1065136344 [MEZA MIRANDA 23030 | 30 $1,250,425 $200,100[ESSC24{ 30 $1,250,425| $50,100[ cCF40[ 30 $1,250,425 $50,100] 14-4| 30 $1,250,425( 6.960% $87,100 30 30 30 Si $387,400
FREINER DAVID 1
3 |CC [1065244947 [SANCHEZ ASCANIO 23020 | 30 $1,250,425 $200,100[EPS002{ 30 $1,250,425| $50,100[ CCF40[ 30 $1,250,425 $50,100] 14-4| 30 $1,250,425( 6.960% $87,100 30 $0) $0) Si $387,400
JANER MAURICIO 1
4 [cC [1098803721 |SUAREZ RAMIREZ X 23030 | 16 $533,334 $85,400|EPS002| 16 $533,334 $21,400[ CCF40[ 16 $533,334 $21,400] 14-4| 16 $533,334] 0.000% S0l 16 $0) $0) Si $128,200
[MARLON DAVID 1
5 [cC [1098803721 [SUAREZ RAMIREZ 23030 | 14 $583,532) $93,400|EPS002[ 14 $583,532) $23,400( CCF40[ 14 $583,532) $23,400 14-4| 14 $583,532] 6.960% $40,700( 14 $0) $0) Si $180,900
[IMARLON DAVID 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl vip SENA e ICBF

SUCURSAL: ADMON (2 Afiliad $2,000,000  $320,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $10,600 $490,600
Centro de Trabajo: ADMON (2 Afiliados) $2,000,000(  $320,000 $2,000,000| $80,000) $2,000,000| $80,000| $2,000,000| $10,600) $0| $0| $490,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $2,000,000(  $320,000] $2,000,000| $80,000f $2,000,000| $80,000 $2,000,000| $10,600f 30| 30| $490,600
6 |cC |91514996  [PINTO RAMIREZ 23090 [ 30 [ $1,000,000] $160,000{EPS005[ 30 [  $1,000,000] $40,000 CCF40[ 30 | $1,000,000] $40,000( 14-4f 30 | $1,000,000] 0.522% $5,300[ 30 $0) $0) Si $245,300
LUIS FREDDY 1
7 |cC |1098710032 [SANCHEZ VIANCHA 23100 | 30 [ $1,000,000) $160,000[EPS005[ 30 [ $1,000,000] 40,000 CCF40[ 30 [ $1,000,000] $40,0000 14-4f 30 | $1,000,000] 0.522% $5,300[ 30 $0) $0) Si $245,300
LAURA VANESSA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| ige [tmalvac|avp|vct] it [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: OPERATIVO P (3 Afiliados) $3,751,275  $592,100 $3,751,275  $141,900 $3,751,275  $141,900 $3,751,275 $246,800 $1,122,700
Centro de Trabajo: OPERATIVO P (3 Afiliados) $3,751,275|  $592,100) $3,751,275|  $141,900 $3,751,275)  $141,900 $3,751,275 $246,800 $0| $0| $1,122,700
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $3,751,275|  $592,100| $3,751,275|  $141,900f $3,751,275|  $141,900f $3,751,275| $246,800) $0) $0) $1,122,700
8 |cC |77167852  [ARMENTA X 23030 | 5 $208,404) $25,100[EPS037| 5 $208,404) so| ccrao| 5 $208,404) so| 144 5 $208,404| 0.000%] so| 5 $0) $0) Si 25,100
MONTERO JOHN 1
UAIRO
9 |cc |77167852  [ARMENTA 23030 | 25 $1,042,021 $166,800[EPS037| 25 [  $1,042,021 $41,700| CCF40[ 25 [  $1,042,021 $41,7000 14-4f 25 | $1,042,021| 6.960% $72,600] 25 $0) $0) Si $322,800
MONTERO JOHN 1
AIRO
10 [cc [1005329675 [RIOS RAMIREZ 23030 | 30 [ $1,250,425 $200,100[Essc24f 30 [ $1,250,425] $50,100 CCF40[ 30 | $1,250,425| $50,1000 14-4| 30 |  $1,250,425| 6.960% $87,100] 30 $0) $0) Si $387,400
CESAR ALEJANDRO 1
11 [cc [1005369806 [VELOZA SUAREZ 23030 [ 30 [ $1,250,425) $200,100[ESsc24f 30 [ $1,250,425] $50,100 CCF40[ 30 |  $1,250,425] $50,1000 14-4| 30 |  $1,250,425| 6.960% $87,100] 30 $0) $0) Si $387,400
[EDWAR FERNANDO 1

Total Afiliados( 9) $10,768,991 $1,715,100} $10,768,991 $422,900| $10,768,991 $422,900| $10,768,991 $569,800f S0 S0 $3,130,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901547921 5 PROYECTOS & CONSTRUCTORES YBG B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVOS E CLL 104F # 16 - 51 BUCARAMANGA-SANTANDER 6386106 Si
S.A.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1856091909 9445321138 E 2023/01/05 2023/01/10 | BANCOLOMBIA o} $3,149,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $1,715,100 $10,000 S0 $1,725,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 $1,000 S0 $161,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,195,000 $6,800 $0 $1,201,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $200,100 $1,200 $0 $201,300
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $160,000 $1,000 $0 $161,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $569,800 $3,300 $0 $573,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 9 $569,800 $3,300 S0 $573,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $422,900 $2,400 S0 $425,300
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 9 $422,900 $2,400 $0 $425,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $422,900 $2,600 S0 $425,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 $150,300 $900 $0 $151,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $41,700 $300 $0 $42,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $150,900 $900 $0 $151,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $80,000 $500 S0 $80,500
TOTAL ) $3,130,700 $18,300 $0 $3,149,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901518555 9 GRUPO CALVETE QUIJANO S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVO E CR 30 65 70 AP 503 ED OASIS | BUCARAMANGA-SANTANDER 3224549357 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1861601993 9445444672 B 2023/01/13 2023/01/13 | BANCOLOMBIA 0 $2,007,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OPERATIVO E (4 Afili $3,000,000 $480,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $278,400 $1,078,400
Centro de Trabajo: OPERATIVO E (4 Afiliados) $3,000,000] $480,000] $4,000,000] $160,000] $4,000,000] $160,000] $4,000,000] $278,400] $0| $0| $1,078,400
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (4 Afiliados) $3,000,000) $480,000 $4,000,000] $160,000 $4,000,000) $160,000 $4,000,000] $278,400| $0| $0| $1,078,400
1 |CC [91002983 BARRERA BECERRA 123030 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS002| 30 $1,000,000] $40,000| CCF40| 30 $1,000,000| $40,000] 14-4 30 $1,000,000| 6.960%) $69,600 30 $0| $0| Si $309,600
FORTUNATO 1
2 |CC [5725125 [JOYA ARTURO 0 S0} SO|EPS002| 30 $1,000,000] $40,000[ CCF40| 30 $1,000,000| $40,000] 14-4 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600[ 30 S0} S0} Si $149,600
3 |CC [1005564233 |RINCON FUENTES 23030 | 30 $1,000,000| $160,000{EPSO10[ 30 $1,000,000] $40,000| CCF40| 30 $1,000,000| $40,000] 14-4] 30 $1,000,000| 6.960%) $69,600 30 $0| $0| Si $309,600
[JAIRO 1
4 |CC 91284047 [ZARATE MENDOZA 23020 | 30 $1,000,000} $160,000|EPS005| 30 $1,000,000f $40,000f CCF40| 30 $1,000,000} $40,000( 14-4] 30 $1,000,000| 6.960% $69,600( 30 $0) $0) Si $309,600
JJOEL 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing[ret p|cor|vst|sin| ig [avp|vet]irl fvip) SENA e ICBF
SUCURSAL: OPERATIVO P (2 Afili $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $139,200 $619,200
Centro de Trabajo: OPERATIVO P (2 Afiliados) $2,000,000) $320,000 $2,000,000] $80,000] $2,000,000) $80,000) $2,000,000] $139,200| $0] $0| $619,200
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $2,000,000] $320,000] $2,000,000| $80,000] $2,000,000) $80,000] $2,000,000] $139,200| $0] $0| $619,200
5 |PT [4292756 ISANDOVAL JOSE 23030 | 30 $1,000,000} $160,000|ESSC24| 30 $1,000,000] $40,000[ CCF40| 30 $1,000,000} $40,000( 14-4 30 $1,000,000f 6.960% $69,600( 30 $0) $0) Si $309,600
LUIS 1
6 |CC 91247375 ISEQUEDA MARIN 123090 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS005| 30 $1,000,000] $40,000| CCF40| 30 $1,000,000| $40,000] 14-4] 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600[ 30 $0| S0} Si $309,600
JAVELINO 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst]stn| i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF
$1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $69,600 $309,600
Centro de Trabajo: ADMON V (1 Afiliados) $1,000,000] $160,000] $1,000,000] $40,000]| $1,000,000] $40,000]| $1,000,000] $69,600] $0| $0| $309,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,000,000] $160,000| $1,000,000) $40,000 $1,000,000) $40,000 $1,000,000] $69,600 $0| $0| $309,600
7 |CC |1049620985 [MAYORGA 23030 | 30 $1,000,000} $160,000|EPS037| 30 $1,000,000} $40,000f CCF40| 30 $1,000,000} $40,000] 14-4] 30 $1,000,000| 6.960%] $69,600( 30 $0) S0 Si $309,600
[GIRALDO MARIA DE 1
LOS ANGELES
Total Afiliados( 7) $6,000,000| $960,000] $7,000,000] $280,000f $7,000,000| $280,000f $7,000,000] $487,200| S0} S0 $2,007,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901518555 9 GRUPO CALVETE QUIJANO S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVO E CR 30 65 70 AP 503 ED OASIS | BUCARAMANGA-SANTANDER 3224549357 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1861601993 9445444672 H 2023/01/13 2023/01/13 | BANCOLOMBIA 0 $2,007,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $960,000 $0 $0 $960,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $640,000 $0 $0 $640,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 il $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $487,200 $0 $0 $487,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 7 $487,200 S0 $0 $487,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $280,000 S0 $0 $280,000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 7 $280,000 $0 $0 $280,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $280,000 $0 $0 $280,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3} 1 $40,000 $0 $0 $40,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $40,000 $0 $0 $40,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $40,000 $0 $0 $40,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $80,000 S0 S0 $80,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $80,000 $0 $0 $80,000

TOTAL 7 $2,007,200 S0 S0 $2,007,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901516688 0 GRUPO FUENTES MANTILLA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BGA OPERATIVO V CL 52 No 17-27 barrio las FLORIDABLANCA-SANTANDER 3183418198 Si
Villas

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1865872199 9445489818 E 2023/01/23 2023/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $2,789,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst|sin| ig [avp|vet]irl [vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: BGA ADMON (2 Afili $1,666,667  $266,700 $1,666,667 $66,700 $1,666,667 $66,700 $1,666,667 $8,800 $408,900
Centro de Trabajo: BGA ADMON (2 Afiliados) $1,666,667|  $266,700f $1,666,667 $66,700) $1,666,667| $66,700) $1,666,667 $8,800) $0) $0) $408,900
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $1,666,667| $266,700| $1,666,667| $66,700) $1,666,667| $66,700| $1,666,667| $8,800| $0| $0| $408,900

1 [cc [1098667875 [JOYA RAMIREZ 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS002{ 30 $1,000,000f $40,000( CCF40[ 30 $1,000,000f $40,000] 14-4| 30 $1,000,000{ 0.522% $5,300 30 $0) $0 Si $245,300

ZULAY LIZETTE 1
2 [cC |49719717 EézEEIL(I)S 'Qg's'l'% X 25-14 | 20 $666,667] $106,700[ EPSIC1| 20 $666,667 $26,700[ ccFa0[ 20 $666,667] $26,700| 14-4| 20 $666,667| 0.522% $3,500| 20 30 30 Si $163,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.

[

Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingr plcorfvst|stn| i avp|vet irt [vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: OPERATIVO P (5 Aﬁ|iad05) $6,684,800 $1,069,800 $6,684,800 $267,600 $6,684,800 $267,600 $6,684,800 $465,600 $2,070,600

Centro de Trabajo: OPERATIVO P (5 Afiliados) $6,684,800| $1,069,800 $6,684,800)  $267,600 $6,684,800(  $267,600 $6,684,800) $465,600 30| 30| $2,070,600

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (5 Afiliados) $6,684,800| $1,069,800 $6,684,800(  $267,600 $6,684,800(  $267,600 $6,684,800) $465,600 $0| $0| $2,070,600

3 |cc [01497879  [BAKER RUEDA 23030 | 30 | $1,250,425 $200,100[ESSC62| 30 |  $1,250,425) $50,100] CCF40] 30 |  $1,250,425 $50,100 14-4f 30 |  $1,250,425| 6.960% $87,100 30 $0) $0) si $387,400
ALEXANDER 1

4 [cc [1098765505 |DIAZ GUTIERREZ 23030 30 [ $1,591,975) $254,800[Essc24f 30 [ $1,591,975) $63,700] CCF40[ 30 [ $1,591,975] $63,700( 14-4 30 |  $1,591,975| 6.960% $110,900| 30 $0) $0) Si $493,100
DANIEL FERNANDO 1

5 Jcc [1099940498 Bf\ﬁ DGARCESJOSE fsozo 30 | $1,591,975 $254,800[EPS046| 30 |  $1,591,975] $63,700] CCF40[ 30 [ $1,591,975] 563,700 14-4l 30 |  $1,591,975| 6.960% $110,900| 30 $0) $0) Si $493,100

6 [cC 91241440 EIEgFTEé GARCIA %3030 30 [ $1,000,000 $160,000[ESsc24f 30 [ $1,000,000] $40,000 CCF40[ 30 | $1,000,000] $40,000( 14-4f 30 |  $1,000,000] 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600

7 |cc |o1161832 éz;lx_egsl_gf&zo %3020 30 [ $1,250,425 $200,100[EPS002| 30 [  $1,250,425] $50,100 CCF40[ 30 |  $1,250,425| $50,1000 14-4l 30 |  $1,250,425| 6.960% $87,100] 30 $0) $0) Si $387,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing]r p|cor]vst|stn| ige |imafvac|avp|vet irt[vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: OPERATIVO A (1 Afiliados) $1,000,000  $160,000 $1,000,000  $40,000 $1,000,000  $40,000 $1,000,000 $69,600 $309,600
Centro de Trabajo: OPERATIVO A (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000) $1,000,0000  $40,000) $1,000,0000  $40,000) $1,000,000) $69,600) $0 $0 $309,600
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000) $1,000,0000  $40,000) $1,000,000]  $40,000) $1,000,000) $69,600) $0| $0| $309,600

8 |cc |1083897620 LozADA LOZADA | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | 1,000,000  $160,000[EPs005| 30 [  $1,000,000 540,000 ccrao] 30 [ $1,000,000] 40,000 14-4f 30 | 51,000,000 6.960% $69,600] 30 30 so| i $309,600

[EDWAR BIVIAN 1

Total Afiliados( 8) $9,351,467|  $1,496,500) $9,351,467]  $374,300) $9,351,467]  $374,300) $9,351,467] $544,000) 50l 50 $2,789,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901516688 0 GRUPO FUENTES MANTILLA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BGA OPERATIVO V CL 52 No 17-27 barrio las FLORIDABLANCA-SANTANDER 3183418198 Si
Villas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1865872199 9445489818 E 2023/01/23 2023/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $2,789,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $1,496,500 S0 S0 $1,496,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $106,700 S0 S0 $106,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,189,700 S0 S0 $1,189,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $200,100 $0 $0 $200,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $544,000 S0 S0 $544,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 8 $544,000 $0 $0 $544,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $374,300 S0 S0 $374,300
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 / 8 $374,300 S0 S0 $374,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 8 $374,300 S0 S0 $374,300
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 iZ 1 $50,100 S0 S0 $50,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $103,700 S0 S0 $103,700
DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 1 $26,700 S0 $0 $26,700
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $63,700 $0 $0 $63,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $90,100 S0 S0 $90,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $40,000 $0 S0 $40,000
8 $2,789,100 $0 $0 $2,789,100
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901515999 1 INVERSIONES GARCIA MENDOZA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVO - V CRA 11 No 22-43 giradot BUCARAMANGA-SANTANDER 3183418198 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1866039445 9445490177 B 2023/01/24 2023/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $2,202,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: OPERATIVO - VLZ (1 Afiliados)

$233,334

$37,400

$233,334

$233,334

$233,334

$16,300

$72,500

Centro de Trabajo: OPERATIVO - VLZ (1 Afiliados) 233,334 $37,400) $233,334 $9,400) $233,334 $9,400) $233,334 $16,300) $0| $0| $72,500
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $233,334]  $37,400) $233,334 $9,400) $233,334 $9,400) $233,334 $16,300) $0| $0| $72,500
tfec [aswse0 Jourancarcia [x | | | | | | | | | | | | | I E $233,334 $37,400[EPS037| 5 $233,334 $9,400] ccF40| 5 $233,334 9,400 14-4 5 $233,334] 6.960%) $16,300 5 30 so| i $72,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing]r p|cor]vst|stn] i avp|vet]irt [vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: OPERADOR PERFORACION (5 Afiliados) $6,935,225  $1,109,900 $6,935,225  $277,800 $6,935,225  $277,800 $6,935,225 $464,600 $2,130,100
Centro de Trabajo: OPERADOR PERFORACION (5 Afiliados) $6,935,225 $1,109,900) $6,935,225) $277,800| $6,935,225) $277,800| $6,935,225) $464,600| $0| $0| $2,130,100
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (5 Afiliados) $6,935,225) $1,109,900| $6,935,225 $277,800 $6,935,225 $277,800) $6,935,225 $464,600| $0] $0| $2,130,100
2 [cC 1234338165 [HERRERA 23030 [ 30 [ $1,250,425) $200,100[EPS041[ 30 [  $1,250,425] $50,100] CCF40[ 30 | 1,250,425 $50,100 14-4f 30 |  $1,250,425| 6.960% $87,100 30 $0) $0) si $387,400
GONZALEZ RAMON 1
FERNEY
3 |cc |1007735271 [ORDUZ CELIS 23030 [ 30 [ $1,250,425) $200,100[EPS041( 30 [  $1,250,425] $50,100 CCF40[ 30 |  $1,250,425| $50,100( 14-4| 30 |  $1,250,425| 6.960% $87,100] 30 $0) $0) Si $387,400
ANDELFO 1
4 |cc |1098766882 [OROZCO MORALES 23030 [ 30 [  $1,250,425) $200,100[EPS002| 30 [  $1,250,425] $50,100 CCF40[ 30 |  $1,250,425] $50,100( 14-4| 30 |  $1,250,425| 6.960% $87,100] 30 $0) $0) Si $387,400
ANDERSON EMIR 1
5 |cc [1003275220 |QUINTERO PAEZ X 23020 | 5 $265,329| $42,500[EPS037| 5 $265,329) $10,700 CCF40| 5 $265,329) $10,700( 14-4| 5 $265,329| 0.000%] so| 5 $0) $0) Si $63,900
RICHAR CLEIDER 1
6 [cc 1003275220 [QUINTERO PAEZ 23020 | 25 | $1,326,646) $212,300[EPS037| 25 $1,326,646| $53,100] CCF40] 25 |  $1,326,64¢) $53,100 14-4f 25 | $1,326,646| 6.960% $92,400 25 $0) $0) si $410,900
RICHAR CLEIDER 1
7 |cC |1002446508 [ROMERO GARCIA 23100 [ 30 [ $1,591,975) $254,800[EPS017| 30 [  $1,591,975] 63,700 CCF40[ 30 [ $1,591,975] $63,700f 14-4| 30 | $1,591,975| 6.960% $110,900| 30 $0) $0) Si $493,100
EDGAR EDUARDO 1
Total Afiliados( 6) $7,168,559|  $1,147,300] 7,168,559 $287,200) $7,168,559 $287,200| 7,168,559 $480,900) $0) 0 $2,202,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901515999 1 INVERSIONES GARCIA MENDOZA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVO - V CRA 11 No 22-43 giradot BUCARAMANGA-SANTANDER 3183418198 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1866039445 9445490177 H 2023/01/24 2023/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $2,202,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,147,300 $0 $0 $1,147,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $254,800 $0 $0 $254,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $600,300 $0 $0 $600,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $292,200 $0 $0 $292,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $480,900 $0 $0 $480,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 6 $480,900 S0 $0 $480,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $287,200 S0 $0 $287,200
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 6 $287,200 $0 $0 $287,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $287,200 $0 $0 $287,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $63,700 $0 $0 $63,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $73,200 $0 $0 $73,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $100,200 $0 $0 $100,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $50,100 S0 S0 $50,100

6 $2,202,600 $0 $0 $2,202,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901516030 b} GRUPO MANTILLA HERNANDEZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BGA OPERATIVO V NATURA T2 OF 331 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3183418198 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1856900908 9445341426 B 2023/01/10 2023/01/10 | BANCOLOMBIA 0 $2,254,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OPERADOR PERFORACION $7,276,775  $1,164,600 $7,276,775  $291,300 $7,276,775  $291,300 $7,276,775 $506,900 $2,254,100
Centro de Trabajo: OPERADOR PERFORACION (5 Afiliados) $7,276,775|  $1,164,600 $7,276,775|  $291,300) $7,276,775|  $291,300) $7,276,775| $506,900) $0) $0) $2,254,100
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (5 Afiliados) $7,276,775|  $1,164,600 $7,276,775|  $291,300) $7,276,775|  $291,300) $7,276,775| $506,900) $0) $0) $2,254,100
1 [cc [1099372262 [DUARTE MEDINA 23030 | 30 $1,591,975 $254,800[ESSC24{ 30 $1,591,975| $63,700[ cCFa0[ 30 $1,591,975 $63,700] 14-4| 30 $1,591,975( 6.960% $110,900( 30 30 30 Si $493,100
|JOSE GREGORIO 1
2 |cC [77166834  |DUARTE 23030 | 30 $1,591,975 $254,800[EPS002{ 30 $1,591,975| $63,700[ CCF40[ 30 $1,591,975 $63,700| 14-4| 30 $1,591,975( 6.960% $110,900( 30 $0) $0) Si $493,100
BENAVIDES JOSE 1
JULIAN
3 |cC [91346675 ggaﬁgé JAIMES 25-14 | 30 $1,591,975 $254,800(EPS017| 30 $1,591,975| $63,700| CCF40| 30 $1,591,975 $63,700 14-4 30 $1,591,975( 6.960%) $110,900( 30 $0) $0) si $493,100
4 [cC 91535207  |JEREZ LANCHEROS 23020 | 30 $1,250,425 $200,100[ESSC62| 30 $1,250,425| $50,100[ CCF40[ 30 $1,250,425 $50,100] 14-4| 30 $1,250,425( 6.960% $87,100 30 $0) $0) Si $387,400
JAIME JAMITH 1
5 [cc [1095830866 [OYOLA FLOREZ 23030 | 30 $1,250,425 $200,100[EPS037| 30 $1,250,425| $50,100[ CCF40[ 30 $1,250,425 $50,100] 14-4| 30 $1,250,425( 6.960% $87,100 30 30 30 Si $387,400
NELSON JAVIER 1
Total Afiliados( 5) $7,276,775|  $1,164,600) $7,276,775| $291,300 $7,276,775 $291,300 $7,276,775| $506,900) $0) $0 $2,254,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901516030 5 GRUPO MANTILLA HERNANDEZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BGA OPERATIVO V NATURA T2 OF 331 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3183418198 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1856900908 9445341426 Ej 2023/01/10 2023/01/10 | BANCOLOMBIA 0 $2,254,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,164,600 $0 $0 $1,164,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $254,800 $0 S0 $254,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $709,700 $0 S0 $709,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $200,100 $0 S0 $200,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $506,900 $0 $0 $506,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 5 $506,900 $0 S0 $506,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $291,300 S0 S0 $291,300
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 5 $291,300 $0 S0 $291,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 5 $291,300 S0 S0 $291,300
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 iz 1 $50,100 $0 $0 $50,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $63,700 S0 $0 $63,700
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $63,700 $0 $0 $63,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $50,100 $0 S0 $50,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $63,700 $0 S0 $63,700

L 5 $2,254,100 S0 S0 $2,254,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901516430 8 MORALES ORTEGA GRUPO B - MENOS DE 200 COTIZANTES BGA OPERATIVO V CL 56 No 16 53 reposo FLORIDABLANCA-SANTANDER 3183418198 Si
CONSTRUCTOR SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1856862088 9445340337 E 2023/01/10 2023/01/10 | BANCOLOMBIA 0 $2,662,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
URSAL: OPERADOR PERFORACION $8,677,553  $1,388,800 $8,677,553  $347,500 $8,677,553  $347,500 48,677,553 $579,000 $2,662,800
Centro de Trabajo: OPERADOR PERFORACION (7 Afil $8,677,553| $1,388,800 $8,677,553| $347,500 $8,677,553| $347,500 $8,677,553) $579,000 $0] $0] $2,662,800
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (7 Afiliados) $8,677,553|  $1,388,800 $8,677,553] $347,500 $8,677,553] $347,500) $8,677,553] $579,000) $0| $0| $2,662,800
1 |CC [1095924533 |BARBOSA BARBOSA 23030 | 30 $1,591,975 $254,800|EPS037[ 30 $1,591,975 $63,700| CCF40| 30 $1,591,975 $63,700| 14-4 30 $1,591,975| 6.960%) $110,900 30 $0) $0) Si $493,100
JJESUS SAIN 1
2 |CC |1003087243 |[BELLO CUELLO 23030 | 30 $1,250,425| $200,100[EPS046[ 30 $1,250,425 $50,100| CCF40| 30 $1,250,425) $50,100] 14-4 30 $1,250,425| 6.960%| $87,100( 30 $0| $0| Si $387,400
EWILSON 1
3 |cC |78381737 IMARQUEZ X 23030 | 11 $366,667| $58,700[EPSO17| 11 $366,667| $14,700| CCF40| 11 $366,667| $14,700] 14-4 11 $366,667| 0.000% S0 11 N $0) Si $88,100
INISPERUZA LEINER 1
IANTONIO
4 |CC 78381737 IMARQUEZ 123030 | 19 $791,936| $126,800(EPSO17| 19 $791,936| $31,700[ CCF40| 19 $791,936| $31,700| 14-4] 19 $791,936| 6.960%] $55,200[ 19 $0| S0} Si $245,400
NISPERUZA LEINER 1
TONIO
5 |CC [1046908511 [MENDIETA JOSE 23030 | 30 $1,591,975| $254,800(EPS002| 30 $1,591,975 $63,700| CCF40| 30 $1,591,975) $63,700| 14-4 30 $1,591,975| 6.960%) $110,900| 30 $0| $0| Si $493,100
WILVER 1
6 |CC |5829126 IMONGUI MENESES X 23030 | 11 $583,725 $93,400{EPS002( 11 $583,725 $23,400[ CCF40| 11 $583,725 $23,400] 14-4 11 $583,725( 6.960%] $40,700( 11 S0} S0} Si $180,900
FREDY ARTURO 1
7 |CC |[1043610995 [RAMBAL QUIROZ 23030 | 30 $1,250,425| $200,100[EPS041| 30 $1,250,425| $50,100| CCF40| 30 $1,250,425 $50,100( 14-4] 30 $1,250,425| 6.960% $87,100] 30 $0) N Si $387,400
RAFAEL ANTONIO 1
8 |CC [5778242 RODRIGUEZ CACUA 23020 | 30 $1,250,425| $200,100|EPSO10[ 30 $1,250,425 $50,100| CCF40| 30 $1,250,425| $50,100] 14-4 30 $1,250,425| 6.960%| $87,100] 30 S0} S0} Si $387,400
FERMIN 1
Total Afiliados( 7) $8,677,553|  $1,388,800) $8,677,553] $347,500 $8,677,553] $347,500) $8,677,553)] $579,000 $0) $0 $2,662,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901516430 8 MORALES ORTEGA GRUPO B - MENOS DE 200 COTIZANTES BGA OPERATIVO V CL 56 No 16 53 reposo FLORIDABLANCA-SANTANDER 3183418198 Si
CONSTRUCTOR SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1856862088 9445340337 E 2023/01/10 2023/01/10 | BANCOLOMBIA 0 $2,662,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,388,800 S0 S0 $1,388,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,188,700 S0 S0 $1,188,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $200,100 S0 $0 $200,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $579,000 $0 $0 $579,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 7/ $579,000 $0 $0 $579,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $347,500 $0 $0 $347,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 7 $347,500 S0 S0 $347,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 7 $347,500 S0 S0 $347,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $50,100 S0 $0 $50,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 iZ 1 $46,400 S0 $0 $46,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $63,700 $0 $0 $63,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $50,100 S0 $0 $50,100
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $50,100 $0 $0 $50,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $87,100 S0 S0 $87,100
TOTAL 7 $2,662,800 $0 $0 $2,662,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901549278 6 PROYECTOS CONSTRUCTORES MORENO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVO E CR 6 43 64 BRR ALFONSO BUCARAMANGA-SANTANDER 3224549391 Si
& GARCIA S.A.S LOPEZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1861551599 9445443314 E 2023/01/19 2023/01/13 | BANCOLOMBIA 0 $2,710,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: OPERATIVO E (1 Afiliados) $1,000,000  $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $69,600 $309,600
Centro de Trabajo: OPERATIVO E (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000) $40,000) $1,000,000) $40,000) $1,000,000) $69,600) $0) $0) $309,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,000,000(  $160,000 $1,000,000) $40,000) $1,000,000) $40,000) $1,000,000| $69,600 $0) $0) $309,600

1 ec |1 3925107 |ggtc; SANDOVAL | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 [ $1,000,0000  $160,000[EPs005| 30 [ 51,000,000 $40,000( ccF40] 30 [ $1,000,000 540,000 14-4 30 | $1,000,000[ 6.960%] $69,600( 30 50l so| si $309,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ige [Ima|vac|avp|vct| irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: OPERATIVO P (3 Afili $3,750,425  $600,100 $3,750,425  $150,100 $3,750,425  $150,100 $3,750,425 $261,100 $1,161,400
Centro de Trabajo: OPERATIVO P (3 Afiliados) $3,750,425  $600,100) $3,750,425  $150,100) $3,750,425  $150,100) $3,750,425 $261,100) $0 $0) $1,161,400
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $3,750,425) $600,100| $3,750,425 $150,100| $3,750,425) $150,100| $3,750,425 $261,100| $0| $0| $1,161,400
2 |cc (13748773 [cONTRERAS 23030 | 30 [ $1,000,000) $160,000[ES5C62| 30 [ $1,000,000) 540,000 CCF40] 30 |  $1,000,000) $40,000( 14-4) 30 [  $1,000,000( 6.960% $69,600 30 $0| $0| si $309,600
FREDDY 1
3 |cc [1098626232 [PINEDA MESA JUAN 23030 | 30 [ $1,250,425 $200,100{EPS037] 30 |  $1,250,425| $50,100 CCF40] 30 |  $1,250,425 $50,100( 14-4] 30 [ 51,250,425 6.960% $87,100( 30 s0| $0| si $387,400
IMANUEL 1
4 |cc [1098727074 [PINZON 23030 | 30 [ $1,500,000) $240,000{EPS005| 30 |  $1,500,000) $60,0000 CCF40] 30 [  $1,500,000) $60,000( 14-4) 30 [  $1,500,000( 6.960% $104,400( 30 $0| $0| si $464,400
[CONTRERAS PIERRE 1
ILICH STEFANO

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigof Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OPERATIVO (1 Afiliados) $1,500,000  $240,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $104,400 $464,400
Centro de Trabajo: OPERATIVO (1 Afiliados) $1,500,000) $240,000 $1,500,000] $60,000] $1,500,000) $60,000) $1,500,000] $104,400| $0] $0] $464,400
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,500,000) $240,000) $1,500,000| $60,000] $1,500,000) $60,000]| $1,500,000] $104,400| $0| $0| $464,400
5 Jec |91zs1z41 |MORENO ARAQUE | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 [ 30 [ $1,500,0000  $240,000€Ps037] 30 [  $1,500,000 $60,000] CcF40] 30 | $1,500,000) $60,000 14-4 30 | 1,500,000 6.960%]  $104,400[ 30 50 sof s $464,400
LUIS ALBERTO
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias I1BC Aporte  [Codigof Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst|sin|ige [(mal avp|vet] irl fvip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OPERATIVO SG (2 Afiliados) $2,500,850  $400,200 $2,500,850  $100,200 $2,500,850  $100,200 $2,500,850 $174,200 $774,800
Centro de Trabajo: OPERATIVO SG (2 Afiliados) $2,500,850) $400,200 $2,500,850) $100,200| $2,500,850) $100,200 $2,500,850] $174,200| $0] $0] $774,800
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $2,500,850) $400,200) $2,500,850]  $100,200f $2,500,850]  $100,200] $2,500,850) $174,200) $0) $0) $774,800
6 |CC 1097095056 j\sgﬁr‘ljx\k'gEDlNA %3030 30 $1,250,425 $200,100[EPS041| 30 $1,250,425 $50,100| CCF40| 30 $1,250,425| $50,100] 14-4 30 $1,250,425| 6.960%| $87,100( 30 S0} S0} Si $387,400
7 |cc [1052216330 ngZALEZ RUIZ 25-14 | 30 $1,250,425| $200,100(EPS002| 30 $1,250,425| $50,100[ CCF40[ 30 $1,250,425 $50,100] 14-4| 30 $1,250,425( 6.960% $87,100 30 S0 $0) Si $387,400
Total Afiliados( 7) $8,751,275 $1,400,300| $8,751,275 $350,300f $8,751,275 $350,300| $8,751,275| $609,300| $0) S0 $2,710,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e

NIT 901549278 6 PROYECTOS CONSTRUCTORES MORENO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERATIVO E CR 6 43 64 BRR ALFONSO BUCARAMANGA-SANTANDER 3224549391 Si
& GARCIA S.A.S LOPEZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1861551599 9445443314 E 2023/01/19 2023/01/13 | BANCOLOMBIA 0 $2,710,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,400,300 S0 S0 $1,400,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $600,100 S0 S0 $600,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $800,200 S0 $0 $800,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $609,300 $0 $0 $609,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 7/ $609,300 $0 $0 $609,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $350,300 $0 $0 $350,300
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 7 $350,300 S0 S0 $350,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $350,300 S0 S0 $350,300
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $40,000 S0 $0 $40,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $110,100 S0 $0 $110,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $50,100 $0 $0 $50,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $50,100 S0 $0 $50,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $100,000 $0 $0 $100,000

$2,710,200

$2,710,200
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PROYLCTOS £ INVERSIONES
CAMACHO S AS

Floridablanca 19 de diciembre de 2022

Serfior (a)

VILLANOVA RUEDA JORGE ARMANDO
1.102.549.240

Floridablanca

Ref: Examen médico ocupacional de retiro

Muy comedidamente le informamos que debido a la finalizacion de la la-
bor contratada para el cual fueron requeridos sus servicios, debemos dar por terminada
su vinculacion con nuestra empresa.

de la resolucion 1016 del 31 de marzo de 1989 (ministerio de trabajo), lo invitamos a que
dentro de los 5 dias siguientes a la terminacion de su contrato, se acerque a la Calle 6 #
10-34 centro comercial plaza mia Casco antiguo Floridablanca Santander ITSOS IPS
SALUD INTEGRAL para realizar el examen médico ocupacional de egreso.

Agradeciendo los servicios por usted prestados, cordialmente,

Atentamente,

LUCIA CAMACHO CARVAJAL

GERENTE

Notificado, 19 de diciembre de 2022

Jorgr femoott wB. )02 549940 =
FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR NOTIFICADO




PROYECTOS L INVERSIONES
CAMACHIO S AS

m

Floridablanca 19 de diciembre de 2022

PAZY SALVOS
VILLANOVA RUEDA JORGE ARMANDO identificado con cedula de ciuda-
dania No 1.102.549.240 declaro que la empresa PROYECTOS E INVERSIONES

CAMACHO S.A.S identificada conNIT901.551 .28 3 -1, se encuentra a PAZ Y SALVO
con el suscrito por concepto de prestaciones sociales y demés pagos laborales,

segun contrato de obra.

Atentamente,

a'o'qﬁ ‘t"?Uﬂé" V9.
VILLANOVA RUEDA JORGE ARMANDO
1.102.549.240

AV 38 #51-89 AP 801 ED PORTAL DE LA LOMA
BUCURAMANGA - SANTANDER
TEL: 3153714770



Floridablanca 25 de diciembre de 2022

Serfior (a)

ALVAREZ BECERRA ALBERTO JOSE
1.283.318

Floridablanca

Ref: Examen médico ocupacional de retiro

Muy comedidamente le informamos que debido a la finalizacion de la la-
bor contratada para el cual fueron requeridos sus servicios, debemos dar por terminada
su vinculacién con nuestra empresa.

Asi mismo, para dar cumplimiento a los articulos 57 del codigo sustantivo de trabajo y 10
de la resolucion 1016 del 31 de marzo de 1989 (ministerio de trabajo), lo invitamos a que
dentro de los 5 dias siguientes a la terminacion de su contrato, se acerque a la Calle 6 #
10-34 centro comercial plaza mia Casco antiguo Floridablanca Santander ITSOS IPS
SALUD INTEGRAL para realizar el examen médico ocupacional de egreso.

Agradeciendo los servicios por usted prestados, cordialmente,

Atentamente, : é \.

WILLIAM GERARDO JAIMES OVIEDO
GERENTE
Notificado, 25 de diciembre de 2022

o
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Floridablanca 25 de diciembre de 2022

PAZY SALVOS
ALVAREZ BECERRA ALBERTO JOSE identificado con cedula de ciuda-
dania No 1.283.318 declaro que la empresa UNION TEMPORAL EROSION

FLORIDABLANCA identificada con NIT 901,471,794-8, se encuentra a PAZ Y SALVO
con el suscrito por concepto de prestaciones sociales y demas pagos laborales
segun contrato de obra.

Atentamente,

/ Zéz peZ 22V 8N \

ALVAREZ BECERRA ALBERTO JOSE
1.283.318

e e e ST e o = T o e R S W e s S e < T S < W 1Y )

Ecoparque Natura Torre 2 Of, 311
Floridablanca — Santander
Tel: 6386106-3183418198
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Floridablanca 9 de enerc de 2023
PAZ Y SALVOS
ARIAS BARRIOS SERAFIN MAURICIO identificado con cedula de ciuda-
dania No 1.098.719.951 declaro que la empresa INVERSIONES & PROYECTOS

YBG S.A.S identificada con NIT NIT 901, 547.921 -5, se encuentra a PAZ Y SALVO
con el suscrito por concepto de prestaciones sociales y demds pagos laborales,
segun contrato de obra.

Atentaomente,

ARIAS BARRIOS SERAFIN MAURICIO
1.098.719.951

CL 104 F 16 51 BRR EL ROCIO
BUCURAMANGA - SANTANDER
TEL: 3167833790
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Floridablanca 9 de enero de 2023

Senor {q)

ARIAS BARRIOS SERAFIN MAURICIO
1.098.719.951

Floridablanca

Ref: Examen médico ocupacional de retiro

Muy comedidamente le informamos que debido a la finadlizacion de la la-
bor contratada para el cual fueron requeridos sus servicios, debemos dar por
terminada su vinculacion con nuestra empresa.

Asi mismo, para dar cumplimiento a los articulos 57 del codigo sustantivo de
trabgjo y 10 de la resolucién 1016 del 31 de marzo de 1989 [ministerio de
trabajo). lo invitamos a que dentro de los 5 dias siguientes a la terminacion de
su contrato, se acerque ala Calle 6 # 10-34 centro comercial plaza mia
Casco antiguo Floridablanca Santander ITSOS IPS SALUD INTEGRAL para
realizar el examen médico ocupacional de egreso.

Agradeciendo los servicios por usted prestados, cordialmente,

Atentamente,

Yanidh nola  Garda
YANITH BULA GARCIA

GERENTE
Notificado, 9 de enero de 2023
AU wte s e - icﬂg}lcm)\

FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR NOTIFICADO



Floridablanca 25 de diciembre de 2022

Serior (a)

BLANCO RIVERO OSCAR SEGUNDO
18.881.365

Floridablanca

Ref: Examen médico ocupacional de retiro

Muy comedidamente le informamos que debido a la finalizacién de la la-
bor contratada para el cual fueron requeridos sus servicios, debemos dar por terminada
su vinculacion con nuestra empresa.

Asi mismo, para dar cumplimiento a los articulos 57 del cédigo sustantivo de trabajoy 10
de la resolucion 1016 del 31 de marzo de 1989 (ministerio de trabajo), lo invitamos a que
dentro de los 5 dias siguientes a la terminacion de su contrato, se acerque a la Calle 6 #
10-34 centro comercial plaza mia Casco antiguo Floridablanca Santander ITSOS IPS
SALUD INTEGRAL para realizar el examen médico ocupacional de egreso.

Agradeciendo los servicios por usted prestados, cordialmente,

Atentamente, % ; w!

WILLIAM GERARDO JAIMES OVIEDO
GERENTE
Notificado, 25 de diciembre de 2022

T A — 1334736
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Floridablanca 25 de diciembre de 2022

PAZY SALVOS

BLANCO RIVERO OSCAR SEGUNDO identificado con cedula de ciuda-

dania No 18.881.365 declaro que la empresa UNION TEMPORAL EROSION
FLORIDABLANCA identificada con NIT 901,471,794-8, se encuentra a PAZY SALVO
con el suscrito por concepto de prestaciones sociales y deméas pagos laborales

segun contrato de obra.

Atentamente,

BLANCO RIVERO OSCAR SEGUNDO
18.881.365

Ecopargue Natura Torre 2 Of. 311
Floridablanca — Santander
Tel: 6386106-3183418198



LEON TELLEZ INVERSIONES
SAS

Bucaramanga 4 de enero de 2023

Sefior (a)

CRISTO RODRIGUEZ RONAL
1.234.338.685

Bucaramanga

Ref: Examen médico ocupacional de retiro

Muy comedidamente le informamos que debido a la finalizacion de la la-
bor contratada para el cual fueron requeridos sus servicios, debemos dar por terminada
su vinculacién con nuestra empresa.

Asi mismo, para dar cumplimiento a los articulos 57 del codigo sustantivo de trabajoy 10
de la resolucion 1016 del 31 de marzo de 1989 (ministerio de trabajo), lo invitamos a que
dentro de los 5 dias siguientes a la terminacién de su contrato, se acerque a la Calle 6 #
10-34 centro comercial plaza mia Casco antiguo Floridablanca Santander ITSOS IPS
SALUD INTEGRAL y/o ala calle Cra 29 # 40-62 Bar Mejoras publicas de Bucaramanga
Santander IPS MTS para realizar el examen médico ocupacional de egreso.

Agradeciendo los servicios por usted prestados, cordialmente,
Atentamente,
JESUS HU

GERENTE
Notificado,

FIRMA'Y CEDULA DEL TRABAJADOR NOTIFICAbO




LEONTELLEZ INVERSIONES
S.AS

Bucaramanga 4 de enero de 2023

PAZY SALVOS
CRISTO RODRIGUEZ RONAL identificado con cedula de ciuda-
dania No 1.234.338.685 declaro que la empresa LEON TELLEZ INVERSIONES SAS

identificada con NIT 901547909-6, se encuentra a PAZ'Y SALVO con el suscrito por concepto
de prestaciones sociales y demds pagos laborales, segun contrato de obra.

Atentamente,

7224775054}
CRISTO RODRIGUEZ RONAL i
1.234.338.685 .

CARRERA 32 # 33- 88 BRR LA AURORA
BUCURAMANGA - SANTANDER
TEL: 3162576121



LEONTELLEZ INVERSIONES
" SAS

Bucaramanga 4 de enero de 2023

PAZY SALVO DOTACIONES
YO CRISTO RODRIGUEZ RONAL identificado con cédula de ciuda-
dania No. 1.234.338.685 declaro haber recibido por concepto de dotacién

de personal todos los elementos necesarios para realizar la labor para la cual
me contrataron.

Atentamente,

B S AIY 735555
CRISTO RODRIGUEZ RONAL

1.234.338.685 =

CARRERA 32 # 33- 88 BRR LA AURORA
BUCURAMANGA - SANTANDER
TEL: 3162576121



LEONTELLEZ INVERSIONES
S.AS

Bucaramanga 25 de diciembre de 2022
Sefior (a)

ORDUZ ORDUZ ABRAHAN

91.344.713

Bucaramanga

Ref. Examen médico ocupacional de retiro

Muy comedidamente le informamos que debido a la finalizacién de |a la-
bor contratada para el cual fueron requeridos sus servicios, debemos dar por terminada
su vinculacion con nuestra empresa.

Asi mismo, para dar cumplimiento a los articulos 57 del cédigo sustantivo de trabajo y 10
de la resolucion 1016 del 31 de marzo de 1989 (ministerio de trabajo), lo invitamos a que
dentro de los 5 dias siguientes a la terminacion de su contrato, se acerque a la Calle 6 #
10-34 centro comercial plaza mia Casco antiguo Floridablanca Santander ITSOS IPS
SALUD INTEGRAL y/o ala calle Cra 29 # 40-62 Bar Mejoras publicas de Bucaramanga
Santander IPS MTS para realizar el examen médico ocupacional de egreso.

Agradeciendo los servicios por usted prestados, cordialmente,

Atentamente,

JESUS HUME EON TELLEZ
GERENTE
Notificado, 25 de diciembre de 2022

- & # ’ : of - _P "—.‘,- e .-":“'t:
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LEONTELLEZ INVERSIONES
S.AS

Bucaramanga 25 de diciembre de 2022

PAZY SALVOS
ORDUZ ORDUZ ABRAHAN identificado con cedula de ciuda-
dania No 91.344.713 declaro que la empresa LEON TELLEZ INVERSIONES SAS

identificada con NIT 901547909-6, se encuentra a PAZ Y SALVO con el suscrito por concepto
de prestaciones sociales y demas pagos laborales, segun contrato de obra.

Atentamente,

/1 bo | 10 m
ORDUZ OR@[’JZ;]?%W

91.344.713

CARRERA 32 # 33- 88 BRR LA AURORA
BUCURAMANGA - SANTANDER
TEL: 3162576121



LEON TELLEZ INVERSIONES
S.AS

NIT:20154

Bucaramanga 25 de diciembre de 2022

Serior (a)

PERTUZ JIMENEZ GUSTAVO MANUEL
1.002.237.236

Bucaramanga

Ref: Examen médico ocupacional de retiro

Muy comedidamente le informamos que debido a la finalizacién de Ia la-
bor contratada para el cual fueron requeridos sus servicios, debemos dar por terminada
su vinculacion con nuestra empresa.

Asi mismo, para dar cumplimiento a los articulos 57 del codigo sustantivo de trabajoy 10
de la resolucion 1016 del 31 de marzo de 1989 (ministerio de trabajo), lo invitamos a que
dentro de los 5 dias siguientes a la terminacion de su contrato, se acerque ala Calle 6 #
10-34 centro comercial plaza mia Casco antiguo Floridablanca Santander ITSOS IPS
SALUD INTEGRAL y/o ala calle Cra 29 # 40-62 Bar Mejoras publicas de Bucaramanga
Santander IPS MTS para realizar el examen médico ocupacional de egreso.

Agradeciendo los servicios por usted prestados, cordialmente,

Atentamente,

JESUS HU
GERENTE
Notificado, 25 de diciembre de 2022 _

tet— - 160223 ¥ 2355 e
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LEONTELLEZ INVERSIONES
S.AS

Bucaramanga 25 de diciembre de 2022

PAZY SALVOS
PERTUZ JIMENEZ GUSTAVO MANUEL identificado con cedula de ciuda-
dania No 1.002.237.236 declaro que la empresa LEON TELLEZ INVERSIONES SAS

identificada con NIT 901547909-6, se encuentra a PAZ Y SALVO con el suscrito por concepto
de prestaciones sociales y demas pagos laborales, segun contrato de obra.

