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| SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN | C6digo Sﬁiﬁf_ﬂ—f—
{ 4 ‘ EL TRABAJO SG-SST Fm,% ]
S 2 ANSORCIO ACTA DE SEGUIMIENTO DEL COMITE PARITARIO DE &

| SnGeeLt SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST | Y&rsion 01

REUNION DEL COMITE PARITARIO

CONSORCIO SECTOR 6

| TEMA: Revisar el proceso de AT Héctor Torres

!

' LUGAR: Campamento de Obra

| FECHA: 20 DE ABRIL DE 2022

S
| HORA DE INCIO: 2: 00 pm

HORA DE FINALIZACION: 4:30 pm

{’ ACTASN°8 COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD
! Y SALUD EN EL TRABAJO
L0 (COPASST).

[ = ASISTENTES

{ NOMBRE COMPLETO CARGO

| LUZ AMPARO MOLINA

Presidente del COPASST

HOSSER QUINTERO

Secretaria del COPASST

'RAQUEL AYALA

Suplente principal

CAMILO BERMUDEZ

Representante de los trabajadores

"JHON JAIRO PENA

Gerente.

CRISTHI JENNIFER ROJAS

Asesora externa del sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo.

DESARROLLO ORDEN DEL DIA

2. ANALISIS DE ACIDENTALIDAD DE MARZO.
3. VERIFICACIO PROCESO AT HECTOR TORRES.
4. PROPOSICIONES Y VARIOS.

E

|

f 1. VERIFICACION DE QOUROM.
i

!

i

i

f DESARROLLO DE LA REUNION.

S |

l La reunién de COPASST, tratara especificamente de los indices de accidentalidad :
; durante el mes de abril, debido que a la fecha no se ha preseniado reporte alguno,

| pasado 5 de agosto de 2021.

! Por lo anterior se hace verificacion de los temas a tratar en el cual la profesional del
| consacio junto con los representantes del COPASST del consorcio, realizan dicha

‘ l ademas se tocara el tema del sefor Héctor Torres por el accidente de trabajo ocurrido el

reunion como auditoria de los temas a tratar

I

{

|




EL TRABMO SG SST Fecha abri '?t’)

ACTA DE REGUlM!ENTO DEL COMITE PARITARIO DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

: _ | ik R
j i SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN Céd"ﬁ SG‘SST 008 /i
& i
! Vergion: 01
1

' LLAMADO A LISTA'Y VERIFICACION DEL QOURUM.
‘«“ae procede a realizar el llamado a lista de los miembros del comité, verificando que este

| mas de la mitad de los asistentes para dar inicio a dicha reunién, asistiendo la totalidad
s..e los miembros.

1. ANALISIS DE ACCIDENTALIDAD, REPORTE DE ACCIDENTES, INCIDENTES
Y ENFERMEDADES LABORALES DE MARZO.

AN N

De acuerdo a la informacion suministrada por la asesora dal sistema de seguridad y salud
en el trabz';o Durante el mes de marzo no se presentd ningtin tipo de accidente de
_;f traba;o ni enfermedades de origen laboral.

Para dar por finalizado el tema de los accidentes de trabajo; La profesional explica la
ecesidad de investigar los incidentes y accidentes de trabajo y el reporte de ellos dentro

| de los 2 dias hables de la ocurrencia de estos, para buscar las causas que lo originaron
| ¥ asipoder establecer las recomendaciones pertinentes para la correccion de los peligros
0 riesgos potenciales a donde se tiene 15 dias para realizar la investigacion de los AT,
e debe reportar los incidentes y accidentes para ser atendidos a la ARL a la que
pertenece el trabajador e investigar todos los accidentes graves y mortales que se lleguen
presentar se dieron a conocer cuales son los accidentes graves de acuerdo a las
esolucién En mencion.

i1

‘ Para el mes de no existe ningun tipo de reporie de enfermedad laboral.
i2‘ VERIFICACION PROCESO AT HECTOR TORRES

Los miembros del COPASST, se retinen para tratar el tema del proceso sobre el
accidente de trabajo del sefior Héctor Alejandro torres, el cual ha llevado un proceso de
recuperacion por fractura en pie derecho por mas de 210 dias, por lo anterior se solicitd
a la ARL AXA Colpatria sobre la valoracién por medicina faboral para determinar el caso
y conocer el estado de salud del trabajador.

Ademas se solicitd que le realizaran la valoracion por pérdida de capacidad laboral, en la
cual lo reintegraron a las labores durante el mes de abril y esta en seguimiento por ARL
para la posterior valoracién de discapacidad.

§
H

Por parie del departamento de seguridad y salud en el trabajo se realiza seguimiento al
| caso por AT, y se realiza la gestion mediante la ARL, para agilizar los tramites de

. calificacion.

i
!
i
i
;
§

3
i
{
{
§
|
i
i




7{ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO SG-SST Focha abil 2022 _
COR ;'i“::;:-c* < ACTA DE SEGUIMIENTO DEL COMITE PARITARIO DE .
| RECTRN.E SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST | V¢ ¥

3 PROPOSICIONES Y VARIOS

Sin mas temas de que tratar se levanta la sesion a las 4:30 pm el dia 20 de abril se
Ct%ordina que la proxima reunion se realizara el dia 20 de mayo.

|
Se firma el acta el dia 20 de mayo de 2022.

/‘/,

fﬁuw-—‘;’j ‘{:’44/'—/1— 2

RESIDENTE DEL COPASST /' SECRETARIA DEL COPASST




|

i

CONSORCIO
SECTOR 6

Nit: 9014901244

]

Re;habilitacic’m y/o Recuperacién yio Reposicién de las | SG-SSTANEG06
redes de acueducto y alcantariliado para garantizar la :

continuidadl de&:l servicio en los sectores comprendido Fecha Abril 2022
para el qtstrlto hidraulico No6 ubicado dentro del
penfnetro hidro sanitario de! IBAL SA” \
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN Version: 01
ELTRABAJO

10.3

CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN
El TRABAJO.
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| CONSORCIO

SECioRe

SG-SSTANF:006

| “*Rehabiltacion y/o Recuperacion y/o Roposici()n' de las
redes de acueducto y alcantarillado para garantizar la
continuidad del servicio en los sectores comprendido Fecha Abril 2022

para el distrito hidraulico No6 ubicado dentro del
perimetro hidro sanitario del IBAL SA”
T AEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD LN | Version: 01
ELTRABAJO

il s

10.4 leUCClDN EN SEGURIDAD Y SALUD ENEL
TRABAJO.




.(

-

DOGUMENTO 5G

LR R T

; CONSORCIO SECTOR & i
> _HIT:901.430.124-4 Versitn: 01
COMHGOBTIO
SECTOR 6 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Facha: Jull de 2021

Reahabllitacién ylo recuparacitn y/o reposicifn da las redes de acusdudin y
alcantarillado para garaniizar la continuldad del servicio en 103 settores comprendidos

Obloto:  Joara of distrto hidrahullco Mo ubicado dentro el perimetro hidro sanftaria def 12AL SA

INFORMACION DEL
PROYECTO Esp Oficial da [a ciudad de Ibagué
Ubicaclén: IBAGUE TOLIMA
CONTRATISTA: CONSORCIO SECTOR &
CONTRATANTE: IBAL
‘ R ey "TE | ING. JHON JAIRO PERIA SERRATO
INTERVENTOR:
DOCUMENTQO
P IN S
|rererenTE: PROCESO DE INDUCCION PARA INGRESD AL PROYECTO
| [Responsable def RESIDENTE DE OBRA- RESIDENTE SST
. | |Proceso:

7 ——— Capacilar a personal nuevo en obra sobre aspattos relacionados con promocién y prevencidn dz Ia
O .
| [Obietivo Documento: seguridad y salud en el ambiio laboral.

DATOS PERSONALES

|Mombre: [)w,..n ITEOea oY reva “[sexo

[ m{ x| 7 ]

|Namero de dosumento: 200 8aF 9u b

Edad; jq

Cargoadesempefiar 2y, JopnTe EPS: CangL pom . 1107

ARL:

(olPotvio

Fechadeinductién: 2.6, — 7 n2 22 Foehade ingresoigiy-2 4, 2022

RESPONSABLE DE LA INDUCCION

NOMBRE

FIRMA

TEMAS DE LA INDUCCION

TEMAS

@

KO

Estructura organizacional.