Atentamente,

.‘7@6)22 5(7 Q 7 &

Z JIMENEZ GUSTAVO MANUEL
1.002.237.236

CARRERA 32 # 33- 88 BRR LA AURORA
BUCURAMANGA - SANTANDER
TEL: 3162576121



LEONTELLEZ INVERSIONES
S.AS

Bucaramanga 25 de diciembre de 2022
Seror (a)

RIVERO CACERES EVARISTO JOSE

7.017.526

Bucaramanga

Ref: Examen médico ocupacional de retiro

Muy comedidamente le informamos que debido a la finalizacién de la la-
bor contratada para el cual fueron requeridos sus servicios, debemos dar por terminada
su vinculacién con nuestra empresa.

Asi mismo, para dar cumplimiento a los articulos 57 del cédigo sustantivo de trabajo y 10
de la resolucion 1016 del 31 de marzo de 1989 (ministerio de trabajo), lo invitamos a que
dentro de los 5 dias siguientes a la terminacion de su contrato, se acerque a la Calle 6 #
10-34 centro comercial plaza mia Casco antiguo Floridablanca Santander ITSOS IPS
SALUD INTEGRAL y/o ala calle Cra 29 # 40-62 Bar Mejoras publicas de Bucaramanga
Santander IPS MTS para realizar el examen médico ocupacional de egreso.

Agradeciendo los servicios por usted prestados, cordialmente,

Atentamente,

JESUS HU
GERENTE
Notificado, 25 de diciembre de 2022

Sy

Friarish 4252 ¢,
FIRMA'Y CEDULA DEL TRABAJADOR NOTIFICADO




LEONTELLEZ INVERSIONES
S.AS

NIT9015479009

Bucaramanga 25 de diciembre de 2022

PAZY SALVOS
RIVERO CACERES EVARISTO JOSE identificado con cedula de ciuda-
dania No 7.017.526 declaro que la empresa LEON TELLEZ INVERSIONES SAS

identificada con NIT 901547909-6, se encuentra a PAZ Y SALVO con el suscrito por concepto
de prestaciones sociales y demas pagos laborales, segun contrato de obra.

Atentamente,

Favisl PA?54

RIVERO CACERES EVARISTO JOSE
7.017.526

CARRERA 32 # 33- 88 BRR LA AURORA
BUCURAMANGA - SANTANDER
TEL: 3162576121



Floridablanca 15 de diciembre de 2022

Serior (a)

ROJAS SANCHEZ JESUS ARMANDO
1.098.641.318

Floridablanca

Ref: Examen médico ocupacional de retiro

Muy comedidamente le informamos que debido a la finalizacion de la la-
bor contratada para el cual fueron requeridos sus servicios, debemos dar por terminada
su vinculacién con nuestra empresa.

Asl mismo, para dar cumplimiento a los articulos 57 del codigo sustantivo de trabajoy 10
de la resolucion 1016 del 31 de marzo de 1989 (ministerio de trabajo), lo invitamos a que
dentro de los 5 dias siguientes a la terminacion de su contrato, se acerque a la Calle 6 #
10-34 centro comercial plaza mia Casco antiguo Floridablanca Santander ITSOS IPS
SALUD INTEGRAL para realizar el examen médico ocupacional de egreso.

Agradeciendo los servicios por usted prestados, cordialmente,

Atentamente, : ; w

WILLIAM GERARDO JAIMES OVIEDO
GERENTE
Notificado, 15 de diciembre de 2022

10BEYY 2.
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Floridablanca 15 de diciembre de 2022

PAZY SALVOS

ROJAS SANCHEZ JESUS ARMANDO identificado con cedula de ciuda-

dania No 1.098.641.318 declaro que la empresa UNION TEMPORAL EROSION
FLORIDABLANCA identificada con NIT 901,471,794-8, se encuentra a PAZ Y SALVO
con el suscrito por concepto de prestaciones sociales y deméas pagos laborales

segun contrato de obra.

Atentamente,

1'692.6Y 3P

S SANCHEZ JESUS ARMA
1.098.641.318

Ecoparque Natura Torre 2 Of. 311
Floridablanca — Santander
Tel: 6386106-3183418198



Bucaramanga 5 de enero de 2023
Senor (q)

SUAREZ RAMIREZ MARLON DAVID
1.098.803.721

Bucaramanga

Ref: Examen médico ocupacional de retiro

Muy comedidamente le informamos que debido a la finalizacién de la la-
bor contratada para el cual fueron requeridos sus servicios, debemos dar por
terminada su vinculacion con nuestra empresa.

Asi mismo, para dar cumplimiento a los articulos 5/ del codigo sustantivo de
trabajo y 10 de la resolucién 1016 del 31 de marzo de 1989 (ministerio de
trabajo), lo invitamos a que dentro de los 5 dias siguientes a la terminacién de
su contrato, carrera 29 # 40-62 barrio mejoras puUblicas en Bucaramanga
Santander en la IPS Medicina Trabajo y Seguridad MTS IPS SAS para realizar el
examen meédico ocupacional de egreso.

Agradeciendo los servicios por usted prestados, cordialmente,

Atentamente,

Gandh nola  Garaa

YANITH BULA GARCIA
GERENTE
Notificado, 5 de enero de 2023
A3
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Bucaramanga 5 de enero de 2023

PAZ Y SALVOS
SUAREZ RAMIREZ MARLON DAVID identificado con cedula de ciuda-
dania No 1.098.803.721 declaro que la empresa PROYECTOS & CONSTRUCTORES

YBG S.A.S identificada con NIT NIT 901. 547.921 -5, se encuentra a PAZ Y SALVO
con el suscrito por concepto de prestaciones sociales y demds pagos laborales,
segun confrato de obra.

Atentamente,

Nadon Svaren Joe63)2
SUAREZ RAMIREZ MARLON DAVID
1.098.803.721

CL 104 F 16 51 BRR EL ROCIO
BUCURAMANGA - SANTANDER
TEL: 3167833790



Bucaramanga 15 de diciembre de 2022
Serior (a)

TOVAR SALCEDO JOHAIN DEL CARMEN
85.446.505

Bucaramanga

Ref: Examen médico ocupacional de retiro

Muy comedidamente le informamos que debido a la finalizacién de la la-
bor contratada para el cual fueron requeridos sus servicios, debemos dar por terminada
su vinculacion con nuestra empresa.

Asi mismo, para dar cumplimiento a los articulos 57 del codigo sustantivo de trabajo y 10
de la resolucion 1016 del 31 de marzo de 1989 (ministerio de trabajo), lo invitamos a que
dentro de los 5 dias siguientes a la terminacion de su contrato, se acerque ala Calle 6 #
10-34 centro comercial plaza mia Casco antiguo Floridablanca Santander ITSOS IPS
SALUD INTEGRAL y/o ala calle Cra 29 # 40-62 Bar Mejoras publicas de Bucaramanga
Santander IPS MTS para realizar el examen médico ocupacional de egreso.

Agradeciendo los servicios por usted prestados, cordialmente,

Atentamente,

/’j7 (:.) : £
virrielty & {:;e:éyaa o»,

CARMEN EMILIA QUIJANO CAMARGO
GERENTE
Notificado, 15 de diciembre de 2022

Vs Tovow & Bsulbcesi
FIRMA'Y CEDULA DEL TRABAJADOR NOTIFICADO




Bucaramanga 15 de diciembre de 2022

PAZY SALVOS
TOVAR SALCEDO JOHAIN DEL CARMEN identificado con cedula de ciuda-
dania No 85.446.505 declaro que la empresa QUIJANO CAMARGO INVERSIONES

S.A.S identificada con NIT 901547849-2, se encuentra a PAZY SALVO con el suscrito por
concepto de prestaciones sociales y demas pagos laborales, segun contrato de obra.

Atentamente,

&OIL\»&\/\ TOL}D\{ %‘

TOVAR SALCEDO JOHAIN DEL CAR
85.446.505 AT AU bS6 <

CALLE 61# 3 W- 64 PISO 2 BRR MUTIS
BUCURAMANGA - SANTANDER
TEL: 3212291159



INION TEMPORAL

ROSION INFORME EJECUTIVO PARA EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y PREVENCION COVID 19
¥ lORIDAPLANCA
LISTA DE CHEQUEO C NC N.A OBSERVACIONES
Marcary¥, ) en caso de No Cumple; (v') en caso de Cumple. v
| LAVADO DE MANOS
1.1 Disponibilidad de agua, jabon y toallas de un solo uso, para realizar la higiene de manos v
1.2 Existen puntos de lavados de manos en dreas comunes y zonas de trabajo v
1.3 Todos los trabajadores realizan protocolo de lavado de menos al ingreso, salida, después de ir al bafio, antes y después de comer v
1.4 Serealiza lavado de manos, minimo cada 3 horas, en donde el contacto con el jabén debe durar de 20 - 30 segundos. L v
1.5 Se cuenta con recordatorios de la técnica del lavado de manos en las zonas en las cuales se realiza esta actividad. v
2 I DISTANCIAMIENTO FiSICO
2.1 Los trabajadores permanecieron al menos a (2) metros de distancia de otras personas y entre los puestos de trabajo evitando contacto directo v
2.2 Se debe control6 el aforo de los trabajadores en el drea o recinto de trabajo W
2.3 Se mantuvo el distanciamiento en zonas vinculadas a la obra (Vestier, Comedor, Bafio, Parqueadero, Areas de trabajo) v
2.4 Se realiza recomendaciones por parte de encargados de del SGSST para realizar distanciamiento social v
3 I ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - PREVENCION COVID-19
3.1 Los responsables del SGSST del contratista definieron los EPP indicados para la proteccién personal de acuerdo con la labor y para la prevencién del COVID-19 v
3.2 Elempleador entregd los EPP necesarios, garantizando su disponibilidad y recambio | v
3.3 Los EPP no desechables fueron lavados y desinfectados antes de ser almacenados en un area limpia y seca. Vv
3.4 Se cuenta con recipientes adecuados para el destino final de los elementos de proteccion personal utilizados. . v
3.5 Los trabajadores se abstuvieron de compartir los EPP. v
INION TEMPORAL <
gﬁgggrsuuu INFORME EJECUTIVO PARA EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y PREVENCION COVID 19
LISTA DE CHEQUEO C NC N.A OBSERVACIONES
Marcary ) en caso de No Cumple; ( v) en caso de Cumple. v
4 I CAPACITACIONES Y CHARLAS
4.1 Contratista realizé y/o capacitaciones en materia de informacién y prevencién COVID v
4.2 Profesionales encargados de SST realizaron capacitaciones y charlas en frente de obra. v
5 I SE PRESENTO POSIBLE CASO DE COVID (De ser asi...)
v
5.1
Se asegurd que se cumplieran las disposiciones de las autoridades de salud en relacién a la prevencién del contagio por COVID-19, previstas en el protocolo.
5.2 Se establecié un sistema de verificacién para el control en el momento de la notificacién positiva v’
5. Se permitié seguimiento y registro de todas las personas y lugares visitados dentro y fuera de sitio de trabajo que se ha tenido contacto en los ultimos 10 dias y a partir del primer momento de v
notificacién cada dia
5.4 Se estableci6 el gnal de informacion evntre §I empleador, la EPS, la ARL y el trabajador para que informe cualquier sospecha de sintoma o contacto estrecho con personas confirmadas con v
COVID-19 y manejarlo de manera confidencial.
5.5  Se realizo aislamiento obligatorio garantizando la privacidad y atencién inmediata por parte de profesionales de la salud. v
5.6 No se permiti6 el ingreso de la persona con posible sintomatologfa positiva. v
5.7 serealizé desinfeccion de las dreas. v
5.8  Selleva seguimiento y control por parte de profesionales de SST v
6 REGISTRO DE VACUNADOS EN EL PERIODO
- NOMBRES |  [cebuta| | 1Dosis | FECHA | 2posis | FECHA 3 DOSIS FECHA
EN ESTE PERIODO NO SE REPORTA VACUNACION AL PERSONAL
7 FECHA TEMARIO DE CAPACITACIONES Y CHARLAS
_ 10/01/2023 BUENOS HABITOS EN EL AUTOCUIDADO DE HIGIENE EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN OBRA COVID 19




INFORME EJECUTIVO PARA EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y PREVENCION COVID 19

REGISTRO FOTOGRAFICO

NO SE HAN PRESENTADO CASOS
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FLORIDABLANCA EN EL TRABAJO R o

ANEXO No 5
CAPACITACIONES




ION g Codigo: SST-FO-05
JON TEMPORAL UN EROSION FLORIDABLANCA S
OSION
LORIDABLANCA CHARLAS - CAPACITACIONES e
. ENTRENAMIENTO - REENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1.
ENTRENAMENTO [ | RE-ENTRENAMENTO [ | caPAacTACION [ X | CHARLA [ |

JOBRA - PROYECTO

UT EROSION FLORIDABLANCA

TEMA DE CAPACITACION: /

" lntea ncendior i
|Lucar: | veLercl | rFecha: § =D~ X3 ) )
CAPACITADOR P\R_L . DURACION: 1 ‘20 Minv
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7 Al-m dt retroceso -

\:‘*"\ ‘-.,"“\

.
A

Escaleras y apoyos de acceso
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NEERERER

\\

Resguardos

Rodi#los inferiores — Superioras

Estado de la lantas delanteras

Estado de la lantas traseras

En buen estado. sin abullamentos,

S LLANTA
. cortadas

Huellas en buen estado

<y NN

Estado de luercas y espdrragos

Cufias / conos /polines
6 OTROS o Botiquin

AR R

Aata b AR WA EIENENS

Extintor de incendio 20 PQS

SRR RN & R

EQUIPO DE .
SEGURIDAD Fecha de recargas sxtintor P 7

NS INNRE S NN S S =S N SN

FIRMA OPERADOR / { ' o=

FIRMA| ~

FIRMA SST Hgr T sl | —fde U </
P =5

Y SEGUIMIENTO
FEGHA HALLAZGO ACCION CORRECT IVA | PREVENTIVA RESPONSABLE | FECHA

"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR




TEMPORAL
NIT w

INSPECCION DE OFICINAS

Cédigo: SST-FO-44
Versioén 1
Fecha:19/04/2021
Pagina 1 de 1

Fecha: 10 -ero@c - 27

Proyecto: ()1 & e %ndo\i:pt\cc .

Lugar: Sy HAC \en(,

Responsable: ( @\t CRuACne O~

INSTALACIONES ELECTRICAS

NO

N/A Observaciones

Las instalaciones eléctricas se encuentran
en buen estado

/

Los tableros eléctricos se encuentran
sefalizados

i

Los toma corrientes se encuentran en buen
estado.

7

INSTALACIONES LOCATIVAS

NO

N/A Observaciones

Los puestos de trabajo se encuentran
ordenados

/

Los pisos estan en buen estado

/

Las puertas se encuentran en buen estado

/

Buen estado de la pintura.

i

Las luminarias se encuentran en
funcionamiento

EQUIPOS DE EMERGENCIA

NO

N/A Observaciones

Cuentan con extintores bien ubicados y
visibles.

/

Los extintores estan senalizados

V4

Cuanta con camilla para evacuacion

/

Cuenta con botiquin de primeros auxilios

/

Los planos de evacuacién estan publicados

\mmggx«)xx)&g X | <

/ n PV Y

PERSONAL

@

NO

N/A Observaciones

Los trabajadores adoptan posturas
correctas frente a los puestos de trabajo.

>

/

Los trabajadores conocen los
procedimientos de emergencia.

/

El personal almacena correctamente los
residuos.

/

Los trabajadores entrevistados conocen los
riesgos a los que estan expuestos

Los trabajadores entrevistados usan los
EPPs.

Los trabajadores entrevistados conocen los
programas de gestion.

XX s Ps | X |x

Firma del responsable de la inspeccion:

——

Firma;

Nombre: CP¥2elen ( hrAC{Y’(_iN-)

Cargo: _ ST obd e .

VoBo COPASST: Lgﬂgm Gar(




m TEMPORAL UT VALMAR Oﬁd?“ sgn-l;oﬂ
T RERReLANCA INSPECCION DE BOTIQUIN Ny

:Eoﬁ"l:ijm: ruo @ ;::;)VI i%__ P T e VB\J@VQ",’
Ne ELEMENTO PRESENTACION | SANTIDAD 'sr:n:‘. VEnCIMIENTO |  OBSERVACIONES i
1 KIT INMOVILIZADOR KIT X 5 PIEZAS h‘\(ﬂ”‘?&ﬁ) . /
a LINTERNA UNDAD 1 uf\’.J X /
3 SILVATO UNIDAD { Uf\() X \
2 mmm&m:%sm P— A u-'\(j. X \
5 | SUERO ORAL- REHIDRATACION SOBRE 1 Uno\ \( \
6 /™) ESPARADRAPO THA ROLLOS 1. X /
7 APLICADORES PAQ X 10 UNIDADES C md % /
8 PALOS BAJA LENGUA PAQ X 10 UNIDADES { w\dj 1( /
9 [ YODOPOVIRONA SOLUCION FRASCO \ UHO“ b 4 2013 /
| S msco [\ yng [X 2613 . \
31|  TIERA PARA TRAUMA NN 2 oad RS \
T oee | 1 rar | N
13 TOALLAS HIGIENICAS UNIDAD < dnd‘ V /
14 PARCHE OCULAR UNIDAD 2 uhd{ X
15 VENDA HLASTICA UNIDAD q Ubyp ¥ /
16 GUANTES DE LATEX PAR ( UMJ K (
—j\ VENDA DE ALGODON UNIDAD ( w\O( X \
18 SUERO FISIOLOGICO BOLSA 1 pcd Y \
19 GASA PAQ X 5 UNIDADES 1 ‘m ci \ )
= e v | { tag [ /
21 ALCOHOL ANTICEPTICO FRASCO lur\(;} Y /
L AGUA EOFELA lv‘\o’ 4 (
23 ALGODON PAQUITE | FOL? X \
24| TERMOMETRO MERCURIO UNIDAD
L | tond ¥ ;.;

* PARA LA INSPECCION DEL BOTIQUIN TENGA EN CUENTA: (B)= BUENO (M)=MALO (NA)= NO APLICA
* REALICE LA INSPECCION EVALUANDO VISUALMENTE CADA ELEMENTO DEL BOTIQUIN

{Nombre, Cnglg!ﬁrlnll




o TEMPORAL UT VALMAR Cédigo: SST-FO-46
&;gs;n‘:.}m INSPECCION DE BOTIQUIN rodn‘:.;:ll::}zon
Pagina 1 de 1
BOT!Q;.IIN:FIJO = f:m\w/_'é_ ummdumwﬂqum:wp‘_\_teb@ b~ .
Ne ELEMENTO PRESENTACION | COMTIRD :" ::A VEncenTo | OBSERVACIONES l
i wrwommeon | rxsrmms | Feapto-| 4 e
2 LINTERNA UNIDAD f (/ndl L \
3 SILVATO UNIDAD 1 Uhd 4 \
a | MANUAL PRIMEROS AUXILIOS UNIDAD {on d Jd )
5 | SUERO ORAL- REHIDRATACION SOBRE ! (fﬂC’ o /
B v | x|y L i
7 APLICADORES PAQ X 10 UNIDADES C..Mr/l‘ ¢ k
s PALOS BAJA LENGUA PAQ X 10 UNIDADES | | (_,Ao, Ng \
9 | YODOPOVIRONA SOLUCION FRASCO | V“d L 20)3 \
0 meo ) ouwd [ | {2073 . )
12 JERINGAS UNIDAD { per L /
13 TOALLAS HIGIENICAS UNIDAD < W L (
14 PARCHE OCULAR UNIDAD 2 ongl 1 \
15 VENDA ELASTICA UNIDAD 4('F§P“' L \
T N m | lond | Y
' VENDA DE ALGODON UNIDAD | VKOI L« /
18 SUERO FISIOLOGICO BOLSA / S q; J (
19 GAsA PAQX 5 UNIDADES | Pq Y \
& e woo | {pag | X
21 ALCOHOL ANTICEPTICO FRASCO 1 U"\L'; J /——J
2 AGUA BOTELLA { un d . ,L \
< - mame | 10ad | 5
»| meowmowam | wew [ {ond] S )
:«;’AI‘RAASM INSPECCION DEL BOTIQUIN TENGA EN CUENTA: (B)= BUENO (M)=MALO (NA)= NO APLICA

* REALICE LA INSPECCION EVALUANDO VISUALMENTE CADA ELEMENTO DEL BOTIQUIN

CMJW‘O Cures N,Jt) (z:.f J‘o"lc‘: & c;gnc'_‘: Ca .
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&o&lm - H
T S01 471 P8 1 INSPECCION DE OBRA -

Codigo: SS5TFO-48
Version 1
Fecha:-19/04/2021
Pagina 1 de 1

Cuando el lem & revisar NO presenta

(ICuando alguno de los Hems peccionado nta|Cuando k8 mayoria de los llems inspeccionados

[contae: T ele o 0 adablance-. Foche: G-e~ev-172
Area Inspeccionada : ,L_ e sl No. Trabajadores: (o2
V.B. Copasst: Ner cun. G2 c_(C.
[nsarque megan orterioc B=Bueno R=Regular M=Mak NA=HNo aplica
BUENO REGULAR MALO NO APLICA

::’i“ ""“""lm'b:;“mb::: dafio, averta, riesgo (salud ocupacional, ambiental) o no|presenta un dano, averia, fesgos y esta do en No es utilizado en alguna de las sedes
- osta on Orden yaseo descrdon ydeseado
| perfecio orden
PARAMETROS A CHEQUEAR | B | R | m|na| comreccion |  rFEcha RESPONSABLE SEGUIMIENTO
b : = u_m . -
[as areas de aimacenamienid esian senalzadas, demarcadas y x
Se Benen TODAS las hojas de seguridad de las pelig:
Ipunnh-nelanu (ubicadas cerca de la mercancia peligrosa). x
El aimacenamienio de productos esta acorte a las recomendaciones dadas
en las hojas de seguridad o fichas kecnicas ,(
EL aimacenamienk de los veslieres estan de acuerdo a lo eslipulado on el
profocolo de blos eguridad )(
[£7 e e procucios on e ~
¥ - INSTALACIONES
Los pisos Senen superficies seguras y adecuadas para f fabajo K
Los pisos eslkan limpios, secos, sin des perdicios X-
Los pisos estan libres de Obstaculos )(
lLu areas de trabajo estan debidamenie sefializados y demarcados x
ILu son seg y libres de %
Se cuentan con punips de desinfeccidn a o lamgo de s obra con o in de
miligar la propagacion del COVID 19 X
|Las vias de estan e demarcadas ’(
Los recipienies se encueniran debidamenie rolulados o ma con el
conienido (
MAQUINARLA, EQUIPOC Y HERRAMIENTAS x
La maguinaria yo equipo eslan debidamenie prolegidos
La maquinaia yo equipo eslan debidamenle des necladas enkendo ei
ia ef proio de des y impiez
Il.u nias estan limpias y ibres de suciedad
Las i estan e des - do en cuenta el
protocolo de i6n y limp
|Lu Yo Sene en el infenor
J ORDEN Y ASEO
El drea yiodas sus zonas se libres de obj uoa de uso o que
no perenecen a esle lugar.

[Amas de Uabajp Vmpas, desnfechdas en omden y en su lugar

Se realiza la desinfeccion y impieza de cada una de las dreas esfipuldas en
el prolocele de Empleza y desinfeccitn

Salidas ysifios de ubicacién de exiink sia desonth
Las entradas ylas salidas del proyecio cuenta con los punios de desinfeccidn
yel tamizaje de al prot e troseg bputac
Clasificacion y Recoleccion de basuras (clasificacion de basuras)

manienen 08 alusvos Ny aseo en apropia y se
dictan charlas de ibilizacidn periodi al p | sobre el orden y|
LIS
Se tiene un progr de reciclaje y proleccion al medio ambiente
Elsitio para el aim de b es ef yesta
Los residuos provenienies del COVID - 19 son debidamenie manejados
|Los recipienies donde se lech Ia b son ad dos en lamano y,
|numero

Se fenen TODAS las hojas de seg d de las m P
P ies en el drea (i cerca de la mercancia peligmsa).

para nipular las peligr hojas de
undad)
fas sanilarias suficienies y Umplas de acuerdo al numero Ge
trabajadores
Agua potable
Cables o o das y con prole

<X X = P e I e sl R e bR =




Instrussionas de Emargencia

Saliga de emergencia seflalizada

JRutas de evacuacion sefializadas

Sistema de comunicacidn funcionando

Teléfonos de amergencia publicados

Exintores recargades yseftatizados

Lamparas de Emergenda

Alarma de Emergencia (Pito)

Betiquin de primeros awdlios dotado y de facil actese

Camilla

Ecuam de ta salud cuenta con los implementos para cumplir con los
Protoccios expuesiss

Se cuinple con la desinfeccian en [as argas e acuerdo a jo estabiecido on el
projucal

Ee cumple con los protocotos de antes, durarde y despues 46 & jomand
laboral cott el personai

Se cuenta con al nimero de lavamanos | para desinfaccion del pamsanal

PPN P b IR IR PP, o

OBSERVACIONES I

- Coedwa G

Yoren Grtels, .

Responsable de la Inspeccion:

ﬁoBo COPASST
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Codigo: S5TFO48
Version 1
Fecha:19/04/2021
Pagina 1de 1

&wm
ORIDABLANCA
NIT 901 A7 TO4A.S
Conirato: \

WSPE
e (@

NG

J TQQ(./I(C:«\ :{:‘_

Area Inspeccionada : | | }'(’{ft-“ A r

Fecha:
No. Traba jadores:

O-ENeCO- 27
1= ’

V.B. Copasst: N2 onN Ge2 c Ch

|Margque segan criterio:

B= Bueno R=Reguiar M=Malc MA=MNo aplica

(Cuando el fem a revisar NO presenta
algin dafio, aweria, resgo (salud
ocupacional, ambiental) y esta lodo en

Cuando alguno de los llems inspeccionados presenia
dafio, averia, riesgo (salud ocupacional, ambiental) o no

Cuando la mayria de los lems inspeccionados
preaenta un daflo, averia, fesgos y esla ipdo en

NO APLICA

No es utilizmdo en alguna de las sedes

ey qu &n orden yaseo desoroen y oeseado
PARAMETROS A CHEQUEAR | 8| R | ™M |mMaA| cormEccioN |  FECHA RESPONSABLE SEGUIMIENTO
ALMACENAMIENTO ¥ =
as areas acenam 1 aradas y
e V2
Se lenen TODAS las hojas de de las tan peligrosas /
presenies en el drea (ubicadas cerca de la mercancia ml /

El amacenamienio de producios esta acorde a las recomandaciones dadas
en las hojas de seg d o fichas le

/

EL almacenamenio de los wesleres estan de acuerdo a o estipulado en ol
protocolo de bloseguridad

/

L wp—

esel

4

u_u pisos Benen superficies seguias y adecusdas parm ef imbajo

Il.n-. pisos eslan

ILm pisos estan libres de Obstaculos

ILu areas de frabajo estan debid e ¥

Ilﬂm son seguros y libres de obs taculos

Se cuenlan con punibs de desinfeccidn a lo largo de la obm con el fn de
{mibigar la propagacion del COMD 19

Frrces

Las vias de estan

os recipienies se encueniran debidamenie rolulados o marcados con el
conlenido

AP IR D] [ <[> PR P X

EQUIPO Y HERRAMIENTAS

La maquinaria yo equipo estan debi nie proteg

La maquinaila o equipo eslan debidaments desinecladas Bnendo en
cuenta el prok de feccidn y lim pi

KXE

Las plas y ibres de suciedad

Las eslan d e e ni en cuenta el

protocolo de desinfeccion ylimpieza

en el interior

T i

|El drea y lodas sus zonas se tra
no perenecen a este lugar.

[Arpas de babajo Nmpias, desinfecladas en orden y en 56U lugar

Se realiza la desinfeccién y impieza de cada una de las areas esfipuldas en
el profocolo de impleza y desinfeccion

IBﬂdlll y sitios de <

|Las entradas yias saidas del proyecio cuenta con los punios de desinfeccion

P A PSS PSSP PSP PR | b XX

y el tam izaje de acuerdo al profocolo de bioseguridad esiip
Clasificacién y Recoleccién de besuras [claaificacion de basuma) /
ISe manlienen avisos alusivos al orden y aseo en lugares apropiados y se /
ldictan charias de sensibilizacién periddicas al personal sobre el orden y /
jaseo.
Se liene un programa de reciciaje y prok al medio /
El sito para el nio de es ei adecuado yesta /
L os residuos provenienies del COMID - 19 son debidamente manejados //
|Cos recip donde se lecl a b son dos en tamano y|
num ero /
Se enen TODAS las hojas de segundad de las ias peligrosas > d
presenies en el drea (ubicadas cerca de la mercancia peligrosa).

persona

para P as B as (segin hojas de

soguridad)

fias sanilanas suficlenles y Impias de acuerdo al numero Ge
wabajadores
Agua potabie
Cables o x lecir: o das y con prole




| N .
Instr de Emarg

Salida de emesmgencia sefalizada

Rutas de evacuacion sefialladas

Sisterna de comunicacian funcionanda

Teléfones de ememencia publicados

Sxtintores recargados yseftalizades

_amparas de Emamgencia

Narma de Emergesncia (Pito)

RS

Sotiquir de primeros auilios dotado y de facil attest

Samilia

N NNy

<l cuarto d# i Salud cuanta on los implemantos para cumplir con los
Holocolos gxpuesios

e cumpie con la desinfeccion en las Areas de acuerio a Io es@BIBCAD 6N &1
rotocolo

i cumple con los prolocolss de andex, duranic y JcSpust 08 @ jomada
aboral con el petsonai

ie cueita con &f numere de levamanos |, para desinfeccion dal personat

JBSERVACIONES |

K AS < |x

———

/ 4’%%/(:90\ C‘w.

‘esponsable de iz Inspeccitn:




UNION TEMPORAL EROSION FLORIDABLANCA

\UNION TEMPORAL
@ROSWN INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD YSALUD UNGRD

FLORIDABLANCA EN EL TRABAJO R o

ANEXO No 7
PERMISOS DE TRABAJO




Cerramiento de areas de trabajo Démas aclividades d;;as";or_j;rés de éf_egs
Replanteto de area de trabajo Armado de anclajes

] Cadigo: SST-FO-25
| Version 1
PERMISO DE TRABAJO ' Fecha:18/04/2021
| Pagina 1 de 3
_ PROYECTO :

CONTRATISTA : PROYECTOS MORENO GARCIA U.T EROSION FLORIDABLANCA
FECHA EJECUCION: il HORA EJECUCION: 7: AMA 6 PM |AREA EJECUCION:,
VALIDO DESDE: Q r._ 4 o A [ HASTA: ’9 / L& 4 & EDCINT“ Helena,
SECCION 1 1.- Descripcidn del trabajo: - . — e

Limpieza de drea de trabajo Control de trafico

Excavacién manual o

2.- Andlisis de riesgos involucrados:

[x Riesgo de tropazones, golpes | | Radivactividad il Gases, Vapores Toxicos
| Riesgo caidas por Zanjas, huec Explosion / Incendios | X | Agentes climaticos/Temperatura
| Asfixia X caide de objelos | X | Cortes, heridas
Terreno con pendientes X Ruido | | Atrapamientos
Vegetacion X Biologico(virus, bacterias) | X Riesgos por condiciones de terrenc
Caidas a distinto nivel X Caidas a mismo nivel |_x Fenomenos nalurales

Otros. RIESGO PUBLICO. ROBOS, ASALTOS

Productos Inflamables/ toxicos
Mecanico-golpes por herramientas
_| Productos Corrosivos

X | Riesgo Biomecanico

X | Accidente de trancito

X | Radiacion no ionizante

AUTORIZADO POR: AREA ST/ RESIDENTE/ MAESTRO OBRA
EJECUTADO POR: MAESTROS /G )El / AYUDANTES DE OBRA

3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):

Guantes (Vaqueta, Nitrilo,
X | Metaico, PVC. etc.) ¥ |{iSecesepuidad L AIRS'y; eSinon
Protector facial Mascara cara completa | Linea de vida
Ropa de trabajo adecuada e
X para labor x Mascara contra polvo I_ Mosquelon, armestadores
X Proteccion auditiva X Extintor X | Casco de seguridad
| x Calzado de seguridad X Monogafas & Otros. Tapabocas

4 - Verificar las condiciones de seguridad

4.1, Condiclones climaticas:

4.2 - Es necesario revisar el area?
4.3 .- Fueron informado las persones / supervisores?

SI/NO/NA

Trabajo en caliente NA '  Trabap en altura
Entradas a espacios confinados *N&l Trabajo en alta tension
Trabajo de excavacion | Oros:
1.-Los equipos y herramientas estan debidamente alerrizados?
2.~ Existen equipos en operacion, material inflamable u otros materiales en un radio de 10 m?
[3 - Exilen equipos de proleccion adecuados para el trabajo?
Proteccion usada Manta de amianio Neblina de agua X Extintores
4.- Otros trabajos de mantenimiento, apertura de equipos, direccion del viento, posibilidad de contaminacion del t-1 ) INO | |N/A |
sistema o los alrededores? | | x l
5 - Los residuos solidos del equipo con el cual se va a trabajar fueron removidos? | [ x|
6.- El equipo de soldadura se encuentra en buen estado L X
-Los equipos de oxicorte cuentan con toas las protecciones y los cilindros se encuentran debidamente asegurados ol L J1L X |
seguridad y con los discos en buen estado X ‘r 1
(v [ powmp f e |
Sl | INO | NA |
1.- Cada persona que enira u observador dispone de los equipos necesarios para ejecular la aclividad ‘riJ L x |
2 - Existe un procedimiento por escrito y se realizd un entrenamiento para retirar personal? L | x |
3.- La iluminacion y/o el equipo eléctrico utilizado estan en buen estado ’_7! | x |
] || x
b — rT
—d — X
] ]
hacer en caso de emergencia | | x
ERCT NI
-Se ha instalado sefalizacion preventiva en el érea de trabajo restringiendo el acceso a personal no autorizado
~la actividad la ven a ejecutar minimo dos personas con entrenamiento en TSA avanzado | X
- El trabajador es conclente gue su trabajo debe ejecurario sin efectos de alcohol y/o drogas ] I x
Los trabajadore tienen curso de alturas nivel avanzado vigents | I |
-Los trabajadores estan aplos para desarrollar la atividad (estado de salud y concepto medico favorable) (. u__'
-Los SPCC se encuentran en buenas condiciones L x 7
~Los EPP se encuentran en buenas condiciones (. L x|
-Los trabajadores toman las medidas de seguridad pertinentes antes de a ejecucion de las actividades ] 1]
-En caso de tormenta eléctrica y/o lluvie se suspenden actividades — [x ]
10Se tienen en cuenta medidas de irabajo seguro para adelantar labores en cercania de lineas energizadas | I_lf]
12 Se requieren permisos adicionales de trabajo en caliente. espacios confinados y/o energias peligrosas L x|
13Los andamios a utilizar se encuentran en buen estado, debidamente armados, asegurados y con lodas sus parles L | %
14Las escaleras a utiizar se encuentran en buen estado. aseguradas y completas 1]
15Las plataformas elevadoras se les realizd el respectivo preoperacional [ 771 (x|




PERMISO DE TRABAJO

' .2.'::5*

TRABALO SEOURD

! f

GOMBECUENCIA -

Ingreso a obra

Charta ST {Exposicidn riesgo bioldgico:
speaduras, mordeduras, punzones
Alietar las herramientas y  |generados por animales. COViD- 16

equipas de trabajo

| Sefalizacion y demarcacion
de de area de trabajo

Biomecanlco: Manipulacidn manual

Actividad de: de cargas  { tierra y rocas)

Fomentar el autocuidado, ef orden y aseo an areas de
lrabaje, inspeccidn de areas de trabajo , uso de epp
iadecuados ya establecidos en esle permiso de trabajo , &l
‘!trabajador debe reportar cuaiquier condicion de salud,
atergias, identificacion de alguna amenaza por animales
‘que pueda afectar gu integridad y salud, uso de ropa de
[dotacion (camisa manga larga y pantaldn), fumigacion, lavar|
‘manos antes de consumir alimentos y despues de realizar

]

|Alergias, envenenamiento,afectacion de
‘vias respiratoridas, afectacion en la piel,
:hongos, muerte.

jactividades, higiene respiratoria, uso del tapaboca,
) - . - - [R——

|Realizar Callstenia, realizar pausas activasdurante el
Lesiones musculo esquelsticas, espasmos [desarmolio dela jomada aboral, capacitacion en autocuidado
musoulares, ofras. 'e higiene postural y manipulacién adecuada decarga
: manual, hacer uso de ayudas mecanicas.

' Replanteo de drea de irabgjo

Control de Trafica [ acativo: Aimacenamiento,

Superficie de trabajo imegular, lisas,

Armada de anclaies i umeqgas ohstruidas, orden y asen,

é i
!

(fracm ras, tropazones, resbalones par
‘caidas a misma nivel, golpes, esguinses,
‘heridas

Capacitacion en ambiente de trabajo seguro y saludable,
programa de orden y aseo, autoreporte de condiciones
nseguias, dreas de trdnsito de equipos y personas
(sefiakzadas, dermarcadas, sefializadas, ordenadas),
realizar inspecciones de seguridad y orden vy aseo, uso de
calzado de seguiridad

i

i lcaidas a mismo nivel

i Limpleza de area de trabajo |

: e _

| Démas actividades dadas |

: pOI'jefe-B de dreas ‘Biomecanico: Posturas inadecuadas

|de frabajo, profongada ( de pie)

Condicion de seguridad mecanico;
golpas en difarentes sagmentos
lcorporates por maniputacidn de
‘herramientas, magquinas, equipos,
‘ma‘eﬁales, plezas a trabajar,
jherramientas manuales, electricas,
E‘Caida de objelos, atrapamientos,
'ap!aslamientos, coftes, punzamienta
{per uso de quipos con partes movites

!Cmdiciom de seguridad:
jAccidente de transito duranie
idesplazamientos & los diferentes
ifrentes de trabajo por vehiculos
-particutares, propios de la empresa y
_maquinaria dantro de obra.

REGISTRAR LOS PASOS DE LAS TAREAS

gctmdiciones de seguridad:
IPiblicos por disturbics robees,
{atracos, secuestro, extorsidn,
anenzas

iAlteraciones musculoesqueleticas,
|calambres, espasmos musculares
i

-Raduccion de tiempa de exposicion, asegurar la realizacion
de pausas activas, fomentar el auvtocuidade, realizar tareas
evilando posturas incomodas del cuerpo

b
P

L

i Fomentar ef autncuidado, uso de EPP adecuados, uso de
i botas anlidesfizantes con puntera reforzada, guantes tipo
vaqueta, casco de seguridad, ropa de dotacion, inspeccion
de herramientas, capacitacion manipulacion adecuada de
hemamiantas y squipos de frabajo, Informar a todao el
-personal directo e indiracte del riesgo en el drea de Irabajo

'y sefializar.

'heridas, golpes, contusiones, fracturas,
‘machucones, golpes, amputaciones

iFamenlal el Autocuidado, seflalizacion y demarcacion de
-areas de trabag, inspeccionar area de trabajo, esta atento
ia fa circulacion de vehiculos en la vie, respetar la sefales

ide transito v acatar indicaciones del controlador vial

:Hen'das, contuciones, fracturas, gotpes,
{aplastamientns. muerte
}
|
|

e

ECapacitacién ai personal ert manejo de riesgo poblico,
}fameﬂtar el aulocuidado, reportar cualguer condicion
linsegura o de riesgo que se pueda idenlificar, establecer

1una comunicacion asartiva con ia poblacidn y comunidad en

‘general

i

‘Lesiones,golpes. heridas, alteraciones del
‘comportamiento. muerte, privacion de ia
libertad

|Psicosocial: Condiciones de la tarea
!, estilo de mando, jonada laboral

Ansiedad, estrés laboral. desmotivacion
fahoral y desconcentracion gue pueda
generar una accident

Programa de bienestar al trebajador, actividades fadicas,
|pausas activas, promover el autocuidado, facilitar y
|establecer diferentes mexilos de comunicacidn para los
Emaba;adores

'Fenomenos naturales: Por sismo,
‘derrumbes lluvias y tormentas,
‘desilizamiento de tierra, creciente y/o
desbordamianto del no,
‘precipitaciones{ huvia, heladas,

iC:apaciI.'zuﬁén en bngadas de emergencias, primeros
{auxilios, evacuacion, Plan de emergencias, activacion del
|MEDEVAC, inspeccion da areas de trabajo, identificacion
{de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesaric.
|

Lesiones en los rabajadores. perdidas
humanas, econdmicas. hcativas.

granizadas)

|

{Fisico: radiaciones no ionizantes
irayos uliravioletaj ruidn, vibraciones,
jiluminacion,

afectaciones en la pisl (quemaduras) dokr ;Reslizsr descanags durante 1a jormada laboral bajo sombra,
|de cabeza, mareos o desmayos, ‘auto cuidado, aplicacién de protector solar, hidratacion.
icalambres, deshidratacion, perdida de .Uso de prteccion auditiva, pausas aclivas o descansos
Hlaudicion, dorior de cabeza e irritabilidad,

imareo.

gomosf' T
I
|

1
e
i
|
|
i
|
i

o]

HERRAMIENTAS MANUALES. PALAS, RICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS FILECTRICAS ¥ DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA)}

"HGSGTNGS, Lizk MGl FABBHNTES, HEMOR SOCWALIEADG L ANALIA DF RINSCOR, COMPRENDEMOD LA PRECACIONED OVE DEREN BER TOMMDAS ¥ 08 COMMIGMETENON & DEBARROLLAR EL TRARAJO CUMPLIBNGD LA MOIOAT
SEGLWNDAD ESTARLICIAS, MROCUEARDC BL AUTOCUINS DO, CUMPLIENDC PROCETIMIERTOL, SWTANDG ACTDS ¥ QORTICICNES SOEINAS. A% COMD RESCHTAR CUAL CUPR DANG A EGLIROS G MCIOENTEE YA ACCIDENTEY
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NOSOTROS, LOS AQUI FIRMANTES, HEMOS SOCIALIZADO EL ANALISIS DE RIESGOS, COMPRENDEMOS LA
TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, ASi COMO

REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/0 ACCIDENTES PRESENTADOS

PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y NOS COMPROME TEMOS A DESARROLLAR EL

%)
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. ' . PERMISO DE TRABAJO PR et 2

Pagina 1 de 3
S ey 'PROYECTO :
CONTRATISTA : PROYECTOS & CONSTRUCTORES YBG U.T EROSION FLORIDABLANCA
FECHA EJECUCION: HORA EJECUCION: 7. AM ABPM | EJECUCION: L A
Ry N g Bl - ;; 21 [ = el
VALIDO DESDE: [ A | ! ;2 HASTA: |3 1 | / | wta, (Heleasa .

SECCION 1 1.- Descripcién del trabajo:
Cerramiento de areas de trabajo
Replanteto de drea de trabajo
Limpieza de area de trabajo
Excavacion manual

_Démas actividades dadas por jefes de dreas
Armado de anclajes
Control de trafico

2.- Andlisis de riesgos Involucrados:

X Riesgo de tropezones, golpes Radioactividad Gases, Vapores Téxicos [ ] Productos inflamables/ toxicos

X Riesgo caidas por Zanjas, huec Expiosion / Incendios Agentes climaticos/Temperatura g Mecanico-goipes por herramientas
| Asfixia | X | caida de objetos Cortes, heridas L1 Productos Corrosivos

X Terreno con pendientes X Ruido Alrapamientos | X  Riesgo Biomecanico

X | vegetacion x
X Caidas a distinto nivel | x
Otros. RIESGO PUBLICO. ROBOS. ASALTOS

Biolbgico(virus, bacterias) Riesgos por condiciones de terreno | X J Accidente de trancito

Caidas a mismo nivel Fenomenos nalurales | X | Radiacion no ionizante

MAESTRO OBRA
{AYUDANTES DE OBRA

1 —_

4 - Verificar las condiciones de seguridad:

4.1, Condiciones climaticas: Aptas st |

3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):
g 2 | Guantes (vaqueta, Nirrilo, ; |
E § _x Metalico, PVC. ete.) | = Cinta de seguridad | Ames y eslinga
g _| Protector tacial [ Mascara cara completa | Linea de vida
g ? X g:rp:la::rw Slecuace X Mascara contra polvo Mosqueton, amestadores
§ x Proteccion auditiva X | Extintor X | Casco de seguridad
E E Calzado de seguridad X | Monogatas | Ofros: Tapabocas

4 2 - Es necesario revisar el area? L X |
4 3.- Fueron informado las personas / supervisores? X ) I ||
TAREAS DE ALTO RIESGO SI/NO/ NA
S| | Trabajo en caliente [@i Trabajo &n altura
Entradas a espacios confinados NA|  Trabajpo en alla tension
NA| Trabajo de excavacion Otros
|81 NO
1.-Los equipos y herramientas estan debidamente atermzados? : |
2 - Existen equipos en operacion, material inflamable u otros materiales en un radio de 10 m? |
[3.- Exiten equipos de proteccitn adecuados para el frabajo? Lj .
Proteccion usada: Manta de amianto Neblina de agua X Extntores Purga Otros

. 4 - Otros trabajos de mantenimiento, apertura de equipos, direccion del viento, posibilidad de contaminacion del
sistema o los alrededores?

5 - Los residuos solidos del equipo con el cual se va a trabajar fueron removidos?

~El equipo de soldadura se encuentra en buen eslado

~Los equipos de oxicorte cuentan con toas las protecciones y los cilindros se encuentran debidamente asegurados

B.-Las pulidoras son usadas con su guarda de segunidad y con los discos en buen estado

1.- Cada persona que entra u observador dispone de los equipos necesarios para ejecutar la actividad:
|2.- Existe un procedimiento por escrito y se reallzé un entrenamiento para retirar personal?
|3.- La iluminacion y/o el equipo ekcirico utiizado estan en buen estado

5 - Se efectuaron mediciones de concentracion del producto(s)?
6.- Se le informo al ejecutante las rutas de evacuacion?
7.- El rabajo sera ejecutado por dos (2) personas?

8.- El personal ejecunte fue instruido en que hacer en caso de emergencia
SUPERFICIES DE TRABAJO
-Se ha instalado sefalizacion preventiva en el drea de Wrabajo restringiendo el acceso a personal no autorizado
-la actividad la van a ejecutar minimo dos personas con entrenamiento en TSA avanzado
- Ei trabajador es conciente que su trabajo debe ejecurario sin efectos de alcohol y/o drogas
:Los trabajadore lienen curso de alturas nivel avanzado vigente
-Los trabajadores estan aplos para desarrollar la atividad (estado de salud y concepto medico favorabie)
+Los SPCC se encuentran en buenas condiciones
~Los EPP se encuentran en buenas condiciones
Los trabajadores toman las medidas de segundad pertinentes anles de la ejecucion de las aclividades
-En caso de lormenta eléctrica y/o lluvia se suspenden aclividades
10Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguro para adelantar labores en cercania de lineas energizadas
12Se requieren p de ajo en , esp confinados y/o energias peligrosas
13Los andamios a utilizar se encuentran en buen estado, debidamente armados, asegurados y con todas sus partes
14Las escaleras a utilizar se encuentran en buen estado, aseguradas y completas.
15Las plataformas elevadoras se les realize el respectivo preoperacional
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T - AMALINS DE TRABAJO SRGURO . o
SECUENCIA ORGENADA BE PASGS'! COMSECUENCIA - ) o COMTROL REQUERIDU .
) Fomentar el autocuidado, ef orden y aseo en areas de
Ingreso a obra i trabajo, inspescion de areas de trabajo , uso de epp
; atiecuados ya establecidos en este permiso de trabaje | ef
Charla 88T Exposicion riasgo bioldgico: iAlergias, envenenamientc afeclacién de  |irabajador debe reportar cuakquier condicion de salud,
: picadwras, mordeduras, punzones vias respiratonidas . afectacion en la piel, alergias, identificacion de aiguna amenaza por animales
: Alistar las herramientas y generados por animales, COVID-19  hongas, muerte. gue pueda afectar su integridad y salud, uso de ropa de
! equipos de trabajo dotacion (camisa manga larga y pantalén), fumigacién, lavar
} manos anles de consumir akmenlos y despues de realizar
' Seflalizacién y demarcacion 0 actividades. higiene respirataria, Uso del tapaboca.
de de drea de trabajo
Realizar Calistenia. realizar pausas activasdurante el
Blomaecanica: Manipulacidn manual [Lesiones musculo esqueielicas, espasmos idesarrolio defa jornada faboral, capacitacién en autocuidado

‘de cargas  ( berray rocas) ‘musculares, olras. e higiene postural y manipuiacion adecuada decarga

Actividad de: manual. hacer uso de ayudas mecanicas

Replantec de area de trabajo’

1 1] T -
! j o . .

i Controt de Trafica Capacitacion en ambiente de trabajo seguro vy saludable,
!

Locativo: Almacenamiento, programa de orden vy aseo, autoreporte de condiciones
. Superficie de trabajo irregular, Iisas, fra[cg:ras. tropezopesl. re?baiones por inseguras, dreas de ransito de equUIpos y personas

; Armada de anclajes  nomedas obstruidas, orden y aseo, o ﬂ: @ MESmo Aivel, golpes, espuinses. | oAalizadas, demarcadas, senalizadas, ordenadas),
: caldas a mismo nivel ercas realizar inspecciones de seguridad y orden y asen. Usa de
| Limpieza de area de trabsjo calzac0 de seguridad
i Deémas actividades da " . i Crecic
ot et da s [Blomecinico: Psturas naceadas Aterciones muscoscuelticas, 18000001 et de exponcdn ssegtr 3 alzacn
i de trabajo, proiongada ( de pe) calambres espazmos muscuiares . ; '
I evitando posturas incomodas del cuerpo

Condicién de seguridad mecanico !

goipes en diferentes segmentas ! Fomentar el autcctidado, wso de EPP adecuados . uso de

icorporates por manipulacién de botas antideslizantes con punlera reforzada, guantes Hpo

[ vaqueta, casco de seguridad, ropa de dotacidn, nspescion
imateriales, piezas a trabajar, ::;d:: 0o Fs s, ?’gius:‘)nnes, !;mt:;as de herramientas, capacitacion manipulacion adecuada de
gherranientas manuaies, electncas, | . 80 ! herramientas y equipos de trabajo, Informar a todo el
‘Calda de objetos, atrapamientos, : personal direclo e indirecto def riesgo en @l drea de trabajo
japlastamientos, cortes, punzamiento y sefiahizar.

‘por uso de quipos eon paries moviles

%he(m mientas, maguinas, eguipos,

Condiciones de seguridad:

Accidente de transito durante Fomentar el Autocuidado, sefializacion y demarcacion de
desplazamientos a los diferentes Heridas . contuciones, fracturas golpes,  areas de trabajo, inspeccionas area de trabajo, esta atento
frentes de frabajo por vehiculos aplastarmentos, muerte a la circulacion de vehiculos en fa via, respatar fa sefales
parhculares, propios de ja empresa y de transito y acatar indicaciones ded controlador vial

maquinaria dentro de obra.

REGISTRAR LOS PASOS DE LAS TAREAS

Capacitacion al personal en: manejo de riesgo piblico,
Lesicnes,golpes, heridas, alteraciones del [formentar ef aulocuidado, reportar cualguier condicion
compartanmento, muerte, privacidn de la  jinsegura o de flesgo que se pueda identificar, establecer
libertad una comunicacion asertva con la poblacidn y comunidad en
; b generai

I T T S e T e
! Programa de bienestar af frabajador, actividades hidicas
i Psicosocial: Condiciones de la tarea ‘gnbsoriﬁdd:::je:cgnﬁ?;i D:e;:r;obvac.lon pausas achvas. promaver ef autoeuidado, tacilitar y

. estito de manwdo, jonada iaboral ' astablecer dferantes medios de comunicaciin para los

Condiciones de seguridad:
Pubiicos por dislurbios.robos,
atracos, secuestra, extorsion,
amenzas

;uenerat una accident rrabajadores
Fandmanos naturales: Por sismo,
iderrumbes lluvias ¥ tormentas, ; Capacitacidn en brigadas de emergencias, primeros
:desliizamiento de tierra. crecierte y/o : ‘Lesiones en los rabajadores, pérdidas auxilios, evacuacion, Plan de smergencias. activacion del
5desbocdam|emu det rio, Thumanas., econdmicas, locativas. iMEDEVAC, inspeccitn de areas de trabajo, identificacion
iprecipitaciones{ Huvia. heladas, de condiciones peligrosas y realtzar reporte si es necesario.
! afectaciones en 1a p|el (quemadufas] dolor |Realizar descansos durante la jomada labora! bajo sombra,
Fisico: radiaciones no ionizantes de cabeza, marecs o desmayos, auto cuidado, apiicacion de protector solar, hidratacion.
rayos ultravioletaj ruido, vibraciones, jcalambres, deshidratacion, perdida de Uso de prieccion auditiva, pausas activas o descansos
duminacion, iaudicion, dortor de cabeza e irritabilidad,

mareo. _
OTROS:

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS. OTRAS. HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRC, PULIDORA, TRONZADORA)

momn&msauﬂmmu mm“mll.m.lnﬁ um nmﬂuummvmmmnmmnmmusmmﬁ
SEGURIDAD K TASLECIOAR, FRCCURARDC EL AUTOCUIDADG, mm EVTANDG ATTOER ¥ L mm“ﬂﬂamnmmmnm
PR TADOS
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NOSOTROS, LOS AQUI FIRMANTES, HEMOS SOCIALIZADO EL ANALISIS DE RIESGOS, COMPRENDEMOS LA PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y NOS COMPROMETEMOS A DESARROLLAR EL '
TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, AS| COMO
REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES PRESENTADOS
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NOMBRES, APELLIDOS DE
TRABAJADOR {Ejecutor) CEDULA
MARLON DAVID SUAREZ _ ! ;
Yol 1098803721 | \ { ‘ l
- e} N { -
FREINER DAVID MEZA ! é ,
2 AN 1065136344 : _ %?_ 'Z}&.’
- e / - it 8 S
JHON JAIRO ARMENTA ‘
3 MONTERO 77167852 5
JANER MAURICIO , ,
' SANCHEZASCANID | 105044847 | |
i , ! !
5 I I
N 1 i
E : I \
7 i [ ’ : \
: :
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TROS, 0% AGLI FIRMANTES, HEMOS SOCIALIZADO EL ANALFSS DE RIESGOS, COMPAENDEMOS LA PRECAUCIONES GUE DEBEN SER TOMADAS ¥ NOS COMPROMETEMOS A DESARROLLAR EL |
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REPORTAR CUALGUIER DARO & EQUIPOS O INCIDENTES Y/0 ACCIDENTES PRESENTADOS
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Excavacion manual

.- Andlisis de riesgos involucrados:

Moroles Orego Biupo Constructor S.A8 Fecha:19/04/2021
NIT 901516.430-8 Pagina 1 de 3
R PROYECTO :

CONTRATISTA : MORALES ORTEGA GRUPO CONSTRUCTOR U.T EROSION FLORIDABLANCA
FECHA EJECUCION: - A HORA EJECUCION: 7: AMA 6 PM |AREA EJECUCION:
VALIDODESDE: | 2 4 1L 4 22 masta:_ /1 20 12 4+ 22| UJolved,
SECCION 1 1.- Descripcién del trabajo:

Cemamiento de dreas de trabajo ) _Deémas actividades dadas por jefes de areas

Replanteto de area de trabajo - ____Armado de anclajes il - o -

Limpieza de éreade trabajo == N Conlml de trdfico .

[ x Resgo de iropezones, gopes Radioactivxiad . Gases, Vapores Toxicos . Producios Inflarmables/ loxicos
i x Riesgo caidas por Zanjmas, huec Explosion / Incendios || Agentes chimaticos/Termperatura x| Mecanico-golpes por heramienias
§' o | | Asfoda X | cada de obetos X Cortes, heridas . Productos Comrosivos
x Tefreno con pendientes X | Rudo . Arapamientos X Riesgo Biomacanico
g X Vegetacion X Biologico(virus, baclerias) X Resgos por condiciones de lemeno x\ Accidenie de trancilo
'&_Immﬂ X Caidas a msmo nivel _ X Fenomenos natuales | X Radmacion no ionizante
@ oz onu RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS

3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):

2’75

—
é S | x m"m.m:"'”' x | Cinta de seguridad *Nm-ye-lno-
I—'——- Prolecior facial L Mascara cara comrplela Linea de vida
g g | x x&mpm x Mascara contra poNo M ton, ar
§ | X | Proteccién auditiva X | Extintor X | Casco de seguridad
g § | x | caksdo de segurdad X | Monogatas X | Otros: Tapabocas
g 4.- Verificar las condiciones de seguriiad:
NO
g § 4.1. Condiciones chmaticas: Aptas 81
/Sl| INO|
4.2 - Es necesario revisar el area? x| rl |
4.3 - Fueron informado las personas / supervisores? L3

TAREAS DE ALTO REESGO SI/NO/NA

:51 Trabajo en calente 'NA  Trabajo en alura
i Entradas a espacios confinados [NA Trabajo en alka lension
| Trabajo de excavacion Otros:

1.-Los equipos y herramientas esian debidamente aterrizados?
- Existen equipos en operacion, material nflamable u obros matenales en un radio de 10 m?
-~ Exiten equipos de proleccion adecuados para el trabajo?

Proteccion usada. Manta de amanio Neblina de agua X Extintores

.- Otros rabajos de rmanienimiento, aperiuma de equipos, direccion del vienlo, posibilidad de contaminacion del
© los akreded ?
.~ Los residuos solidos del equipo con el cual se va a trabajar fueron removidos?
.- El equipo de sa ar nira en buen eslado
- Los equipos de oxicorie cuentan con loas las protecciones y los cilindros se encuentran debidamente asegurados
- Las pulidoras SON USadas con su guarda de seguridad y con los discos en buen estado

1.- Cada persona que entra u observador dispone de s equipos r i0s para eecutar B actividad:
2 - Existe un procedimienio por y se iz un para relirar personal?

3.- La iuminacion y/o el equipo ekéctrico ulilizado estan en buen estado

| |4 .- El piso es resbaloso?

0 |5- Se efectuaron mediciones de concentracion del producto(s)?

6.- Se ke informo al ejecutanie Bs rulas de evacuacion?

7.- El trabajo serd ejecutado por dos (2) personas?

8.- El pe wummur—mmmamu

1 ol
i
;

»

SUPERFICIES DE TRABAJO
-sah-mwmmw-ﬂwlmmmmnt-pmnlmm-mlmm
actividad ia van a8 gjecutar mnimo dos per en TSA avanzado
-Elm“m“uwmpmmmmm fectos de | yio oA

-Los trabamdore tienen curso de alturas nivel avarzado vigente

-Los trabajadores estan aplos para o llar & atividad ( de sald y conceplo medico favomable)
-Los SPCC se encueniran en buenas condiciones

-Los traba@dores torman s r de seguridad periinenies antes de la ejpcucion de las actividades

BANIOAWN=

8
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] mraer ~ ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Tl e L TS s R
| SECUENCIA ORDEWADADEPASOS | pELIGRO coMsEcuENcA _cowtRoLREQUERDO |
Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas de
‘ Ingreso a obra |trabajo, inspeccion de areas de trabajo , uso de epp
‘ | Iadecuadns ya establecidos en esle permiso de trabajo , el
Charla SST Exposicién riesgo biclégico: |A1em;a,s envenenamienio,afeclacion de  |trabajador debe reportar cualquier condicion de salud,
picaduras, mordeduras, punzones \nas respiratondas, afectacion en la piel,  |alergias, identificacion de alguna amenaza por animales

equipos de trabajo 'dotacion (camisa manga larga y pantalén), fumigacion, lavar
. [ \manos antes de consumir alimentos y despues de realizar
Sefializacion y demarcacion | |actividades, higiene respiratoria, uso del tapaboca

Alistar las herramientas y | generados por animales, COVID-19 |hongos muerte |que pueda afectar su integridad y salud, uso de ropa de
|
de de 4rea de trabajo | [ o B

\ Reahza Calistenia, realizar pausas activasdurante el
Biom.ﬂnk:o Manipulacién manual ‘Lesms musculo esqueleticas. espasmos |desarrollo dela jomada laboral, capacitacion en autocuidado
|de cargas (tierray rocas) musculares, otras € higiene postural y manipulacion adecuada decarga

Actividad de:
Replantso de drea de trabajo | imanual. hacer uso de ayudas mecanicas
Capacitacién en ambiente de lrabaj ro y saludable,
e [Locativo: Aimacenamiento, | programa de orden y aseo, mm co:.ldocsona
: v \fracturas, tropezones, resbalones por
: Superficie de trabajo regular, lisas, | caidas s 'm.umo nivell doeh uinses, | nseguras, dreas de transito de equipos y personas
Armado de anclajes  |umedas, obstruidas, orden yaseo, | . <IPES, 400 ' |(sefalizadas, demarcadas, sefalizadas, ordenadas),
‘caldas a mismo nivel s realizar inspecciones de seguridad y orden y aseo, uso de
Limpieza de drea de trabajo | | calzado de seguiridad
Dhe. i las cacn Biomecanico: Posturas inadecuadas Alteraciones musculoesqueleticas ,Raduocnbn devlmnpo de exposiciin, asegurar la realizacion
por jefes de dreas e s ( de pie) R tabins  SetBER Fakiss de pausas activas, fomentar el autocuidado, realizar tareas
|de trabajo, prolongada ( de ple ’“ e, aspasm evitando posturas incomodas del cuerpo
2 Condicién de seguridad mecanico:
g goipes en diferentes segmentos Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
= corporales por manipulacion de i botas antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo
w herramientas, maquinas, equipos, . vaqueta, casco de seguridad, ropa de dotacién. inspeccion
3 materiales, piezas a trabajar, i;ﬂﬁtoﬂm;mmﬁugﬁga& de herramientas, capacitacion manipulacion adecuada de
= l‘herramiemas manuales, electricas, , | - Qoipes. ampu herramientas y equipos de trabajo, Informar a todo el
73 Caida de objetos, atrapamientos, | personal directo e indirecto del riesgo en el drea de trabajo
§ aplastamientos. cortes, punzamiento | y seflalizar.
b por uso de quipos con partes moviles | ‘
2 Condiciones de seguridad: [ T
; Accidente de transito durante w |Fomentar el Autocuidado, sefializacion y demarcacion de
| desplazamientos a los diferentes rHendas conluciones, fracturas, golpes, |areas de trabajo, inspeccionar area de lrabajo, esla atento
E ' frenles de trabajo por vehiculos \aplaslamuenlos muerte a la circulacion de vehiculos en la via, respetar la sefiales
/] particulares, propios de la empresa y | de transito y acatar indicaciones del controlador vial
g | maquinaria dentro de obra I
‘ L ‘ |Capacitacion al personal en manejo de riesgo publico,
1 g:;:':;x’d::um?o:;' |Lesiones,golpes, heridas, alteraciones del |fomentar el autocuidado, reportar cualquier condicion
- SRLESlS en;zrs n‘m‘ comportamiento, muerte, privacion dela | insegura o de riesgo que se pueda idenlificar, establecer
ameﬂzés : hbertad una comunicacion asertiva con la poblacién y comunidad en
general
. = P =1
[ ) |Programa de bieneslar al trabajador, actividades lGdicas,
| Psicosocial: Condiciones de la tarea mﬁ} 5"&%;“&:&0;::&“ \pausas activas, promover el aulocuidado, facilitar y
. estilo de mando, jonada laboral f eslablecer diferentes medios de comunicacion para los
‘generar una accident
‘ trabajadores
Fenémenos naturales: Por sismo, |
|derrumbes lluvias y lormentas |Capacitacion en brigadas de emergencias, primeros
desllizamiento de tierra, creciente y/o |Lesiones en los trabajadores, pérdidas ‘auxmus evacuacion, Plan de emergencias, activacion de!
desbordamiento del rio, |humanas, econémicas, locativas MEDEVAC, inspeccitn de areas de trabajo, identificacion
precipitaciones( lluvia. heladas, de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesaro
granizadas) - { B o
‘afectaciones en la piel (quemaduras) dolor Realizar descansos durante la jomada laboral bajo sombra,
|Fisico: radiaciones no ionizantes \de cabeza, mareos 0 desmayos auto cuidado, aplicacién de prolector solar, hidratacion.
§ rayos ultravioletaj ruido, vibraciones, Jcala'nhres deshidratacion, perdida de Uso de prieccion auditiva, pausas activas o descansos
‘ihlmmacion. ilaudlmn dorlor de cabeza e initabilidad,
|mareo.
OTROS: i
|
|
‘r ' ‘
| l I R L
i mmmmnw" FINENSRTET | L vy .
L " Wl s Hal) - H T Tl Y et L Th S vl x

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS, MECHETES. BARRAS. ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA)

——.-.l.ﬂﬂ‘ —-.l-mun—u—u-mmumn_-—-ﬂv—mamlmmmmu
CUMPLIENDO PROCEDIMIEEN TOS. EVTANDO ACTOS ¥ R CUALCLEER DANC A EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCDENTES
PRESENTADOS
e
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REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES PRESENTADOS
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TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, AS| COMO
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PERMISO DE TRABAJO o

GRUPO ROBANC Fecha:18/04/2021
ZReRe iSRS, Pogina 102
PROYECTO :
: [
CONTRATISTA : GRUPO ROBAYO CARRENO U.T EROSION FLORlDABLANCA
FECHA EJECUCION: HORA EJECUCION: 7: AM A 7:AMA B PM AREA EJECUC

vauooesoe: /0, 12 27  wasta /34 1R 1 22 g th

SECCION 1 1.- Descripcion del trabajo:

Cemamiento de areas de trabajo Dé aclividades dadas por jefes de areas
Replanteto de drea de trabajo __Ammado de anclajes i - i
Limpieza de area de trabajo o Control de trafico

2.- Andlisis de riesgos involucrados:

x Riesgo de fropezones, golpes | Radicactividad | Gases, Vapores Tdéxicos . Productos Inflamables/ laxicos
_X | Riesgo caidas por Zanjas, huec| | Explosion / Incendios X Agenles cimalicos/Tempemtura | X Mecanico-golpes por herramientas
| Asfixia x calida de objetos x Corles, heridas ___| Productos Comosivos
X Terreno con pendienies X | Ruido | Alrapamientos | X | Riesgo Biomecanico
xX Vegelacion X [ Biologico(virus, bacterias) X Resgos por condiciones de lemeno x' Accidente de trancito
X Caidas a distinio nivel L X Caidas a misrmo nivel x Fenomenos naturales _X Radiacion no ionizante

Otros: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS
3.- Equipos de seguridad (EPP bésico requerido):

AUTORIZADO POR: AREA SST /RE! "ENTE/ MAESTRO OBRA
EJECUTADO POR: MAESTROS / OFIC, )A\'UDAN'IE! DE OBRA

X | Metalico, PVC, etr ) x | Cina de snguridad Amesy esirge
Protector facial | Mascara cara cormpleta Linea de vida
x F-'l' -:._"mh oy x | Mascara conira polo Mosgueton, armestadol
x Proteccion auditiva X | Extirfor X | Casco de seguridad
X | Calmado de seguridad x 'Mm X | Ofros: Tapabocas
4 - Verificar as condiclones de seguridad
NO'
4.1. Condiciones climiticas: Aplas St |
|s1| |no
4.2.- Es necesano revisar elarea? X L
4.3 - Fueron informado Bs personas / supervisores? X
TAREAS DE ALTO RIESGO SI/NO/NA
S| | Trabajo en calenie |NA|  Trabajo en atura
Entradas a espacios confinados |NA|  Trabajo en alta lension
Trabajpo de excavacion Otros.
1.- Los equipos y herramientas estin debidamenie aterrizados? || X
- Existen equipos en operacion, material nfiamable u otros materiales en un radio de 10 m? X
- Exiten equipos de proleccién adecuados para el rabajo? X
Proteccion usada: Manta de amianio Nebiina de agua X Extintores Purga Otros
~Oftros rabajps de manienimiento, apertura de equipos, direccion del vienlo, posibilidad de contaminacion del ;— NO | WA
W o bs ? B x
.- Los ohdos del equipo con el cual se va a lrabajar fueron removidos? X .
.- El equipo de soldadura se encuenira en buen estado )X
- Los equipos de oxicorie cuenlan con loas las prolecciones y los cilindros se encueniran debidamenie asegurados | ] X
~Lasy son con su guarda de seguridad y con los discos en buen X
= A

| |1.- Cada persona que entra u observador dispone de DS eqUIPOs NECEsaros pars ejecutar la actividad:
2.- Exisle un procedrmiento por escrilo y se realz un entrenamiento para retirar personal?
3.- La luminacion y/o el equipo ekéctrico ulilizado estan en buen estado
' |4.- El piso es reshaloso?
5.- Se efecluaron mediciones de concentracion del producto(s)?
|8 - Se ke informo al ejecutants B8 rulas de avacuscion?
- |7~ El trabajo sera ejeculado por dos (2) personas?
 H fue insfruido en que hacer en caso de er ia

'

nis
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- e que su jo debe e rio sin thlbch:lylom

-Los hmnu-ncmtbam- nhr-l-v-'mvm

-Los trabapdores estan aplos para a { de salud y concepto medico favorable)

-Los SPCC se encuentran en buenas condiciones

~Los EPP se encueniran en buenas condiciones

-Los Imbajadores loman Bs medidas de seguridad pertinenies anles de &

.-En caso de lonmenta ekcirica y/o luvia se suspenden aclividades
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"ANALYME DE TRABAJO SEGURG i
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i CONSECUENGIA . COMTROL BECUERIND _ L

!
! Ingresoc a abra

Charlz SST

Alistar las herramientas y
i equipes de trabajo

: Sefializacion y demarcacion |

| de de drea de trabajo

i

: Actividad de:

| Replanteo de drea de trabajo
Control de Trafice
Armmado de anclajes

; Limpieza de area de trabajo

Démas actividades dadas
por jefes de dreas

REWIDIRAR LUD FASUD UE LAD [AREAD

%Exposicién riesgo biologico:
‘picaduras, mardeduras, punzones
:generados por animales, COVID-19

Alergias, envenenamiento,afectacion de
wias respiratoridas, afectacion en la piel,
hongos, muerte.

Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas da
trabajo, inspeccidn de areas de trabajo , uso de epp
adecuados ya establecidos en este permiso de lrabajo |, el
trabajador debe raportar cualquiesr condicion de salud,
\alergias, identificacidn de alguna amenaza por animales
‘que pueda afectar su integridad y salud, uso de ropa de
dotacion (camisa manga larga y pantaldn), fumnigacion, lavar
manos artes de conaumir alimenios y despues de realizar
actividades, higiene respiratoria, uso del tapaboca.

Biomecanico: Manipulacion manual
de cargas ( tierra y rocas})

'Lesiones musculo esgueleticas, espasmos
imusculares, ofras.

Reslizar Calistenia, realizar pausas activasdurante o
desarrolio dela jornada faboral, capacitacién en autocudado
e higiene postural y manipulacidn adeguada decarga
manual, hacer uso de ayudas mecanicas.

Locativoe: Almacenamienia,
Superficie de trabajo iregular, lisas,
himedas, obstrudas, orden y asen,
icaldas a mismo nivel

|

Hracturas, tropezones, reshalones por
icaidas a misma nivel, golpes. esguinses,
iheridas

‘Capacitacion en ambiente de (rabajo sequro y satudable,
‘programa de orden y aseo, autoreporte de condiciones
inseguras, sreas de tednsiko de equipos y personas
{sefializadas, demarcadas, sefializadas, ordenadas),
realizar inspecciones de seguridad y orden y aseo, usc de
‘calzado de seguiridad

de frabajo, prolongada { de pie)

Biomecinico: Posturas inadecuadas ?Mefaciones musculoesqueieticas,

'calambres, espasmos musculares
i

Reduccidn de tiernpo de exposicion, asegurar ia realizacion
de pausas activas, fomentar &l alocuidado, realizar lareas
evitardo posturas incomodas del cuerpo

'‘Gondicién de seguridad mecanico: 3

‘golpes an diferentas segmentos
:corporakes por manipulacion de
‘herramiantas. maquinas, equipos,
:malefiales, piezag a trabajar,
-herramientas manuales, electricas, ,
;Caida de objetos, atrapamientos,

aplastamientos, cortes, punzamiento |
POr uso de quipos con partes moviles .

:heridas, golpes, contusiones, fracturas,

|
i
jmachucmes golpes, amputaciones

i

Fomentar el autocuidade, use de EPP adeduacbs, uso de
botes antideslizanies con puntera reforzada, guantes lipo
vaqueta, casco de seguridad, ropa de dotacion, inspeccién
de herramientas, capacitacion maniputacion adecuada de
herramientas y equipos de trabajo, informar a todo el
personal directo ¢ indirecto det riesgo en el drea de trabajo
y sefalizar.

Condiciones de seguridad:
Accidents de transito durante
desplhzamientos a los diferentes
frentes de trabajo por vehiculos
particulares, propios de la empresa y
raquinaria dentro de obra.

i
|Heridas, contuciones, fracturas, golpes,
iaplastamienios, muerte

‘Fomentar ei Autocuidede, sefalizacion y demarcacion de

‘areas de trabajo, inspeccionar area de trabajo, esta atento
‘a la circulacion de vehiculos en la via, respetar ia sefiales

e transflo y acatar indicaciones del controfador vial

Condiciones de seguridad:
Publicos por disturbios, robos,
atracos, secuestr, extorsién,
amenzas

Lesiones,golpes, heridas, alferaciones dei
icompartamiento, muerta. privacion de la
{lbertad

Capacitacién al personal en manejo de riesgo pablico,
fomeniar el avlocuidado, reportar cualquier condicion
insegura o de resgo que s& pueda identificar, establecer
una cimunicaciin aserthea con la pablacion v comunidad en
general

?Psicosoclal: Condiciones de la tarea
, eslilo de mando, jonada laborad

Ansiedad, estrés laboral, desmotivacion
lsboral y desconcentracion que pueda
generar una accident

ngrama de bienestar al traba;ador actividades Iddicas,
pausas activas, promover ef aulacuidado, faciiitar y
establecer diferentes medios de comunicacion para los
trabajadores

EFenémenos naturalea: Por sismo,
'darrumbes lluvias y tormentas,
deslizamienio de tierra, creciente yio
desbordamierto del ric,
precipitaciones( liuvia, ieladas,
|grantzadas)

Lesiones en los trabajadores, pérdidas
humanas, econdmicas. iocalivas.

ECapaci‘lacién en brigadas de emergencias, ximeros
‘auxilios, evacuacion, Plan de emergencias, activacion det
MEDEVAC, inspeccion de aneas de trabajo, identificacién
‘de condiciones pefigrosas y realizar reporta si es necesario.

Fisico: radiaciones no ionizantes
rayos uftravioletaj ruido, vibraciones,
Huminacion,

afectacionas en la el (quemaduras} dolor
.de cabeza, mareos o desmayos,
cakmbres, deshidratacion, perdiia de
laudicion, dorfor de cabeza e irritabilidad,
mareo.

iRealizar descansos durante [a jornada lsbora) bajo sombrs,
auto cuidado. aplicacién de protecter solar, hidratacion.
Usa de prieceion audiiva, pausas activas o descansos

QTROS:

SEQURDAD EBTABLECIDAS, nmam EL AUTOCUDALG, CLAPLIEN DO Pﬁm EVITAMIG AGTOS ¥V ms WIECURAS, A COMO RESCATAR CUALOUIER DANO A EGLENOS O MCHRINTES YIO ACCIDENTES
PRESENTADOS
R
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CONTRATISTA : UT EROSION TP S
FECHA EJECUCION: HORA EJECUCION: 7-: AMA 6 PM |AREA EJECUCION: |
vaupopesoe: |2 ; 12 4 22 HASTA: /3 + 12 ;22 Ualuerds

SECCION 1 1.- Descripcién del trabajo:

AUTORIZADO POR: AREA S8T / RESIDENTE/ MAESTRO OBRA

Ofres: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS

Cerramiento de reas de trabajo Démas actividades dadas por jefos de dreas
Replanteto de dreadetrabajo =~ _Ammado de anclajes T - S
Limpieza de area de trabajo — i _____ Control de trafico —
Excavacion manual
2.- Andlisis de riesgos involucrados:
X | Riesgo de ropezones, gopes | | Radioactividad Gases, Vapores ToOxicos Productos Inflamables/ loxicos
X | Riesgo caidas por Zanjas, huec| | Exph 1/ Incend X | Agentes climaticos/Temperahea M golpes por
. Asfixia x | caida de objeios Cortes, heridas Productos
| x| Temeno con pendientes X “ Ruldo Alrapamientos Riesgo Biomecanico
x Vegstacion X Biolbgico(virus, baclerias) Riesgos por condiciones de lemenc Accidente de trancilo
x Caidas a distinto nivel X Caidas a msmo nivel Fenomenos naturales Radiacion no ionizanie

3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):

% Mﬂ:'f\ﬂﬂ.le:.-:‘m. x | Cinta de seguridad Ames y esiinga

Protector facial Mascara cara complela [ Linea de vida
x ;”:'_::'“""’” eI, X | Mascara conla poo Mosquaton, amestadores
x Proleccion awuditiva X | Extinor | X | Casco de seguridad

| x Calmado de seguridad X | Monogafas | X | Otros: Tapabocas

4 - Verificar las condiciones de seguridad:

4.1. Condiciones chmalicas" Aptas

a&mxnmmmﬁmmn_}hunuwma&unu

si| [no| Al
4.2 - Es necesario revisar el drea? x| |

4.3.- Fueron informado las personas / supervisores? ; 7 i ) .
TAREAS DE ALTO REESGO SI/NO/NA
SI  Trabap en cabente NA Trabap en alura

NA Eniradas a espacios confinados N5| Trabajo en alta tension

NA Trabap de Otros

- Los equipos y herramentas eslan e ?
~ Existen equipos en operacion, material inflamable u otros malenales en un radio de 10 M7
.- Exilen equipos de proteccion adecuados para el rabajo?

. ~Oftros trabajos de manienimiento, apertura de equipos, direccion del viento, posibilidad de contaminacion del
sistema o los afededores ?

5.~ Los residuos solidos del equipo con el cual se va a jar fueron ?

6 - El equipo de sokiadura se encuentra en buen estado

- Los equipos de axicorte cuentan con loas las protecciones y los cilndros se er niral asegurados

B.- Las pulidoras son das con su guarda de seguridad y con los discos en buen estado

Proteccion usads: Manta de amianio Nebiina de agus X Extinores Purga Otros

‘.vmmm“aftIummrdmﬁb-uqlm rios para eje Ia ac
| |2.- Existe un procedimiento por escrilo y se realizo un enirenamiento para retirar personai?

5.- Se efectuaron medciones de conceniracion del producio(s)?

6.- Se le informmo al ejecutants kas nutas de evacuacion?

7 - El trabajo sera ejecutado por dos (2) personas?

8 - El personal ejecunte fue insinddo en que hacer en caso de emergencia

[

5

il

u“ru |

x|

SUPERFICIEES DE TRABAJO
Sohnhhmuﬂmmmncnaumchhwmﬁmdxmoamlmmm
Ia actividad la van a eecular minimo dos parsonas con entrer 1 en TSAa

- El rabajador es concienta que su trabajo debe ej sin efy de akkohol y/o drogas

-Los ajadore i curso de alt nivel do vigenie
-Lotltmuuunapbsnnchmh.ﬂimd(uhmﬁnldyconummohvocih)
-Los SPCC se encueniran en buermas condiciones

Los EPP se encuentran en buenas condiciones
mmmnummwpmmm—ahqummm-m

- Encaso de tormenta eléctrica y/o luvia se suspenden actividades

BENDOA LN

14 Las escaleras a ulllizar se encueniran an busn estado, aseguradas y m‘tl'-u
1SLas e se les el

LT fof |

HEAL 1NN

&l

"t

o x

|

UL




Cédigo: SST-FO-25

Ingreso a obra
Charla SST
Alistar las herramientas y
equipos de trabajo

de de érea de trabajo

Actividad de:

Control de Trafico
Armado de anclajes
Limpieza de area de trabajo

Démas actividades dadas
por jefes de areas

REGISTRAR LOS PASOS DE LAS TAREAS

| Sefializacion y demarcacién

o..\amﬁaw l PERMISO DE TRABAJO Wy 09
.~ | Pagina 2 de 2
I e _‘~ : ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

Exposicion riesgo biologico: \Alergias, envenenamiento,afectacion de
|picaduras, mordeduras, punzones  |vias respiratoridas, afectacion en la piel,
|generados por animales, COVID-18  hongos, muerte

-
' !
Biomecanico: Manipulacion manual |Lesiones musculo esqueleticas, espasmos
|de cargas ( tierra y rocas) musculares, otras.

Replanteo de area de trabajo | [

Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas de
trabajo, inspeccion de areas de trabajo . uso de epp
adecuados ya establecidos en este parmiso de trabajo , el
trabajador debe reportar cualquier condicion de salud,
alergias. identificacion de alguna amenaza por animales
que pueda afeclar su integridad y salud, uso de ropa de
dotacion (camisa manga larga y pantaldn), fumigacion, lavar,
manos antes de consumir alimentos y despues de realizar
actividades, higiene respiratoria, uso del tapaboca.

Realizar Calistenia, realizar pausas activasdurante el
desarrollo dela jornada laboral, capacitacion en autocuidado
e higiene postural y manipulacion adecuada decarga
manual, hacer uso de ayudas mecanicas.

I

'Locativo: Aimacenamiento,
|Superficie de trabajo irregular, lisas,
hiamedas, obstruidas, orden y aseq,
caidas a mismo nivel

fracturas, tropezones, resbalones por
|caidas a mismo nivel, golpes, esguinses,
(heridas

|
!Blomecinll:o: Posturas inadecuadas Alteraciones musculoesqueleticas,
de trabajo, prolongada ( de pie) |calambres, espasmos musculares

|Condicién de seguridad mecanico:

!gnlpas en diferentes segmentos |
:oofporales por manipuiacion de |
[Pevramientas. maginas, equipos, |heridas, golpes. contusiones, fracturas.

matenales, piezas a trabajar, | ‘
Tm tas ales, electricas, , machucones, golpes, amputaciones

|Caida de objetos, atrapamientos,
aplastamienlos, corles, punzamiento |
|por uso de quipos con partes moviles

condli:iones de seguridad: |

|Accidente de transito durante

|desplazamientos a los diferentes  |Heridas, contuciones, fracturas, golpes,
}fremn de Irahajo.por vehiculos |aplastamientos, muerte

|particulares, propios de la empresa y

|maquinaria denlro de obwa. -
jPﬂbiio::t;'di::u:b.':;mmd: |Lesiones,golpes, heridas, alteraciones del
lar ) o, extorsid. :ompoﬂarnhnho. muerte, privacion de la

! I — 1

Capacitacidn en ambiente de trabajo seguro y saludable,
programa de orden y aseo, autoreporte de condiciones
inseguras, dreas de trdnsito de equipos y personas
(sefalizadas, demarcadas, sefializadas, ordenadas).
realizar inspecciones de seguridad y orden y aseo, uso de
calzado de seguiridad

Reduccion de tiempo de exposicién, asegurar la realizacion
de pausas activas, fomentar el autocuidado, realizar tareas
evitando posturas incomodas del cuerpo

Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
botas antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo
|vaqueta, casco de seguridad, ropa de dolacion, inspeccion
de herramientas, capacitacion manipulacion adecuada de
herramientas y equipos de trabajo, Informar a todo el
personal direclo e indirecto del riesgo en el drea de trabajo
y sefializar.

Fomentar el Autocuidado, sefializacion y demarcacion de
areas de trabajo, inspeccionar area de trabajo, esta atento
a la circulacion de vehiculos en la via, respetar la sefiales
de lransito y acatar indicaciones del controlador vial
Capacitacion al personal en manejo de riesgo publico,
ifomentar el autocuidado, reportar cualquier condicion
insegura o de riesgo que se pueda identificar, establecer
una comunicacion asertiva con ka poblacién y comunidad en
general

'Ansiedad, estrés laboral, desmotivacion
llaboral y desconcentracion que pueda
\generar una accident

|Psicosocial: Condiciones de ks tarea
|, estilo de mando, jonada laboral

\derrumbes liuvias y tormentas,

|desllizamiento de tierra, creciente y/o Lesiones en los trabajadores, pérdidas
|desbordamiento del rio, humanas. econdmicas, locativas.

| precipitaciones( lluvia, heladas. ‘

|granizadas) S |
‘ \afectaciones en la piel (quemaduras) dolor
de cabeza, mareos o desmayos,
calambres, deshidratacidn, perdida de
laudicion, dorlor de cabeza e irritabilidad.

|Fisico: radiaciones no ionizantes
|rayos ultravioletaj ruido, vibraciones, |
|luminacion.

IOTROS:

Programa de bienestar al trabajador, actividades Widicas,
pausas activas, promover el autocuidado, facilitar y
establecer diferentes medios de comunicacion para los
trabajadores
o
Capacitacidn en brigadas de emergencias, primeros
auxlios, evacuacion, Plan de emergencias, aclivacion del
MEDEVAC, inspeccion de areas de trabajo, identificacion
de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesario.

Realizar descansos durante la jornada laboral bajo sombra,
aulo cuidado, aplicacion de proteclor solar, hidratacion,
Uso de prteccion auditiva, pausas activas o descansos

—FEy
PR

o N '

e L

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA)

350THOE. LOG AGUI FRMARNTES, NEWOS SOCALIZADO EL ANALISIS DE RIEBGOS, COMPRENOEMOS LA PRECAUCIONSS GUE DEBEN GER TOMADAS Y NOS COMPROME TENOS & DESARROLLAR EL THABAJO CUMPLIENOO LAS MEDIDAS OF
SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMENTUS, EVITANDO ACTOS ¥ CONDICIONES INSEGURAS, ASI COMD REPOSTAR CUALQUESR DARO A EQUIPOS O INCIOENTES Y/0 ACCIDENTES
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PERMISO DE TRABAJO

Cédigo: SST-FO-25
Version 1
Fecha: 180472021
Paginadde 3

EJECUTANTES

Ite ! NOMBRES, APELLIDOS DE

m I TRABAJADOR (Ejecutor) CEDULA

ABRAHAM ORDUZ
/ORDUZ

JUBNDELACRUZ |
ARDILA PARRA |

2

EVARISTO JOSE RIVERO|

oA 7017526

91.344713 4
@

+ EDIER JAVIER SANCHEZ |
A™RENO -

1.098.286.686 A

: RONAL CRISTO

RODRIGEZ 1.234.338.685

GUSTAVO MANUEL |
o e erer 100225723

. e j_ SRS
|KENT ROBERT BADILLO
ALVAREZ

| 1.095.801.313

106

L |

. _ = =

o

L

| NOSOTROS, LOS AQUI FIRMANTES, HEMOS SOCIALIZADO EL ANALISIS DE RIESGOS, COMPRENDEMOS LA PREC
TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, ASi COMO
REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES PRESENTADOS

AUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y NOS COMPROMETEMOS A DESARROLLAR EL |




i Cédigo: S8T-FO.25
TEMPORAL _ raién 1
| PERMISO DE TRABAJO Fecha:18/04/2021

Pagina 1 de 3
CONTRATISTA : UT EROSION FLORIDABLANCA |PERMISO NUMERO:
FECHA EJECUCION: HORA EJECUCION: 7: AMA 6 PM AREA EJECUCION:
VALIDODESDE: [ 2/ 12 ; 22 HASTA: (91 12 4 22 SANTA HELENA
sEcCIon 1 1.- Descripeién del trabajo: R S 'l o N
3 | Cerramiento de dreas de trabajo Démas actividades dadas por jefes de éreas
Replanteto de drea de trabajo Armado de anclajes B s
Limpieza de drea de trabajo N Control de trafico
Excavacién manual
2.- Andlisis de riesgos involucrados:
X__| Riesgo de tropezones, golpes | | Radioactividad Gases, Vapores Téxicos Productos Inflamables/ toxicos
. x | Riesgo caldas por Zanjas, huec Explosion / Incendios Agentes climaticos/Temperatura Mecanico-goipes por herramientas
g W __| Asfixia X caida de objetos Corles, heridas Productos Corrosivos
X Temreno con pendientes X Ruido Atrapamientos Riesgo Biomecanico
E X J Vegetacion X Biologico(virus, bacterias) Riesgos por condiciones de terreno Accidente de trancito
; |__X | Caidas a distinto nivel X Caidas a mismo nivel Fenomenos naturales _x_} Radiacion no ionizante
g < Otros: RIESGO PUBLICO, ROBOS. ASALTOS
i A 3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):
)
g' ‘ Guantes (Vaqueta, Nitrilo,
'i § X Metalico, PVC, elc.) _::_k Cinta de seguridad Amnes y eslinga
Protector facial Mascara cara completa Linea de vida
g X s:r’:h‘:u trabajo adecuada x Mascara contra polvo Mosqueton, arrestadores
§ - X | Proteccion auditiva | X Extintor X | Casco de seguridad
§ X Calzado de seguridad | x Monogafas X | Otros: Tapabocas
g 4.- Verificar las condiciones de seguridad:
NO| |
§ 4 1 Condiciones climalicas Aplas Si
st| [nof [
4.2 - Es necesario revisar el area? X |
4.3 - Fueron informado las personas / supervisores? X
TAREAS DE ALTO RIESGO SI/NO/NA
E-\ Trabajo en cakente NA| Trabajpo enallura
4 Enfradas a espacios confinados NA| Trabajo en alta tension
NA| Trabajo de excavacion Otros:

1.- Los equipos y herramentas estan debidamente aternzados?
2 - Existen equipos en operacion, melerial inflamable u otros materiales en un radio de 10 m?
[3.- Exiten equipos de proteccién adecuados para el trabajo?

Proteccion usada: Manta de amianto Neblina de agua X Extintores Purga

4.- Otros trabajos de mantenimiento, apertura de equipos, direccidn del viento, posibilidad de contaminacion del
sistema o los akrededores?

5.~ Los residuos sdélidos del equipo con el cual se va a trabajar fueron removidos?

b.- El equipo de soidadura se encuentra en buen estado

-~ Los equipos de oxicorte cuentan con toas las protecciones y los cilindros se encueniran debidamente asegurados

TTTTT d [TT1*]

8 - Las pulidoras son usadas con su guarda de seguridad y con los discos en buen estado X
51|
1.- Cada parsona que enira u observador dispone de los equipos necesarios para ejecutar la aclividad Ti
.- Existe un procedimiento por escrito y se iz6 un entr ¥ para retirar personai? |
3 .- La iluminacion y/o el equipo eléctrico utilizado estan en buen estado L

4 - El piso es resbaloso?
§.- Se efectuaron mediciones de concentracion del producto(s)?
6.- Se le informo al ejecutante las rulas de evacuacion?

[

- Se ha instalado sefializacion preventiva en el drea de trabajo restringiendo el acceso a personal no autorizado
-la actividad la van a ejecutar minimo dos personas con entrenamiento en TSA avanzado

- El trabajador es conciente que su trabajo debe ejecurario sin efecios de aicohol y/o drogas

- Los trabajadore tienen curso de alturas nivel avanzado vigente

- Los trabajadores estan aptos para desarroliar la atividad (estado de salud y concepto medico favorabie)

- Los SPCC se encuentran en buenas condiciones

-Los EPP se encuentran en buenas condiciones

- Los trabajadores toman las medidas de seguridad pertinenles anles de (a ejecucion de las actividades

- En caso de tormenta eléctrica y/o lluvia se suspenden actividades

1C Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguro para adelantar labores en cercania de lineas energizadas

12 Se requieren permisos adicionales de trabajo en caliente, espacios confinados y/o energias peligrosas

12 Los andamios a utilizar se encuentran en buen estado, debidamente armadoes, asegurados y con lodas sus partes
14Las escaleras a ulilizar se& encuentran en buen estado, aseguradas y complelas

1£Las plataformas elevadoras se les realizd el respectivo preoperacional

[ITT] B TTT]

LTI




| Cédigo: SST-FO-25
TEMPORAL [ Versién 1

&ﬁa« PERMISO DE TRABAJO | ...