Resefia histérica.

Misidn y visién del Consorcio.

Reglamento intemo de trabajo.

Manual de funciones y responsabilidades.

Reglamenm de higiene y seguridad industrial,

Politica del SG-SST Seguridad y salud en e trabajo.

Politica prevencién, alcohol, drogas y tabaquismo.

Politica de Sequridad Vial,

Legislacidn vigente aplicable al 5G-SST- COVID 19,

Conceplos basicos en temas de SST~COVID 15

Camité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,

Comité de Convivencia Laboral.

Afiliacidn al Sistema de Segundad Social (ARL, EPS, FPP,CCF).

Uso adecuado y sustitucién de los EPP {Seguridad industrial Covid 19}

Procedimiento seguro para las actividades de atto riesgo.

Reconocimiento de actos y condiciones Inseguras

Responsabilidades medio ambientales, Seguridad y Salud en el trabajo.

Fian de contingencia de Consorcio

Protocoio de bicseguridad, prevencitn y mitigasisn del COVID 18.

h‘!‘-%\}‘x}’\‘i\j\'&}\‘&‘lx“'ﬁxxyx.\f‘?\kx

Responsatiidad y process sancionatornio por incumplimients a! protocolo COVID 19
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CONSORCIO SECTOR 6 ,%?gg‘-‘: SG-58T
NIT:901.490.1244 Versidn: 01

SEoTaR'e EVALUACION DEL PROCESO DE INDUCCION PARA INGRESO

L SOV I T F o i MPROYECTO Fect :Jm de m

OBJETIVO: ldentificar los conocimientos adquiridos en temas de promocitn y prevencién de la sagunidad y saiud

' en el ambito laboral. adquiridos por el trabai durante el proceso da induccién

; DATOS PERSONALES

| |Nombre: | Junn_eSTE0o-n  Dovielo Pevdnm EDAD - i
Nimero de documento: lnny 802 due Sexo M |x F |
Cargo a desempeiiar: Vordon 7 [EPS: F ). olARL:

| |Fecha deinduccion: 01~ 2.6 —D 0 2 |Fechadeingreso: low— 24 =22
| i METODO DE CALIFICACION -

| |Total de preguntas: 15. Valor por pregunta; 0,33 . i i e
i CALIFICACION:

. MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA
! La empresa cuenta con un Sistema do Gestidn de Segundad y Saiud enel Trabagsr

AR
B. No

Ll.anmptmwemmnim ca;mdnﬁoguﬂdady&ludeneﬁrﬂ:ab:

A Si A

5t Py
S,lendﬁnmponﬂ.ﬁmmddoporhﬁd_mnmm&mb?

AS Minutos,

8.8 Homas,
c.anomHabihs.-K
4.Gumbsrbsgosabsqm=:ﬁwuasb:
A Si.

B. No

5. Conoce tas funciones del cargo a desempalar:
A SIS
B, No

MARQUE FALSO (F) @ VERDADERQ ™

s.memmmmﬂmsmMemmmmnmmuumw
soficitar reposicién una vez cumplida su vida 06, o 3

T.Onﬁirhfomaddnhm&mmdnhbajo -
a.Mummswmmhnywhmuwm. =
LcMgmmmammnymumwmmcowms

X
"X ||

'10.&mmmdammmmmwm&mmmmﬂa@. =

RELACIONE CON UNA FLECHA LA COLUMNA A CON LA B SEGUN CORRESPONDA
COLUMNA A COLUMNA B

A ... RESGO aUmMico
. N~ P Ourrase de stacie

RESGO MECANICD
; p 3

_RESCO ELECTRICO
P Electrocucion

i ~w.. RESGOE
R RGONOMICO

N
RIESGQ BIOLOGKO

(Animales)