ORIDABLANCA Pagina 2 de 2

NIT POLANL TR & |
i _ ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS l PELIGRO | CONSECUENCIA CONTROL REQUERIDO
! Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas de
Ingreso a obra ! trabajo, inspeccion de areas de trabajo , uso de epp
f ‘ adecuados ya establecidos en este permiso de trabajo , el

Charla SST Exposicion riesgo biolégico: lAlergias, envenenamiento,afectacion de  |trabajador debe reportar cualquier condicion de salud,
| picaduras, mordeduras, punzones ivias respiratoridas, afectacion en la piel, aleagas identificacion de alguna amenaza por animales
|  Alistar las herramientas y |generados por animales, COVID-19  |hongos, muerte. Ique pueda afeclar su integridad y salud, uso de ropa de
| equipos de trabajo |dotacion (camisa manga larga y pantaldn), fumigacion, lavar

|manos antes de consumir alimentos y despues de realizar

Sefalizacion y demarcacion | 'acnvidauee higiene respiratoria, uso del tapaboca.

de de drea de trabajo _
|Reahmt Calistenia, realizar pausas aclivasdurante el
Biomecanico: Manipulacién manual | Lesiones musculo esqueleticas, espasmos |desarrollo dela jornada laboral, capacitacién en autocuidado
Actividad de: de cargas ( lierra y rocas) |musculares, otras e higiene postural y manipulacion adecuada decarga
N |manual, hacer uso de ayudas mecanicas.
Replanteo de area de trabajo | |

— — - — s S R —— " See—

L !Capacilacién en ambiente de trabajo seguro y saludable,
|Locativo: Almacenamiento, | |programa de orden y aseo, autoreporte de candiciones
Suparﬁcla de trabajo irregular, lisas, L:c;?r:m:: lmi'.balunas |:;or |inseguras, areas de transito de equipos y personas

I Armado de anclajes humedas obstruidas, orden y aseo, ihenclas " GOIpeS; 5g ' |(sefalizadas, demarcadas, sefalizadas, ordenadas),

Control de Trafico

‘ lcaidas a mismo nivel | realizar inspecciones de sequridad y orden y aseo, uso de
| Limpieza de &rea de trabajo | calzado de seguiridad
L P e e N ————

I |

| Démas actividades dadas | ) ) " Reduccion de liempo de e ion, asegurar la realizacion

\ por jefes de areas [Blomecanico: Posturasclhnadacuathslﬁlltlerac;;:as musculoasquele::acas, 'ch pausas activas, I:zmnmmocul:::o realizar tareas

| ida trabajo, prolongada ( de pie) ;ca am , @spasmos musculares }evrlamh posturas inc dol c

| —_— —_—— —_—— —— — ———— - — - ——
§ ‘ \Condicién de seguridad mecanico: \

? |golpes en diferentes segmentos | Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
.l Icormles por manipulacién de ‘ ‘botaa antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo

| 'hatmm'em.as maquinas, equipos, vaqueta, casco de seguridad, ropa de dolacion, inspeccién
3 ‘ 'malenaies piezas a Irabajar, :;f:@ﬁﬁ;a;:’mﬁgzﬁ:?& |de herramientas, capacitacion manipulacion adecuada de
- |herramientas manuales, electricas, . * |herramientas y equipos de trabajo, Informar a todo el
w |Caida de objetos, atrapamientos, ‘ |personal directo e indirecto del riesgo en el drea de trabajo
8 |aplastamientos, corles, punzamiento | |y sefializar.
s porusodequiponc.onpanﬁmwles‘
8 \Condiciones de seguridad:
: |Accidente de transito durante | Fomentar el Autocuidado, sefializacion y demarcacion de

| |desplazamientos a los diferentes Heridas, contuciones, fracturas, golpes,  areas de trabajo, inspeccionar area de lrabajo, esta atento
E ‘franlas de trabajo por vehiculos aplas!amisntos. muerle |a la circulacion de vehiculos en la via, respetar la sefiales
] \particulares, propios de la empresa y |de transito y acatar indicaciones del controlador vial
ﬁ J‘maqdmria dentro de obra. |

|Capacitacion al personal en manejo de riesgo publico,

| ones .
|Condich i oo Lesiones,golpes, heridas, alteraciones del |fomentar el autocuidado, reportar cualquier condicion

ipl':b‘m por d's:"b::;;:: ‘compcnamisnto. muerle, privacion de la  |insegura o de riesgo que se pueda identificar, establecer
:maecos. S = libertad uuna comunicacion asertiva con la poblacién y comunidad en

genaral

|Programa de bienestar al lraba;adur actividades lidicas,
| pausas activas, promover el autocuidado, facilitar y
|establecer diferentes medios de comunicacion para los

Ansiedad, eslrés laboral, desmotivacion
|laboral y desconcentracion que pueda
generar una accident

Psicosoclal: Condiciones de la tarea
, estilo de mando, jonada laboral

Itraba}amres

Fenomenos naturales: Por sismo, [
derrumbes lluvias y tormentas, |Capacitacion en brigadas de emergencias, primeros
desllizamiento de tierra, crecients yio |Lesiones en los trabajadores, pérdidas | auxilios, evacuacién, Plan de emergencias, activacion del
desbordamiento del no, humanas, econamicas, locativas. MEDEVAC, inspeccion de areas de trabajo, identificacion
precipitaciones( lluvia, heladas, |de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesario.
granizadas) =

afectaciones en la piel (quemaduras) dolor | Reailzar descansos durante la jorada laboral bajo sombra,
|Fisico: radiaciones no lonizantes de cabeza, mareos o desmayos, |auto cuidado, aplicacién de protector solar, hidratacion.
[rayos ultravioletaj ruido, vibraciones, |calambres, deshidratacion, perdida de  |Uso de prieccion audiliva, pausas activas o descansos
liluminacion, (laudicion, dorlor de cabeza e iitabilidad, |
F__ . mareo. ity | T
OTROS | B o

HERRAMIENTAS MANLUALES, PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA)

'mrtus. ammmnm—u T [ QUE DESEN SER TOMADAS Y NOS COMPROMETEMOS A DESARROLLAR EL TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE
SEGURIDAD ESTABLECIDAS. EL AUT CUMPLENDO TOS. ACTOS Y ASi COMD REPORTAR CUALGUIER DARO A EQUIPOS O INCIDENTES YO ACCIDENTES

S



: TEMPORAL ‘ Cédigo: SST-F0-25
PERMISO DE TRABAJO FachethAaRt
TS ‘ Pagina 3 de 3
‘ EJECUTANTES ,
te| NOWBRES APELLDOS OE | oor\ ) FIRMA FRUA FRMA | PRMA | FRMA | FRMA FIRMA
m | TRABAJADOR (Ejecutor) LUNES MARTES WERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
| | : _
1 LUISALBERTORINCON | 1.101520.887 | ‘ J | f \ }
| | ?
L] J I = . | B
: 1"5”30“ S 13720327 | |
MENDOZA | 1 or ]‘[Q ‘
- | @wNT fl ;g.pol_u ]
EDWIN FERNANDO ' ol lgf/ ord T Y irn'r‘? &%%é | ‘
“SRDQ\IEZ RUEDA I g = f W/f ¢ A~ 7 9.47 Z-J/l 4/ fd*/d/ ) . :
.ﬁ i i | | { ‘
4 JnUNJAROLIPEZORTIZ|  13.742678 | | | |
4. | r
' F
§ JESUS ARMANDO ROJAS; 1098641318 | F :
| ; | |
NELSON RICARDO |
6 MENDEZ 7933806 i
(OSCAR SEGUNDO ; |
7 | BLANGO RIVERO | 1881365
'ALBERTO JOSE
¥ [oeeay bvaces 1283318
[ |
9 YOSNERDELJESUSGIL, 3228410
e ! ,
. [ T
CARLOSVANNIKO | | |
10 MENDOZA | 13.744.153 \ ! }
\ I : i -
11 JAIME RAMREZ | 91266995 | | | ! ]
N B :I;]z‘b R T7 et KE T A I T/f{rx,_ R,jzm_m /'? |
JHON JARO BEDOLLA . . |
ﬂiMORALES 6.221446 } ‘ } ) ‘ / /
! ' d 1 -
13 MISAEL OCHOA GAMBOA|  5.628.781 | .
: Ly | ppren | Aisad | Mi xU(. m£ (JLAJ i /
JUAN SEBASTIAN ' !
kg ' 1.005.320.928 \ ] | } \
! | l | L
16 ! ' l ! | i \

~ NOSOTROS, LOS AQUI FIRMANTES, HEMOS SOCIALIZADO EL ANALISIS DE RIESGOS, CWNMWNEMSEWYHNCMMTHOSIDESMURE
TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, ASI COMO
REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES PRESENTADOS




PERMISO DE TRABAJO

‘ !rupo Fuentes Mnntlllnﬂus

NIT Ol 516.688

Codigo: SST-FO-28
Version 1
Fecha:10/04/2021

Pagina 1 de 3

ONTRATISTA : UT EROSION FLORIDABLANCA

PERMISO NUMERO:

ECHA EJECUCION: ] o el HORA EJECUCION: 7-: AMA 6 PM AREA EJECUCION:

aupopesoe: /2 )2 4 22 MASTA: /74 12 4 22 | e Melewa

SCOION 1 1.- Descripcién del trabajo: . . B B . = oy e B -
Cemamiento de areas de trabajo Deé actividades dadas por jefes de areas
Replanteto de area de rabajo Armado de anclajes B
Limpiezadeareadetrabajo  Control de trafico N

Excavacion manual

2.- Andlisis de riesgos involucrados:
x| wmmﬂ,mc}i | Radicactividad

x Riesgo caidas por Zanjass, hue. Exp !

Asfixia

[ x Temmeno con pendientes
Fx

[ x

X Corles, heridas

x | |
Vegetacion X Biologico(virus, baclerias) X

x

_| caida de objetos
Ruido

| Caidas a distinio nivel | Caidas a mismo nivel x Fenomenos naturaies

h? RIESGO PLBLICO, ROBOS, A.BAI._'I'CBj )

Riesgos por condiciones de &

3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):

:
§
LI i A e U R
5
:
-

X
A Protector facial Mascara cara complela Linea de vida
[ Ropa de trabajp adecuada el
| X | para mbor X: |jMsecemcontm poivo | Mosaquatan, arrestadores
;_ x Proteccion auditiva x Extintor X | Casco de seguridad
- | T a =3 .
X |G de seg x | X | Otros: Tapabocas
4~ as es de seguridad:
4.1. Condiciones clmaticas Aptas =
/St [NO
4.2 - Es necesario rovisar al area? | X
4.3 - Fueron las per 1 supervi ? X
TAREAS DE ALTO REESGO SI/NO/NA
| Trabap en cakente NA| Trabajo en atura
Eniradas a espacios confinados [NA|  Trabajo en alta tensidn
Trabajp de excavacion | Oflros:

- Los equipos y heframientas estan rente ?
- Existen equipos en operacion, material nfamable u ofros mMateriales en un radio de 10 m?
-~ Exiten equipos de proleccién adecuados para el irabajo?

Proteccion usada. Mania da amianto Neblina de agua X Extintores Purga Otros
- Otros trabajos de de equipos, direccion del viento, posiilidad de contaminacion del st | NO | WA
0 ibs akrededores? L X
.- Los residuos sdlidos del equipo con el cual se va a trabajar fueron removidos? L X
.- El equipo de soldadura se encuentra en buen estado |3 |
.- Los equipos de oxicorie cuentan con loas las prolecciones y los cilindros se encuentiran debidamenie asegurados || rL
- Las pulidoras son usadas con su guarda de seguridad y con los di en buen eslado X
=t | no | wa
1.- Cada persona que enira u observador dispone de I0s equIpos ios para eecutar b actividad: . I
2 - Exisle un procedimiento por y se realizs un para retirar personal? | 11 J] =
3.- La luminacion y/o el equipo ekctrico utiizado estan en buen astado X
4.- El piso es resbaloso? .3
5 - Se efechuaron de y el pr (s)? | x
6.- Se @ Informo al ejeculante @s rutas de evacuacion? | | x
7.- El trabajo sera ejeculado por dos (2) personas? I, L=
8 - El personal egecunte fue nstruido en que hacer en caso da o x
SUPERFICIES DE TRABAJO 1Sl | [INO | NA
1-Se ha ir anfia P iva en el area de trabajo restringiendo el acceso a personal no autorizado -
z-mm-vm-enmmmmmmmm-nm - x
3.- El rabajador es conciente que su o debe eje fo sin de y/o drogas - L%
- Los irabajpdore lienen curso de aluras nivel avanzado vigente || x|
- Los trebajedores estan aplos para desamolar i atividad (estado de salud y pto medico favorabie) [x—
- Los SPCC se encuentran en buenas condiciones x
-Los EPP se encuentran en buenas condiciones . L=
- Los trabajadores toman las medidas de seguridad pertinentes anles de la ejpcuciion de as aclividades | | x
- En caso de tormenta elctrica y/o luvia se suspenden aclividades | X
1u&lmmmmmmmmmMmmulmm | x|
12 Se requieren pernrisos de trabajp en spacios confinados y/o energias peligrosas _Jix
13 Los andamios a uliizar se nitran en buen estado, Tente , asegurados y con lodas sus paries | | _' x
14Las escaleras a Uliluar se encueniran en buen estado, aseguradas y compietas _| I}L
15Las p Tas se les realixd el respectivo preoperacional | x
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
PELIGRO _CONSECUENCIA

Ingreso a obra

Charla SST
Alistar las herramientas y
equipos de trabajo

de de area de trabajo

Actividad de:

Control de Trafico
Armado de anclajes
| Limpieza de &rea de trabajo

Démas actividades dadas
por jefes de areas

REGISTRAR LOS PASOS DE LAS TAREAS

Sefalizacion y demarcacion |

Replantec de area de trabajo

maquinaria dentro de obra.

Exposicion riesgo biologico:
picaduras, mordeduras, punzones
generados por animales, COVID-19

Blomecanico: Manipulacion manual
de cargas ( tierra y rocas)

Locativo: Aimacenamiento,
Superficie de trabajo irregular, lisas,
hiamedas, obstruidas, orden y aseo,
caidas a mismo nivel

Biomecanico: Posturas inadecuadas
de trabajo, prolongada ( de pie)

golpes en diferentes segmentos
corporales por manipulacion de
herramientas, maquinas, equipos,
materiales, piezas a (rabajar,
herramientas manuales, electricas, ,
Caida de objetos, atrapamientos,
aplastamienlos, cortes, punzamiento
pot uso de quipos con partﬁ moviles

Condiciones de seguridad:
Accidente de transito durante
desplazamientos a los diferentes
frantes de trabajo por vehiculos
particulares, propios de la empresa y

Condiciones de seguridad:
Plblicos por disturbios,robos,
atracos, secuestro, extorsion,
amenzas

Psicosocial: Condiciones de la tarea
. estilo de mando, jonada laboral

Fenémenos naturales: Por sismo,
derrumbes lluvias y tormentas,
deslizamiento de tierra, creciente y/o
desbordamiento del rio,
precipitaciones( lluvia, heladas,
granzadas)

Condicion de seguridad mecénico:

|Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas de
|trabajo, inspeccién de areas de trabajo , uso de epp
adecuados ya establecidos en este permiso de trabajo , el
trabajador debe reportar cualquier condicion de salud,
alergias, identificacion de alguna amenaza por animales
que pueda afectar su integridad y salud, uso de ropa de
dotacion (camisa manga larga y pantalén), fumigacion, lavar
manos antes de consumir alimentos y despues de realizar
aclrvkiades hlgmne respiratoria, uso del tapaboca.

Alergias, envenenamiento,afectacion de
vias respiratoridas, afectacion en la piel,
hongos, muerte.

'Realizar Calistenia, realizar pausas activasdurante el
Lesiones musculo esqueleticas, espasmos ‘desarro!ln dela jornada laboral, capacitacién en autocuidado
musculares, otras. e higiene postural y manipulacion adecuada decarga
‘manual, hacer uso de ayudas mecanicas.

|Capacitacion en ambiente de trabajo seguro y saludabie,
programa de orden y aseoc, autoreporie de condiciones
inseguras, éreas de transito de equipos y personas
(sefializadas, demarcadas, sefalizadas, ordenadas),
Irealizar inspecciones de seguridad y orden y aseo, uso de
calzado de seguiridad

fracturas, tropezones, resbalones por
caldas a mismo nivel, golpes, esguinses,
heridas

|Reduccidén de tiempo de exposicion, asegurar la realizacion
de pausas activas, fomentar el autocuidado, realizar tareas
evitando posturas incomodas del cuerpo

|Alteraciones musculoesqueleticas,
calambres, espasmos musculares

Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
|botas antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo
vaqueta, casco de seguridad, ropa de dotacion, inspeccion
de hermamientas, capacitacion manipulacion adecuada de
herramientas y equipos de trabajo, Informar a todo el
personal direclo e indirecto del riesgo en el area de trabajo
‘y sefializar

heridas, goipes, contusiones, fracluras,
machucones, golpes, amputaciones

Fomentar el Autocuidado, sefalizacion y demarcacion de

areas de trabajo, inspeccionar area de trabajo, esta atento
‘a la circulacion de vehiculos en la via, respetar la sefiales

|de transilo y acatar indicaciones del controlador vial

Heridas, contuciones, fracturas, golpes,
aplastamientos, muerte

Capacitacién al personal en manejo de riesgo publico,
Lesiones,golpes, heridas, alteraciones del |fomentar el autocuidado, reportar cualquier condicion
comportamiento, muerte, privacion de la  insegura o de riesgo que se pueda identificar, establecer
libertad |una comunicacion asertiva con la poblacién y comunidad en
|general

Programa de bienestar al rabajador, actividades lidicas,
| pausas activas, promover el aulocuidado, lacilitar y
establecer diferentes medios de comunicacidn para los

| trabapdoms

Ansiedad, estrés laboral, desmolivacion
laboral y desconoentracion que pueda
generar una accident

;Caqscitacién en brigadas de emergencias, primeros
|auxilios, evacuacién, Plan de emergencias, activacién del
|MEDEVAC, inspeccién de areas de trabajo, identificacién
|de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesario.

Lesiones en los trabajadores, pérdidas
humanas, econdémicas, locativas.

Fisico: radlaciones no ionizantes
rayos ultraviolelaj ruido, vibraciones,
iluminacion,

OTROS

afectaciones en la piel (quemaduras) dolor |Realizar descansos durante la jomada laboral bajo sombra,
de cabeza, mareos o desmayos, auto cuidado, aplicacion de protector solar, hidratacion.
calambres, deshidratacion, perdida de Uso de prteccion auditiva, pausas activas o descansos
laudicion, dorlor de cabeza e irritabllidad,

MBe0.

HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y/O MAQUINARIAS A UTILIZAR

_seap

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA)

| MOSOTROS, LOS AQUI FIRMANTES. HEMOS SOCIALIZADO EL ANALISIS DE RIESGOS. COMPRENDEMOS LA PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y MOS COMPROME TEMOS A DESARROLLAR EL TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE

ESTABLECDAS. F

DO EL AU

CUMPLEENDC PROCEDIMEN TDS, EVITANDO ACTOS Y COMDICIONES INSEGURAS, AS| COMO REPORTAR CUALQUIER DANO A EQLIPOS O INCIDENTES /0 ACCIDENTES

PRESEN TADOS

1®
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CONTRATISTA : PROYECTO INVERSIONES CAMACHO

PROYECTO :
U.T EROSION FLORIDABLANCA

FECHA EJECUCION:

HORA EJECUCION: 7: AM A 6 PM

vaLbopespe: | 2 + I 2

22

HASTA: [ 7/

12, 22

8 EJECUCION;
T G

%

l»fzt(ﬂa.

1.- Descripcion del trabajo:
Cerramiento de areas de lrabajo

BECCION 1

Démas actividadas?aiias por ia_fss de areas

Replanteto de drea de trabajo
Limpieza de drea de trabajo
Excavacidn manual

{2.- Anadlisis de riesgos involucrados:

X__| Riesgo de tropezones, golpes
X Riesgo caidas por Zanjas, huec

Asfixia

X | Terreno con pendientes

X Vegetacion
b

% | % [x|x

X ' Caidas a distinto nivel

‘Otros’ RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS

Radioactividad
Explosion / Incendios
caida de objetos
Ruido

Biologico(virus, bacterias)

Caidas a8 mismo nivel

__Armado de anclajes
___Control ds tréfico

Gases, Vapores Toxicos
Agentes climaticos/Temperatura
Cortes, heridas

Alrapamentos

Riesgos por condiciones de terreno

Fenomenos naturales

Productos Inflamables/ toxicos
Mecanico-golpes por herramientas
Productos Corrosivos

Riesge Biomecanico

Accidente de trancita

Radiacion no ionizante

[ | cuantes (vaquets, Nitrilo,

3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):

AUTURAUU MU ANEA 551 ( RESIDENTE! MAESTRO OBRA
EJECUTADO POR: mmmrol( <8 | AYUDANTES DE OBRA

TAREAS DE ALTO RIESGO SI/NO /N.A
|NA|  Trabajo en altura
|[NA|  Trabajo en alta tension
| Oftros

Si | Trabajo en callente
Enltradas a espacios confinados

Trabajo de excavacion

x | Metslico, PVC, etc ) x Cinta de seguridad Ames y eslinga
ok J Protector facial ] Mascara cara completa r_ Linea de vida
x | ::: h:rmb Efacumc x Mascara contra polvo Mosqueton, arrestadores
| X Proteccion auditiva X | Extintor r__x__ Casco de seguridad
X | Calzado de seguridad X | Monogafas | X | Otros: Tapabocas
4 .- Verificar las condiciones de seguridad: I
NO| | |
4.1 Condiciones climaticas. Aptas St | |
s| )& .
4.2.- Es necesaro revisar el area? 2. 5%
4.3.- Fueron informado las personas / supervisores? x] [ ]|

1.-Los equipos y herramientas estan debidamente aterrizados?
2. - Existen equipos en operacion, material inflamable u otros materiales en un radio de 10 m?
3.~ Exiten equipos de proleccion adecuados para el rabajo?

B

Proteccion usada: Manta de amanto Nebiina de agua X Extintores Purga Otros
4 -Otros trabajos de mantenimiento, apertura de equipos, direcclon del viento, posibilidad de contaminacién del St | N0 j &
sistema o los alrededores? L] X
- Los residuos solidos del equipo con el cual se va a trabajer fueron rermovidos? 1 _I X
6 - El equipo de soldadura se encuentra en buen estado =] e
-Los equipos de oxicorte cuentan con toas las protecciones y los cilindros se encuentran debidaments asegurados 1_ | ’ X |
B-Las puli on usadas con su guarda de seg X
| ] [ro] joa
|1.- Cada persona que entra u observador dispone de los equipos necesarios para ejecular la actividad. L x |
12.- Existe un procedimento por escrilo y se realizd un entrenamients para retirar personal? r_M Lx_
3.~ La iluminacién y/o el equipo eléctnico utihzado estan en buen estado F __‘l | %
|4 - El piso es resbaloso? S
5.- Se efectuaron mediciones de concentracion del producto(s)? f— 1 i__gﬂ
|6 - Se le informo al ejlecutante las nutas de evacuacion? L. ;_x !
|7 - El trabajo sera ejecutado por dos (2) personas? | _' | x|
|B .- El personal ejecunte fue instruido en que hacer en caso de emergencia l xj
SUPERFICIES DE TRABAJO s ][N0 [Twal
1..Se ha instalado sefializacion preventiva en el area de trabajo restringiendo el acceso a personal no autorizado N
2.-la actividad la van a ejecutar mnino dos personas con entrenamiento en TSA avanzado ': x
3. El trabajador es conciente que su trabajo debe ejecurario sin efectos de alcohol y/o drogas x|
4.-Los trabajadore tienen curso de alturas nivel avanzado vigente [ (x|
5. Los trabajadores estan aptos para desarroliar la atividad (estado de salud y concepto medico favorable) [_ 11
6.-Los SPCC se encuentran en buenas condiciones | |
7..Los EPP se encuentran en buenas condicicnes - —
B.-Los trabajadores toman las medidas de seguridad pertinentes anles de la ejecucion de las actividades | x|
9.-En caso de tormenta eléctrica y/o luvia se suspenden actividades r m| F_x_"
1CSe tienen en cuenta medidas de trabajo seguro para adelantar labores en cercania de lineas energizadas 1=
12Se requieren permisos adicionales de rabajo en caliente, espacios confinados y/o energias peligrosas . ] j— re|
1ZLos andamios a utilizar se encuentran en buen eslado, debidamente armados ., asegurados y con fodas sus partes | [I'
1dLas escaleras a ullizar se encuentran en buen estado, asaguradas y completas | 1M x |
1£Las plataformas elevadoras se les reakizo el respectivo precperacional T 1=
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REGISTRAR LOS PASOS DE LAS TAREAS

Ingreso a obra

Charla 88T

Alistar las herramientas y
equipos de trabajo

Sefializacion y demarcacion |

de de drea de trabajo

Actividad de:

Replanteo de drea de trabajo

Conlrot de Trafico
Armade de anclajes
Limpieza de drea de trabajo

Démas actividades dadas
por jefes de dreas

Exposicidn riesgo biol ogico:
picaduras, mordeduras, punzones
generados por animates, COVID-18

Alergias, envenenamiento, afectacuin de
vias respiratoridas, afectacion en is pigl,
hongos, muerte.

i

Fomentar ¢l autocisidado, o) orden y aseo en arsas dg
trabajo, inspeccidn de areas de irabajo , use de epp
adecuados ya esiablecidos en este permisa de trabajo , el
trabajador debe reportar cualquier condicion da salud,
alergias, denlificacion de aiguna amenaza par animales
gue pueda afectar su ivtegridad y salud, uso de ropa de
dotacidn (camisa manga farga y pantalon), fumigacion, lavar
manos antes de consumnir Aimentos y despues da realizar
actividades, higiene respiratoria, uso del tapaboca.

Biomecanico: Manipulacidn manual
de cargas ( fierra y rocas)

{ esiones musculo esquelelicas, espasmos
musculares, otras.

Realizar Calistenia, realizar pauses activasdurante el
desarrallo dela jornada isboral, capacitacidn en autocidario
e higiene postural y manipulacion adecuada decarga
marual, hacer usc de ayudas mecanicas.

Locativo: Almacanamiento.
Superficie de trabajo irregustar, lisas,
{hdimedas, obstruidas, orden y asen,
lcaidas a2 mismo nivel

fracturas, tropezones, reshalones por
caldas a mismo nivel, golpes, esguinses,
heridas

Ide trabajo, prolongada { de pie)

\condicmn de seguridaﬂ mecamcn
‘golpesm diferanlas segmentos
corporaies por manipulacion de
ihermamientas, Maguings, equipos,
[materiales, piezas a trabajar,
‘herramientas manuaies, electrices, .
.Caida de objetos, atraparmientos,

!
Biomecénico: Posturas inadecuadas

Alteraciones musculoesquelsticas,
‘calambres, #spasmos musculares

calzado de seguiridad

Capaci#tacién en ambiente de trabajo seguro y saudable,
programa de orden y aseo, autoreporte de condiciones
inseguras, dreas de trans#to de equipos y personas
(sefalizadas, demarcadas, sefalizadas, ordenadas),
realizar inspecciones da seguridad y orden y aseo, uso de

Reduccion de tiempo de exposicidn, asegurar ta realizacion
de pausas activas, fomentar el autocuidado, realizar tareas
evitande posturas incomodas del cuerpo

“heridas, golpes, contusiones, fracturas,
'machucanes, golpes, ampulaciones

{aplastarmientos, cortes, punzarmiento
‘por uso de quipos con parles moviles |

Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
botas antideslizanies con puntera reforzada, guantes tipo
vaqueta, casco de seguridad, ropa de dotacion, inspaccion
de harramiantas, capacitacion manipulackin adecuada de
herramientas y equipos de trabajo, informar a todo el
personal directo & indirecto dsl riesgo en el 4tea de trabajo
y seitalizar,

‘Condiciones de seguridad:
Accidente de transito durante
desplazamientos a los diferentes
frentes de trabajo por vehiculos
particulares, propios de ia empresa y
maquinaria dentro de obra

éHen’das, confuciones, fracluras, golpes,
iaplastarnientos, muerte

Fomentar el Autocuidadn, sefafizacion y demnarcacion de
areas de trabajo, ingpecaion ar area de trabajo. esia atento
a la circwacion de vehiculos en la via, respetar la sefiales
de transito y acalar mdicaciones del controlador vial

Condiciones de seguridad:
Pibiicos por disturbios. rohos,
atracos, secuestro, extorsidn,
amenzas

Lesiones,goipes, hendas, alteraciones del
comportamiento, muerte, privacion de la
libertad

Capacitacién al persona en manejo de riesgo pablico,
fomentar &f autocuidado, reportar cualquier condicion
insequra o d& resgo que se pueda identificar, establecer
uha comunicacién asartiva con la poblacion y comanidad en
gensral

Psicasocial: Condiciones de ia tarea
, estilo de mando. jonada laboral

Ansiedad, estrés laboral, desmotwacion
laboral y desconcentracion que puada
generar una accident

Progirama de bienestar al trabajador, adividades ladicas,
pausas activas, promover el autocuidado, facifitar y
establecer diferentes medios de comunicecion para les
trabajadores

defrumbes fluvias y tormentas,
desllizamiento de tierra, ereciente y/o
desbordamienta del ria,
precipitaciones( Buvia, heladas,
granizacdas)

‘Fisico: radiaciones no ionizantes
irayos ultravioletaj ruide, vibraciones,
Buminacion,

Fendmenos naturales: Por sisto, |

Lesiones en s rabajadores, pérdidas
humanas. ecenomicas, locativas.

afactaciones en la piel (quemaduras) dolor
de cabeza, maraos o desmayos,
calambres, deshidratacion, perdida de
faudicion, dorlor de cabeza e irritabilidad,
aren,

Capacitacion en brigadas de emergencias, primeros
auxilioa, evacuacion, Plan de emergencias, activacion del
MEDEVAG, inspeccidn de areas de trabajo, identiticacitn
de conhdiciones peligrosas y realizar reporte si es necesario.

Realizar descansos durante I jomada faboral bagosombr_a_
auto cuidado, aplicacion de prolector solar, hidratacion.
Uso de prieccion auditiva, pausas activas 0 descansos

[ "HOSOTRGS, LOS AGUI FIRMANTHE, HENKGS SOGALITADD
ESTARLECIA S, PROCURANDS B, AUTOCUMOALO, CUMPLIEWDO

SECROAT

s_mmmmunmﬁmummmms ¥ NCE
PROCEDMENTES, EWTARDG ACTOY ¥ COMICIONES BISEGIRAL, Aﬁm

PREJMENTADGS

COMPRONE TENCE A DESARROLI AR EL mmmmnu
ACCIENTES

REPORTAR CUALGUEETR DARG A EQUIPOS O INCIDENTES 11
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NOSQTROS, Losmunmm muossodﬁinoamm

DE ESGOS COMPRENDEMOS LA PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y NOS COMPROME TEMOS A DESARROLLAR E!.

TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, ASI COMO
REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES PRESENTADOS




Cadigo: SSTFO-25
| Version
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IMBII.;‘ 'nm:ul IEI!IIII S5AS | ‘ Pagina 1 de 3
|

e i S PROYECTO :
CONTRATISTA : INVERSIONES GARCIA MENDOZA U.T EROSION FLORIDABLANCA

FECHA EJECUCION: ~ HORAEJECUCION: 7: AMA 6 PM |AREA EJECUCION:

vmuqnssns:lﬂfrifz 1 2  masta_| 3 T 427 | taluerdy

SECCION 1 1.- Descripcion del trabajo: " N - e . . _p 4 U =
Cerramiento de areas de trabajo = Démas actividades dadas por jefes de areas = = - -
Replanteto de area de trabajio — _Armmado de anclajes il , -
Limpieza de area de trabajo = _Control de trafico — N a -
[Excavacién manual — = = .

2.- Analisis de riesgos involucrados:
__ X | Riesgo de tropezones, golpes | Radioactividad Gases, Vapores Taxicos Producios Inflamables/ toxicos
g X | Riesgo caidas por Zanjas, huec | Explosion / Incendios \ger /Terry M golpes por
g a | Asfixia X | caida de obelos Corles, heridas Producios Cormosivos
= 8 x Temeno con pendientes x Ruido Atrapamientos Riesgo Biomeganico

: 3 x Vegetacion x Biokgico(virnus, bacterias) Riesgos por condiciones de lermeno Accidenie de rancito

E X Caidas a distinlo nivel x Caidas a mismo nivel Fenomenos natuaies Radiacion no ionizante
< Otros: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS
4 |3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):
__ﬂl-g T | cuantes (vaqueta, Nitrilo, [
ﬁ <] x Metalico, PVC, etc.) x Cinta de seguridad Ames y esinga
| ] Protector facial | Mascara cara compieta [ Linea de vida
g 4 ’:::ﬁl trabajo adocuada | X Mascara contra povo | Mosqueton, amestadores
ﬁ x_ | Proteccion audtiva [ x | Extirtor L Casco de seguridad
ﬁ X | Calado de seguriiad | x Monogatas X | Otros: Tapabocas
4.- Verificar las condiciones de segurdad:
g wo|
§ 4.1. Condiciones cimaticas: Aplas s L
st wol ua
4.2 - Es necesario revisar el area? X ‘_
4.3.- Fueron informado as personas / supervisores? X 1
TAREAS DE ALTO REESGO SI/NO/NA
Sl | Trabajo en calienle NA  Trabajo en alura
Entradas a espacios cor NA Trabajo en ata lension
Trabajo de excavacion Otros:

.- Los equipos y hermamientas estan debidamente alemmizados?
|2 - Existan equipos en operacian, malerial inflamable u olros materiales en un adio de 10 m?
P-- Exiten equipos de proteccion adecuados para el trabajo?

Proleccidn usada: Manta de amianio Neblina de agua X Extintores

.-mmmmm.mmm,mmum,mmmmm
sisterma o los alrededores?

5.- Los residuos solidos del equipo con el cual se va a rabajgr fueron rermov idos?

6 - El equipo de sokiadura se encuenira en buen estado
.meammenmmyMcim-mmmm
B.- Las pulidoras son das con su g de seguridad y con los di en buen estado

1.-mmumummmmmwmp-mmhmm
2.—Enhhmmmrmﬂnynmmm;-amlmm
3.- La iluminacidn y/o el equipo elécirico utiizado estan en buen estado

s-mmummmamummmpmmwammamlmm
- la actividad la van a ejecutar minimo dos personas con enfrenamiento en TSA avarzado
-Bmmgmmuwmpmapmmma-mwmms

-Los trabajacore tienen curso de alturas nivel avanzado vigente
-mmmum-w-mmnmud(mmuMymmmmu“]

-Los SPCC se encuentran en buenas condiciones

-Los EPP se encuentran en buenas condiciones
mmm:mmwmmmumm&wmm

-En caso de lormmenta eléctrica y/o lvia se suspenden aclividades
108uhmmmmmmpmmmah“&xmmmml_m

12 Se requieren permisos adicionales de trabajo en calienie, espacios confinados y/o energias peligrosas
13mm-muMmmm.mm,mymnh¢unm
14usmw-mrnmeﬂunmm,mym
15mmmmm-mmammm1
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INVEN SIS m MENGOIA 3 AT

PERMISO DE TRABAJO

Chara 88T

i Alistar las herramicnias y
i eguipos de trabajo

| Sealizacion y demarcacion
| de dedreade trabajo

Actividad de:
- Repianted de area da irabajo

Control de Trafico
Armado de anclajes
- Limpieza de area de trabajo

Démas actividades dadas
por jefes de areas

REGISTRAR LOS PASOS DE LAS TAREAS

Exposicién riesgo biologico:
prcaduras, mordeduras, punzones
generados por animales, COVID-18

Alergias, envenenamiento,afectacion de

vias respiratoridas, afectacion en la pel,
honges, muaita.

" |adecuados ya establecidos en esta permisa da trabajo , of

Fomentar si autocuidado, of orden v aseo en greas de
frabaje. inspeccion de areas de trabajo . uso de epp

trabajador debe reportar cualquier condicion de sabud,
alergias, identificacion de alguna amenaza por animales
yue pueda afectar su integridad y sald, 1150 da ropa de
dotacion {camisa manga larga y paniaton}, fumigacion, lavar
manos anles de consumi alimentas y despues de realizar
actividades, higiene respirsloria, uso del tapaboca.

Biomecanico: Manipulacion maneal
e cargas  ( tierra y rocas)

L esiones MUsculo esqueieticas, espasimos
musculargs, olras.

Realizar Calistenia, realizar pausas aclivasdurante el
desarvolio dala jormada laboral, capacitacidn en-awocuidado
e higiene postural y manipulacion adecuada decarga
manuat, hacer uso de ayudas mecanicas.

L.ocativo: Almacenamiento,
ESuperficie de frabajo irregular, lisas,
ndmedas, obatruidas, orden y asen,
caldas a mismo nivel

Biomecanico: Posturas inadecuadas
de trabajo. prolongada ( de pie)

fracturas, tropezones, regbaicnes por
cakias a mismo nivel. golpes, esguinses,
heridas

|AMeraciones musculoasqueleticas,
icalambres, espasmos muscilares

calzado de aeguirdad

Capacitacidn en ambiente de trabajo segurc y saludable,
programa de orden y asen, autoreporte de condiciones
inseguras, dreas de transito de equipos ¥ personas
(sefalizadas, demarcadas, sefalizadas, ordenadas),
reafizas inspecciones de seguridad y orden y aseo, uso de

Reduccicn de fHemnpo de exposicion, asedqurar la realizacidn
da pausas activas, fomentar el autocuidado, realizar tareas
evitando posturas incomodas det cuerpo

pgolpes en diferentes segmantos
corposales por manipulacion de
herramiantas, maguinas, equipos,
materiales, piezas a trabagar,
herramientas manuakes, alectricas, ,
iCaida de objetos, atrapamientos,

1dplastamientes., cortes, punzanxento ;

‘por uso de quipos con partes maoviles

Condicién de seguridad mecanico:

‘hesidas, gblpes, contusiones, fracturas,
‘machucones, golpes, ampulaciones

Condiciones de seguridad:
‘Accidente de transito durante
'desplazamientos a ios diferenies
Hrentes de trabajo por vehiculos
ipasticulares, propics de |2 empresa y
imaquinaria dentro de obra.

Condiciones de seguridad:
Piiblicos por disturbios, robos,
Sracos, secuestio, exorsidn,
amenZas

Pgicosacial: Condiciones de ka tarea
, estilo de mando, jonada boral

Herkias, contuciones, fracturas, golpes,
aplastamientos, muerte

Fomentar ef autocuidado, uso de EPP adecuados, usa de
botas antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo
vaqueta, casco de seguridad, ropa de dolacidn, inspeccion
de heframientas, capacitacion manipulacion adecuada de
herratniontas y equipos de trabajo. informar a todo el
ipersonal directo 6 indirecto del fiesgo en el 4rea de trabajo
y sefializar.

Fomentar el Autocuidado, sefializacion v demarcacion de
areas de trabajo, mspeccionar area de trabajo, esta atento
a la circulacion de vehicilos en 14 via, reapetar |a sefiales
de transito y acatar indicaciones del controlador vial

Lesiones, goipes, heridas, aiteraciones dal
comportamients, muerte, privacidn de la
{libertad

Capacitacidn al personal en manejo de riesge plbhes,
tomantar el autocuidado, reportar cualquier condicion
insegura o de riesgo que se pueda identificar, establece:
una comanicacion asoertiva con la popiacion y comunidad en
general

Ansiedad, estrés |aboral, desmotivacion
laboral y desconcentracion que pueda
igenserar una accidant

|

Pragrama de bienestar al trabajador, actividades ladicas,
pausas activas, promover el autocuidado, facitar y
establecer diferentes medios de pomunicacion para los
trabajadores

Fenomenos naturaies: Por sismo,
derrumbes lluvias y toimenias,
deslizamienio de tierra, creciente yio
desbordamiento def rio,
precipitaciones( liuvia, heladas,

Lesiones en los trabajadores, pérdidas
‘humanas, econdmicas, locativas.

Capacitacion en brigadas de emergencias, primercs
auxilios, evacuacidn, Plan d2 emergencias, activacién del
MEDEVAC, ingpeccion de areas de trabajo, identificacion
de condiciones peligrosas y realizer reporte si es necesario.

\granizadas)

Fisico: radiaciones no jonizantes
rayos ultravioletaj ruido, vibraciones,
Huminacion,

lafectaciones en |a piet {quemaduras} dolor
de cabeza, mareos o desmayos.
calambres, deshidratacion, perdiia de
iaudicion, dortor de cabeza o imitablidad,
marec.

Realizar descansos durante la jormada laboral bajo sombra,
auto cuidado, aplicacion de protector solar, hidratacion.
Uso de prieccion auditiva, palsas activas o descansos

DIROS:

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS ¥ DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA}

. ANALEIS DE RIESGCE, COMF

SEGURKNAL ESTADE ECIDAS, PRUGUAARDC EL AUTOCINCADD, CLWPLIENDD PROGCEDRMIEN IS,

1A PREC

£ EAFE CIEEN S TOMADAN ¥ N4 CONPROMETENDE A DESARROLLAR EL TRABAJS

CUMPLIENDD LAK MEOIIAS DE
A EQUPOS 0 NCIDENTES Y0 ACCIDENTER
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REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES PRESENTADOS
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””” KU LA A PERMISO DE TRABAJO PR =1 IO
Pagina 1 de 3
IR —— PROYECTO :
;ONTRATISTA : GRUPO CALVETE QUIJANO U.T EROSION FLORIDABLANCA
‘ECHA EJECUCION: = ) ~ HORA EJECUCION: 7: AMA B PM |AREA EJECUCION:
raupopespe: _| 2418, 22 HASTA: /3 [2 122 Yelue rd
ECTION 1 1.- Descripcién del trabajo: " mefle e - Am o~ o, ¥ __ _rFil B
Cemramiento de areas de trabajo Démas aclividades dadas por jefes de areas
Replantetode dareadetrabajo =~ Amadode anclajes - . 2
Limpieza de &rea de trabajo L Control de tréfico E—— B -
Excavacién manual
i 2.-Anﬂlsisdeﬂmlnvnhu-ios:
: | X | Riesgo de tropezones, gopes | | Radioactividad | Gases, vapores Toxicos ] F nfia toxic
§ X Riesgo caidas por Zanjas, huec _| Explosion / Incendios X | Agentes cimaticos/Terrperatura X Mecanico-goipes por hemamentas
i o | Asfixia X | caida de objetos X | Corles, heridas | Proaucios
! | X | Temeno con pendientes X | Ruko | Atrapamientos X | Riesgo Biomecanico
o ! X Vegetacion X Biologico(virus, ) | X Riesgos por condiciones de temreno | X | Accidenie de trancilo
E ‘__x_ | Caidas a distinlo nivel X | Caidas a mismo nivel X Fenomenos naturales X | Radiacion no ionizante
8 = | Owos: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS
g # |3- Equipos de seguridad (EPP bésico requerido):
éw ‘ x me"'"":.‘m“m. ‘:'_"'-""' x | Cinta de seguridad Amesy esinga
| protector facial | Mascara cara completa | Linea de vida
2 }73: ;T:“mm 7717” Mascara conlra polvo 8 Mosguelon,
E | x| Proteccion auditiva x| Extintor X | Casco de segunidad
g X | Cakado de seguridad | X | Monogafas X | Otros: Tapabocas
? g 4 - Verificar las condiciones de seguridad:
5
i E 4.1. Condiciones clmaticas: Aptas
w

|
s1
4.2 - Es necesario revisar el darea? x | |
4 3 - Fueron informmado las personas / supervisorea? X ~

TAREAS DE ALTO RIESGO SI/NO ! NA

Si | Trabajo en calente NA|  Trabajo en aflura
NA Ent a esp cor do NA | Trabap en alta lension
NA Trabajo de 0On Otros:
_ll_i NO
~Los equipos y herramientas estén debidarmenie aterrizados? | |
2 - Existen equipos en operacion, il ir u otros r en un racio de 10 m? |
- Exiten equipos de proteccion ad dos para el trmbajo? L
Proleccion usada Mania de amianto Neblina de agua X Extinlores Otros
~Ofros trabajos de manienimiento, aperiura de equipos, direccion del viento, posibilidad de contaminacion del £l &‘
o los |
5 - Los residuos solidos del equipo con el cual se va a trabajar fueron removidos? L
6.~ El equipo de soldadura se er nira en buen est (o |
.- Los equipos de oxicorte cuentan con foas les protecciones y los cilindros se encuentran te asegurado | al
B - Las pulidoras son con su guarda de seguridad y con los di en buen eslado X
St |NO |
L 1.- Cada persona que enlra u observador dispone de los equipos 108 para ej Ia actividad: __“
|2 Exisie un procedamiento por escrilo y se un enfrenamiento para relirar personal? L=
|3.- La Iuminacion y/o el equipo elcirico ulilzado estan en buen estado N
" |4.- El piso es reshaloso? | |
|5.- Se efectuaron mediciones de concentracion del producto(s)? H ]
6.- Se ke informo al ejeculanie kas rutas de evacuacion? L
7-E!nh=pmmpw¢n-(2)m? L
|8 - El personal ejecunte fue instruido en que hacer en caso de emergencia x
- Se ha instalado sefializacion preventiva en el drea de tmbajo restringiendo el acceso a personal no aulorizado R
. Ia actividad la van a ejecutar minimo dos personas con entfrenamiento en TSA avanzado | R Jf
- El rabajador es conclenie que su trabajo debe ejecurario sin efectos de alcohol y/o drogas ; [ x
- Los trabajadore lienen curso de alluras nivel avanzado vigente | x|
.- Los trabajadores estan aplos para desamoliar la atividad (estado de salud y conceplo madico favorable) [y P
-Los SPCC se encueniran en buenas condiciones | . x
-Loa EPP se encueniran en buenas condiciones x
-Los trabajadores toman las medidas de seguridad pertinentes antes de la ejecucitn de las aclividades - x|
- En caso de tormenta ekécirica y/o lwvia se suspenden aclividades | x
10 Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguro para adelantar labores en cercania de lineas energizadas || | x
12Se requieren penmisos adicionales de trabajo en , esp cor y/o energias peligrosas _ x|
13 Los andammios a ulilzar se encueniran en buen estado, debidamente anrados, asegurados y con todas sus paries | | x |
14 Las escaleras a utilizar se encuentran en buen estado, aseguradas y completas 1l = |
1£ Las plaiafonmas elevadoras se lbs realizd el respectivo preoperacional ] x|
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REGISTRAR LOS PASOS DE LAS TAREAS
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Ingreso a obra
Charla SST

Alistar las herramientas y
equipos de trabajo

Sefalizacion y demarcacion
de de area de trabajo

Actividad de:

Replanteo de area de trabajo

Control de Trafico
Armado de anclajes
Limpieza de area de trabajo

Démas actividades dadas
por jefes de areas

de cargas ( tierra y rocas)

!Locaﬂvo: Almacenamiento,

|Superficie de trabajo irregular, lisas,
|hGmedas, obstruidas, orden y aseo,

|caidas a mismo nivel

Exposicion riesgo biologico:
picaduras, mordeduras, punzones
generados por animales, COVID-19

Biomecanico: Manipulacion manual

|
1
1
|

|Alergias, envenenamiento,afeclacion de
\vias respiratondas, afectacion en la piel,

|hongos. muerte

musculares, ofras.

caidas a mismo nivel, golpes,
herndas

! ———

-

de trabajo, prolongada ( de pie)

Lesiones musculo esqueleticas, espasmos

fracturas, tropezones, resbalones por

esguinses,

actividades, higiene respiratona, uso del tapaboca.

Fomentar el autocuidado, el orden y aseoc en areas de
trabajo, Inspeccidn de areas de trabajo . uso de epp
adecuados ya establecidos en esle permmiso de trabajo . el
trabajador debe reportar cualquier condicion de salud,
alergias, identificacion de alguna amenaza por animales
que pueda afectar su integridad y salud, uso de ropa de
datacion (camisa manga larga y pantalon), fumigacion, lavar)
manos anles de consumir alimentos y despues de realizar

Realizar Calistenia, realizar pausas activasdurante el
desarrollo dela jornada laboral, capacitacion en autocuidado
e higiene postural y manipulacidn adecuada decarga
manual, hacer uso de ayudas mecanicas.

Capacitacién en ambiente de trabajo seguro y saludable,
programa de orden y aseo, autoreporte de condiciones
inseguras, areas de transito de equipos y personas
(sefializadas. demarcadas, sefializadas, ordenadas).
realizar inspecciones de seguridad y orden y aseo, uso de
calzado de seguindad

|
Biomecanico: Posturas inadecuadas JNlcewm:mru&e musculoesqueleticas,

|calambres, espasmos musculares
|

Reduccidn de tiempo de exposicion, asegurar la realizacion
de pausas activas, fomenlar el aulocuidado, realizar lareas
evitando posturas incomodas del cuerpo

materiales, piezas a trabajar,

herramientas manuales, electricas, ,
Caida de objetos, atrapamientos,

aplastamientos, cortes, punzamiento |
por uso de quipos con partes mowiles |

Condicion de seguridad mecénico |
polpes en diferenles segmentos
corporales por manipulacion de
herramientas, maquinas, equipos,

|hendas, goipes, contusiones,

fracturas,

|machucones, golpes, amputaciones

Condiciones de seguridad:
Accidente de transito durante

frentes de trabajo por vehiculos

maquinaria dentro de obra,

desplazamientos a los diferentes

particulares, propios de la empresa y

Condiciones de seguridad:
Publicos por disturbios, robos,
atracos, secuestro, extorsion,
amenzas

Psicosocial: Condiciones de la tarea
J. estilo de mando, jonada laboral

Heridas, contuciones, fracturas, golpes,

|aplastamientos, muerte

Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
botas anhbideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo
vaqueta, casco de seguridad, ropa de dolacion, inspeccion
de herramientas, capacitacion manipulacion adecuada de
herramientas y equipos de lrabajo, Informar a todo el
personal directo e indirecto del nesgo en el area de trabajo
y sefializar

Fomentar el Autocuidado, sefializacion y demarcacion de
areas de trabajo, inspeccionar area de trabajo, esta atento
a la circulacion de vehiculos en la via, respetar la sefiales
de transito y acalar indicaciones del controlador vial

|Lesiones, goipes, heridas, aiteraciones del |

|comportamiento, muerte, privacion de la

libertad

|Ansiedad, estrés laboral, desmotivacion
Ilabural y desconcentracion que pueda

|generar una accident

Capacitacion al personal en manejo de nesgo publico,
fomentar el autocuidado, reportar cualquier condicion
insegura o de riesgo que se pueda identificar, establecer
una comunicacion asertiva con la poblacion y comunidad en
general

I — = — IS G S e p—
Programa de bienestar al trabajador, actividades ladicas.
pausas activas, promover el autocuidado, facilitar y
establecer diferentes medios de comunicacion para los
trabajadores

|granizadas)

derrumbes lluvias y tormentas,

desbordamiento del rio,
precipitaciones( lluvia, heladas,

Fenémenos naturales: Por sismo,

Fisico: radiaciones no lonizantes
‘rayos ultravioletaj ruido, vibraciones,

desllizamiento de tierra, creciente y/o |Lesiones en los trabajadores, pérdidas
[

humanas, econdmicas, locativas

Capacitacion en brigadas de emergencias, primeros
auxilios, evacuacion, Plan de emergencias, activacion del
MEDEVAC, inspeccién de areas de trabajo, identificacion
de condiciones peligrosas y realizar reporte si s necesarno.

|afectaciones en la piel (quemaduras) dolor

|de cabeza, mareos o desmayos,
calambres deshidratacion, perdida de

Realizar descansos durante la jormnada laboral bajo sombra, |
auto cuidado, aplicacidn de protector solar, hidratacion
Uso de prteccion auditiva, pausas activas o descansos

iluminacion, |laudicion, dorlor de cabeza e irritabilidad,
i " = e mareo
s |
\
| e e el . —
[ ] - -
HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y/O MAQUINARIAS A UTILIZAR : '_‘ e
g L i Lo e, il a T e BTy N gy N

HERRAMIENTAS MANUALES PALAS, PICAS MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS. HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA)

NOSOTROS, LOS AGUI FIMANTES. HEMOS SOCIALIIADC EL ANALISIS DE COmF LA PREC QUE DEBEN SER TOMADAS ¥ NOS COMPROME TEMOS A DESARROLLAR EL TRABAJC CUMFLIENDO LAS MEDIOAS DE
SEGURIDAD B3 TABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADS, PROCEDIMENTOS, EVTANDO ACTOS Y COMDICIONES NSEGURAS, AS| COMO REPORTAR CUALQUIER DARD A EQUPOS O INCIDENTES YI0 ACCIDENTES
PRESENTADOS

— ————
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| |

91.002.983
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" ‘ FIRMA FIRMA

ite NOMBRES, APELLIDOS DE |
m|  TRABAJADOR (Eecut) | CEDULA $ABADO DOMINGO
1 /ARTURO JOYA | 5725125 }
2 LUISJOSE SANDOVAL | 4292756

—EL

10

INNENAN

. ! | | | |
'NASQTROS, LOS AQUI FIRMANTES, HEMOS SOCIALIZADO EL ANALISIS DE RIESGOS,
/O CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ES TABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, AS| COMO

DEMOS LA PRECAUCIONES QUE

—_—

e

REPORTAR CUALQUIER DARO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES PRESENTADOS

| 1

SER TOMADAS Y NOS COMPROMETEMOS A DESARROLLAR EL




l Cédigo: SSTFO-25

111 eeremngsss | PERMISO DE TRABAJO e
_ j I ' Pagina 3 de 3
s 2
TRABAJADOR (Ejecutor) ‘ FIRMA FIRMA
?J uom.u:%msne ; CEDULA 2
1 |ARTURO JOYA 5725125

2 | LUIS JOSE SANDOVAL } 4292756

3 |JAIRO RINCON FUENTES | 1.005.564.233
{ FORTUNKTOBARRERA |1y
| : l
5 \ .
6 | |
! | ! {
{ | i | ]
7 | | ‘ | . ; |
. - _i B o | e | I 1 B
8 I ;
L | | | |
. / l | , i
! ! | i ’ | \
! | | T |
0 / ‘ / | " | l ' : ! l
. | — L A i S
NOSOTROS, LOS AQUI FIRMANTES, HEMOS SOCIALIZADO EL m&ginm, COMPRENDEMOS LA PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y NOS COMPROMETEMOS A DESARROLLAR EL

'4J0 CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ES TABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO AGTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, AS| COMO
REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES PRESENTADOS




Cédigo: 88T-FO-25
Version 1

OSION PERMISO DE TRABAJO Fecha:18/04/2021
Pagina 1 de 3

PERMISO NUMERO:

FECHA EJECUCION: HORA EJECUCION: 7. AMA 6 PM |AREA EJECUCION:
vauooopesoe: |2, 12 4 22 HASTA: ! 3} 1 12 (22 VALVERDI
SECCION 1 1.- Descripcion del trabajo: - o B = — R - ) -
Cemamiento de areas de trabajo Démas actividades dadas por jefes de areas
Replanieio de area de trabajo - Armado de andlajes ly gt .
Limpieza de area de trabajo P Control de trafico : : S ; -
Excavacionmanual =0 = em o . i |
|2.- Andlisis de riesgos involucrados:
| X | Riesgo de tropezones, golpes R tividad Gases, Vapores Toxicos Productos Irfk 1 toxi
x Riesgo caidas por Zanjas, huec Explosion / incerndios Agentes cimélicos/Temperatura M golp L was
i | Asfxia ~_X__| caida de objetos Cortes, heridas Productos Corrosivos
= | X | Temeno con pandienies X | Rudo Alrapamentos Riesgo Biomecanico
I | x Vegetacion X Biologico(virus, baclerias) | X Riesgos por condiciones de lemeno Accidente de tranciio
',,’,; Caidas a distinio nivel x— Caidas a mismo nivel x Fenomenos naturales Radiacion no ionizanie
=< Otros: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS
M |3.- Equipos de seguridad (EPP bésico requerido):
g & ‘mlllluclﬂ'\v-lz:::.) x Cinta de seguridad Ames y eslinga
g 2 7 Protector facial " | Mascara cara conmpleta Linea de vida
" . | Ropa de trabajo adecuada o | . -
é E x | para labor | x,, Mascara conlra polvo s , ar
g x Proleccion auditiva X Exlinlor X | Casco de seguridad
§ | X | Cakzado de seguridad X | Monogatas | X | Otros: Tapabocas
g 4.- Verificar las condiciones de seguridad:
3 4.1. Condiciones cimalicas: Aptas ;:1
i —
NO|
g 4.2 .- Es necesario revisar el drea?
4.3.- Fueron infformado las personas / supervisores?
. TAREAS DE ALTO RESGO SI/NO/N.A
;Sl.~ Trabajo en callente NA| Trabajo en allura
‘N_AJ. Er a espacios cor NA|  Trabajp en alta tension
NA._Trabajo de excavacion Otros:
st w0 | A
~Los equipos y herramienias estan debidamente alerrizados? L1l x|
-~ Existen equipos en of 1, T infa u ofros enun ado de 10 m? | LX)
A - Exiten equipos de proleccid dos para el rabajo? N
Proteccion usada: Manta de amianto Nebiina de agua X Extintores Purga
-~ Otros trabajos de mantenimiento, apertura de equipos, direccion del vienlo, ibilidad de cont: on del
istema o los alrededores ?
5.-Los del equipo con el cual se va a trabajar fueron ? 1
6.- El equipo de soldadura se encuentra en buen estado [ ) |
.-m-wmmm:whmmlmsNMVMﬂmummwm | X
.-u-pmulmuﬂscm-u_mmmymmduosmm tado X

FL N A
|1.- Cada persona que entra u observador dispone de I0s eqUIDOS Necesancs para ejecutar la activided: ‘h& x |
| |2 - Existe un g i por ilo y se un enfrenamiento para retirar personal? | B {‘ X
|3 - La iuminacion y/o el equipo elécirico ullizado estan en buen estado LI x|
|4.- El piso es resbalbso? x
0 |5-Se efectumron de del procucto(s)? | | x
& |6.- Se ke informo al ejecutants ks rutas de evacuacion?
7.- El rabap sera ejecutado por dos (2) perscnas? .

s.—EMMhMmEMurmmomm

8-

ERFICEES DE TRABAJO st
1.Se ha instalado sefaiizacion preventiva en el area de I glendo el a parsonal no autorizado
2. la aclividad la van a ejecular minimo dos personas con entrenamientio en TSA avanzado [
3.-Ehl:-mnummuwmp&mepmblhm&ﬂcmwlrbm |
4.-Los trabajadore tienen curso de alturas nivel avarzado vigente
5.-
7.
8.

Lolnw'lﬁn-plm_mrhaﬂvlﬂd(maumycomq:taMnrmmm)

Los SPCC se encueniran en buenas condiciones

Los EPP se encuentran en bueras condiciones
Uammnh-m-ummmmmnummmh--eﬂm-
l-Encuobhmmyhmntmmm
1080ﬂnmnmcmum:mhwmpmmmrhbnrummmmmmmdn
1zsommadcmahmpmnm,mmybmm

13los andamios a utilzar se encuentran en buen estado, debsc A gurados y con lodas sus paries
14Las escaleras a uliizar se encuenitan en buen aseguradas y

15Las plataforrmas elevado se les el respeciivo pr ]

% x| x m

g

[T ELT

<FRR




TEMPORAL I | Codigo: SST-FO-25
' PERMISO DE TRABAJO ' Versida 1
FLORIDABLANCA ' | Fecha: 19/04/2024

: Pagina 2 de 2
[ _ AwAUSISDE TRABAJO SEGURO
| secuencia orpeNaDA OE PASOS | PELIGRO coNsECUENCIA | o
| = | Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas de
ngresc a abra | trabajo, inspeccion de areas de trabajo , uso de epp
{ | |adecuados ya establecidos en este permiso de trabajo , el
Charla SST |Exposicion riesgo biolégico: Alergias, er amiento.afectacion de trabajador debe reportar cualquier condicion de salud,
:p'cadmss. mordeduras. punzones vias respiratoridas, afectacion en la piel,  alergias, identificacion de alguna amenaza por animales
Alistar las herramientas y |generados por animales, COVID-19 'hangos, muerle. que pueda afectar su integridad y salud, uso de ropa de
equipos de trabajo \dotacién (camisa manga larga y pantalon), fumigacion, lavar
‘ ‘ 'manos antes de consumir alimentos y despues de realizar
Sefializacion y demarcacion actiwda_das higiene respiratoria, uso del tapaboca.

1 - .

de de 4rea de trabajo | ' =1

‘ | Realizar Calistenia, realizar pausas aclivasdurante el
'Biomecanico: Manipulacion manual |Lesiones musculo esqueleticas, espasmos desarrollo dela jornada laboral, capacitacién en autocuidado

( Actividad de: de cargas ( lierra y rocas) |musculares, otras. e higiene postural y manipulacion adecuada decarga

| | .
| ‘ manual, hacer uso de ayudas mecanicas.
IRepIantaode area de trabajo P I | - ey |
Capacitacidn en ambiente de trabajo seguro y saludable,
Co
L Rl ‘Loc:ﬂva: Almacenamiento, |programa de orden y aseo, autoreporte de condiciones

|fracturas, tropezones, resbalones por

| P 45 .
| |Superficie de trabajo irregular, lisas, |csidas  mismo rivel, golpes, 4 ;

) inseguras, dreas de transito de equipos y personas
[ Armado de anclajes |humedas, obstruidas, orden y aseo,

(sefalizadas, demarcadas, sefializadas, ordenadas),

7 |caidas a mismo nivel fvies |realizar inspecciones de seguridad y orden y aseo, uso de
Limpieza de area de trabajo | |calzado de seguiridad
Démas actividades dadas | ‘ o = "
. ) ) ) 'Reduccion de tiempo de exposicion, asegurar la realizacion
por jefes de areas :mhkz;opml:;:s;na@:umlimcu? mmﬂ;mm de pausas activas, fomentar el autocuidado, realizar lareas
10, profonga L | 8 d |evitando posturas incomodas del cuerpo
\
|Condicién de seguridad mecanico: ‘ 7 R
\golpes en diferentes segmentos Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
Icorporales por manipulacion de ‘botas antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo

vaqueta, casco de seguridad, ropa de dolacion, inspeccion
de herramientas, capacitacion manipulacion adecuada de
herramientas y equipos de trabajo, Informar a lodo el

[feem - Inas, 8QUIP%S:  heridas, golpes, contusiones, fracturas,

‘maleriales, piezas a trabajar, I i
‘herramientas manuales, electricas, , im nes, goipes, ampulaciones

|Caida de objetos, atrapamientos, |personal directo e indirecto del riesgo en el drea de trabajo
|aplastamientos, corles, punzamiento |y sefalizar.
!porusodembosconpaﬂumwihs l

[ {rCondiclorm de seguridad:
|Accidente de transito durante [ |Fomentar el Autocuidado, sefializacion y demarcacion de
|desplazamientos a los diferentes Hendas, contuciones, fracturas, golpes, Eamas de trabajo, inspeccionar area de lrabajo, esla atenlo
|frentes de trabajo por vehiculos aplastamientos, muerte |a la circulacion de vehiculos en la via, respelar la sefales
|particulares, propios de la empresa y ;de transito y acatar indicaciones del controlador vial

REGISTRAR LOS PASOS DE LAS TAREAS

imnqm'nalia dentro de obra.

i Capacitacion al personal en manejo de riesgo publico,
'Lesiones,golpes, heridas, alleraciones del [fomentar el autocuidado, reportar cualquier condicion

|Condiciones de seguridad:

;p"""m por %"b‘:ﬂ' comportamiento, muerle, privacion de la |insegura o de riesgo que se pueda identificar, establecer
| ‘atmcos. secueslro. extorsion. libertad una comunicacion asertiva con la poblacién y comunidad en
! ‘amenzas general

Programa de bienestar al trabajador, actividades hidicas,
pausas activas, promover el autocuidado, facilitar y
establecer diferentes medios de comunicacion para los

Ansiedad, estrés laboral, desmotivacion
|Iabom| y desconcentracion que pueda
|generar una accident

|Psicosocial: Condiciones de la tarea
, astilo de mando, jonada laboral

I |trabajadores
|Fen6menou naturales: Por sismo, | ‘
|derrumbes lluvias y tormentas, | Capacitacion en brigadas de emergencias, prlmero‘s

[ |deslizamiento de tierra, creciente yio |Lesiones en los trabajadores, pérdidas |auxilios, evacuacién, Plan de emergencias, activacion del

| ‘desbordamiento del rio, ihumanas, econdmicas, locativas. IMEDEVAC, inspeccion de areas de trabajo, identificacion
precipitaciones( lluvia, heladas, [ |de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesario.
\granizadas) | B NN, R SR U G

afectaciones en la piel (quemaduras) dolor Realizar descansos durante la jornada laboral bajo s?mbm,

Fisico: radiaciones no ionizantes de cabeza, mareos o desmayos, aulo cuidado, aplicacion de proteclor _solar, hidratacion.
rayos ultravioletaj ruido, vibraciones, calambres, deshidratacion, perdida de Uso de prieccion audiliva, pausas aclivas o descansos
luminacion, ltaudicion, dorlor de cabeza e irritabilidad,
w ) _ mae L Y =
|oTROS: ‘ .

| |

| | | - R - = omomm __ .m _
— b e
. |

- ‘ . il = .
HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y/O MAQUINARIAS A UTILIZAR . = =
HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA)
MGS0THOS, L% A QU FRMANTES, HEWOS SOCALIZADG FL ANALISIS DE RIESGOS, COMPRENDENOS LA P s Guf DEBE SE% TOMADAS ¥ NOS COMPRONE TEMGS A DESARROLLAR L TRABAJD CUMPLIENDD LAS MEDIAS DE

mumn.mu.mmmm:mmvmumuAimuMImmAmommw
PRESENTA




TEMPORAL | Cédigo: SST-F0-25
&m PERMISO DE TRABAJO | e
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n.[ NOMBRES, APELLIDOS DE ‘ CEDULA FIRMA FIRMA , FIRMA FIRMA FIRMA FRMA | FIRMA
m ' TRABAJADOR (Ejecutor) LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

| | |
1 |LUIS ALBERTO RINCON ! 1.101.520.887 | ‘ |

i | %ﬁﬂf&ﬁ@iﬁ@’@ua‘sﬂw‘.—ésﬂbﬂ%igﬂlmt -

YERSON GARCIA | |
et 13720327
| I | nE SN AN N SN T S o
[EDWIN FERNANDO |
EDWIN |
et e 91.156.390 | |
B U— I ~4—1 1 ‘i— —t1
« JFON JAROLIPEZ ORTZ 13.742678 |

§ JESUSARMANDOROJAS 1.098.641.318 ' | l |

¢ NELSON RICARDO

i 7933806

OSCAR SEGUNDO

"mancorvRo | R

ALBERTO JOSE A\

" BECERRAALVAREZ | 238 o

| YOSNER DELJESUSGLL| 3228410 /@Q . WA E |

®* - 7 i & -
|

mjﬁéﬁb%szx’mm 137444153 , e | |

| L &gz . = .\ —’-T-'A |

1 JAME RAMIREZ 91266995 J / | ) |

| ‘ )

'JHON JARO BEDOLLA | 4 |
2 6221446 .- |
RAES / :—i/ / 4 /
S ﬁ"/} 4 (f:" 7 snall
3 MISAEL OCHOA GAMBOA| 5,628,781 ‘ o ‘ | |
| |

1

- | | S — I S

‘JUAN SEBASTIAN 1.005.320.928 “ﬂ‘aeg—tm Schostan l"S-CLo'S.JtW | SAquShan Sekus fan ‘L
GARCIA FLOREZ i | G Guveien] Gowci@ | (owiro~ | Garete |

i lf_L-__[ | L[] ]

L
|
]
-ﬂw__“___mﬁLﬁxk_u
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Cédigo: SST-FO-25

3 Version 1
[ T1 44 | PERMISO DE TRABAJO P e e B
3T € AMARDE 19V J‘ - | v e
|PROYECTO :
CONTRATISTA : QUIJANO CAMARGO INVERSIONES uT E&OS_ION_FLORIDABLANCA
FECHAEJEOUGiM:r - e ~ HORA EJECUCION: 7: AM A 6 PM AREA EJEGUOIGAN:
vauopesoe: | 2/ 1 4 272 HASTA:_ | 7 4 (Z 4 22 Yalueed:
SECCION 1 1.- Descripcién del trabajo: 1L . - e e
Cerramiento de areas de trabajo Démas actividades dadas por jefes de dreas
Replanteto de drea de trabajo il Armmado de anclajes
Limpieza de area de trabajo Control de trafico
Excavacion manual = = S —e——
2.- Andlisis de riesgos involucrados:
X | Riesgo de tropezones, golpes | | Radioactividad Gases, Vapores Toxicos Producios Infia t
§ T x | Riesgo caidas por Zanjas, hueo | Explosion / Incendios Agenies cimaticos/Temparaiura Mecanico-golpes por herramienias
§ B Asfixia | X | caria de objetos Cortes, heridas Productos Comosivos
x Terreno con pendienies X Ruido B Alraparmientos. Riesgo Biomecanico
X Vegetacion X Biolbgico(vrus, bactenas) Riesgos por condiciones de temmeno Accidente de trancito
] X Caidas a distinto nivel X Caidas a mismo nivel Fenomenos nalurales Radiacion no ionizanie
= Otros: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS
i 3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):
x a Guantes (Vaqueta, Nitrilo, ]
§ =] ! x .m.m‘w') ‘ x Cinta de seguridad , Ames y eslinga
g § Protecior facial Méscara cara completa Linea de vida
| Ropa de rabajo adecuada | | o —
§ __x__lﬂ'l-w' x_ l Mascara contra povo - s 1, ar
§ x Proteccion auditiva X Extintor x| Casco de sequridad
§ _ X | Catzado de seguridad X | Monogafas X | Oftros: Tapabocas
g 4 - Verificar las condiciones de seguridad
= g B i
g § 4.1 Condiciones climaticas: Aptas ?{ [
.s-_| o a
4 2 - Es necesarnio revisar el drea? | X |1
4.3.- Fueron informacdo las personas / supervisores? Lj L
TAREAS DE ALTO REESGO SI/NO/NA
E Trabajo en calente 'NA| Trabajo en atura
m Entradas a espacios confinados NA|  Trabao en alta lension
Al Trabajo de excavacion Otros:

~Los equipos y herramiantas eslan debidamente aterizados?
- Exislen equipos en operacion, material inflamable u otros materiales en un radio de 10 n?
- Exflen equipos de proleccion adecuados pars el trabajp?

Proleccion usada: Mania de amianio Neblina de agua X Extintores

-Otros trabajos de manienimiento, apertura de equipos, direccion del viento, posibilidad de contaminacion del
sistema o ios arededores?

.- Los residuos soldos del equipo con el cual se va a frabajar fueron removidos?

.- El equipo de soldadura se tra en buen
.-mebmmcm“hummymclmummm
- Las pulidoras son das con su guarda de seguridad y con los discos en buen est

x| x % &

1.Acﬁmumuw&wnaummmmu-mm
r 1|2.-Ezunmummrmyummmmmmmmn

(3-La 1 y/o el equipo eléctrico uliizado estan en buen estado

|4.- El piso es resbaloso?

|6 - Se efectuaron medick de Acion del produciofs)?

|6.- Se e informo al ejecutanie s rutas de evacuacion?
l'?.-Elwuumwdn-a)m?
0.—Elpmmlqmwhmmmq-hwmuwmm

X

»

SUPERFICIES DE TRABAJO

-Sa ha ' Hon pr en el drea de rabajo glendo el a per no autortzado
-la actividad s van 8 ejecutar minimo dos personas con entrenamiento en TSA avanzsdo

-El rabaj es cor e gque su lrabajo debe e) 0 sin efecios de alcohol y/o drogas
-me&mm:hlhmﬂtelwlm\rm
-mwmnmmmhhaWM(meywmmwﬁn

-Los SPCC se encuentran en buenas condiciones

-Los EPP se encuentran en buenas condiciones
-mmmnmbmmmu-mmm-mm

-En caso de lormenta eléclrica y/o luvia se suspenden aclividades
10&“mmhmﬁu@bﬂbmm“lmmmah—|m
Iz&mmmmtnbmmm.mmmyb-w.m-

13 Los andamios a ullizar se encuentran en buen do, deb G o ¥ con lodas sus partes
l4mmnmummmm.mnym
15Las platalormas elevadoras se les reakan el onal

ERE T

x
81 | [NO | [NA
P
x|
x
= —1 -5
L | x |
| X
x !
. =4
- — )
L | X |
-
r— - 7‘.
x

-




[T | PERMISO DE TRABAJO . Fecha: 18/04/2021
, Pagina 2 de 2
) e S G
o ~Tp3 » 1§ S
_____PELIGRO.
| I > ( Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas de
| ngreso a obra [ trabajo, inspeccion de areas de lrabajo , uso de epp
| [ adecuados ya establecidos en este permiso de trabajo , el
Charla SST Exposicion riesgo biologico: Alergias, envenenamiento,afectacion de  |trabajador debe reportar cualquier condicion de salud,
i |picadums. mordeduras, punzones \vias respiratoridas, efectacion en la piel,  |alergias, identificacion de alguna amenaza por animales
Alistar las herramientas y ig&neta(bs por animales, COVID-19 | hongos, muerta. que pueda afectar su integridad y salud, uso de ropa de
equipos de trabajo [ dolacion (camisa manga larga y pantalén), fumigacion, lavar

| I manos antes de consumir alimentos y despues de realizar
Sefalizacion y demarcacién lr actividades, hlg.ene respiratoria, uso del tapaboca,

de de area de trabajo S |
I Realizar Calistenia, realizar pausas activasdurante el
Biomecanico: Manipulacion manual | Lesiones musculo esqueleticas, espasmos |desarrollo dela jornada laboral, capacitacion en autocuidado
| Activi g de cargas ( tierra y rocas) \musculares, otras. e higiene postural y manipulacion adecuada decarga
il de: ‘ manual, hacer uso de ayudas mecanicas
: Replanteo de area de trabajo | \ . w ]

Capacitacion en ambiente de trabajo seguro y saludable,
programa de orden y aseo, autoreporte de condiciones
inseguras, dreas de transito de equipos y personas
(sefnalizadas, demarcadas, sefializadas, ordenadas),

| ControldeTrafico | enamionto, |

[ Superficie de trabajo iregular, lisas, |
Armada de anclajes humedas, obstruidas, orden y aseo,

fracturas, tropezones, resbalones por
caidas a mismo nivel, golpes, esguinses,

[ ~ |caidas a mismo nivel I realizar inspecciones de seguridad y orden y aseo, uso de
Limpieza de area de trabajo | calzado de seguiridad
Démas actividades dadas ; : 1ais A———
norjefes dudees Blomecanico: Posluras inadecuadas  Alteraciones musculoesqueleticas, Recunsidn de fiampo ds exosioién, sseg i b makzacion
!da trabajo, prolongada ( de pie) ‘calambres, espasmos musculares O f ol - PaY
[ : ‘ ' evitando posturas incomodas del cuerpo
| - SE— | e _SeEe — . I — - S
2 ‘Condicién de seguridad mecanico:
o |golpes en diferentes segmentos Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
.‘E corporales por manipulacién de botas antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo
w herramientas, maquinas, equipos, ) = vaqueta, casco de seguridad, ropa de dotacidn, inspeccion
g |materiales, piezas a trabaiar, m' e el "::‘1::“5' de herramientas. capacitacion manipulacisn adecuada de
g |herramientas manuales, electricas, , COOES, | QORISR TG herramientas y equipos de trabajo, Informar a todo el
w Caida de objetos, atrapamientos, personal directo e indirecto del riesgo en el rea de trabajo
g aplastamientos, cortes, punzamiento y sefializar.
4 por uso de quipos con partes moviles
8 ‘Condiciones de seguridad:
-4 ﬁoddema de transito durante | Fomentar el Autoculdado, sefializacion y demarcacion de
‘ desplazamientos a los diferentes |Heridas, contuciones, fracluras, golpes,  |areas de trabajo, inspeccionar area de trabajo, esta atento
|frentes de trabajo por vehiculos aplastamientos, muerte a la circulacion de vehiculos en la via, respelar la sefales
'3' I \particulares, propios de la empresa y de transito y acatar indicaciones del controlador vial
E | Imaquinaria dentro de obra.
| Adeoea certpontentlgptondto b . . N e
| \[Condlclnnes de seguridad: Capacitacion al personal en manejo de riesgo publico,

Lesiones,golpes, heridas, alteraciones del |fomentar el autocuidado, reportar cualquier condicion

‘m::cruesuu e)d::rrsién‘ comportamiento, muerte, privacion de la  |insegura o de riesgo que se pueda idenlificar, establecer
I igmanzn's ' ) libertad una comunicacion asertiva con la poblacién y comunidad en
' general

‘ , : i Programa de bienestar al trabajador, actividades lidicas,
|Psicosocial: Condiciones de la tarea ‘An e O96e: Kioral, Omsnshmci pausas activas, promover el autocuidado, facllitar y

|, estilo de mando, jonada laboral ‘Iaboral ¥ e ones NERGION il pess) establecer diferentes medios de comunicacion para los
|generar una accident

trabajadores
[Fenémenos naturales: Por sismo,
|derrumbes lluvias y lormentas, Capacitacion en brigadas de emergencias, primeros
|desllizamiento de tierra, creciente y/o |Lesiones en los trabajadores . perdidas auxilios, evacuacion, Plan de emergencias, activacion del
desbordamiento del rio, humanas, economicas, locativas. MEDEVAC, inspeccién de areas de trabajo, identificacion
\precipitaciones( lluvia, heladas, de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesario.
\granizadas) = | R — o L T -
| |afectaciones en la plel {quemaduras) dolor |Realizar descansos durante la jomada laboral bajo sombra,
Fisico: radiaciones no lonizantes de cabeza, mareos 0 desmayos, aulo cuidado, aplicacion de protector solar, hidratacion.
rayos ultravioletaj ruido, vibraciones, |calambres, deshidratacion, perdida de Uso de prteccion auditiva, pausas aclivas o descansos
liluminacion, laudicion, dorlor de cabeza e iritabilidad,
[ 'mareo.
|OTROS:
HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y/O MAQUINARIAS A UTILIZAR P

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA)

—— _—,,:L‘:,, e ——— ﬁ-7 i “?.‘ e - —a—ﬁfﬁr —i_ - — Y A ...—_T_— — - — ———— — __&_
SEGURIDAD ESTABLECIDAS, LAy CUMPLIERDO PR OCEDIMENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INGEGURAS. ASI COMO REPOR TAR CUALOUIER DANC A EQUIPOS O INCIDENTES Y70 ACCDENTES
PRESENTADOS

—
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HOSOTRDS LOS AQUI FIRMANTES, HEMOS SOCIALIZADO EL ANALISIS DE RIESGOS, CMENDEWSLAPRECM}CMESMDEEN SER TWADASYMSCOI‘ROEIEMOSADESARROLLMEL
TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, ASI COMO
REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES PRESENTADOS
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NOSOTROS, LOS AQUI FIRMANTES, HEMOS SOCIALIZADO EL ANALISIS DE REESGOS, COMPRENDEMOS LA PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y NOS COMPROME TEMOS A DESARROLLAR EL
TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, ASI COMO
REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/0 ACCIDENTES PRESENTADOS
il




””” PERMISO DE TRABAJO W

PROYECTO :
CONTRATISTA : GRUPO CALVETE QUIJANO UTE EROSION FLORIDABLANCA

FECHA EJECUCION: .y _ HORAEJECUCION: 7:AMABPM |AREA \f.rzc
lUecdi

vauoooesoe: |9, (2 , 2T HasTA: 24 4 12, 2T

SECCION 1 1.- Descripcién del trabajo: ) Ty e e _ R L . B L
Cemamiento de areas de trabajo Deé activdades dadas por jefes de areas
Replanteto de area de trabajo - B _Armado de anclajes N ol n o)
Limpieza de area de trabajo ) ) . N Control de tréfico B i
Excavacién manual

2.- Andlisis de riesgos involucrados:

X Riesgo de tropezones, golpes L Radioactividad | Gases, Vapores Toxicos | Productos Ir / toxiC
X | Riesgo caidas por Zanjas, huec| Expilosion / Incendios X Agentes climaticos/Temperatura X Mecanico-golpes por hemramientas
Asfoca X | caida de objetos X  Cores, heridas __ | Productos Corrosivos
X | Terreno con pendientes X | Ruido Atrapamientos X Riesgo Biomecanico
X Vegetacion x Biologico(virus, baclerias) | X Riesgos por es de X A de ira
x Caidas a distinlo nivel X | Caidas a mismo nivel X Fenomenos naturales X Radiacion no ionizanie

D_tn_s_ RIESGO PUBLICO. ROBOS, ASALTOS

3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):

Guanles (Vaqueta, Nilrilo,

AUTORIZADO POR: AREA SST / RESIDENTE/ MAESTRO OBRA

. Nitrito, N i
Metalico, PVC, elc.) x Cinia de seguridad Ames y eslinga

= Protector facial - | Mascam cara comrpiela Linea de vida

T Ropa de lrabajp adecuada =l e - .
X | para labor e Mdacasm conia polvo | = e
x Proteccion auditiva X | Extintor X | Casco de seguridad
x Calmado de seguridad X Monogafas X Otros: Tapabocas

4. - Verificar las condiciones de seguridad

4.1. Condiciones cimaticas: Aptas

EJECUTADO POR: MAESTROS /¢ )umumn!m
oo lnc| \

42 - Es necesario revisar el drea7
4.3 - Fueron informado as p / supervi ?

Tmllﬁll.’l’ﬂlﬁm !IJPDJH.A

si | Trabajo en catente |  Trabajpo en altua
NA Entradas a espacios confinados _NA_ Trabajo en alta lension
NA Trabap de excavacion Otros.

sl NO | |NIA
-~ Los equipos y hermamientas estan debidanmenie aterrizados? X
- Existen equipos en operacion, malerial inflamable u otros maleriales en un radio de 10 7 =] X
- Exiten equipos de proleccién adecuados para el irmbajo? | X
Proleccion usada: Manta de amianio Nebiina de agus X Extinlores Puyga Otros

-~ Ofros trabajos de manienimiento, aperiura de equipos, direccion del vienio, posibilidad de contaminacion del
sisterma o bs arededores?
.- Los residuos solidos del equipo con el cuai se va a trabajar fueron removidos?

3
§
1]
[

]
xrx | > Ix

.- El equipo de se ra en buen estado i i .
-Lummmmmmh-mmmynmumummm 1 I
~Las BSO0N usadas con su de segurkiad y con os discos en buen est X
si | [no | |wa
1.- Cada persona que enfra u ob» dor disp de los equiy 108 para ejecular a actividad: ! ) I | .
2 - Existe un procedimiento por escrilo y se realizd un entrenamiento para retirar personal? = e
3.~ La lluminacion y/o el equipo ekéclrico uliizado estan en buen estado — %
4 - Elpiso es reshaloso? = | ® |
5.- Se efectuaron mediciones de concentracion del producto(s)? | x
6.- Se le inforro al ejecutante kas rutas de evacuacion? | |
7T.- Elwc-injxal-hwm-ﬂ)m? . x
8-El ia X
SI . |NO | [NA
1.-Se ha instalado seflalizacion preventiva en el drea de trabajo restringiendo el acceso a personal no autorizado - [ | -
2.-h.cihkhdhvmlcmnimdnnmm1mwmmm 1 |l =
3.FEl e que su lrabajo debe aje o sin efeclos de ylo o | x
4.Ln¢vmu-1m‘omanmmdam:bvwh || X
5. Los trabajadores estan aptos para desamollar i atividad (esiado de salud y P )] L L3
6.-Los SPCC se encueniran en buenas condiciones — ] x|
7. Los EPP se encuentran en buenas condiciones x|
B Los trabajadores loman las medidas de seguridad pertinenies antes de ks ejecucion de las aclividades L | x
9.-En caso de tonmenta ekéclrica y/o huvia se suspenden aclividades L ] x|
o seguro para adelantar labores en cercania de lineas energizadas . = _X ]
ales de en % confinados y/o energias peligrosas | | x |
x
1
=1
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””” : ! PERMISO DE TRABAJO = Focha. 19/042021
| i Pagina 2 de 2
: 253 il ANALISIS DE TRABAJO SEGURO )
SECUENCIAORDENADADEPASOS | peuako | CONSECUENCIA _ cowtRoLmeouempo |
: ob ' ! Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas de
ngreso a oora 1 trabajo, inspeccion de areas de trabajo | uso de epp
} adecuados ya establecidos en esle permiso de trabajo | el
Charia SST Exposicion riesgo bioldgico: Alergias, envenenamiento,afectacion de  (trabajador debe reportar cualquier condicion de salud,

Alistar las herramientas y
equipos de trabajo

Senalizacion y demarcacion
de de drea de trabajo
Actividad de:
Replanteo de drea de trabajo
Control de Trafico

Armado de anclajes
Limpieza de area de trabajo

Démas actividades dadas
por jefes de areas

KREGISTRAK LUS PASUS UE LAS TAREAS

picaduras, mordeduras, punzones
generados por amimales, COVID-19

vias respratondas, afeclacion en la piel,
‘hongos, muerte

\

\

[

Biomecénico: Manipulacion manual !Lemones musculo esqueleticas, espasmos
de cargas ( tierra y rocas) |musculares, otras.

I:MB higiene respiratoria, uso del lapaboca

alergias, identificacidn de alguna amenaza por animales
que pueda afectar su integridad y salud, uso de ropa de
dotacion (camisa manga larga y pantaldn), fumigacion, lavar
manos antes de consumir akmentos y despues de realizar

Realizar Calistenia, realizar pausas activasdurante el
desarrollo dela jornada laboral, capacitacién en autocuidado
@ higiene postural y manipulacién adecuada decarga
manual, hacer uso de ayudas mecanicas.

Locative: Aimacenamiento,
Superficie de trabajo irregular, lisas,
hGmedas, obstruidas, orden y aseo,
caidas a mismo nivel

[fracturas, tropezones, resbalones por
\caidas a mismo nivel, golpes, esguinses,
|heridas

1
EBIomec.nico: Posturas inadecuadas ‘Alerauones musculoesqueleticas,
‘ne trabajo, prolongada ( de pie) |calambres, espasmos musculares

‘r(:ondlclén de seguridad mecéanico
‘golpes en diferenles segmentos
‘corporales por manipulacion de
‘herramuentas, magquinas, equipos,
\materiales, piezas a trabajar,
herranientas manuales, electricas. |,
|Caida de objetos, atrapamientos,
‘apiastamientos, corles, punzamiento |
1mr uso de quipos con partes moviles |

. E—

hendas. golpes, contusiones, fracluras.
'machucones, polpes, ampulaciones

Condlclonu de uguﬂdld |
Al:ch:hme de trénsito durante |
desplazamientos a los diferentes
frentes de trabajo por vehiculos
\particulares, propios de la empresa y
'maquinaria dentro de obra.

Heridas, contuciones, fracturas, goipes,
aplastamientos, muerte

‘Condiclones de seguridad:
Publicos por disturbios, robos,
atracos, secuestro, extorsion,
amenzas

Lesiones golpes, heridas, alleraciones del
|comportamiento, muerte, privacion de la
|libertad

e

|Anssedad, estrés laboral, des motivacion
laboral y desconcentracion que pueda
|generar una accident

|

‘Pslcosocinl: Condiciones de la larea
|, estilo de mando, jonada laboral

Capacitacién en ambiente de trabajo seguro y saludable,
programa de orden y aseo, autoreporte de condiciones
inseguras, areas de ransito de equipos y personas
(senalizadas, demarcadas, sefalizadas, ordenadas),
realizar inspecciones de segundad y orden y aseo, uso de
calzado de seoumthd

Reduccion de tiempo de exposicidn, asegurar la realizacion
de pausas activas, fomenlar el autocuidado, realizar tareas
evitando posturas incomodas del cuerpo

Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
botas anhdeshzantes con puntera reforzada, guantes tipo
vaqueta, casco de seguridad, ropa de dolacion, inspeccion
de herramientas, capacitacion manipulacién adecuada de
herramientas y equipos de lrabajo, Informar a todo el
personal directo e indirecto del riesgo en el area de trabajo
y sefalizar

Fomentar el Autocuidado, sefializacion y demarcacion de
areas de trabajo. inspeccionar area de trabajo. esta atenlo
a la circulacion de vehiculos en la via, respetar la sefiales
de transito y acatar indicaciones del controlador vial

Capmltacm al personal en manejo de riesgo puablico,
fomentar el autocuidado, reportar cualquier condicion
insegura o de riesgo que se pueda identificar. establecer
una comunicacion asertiva con la poblacién y comunidad en
general

Programa de bienestar al trahqador actividades ludicas,
pausas aclivas, promover el autocuidado, facilitar y
establecer diferentes medios de comunicacion para los
trabajadores

Fendémenos naturales: Por sismo,
\derrumbes lluvias y tormentas,
\desllizamiento de tierra, creciente y/o
desbordamiento del no,
1|:l'!e<:|p|lnt:luorleit lluvia, heladas,
iuamzadas] !

|Lemones en los rabajadores, pérdidas
humanas, econémicas, locativas

Capacitacion en brigadas de emergencias, primeros
auxilios, evacuacion, Plan de emergencias, activacion del
MEDEVAC, inspeccion de areas de trabajo, identificacién
de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesaro

|afedacwnes en la piel (quemaduras) dolor
de cabeza, mareos o desmayos,
calambres, deshidratacion, perdida de
laudicion, dorlor de cabeza e irritabilidad,
marec
|

|
|

\Fisico: radiaciones no onizantes
‘rayns ultravioletaj ruido, vibraciones,
-‘llumlnamon.
[oTROS
|

|

| ]

Realizar descansos duranie la jornada laboral bajo sombra,
auto cuidado, aplicacion de protector solar, hidratacion
Uso de prieccion auditiva, pausas activas o descansos

| |
i mmmmnm

Lo OF S

'y

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS. PICAS MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO, PULIDORA. TRONZADORA)

‘NOSOTROS. manmnmu

SECURDAD ESTABLECIDAS,

QUE DEBEN SER TOMADAS Y NOS COMPROME TEMOS A DESARROLLAR L TRASAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE |
CUMPLENDO PROCEDIMIENTOS. mmrmm AS| COMO REPORTAR CUALQUIER DARD A EQUIPOS O INCIDENTES VIO ACCIDENTES
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Cédigo: SST-FO-25
Version 1
TRABAJO
Muoroles Ortego Grupn Constructor GAS PER"'SO DE Fecha:19/04/2021
NIT 901.516.430-8 Pagina 1de 3
. PROYECTO :
CONTRATISTA : MORALES ORTEGA GRUPO CONSTRUCTOR U.T EROSION FLORIDABLANGA
FECHAEJECUCION: = HORAEJECUCION: 7:AMA6PM |AREAEJECUCION: = |
vauwopespe: \3, \2 , 727 masta: 247 12 127 | Hiae  Helina
SECCION 1 1.- Descripcion del trabajo:
Cemamiento de dreasdetrabajo Démas actividades dadas por jefes de areas g B L Nl
Replanteto de areadetrabajo Ammado de anclajes - - - m == N %
Limpieza de éreade trabajo . Control de trafico , e ]
Excavacbnmenval R S s
2.- Andlisis de riesgos involucrados:
X | Riesgo de ropezones, gopes | | Radioactividad | Gases, Vapores Téxicos Productos Inflanables/ loxicos
.13 Riesgo caidas por Zanjas, Expiosion / | i | X | Agenies cimaticos/Temperatura Mecanico-golpes por hemamientas
g B | Asfixia X | cakia de objetos | X | Corles, herdas Productos Cormmosivos
| X | Temeno con pendientes | X | Ruigo | Atrmpamientos Riesgo Biomecanico
g g | x Vegetacion x Biologico(virus, bacterias) X |sgos por iones de § Accidenie de trancilo
; 2 X Caidas a distinto nivel X Caidas a mismo nivel X | Fenomenos natuales Radiacion no ionizante
5 Otros: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS
ﬂ 3.- Equipos de seguridad (EPF bésico requerido):
@
RN | | Guantes (Vaqueta, Nitril ]
g & | | X | metdlico, PVC,etc) X, | (CHls e seguridal Ameey esinga
- Proteclor facial L Mascara cara completa | Linea de vida
g x ::-mmpmu- x M contra povo M ton, 1ad
§ ; l ) Proleccion auditiva | X o Extintor x Casco de seguridad
§ | x| cakado de seguridad X | Monogatas X | Otros: Tapabocas
g g 4.- Verificar las condiciones de seguri
§ MO |
2 555 4.1. Condiciones cimaticas: Aplas si -
u e e
4.2 - Es necesario revisar el area? ‘___x_: B
4.3 - Fueron informado las personas / supervisores? x|
TAREAS DE ALTO REESGO SI/NO/NA
SI | Trabajo en cakente 'NA  Trabajo en allwa
/NA| Entradas a espacios confinados 'NA  Trabajo en alta lension
Trabajp de excavacion Oftros:
st | [wo | [a |
1.-Los equipos y herramientas estan e aterrizados? L X
- Exislen equipos en operacion, rmaterial nflamable u otros Matenales en un radio de 10 m? s X
-~ Exilen equipos de proteccitn adecuados para el trabajo? ' x
Proteccion usada: Manta de amianio Neblina de agua X Extintores Purga Otros
.- Otros trabajos de manienimiento, apertura de equipos, direccion del viento, px de contaminacion del WA
sistema o bs arededores? L8] | X |
.- Los residuos s6idos del equipo con el cual se va a trabajar fueron removidos? L X ]
- El equipo de sokiadura se encuentra en buen estado - %
~Los equipos de oxicorte cuentan con loas las prolecciones y los ciindros se encuentran de e srado: _" X
§18.- Las pulidoras son usadas con su guarda de seguridad y con los en buen estado x
s | [wo | wa
1.- Cada persona que entra u observador dispone de bs equipos necesarnios para ejecutar ia aclividad: | I 1
|2~ Existe un procedimiento por escrito y se un entre para retirar personal? || x
3.- La iluminacion y/o el equipo eléctrico ulilizado estan en buen eslado || x
4 - El piso es resbaloso? | | x
5.-Se | de niracion del producto(s)? | x
6 - Se e informo al ejlecutanie Bs rulas de evacuacion? - X
7.- El trabajo serd ejeculado por dos (2) personas? L x
.- El personal ejecunte fue insiruido en que hacer en caso de | x
SUPERFICIEES DE TRABAJO Is1 ] |NO | WA |
1.-Se ha inslalado sefializacion preventiva en el drea de rabajo restringiendo el acceso a personal no autorizado e
2.-la actividad la van a ejecutar minimo dos personas con enfrenamiento en TSA avarzado 1L 1=
-El trabajacor es conciente que su rabaj debe ejecurano sin efeclos de alcohol y/o arogas | 1=
~Los trabamdore fienen curso de alluras nivel avarzado vigenie [ ] | =
- Los trabajpdores estdn aplos para desamolar ia atividad (eslado de salud y plo medico fa ey ) ] x|
-Los SPCC se encueniran en buenas condiciones N N IS
-Los EPP se encuentran en buenas condiciones I x
-Los  J toman RS r de seguridad pertinentes antes de a eje on de las activ __1 x
- En caso de tormenta elécirica y/o luvia se suspenden aclividades __‘ x
10 Se lienen en cuenta medidas de lrabajo segurc para adelantar lab en de ineas energizadas | | X
12 Se requieren permisos de o en cabente ios confinados y/o energias peligrosas. LIl =
13Loa andamios a ulliar se encuentran en buen o ¥y con iodas sus partes | | Lt
14Las escaleras a utilizar se encueniran en buen estado e b ¥y pietas L} =
16Las pataformas elevadoras se les realix el resy preop 1 e ) Y )
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[ Ingreso a obra
\
Charla SST isxmlclan riesgo biolégico:
|picaduras. mordeduras, punzones
Alistar las herramientas y |generados por animales, COVID-18

equipos de trabajo

Alergias, envenenamiento, afectacion de
vias respiratoridas, afectacion en la piel,
hongos. muerte.

| Sefalizacion y demarcacion

Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas de
|trabajo, inspeccion de areas de trabajo , uso de epp
\adecuados ya establecidos en este permiso de trabajo |, el
Irabajador debe reportar cualquier condicion de salud,
alergias, identificacién de alguna amenaza por animales
que pueda afectar su integnidad y salud, uso de ropa de
|dotacion (camisa manga larga y pantalon), fumigacion, lavar
|manos antes de consumir alimentos y despues de realizar
|actvidades, higiene respiratoria, uso del tapaboca

| de de 4rea de trabajo

Biomecanico: Manipulacién manual
de cargas ( tierra y rocas)

Lesiones musculo esqueleticas, espasmos

Actividad de: |musculares, otras

Replanteo de area de trabajo

Realizar Calistenia, realizar pausas activasdurante el
desarrolio dela jormada laboral, capacitacion en autocuidado
e higiene postural y manipulacion adecuada decarga
imanual. hacer uso de ayudas mecanicas

i Control de Trafico Locativo: Almacenamiento,

Superficie de trabajo imegular, lisas, fracturas, tropezones, resbalones por

Capacitacion en ambiente de trabajo seguro y saludable,
programa de orden y aseo, autoreporle de condiciones
inseguras, areas de lransito de equipos y personas

Armado de anclajes | umedas, obstuidas, orden y aseo. ::‘:::: mismo nivel, golpes. eSgUINSes. | -enaiizadas, demarcadas, sefalizadas, ordenadas),

- caidas a mismo nivel |realizar inspecciones de seguridad y orden y aseo, uso de

| Limpieza de &rea de trabajo calzado de seguindad

! Démas actividades dadas . ) ;Reduccidn de tiempo de exposicién, asegurar la realizacion
por jefes de dreas |Biom¢clmco. Posturas inadecuadas |Alteraciones musculoesqueleticas. de pausas activas, fomentar el autocuidado, realizar tareas

[ |de trabajo, prolongada ( de pie) |calambres, espasmos musculares

evitando posturas incomodas del cuerpo

Condicién de seguridad mecanico
golpes en diferenles segmentos (
Icorpomles por manipulacion de
Iharramieﬂlm. maquinas, equipos,
|materiales, piezas a trabajar,
herramientas manuales, eleclricas, ,
Caida de objetos, atrapamientos,
aplastamienlos. cortes, punzamiento
por uso de quipos con partes moviles

heridas, golpes, contusiones, fracturas,
machucones, golpes, amputaciones

1
|

Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
botas antideslizanles con puntera reforzada, guantes tipo
vaqueta, casco de seguridad, ropa de dotacion, inspeccion
de herramientas, capacitacion manipulacion adecuada de
herramientas y equipos de trabajo, Informar a todo el
personal directo e indirecto del riesgo en el drea de trabajo
y sefializar.

Condiciones de seguridad:

Accidenle de transito durante
desplazamientos a los diferentes Heridas, contuciones, fracturas, golpes,
frentes de trabajo por vehiculos aplaslamientos, muerte

particulares, propios de la empresa y |
maquinaria dentro de obra.