DELIGENCIAR R EL EMPLEADOR DE ENCIAR POR LTFU\BM
A Demuestra deminio en ef tema; ASupuahacxmcmm_h ; ARO
B. Demuestra conociemientoenel tema: B.cmnwm:: A
C. Demuestra conociemientos parciales en ef tema_ c.mm.uw:
D. No demuestra conocimienios: o

Fecha de induccion OH~24L- 2002 S

[F;.adelcapwindo oy aTeb o \\
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Rkl D B TEATA DD Qb B D BeabipinAsle ¢ SR pri el ingstip 1

; l Vo di: gy s ghal
+
| W roembiabsll 4 yho inciipeiatiln g papee ot i e 1R 8 aeipedivdi g
: (&L U sttt funion aiaileani B padiblyaidar sid fopglide b e Vot Ladpa st £l
[INT ORMAUTON I . onis ol iltetitte Ditteodiidthen et st danti il gt Feeling Faniisastes st JHIAL tof
‘ PROYEC 1Y gy Ol O b et e Howjirh
| Wilestdn AL Pl iMA
|
| COMIRATIBEA MBI  BEL ek
CONTRATANTE] JAl ;
1
pii e IAN L : 7
‘ EN—— (R R A TR & S O o LA A

INTUIRVE NTOR: [REET

’um-,mm NTO
RLTLRLNIL,

Rezponsable del
Proceso:

PROGT S0 D INDUGGIORN PARA IHGHIESO AL el e, e
HERIOENTE DE OHRA fteniDEf: g

Capacitae n pemonal ninvo B ohin solye aapocios rulae fotiiedon e aatiseddng Id'i'ltsh'ifm e la

Obvjetivo Doguamenio:
angiidod y sotmd on el anlln lnboal

et b A S—— o

NATOS PEHEUIAL L

TSI ¥ TP PTEVCRTT OO Y S T T P I S
Numon de docimendo 8 ‘ Lo iy ¥ [RIED LA

:\.“'u“ Q \!r\-uq“lu\ﬁ;“ 2/ ," 4 ’\‘ [ R A PR Loy ija { Fa il (J“ /{'?‘ /‘ . i

[t ety ddo ldnceiin Fi ARV duads 4 | cobin the ngrase Zw e 2at?

| T RTORAAIT I LA TR '

i NOMBDI 1 IeTAR

P g S e S N B i B S S e " B =R Y

11 MAS DI LA INDUCCIOHN

TUMAL ul por
ot afpariauciri, | N
| [Resena histdrea /X
[Wron v s et Gormarelo A

i

Reglamento interna de trabijo

| IManual de funclones y responsabilidaden
‘ l;:‘;ltl-li‘i(‘lﬂu de higiene y segutidad Inchustrial,

e e gy = 4

Politica del 8G-68T Seguridad y salud en ol trbajo,

Polllica provencidn, alcohal, divgan ¥ labaquismo

Politica da Seguridad Vial

Legislacion vigente aplicable al 5G-86T- COVID 10,

Conceplos basicos en temas de B5T -~ COVID 10

Comité paritario do Gegundad ¥ Balud en el Trabajo

Comité de Convivencia Laboral.
Afikacion al Sistema de Sequridad Social (ARL, EPB, FPP.CCF).

Llso adecuado ¥ austitucian do los EPP (Sequridad industrial- Covid 19)

Procedimiento seguto para los actividades do allo nesgo

de ncios y condiciones Insoguras

imienio
R Seguridad y Sulud en el tratiajo.

Responsabitidades medio ambienialen,

Plan de contingancia de Consorcio

mitigacibn del COVID 10,

w‘*\\ixwﬂ?m'ﬁﬂ.\\\val\

ocolo de biosegundad, prevencitn y MEIGAc
- "1 o sanclonale imcumpimianto al protoculo COVID 19

ﬁ.-gpomm;lidad y proceso sancionalorio por




| OBSERVACIONES
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL RESIDENTE 56T
o3¢ Pe l‘v‘l(_‘]_ OHC v o Heal e 2 AP,
veme /
POR EL CONTRATISTA POR EL INTERVENTOR POR EL RESIDENTE OBRA
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
] CARGO: CARGO: CARGO:
}_:




7 f‘ CONSORCIO SECTOR 8 %‘ﬂi‘fgﬂ:gs'
- NIT:901.490.124 4 " erstin: 01
O3NSO TECIOY
SECT c‘;‘u't_‘ EVALUACION DEL PROCESO DE INDUCCION PARA INGRESO
’ ALPROYECTO Fecha: Junio de 2021
OBJETIVO: Identificar 108 conocimsentas adquitidos en temas de promacidn y prevenciin da la sequridad y walidg
en el ambita faboral, adquindos por el (rabajador durante ef proceso de induecion
DATOS PERSONALES
St Jose Peingl Osgvity Huytneg [evao e
Numero de documento; 1B vos Sexo M| > Fo|
Cargo a desempenar: Ofrc.nl [EPs: | €yl JoTrRL: | coiry, /5,
Fecha de Inducclon: 29,0y, 2oRz  |Fechadeingreso: |28 0y-zuet
METODO DE CALIFICACION
Puntaje Maximo: 4,95 Aprox. 5.0
Total de preguntas: 15. Valor por pregunta: 0,33 S -
e CALIFICACION: |

MAR__Q_UE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA
1. Lo empresa cuenta con un Sistema ce Goshon da Seguricad y Salud en e | rabaje:

A S M

8 MNo

! La empresa cuenta con un Comite de Segundad y Salud en e Trabajo:
A Si. X

g MNo

b Cusl s el iempo miximo astablecido por la ARL para reportar accidentes do frabajo?
A% Minutos.

B 8 Horas.

C. 48 Hotas Habies. X

£. Conoce los nesgos a los que esta expuesta:

A Si. X

B lo

5. Conoca las funciones def cargo a desempelar:

A Si. X

8 No

MARQUE FALSO (F) Q@ VERDADERQ (V)
1. Los elementos de proteccion personal son nicos e intransfenbles, cada trabajador debera dar el uso adecuado y

soficitar reposicién una vez cumplida su vida (itil. X
7. Omitir informacién la informacion de un accidente de trabajo X
4. No se debe faltar al reglamento de higiene y seguridad industrial del Consorcio, X
%, Conozcoel plan de bioseguridad de prevencién, promogidn y mitigacion del contagio del Coronavirus COVID 19
10. Es de caracter obhgatorio brindar informacién oportuna sobre su estado de salud pata respectivo seguimiento, ,Q’
RELACIONE CON UNA FLEGHA LA COLUMNA A CON LA B SEGUN CORRESPONDA
COLUMNA A COLUMNA
RIESGO QUIMICO
4_\ ___,/V Dotrama de sustacias
]
k/)g RIESGO MECAMICO
_\“‘-_,{) Aramienio

RIESGO ELECTRICO
4\ /p Electrocucion

S B e LT

—
. / RIESGO Rosdores.
4 pt. O {Animales)

it

S

DELIGENGIAR POR EL EMPLEADOR DELIGENCIAR POR EL TRABAJADOR
- A Superfa las expectatvas
Demuestra dominio en & tema. i
;W conociemento eneltema’ B Cumplio las expectativas
C Demuestra conociemientos parciales en el tema___ S NO OB M AT, ...
conncimiertos