NI IV LVUD T AOVD VE LAD | ANRCAD

|
|Fomentar el Autocuidado, sefializacion y demarcacion de
areas de trabajo, inspeccionar area de trabajo, esta atento
a la circulacion de vehiculos en 1a via, respelar la sefiales
de transito y acatar indicaciones del controlador vial

|
c?n*imos o m"mhi = |Lesiones goipes, heridas, alteraciones del
‘ Pidkiios por dit ¥ : \rcmnportamnento muerte, privacion de la
atracos, secueslro, extorsion, i '

‘ amenzas i ;

i

Capacitacion al personal en manejo de riesgo pablico,
fomentar el autocuidado, reportar cualquier condicion
lmsegura o de riesgo que se pueda idenlificar, establecer
una comunicacion asertiva con la poblacion y comunidad en
\general

|
|Ansiedad, estrés laboral, desmotivacion
laboral y desconcenltracion que pueda
generar una accident

Psicosocial: Condiciones de la tarea
. estilo de mando, jonada laboral

[Program de bienestar al trabajador, actividades lidicas,
pausas activas. promover el autocuidado, facilitar y
eslablecer diferentes medios de comunicacion para los
trabajadores

Fenémenos naturales: Por sismo,
derrumbes lluvias y tormentas,
desllizamiento de tierra, creciente y/o |

Lesiones en los trabajadores, pérdidas

desbordamiento del rio, Ihumanas, econdmicas, locativas IMEDEVAC, inspeccion de areas de trabajo, identificacion
precipitaciones( luvia, heladas, :de oondiciones peligrosas y realizar reporte si es necesano
|granizadas) | |

‘Capacltaclén en brigadas de emergencias, primeros
‘auxilios. evacuacion, Plan de emergencias, activacion del

\afectaciones en la piel (quemaduras) dolor
de cabeza, mareos o desmayos,
calambres, deshidratacion, perdida de
laudicion, dorlor de cabeza e imritabilidad,
mareo.

Fislco: radiaciones no ionizantes
rayos ultravioletaj ruido, vibraciones,
iluminacion,

Realizar descansos durante la jomada laboral bajo sombra,
auto cuidado, aplicacion de prolector solar, hidratacion
Uso de prieccion auditiva, pausas activas o descansos

OTROS:

L i :

mn,ad#aiﬁownmm~

T N v
= 3 378 T - s

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS. ABRE HUECOS. OTRAS. HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA)

IGSOTROS, LOS ACUI FIRMANTES, MEMOS SOCIALIZADC EL ANALISS 0%
SEGURIDAD ESTABLECIOAS B

EMOS LA PRE ¥ES QUE Y HOS
ACTOS ¥

AS| COMO REPORTAR CUALGUIER DANO A EGUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCOENTES

TEMOS A DESARROLLAR EL TRABAJC CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE
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(OSGTROS, LOS AQUI FIRMANTES, HEMOS SOCIALIZADO EL ANALISIS DE RIESGOS, COMPRENDEMOS LA PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y NOS COMPROMETEMOS A DESARROLLAR EL
TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, AS| COMO
REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y0 ACCIDENTES PRESENTADOS




| T —h | PERMISO DE TRABAJO e

CONTRATISTA : QUIJANO CAMARGO INVERSIONES PROYECTO :

U.T EROSION FLORIDABLANCA

FECHA EJECUCION: e B ~_ HORA EJECUCION: 7: AM A 6 PM AR;_EA s.nscuclén S o
vaLpopesoe: 1\,  \L , 21 HasTa: 24 ¢ L2 ;22  Jolu
SECCION 1 1.- Descripcion del trabajo: - N N 1 - -
Cerramiento de areas de trabajo Démas aclividades dadas por jefes de dreas
'Replanteto de drea de trabajo S0 L0 Armado de anclajes I N I il
Limpieza de area de trabajo Control de trafico
Excavacibnmanual 000 . N s .
2.- Andlisis de riesgos involucrados:
X | Riesgo de ropezones, golpes | | Radiwactividad Productos Inflamables/ laxicos
X Riesgo caidas por Zanjas, huec Explosion / Incendios L] gok por herr
g 8 Asfixia X caida de objelos Productos Corrosivos
3 | X Terreno con pendienies X Ruido Riesgo Blomecanico
E | X Vegetacion x Biobgico(virus, bacterias) A de rancito
—_ |
= § X | Caidas a distinto nivel X | Caidas a mismo nivel Radiacion no lonizante
) b Otros: RIESGO PUBLICO. ROBOS, ASALTOS
§ @ |3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):
g | Guantes (Vaqueta, Nitrilo, |
§ o X | Metalico, PVC, etc.) | % | Chkhide esguidid
[ 'Pruiecbrr-:hl | N | Mascara cara completa
B 5| [ x |mmmmrewsmcmt | s coum oo
§ x Proteccion auditiva x Exlintor
§ X  Cabmdo de seguridad [ x Monogafas
g 4. - Verificar las condiciones de segundad
g g 4.1 Condiciones climaticas: Aptas
4 2 - Es necesano revisar el area?
4.3.- Fueron informado las personas / supervisores?
TAREAS DE ALTO REESGO SI/NO/NA
NA Trabajo en alura
Entradas a espacios confinados NA Trabapo en aka tension
Otros:
st | [ mo |[ma
1.- Los equipos y herramientas estdn debidamente aterrizados? | x |
.- Existen equipos en operacién, material inflamabie u otros materiales en un radio de 10 m? |- X |
de proteccidn adecuados para el trabajo? \ L]
Proteccion usada- Mania de amanio Neblina de agua X Extntores Purga Otros
-Otros trabajos de mar apertura de equipos, direccion del viento, posibilidad de contaminacion del st | [wo | [rwa
sisterma o los arededores? ‘\ x |
~Los del equipo con el cual se va a trabajar fueron removidos? =l x |
-~ El equipo de soldadura se encuentra en buen estado L=l ,_x
~Los equipos de oxicorte cuentan con loas las protecciones y los cilindros se encuentran debidamente asegurados | . .
de seguridad y con los di en buen estad 1x
3 -
81| MO | A
1.- Cada persona que enira u observador dispone de bs equipos necesarios para ejecutar la actividad: L] _xﬂ
2 - Exisle un procedimiento por escrilo y se realiad un entrenamiento para retirar personal? '_ { x|
3.- La fluminacion y/o el equipo eléctrico utiizado estan en buen estado L. | x
|4.- El pisa es resbaloso? 1 e |l s
. |5.- Se efectuaron mediciones de niracion del pr (s)? 7; | x|
~ |6.- Se le informo al ejecutante las rulas de evacuacion? | x
|7.- El trabajp sera ejecutado por dos (2) personas? L x
8.- El personal ef fue ir en que hacer en caso de gencia I x
SUPERFICIES DE TRABAJO 81 [NO | |NA |
1.-Se ha instalado sefiakracion preventiva en el drea da irabajo restringlendo el a wl no s L -
2.-1a aclividad &a van 8 ejecutar minimo dos personas con entrer en TSA x|
3.-Eltrabajador @s conciante que su rabajo debe ejecuraro sin efecios de alkcohol y/o drogas = :
4.-Los imbajadore tienen curso de alluras nivel avareado vigenle T | B
5.-Los trabajadores esian apios para desamolar ia atividad (estado de salud y conceplo medico favorable) | x |
6.-Los SPCC se encueniran en buenas condiciones - x |
7.-Los EPP se encueniran en buenas condiciones Ll x
8. Los trabajadores loman las medidas de d pertin antes de la efecucion de ks actividades [
I.-Enmﬁmﬂ-ﬁﬂyhuhmmmm Pl ] =
en cuenta medidas de irabajp seguro para en ia de lineas energiadas L ) x |
permisos de trabajo en o y/o energias peligrosas - x|
13Los andamios a ulilizar se encueniran en buen esla clex ar asegurados y con lodas sus partes L X
14Las escaileras a uliliizar se encueniran en buen QUradias y P | E N
16Las plalaformas elevadoras se les reakiz el respeclivo preog al ]
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KEUIS LKAK LUS FRASUS Ut LAS 1AREAS

Ingreso a obra

Charia 35T

Alistar las herrsmigntas y
equipos de trabajo

Sefializacion y demarcacion ;|

de de area de trabajo

Actividad de:

|
Exposicion riesgo biologico:
pivaduras, mordeduras, punzones
generados por animates, COVID-19

‘Biomecanico: Manipulaciin manual
de cargas ( tiefrra y rocas)

Repianteo de area de trabajo -

Control de Trafico
Armado de anclajes
Limpieza de area de trabajo

Demas actividades dadas
pot jefes de dreas

Locatlvo: Almacenamiente,
{Superficie de trabajo iregular, lisas,
ihimedas, obstruidas, orden y asea.
‘taidas a mismo nivel

Alergias, envenenamiento,afectacion de
ivias respiratonides, sfectacién en la piel,
hongas, muerte.

Lesiones musculo esqueleiicas, espasmos
muscyalares, otras.

actividades, higiene respiratoria, uso del tapabora.

Fomeniar el autacuidado, el orden y aseo en ameas de
trabajo, inspeccion de areas de Wrabajo , uso de epp
adecuados ya establecidos en este permiso de rabajo . el
trabajador debe reportar cuslguier condicion de salud,
slergias, identificacion de alguna amenaza por animales
que pueda afectar su integridad y sahsd, uso de ropa de
dotacion (camisa manga kyga y pantaldn}, fumigacion, lavay
manas antes de consumir aimentos v despues de realizar

Reaiizar Callstenia, reafizar pausas activasdurante el
desarroflo dela jornada laboral, capacitacidn en autocuidado
& higiene posturai y manipulacién adecuada decarga
manual, hacer usc de syudas mesanicas.

fracturas, tropezones, resbalones por
caidas & mismo nivel, golpas, esguinses,
heridas

Capacitacién en ambiente de trabajo seguro y saludable,
programa de orden y aseo, autoreporta de condiciones
inseguras, dreas de transito de eqUIpOs ¥ personas
{sefializadas, demarcadas, sefislizadas, ordenadas),
reaiizar inspecciones de seguridad y ordan y aseo, uso de
calzado de seguiridad

‘Blomecanico: Posturas inadetuadas
de irabaje. prolongada ( de pie)
i

Alteraciones musculoesqueleticas,
calamiems, BSPASITIOS MusGilares

Reduccion de tiempo de exposicidn, aseguwrar la realizacion
de pausas activas, formnentar ol aulocuidado. realizar taraas
evitando posturas incommodas del cuerpo

Condicién de seguridad mecanico:
golpes en diferenles segmenios
corporaies por manipulacion de
herramientas, maquinas, equipos,
materiales, plezas a trabajar,
herramientas manuales, electricas, .
Caida de objetos, atrapamientos,

‘ipor uso de quipos con pafes moviles
iCondiciones de seguridad:
Accidente de transilo durante
desplazamientos 2 los diferentes

{rentes de trabmjo por vehiculos

parliculares, propios de la empresa y
maguinaria dentro da obra.

‘heridas, golpes, contusiones, fracturas,
machuccnes, golpes, amputaciones

aplastamientos, cortes, punzamienta

Fomentar el autocuidads, uso de EPP adecuados, uso de
botas antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo
vaqueta, casco de seguridad, rope de dotacion, inspeceidn
de herramientas, capacitacion manipulacidn adecuada de
herramientas y equipos de trabajo, Informar a todo el
personal directo e indirecto del fiesge en el drea de trabajo
y seofiakzar.

{Heridas. contuciones, fracturas, golpes,
\apiastamientos, muerte

Fomentar el Autocuidade, senalizacion y demarcacion de
areas de trabajo, inspeccionar area de trabaio, esta atento
a la circulacion de wehiculos en (a via, respelar [a sefiales
de transita y acatar indicaciones del controlador vial

Condiciones de seguridad:
Puablicos por disturbios,robos,
afracos, secuestro, extorsidn,
WRenzas

Lesiones, godpes, haridas, afteraciones del
comportamiento, muere, privacion de ta
libertad

Capacitaciin al personal en manajo de riesgo publico,
fomentar el autocuidado, reportar cualquier condicion
insegura o de 1iesgo que se pueda identificar, establecer
una comunicackon asertiva con fa poblacidn y comunidad en
ageneral

‘Psicosocial: Condiciones de la tarea
|, estifo de mando, jortada laboral

Ansiedad, estrés laboral, desmotivacion
{aboral y desconcentracion que pueda
generar una accidernt

Fendmenos naturabes: Pror sisma,
darrumbes lluvias y lormentas,
desllizamiento de tierra, creciente wo
desbordamienta del rio,
precipitaciones( lluvia, heladas,
granizadas)

Fisico: radiaciones no ionizantes
rayos ultravioletaj ruido, vibraciones,
iluminacion,

! . _ .
‘Lesiones en los trabajadores, pérdidas
‘humanas, econémicas, locativas.

Programa de bienestar al trabajader, actividades lidicas,
pausas activas, promover sl autocuidado, facilitar y
establecer diferentes medios de comunicacidn para fos
trabajadores

Capacitecion en brigadas de emergencias, peimenos
auxilios, evacuacion, Plan de emergencias, activacién del
MEDEVAC, inspeccitn de sreas deo irabajo, identificacién
de condiciones peligrasas y realizar reporie si &8 necesarin,

‘afectaciones en la piel (quemaduras) dolor
:de cabeza, mareos o desmayos,
icalamiwes, deshidratacién, perdida de
laydicion, dorfor de cabeza e irritabilidad,
mareo.

Realizar descansos durante la jomada faboral bajoso;nbra i
aulo cuidado, aplicacion de protector solar, kidratacivn,
Uso de prieccion auditva, pausas aclivas 0 descansos

OTROS:

1

HERRAMIENTAS MARUALES, PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HLIECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS ¥ DE CORTE (TALADRO, PUEIDORA, TRONZADDRA)

WOSOTROS, LOG AGLE FRMANTES, HEMOS SOCIALITADO EL ANALIES DE RIEBCOR, COMPRENDENGE LA PRECAUCIONES GUE CIEBEN SER TOMAGAT Y HOE CONPROME TAMGS A DEBARRGLLAR EL TRARAID CIAMPLIENOD LAT AESI0AS DE |
L CUMPLIBNGHO PROCECIMIENTOS, EVITANDO ACEOS ¥ COMONINES INSECUR AS. A% COMD RERORTAR CUALQUIER DAO A EGUIPOE © NCIENTES, TIO ACCINITES

SEGURIDAD ESTASL ECIDA £,

3 EL AUT

Pnas'mm




— PERMISO DE TRABAJO m“”
Lil ey
~ EJECUTANTES :
be| NOMBRESAPELLDOS DE oon o FRMA | FRWA FRMA | FRMA | FRWA FRMA | FRMA
_“‘_! TRARAJADOR Rjecuter) 7 LUNES | MARTES | MERCOLES |  JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
JOHAIN DEL CARMEN | | |
! TOVAR SALCEDO | e | | ] ‘ { | (
I | — I . S N [ — I | SN — - "*al
ARNULFOCORZO | |

3 LUIS ALBERTO LOZADA |

|
|

4 ALEX CUBARA

91.467.562

91.471.050

1.101.200.964 |

=
|
|
\
|

%LM__,A/
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NOSOTROS, LDSAOUiFRIlANTES HEK)S SOCIALIZADO ELMALIS!S DE RIESGOS, COMPRENDEMOS LA PRECAUCIONES QUE DEEHSEUWSYNSCOWSADES&RROLLM EL
TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, ASi COMO
REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES PRESENTADOS

=
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NOSOTROS, LOS AQUI FIRMANTES, HEMOS SOCIALIZADO EL ANALISIS DE RIESGOS, COMPRENDEMOS LA PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y NOS COMPROMETEMOS A DESARROLLAR EL

TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, ASi COMO
REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/0 ACCIDENTES PRESENTADOS
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Cadigo: SST-FO-25

Version 1
Morales Ortegn Brupo Constructon 5.A.5 PERMISO DE TRABAJO Fecha:19/04/2021
NIT 201.516.430-8 Pagina 1 de 3
PROYECTO :
CONTRATISTA : MORALES ORTEGA GRUPO CONSTRUCTOR U.T EROSION FLORIDABLANGA
FECHAEJECUCION: = HORAEJECUCION: 7-AMA 6 PM |AREA EJECUCION: -
vaLwmopespe: 19 / (2 ¢ 22 Hasta: 28 1 v 2 ;22| Jolueed .

SECCION 1 1.- Descripcion del trabajo:

Cennmiento de freasdotsbajo ==~ Démas sotivkiades dadss por jefes do deees
Replanteto de area de trabajo Armado de anclajes
Limpieza de area de labajo s Control de trifico

2.- Andlisis de riesgos involucrados:

| X Riesgo de ropezones, gopes | | Radioactividad | Gases, Vapores Téxicos Producios inflamables/ toxicos
E X | Riesgo caidas por Zanjas, huec| Explosion / Incendios 1% Agentes cimaticos/Temperalura Mec golpes por herrams
§ 8 | Aafixia X | caida de obyetos X | Cortes, heridas Productos Cormosivos
2 @ x Temeno con pendientes X Rudo | Awapamentos Riesgo Biomecanico
X Vegatacion x Biolbgico(virus, baclerias) X Riesgos por condiciones de A de trancilo
g § X Cakias a dstinto nivel X Cadas a mismo nivel X Fenomenos natuaies Radiacion no lonizante
i < Otros: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS

NT

3.- Equipos de seguridad (EPP bésico requerido):

2

RES:

2 Guanilen (Vemats
% & X | otttcn, PV ete) x | Cinta de seguridad Ames y esinga
| Prolecior facial | Mascara cara conmpleta Linea de vida
g g x | :':':ww‘“”‘“ X | Mascara contra pono Moaqueton, dores
§ X | Proleccion asuditiva X | Extintor X | Casco de seguridad
g | x| Calzado de seguridad | x| Monogatas X | Oftros: Tapabocas
g 4.- Verificar las condiciones de seguridad:
5 8 o ]
2 g 4.1. Condiciones chmaticas: Aptas s |
o
4.2 - Es necesario revisar el area?
4.3 - Fueron informado las p 1 supervisores?
o TAREAS DE ALTO REESGO S1/NO / NA
s1 | Trabajp en casente NA| Trabajo en alura
[NA| Entracas a espacios confinados 'NA|  Trabajo en ala tension
| Trabap de excavacion Otros:

s | [mo
1.- Los equipos y herramientas estén debidamente atemrizados? - X
- Exislen equipos en operaciin, material nflamable u olros rmaleriales en un radio de 10 m? M L
~ Exiten equipos de proteccion adecuados para el trabajo? SN X
Proleccién it Mania de de agua X Extintores Purga Otros
- Otros lrabajos de mantenimiento, apertura de equipos, direccion del viento, posibildad de contaminacion del ; NO | (WA
sisterma o los arededores? X
.~ Los residuos s6lidos del equipo con el cual se va a trabajar fueron remov idos? JL J]1 X |
.- El equipo de soldadua se encuenira en buen eslado E L X
~Los equipos de oxicorie cuentan con loas las protecciones y los cilindros se encuentran debidamente asegurados - X
.- Las puldoras sof usadas con su guarda de seguridad y con los discos en buen X
Si | [NO | |NIA
1.- Cada persona que enira u observador dispone de bs equip rnos para o @ & actividad: H | x
2 - Existe un procedimiento por escrito y se un er o para relirar personal? | x
3.- La i i6n y/o el equipo eléctrico ulilizado estan en buen estado | | x
4 - El piso es resbaloso? - x
|5~ Se efectuaron mediciones de concentracion del producto(s)? - x
6.- Sa le mformo al ejecutante las rulas da evacuacion? .| x
7.~ El trabajo serd ejeculado por dos (2) personas? | x
B.- El personal ejecunte fue instruido en que hacer en caso de emergencia i x
SUPERFICIES DE TRABAJO 81 |NO | WA
-Se ha inslaldo seflalizacion prevenliva en ol drea de rabsjo restr el a pe: no aulorizado R
-la actividad a van a ejecutar minkmo dos personas con entrenamiento en TSA avarzado 1 L
- El rabajador es conciente que su trabajo debe ejecuraro sin efectos de alcohol y/o drogas B R |
- Los trabajadore tienen curso de alluras nivel avanzado vigenie __1 x
-Los trabajadores esldn aplos para desarrollar la atividad (estado de salud y conceplo medico favorable) ] =1
.-Los SPCC se encueniran en buenas condiciones 1. |l =
-Los EPP se encuentran en buenas condiciones | | — x
toman las de seguridad pertinentes antes de la ejecucion de las actividades — x
9.-En caso de tormenta eéclrica y/o luvia se suspenden actividades x
10Se tienen en cuenta medidas de Imbajo seguro para adelantar labores en cercania de ineas energizadas j N
12Se requieren permisos adicionales de trabajo en caliente, espacios confinados y/o energias peligrosas = |
13Los andamios a utiizar se encuentran an buen arr asegurados y con lodas sus paries 1 ([ p— x
14Las escaleras a utilizar se encueniran en buen estado, aseguradas y comrpieias L ]
do sa les i el resg 0 preop ional _‘,1 =]
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Version 1
SRR A PERMISO DE TRABAJO l Fache: 180082821
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- ey el ANALIS|S DE TRABAJO SEGURO . i % S
|Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas de
Ingreso a obra frabajo. inspeccion de areas de trabajo , uso de epp
adecuados ya establecidos en este permiso de trabajo , el
Charla SST Exposicion riesge biolégico: Alergias, envenenamiento,afectacion de | lrabajador debe reportar cualquier condicion de salud,
| picaduras, mordeduras, punzones vias respiratoridas, afectacion en la piel,  alergias, identificacion de alguna amenaza por animales
| Alistar las herramientas y  generados por animales, COVID-19 |hongos. muerte. |que pueda afectar su integridad y salud, uso de ropa de
equipos de trabajo 1 :dolac-én (camisa manga larga y pantalon), fumigacion, lavar
’ | |manos antes de consumir alimentos y despues de realizar
 Sefializacion y demarcacion | B . |actividades, higiene respiratoria, uso del tapaboca

de de drea de trabajo

i Actividad de:

j Replanteo de 4rea de trabajo
Control de Trafico
Armado de anclajes

| Limpieza de drea de trabajo

Démas actividades dadas
por jefes de dreas

MEUID AR LUD FADUD UE LAD |AREADS

|
IBlomor.lnico: Manipulacién manual

-as,

‘Lemons musculo esq
musculares, ofras

.

Realizar Calistenia, realizar pausas activasdurante el
desarrolio dela jornada laboral, capacitacién en autocuidado
e higiene postural y manipulacion adecuada decarga
manual, hacer uso de ayudas mecanicas

lde cargas ( tierray rocas)
| |
' |
|Locativo: Almacenamiento,

Superficie de trabajo iregular, lisas,

|himedas, obstruidas, orden y aseo,
|caidas a mismo nivel

!fractmaa. tropezones, resbalones por
|caldas a mismo nivel, golpes, esguinses.
heridas

I

Capacitacion en ambiente de trabajo seguro y saludable,
programa de orden y aseo, auloreporte de condiciones
inseguras, areas de transito de equipos y personas
(sefalizadas, demarcadas, seflalizadas, ordenadas),
realizar inspecciones de seguridad y orden y aseo. uso de
calzade de seguiridad

\

i = mi

Biomecanico: Posturas inadecuadas |Alteraciones musculoesqueleticas

de trabajo, prolongada ( de pie) |calambres, espasmos musculares
|

Reduccion de tiempo de exposicion, asegurar |a realizacion
de pausas activas, fomentar el autocuidado, realizar tareas
evitando posturas incomodas del cuerpo

Condicion de seguridad mecénico |
|golpes en diferentes segmentos |
corporales por manipulacion de |
herramientas, maquinas, equipos,
materiales, piezas a trabajar,
herramientas manuales, electricas, .
Caida de objetos, atrapamientos,
aplaslamientos. corles, punzamiento
por uso de quipos con partes moviles

Iheridas, golpes, contusiones, fracturas,
Imachucones, golpes, amputaciones

Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
botas antideslizanles con puntera reforzada, guantes tipo
vaqueta, casco de seguridad, ropa de dotacién, inspeccién
|de herramientas, capacitacion manipulacion adecuada de
herramientas y equipos de trabajo, Informar a todo el
personal directo e indirecto del riesgo en el 4rea de trabajo
|y senalizar.

Condiciones de seguridad:
Accidente de transito durante
desplazamientos a los diferentes
frentes de trabajo por vehiculos
particulares, propios de la empresa y
maquinaria dentro de obra.

Heridas, contuciones, fracluras, golpes,
aplastamientos, muerte

T
1

|Fomentar el Autocuidado, sehalizacion y demarcacion de
areas de trabajo, inspeccionar area de trabajo, esta atento
a la circulacion de vehiculos en la via, respelar la sefiales
de transito y acatar indicaciones del controlador vial

Condiciones de seguridad:
Pablicos por disturbios,robos,
|atracos, secuestro, extorsion,
amenzas

|Lesiones,golpes, heridas, alteraciones del
|comportamiento, muerte, privacion de la
|Ilbenad

Capacitacion al personal en manejo de riesgo piblico,
fomentar el autocuidado, reportar cualquier condicion
insegura o de nesgo que se pueda idenlificar, establecer
|una comunicacion asertiva con la poblacion y comunidad en
general

Ansiedad, estrés laboral, desmotivacion
laboral y desconcentracion que pueda
generar una accident

Psicosocial: Condiciones de la tarea
. estilo de mando, jonada laboral

Programa de bieneslar al trabajador, actividades IGdicas,
pausas activas, promover el autocuidado, facilitar y
eslablecer diferentes medios de comunicacion para los
trabajadores

Fenomenos naturales: Por sismo, |
derrumbes lluvias y lormentas,
desllizamiento de tierra, creciente y/o Lesiones en los trabajadores, pérdidas

desbordamiento del rio, !humanas, econdmicas, locativas. MEDEVAC, inspeccitn de areas de trabajo, identificacion
precipitaciones( lluvia, heladas, de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesario
granizadas) |

Capacitacion en brigadas de emergencias, primeros
auxilios, evacuacion, Plan de emergencias, activacion del

;afectam‘ones en la pel lquemadura;) dolor

Fisico: radiaciones no ionizantes ‘de cabeza, mareos 0 desmayos,

rayos ultravioletaj ruido, vibraciones, |calambres, deshidratacion, perdida de Uso de prteccion auditiva, pausas aclivas o descansos
iluminacion, laudicion, dorior de cabeza e irritabilidad,
mareo.

Realizar descansos durante la jomada laboral bajo sombra,
auto cuidado, aplicacion de prolector solar, hidratacion .

OTROS: ‘

{

!

e o op o v mr

e ! i

HERRAMIENTAS MANUALES PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO. PULIDORA. TRONZADORA)

mmﬁm_WleummMumu_-mvumam&ntmummmu

SEGURIDAD ESTABLECIDAS mnmmmmmmvmmummwmnmommm
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Codigo: $8T-FO-25
SN PERMISO DE TRABAJO et
EJECUTANTES ™
ne| NOMBRES, APELLIDOS DE | FRMA | FRMA FIRMA FIRMA FIRMA FRMA |  FRMA
jl B isemntassmnmedil csmf'f | WmEs | maRES MERCOLES | JUEVES VIERMES SABADO 0OMINGO.
1 [FREDY ARTURO MONGU| | 5629126 [ | \ k | k k | f/ ]
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NOSOTROS, LOS AQUI FIRMANTES,

—

SOCIALIZADO EL ANALISIS DE RIESGOS, COMPRENDEMOS LA PREC

|
|
|
i
|
|

|

;,777,__‘;‘ -

REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/0 ACCIDENTES PRESENTADOS

Y

AUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y NOS COMPROMETEMOS A DESARROLLAR EL |
TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTDS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, ASI COMO
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Yersidn 1
 A— PERMISO DE TRABAJO et
he  NOMBRES, APELLIDOS DE | FIRMA FIRMA ‘ FIRMA FIRMA FIRMA FRMA | FRMA
m | TRABAJADOR (Ejecutor) mahiid | wmes MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
L e — 3 I
1 |FREDY ARTUROMONGU!| 5829126 | | ‘ ‘ | )
| | N NN SN U U N — — |
RAFAEL ANTONIO | ... T ‘ * | |
| | | ‘
2 RAVBAL 1043610995 ‘ | | | | ‘
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‘ - | | |
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REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/X0 ACCIDENTES PRESENTADOS

HOGCITROS LOS AC AQDI FMNTES m SOCIALIZADO ELMN.EB DE RESGOS cownennanns LA PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y 'DS COMPROMETEMOS A DMDI-LAR EL
TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, AS| COMO
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Codigo: SST-FO.25
Version 1
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CONTRATISTA : UT EROSION FLORIDABLANCA

|PERMISO NUMERO:

LE S
HORA EJECUCION: 7: AM A8 PM |AREA EJECUCION:

FECHA EJECUCION:
27

vALIDO DEsDE: | A 12 e ¢ 22

HASTA: 92 L" /

SANTA HELENA

1.- Descripcién del trabajo:
Cerrameento de areas de trabajo

SECCION 1

Replanteto de drea de trabajo Armado de anclajes

Control de tréfico

Excavacién manual

2.- Analisis de riesgos involucrados:

Productos Inflamables/ toxicos
Mecanico-golpes por herramientas
Productos Corrosivos

X | Riesgo Biomecanico

Riesgos por condiciones de terreno | X | Accidente de trancito

X | Radiacion no lonizante

i X | Riesgo de tropezones. golpes [ Radioactividad Gases, Vapores Téxicos
lf_x_T Riesgo caidas por Zanjas, huec| | Explosion / Incendios X | Agentes cimaticos/Temperatura
i w | | Asfixia |___X | caida de objetos X | Cortes, horlchs
" | X | Temeno con pendientes | X | Ruido Atrapamientos
5 . x ' Vegetacion | x| Biokgico(virus, bacterias) | X
X | Caidas a distinto nivel |__x | caidas a msmo nivel | X| Fenomenos naturales
b Otros RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS
§ i 3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):
= x . | it (lorpta, ik, I x Cinta de seguridad r Ames y eslinga
E = _\ Melaiico, PVC, elc)) | |
| Pratector facial Mascara cara conmpleta | | Uinea de vida
g Ropa de trabajo adecuads
g X para labor x Mascara contra polvo Maosqueton, amestadores
5 X Proteccién auditiva X Extintor | X | cascode seguridad
5 . X Calzado de seguridad | X | Monogafas _T Otros: Tapabocas
g 4.- Verificar las condiciones de seguridad:
No| | |
§ 4.1 Condiciones climaticas Aplas sl
4.2 - Es necesario revisar el drea?
4 3 - Fuaron informado las personas / supervisores? X L | ]
TAREAS DE ALTO RIESGO SI/NO/NA
E Trabajo en cakente NA| Trabajo en allura
|NA! Entradas a espacios confinados NA| Trabajo en alta tension
|NA Trabajo de excavacion Otros:

1.- Los equipos y herramientas estan debidamente aterrizados?

- Existen equipos en operacién, material inflamable u otros materiales en un radio de 10 m?
.- Exiten equipos de proteccion adecuados para el trabajo?

Proteccion usada: Manta de amianto

Neblina de agua X Extintores

sistema 0 los alrededores?
5.~ Los residuos sélidos del equipo con el cual se va a trabajar fueron removidos?
G.- El equipo de soidadura se encuentra en buen estado
-Los equipos de oxicorte cuentan con toas las protecciones y los cilindros se encuentran debidamente asegurados
B doras son usadas con su guarda de seguridad y con los discos en buen estado

B

5]

T

% Ix |

.

1.- Cada persona que entra u observador dispone de los equipos necesarios para ejecutar la actividad:
2.- Existe un procedimiento por escrito y se realizd un entrenamiento pare retirar personal?

| |3~ La iluminacién y/o el equipo eléctrico utiizado estan en buen estado

! 14 - El piso es resbaloso?

S |5.- Se efectuaron mediciones de concentracion del producto(s)?

|6.- Se le informo al ejecutante las rutas de evacuacion?

7.- El trabajo sera ejecutado por dos (2) personas?

8 .- El personal ejecunte fue instruido en que hacer en caso de emergencia

i
- &

1
T
=

;

133;
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SUPERFICIES DE TRABAJO

- Se ha instalado sefalizacion preventiva en el drea de trabajo restringiendo el acceso a personal no autorizado
-1a actividad la van a ejecutar minimo dos personas con entrenamiento en TSA avanzado

-El trabajador es conciente que su trabajo debe ejecurario sin efecios de aicohol y/o drogas

-Los trabajadore ienan curso de alturas nivel avanzado vigente

Los trabajadores estan aptos para desarrolier la atividad (estado de salud y concepto medico favorabie)

Las SPCC se encuentran en buenas condiciones

Los EPP se encuentran en buenas condiciones

Los trabajadores toman las medidas de seguridad pertinentes anles de la ejecucién de las actividades

-En caso de tormenta eléctrica y/o luvia se suspenden actividades

1C Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguro para adelantar labores en cercania de lineas energizadas

12 Se requieren permisos adicionales de trabajo en callente, espacios confinados y/o energias peligrosas

12 Los andamios a ulllizar se encuentran en buen estado, debidamente armados, asegurados ¥ con lodas sus partes
14Las escaleras a ulizar se encuentran en buen estado, aseguradas y complelas

1£ Las piataformas elevadoras se les realizo el respectivo preoperacional
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" | Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas de
Ingreso a obra [trabajo, inspeccién de areas de trabajo , usc de epp
|adecuados ya establecidos en asle permiso de trabajo , el
Charla SST |Exposicion riesgo biolégico: Alergias, envenenamiento,afectacion de | trabajador debe reportar cualquier condicion de salud,
{picaduras, mordeduras. punzones vias respiraloridas, afectacion en la piel,  alergias, identificacion de alguna amenaza por animales
Alistar las herramientas y Iganefadcs por animales, COVID-19 'hongos muerte. que pueda afeclar su integridad y salud, uso de ropa de
equipos de trabajo ! dotacion (camisa manga larga y pantalén), fumigacion, lavar,
manos anltes de consumir alimentos y despues de realizar
Sefializacion y demarcacion | mm higiehe '“p"dma uso del tapsboca.

| = e — ——— — —_— —— e e i

de de area de trabajo ‘
|Realizar Calistenia, realizar pausas activasdurante el

\BI omecanico: Manipulacion manual Lesaonea musculo esqueleticas, espasmos |desarrollo dela jornada laboral, capacitacion en autocuidado

de cargas ( lierra y rocas) musculares, otras |e higiene postural y manipulacion adecuada decarga

| =
Actividad de: :
| I, hac de das mecal .
Replanteo de area de trabajo ‘ .mma isech e
. | Capacitacion en ambiente de trabajo ro y saludable,
Ide T pac seguro y
Control de Trafico iLocativo: Aimacenamiento, programa de orden y aseo, autoreporte de condiciones

fracturas, tropezones, reshalones por

|Suparﬁcne de trabajo irregular, lisas, ke siiaa g nivel, goipes. ; ]

< linseguras, areas de transito de equipos y personas
Armado de anclajes |, edaq obstruidas, orden y aseo,

|(senalizadas, demarcadas, sefializadas. ordenadas),

caidas a mismo nivel e realimr inspecciones de seguridad y orden y aseo, uso de
| Limpieza de area de trabajo | | |calzado de seguridad

I S I - I . = 0 SR § § SpEe Pempe

Démas actividades dadas | Reduccion de ti i —
| i . | ; I cion de liempo de exposicion, asegurar la realizacion
porjsfes de dcase :leomnlno;:osr;;a{s‘;:ad:cums :;mr mmscmulﬂﬁ;:: (de pausas activas. fomentar el autocuidado, realizar tareas
; 22610, profonga pie) ' W ‘evitando posturas incomodas del cuerpo
|

E — e e
| ; Condicién de seguridad mecanico:
; golpes en diferentes segmentos Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de

icorpomlas por manipulacién de |botas antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo

herramientas, maquinas, equipos,
‘mamrides, piezas a trabajar,
herramientas manuales, electricas, |
'Caida de objetos, atrapamientos,

vaqueta, casco de seguridad, ropa de dolacién, inspeccion
de herramientas, capacitacion manipulacion adecuada de
|herramientas y equipos de trabajo, Informar a todo el
|personal directo e indirecto del iesgo en el drea de trabajo

heridas, golpes, contusiones, fracturas,
machucones, golpes, amputaciones

‘aplashmlentos cortes, punzamiento | |y sefializar.

'por uso de qmpou con parteu rnowbs

Condiciones de seguridad:

|Accidente de transito durante Fomentar el Autocuidado, sefializacion y demarcacion de

\desplazamientos a los diferentes |Hendas, conluciones, fracturas, golpes,  areas de lrabajo, inspeccionar area de lrabajo, esta alento
frentes de trabajo por vehiculos |aplastamentos, muerte \a la circulacion de vehiculos en la via, respeltar la sefiales

particulares, propios de la empresa y ‘th transito y acatar indicaciones del controlador vial

|maquinaria dentro de obra. |

Capacﬁacabn al pefsmal en manejo de riesgo pulicu
|Lesiones, golpes, heridas, alteraciones del fomentar el autocuidado, reportar cualquier condicion
. |comportamiento, muerle, privacién de la | insegura o de riesgo que se pueda idenlificar, establecer
:t’:‘a:os. secueso, extorsion, {libertad \una comunicacién asertiva con la poblacién y comunidad en
s gemml
[

Condiciones de seguridad:
Publicos por disturbios,robos,

Programa de bienestar al lraba}adm actividades lidicas,
|peusas activas, promover el autoculdado, facilitar y
establecer diferentes medios de comunicacion para los

|Ansiedad, estrés laboral, desmotivacion
|laboral y desconcentracion que pueda
genefar una accident

|Psicosoclal Condiciones de la tarea |
, eslilo de mando, jonada laboral

itraba;adnru
'anﬁmtm naturales: Por sismo, |
.dum.lmbes liuvias y tormentas, |Capacitacidn.en brigadas de emergencias, primeros
|desllizamiento de tierra, creciente yio Lesiones en los lrabajadores, pérdidas |auxilios, evacuacién, Plan de wdﬁ. activacion del
desbordamienlo del rio, {humanas, econdmicas, locativas. MEDEVAC, inspeccion de areas de frabajo, identificacion
precipitaciones( lluvia, heladas, de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesario.
|granizadas) = |
[ afectacionesen la piel (quemaduras) dolor Realizar descansos durante la jomada laboral bajo sombra,
Fisico: radiacionaes no ionizantes de cabeza, marecs o desmayos. ‘aulo cuidado. aplicacion de protector solar, hidratacion.
rayos ultravioletaj ruido, vibraciones, calambres, deshidratacién, perdida de |Uw de prteccion auditiva, pausas aclivas o descansos
iluminacion, laudicion, dorlor de cabeza e irritabilidad, |

U geSNTEN- ___|mareo ey =
[ OTROS .- - = |

o HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y/O MAQUINARIAS A UTILIZAR L .-'-c.,"

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO, PULIDORA,

mmmaammmummm mumuumwrmm DESARROLLAR EL TRABAJO CU
SEGURIDAD ESTABLECIDAS. CUMPLENDO ACTOS ¥ AS. ASI COMO REPORTAR CUALOUIER DARO A EQUIPOS O INCIDENTES IO ACCIDENTES

PRESENTADOS
———— s~
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PERMISO DE TRABAJO

Cédigo: SST-FO-25
Versién 1

CONTRATISTA : PROYECTOS & CONSTRUCTORES YBG

FECHA EJECUCION:

VALIDO DESDE: 1A/ \L

HORA EJECUCION: 7: AM A 6 PM { ECUCION:
HasTa:a 24 4 \T ;272 | (/s Uc.jl

PROYECTO :
U.T EROSION FLORIDABLANCA

SECCION 1 1.- Descripcién del trabajo:
Cerramiento de areas de trabajo

Replanteto de area de trabajo
Limpieza de area de trabajo

Excavacién manual

Dimas aciviiades Gadas por jofes 06 Siess

__Armado de anclajes
__Control de trafico

|

Asfixia

Vegetacion

x | % x

MAESTRO DBRA
/AYUDANTES DE OBRA

2.- Andlisis de riesgos involucrados:

Riesgo de tropezones, golpes

Riesgo caidas por Zanjas, huec

X

Terreno con pendientes l__x ll
X

Caidas a distinto nivel L X
Otros. RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS

Radioactividad
Explosién / Incendios
caida de objetos
Ruide

Biologico(virus, bacterias)

Caidas a mismo nivel

Gases, Vapores Téxicos

Agentes climaticos/Temperatura

Cortes, heridas
Atrapamientos

Riesgos por condiciones de terreno

Fenomenos nalurales

Productos Inflamables/ toxicos
Mecanico-golpes por herramientas
| Productos Corrosivos

| Riesgo Biomecanico

| Accidente de trancito

| Radiacion no jonizante

AREASST/R

AUTORIZADO POR
EJECUTADO POR. MAESTROS /

Metalico, PVC, elc.) |

Protector facial [

x Ropa de trabajo adecuada |
para labor

x Proteccion auditiva

X Caizado de seguridad |
4 - Verificar las condiciones de seguridad

4.1. Condiciones climaticas.

4.2 - Es necesario revisar el drea?

4 3 - Fueron informado las personas / supervisores?

Sl | Trabajo en caliente

Guanies (Vaqueta, Nitrilo, ]

— -

X
X I x]

Entradas a espacios confinados

Trabajo de excavacion

3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):

Cinta de seguridad

Mascara cara completa
Mascara contra polvo

:
3

f—

x[x[w] [@]
I

TAREAS DE ALTO RIESGO SI/NO/ NA
INA| Trabajo en altura

Otros

Ames y eslinga
| Linea de vida
Mosqueton, amrestadores

X | Casco de seguridad
X | Otros: Tapabocas

NA| Trabasjo en alla tension

Proteccion usada:

sistema o los alrededores?

4
5
&
{2
8
9

1.- Los equipos y herramientas estan debidamente aterrizados?
2 - Existen equipos en operacion, malerial inflamable u otros materiales en un radio de 10 n?
3.- Exiten equipos de proteccién adecuados para el trabajo?

Manta de amianto

5.- Se efectuaron mediciones de concentracion del producto(s)?
6.- Se le informo al ejecutante las rutas de evacuacion?

Neblina de agua X Extintores
. 4 - Ofros trabajos de mantenimiento, apertura de equipos, direccion del vienta, posibiidad de contaminacion del

5 - Los residuos solidos del equipo con el cual se va a trabajar fueron removidos?
B .- El equipo de sokiadura se encuentra en buen estado

~Los equipos de oxicorte cuentan con toas las protecciones y los cillindros se encuentran debidamente asegurados
8 - Las pulidoras son usadas con su guarda de seguridad y con los discos en buen estade

) 4

.
&
5

]

L

11

1.~ Cada persona gue entra u observador dispone de los equipos necesarios para ejecutar la actividad:
2.- Existe un procedimiento por escrito y se realizé un entrenamiento para retirar personal?

1..Se ha instalado sefalizacion preventiva en el drea de irabajo restringiendo el acceso a personal no autorizado
2.:la actividad la van a ejecutar minimo dos personas con entrenamiento en TSA avanzado

3.-El trabajador es conciente que su trabajo debe ejecurario sin efectos de alcohol y/o drogas

‘Los trabajadore lienen curso de alturas nivel avanzado vigente

-Los trabajadores estén aplos para desarroliar la atividad (estado de salud y concepto medica favorabie)
-Los SPCC se encuentran en buenas condiciones
sLos EPP se encuentran en buenas condiciones
Los trabajadores toman las medidas de segundad pertinentes antes de la ejecucion de las aclividades
<En caso de lormenta eléctrica y/o lluvia se suspenden aclividades

10Se tienen en cuenta medidas de rabajo seguro para adelantar labores en cercania de lineas energizadas
12Se requieren permisos adicionales de trabajo en caliente, espacios confinados y/c energlas peligrosas
13Los andamios a utilizar se encuentran en buen estado, debidamente armados, asegurados y con todas sus partes
14Las escaleras a utilizar se encuentran en buen estado, aseguradas y completas
15Las plataformas elevadoras se les realizo el respectivo preoperacional
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Codigo: S8TFQ-25

Version 4
m PERMISO DE TRABAJO Focharaumeat
-...._‘...- Pagina 2 de 2
;’%CM&QMPS_M - | CONSECURNCIA EONYROL REQUERIDD . ",
! i Fomentar el autoouidado, el orden y aseo en areas de
ngreso a obra trabajo, inspeccion de areas de rahaw , usa de epp
f adecuados ya establecidos en este permisa de trabajo . &f
i Charla 85T Exposicidn riesgo bioldgico: Alergias, envenenamiento,afeclacin de  ltrabajador debe reportar cualquier condicion de salud,

picaduras, mordeduras. punzones
Alistar ias herramientas y geneérados por animales, COVID-19

equipos de trabajo

| Sefializacion y dermarcacisn

ivias respiratoridas, afeclacion en la piel,
‘hongos, muerte.

de de 4rea de trabajo

Biomecanico: Maniputacidn manuai

Actividad de: da cargas  ( tierra y rocas)

Replameo de drea de trabajo

Lesionas rmusculo esqueleticas, espasmos
musculares, otras.

alergias, ientificacion de alguna amenaza por animales
ue pueda afectar su integridad y salud, uso de ropa de
dotacion (camisa manga larga y pantalon), furmigacion, lavar
manos antes de consumir almenlos y despues de realizar

acnvmﬂes moene respiratoria, uso del tapaboca.

Realizar Calistenia, realizar pausas activasdurante of
desarrolio dela jornada laboral, capacitaciin en autocuidads
e higiene postural y manipulacidn adecuada decarga
manual, hacer uso de ayudas mecanicas.

Control de Trafico Locativo: Almacenamiento,

Superficie de trabajo wregular, lisas,
hiimedas, obstruidas, orden y aseo,
caidas a mismo nivel

Armado de anclajes

. Limpieza de érea de Irabajo '

fracturas. tropezones, resbalones por
caitas a mismo nivel, golpes, esguinses,
‘heridas

Capacnacm-n en ambiente de uabago segquro y saludable,
pograria de orden y aseo, auloreporte de condiciones
neseguras, areas de ransido de equipos y personas
{sefiahizadas, demarcadas, senalizadas, ordenadas),
realizar inspecciones de segundad y orden y aseo. uso de
catzado de seguindad

Démas actividades dadas
por jefes de dreas

ide trabajo, prolongads { de pie}

:Biomecanico: Pesturas inadecuadas

Alteragiones muscutoesqueleticas,
calambres, espasmos musculares

Condlciin de seguridad mecanico.
golpes en diferentes segmentos
corporales por maniputacion de
herramientas, magusnas, equipos,
matetiales, piezas a trabajar,
herramientas manuales, electricas, |
Calda de objetos, atrapamientos,
aplastamientos, codes, punzamiento
POr Uso de quipos con partes moviles

ihericas, golpes, cantusiones, fracturas,
machucones, golpes, amputaciones

Reduction de tiempo de exposicion, asegurar 1a realizacién
de pausas achvas, fomentar el aulocuidado, realizar lareas

levitando posturas incomodas del cuerpo

Fomentar el autocuidade, uso de EPP adecuados, uso de
batas antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo
vaqueta, casco de segundad ropa de dolacion, nspeccitn
de herramientas, capacitacion manipulacién adecuada de
herramientas y equipos de trabajo, Informar a todo e!
parsonal directo & indirecio del riesgo en el 4rea de trabajo
v sefializar

Condiciones de seguridad:
Acedente de trdnsito durante
desplazamientos a los diferentes
frentes de tratajo por vehicuios

Heridas, contuciones, fracturas. golpes,
aplastamientos, muerte

particulares, propios de la empresay

Fomentar el Autocuidado, sefializacion y demarcacion de
areas de trabaja, inspeccionar area de tiabajo, esta atento
a la circulacion de vehiculos en ia wa, respetar {a sefiales
de transito y acatar indicaciones del controtador viaj

HEWD | KAK LUA FADUD D LAD 1AKEAS

madquinaria dentro de obra.

‘Condiciones de seguridad:
IPUblicos por disturbios robos,
;EHSGG’S, secuestre, eﬂDfSlOﬂ,
iamenzas

Lesiones.goipes, heridas. alteraciones dei
compaitamiento, muerte, privacion de la
libestad

Capacitacién al personal en manejo de riesgo pubiico,
fomentar ef autocuidado, reportar cualgquier condicion
insegura o de riesgo que se pueda identificar, establecer
una comunicacion asertiva con la poblacion y comunidad en
general

i Psicosocial: Condiciones de la tarea
| , estilo de mande, jonada iaboral

Ansiedad, estrés laboral, des motivacion
laboral y desconcentracion gue pueda
generar una accident

Programa de bienestar al trabajador, actividades lGdicas,
pausas activas, promover ef autocuidado, Facilitar y
establecer diferentes medios de comunicacion para f0s
trabajadores

Fendmaenos naturales: Por sismo,

i derrumbes lhuvias y tormentas,

! deslizamiento de tierra, creciente ylo
desbordamiento ded rio,
precipitaciones( fuvia, heladas,
granizadas}

Fisico: radiaciones no ionizantes
rayos ultravioletaj ruido. vibraciones,

Lesiones €n los trabajadores, pérdidas
humanas. econdmicas, locativas.

Capacitacidn en brigadas de emergencias, (Mimercs
auxitios, evacuacion, Plan de emergencias, activacion del
MEDEVAC, inspeccidn de areas de trabaje, identificacion
de condiciones peligrosas y realizar reporte sl es necesario.

lafectaciones en Ia piel (quemaduras) dojor

de cabeza. mareos 0 desmayps,
-calambres, deshidratacion, perdida de

Realizar descansos durante ia jornadsa laboral bajo sombra,
auto cuidado, aplicacidn de protector solar, hidratacron.
Uso de prieccion aufitiva, pausas activas o descansos

#uminacion, =laudc|on dorlor de cabeza e irrfiabilidad,

e e et e e ]-ITIETECL

GTROS: - i -
|
|

.

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS. ABRE HUECOS. OTRAS. HERRAMIENTAS ELECTRICAS ¥ DE CORTE (TALADRC. PULIDORA, TRONZADGRA]
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Cédigo: SST-FO-25
Version 1
A PERMISO DE TRABAJO FOChacIS04/2021T
LEON LL.&-:‘EA“;‘;VE ONES it s
e e PERMISO NUMERO:
CONTRATISTA : UT EROSION
FECHA EJECUCION: HORA EJECUCION: 7: AMA 6 PM |AREA EJECUCION: .
VALIDODESDE: |94 /s \L ;22 HASTA: J4/ \Z ;21 Joluaid
SECCION 1 1.- Descripcion del trabajo: — R — e — o m wm ]
Cemramiento de areas de trabajo Démas actividades dadas por jefes de areas
Replanteto de dreadetrabajo Armado de anclajes — _. S
Limpieza de area de trabajo = o Control de trifico - N e
Excavacion manual
2.- Andlisis de riesgos involucrados:
; X | Riesgo de tropezones, gopes || Radioaciividad | Gases, vapores Téxicos | Producios Inflamabies/ toxicos
= X | Riesgo caidas por Zanjas, huec Explosion / Incendios x| Ag Mempemhra Mecanico-golpes por h
3 3 Asfixia x | caida de objetos X | Cories, heridas = Producios Corrosivos
| | x | Temeno con pendientes X | Rulao | Arapamientos ' X | Riesgo Biomecanico
X | vegstacion X | Biolbgico(virus, b ) | x| Riesgos por condiciones de lemreno | x| Accidente de trancito
- I it { |
X Caidas a distinfo nivel L x Caidas a mismo nivel X Fenomenos naturales Radiacion no ionizante
= Ofros: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASAL TOS
ul 3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):
S - x m‘s“-"' ‘:g‘e:;'m x | Cinta de segurided Ames y esinga
5 _ _ Prolector facial N Mascara cara complota Linea de vida
x :’:' ml Wabajo adecunds x Mascara confra polvo Mosquefon, arrestadores
E "X | Proleccion audtiva X | Extinior X | Casco de seguritad
g __xfj Calzado de seguridad X | Monogafas | X | Otros: Tapabocas
g g 4 .- Verificar las condiciones de seguridad.
NO|
g 5 4 1. Condiciones chmalicas- Aptas I;’ 7{
|si| mo| wa
4.2 - Es necesario revisar el drea? x
4.3.- Fueron informado las personas / supervisores? x
- TAREAS DE ALTO REESGO SI/NO/MNA
S| Trabajo en caliente NA|  Tmabap en alura
NA Entradas a espacios confinados NA| Trabajo en alla tension
NA Trabajp de excavacion Ofros:
NA_|
- Los equipos y herramientas estan debidamente alerrizados? X
- Existen equipos en operacion, material Nflamable u otros matenales en un radic de 10 P X |
-~ Exilen equipos de proleccion adecuados para el trabajo? .
Proteccion usada: Manta de amianio Neblina de agua X Extintores Purga Oftros
- Otros trabajos de | Tiento, apertura de equipos, direccion del viento, posibilidad de contarminacion del 1| [wo | [sua |
sisterma o los akededores? X
- Los residuos solidos del equipo con el cual se va a rabajar fueron removidos ? X |
.- El equipo de sokdadura se encuentra en buen estado 1] X
‘-mthMcm:mbﬂhIMyMcﬂmmmw e gurado x_
-~ Las pulic mumlmsupfmmlﬂ?_ﬂycﬂnmdmmaﬂm X

1Aaamumummmmmmmmapummrhuﬂvua
2.- Existe un procedimienio por escrilo y se realad un entrenamiento para retirar personal?

3.~ La iluminacion y/o el equipo eléclrico wlilizado estan en buen estado

|4.- El piso es resbaloso?

|s- Se efectuaron mediciones de corncentracion del producio(s )7

6.- Se le informo al ejlecutants las rutas de evacuacion?

|7 - El trabajo sera ejecutado por dos (2) parsonas?

8- El personal

[

SUPERFICIES DE TRABAJO

-Se ha inslalado sefalizacion preveriiva en el area de lra
B T a van a ep
rawnwm”wmpmmm«unamwwuma

- Los trabajadore lienen curso de alturas nivel avanzado vigenie

- Los trabajadores estan aptos para desarmofar la atividad (estado de salkud y conceplo medico favorable)
-Los SPCC se encueniran en bueras condiciones

Los EPP se encuentran en buenas condiciones

Los trabajadores toman las medidas de seguridad pertinentes antes de la ejecucion de las aclividades

- Encaso de tormenta elécirica y/o Ihwvia se suspenden actividades

DENDOAWN

ﬂnlmm-ngmrmm:bm n:_|
St | [NO | WA |
o restring el ap @l no autonza ]
MIMNMo dos personas con enfrenarmiento en TSA avaneado x

8
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Cédigo: SST-FO-25

Alistar las herramientas y
equipos de trabajo

de de édrea de trabajo

Actividad de:

Control de Trafico

Armado de anclajes

Démas actividades dadas
por jefes de areas

REUISTNAR LOS PASOS DE LAS TAREAS

Sefializacion y demarcacion |

Replanteo de area de trabajo | |

Limpieza de area de trabajo

| Version 1
o..ﬁ@a.... | PERMISO DE TRABAJO | Focha: 18042021
Niradha e i : Pagina 2de 2
¥ =~ o ] 3 ANALISIS DE TRABAJO SEGURO s : .
i
| | Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas de
Ingreso a cbra | i trabajo, inspeccion de areas de irabajo , uso de epp
| adecuadas ya eslablecidos en esle permiso de trabajo , el
Charla SST |Exposicion riesgo biolégico: |Alergias, envenenamiento,afectacion de  |trabajador debe reportar cualguier condicion de salud,

|picaduras. mordeduras. punzones  |vias respiratoridas, afectacion en la piel,
|generados por animales, COVID-19  hongos, muerte

'Biomecanico: Manipulacion manual |Lesiones musculo esqueleticas, espasmos
de cargas ( fierra y rocas) |musculares, otras.
|

alergias, identificacion de alguna amenaza por animales
que pueda afectar su integridad y salud, uso de ropa de
dotacion (camisa manga larga y pantalén), fumigacién, lavar,
manos antes de consumir alimentos y despues de realizar
actividades, hlgiane reapiratom uso del tlpoboca

Realizar Calistenia, realizar pausas activasdurante el
desarrollc dela jornada laboral, capacitacion en autocuidado
& higiene postural y manipulacién adecuada decarga
manual, hacer uso de ayudas mecanicas.

|

Locativo: Aimacenamiento,
Superficie de trabajo irregular, lisas,
himedas, obstruidas, orden y aseo,
caidas & mismo nivel

fracturas, tropezones, resbalones por
caidas a mismo nivel, golpes, esguinses,
heridas

Biomecanico: Posturas inadecuadas Alleraciones musculoesqueleticas,
‘de trabajo, prolongada ( de pie) |calambres, espasmos musculares

Condiciﬁn de segurldad rnecanlco
golpes en diferentes segmentos
corporales por manipulacion de
herramientas. maquinas, equipos,
materiales, piezas a trabajar,
herramientas manuales, electricas, ,
Caida de objelos, atrapamientos,
aplastamientos, cortes, punzamiento
pot uso de quipos con partes moviles

|heridas, golpes, contusiones, fracturas,
|machucones, golpes, ampulaciones

c«ldlcionea de seguridad:

Accidente de transito durante

|desplazamientos a los diferentes 'Heridas, contuciones, fracturas. golpes,
frentes de trabajo por vehiculos aplastamientos, muerte

particulares, propios de la empresa y
'maquinaria dentro de obra.

Condiciones de seguridad:
Piblicos por disturbios.robos,
\uraco-. secuestro, extorsion,
|amenzas

ri _______

\Psicosocial: Condiciones de la tarea |A"mad BEGGE T oM, Shanulicgtian

|laboral y desconcentracion que pueda
C estilo de mando, jonada laboral |generar una accident

Lesiones,golpes, heridas, alteraciones del

|comportamiento, muerte, privacion de la
libertad

;Fenbmems naturales: Por sismo,

\derrumbes lluvias y tormentas, |

\desllizamiento de tierra, creciente y/o |Lesiones en los lrabajadores, pérdidas

|desbordamiento del rio, humanas. econdmicas, locativas.

| precipitaciones( lluvia, heladas,

|granizadas) | I
|afectaciones en la piel (quemaduras) dolor
|de cabeza, mareos o desmayos,
calambres, deshidratacion, perdida de
laudicion, dorlor de cabeza e irritabilidad,
mareo.

!Fisico: radiaciones no ionizantes
|rayos ultravioletaj ruido, vibraciones,
|fluminacion,

I‘_-,f-f

DTROS

Capacitacién en ambiente de trabajo seguro y saludable,
programa de orden y aseo, autoreporte de condiciones
inseguras, dreas de transito de equipos y personas
(sefalizadas, demarcadas, sefializadas, ordenadas),
realizar inspecciones de seguridad y orden y aseo, uso de
calzado de seguiridad

Reduccién de tiempo de exposicion, asegurar la realizacion
de pausas activas, fomentar el autocuidado, realizar tareas
levitando posturas incomodas del cuerpo

Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
botas antideslizantes con puntera reforzada. guantes tipo
vaqueta, casco de seguridad, ropa de dolacion, inspeccion
de herramientas, capacitacion manipulacién adecuada de
herramientas y equipos de trabajo. Informar a todo el
personal directo e indirecto del riesgo en el area de trabajo
y sefializar

Fomentar el Autocuidado, sefializacion y demarcacion de
areas de trabajo. inspeccionar area de trabajo. esta atento
a la circulacion de vehiculos en la via. respetar la sefiales
de transito y acatar indicaciones del controlador vial

Capacitacion al personal en manejo de riesgo publico,
fomentar el autocuidado, reportar cualguier condicion
insegura o de riesgo que se pueda identificar, establecer
una comunicacion asertiva con la poblacién y comunidad en
general

Programa de bienestar al trabajador, actividades Widicas,
pausas activas, promover el autocuidado, facilitar y
establecer diferentes medios de comunicacién para los
rabajadores

Capacitacién en brigadas de emergencias, primeros
auxilios, evacuacion, Plan de emergencias, activacion del
MEDEVAC, inspeccién de areas de trabajo, identificacion
de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesario.

Realizar descansos durante la ;na_da_laboral babsornbr_'a
aulo cuidado, aplicacion de proteclor solar, hidratacion.
Uso de prteccion auditiva, pausas activas o descansos

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA)

mmaﬁmwmumummum@nm_mmmvmmaw n.mumusmu
CUMPLIENDO PROCEDIMENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, ASI COMD REPOR TAR CUALQUIER DANC A EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES

SEGQURIDAD ESTASLECIDAS,
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ne| NOMBRES, APELLIDOS DE |
m |  TRABAJADOR (Ejecutor) | CEDULA

ABRAHAM ORDUZ

|
1PE RTUZ JIMENEZ :
I

KENT ROBERT BADILLO |
ALVAREZ | 1.095.801.313
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TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, AS| COMO
REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES PRESENTADOS
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!
CONTRATISTA : GRUPO MANTILLA HERNANDEZ fﬁ'frog':g;%; eyl W, o OO0
FECHA EJECUCION: HORA EJECUCION: 7: AM A 6 PM [LREA EJECUCION: |
vaupopespe: 4, \L ;22 Hasta: 24 7/ \2 122  iJolueds
BECCION 1 1.- Descripcién del trabajo: B S - N DS
Cerramiento de areas de trabajo Démas actividades dadas por jefes de areas B Tn o
Replanteto de area de trabajo - T __Armado de anclajes =~ .
Limpieza de drea de trabajo . el Conlrol de trafico — N L

Excavacion manual

2.- Analisis de riesgos involucrados:

= Riesgo de ropezones, golpes | 7' | Radicactividad Gases, Vapores Toxicos : Productos Inflamables/ toxicos
Riesgo caidas por Zanjas, huec, Explosion / Incendios Agentes climaticos/Temperatura X | Mecanico-golpes por herramientas
Asfixia X caida de objetos Cortes, heridas | Productos Corrosivos
_X__| Temeno con pendientes | X | Ruido Atrapamientos 751 Riesgo Blomecanico
X | Vegetacion ‘ b 4 Biglogico(virus, bactenas) Riesgos por condiciones de temeno | X | Accidente de trancito
L g(__,‘ Caidas a distinto nivel X ___ | Caidas a mismo nivel Fenomenos naturales X | Radiacion no ionizante

Otros: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS
.~ Equipos de seguridad (EPP basico requerido):

X I &T:I‘z: (l\”%wet‘tuc )Nmib' x Cinta de segundad Ames y eslinga
| Protector facial Mascara cara completa Linea de vida

X | l’:’fl;ﬂu:;"ﬂbﬂlﬂ adacipda X Mascara contra polvo Mosgueton, arrestadores
T’ Proteccion auditiva X Extintor X | Casco de seguridad
| x| Catado de seguridad | X | Monogafas X | Otros' Tapabocas

4 - Verificar las condiciones de seguridad

AUTOQRIZADO POR: AREA 88T/ RESIDENTE/ MAESTRO OBRA

4 1. Condiciones climaticas: Aptas

EJECUTADO POR: IHESTROWOFL.JMYUDAHTES DE OBRA
w

4 2 - Es necesaro revisar el area?
4 3 - Fueron informado las personas / supervisores?

TAREAS DE ALTO RIESGO SI/NO/ NA

Sl | Trabajo en calente NA| Trabajo en altura
NA| Enlradas a espacios confinados NA| Trabajo en alta tension
NA' Trabajo de excavacion Otros

1.-Los equipos y herramienas estan debldamente aterrizados?
2.- Existen equipos en operacion, material inflamable u otros maleriales en un radio de 10 m?
[3.- Exiten equipos de proleccién adecuados para el trabajo?

Proteccion usada: Manta de amianto Nebiina de agua X Extintores Purga Otros
. 4.-Otros trabajos de mantenimiento, apertura de equipos, direccidn del viento, posibiiidad de contaminacion del E
sistema o los alrededores? |
5.- Los residuos solidos del equipo con el cual se va a trabajar fueron removidos? I
B.- El equipo de soldadura se encuentra en buen estado e |
-~ Los equipos de oxicorte cuentan con toas las protecciones y los cilindros se encuentran debidamente asegurados | ]
8.- Las pulidoras son usadas con su guarda de seguridad y con los discos en buen estado X

1.- Cada persona que entra u observador dispone de los equipos necesarios para ejecutar la actividad:
2.- Existe un procedimienio por escrito y se realizé un entrenamiento para retirar personal?
3.- La iluminacién y/o el equipo eléctrico utilizado estan en buen estado
4.- El piso es resbaloso?
- 5.- Se efectuaron mediciones de concentracion del producto(s)?
® = |6-Se leinformo al ejecutante las rulas de evacuacion?
- & |7-Eltrabajo sera ejecutado por dos (2) personas?

« |8.- El personal ejecunie fue instruido en que hacer en caso de emergencia

SUPERFICIES DE TRABAJO

Se ha instalado sefalizacion preventiva en el drea de trabajo restningiendo el acceso a personal no autorizado

la actividad la van a ejecutar minimo dos personas con entrenamento en TSA avanzado

El irabajador es concienta que su trabajo debe ejecurario sin efectos de alcohol y/o drogas

-Los trabajadore tienen curso de alturas nivel avanzado vigente

-Los trabajadores estan aplos para desarrollar la atividad (estado de salud y concepto medico favorable)
-Los SPCC se encuentran en buenas condiciones
-Los EPP se encuentran en buenas condiciones
-Los trabajadores ltoman las medidas de segundad pertinentes anies de la ejecucion de las aclividades
-En caso de tormenta eléctrica y/o luvia se suspenden actividades
1C Se tienen en cuenta medidas de trabajpo seguro para adelantar labores en cercania de ineas energizadas
12 Se requieren permisos adicionales de trabajo en caliente, espacios confinados y/o energias peligrosas
13Los andamios a utilizar se encuentran an buen estado, debidamente armados, asegurados y con todas sus partes
14Las escaleras a utiiizar se encuentran en buen estado, aseguradas y completas

1€ Las plataformas elevadoras se les realizo el respectivo preoperacional

OO ~NO AWM -
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PERMISO DE TRABAJO i

; ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
m_%m[ PELIGRO CONSECUENCIA
| ‘ 'Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas de
[ Ingreso a obra \ trabajo, inspeccién de areas de trabajo , uso de epp
‘ | ; \adecuados ya establecidos en este permiso de trabajo . el
Charla SST 'Exposicién riesgo biolégico: |Alergias, envenenamiento.afectacion de  trabajador debe reportar cualquier condicion de salud,
‘picaduras. mordeduras, punzones \vias respiraloridas, afectacion en la piel, alergias, identificacion de alguna amenaza por animales
Alistar las herramientas y lgenerados por animales, COVID-19 | hongos, muerle. que pueda afectar su integridad y salud, uso de ropa de

equipos de trabajo
Sefalizacién y demarcacion
de de area de trabajo
Actividad de:
Replanteo de area de trabajo
Control de Trafico
Armado de anclajes
Limpieza de area de trabajo

Démas actividades dadas
por jefes de areas

REVID ITARK LUD FADUD UE LAS |AREAS

dotacion (camisa manga larga y pantalon), fumigacion, lavar
!manos antes de consumir alimentos y despues de realizar
actividades, higiene respiratoria, uso del tapaboca.

| | Realizar Calistenia, realizar pausas activasdurante el
|Biomecanico: Manipulacién manual |Lesiones musculo esqueleticas, espasmos desarrollo dela jornada laboral, capacitacion en autocuidado
|de cargas ( tierra y rocas) Imusculares, otras. e higiene postural y manipulacion adecuada decarga

[ manual, hacer uso da ayudas mecanicas.

Capacitacion en ambiente de trabajo seguro y saludable,
I . ; i
\;3‘:':!:; :tlen:r.;acl:‘:';:‘il:::nmﬁr lisas |fracturas, tropezones, resbalones. por ‘inse;:;z d:r::e:evuinsl‘oa:'eo;mpas:emo:ms ’
hi pe g gl ' |caldas a mismo nivel, golpes, esguinses, | ! =
tmedas. obstruidas, orden y aseo, Iheridas |(sefializadas, demarcadas, seflalizadas, ordenadas),
caidas a mismo nivel realizar inspecciones de seguridad y orden y aseo, uso de '
calzado de seguiridad

Reduccién de tiempo de exposicion, asegurar la realizacion
de pausas activas, fomentar el autocuidado, realizar tareas
evitando posturas incomodas del cuerpo

|Biomecanico: Posturas inadecuadas Alteraciones musculoesqueleticas,
|de trabajo, prolongada ( de pie) |calambres, espasmos musculares
|

|

:COndi;ian de seguridad mecanico: |

|golpes en diferentes segmentos Fomentar el aulocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
|corporales por manipulacién de botas antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo L

vaquela, casco de seguridad, ropa de dotacion, inspeccién
de herramientas, capacitacion manipulacion adecuada de

|herramientas, maquinas. equipos,

materiales. oi a Wabagr, heridas, golpes, contusiones, fracturas,

machucones, golpes, amputaciones

|herramientas manuales, electricas, , herramientas y equipos de trabajo. Informar a todo el
|Caida de objetos, alrapamientos, personal directo e indirecto del riesgo en el drea de trabajo
‘aplastamientos, cortes, punzamiento 'y sefalizar.

'por uso de quipos con partes moviles |

Condiciones de seguridad:

Accidente de transito durante Fomentar el Autocuidado, sefializacion y demarcacion de
\desplazamientos a los diferentes Heridas, contuciones, fracturas, golpes, areas de trabajo, inspeccionar area de trabajo, esta atento
ilren!es de trabajo por vehiculos aplastamientos, muerte |a la circulacion de vehiculos en la via, respetar la sefiales

| particulares, propios de la empresa y |de transito y acatar indicaciones del controlador vial
|maguinaria dentro de obra. |

f

Condiciones de seguridad:
| Publicos por disturbios,robos
!atracos, secuestro, extorsion,
|amenzas

| Capacitacion al personal en manejo de riesgo publico,
Lesiones,golpes, heridas, alteraciones del |fomentar el aulocuidado, reportar cualquier condicion
comportamiento, muerle, privacién de la  |insegura o de riesgo que se pueda identificar, establecer
libertad |una comunicacion asertiva con la poblacién y comunidad en
‘general
|Programa de bienestar al trabajador, actividades |udicas,
'pausas activas, promover el autocuidado, facilitar y
;&Gtabbcer diferentes medios de comunicacion para los

'Ansiedad, estrés laboral, desmotivacion
\laboral y desconcentracion que pueda
generar una accident

|
|Psicosocial: Condiciones de la tarea
‘. eslilo de mando, jonada laboral

\trabajadores

Fenémenos naturales: Por sisma, |
derrumbes lluvias y tormentas, |Capacitacion en brigadas de emergencias, primeros
desllizamiento de tierra, creciente y/o |Lesiones en los trabajadores, pérdidas |auxilios, evacuacién, Plan de emergencias, activacion del
\desbordamiento del rio, |humanas, econémicas, locativas. [MEDEVAC, inspeccion de areas de trabajo, identificacion  §
precipitaciones( lluvia, heladas, | |de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesario.
granizadas)

afectaciones en la piel (quemaduras) dolor Realizar descansos durante la jornada laboral bajo sombra, |
Fisico: radiaciones no ionizantes |de cabeza, mareos o desmayos, ‘aulo cuidado, aplicacion de protector solar, hidratacion,
:myos ultravioletaj ruido, vibraciones, |calambres, deshidratacion, perdida de |Uso de prteccion auditiva, pausas activas o descansos
iluminacion, llaudicion, dorlor de cabeza e ifritabilidad, |
| 'mareo. |
|oTROS: T R [ N _ o I

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA)
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SECURIDAD ESTABLECIOAS. PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDD ACTOS Y CONDICIONES INSECURAS. ASI COMO REPORTAR CUALQUEER DARC A EQUIPOS © INCIDENTES Y/O ACCIDENTES
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 NOSOTROS, LOS AQUI FIRMANTES, HEMOS SOCIALIZADO EL ANALISIS DE

REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES PRESENTADOS

RIESGOS, COMPRENDEMOS LA PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y NOS COMPROME TEMOS A DESARROLLAR
TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, ASi COMO
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PERMISO DE TRABAJO o SO
rupo fHeninaglie S4S Faiing 13
PERMISO NUMERO:
CONTRATISTA : UT EROSION FLORIDABLANCA ‘
I N — 1 L v
FECHA EJECUCION: RS B HORA EJECUCION: 7: AM A 6 AREA EJECUCION:
vaupopesoe: |, \L , 21 nasta: 24/ 12 4 22  — e Holowa
SECCION 1 1.- Descripcion del trabajo: Rl e e — IR P _ ey mey B B
Cerramiento de areas de trabajo Deé aclividades dadas por jefes de areas
Replanteto de areade trabajo S Ammado de anclajes = =t .
Limpieza de area de trabajo SR Control de trafico = S —— R
Excavacion manual B - = = =t e
2.- Analisis de riesgos involucrados:
| x| Riesgo de tropezones, gopes | Radicactividad Gases, Vapores Toxicos [ 7] Productos Inflamables/ loxicos
§ |__X | Riesgo caidas por Zanjas, huec Explosion / Incendios Agentes clmati /Termp x| golpas por her
§ # | Asflixia X | cakia de objetos Cortes, heridas | | Producios Comosivos
ﬂ X Temeno con pendientes X | Ruido Alrapamientos X  Riesgo Biomecanico
g 5 | x Vegetacion X | Biokgico(virus, baclerias) Riesgos por ¢ de lereno X | Accidenie de trancilo
; 2 . X | Caidas a distinto nivel X Caidas a mismo nivel X Fenomenos naturaies X | Radacion no lonzants
< Otros: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS
A 3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):
Guanles (Vaquetla, Nitrilo, -
E § ‘ x Metdlico, PVC, etc ) x Cinta de seguridad Ames y eslinga
s | Prowctor tacial | Mascara cara conpleta | Linea de vida
g § | x m' :;' ] X Mascara contra polvo Mosqueton, amestadores
§ _ | x| Poeccion auditiva X | Extintor X | Casco de seguridad
‘éﬂ | x| carado ce seguriasd X | Monogatas | X | Otros: Tapabocas
4 - Verificar as condiciones de segundad: —
2 "o
3 g 4.1. Condiciones clrmalicas: Aplas S|
=/ [wol
4.2 - Es necesario revisar elarea? X
4.3 - Fueron informade s personas / supervisores? X | |
TAREAS DE ALTO RIESGO SI1/NO/MN.A
Sl | Trabajp en calente NA|  Trabajo en alura
NA/ Er a L nfinado NA|  Trabajo en alta tensién
Trabajp de excavacion Olros:
s | [ w0 | ea
1.-LOS equipos y herramientas estan debidamente aterrizados? - L IL
- Existen equipos en operacion, malerial inflamable u ofros materiakes en un radio de 10 m? | x
.- Exiten equipos de proleccién adecuados para el irabajo? X
Proteccion usada: Mania de amianto Neblina de agua X Extintores Purga Otros
_-mw-mmm.mnmm.“cmwmnpoobmad-m:nonul ; NO | WA
olos 7 x
.~ Los residuos solidos del equipo con el cual se va a tmbajar fueron remov idos? | X
.~ El equipo de soldadura se encuenira en buen estado | X |
.-metmmmhﬂhm—yucim-Mnmm | | | X
-~ Las pulick son usadas con su guarda de seguridad y con los discos en buen X
s | [wo | wa
1.- Cada persona que enira u observador dispone de IS equIpos Necesanos para ejecutar B aclividad i
2 - Exisle un pr o por y se realizd un entrenamiento para retirar personal? | ] x
3~ La iuminacion y/o el equipo eéctrico uliizado estan en buen estado Il =
4.- El piso es resbaloso? L=
5.- Se efectuaron mediciones de concentracion del productio(s)? N L=
|6.- Se le informo al ejlecutante as rutas de evacuacion? - X
7.- El irabajo serd ejecutado por dos (2) personas? | |
8 - El personal efecunts fue instruido en que hacer en caso de s x
SUPERFICES DE TRABAJO 91 | [NO | WA
1-Se ha instalado sefialacion preventiva en el area de frabajo restringiendo el acceso a personal no autortzado
2. 1a actividad ia van a eecutar Minimo dos personas con entrenamiento en TSA avarzado =] =
.- El trabajador es conciente que su rabajo debe ejecurario sin efeclos de aicohol y/o drogas | x
~Los trabajadore lienen curso de aluras nivel avanzado vigente | | [ x
-Los rabajadores estan aptos para desarmoliar ia atividad (estado de salud y conceptn medico favorabie) | | x
-Los SPCC se encueniran en buenas condiciones - | =
~Los EPP se encuentran en buanas condic iones || x
- Los trabajadores toman s medidas de seguridad pertinentes andes de la epcucion de las aclividades - x
- En caso de tormenta ekéctrica y/o Rwia se suspenden actividades ) | x
10 Se benen en cuenta madidas de rabajo seguro para katy on lia de lineas energizadas. i |_x_
12 Se requieren permisos adicionales de frabajo en calente, espacios confinados y/o energias pelgrosas 1L ]l =
13 Los andamios a uliizar so 1en buen , e e ., asegurados y con lodas sus partes - x
14Las escaleras a uliizar se encuentran en buen estado, aseguradas y completas . 7;|1 x
as elevad so Ibs el respeciivo preop . |




‘ Versidn 1
’ PERMISO DE TRABAJO | Fecha: trou2021
Sl T L Pagina 2 do2
k ANALISIS DE TRABAJO SEGURO _ e 3 1
# :
I o |Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas de
Ingresc a obra |trabajo, inspeccion de areas de trabajo , uso de epp
adecuados ya eslabiecidos en este permiso de trabajo , el
Charla SST Exposicién riesgo biolégico: Alergias, envenenamiento,afectacion de | trabajador debe reportar cualquier condicion de salud,

REGIS IRAR LUS FASUS DE LAS TAREAS

Alistar las herramientas y
equipes de trabajo

Sefializacion y demarcacion
de de area de trabajo

Actividad de:

Replanteo de area de trabajo

Control de Trafico
Armado de anclajes
Limpieza de area de trabajo

Démas actividades dadas
por jefes de areas

picaduras, mordeduras, punzones
generados por animales, COVID-19

|alergias, identificaciin de alguna amenaza por animales
|que pueda afectar su integridad y salud, uso de ropa de
dolacion (camisa manga larga y pantalén), fumigacion, lavar|
manos antes de consumir alimentos y despues de realizar
actividades, higiene respiratoria, uso del tapaboca.

vias respiratoridas, afectacion en la piel,
hongos, muerte.

Biomecanico: Manipulacion manual
de cargas ( tierra y rocas)

Locativo: Almacenamiento,
Superficie de trabajo irregular, lisas,
hamedas, obstruidas, orden y aseo,
caidas a mismo nivel

Biomecanico: Posturas inadecuadas
de trabajo, prolongada ( de pie)

Condicion de seguridad mecanico:
golpes en diferentes segmentos
corporales por manipulacion de
herramientas, maquinas, equipos,
maleriales, piezas a trabajar,
herramientas manuales, electricas, ,
Caida de objetos, atrapamientos,
aplastamienlos, cortes, punzamiento
por uso de quipos con partes moviles

——
'Realizar Calistenia, realizar pausas activasdurante el

Lesiones musculo esqueleticas, esmsmosideaarmllo dela jornada laboral, capacitacion en autocuidado

musculares, otras. ie higiene postural y manipulacién adecuada decarga
manual, hacer uso de ayudas mecanicas.

| Capacitacién en ambiente de trabajo seguro y saludable.
|programa de orden y aseo, autoreporte de condiciones
linseguras, dreas de transilo de equipos y personas
|(sefalizadas, demarcadas, sefalizadas, ordenadas),
|realizar inspeccionas de seguridad y orden y aseo, uso de
|calzado de seguiridad

fracturas, tropezones, resbalones por
caidas a mismo nivel, golpes, esguinses,
heridas

|Reduccién de tiempo de exposicidn, asegurar la realizacion
|de pausas activas, fomentar el autocuidado, realizar lareas
|evitando posturas incomodas del cuerpo

A

Alteraciones musculoesqueleticas.
calambres, espasmos musculares

|Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
|botas antideslizantes con punlera reforzada, guantes tipo
|vaqueta, casco de seguridad, ropa de dotacion, inspeccion
|de herramientas, capacitacion manipulacion adecuada de
|herramientas y equipos de trabajo, Informar a todo el
|personal directo e indireclo del riesgo en el area de trabajo
ly sefializar.

heridas, golpes, contusiones. fracluras,
machucones, golpes, ampulaciones

Condiciones de seguridad:
Accidente de transito durante
desplazamientos a2 los diferentes
frentes de trabajo por vehiculos
particulares, propios de la empresa y
maquinaria dentro de obra.
Condiciones de seguridad:
Publicos por disturbios,robos,
atracos, secuestro, extorsion
amenzas

Psicosocial: Condiciones de la tarea
, estilo de mando, jonada laboral

Fenomenos naturales: Por sismo,
derrumbes lluvias y tormentas,
desllizamiento de tierra, creciente y/o
desbordamiento del rio,
precipitaciones( lluvia, heladas,
granizadas)

Fisico: radiaciones no ionizantes
rayos ultravioletaj ruido, vibraciones,
Hluminacion,

OTROS.

|Fomentar el Autocuidado, sefializacion y demarcacion de
areas de trabajo, inspeccionar area de trabajo, esta atenlo
a la circulacion de vehiculos en la via, respetar la sefales
de transito y acatar indicaciones del controlador vial

Heridas, contuciones, fracturas, golpes,
aplastamientos, muerte

Capacitacién al personal en manejo de riesgo piblico,
Lesiones,golpes, heridas, alleraciones del 'fomentar el autocuidado, reportar cualquier condicion
comportamiento, muerte, privacion de la  insegura o de riesgo que se pueda identificar, establecer
libertad luna comunicacién asertiva con la poblacién y comunidad en
‘general
o
Programa de bienestar al trabajador, actividades ludicas,
pausas actlivas, promover el autocuidado, facilitar y
eslablecer diferentes medios de comunicacion para los
/trabajadores
| ol
\Capacitacitn en brigadas de emergencias, primeros
\auxilios, evacuacién, Plan de emergencias, activacion del
MEDEVAC, inspeccion de areas de trabajo, identificacién
de condiciones peligrosas y realizar reporte si s necesario.

Ansiedad, estrés laboral, desmotivacion
laboral y desconcentracion que pueda
generar una accident

Lesiones en los trabajadores, pérdidas
humanas, econdmicas, locativas.

1

alectaciones en la piel (quemaduras) dolor |Realizar descansos durante ta jomada laboral bajo sombra,
de cabeza, mareos o desmayos, |auto cuidado, aplicacion de protector solar, hidralacion.
calambres, deshidratacion, perdida de |Uso de prieccion auditiva, pausas activas o descansos
laudicion, dorlor de cabeza e irritabilidad,
mareo.

NOSOTROS, LOS AGUI FRMANTES, HEMOS SOCIALIZA DO EL ANALISIS DE RIESGOS. COMPRENDEMOS LA PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y NOS COMPROMETEMOS A DESARROLLAR EL TRABAJO CUMPLENDO LAS MEDIDAS DE
NDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLUENDC PROCEDIMIEN TOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, ASI COMD REPORTAR CUALQUEER DARO A EQUIPOS O INCIDENTES Y10 ACCIOENTES
PRESENTADOS

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA)

ESTABLECDAS.
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Py PERMISO DE TRABAJO

Cadigo: SST-FO-25
Version 1

THEEOVE € TEMS L INYVE RSN 5 F“M:1WM1
CAMACIIO 5 A S Pagina 1 de 3
i PROYECTO :

CONTRATISTA : PROYECTO INVERSIONES CAMACHO U.T EROSION FLORIDABLANCA
FECHA EJECUCION: HORA EJECUCION: 7: AM A 6 PM éREA EJECUCION: 1
vaLpooesoe: 19/ 12 , 27 HasTA: o2 12, 22 |7 —quia Heleasa
SECCION 1 1.- Descripcién del trabajo: e . .

Cerramiento de dreas de trabajo Démas actividades dadas por jefes de areas

Replanteto de area de trabajo = _om Armado de anclajes

Limpieza de area de trabajo ___Control de tréfico

Excavacién manual

2.- Andlisis de riesgos involucrados:

X | Vegetacion Biologico(virus, bacterias)

XX XX

x Caidas a distinto nivel
Otros: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS

Caidas a mismo nivel Fenomenos naturales

|_X | Riesgo de tropezones, golpes | Radicactividad Gases, Vapores Toxicos
X Riesgo caidas por Zanas, huec| Explosion / Incendios Agentes climaticos/Temperatura
Asfixia calda de objetos Cortes, heridas
X Terreno con pendientes Ruido Atrapamientos

Riesgos por condiciones de terreno

| Productos Inflamables/ toxicos
Mecanico-golpes por herramientas
Productos Corrosivos

Riesgo Blomecanico

Accidente de trancito

Radiacion ne ionizante

- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):

Guantes (Vaqueta, Nitrilo,

4 .- Verificar las condiciones de seguridad:

AUTORZADD POR AREA SST/ RESIDENTE/ MAESTRO OBRA

4.1 Condiciones climaticas Aptas

EJECUTADO POR: MAESTROS /OF )a / AYUDANTES DE OBRA
w

4.2.- Es necesario revisar el drea?
4.3 - Fueron informado las personas / supervisores?

TAREAS DE ALTO RIESGO SI/NO /NA

| | Trabajo en caliente |NA|  Trabajo en altura
Entradas a espacios confinados |NA|  Trabajo en aita tension
Trabajo de excavacion | ©Oftros

| X | Metslico, PVC, ete.) N x Cinta de seguridad Ames y eslinga
| Protector facial Mascara cara completa Linea de vida
x g:: h:'mmjo sdacunda x Mascara contra polvo Mosqueton, arrestadores
X | Proteccion auditiva x Extintor Casco de seguridad
_3_4] Calzado de seguridad x Monogafas Otros: Tapabocas

1.-Los equipos y herramientas estan debidamente aterrizados?
.- Existen equipos en operacion, material inflamable U otros materiales en un radio de 10 m?
3.- Exiten equipos de proteccion adecuados para el trabajo?

Proteccion usada: Manta de amanto Neblina de agua X Extintores

. 4 -Otros trabajos de mentenimiento, apertura de equipos, direccion del viento, posibilidad de contaminacion del
sisterma o los airededores?

[5.- Los residuos sélidos del equipo con el cual se va a trabajar fueron removidos?

-El equipo de soldadura se encuentra en buen estado

-Los equipos de oxicorte cuentan con loas las protecciones y los cilindros se encuentran debidamente asegurados
8 -Las pulidoras son usadas con su guarda de seguridad y con los 0s en buen estado

;
z

|1.- Cada persona que entra u observador dispone de los equipos necesarios para ejecular la aclividad
2.~ Existe un procedimiento por escrito y se realizd un entrenamiento para retirar personal?

3.- La iluminacian y/o &l equipo eléctrico utilizado estan en buen estado

4 - El piso es resbaloso?

S.- Se efectuaron mediciones de concentracikon del producto(s)?

6.- Se le informo al ejecutante las rutas de evacuacion?

7 - El trabajo sera ejecutado por dos (2) personas?

LB L]

SUPERFICIES DE TRABAJO

-Se ha Instalado sefalizacion preventiva en el drea de trabajo restringiendo el acceso a personal no autorizado
~la actividad la van a sjecular mnino dos personas con entrenamiento en TSA avarzado

- El trabajador es conciente que su lrabajo debe ejecurario sin efectos de alkcohol y/o drogas

-Los trabajadore tienen curso de alturas nivel avanzado vigente

.-Los trabajedores eslan aptos para desarrcllar ia alividad (estado de salud y concepto medico favorable)

-Los SPCC se encuentran en buenas condiciones

-Los EPP se encuentran en buenas condiciones

-Los trabajadores loman las medidas de seguridad pertinentes antes de la ejecucion de las actividades

En caso de tormenta eléctrica y/o luvia se suspenden actividades

1CSe tienen en cuenta medidas de trabajo seguro para adelantar labores en carcania de lineas energizadas

1% Se requieren permisos adicionales de trabajo en calente. espacios confinados y/o energias peligrosas

13ZLos andamios a utilizar se encuentran en buen eslado, debidamente armados, asegurados y con todas sus partes
14Las escaleras a Wlilizar se encuentran en buen estado, aseguradas y completas

1£Las piataformas elevadoras se les realizo el respeclivo preoperacional
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PERMISO DE TRABA.JO

Ingreso a obra

Charda 85T Exposicion riesgo biologico:
-picaduras, mordeduras, punzones
Alistar las herramientas y  generados por animales, COVID-19
equipos de frabajo

Sefializacion y demarcacian

Alergias, envenenamiento,afectacion de

vias respiratoridas, afectacion en fa pidl,
hongos, muerte.

Fomentar el autocuidado, el orden y asec en sreas da
trabaig, inspeceidn de areas de trabajo , uso de epp
adecuados ya establecidos en este permise de trabaio , e
trabajador debe reportar cuakguier condicion de salud,
alergias, ideptificacion de alguna amenaza por animaies
que puada afectar sy inlegridad ¥ salud, uso de ropa de
dotacion (camisa nranga larga y pantalan), fumigaciin, Javar|
manoes anies de consumir alimentos y despues de realizar
actividades, higiene respiratoria, uso del tapaboca.

de de area de trabajo

Biomecanico: Manipulagion man

Actividad de: de cargas { tierra y rocas)

i Reptameo de &rea de frabajo

'Lesiones muscuio esqueleticas, espasmos

musculares. otras.

Realizar Calistenia, resbizar pausas activasdurante ef
desarrolio dela pornada laboral, capacitacion en autocuidado
& higiene postural y manipulacién adecuada decargs
manual, hacer uso de ayudas mecanicas.

Contral de Trafico Locativo: Almacenamienta,

Superficie de trabaje irregular, lisas,
'humesdas. obslruidas, orden y aseo,
lcaidas a mismo nivel

Limpieza de area de {rabajo |

Armado de anclajes

Démas actividades dadas

por jefes de reas Biomecanico: Posturas madecuadas

.de trabajo, prolongada ( de pie)

%fractu ras, tropezones, rashalones por
‘caidas a mismo nivel, golpes, esguinses,
‘heridas

Capaciacién en ambiente de trabajo seguro y saludabis,
programa de orden y aseo, avioreporte de condiciones
iseguras, Areas de transito de equipos y personas
(sefializadas, demarcadas, sefializadas, ordenadas),
realizar inspecciones de seguridad v orden y aseo, uso de
calzado de seguiridad

Afteracionas musculoesqueleticas,
calambres. sspasmos musculares

Reduccidn de tempo de expoeicidn, asegurar la realizacién
de pausas activas, fomentar el autocuidacdo, realizar tareas
evitando posturas incomadas del cuarpoe

Condicion de seguridad mecanico:
golpes en diferentes segmenios
corporales par manipulacion de
herramientas. maguinas, equipos,
maleriales, piezas a rabajar,
herramientas manuales, electricas, |
Caida de objeios, atrapamientos,
aplastamienios, cortes, punzamiento
{por uso de quipos con partes moviles

heridas, golpes, conkisiones, fraciuras,
machucones, golpes, ampulaciones

Fomentar et autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
botas antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo
vaqueta, casco de seguridad, ropa de dotacion, inspeceion
de harramientas, capacitacion manipulagion adecuada de
herramientas y equipos de trabajo, informar a todo ef
personal diracio & indirecto del riesge en el Area de trabajo
y sefializar.

[Condiciones de seguridad:
[Accidente de fransilo durante
desplazamientos a los diferentes
frentes de trabajo por vehiculos
particulares, propios de ia smpress y
maquinaria dentro de obra.

Herides, contuciones, fracturas, golpes,
ap!ss%nmientas, muerie

rareas de rabajo, inspeccionar area de trabajo, esta atento

Fomentar el Autocuidado, sefiafizacion y demarcacion de

Z la circulacion de vehiculos en ia via, reapedar la sefales
de transilo y acatar indicaciones del controlador vial

REGISTRAR LOS PABOS DE LAS TAREAS

Condiciones de seguridad:
Pablicos por disturbios, robos,
iatracos, secuestro, extorsion,
|amenzas

;comporiamiento, muerte, privacion de la
§|iber‘la(1

Lesiones,golpas, heridas, alteraciones del

Capacitacién al personat en manejo de riesgo publico,
formentar el autosuidado, reportar cuatquier condicion
insegura o de riesgo que se pueda identificar, establecer
una comunicacion asertiva con la poblacidn y comunidad en
ganeral

‘Psicasoclal: Condiciones de la tarea
, esiilo de mande, jonada laboral

Fendmenos naturales: Por sismo,
derrumbes Huvias y tormentas,
desllizamienio de tiefra, creciente yio
desbordaméento del rio,

! precipitacionest fuvia, heladas,

' granizadas)

Ansiedad, estrés laboral, desmativacion
laboral y desconcentracion que puada
genefar una accident

Programa de bienestar al lraba;adnr adividades lidicas,
pausas activas, promover el autecuidade, facifitar y
establecer diferentes medios de comunicacion para los
trabajadores

Lesiones en los trabajadores, pérdidas
humanas, esondmicas, locativas.

Capacilacion en brigadas de emergencias, primerns
auilios, evacuacidn, Plan de emergencias, astivacion del
MEDEVAC, inspeccion de areas de trabajo, identficacion
de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesario.

Fisico: radiaciones no ionizantes
rayos ultravioletaj ruido, vibraciones,
iluminacion,

afectacionas anla biel (quemadu;as) dolor

-calambres, deshidratacion, perdida de

Marso,

de cabeza, mareos o desmayos,

laudicion, derlor de cabeza e itritahilidad,

Realizar descansos durante Ia jornada leboral bajo sombra, |
auto cuidado, apiicacion de protector solar, hidratacion.
Uso de prieccion auditiva. pausas activas o descansos

GTROS:

HERRAMIENTAB MANUALES, PALAR, FICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS EL ECTRICAS Y DE CORTE {TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA}

WEBGTRES, maﬂm ml.m
SECURAD EBTABLECION S, PROCURANDO BL AUTOGLFDADO,

&mmmmunmmmmmmsvmmn
CURETT ENDC

A% MECEIAR OF |

¥OR A DESAFIOLLAR B TRARA G CMPLASNGD L7
FROCEDIBENTOS, EVITANDD ACTOS Y CONTICIONES IMSEGURAS, At SOMG REFORTAR CUALQUER DANO A EGUIPOY O MCIDENTES Yic ACCIOBTES
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REPORTAR CUALGUIER DARO A EQUIPOS OINCIDENTES Yi0 ACTIDENTES PRESENTADDS

SCHRLIZADG FC ANALISIS DE MIESGOS, COMPRENDENOS LA PRECAUCIONES GUE DEBEN SER TOMADAS ¥ NOS COMPEOMETEMDS A DESARROLLAR EL
TRABAJO CUMPLIENDC LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ES TABLECIDAS, PROCURANDD EL AUTOCLADADG), CUMPLIENDO PROCEDINIENTOS, EVITANDO ACTOS ¥ CONDICIONES INSEGURAS, ASE COMO
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Cédigo: SST-FO-26
Version 1

PERMISO DE TRABAJO Fecha-18/0472021

Pagina 1 de 3

OONTRATISTA UT EROSION FLORIDABLANCA
FECHA EJECUCION:

PERMISO NUMERO:

HORA EJECUCION: 7. AMA 6 PM |AREA EJECUCION:

vAaupopespe: |14 , 2 , 2L

HASTA: JY /7 |2 22 VALVERDI

SECCION 1 1.- Descripcion del trabajo:

Excavacion manual
2.- Andlisis de riesgos involucrados:

Ofros: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS

! Riesgo de tropezones, golpes Radk idad
Necg:n:lhhl por Zanjas, huec| Explosién / Incendios
| Asfixia X caida de objetos
X | Terreno con pendienies X | Rusdo
x Vegetacion x Biclogico(virus, baclerlas) | X
x Caidas a distinio nivel x Caidas a misrmo nivel | x

Cemmamiento de éreas de trabajo _Démas actividades dadas por jefes de areas
Replanielo de area de trabajo . Armmado de andlajes N B S it 5y _na_sie_laepiy
Umpieza de area de trabajo ‘Control de trafico S ¢

Prodha-tos rft aa oo o
F Ir

Gases, Vapores Toxicos

Agentes cimalicos/Temperatura Mecanico-golpes por herramientas
Cortes, herndas Productos Corrosivos
Alrapamienios Riesgo Biomecanico

Fenomenos naturales | x| Radiacion no ionizanie

3.- Equipos de seguridad (EPP bésico requerido):

| Guantes (Vaqueta, Nitrilo

AUTORIZADO POR: AREA SST  RESIDENTE/ MAESTRO OBRA
EJECUTADO POR: MAESTROS/C )ﬂ {AYUDANTES DE OBRA
|

4.2 - Es necesarnio revisar el drea?
4.3 .- Fueron infformado las personas / supervisores?