D No demuestra - ‘ Y
Fecha de induccion P~ Oy - ZOotZ

Firma del Capacitado S OS2 ?Ff’f"&)\ Cs>ri0 Mwvtiner

Firma del Residente SST s narm—— e
I e




wlo SECTOR ¢ DOCUMENTO 50
NIT:901.4001204 WTS‘-S—T%’:““
M o} Versién: 01
SISTEMA DE GESTION pE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAgAIG
Fucha: Julio de 2029
Reahablilitacién y/o recuperacifn
i yfo reposicitn do las redes do acued
INFORMA CION DEL Objeto: a!(:amarﬂ!ad.c para garantizar la continuidad ol servicio en los mwelfo?ar!rr; rand
PROYECTO para el distrito hidrahulico No8 ubicado dentro del perimetro hidro e dzlag mE.
.. PROY Esp Oficlal de fa ciudad de Ibagus PLIALER
Ubicacién: BAGUE TOLIMA
¢ UNTRATANTE; i CONTRATISTA: CONSORCIO SECTOR B
SRR REPRESENTANTE ING. 4
N VENTOR: LEGAL: - JHOM JAIRO PERIA SERRATO
DOCUMENTO
REFERENTE: PROCESO DE INDUCCION PARA INGRESO AL PROYECTO
Responsable del
P So: RESIDENTE DE OBRA- RESIDENTE 88T
Objeﬁvobocume el Capacitar a persanal nuevo en obra sobre aspectos relacionados con promoci6n ¥ prevencién da la
" |seguridad y salud en ef ambito laboral,
; o j DATOS PERSONALES
" o g -
Nombre: Lol il Zydao Biudd oo | W [><] 7 ]
[Namero de documento:  1y/0 540 g G Edad 27
'Ca:go adesempefar 4, < re/d EPS:  pawte ¢ 25 ARL £, JE0: A«LC,

[Fechadeinduction:  wé7 - 72/ ~2o2 2

Fceha de ingreso: Lf 2 e 4

RESPONSABLE DE LA INDUCCION

NOMBRE

FIRMA

TEMAS DE LA INDUCCICN

" TEMAS

NO

Estructura organizacional.

Resefia histérica.

Misidn y visién del Consorcio.

Reglamento interno de trabajo.

Manual de funciones y responsabilidades.

JRegtamento de higiene y seguridad industrial.
[Politica del SG-SST Seguridad y salud en el trabajo.

Polltica prevencién, alcohol, drogas y tabaquismo.

Politica de Seguridad Vial.

1 egistacion vigente aplicable al SG-S8T- COVID 18,

Conceplos basicos en temas de SST - COVID 19
Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,

ivenci ral.
Comité de Convivencia Labo :
Afiliacién al Sistema de Seguridad Social (ARL, EPS, FPP,CCF).

decuado y sustitucion de los EPP (Seguridad industrial- Covid 19)
Uso a

ivi fto [
Procedimiento seguro para Ias actividades de alto rlesg

Remnocimiento de actos y condiciones inseguras

bientales, Seguridad y Salud en el trabajo.

Responsablidades medio 27

= ONSOrcio
ngencia &2 = encién y mitigacion del COVID 18.

Protocolo d& ploseguridad, Prev por Incumplimiento al protocolo COVID 19

LXK | x| | D
badl P23 BV% 20 1 (O B O2 P P e B e bl LR )

ionatorio




UBSE A,

FIRMA DEL TRABAJADOR

Firipam '{;‘f,} STs

e i :
Y e Y

o i b

Loy
o
P i,

A s ~

o

/

‘
b
i

%
03

£,

VI B

POR VL CONTRATIST A FOR FL IVIFRVENTOR

FiRMA ViraaA

NOMARE NOMBRE

. GARGD CARGD

3

PO T B EARENTY OB

RONEET

GRS,




Codigo: 5G-557

CONSOR ECTOR &
é\ i 1D:009
NIT:901.450.124-4 Verdén: 01
COMNSORCIO
SECIOR 6 EVALUACION DEL PROCESO DE INDUCCION PARA INGRESO
ALPROYECTO Fecha: Junlo de 2021
OBJETIVO: Identificar los conocimientes adquirdos en temas de promecitn ¥ prevencién de la segundad y saiud
en el ambito isboral. pduiridos por el trabejador durante ef proceso de induccién
DATOS PERSONALES : &
“‘,’m""' M/} G d EF e (o Zez?z7 |EDAD 3 i
| Numero de documento: 0. 5 A Sexo M | ><] F |
| |Cargoadesempenar: AR e jeprs: | ptrets / 2 |arL: Vola, AFC
| {Fecha de nduccion: 0/— 252022 lFelcha de Ingreso: oy -2 & 2017
METODO DE CALIFICACION
Puntaje Maximo: 4,95 Aprox. 5.0
Total de pregumntas: 15. Valor unta: 0.33
i CALIFICACION: I