Metsico, PVC, eic) x | Cinia de seguridad

X

} —

| Protector facial Mascara cara compiola

|7 . | Ropa de trabajo adecuada '

. f_ | para labor . x Mascama conira poivo
x Proteccién auditiva x Extiintor
x Calzado de seguridad X Monogafas

4 - Vhi'-:ar las condiciones de segunidad:

4.1. Condiciones cimaticas: Aptas

Ames y eslinga
Linea de vida

X | Casco de seguridad
X | Otros: Tapabocas

TAREAS DE ALTO RESGO SI/NO /NA

81 Trabajo en calierte NA|  Trabajo en allura
NA| Eniradas a espacios confinados Trabajo en alta tersion
NA_ Trabajo de ex Otros:
51| wo | a |
~Los equipos y herramientas estan 0 N X |
- Existen equipos en operacion, mﬁeﬂﬂmmummmenmum&1om L™ _“_)_(_‘
-~ Exiten equipos de proleccion adecuados para el irabajo? ‘ x|
Proleccion usada: Manta de amianto Neblina de agua X Extintores Purga Otros
~Otros trabajos de mantenimiento, apertura de equipos, direccion del viento, posibilidad de contaminacion del 's1 | o | waA
sistema o los akededores? ] x|
~Los residuos solidos del equipo con ei cual se va a trabajar fueron removidos 7 | x |
- El squipo de soktadura se encuentra en buen estado | [x]
.-Lolmtmlm:uhm“mm&cm’m:lmnemmwm n_wif L X |
~Las pulidoras son usad con su guarda de seguridad y con los discos en buen estado X |

,‘.5-3qmnmnm-sm nira. del p

6.~ Se le informo al ejecutante las rulas de evacuacion?
7 - El rabajp ser ejeculado por dos (2) personas?

2 - Exisle un pr por y se un entrenamiento pem ratirar parsonal?
3 .- La iuminacion y/o el equipo eléctrico utilizado estan en buen estado

48.- Elwtnalmhju)mgmgfmmnmm

mmwo

-5e ha ir sef en el area de lrabajo restringiendo el acceso a personal no autorizado

Los SPCC se encueniran en buenas condiciones
Los EPP se encueniran en bueras condiciones

1.
2.
3
4 -
5.
6.
T
8.-Los trab

-Ia actlividad la van a ahm.hr dos p con entre
El rabajador es conciente que su irabajo debe ejecurario sin efectos de alcohol y/o drogas
-Los trabajadore ienen curso de alturas nivel avanzado vigente
Los trabajadores estan aptos para desaroliar la atividad (estado de salud y conceplo medco favorable)

enTSA

= Bs de seguridad perinentes antes de la ejecucion de las actividades

B,Encalochhm-rh*cim y/o lhvia se suspenden actividades

10Se en i de irabejo seguro para ade

4Las escalkeras a ulilzar se encueniran en buen

e

uam-m-ummuﬂmw

de lineas energizadas |
12 Se requs de frabajo en calente, espacios confinados y/o energias peligrosas | | x |
13los andamios a uliizar se encuentran en buen estado, m-m asegurados y con iodas sus paries
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&:" | PERMISO DE TRABAJO
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et e ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
- ¥ ¥
| Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en areas de
Ingreso a obra trabajo. inspeccién de areas de trabajo , uso de epp
| adecuados ya establecidos en este permiso de trabajo | el
Charla SST |Exposicién riesgo biolégico: |Alergias, envenenamiento,afectacion de | Irabajador debe reportar cualquier condicion de salud,
ptcaduras mordeduras, punzones vias respiratoridas, afectacion en la piel, alergias. identificacion de alguna amenaza por animales
Alistar las herramientas y genemdos por animales, COVID-18 hongos, muerle. que pueda afectar su integridad y salud, uso de ropa de

equipos de trabajo

Sefalizacion y demarcacion
de de area de trabajo

Actividad de:

Replanteo de area de trabajo L

Control de Trafico
Armado de anclajes
\

Démas actividades dadas
| por jefes de areas

| Limpieza de area de trabajo

dotacion (camisa manga larga y pantalon), fumigacién, lavar)
manos antes de consumir alimentos y despues de realizar
| |actividades, higiene respiratoria, uso del tapaboca.

Realizar Calistenia, realizar pausas aclivasdurante el
w.omecinlco Manipulacién manual \Lestones musculo esqueleticas, espasmos desarrollo dela jornada laboral, capacitacion en autocuidado
\da cargas ( lierra y rocas) musculares, ofras |@ higiene postural y manipulacion adecuada decarga
| manual, hacer uso de ayudas mecanicas.

Capacﬂacbn en ambiente de trabajo seguro y saludable,

i |programa de orden y aseo, autoreporte de condiciones
1Superficie de trabajo irregular, lisas, . i : : linseguras, areas de transito de equipos y personas
'hamedas, obstruidas, orden y aseo, i:d:;: igeno; el goiee; Segut " }(seﬁaﬂmcbs. demarcadas, sefalizadas, ordenadas),
'caldas a mismo nivel |realizar inspecciones de seguridad y orden y aseo, uso de
\calzado de seguiridad

______ = — = = — r. — - —_— R ——

Locativo: Almacenamiento, fisai e, 65 es. reabalones por

R : - > s e
Biomecanico: Posturas inadecuadas | Alteraciones musculoesqueleticas, | de tiempo de expasicidn, asegurar I realizacion

: S 'de pausas activas, fomentar el autocuidado, realizar tareas
Ide trabajo. prolongada ( de pie) Ir:alamtres, espasmos musculares | avitando in del cuerpo

\Condicién de seguridad mecénico: ‘

|golpes en diferantes segmentos Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
:cofporales por manipulacién de | 'botas antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo
‘herramientas, maquinas, equipos, vaqueta, casco de seguridad, ropa de dolaciin, inspeccion
maleriales, piezas a Irabagar, de herramientas, capacitacion manipulacion adecuada de
herramientas manuales, electricas, , herramientas y equipos de trabajo, Informar a todo el
Caida de objetos, alrapamientos, personal directo e indirecto del riesgo en el drea de trabajo
|aplastamientos, corles, punzamiento 'y sefializar.

|por uso de qﬂpos con parlos moviles

Condlclonel de nguridad

|heridas, golpes, contusiones, fracturas,
machucones, golpes, amputaciones

Accidente de transito durante | |Famenlar el Autocuidado, sefializacion y demarcacion de
desplazamientos a los diferentes Heridas, contuciones. fracluras, golpes. | areas de trabajo, inspeccionar area de trabajo, esta atento
frentes de trabajo por vehiculos |aplastamientos, muerte a la circulacion de vehiculos en la via, respetar la sefiales

particulares, propios de la empresa y : ‘de transito y acatar indicaciones del controlador vial
maqui@l@ de obra.

S : - - - — N ——-e-_._e-e-- AR L

Eciad [Car
( ) pacitacion al personal en manejo de riesgo puulca
| E i, o Lesiones,golpes, heridas, alteraciones del |fomentar el autocuidado, reportar cualquier condicion

E::blicos por lu rb:: o m comportamiento, muerie, privacion de la |insegura o de riesgo que se pueda identificar, establecer
|am:°°s b e libertad |una comunicacion asertiva con la poblacion y comunidad en
gsnaral

IPrograma de bienestar al trabajadnr actividades lidicas,
|pausas activas, promover el autocuidado, facilitar y
|establecer diferentes medios de comunicacion para los

|Ansiedad, estrés laboral, desmotivacion

| P
|Psicosocial: Condiciones de la tarea llaboral y d centracion que

|, estilo de mando, jonada laboral

\generar una accident ;
| : \trabajadores
Fendmenos naturales: Por sismo, |
derrumbes lluvias y tormentas, [ Capacitacién en brigadas de emergencias, primeros
[dulltzarnmin de tierra, crecienta y/o |Lesiones en los Irabajadores, pérdidas auxilios, evacuacién, Plan de emergencias, activacion del
| ‘dasbu'damlanlo del rio, 'humanas, economicas, locativas. MEDEVAC, inspeccion de areas de trabajo, identificacion
precipitaciones( lluvia, heladas, | 'de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesario.
granizadas) I | -
‘ afaclaclonaa en ia pid (memamm) dolor | Realizar descansos durante la | ptnach taboral hap snmbra
[ ‘Fiﬂeo radiaciones no ionizantes lde cabeza, mareos o desmayos, aulo cuidado, aplicacién de protactor solar, hidratacion.
{ rayos ultravioletaj ruido, vibraciones, |calambres, deshidratacion, perdida de Uso de prteccion auditiva, pausas aclivas o descansos
[ iluminacion, |laudicion, dorlor de cabeza e iritabilidad, |
| |mareo.
|oTROS: i e bl B ===
| |
|
: ————————— —_—— — .
’ ] Yo ot PR BN e e e

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA)

mmu.l.oanuimmmmmmnmmmmu-mwum-amvmcmnw&muwwmu

SEGURIDAD ESTABLECIDAS.

EL AU CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS. asi TAR CUALGUIER DARO A
nuu'rlua
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NOSOTROS, LOS AQUI FIRMANTES, HEMOS SOCIALIZADO EL ANALISIS DE RIESGOS, COMPRENDEMOS LA PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y NOS COMPROMETEMOS A DESARROLLAR EL
TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, AS| COMO
REPORTAR CUALQUIER DANO A EQUIPOS O INCIDENTES Y/0 ACCIDENTES PRESENTADOS
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PROYECTO :
U.T EROSION FLORIDABLANCA

ariid

INVERSIONES GARCIA MENDUZA 5.AS

PERMISO DE TRABAJO

HORA EJECUCION: 7 AMA 6 PM AREA EJECUCION:
HasTa:_ 2 1 \2Z ;22 Jalyceds

SECCION 1

AUTORZADO POR: AREA SST / RESIDENTE MAESTRO OBRA

EJECUTADOPOR. MAESTROS/ )LES IAYUDANTES DE OBRA

1.- Descripcion del trabajo:
Cerramiento de areas de trabajo
Replanieto de area de trabajo
Limpieza de de area de trabajo

Excavacién manual : =
2.- Analisis de riesgos involucrados:

o Dem.n actmdaues dndnl por jefes de areas
Armmado de anclajes
Control de trafico

X | Riesgo de ropezones, golpes | Radioactividad Gases, Vapores Toxicos [ Productos Inflar 1o
_X | Riesgo caidas por Zangas, huec Explosidn / Incendios. Agentes cimaticos/Temperatua x| golpes por
. Asfuia X | cakia de obelos Cortes, heridas Productos Comosivos

x Termeno con pendienies. x Ruido Alraparmienios x Riesgo Biomecanico

X Vegetacion x Biolbgico{vins, bacterias) Riesgos por condiciones de lemeno | X | Accidente de trancito

X Caidas a distinio nivel X Caidas a mismo nivel Fenomenos naturales | X | Radiacion no lontzanie

Otros: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS

3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):

Guantes (Vaqueta, Nilrilo,

X | Metalico, PVC, elc.)

Protector facial Mascara cama completa
Ropa de lmabajo adecuada
x_ t _x Mascara contra povo
x Proteccitn auditiva X Extintor
X | Calmdo de seguriiad X | Monogatas

4.- Verificar las condiciones de seguridad:

4.1 Condiciones climaticas"

4 2 - Es necesario revisar el drea?
4.3.- Fueron informado ias personas / supervisores?

'IAIEASDEALTOIES@ SIINO T NA

Si | Trabajo en callente NA  Tmabajp en ahura
Eniradas a espacios confinados NA  Trabajp en alta tension
Trabajo de cion Otros:
st | | no | A
-~ Los equipos y herramientas estan debidamente alerrizados? L X
- Existen equipos en operacion, material inflamabile u otros materiales en un radio de 10 m? - x
.~ Exiten equipos de pr e dos para el trabajo? L | x
Proleccion usada Manta de amianio Nebiina de agua X Extintores Purga Otros.
- Oftros trabajos de rmant %0, apertura de equipos, direccion del viento, posibiliiad de contarminacion del s | (N0 |
0 los alred ? |l x
-~ Los residuos sdiidos del equipo con el cual se va a lmbajar fueron rermov idos? - X
- El equipo de ra se ef | en buen - | X
.vmmmmmmmm-nmmmym:lm-mmm = .3
-Las p son usadas con su guarda de seguridad y con bs di en buen estado X
(st | o | [owa|
|1.- Cada persona que enira u observador dispone de bs equipos necesarios para ejecutar ia actividad: _d) e e
| |2.- Exisle un p clirmi por rilo y se realizd un entrenamiento para retirar personal? | =
. |3.- La iuminacidn y/o el equipo elcirico uliizado estan en buen eslado o | x
4.- El piso es resbalbso? || | x
5.- Se efeciuaron mediciones de concentracion del producto(s)? ]
6 - Se ke informo al ejecutanie las rulas de evacuacion? =
7 - El trabajo sera epcutado por dos (2) personas? | x
B.- El hacer en caso de emergencia X
St | [NO | WA
1.-Se ha inslaiado sefializacion preventiva en el area de Irabajo restringiendo el acceso a personal no aulorizado i
2 -l actividad b van a ejecular minimo dos personas con o en TSA - dl = |
3-Elkn-pﬂruumc“mnw&ﬁp&tnepmmmtmwm&np! | | x
4.-Los trabajadore lienen curso de alluras nivel avarzado vigente | | x |
5-mmmmwmmnmummumymomm; | | X
6.- Los SPCC se encuentran en buenas condiciones - x
7.-Los EPP se encuentran en buenas condiciones | | x
8. Los frabajadores torman las medidas de seguriiad pertinentes antes de la ejecucion de las actividades e 1 X
9.- En caso de lonmenta eléctrica y/o Avia se suspenden aclividades - | x|
10Se lienen en cuenta medidas de rabajo seguro para ab en de ineas energizadas L x |
wies de trabajo en cab i confin y/o energias peligrosas - x
en buen debidamente anTados, asegurados y con fodas sus partes || x
14Las escaleras a UZAN Se encuentran en buen estado, AsegURARS y CoMpetas
15Las patalormas elevadoras se les realizd ef respectivo preoperacional ]




IHVERSIONES GARTIA MEXDIA 345

! PERMISO DE TRABAJO
1

' ARALISHS DE TRABAJO SEGURO.

SECUENCIA ORDEIADA O PABSS |

i

|
|
|
|

REBWSTRAR LUS PASOS UE LAS TAREAS

: ' COMBECUENCIA

Ingreso a cbra
Charta 83T

Alisiar las herramientas y
equipos de trabajo

Senalizacion y demarcacian :

de e Area de trabajo
Actividad de:
Replaniea de area de trabajo
Control de Trafico
Amado de anclajes
Limpieza de area de trabajo

Demas actividades dadas
por jefes de areas

Expogicion riesgo bioidgico: 3Alergias, envenenamienio,afectacion de
picaduras, mordeduras, punzones ‘vias respiratoridas, afectacion en ia piel,
generados por animales, COVID-19  hongos, muerte

Fomentar el autocuidado, el orden y asea en areas de
trabaijo, inspeccion de areas de trabajo . uso de epp
adecuados ya establecidos en este permiso de trabajo |, el
trabajador debe reportar cuakjuier condicion de salud,
alergias, identificacion de alguna amenaza por animales
que punda afectar su integridad y salud, uso de ropa de
dotacion (camisa manga larga y pantakin), fumigacion, lavar,
manos anles de consumir alimentos y despues de realizar
actividades, higiene respiratoria, uso det tapaboca.

1
Binmecanice: Manipulacion manual :Lesiones musculo esqueleticas. espasmos
de cargas  ( fierra ¥ rocas) imusculares, otras.

Realizar Calistenia, realizar paysas aclivasdurante el
desarrolic deia jornada laboral, capasitacion en autocuidado
e higene postural y manipulacién adecuada decarga
manual, hacer uso de ayudas mecanicas.

Locative: Almacenamiento, i
Superficie de trabajo irregular, lisas,
‘himedas, obstruktas. arden y aseo,
‘caidas a mismao nived

Efracturas, tropezones, resbalones por
icaidas a mismo aivel, golpes, esguinses,
iheridas

|

Capacitaciin en ambienta de trabajo seguro y saludable,
progeama de order ¥ aseo, autoreporte de condiciones
inseguras. areas de irimsito de equipos y personas
(sefializadas, demarcadas, sefializadas. ordenadas),
realizar inspecciones de seguridad y orden y aseo, uso de
calzade de seguitdad

-Blomecdnico: Posturas inadecuadas
de trabajo, prolongada ( de pie)

Akeraciones musculoesqueleticas,
calambres, espasmos musculares

Reduccidn de iempo de exposicion, asegurar ka realizacidn i
de pausas activas, fomentar el autocuidado, realizar tareas
evitando posturas incomodas del cuerpo

iCondicién de seguridad mecanico:,
ipolpes en diferentes segmentos
icorporales par manipulacion de
‘herramientas, maquinas, equipas,
materiales, piezas a trabajar,
herramientas manualas, electricas, |
1Caida de objetos, atrapamientas,
|aplastamientos. cortes, punzamiento |

heridas, golpes, contusiones, fracturas,
machucones, golpes, amputaciones

Fomentar el auiccuidado, uso de EPP adecuados, uso de
botas antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipo
vaqueta, casco de segurided, ropa de dolacidn, inspeccion
de: herramientes, capacitacion manipulacion edecuada de
herramientas y equipos de trabajo, Informar a todo &
personal directo e indirecto del riesqo en el drea de trabajo
y sefalizar.

por uso de quipos con partes moviles
Condiciones de seguridad:
Accidente de trénsic duranie
desplazamientos a los diferentes
frentes de trabajo por vehiculos
particutares, propios de la empresa y
maguinaria dentro de obra.

Heridas, contuciones, fracturas, goipes,
‘aplastamentes, muerte

Fomentar e} Autocuidado, sefalizacion y demarcacion de
areas de trabajo, inspeccionar area de trabajo, esta atenlo
a la cirsutacion de vehiculos en la via, respetar la sefiales
de transito y acatar indicaciones del controlador vial

Condicionesa d idad: :

[ ae sequr da Lesiones goipes, heridas, alteraciones del

:Plblicos por disturbios,robos, ; . L.

i L. lcomportamiento, muerte, privacian da la

latracos, secuestro. extorsion, |
Hiborlad

amenzas :

Ansiedad, estrés laboral, desmativacion
labaral y desconcentracion que pueda
genarar una accident

Psicosocial: Condiciones de la tarca
, estilo de mando, jonada laboral

Fenomenos neturales: Por sismo.
derrumbes luvias y lormentas,
cesltlizamiento de tierra, creciente yfo
desbordamiento ded rio,
precipitaciones( ltuvia, hetadas,
granizadas)

:Lesiones en los trabajadores, pérdidas
ghummas. econgmicas, locativas.

trabajadores

Capacitacion al personal en manejo de riesgo pablico,
fomentar el avtocuidado, reportar cualguier condicion
insegura o de resgo que so pueda dentificar, establecer
una comunicacion asertiva con la poblacién y comunidad en
teneral

Programa de bisnestar al trabajador, actvidades lidicas,
pausas activas, promover sl autocuidado, faciitar y |

establecer diferentes rmedios de comunicacion para los

Capacitacién en brigadas de emergencias, primeros I
auxilios, evacuacion, Plan de emergenclas, activacion del
MEDEVAC, inspeccidn de areas de frabajo, Kentificacion
de condiciones peligrosas y reakizar reporte si es necesario.

afectaciones en la piel {quemaduras) dalor
de cabeza, mareos ¢ desmayos.,
catarnbras, deshidratacién, perdida de
laudicion. doror de cabars & irtabilidad,
mareo,

'Fisico: radiaciones no kanizantes
‘rayos Ultravioletaj ruida, vibraciones,
. Huminacior,

Realizar descansos durante ka jomEnds laboral ﬁejd_s_&;i:-r;m
auto cuidado, aplicacion de protector solar, hidratacion,
Uso de prieccion auditiva, peusas aclivas o descansos

OTROE.

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PFICAS, MECHETES, BARRAS, ABRE HUECOS, OTRAS, HERRAMIENTAS ELECTRICAS ¥ DE CORTE (TALADRO, PULIDORA, TRONZADORA) I

WOGOTROA, LOF Kauk FRWIAN TED, HEMON SOCILIZATO 1, ANALTNG DF IESGCE, COMPRENDEMOT LA
SEGURIDAD BS TABLECIDAR, PROCURANOC EL AUTOCUNDADO, SUMPLIENOC

FRECAUCICNES QUE DEBEN S5 TOMACAS ¥ WOW COMPROME TEMOS A DESARRULLAR 51 TRABAJC CUMMIENGG LAS WEDIAS DE
PROCEOMENTOS. EVITAMIX ACTOR ¥ CONDICIONES INSECANUAS, AS CXMO REPOR TAR CUALQUIS TARD & EQUIPOS O WCIOENTES. 70 ACCIDENTER
PREASKTADGE

v/



PERMISO DE TRABAJO

FIRMA ;

FIRMA

BRERSRTS AMTH NERAL L LS

NOMBRES, APELLIDOS DE ‘f FIRMA :
TRABAJADOR [Ejecutor) CEDULA T AmeEs | WS } P

ﬂ-aecsoq
\

1| ANDERSON GROZCO | 1098766882 [\ B ?
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e e e e g Ty A . : ‘

3F

j )
e —
'
1
S S
[Ap—
U

.

!

: |
10 1 '
: |

l = |

i N : 4

e iy ’ - - ke o g e PSS e e S N TN . R - ST oo

" NOSOTROS, 1,05 AQUI FIRMANTES, HEMOS SOCIALIZADD £1. ANALISIS DE RIESGOS, COMPRENDEMOS LA PRECAUCIONES QUE DEGEN SER TOMADAS ¥ NOS COMPRONE FEMOS A DESARROLLAR EL
TRABAJO CUMPLIENDC LAS MEINDAS DE SEGURIDAD ES TAEL ECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADID, CUMPLIENDC PROCECVMIENTOS, EVITANDSD ACTOS ¥ CONDICIONES INSEGURAS, ASi COMO

REPORTAR CUALQUIER DARG A EQLEPDS O INCIDENTES Y/0 ACCIDENTES PRESENTADOS
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CONTRATISTA : PROYECTOS & CONSTRUCTORES YBG

/PROYECTO :

U.T EROSION FLORIDABLANCA

Cerramiento de areas de trabajo
Replanteto de area de trabajo Armado de anclajes
Limpiezadeareadetrabajo =~ Control de trdfico

_Excavacién manual )

7Démas a&hdaQBs dadas por jefes dg_g_[a_as____

2.- Andlisis de riesgos involucrados:

Riesgo de tropezones, goipes Radioactividad Gases, Vapores Toxicos

DBRA
1 [

Productos inflamables/ toxicos
Mecanico-goipes por herramientas
Productos Corrosivos

x
|| Riesgo Biomecanico

Riesgos por condiciones de terreno | X | Accidente de trancito

|.X | Radiacion no ionizante

FECHA EJECUCION: HORA EJECUCION: 7. AMABPM AREA EJECUCION: , — . |
vaupopesoe: _|A ;|2 2L Hasta_ZM, 12 /27 anTa Hdc"’“
SECCION 1 1.- Descripcién del trabajo: B N E—— |

|
|

TAREAS DE ALTO RIESGO SI/NO/ NA
Trabajo en callente l Trabajo en altura
Entradas a espacios confinados |[NA|  Trabajpo en alta tension

Trabajo de excavacion Otros

$

[

333

Riesgo caidas por Zanjas, huec| Explosidn / Incendios Agentes climaticos/Temperatura
A | Asfixia | X | caica de obetos Cortes, heridas
; X Terreno con pendientes | X | Ruido Atrapamientos
5 ' X Vegetacion X Bioldbgico(virus, bacterias)
E X__| Caidas a distinto nivel i X Caidas a mismo nivel Fenomenos naturales
< Oftros: RIESGO PUBLICO, ROBOS. ASALTOS
# |3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):
A [ Guanles (Vaqueta, Nitrilo [ ] gy
E 2 X | mMetlico. PVC, ete.) | = Cinta de seguridad Ames y eslinga
_| Protector facial | Mascara cara completa Linea de vida
g x s::‘la:grt [RON ATScuade | x Mascara contra poive | Mosqueton, arrestadores
§ X | Proteccion auditiva X | Extintor X | Casco de seguridad
1 5 X Calkzado de seguridad X | Monogafas X Otros. Tapabocas
g 4 - Verificar las condiciones de seguridad e
|NO
g 4.1. Condiclones cimaticas Aptas sty [
|81
4.2 - Es necesario revisar el area? X
4 3 - Fueron informado las personas / supervisores? x

1.-Los equipos y herramientas estan debidamente aterrizados?
2 - Existen equipos en operacion, malerial inflamable u otros materiales en un radio de 10 m?
(.- Exiten equipos de proteccién adecuados para el trabajo?

Proteccion usada: Manta de amianto Nebiina de agua X Extintores

4.-Otros lrabajos de mantenimiento, apertura de equipos, direccién del viento, posibilidad de contaminacion del

isk o ios alreded ?

5 - Los residuos solidos del equipo con el cual se va a trabajar fueron removidos?

6 - El equipo de sokiadura se encuentra en buen estado

~Los equipos de oxicorte cuentan con toas las protecciones y los cilindros se encuentran debidamente asegurados
8 -Las pulidoras son usadas con su guarda de seguridad y con los discos en buen estado

El

|

[

Purga

fl § L

T
|
|

<111

1.- Cada persona que entra u observador dispone de los equipos necesarios para ejecutar ia actividad:
2.- Existe un procedimiento por escrito y se realizé un entrenamiento para retirar personal?

13-La lluminacion y/o el equipo ekctrico utilizado estan en buen estado

4 - El piso es reshaloso?

5 .- Se efectuaron mediciones de concentracion del producto(s)?

©.- Se le Informo al ejecutante las rutas de evacuacion?

7.- El trabajo sera ejecutado por dos (2) personas?

8.- El personal ejecunte fue instruido en que hacer en caso de emergencia

|

d
5
Z

SUPERFICIES DE TRABAJO
Se ha instalado sefalizacion preventiva en el drea de trabajo resiringiendo el acceso a personal no autorizado
+la actividad la van a ejecutar minimo dos personas con entrenamiento en TSA avanzado

-El trabajador es conciente que su trabajo debe ejecurario sin efectos de alcohol y/o drogas

:Los trabajadore tlienen curso de alturas nivel avanzado vigente

-Los trabajadores estan aptos para desarrollar la atividad (estado de salud y concepto medico favorabie )

+Los SPCC se encuentran en buenas condiciones

~Los EPP se encuentran en buenas condiciones

‘Los trabajadores toman ias medidas de segundad pertinentes anies de la ejecucion de las aclividades

‘En caso de lormenta eléctrica y/o luvia se suspenden aclividades

105e tienen en cuenta medidas de trabajo seguro para adelantar labores en cercania de lineas energizadas
12S5e requieren parmisos adicionales de trabajo en caliente, espacios confinados y/o energias peligrosas

13Los andamios a ulilizar se encuentran en buen eslado, debidamente armados, asegurados y con lodas sus partes
14Las escaleras a utiizar se encuentran en buen estado, aseguradas y completas

15Las platlaformes elevadoras se les realizo el respectivo preoperacional

1
2
3
4
5
8
7
8
9
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| ANALIBIS OF TRABAJIC SEGURD

COMSECUENCIA

LONTROL REQUERIDD

SECUENCIA ORDENADA P FANOB | . ©

' Ingreso a obra

Charla 557

Alister las herramientas y
equipos de trabaje

Sefalzacion y demarcacién |

de dp drea de trabajo
Actividad de:
Replantec de area de trabajo
Control de Trafico

Armado de anclajes

¢ Limpieza de area de trabajo

Démas actividades dadas
: per jefas de dreas

KEUIS | KAK LUN FRAIUD IE LAY {AKERD

Exposicion Hesgo biologico:
Ipicaduras, mordeduras . punzones
;generadus por animates, COVID-19

0

‘Biomecanica: Manipulacién manual
de cargas  ( Berray rocas)

Alergias, envenenamiento afeclacion de
(wias respiratoridas, afectacion en la piel,
;hongos, muerte.

Lesiones muscuio esqueleticas, espasmos
musculares, otras.

Fomertar el autocurdado, el orden y asec en areas de
frabajo, inspeccion de areas de trabajo , uso de epp
adecuados ya establecidos en este permiso de trabajo |, ef
trabajador debe reportar cualguier candicion de salud,
alergias, identificacion de aiguna amenaza por anirmales
que pueda afectar su integrided y salud, uso de ropa de
dotacion (camisa manga larga y pantatdn), furnigacidn, lavar
manos antes de consumir alimenios v despues de realizar
actividades, higiene respiratoria, uso del tapabeoca.

Realizar Calistenia, realizar pausas activasdurante el
desarrollo dela jornada laboral, capacitacién en autocuidado
e higiene postural y manipulacion adecuada decarga
marual, hacer uso de ayudas mecanicas.

Locativo: Aimacenamiento,
Superficie de trabajo irregular, lisas,
homedas, obstrusdas, orden y aseo,
caidas a misma nivel

fracturas, ropezones, resbalones por
caidas a muisma nivel, golpes, esguinses,
herkdas

Capacitacion en ambiente de trabajo sepuro v saludable,
pro¢granma de orden y aseo, autoreporle de condiciones
inseguras, areas de Fansio de equipos y personas
{sefalizadas, demarcadas, sefhalizadas, ardenadas),
reaiizar inspecciones de segufidad y orden y aseo. uso de
calzado de seguiridad

Biomecinico: Posturas inadeciadas
de trabago, prolongada { de pie)

Alteraciones musculoesqueleticas,
calambres, espasmos musculares

Reduccién de tiempe de exposicidn, asegurar ia realizacidn
de pausas activas, fomentar el aulocuidado, realizar lareas
evitande posturas mcomodas del cuerpa

Condich.’m da sequﬂdad mecinico
golpes en diferenles segmentos
corporales por manipulacion de
herrarmentas, THaguinas, equipos,
matenaies, prezas a trabajar,
herramientas manuales, electricas, |
Caida de objetos, atrapamientos,
aplastamientos, cortes, punzamientio
por uso de quipos con partes moviles

heridas, golpes, contusiones, fracturas.
machucones, golpes, ampulaciones

Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, uso de
botas antideslizantes con puntera reforzada, guantes tipe
vaqueta, casco de seguridad, ropa de dotacion, inspescion
de herramientas, capacitacion manipulacién adecuada de
herraméentas y equipos de trabajo, Informar a lodo e
personal directo e indirecin del iespo en el drea de trabajo
y sefalizar.

Condiciones de seguridad:
Accidente de transito dusante
desplazamientos a los diferentes
frentes de frabajo por vehiculos
partigulares, propios de la empresa y
maquinaria dentro de obra.

teridas, contuciones, fracturas. golpes,
aplastamientos, muerte

Fomentar el Aulocuidado, sefatizacion y demarcacion de

areas de trabajo, inspeccionar area de trabajo, esta atento
a la circulacion de vehiculos en la via, respetar (a sefiales

de transito y acatar indicaciones del controlador vial

Condiciones de seguridad:
Publicos por disturbios.robos,
atracos, secuestro, extorsion,
amenzas

Leslones,golpes, heridas, alferaciones ded
icomportamiento, muerte, privacion de la
1liI:-ertad

Psicosocial: Condiciohes de 14 tarea
, estilo de mandoa, jonada laborat

derrumbes luvias y formentas,
desfiizamiento de tierra, creciente y/o ¢
desbordamiento ded rio,
precipiaciones( Huvia, heladas,

[Fenomenos naturales: Porsismo, |

Ansiedad, estrés laboral, desmobivacion
laborat y desconcentracion gue pueda
RENerar una accident

i

Lesaon&s en los trabajadores, pardidas
‘humanas, econdricas, focativas.

general

trabajadores

Capacitacion al personat en manejo de riesgo pablico,
fomenar el autocuidado, reportar cualquier condicion
risagura o de riesgo que se pueda identficar, establecer
una comunicacion asertiva con la poblacion y comumnidad en

Frograma de bienestar al wabajador, actividades lidicas,
pausas activas, promover el autocuidado, facilitar y
establecer diferentes madios de comunicacion para los

Capaciacitn en brigadas de emergencias, primeros
guxdtios, evacuacion, Plan de emergencias, activacion del
MEDEWVAC, inspeccién de areas de trabajo, identificacion

de condiciones peligrosas y realizar reporte si 8s necesario.

¢ranizadas)

iFlsico: radiaciones no ionizantes
irayos ultravioletaj ruido, vibraciones,

situminacion,
i

afectaciones en la piel (quemaduras) dolor
de cabeza, mareos o desmayos,
calambres, deshidratacitn, perdida de
laudicion, dorlor de cabeza e irritabilidad,
mareo.

Realimar descansos mrani;l;juma:h iabd};iﬂ?bmﬁa—suaaaaf,ﬁ
auto cuidado, aplicackin de protector sofar, hidratacikin.
Uso de prieccion auditiva, pavsas activas o descansos

OTROS:

HERRAMIENTAS MANUALES, PALAS, PICAS, MECHETES. BARRAS. ABRE HUECOS. OTRAS. HERRAMIENTAS ELECTRICAS Y DE CORTE (TALADRC, PULIDORA, TRONZADCORA}

NOSOTROS, LOE AQU FRMANTES. HEMOS SOCILZADO L ANM. KX DF

Glmﬂunmmvmmmammmnmomu:-mu'

SEGUROAD IS TABLECDAS. FROCUNANDG EX AUTOCUKADO, cmmu tmacm ¥ CONDICIONES MEEGURAS. AR COMNG REFORTAR CUALSUNER DARG A EGUPGS O BICIDENTES V0 ACCIDENTRS
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tei NOMBRES, APELLIDOS DE
m{  TRABAJADOR (Ejecuion CEDULA . "
LUHS JOSE MARTINEZ ?
' TARAZONA 1ozt o Bt \
FABIAN ANDRES i
? | SANCHEZ CACERES 1000489873 } l ( \
LUIS ENRIQUE DUARTE | ' f |
3 5135055 ‘ : f PR {
BENAVIDES ; M ﬂ Z =
_____ | [{ﬂ%ﬁ B , fé sy, ; VB lk, /A/ﬁfﬂg |
1 i | i . ]
CARLOS ALBERTO ? : i : | |
GUTIERREZ PADILLA 91262714 i | f |
5 .} ; ,‘J ] {
~—~ l ! F’ f ok
.y i i ! |
! j | i ’l ! J
i X ! | } ; ]
7 ‘ { ! l ‘ r
] | | ; d
g ! ‘ | ! ! ’ !
g, ! | [ : ; i ' i
Lo 1 ﬁ ! L . ’
: | i 1 T } ;
3 ’ f 1 | b
B b
10 : i : ! ; | !
‘t : j : L b l l . i L ; ; \
MANTES, HEMOS S0CIALIZADO EL ANALISIS DE RIESGOS, COMPRENDEMOS LA PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y NOS COMPROME TEMOS A DESARROLLAR EL

NOSOTROS, LOS AQuU AR
TRABAJC CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDC EL AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONDICIDNES INSEGURAS, ASI COMO
REPORTAR CUALOUIER DARO A EGIPOS 0 INCIDENTES YIO ACCIDENTES PRESENTADOS
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NOMBRES, APELLIDOS DE
TRABAJADOR (Ejecutar)

CEDULA

FiRma

FIRMA

FIRMA

-

MARLON DAVID SUAREZ
RAMIREZ

1088803721

|

LY

Gab

FREINER DAVID MEZA
MIRANDA

JHON JAIRO ARMENTA
MONTEROQ

1065136344

77167852

4

JANER MAURICIO
'SANCHEZ ASCANIO

1065244847

NOSOTROS, LOS AQUTF

5 1 ; |
e | i { f
. r } .
4] .' i ! : !
8| I I
L f : % |
9 E f : ! :
e e ! b
g o '
10 | i |
| L L J ;

IRMANTES, WEMIGS SOCIALIZADD EL ANALESHS DE RIESGOS, COMPRENDEMOS Lh PRECAUCIONES GUE DEBEN SER TOMADAS ¥ HOS COMPRONETENOS A DL ARROLLAR EL
TRARZIO CUMPLIENDO LAS MEDIBAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO EL AUTOCUIDADD, CUMPLIENDO PROCEDIMENTOS, EVITANDO ACTOS Y CONGICIONES INSEGURAS, AS COMO
REPORTAR CUALGUIER DANC A EQURPDS O INCHIENTES Y/0 ACCIDENTES PRESENTADOS
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PROYECTO :
‘u .T EROSION FLORIDABLANCA

CONTRATISTA : GRUPO ROBAYO CARRENO

FECHA EJECUCION: ﬂ ol ~ HORA EJECUCION: 7: AM A 6 PM AREA EJECUCION: B
vALIDO DESDE: _ | 4 i W HasTA:_ ZMy 12 1 22 g l—/dqua
SECCION 1 1.- Descripcion del trabajo:
Cemamiento de areas de trabajo Démas aclividades dadas por jefes de areas
Replanteto de area de trabajo - : Armado de anclajes " =L L. 2ndl 5
Limpieza de area de trabajo ~ Control de trafico

Excavacion manual _

2.- Analisis de riesgos involucrados:

[ X | Riesgo de ropezones, gopes | | Radioactividad [ Gases, Vapores Toxicos | Productos Inflarmables/ laxicos
g |__X | Riesgo caidas por Zanjas, huac| T Explosion / Incendios Agentes cimalicos/Termperatura | X | Mecanico-golpes por herramientas
g W | Asfixia X caida de objelos Cortes, heridas __| Producios Comrosivos
X Temeno con pendienies | X | Ruido | Atraparmentos ~-‘--l Riesgo Biomecanico
g % | X Vegetacion X | Biokgico{virus, bacterias) Riesgos por condiciones de lemeno Ixé Accidente de trancito
§ 2 | X Caidas a distinto nivel X Caidas a mismo nivel Fenomenos naluraies jm:nnmm
< | Oftos: RIESGO PUBLICO, ROBOS, ASALTOS
ﬁ 3.- Equipos de seguridad (EPP basico requerido):
* Guanies (Vaqueta, Nilrilo, ‘ ]
E =) x Metalico, PVC, efr.) x ‘cuumw Ames y esinga
= Protector facial Mascara cara compieta | Linea de vida
=== o
2 | = l—'!h:r g X | Mascara contra povo Mosqueton, amestadores
E X Proleccion auditiva x| Extintor ? Casco de segundad
§ L !7 Cabmado de seguridad X Monogafas J( Oiros: Tapabocas
E g 4 - Verificar las condiciones de seguridad -
5 § 4.1. Condiciones chmaticas: Aptas ]
4.2.- Es necesario revisar elarea?
4.3 - Fueron informado las personas / supervisores?

TAREAS DE ALTO REESGO SI/NO/NA

Sl | Trabajo en caliente NA| Trabejo en altura
NA| Entradas a espacios confinados 'NA| Trabajo en alla tension
Trabajp de 60 Olvs:
1.-Los equipos y herramientas estdn debidamente alerrizados?
- Existen equipos en operacion, material inflamable u otros materiales en un radio de 10 m?
- Exiten equipos de proleccion adecuados para el irabajo?
Proteccion usada: Manta de amianto Neblina de agua X Extintores Purga
~Oftros irabajos de manter apertura de equipos, direccitn del viento, posibilidad de contaminacion del
sisterma o bs arededores?
.- Los residuos solidos del equipo con el cual se va a trabaj@r fueron removidos?
- El equipo de soldadua se encuenira en buen estado
-Los equipos de oxicorte cuentan con loas las prolecciones y los cilindros se encuentran asegurado
~Las pu sS0N usadas con su guarda de seguridad y con los en buen
SECCION 3 LN
S1 | INO [ WA
1.- Cada persona que enira u observador dispone de oS equIpos T 08 para ejpcutar B actividad S
2.- Exisle un procedimiento por y se realizs un entr dento para retirar personaf? i i = L__x__
3.~ La Buminacion y/o el equipo eléctrico uliizado eslan en buen eslado -
4 - El piso es resbalosoa? ] x
5.- Se efectuaron mediciones de cor del producto(s)? [
6 .- Se ke inforrmo al ejecutanie las rulas de evacuacion? = Il x
|7.- Eltrabajo sera ejecutado por dos (2) personas? - | x
fue Insiruido en que hacer en caso de ememencia ‘ x
si | [NO | WA
1.- » mdmﬁwmcﬂumipﬂ-xﬂmm i s |
ZA-hldNIh:I-v-\-emmﬁl con e en TSA avarzado i 1=
3.-El trabajador es conciente que su frabajo debe ajecurario sin efectos de alcohol y/o drogas 1l =
4.-Los trabajpdore tienen curso de alluras nivel avanzado vigente - | x
5.-Los trabajpdores estan aplos para desarmollar la alividad (eslado de sakxi y concepio medico favorable) = I x
6.-Los SPCC se encueniran en buenas condiciones I Y (R
?.-LmEPanmmmuh:nm ! B
B-Los lra Bsr de seguridad pertinentes anles de a ejecucion de las aclividades =
m&mamm,mlﬂunmmu i | %
ms;hmmcummdnhhpmmmu:nummmruam || x
12 Se requieren pernmisos adics de & o en , @spacios confinados y/o energias peligrosas | | x
13Los andamios a uliiar se encuentran en buen estado gurados y con lodas sus paries - | =
14Las eacaleras a utilizar se encueniran en buen estado, aseguradas y compietas L ILx
15Las plataformas elevadoras se les reakzd el resp preop =) _Jl_;‘S_J




PERMISO DE TRABAJO

Ingrese a obra
Charla 85T

1 Alistar |ss heframientas vy
equipos de trabajo

Sefializacion y demarcacion

Exposicion riesgo bicldgice:
picaduras, mordeduras, punzones
genetados por animales, COVID-19

'Alergp'as. anvenenamiento, afectacion de
vias respiratoridas, afectacion en ia piel,
hongos, muerts.

de de drea de trabajo

Actividad de: e cargas

Repianteo de area de trabajo

Biomecinico: Manipulacion manual
( tierra y rocas)

imusculares, otras.

Lesiones musculo asquelelicas, espasmos

Fomentar el autocuidado, el orden y aseo en arsas de
‘frabajo, inspeccitn de areas de irabajo , uso de epp
ladecuados ya establecidos an este permiso de trabajo | el
‘trabajador debe reportar cualguier condicion de salud,
‘alergias, identificacién de alguna amenaza por animales
;Gue pueda afeclar su integridad y salud, usode ropade
‘dotacidn (camisa manga larga y pantaldn), fumigacion, tavar]
manas antes de consumir alimentos y despues de realizar
actividades, higiere raspitatoria, uso del tapaboca. i

Reafizar Calistenia, realizar pausas activasdurante al i
desarrolio dala jornacia laboral, capacitacicn en autocuidado |
e higiene postural y manipulacién adecuads decarga
manual, hacer uso de ayudas mecanicas.

Control de Trafico
Ammado de anclajes

Limpicza de area de trabajo

JLocalivo: Almacenarniento,
Superficie de trabajo irreguiar, lisas,
himedas, obstruidas, orden y aseo,
caidas a mismo nivel

fraciuras, tropezcnes, resbalonas por
caidas a mismo nivel, golpes. esquinses,
heridas

Capacitacidn en ambismte de rabajo seguro v saludable,
programa de orden y aseo, autoreporte de condiciones
nseguras, Areas de trinsito de equipos y personas
i(sefialitadas, demarcadas. seflalizadas, ordenadas),
realizar inspectiones de seguridad y orden y aseo, uso de
.catzado de seguiridad

Démas actividades dadas
por jefes de areas

Biomecdnlco: Posturas inadecuadas jAlaraciones musculoesquelelicas,

jde trabajo, prolongada { de pie)

calambres, espasmos musculares

|Reduuci6n de tiempo de exposicion, asegurar Ia realizacion
de pausas activas, fomentar el autocuidado, realizar tareas
evitando posturas incomodas dal cuerpo

Condicion de seguridad mecanico:
golpes en diferentes segmentos
corporales per manipulacion de
herramientas, maquinas, aquipos,
materiales, piezas a rabajar,
herramientas manuales. electricas, ,
Caida de ohjetns, atrapamientos,
‘aptastamientos, cortes, punzamiento |
;POF uso de quipos son partes moviles |

heridas, golpes, conlusiones, fracturas,
machucones, golpes, amputaciones

Condiciones de seguridad: i
Accidente de transito durante i
desplazamienios # los diferentes
frerites de trabajo por wehiculos
parliculares, propios de la empresa y
maquinaria dentro de obra,

iHeridas, contuciones, fractusas. golpes.

aplastamientos, muerte

Fomentar el autocuidado, uso de EPP adecuados, Lso de
batas antideslizantes con puritera reforzada, guantes lipo
vaqueta, casco de seguiidad, ropa de dotacidn, inspecaion
de herramientas, capacitacion manipulacién adecuada de
hemamientas y equipos de trabajo, Informar a todo el
personal directo & indirecto dat rietgo en al dres da trabajo
y sefializar.

Fomeniar el Autacuidada. seflalizacion y demarsacion de
lareas de trabajo, inspeccionar area de irabajo, esta atento
:a la ckculacion de vehiculos en la via, respetar la sefiales
.de transito y acalar indicaciones del cantrolador vial

Condiciones de seguridad:
Puiblicos por disturbios,robos,
atracos, secuestro, extorsibn,
amenzas

Lesiones,golpes, horidas, alteraciones del
comportamiento, muerte, privacian de fa
fibertad

Capacitacién al personal 2n manejo de riesgo piiblico,
fomentar el aulocuidado, reportar cualquier condicion
insegura o de riesgo que so pusda identificar, sstablecer
una comunicacion asertiva con la poblacidn v comunidad en
general

Bsicogocial: Condiciones de la tarea
, estilo de mando, jonada laboral

Ansiedad, estrés laboral, desmotivacion

Habordd y desconcentracion que pueda
‘generar una accident

Programa de bieneatar al trabajador, actividades ildicas,
pausas activas, promaver el autocuidado, facilitar y
establecer diferentes medios de comunicacion para los

trabajadores

Fendmenos naturales: Por sismo,
derrumbes liuvias y tarmentas,
deslizamiento de tierra, crecierte ylo
desbordamiento del rio,
precipitaclones( liuvia, heladas,
granizadas)

Lesiones en los trabajadores, pérdidas

humanas, econdmicas, bcativas.

Capacitacion en brigndas de emergencias, primeros
aidlios, evacuacion, Plan de emergencias, activacién del
:MEDEVAC, inapecsidn de areas de trahajo, identificacian
.de condiciones peligrosas y realizar reporte si es necesari.

Fisico: radiaciones no ionizantas
rayos uitravicletaj ruido, vibraciones,
filuminacion,

afectaciones en ka piel {quemaduras) dolor
de cabeza, marecs o d