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

1. La empresa cuenta con un Sistema da Gesten do Sequndad ¥ Salud en el Trabajo:

AL

B.No

2. La empre=a cuenta con un Comité da Seguridad y Salud en el Trabajo:

A Si. 5

B. No

3. Cui 05 ¢l ievnpo méxime establecido por fa ARL para reportar accidentes de trabajo?

AS Minutos,

B. 8 Horas.

C. 48 Horas Habiles, 3¢

4. Conoce log resgos a los que estd axpuesto:

ASl 3

8. No

5. Conhoca las funciones del cargo & desempelar

| sty

| |5 re

MARQUE FALSO (F) O VERDADERO (V]

| Jsolicitar reposician una vez cumplida su vida Gtil,

| [T ciomains d protecoidn personal son inicos & inransferibles, Gada trabajador eberd dar el Us0 adecuada y

"

| §7. Omitir Informacidn ia informacion de un accidente de trabajo

&Nomdebofaﬂxdmgiznmodeﬁgmysewidadmmﬂdd Consorcio.
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a2 DELIGENCIAR POR EL IRABAJADOR
A Supera las expeciativas. §.

e DELIGEN MRPORELEMPL R
,2:-

8. Cumphio las expectativas.
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] PLAN DE: APLICACION PROTOCOLO SANITARIO-COVID 19 Fecha: julio de= 2021
E Reahabfitacitn ylo recuparaciin Wo rpoalelin de fas redes de acueducts ¥ alcantariffado para
! INFORMASION D Olifeto: qarantiear Ia continuitad del sarvicio an los sectores enmprandides para ol detrito hidrahukico Mol
'L FROYECTO ubicado dentyo dal perimatro hidra sanitarlo del IBAL GA Eap Oficial da 1a cludad de agué
= Ubloacién: IBAGUE TOLIMA
CONTRATISTA: CORSORCIO SECTOR §
| CONTRATANTE: INAL REPRESENTANTE
& . LEGAL: ING. JHOM JAIRO PEFIA SERRATO
DOCUMENTO REFERENTE: ACTA DE AUTODECLARACION DE SALUD
Responsable del Proceso: SUPERVISOR SST
| Objetive Documento: Realizar seguimianto dinrio ol astado de Salud del Trabejador; a fin provenir y controlar fa expansitn ylo trasrisidn del virus COVID-13
E3 cbligacion del Trabajador surnini la Infe 6n do su eslado da salud, si asl lo considera la competila para controf, saguimients y mitigacién del COVID 12
Yo lupin T Do menicodo con i ¢ €. 2005%0 79 ek caliiad do (earzo) Ayaiddn [ dl proyosts @ Tarr = & ol
Pian da contingencia y Mitigacidn del Covid-19, dispuesta por In compafifa, para o) cuidado dol porsonal, ¥

y conlrol en b provencién de la pmisidn del COVID-19.
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ME COMPROMETO A a | wo
1 |Notificar ol drea Seguridad y Salud en of Trabajo; sl presento alguna sintomatologia de COVID-15 K
2 |Cumplir con el (Plan do contingoncia y mitigacién del COVID-19) desarroliado para Ja obra. x
3 |Tener una buena higiene porsanal y lnboral v
Colaborar ¢on los protocelon do bloseguridad diarios (Dezinfecclén santes, duranto y despues de fa jornada laboral asl mismo permitir que ol arsa do SST
4 ltoma ta temporatura diaria segun sca requarida). . <
| Evitar acercamiento hacia mis compalierca de trabajo y aglor iones; guardando la distancia minima de 2 metros de distancia. X
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Reatizar ol lavado de manos comectamente cada 3 horas 0 como lo disponga el drea Seguridad y Salud en el Trabajo en los protocolos de bicseguridad de
9 120 1 60 segundos. X
El uso adecuado de EPFI, so deben desinfactar los de uso permanenta (cascos, galas, tapa oldos u otros; y los desechables deban ser effiminados una
i 10 voz cumplan con su tiompo de uso, ?(
| 41 Aplicar el autocuidado en todos los procescs a desarrollar en obra; en pro de la mitigacién y expansin del COVID-18. "
"2 Declaro que no he tenido contacto cercano ¢on ningun individuo sospechosa o contagiado de COVID-19
L anterior constancia s frma bojo gravedad do kramento el dla "ol 90322 en (e Yoy dOn = %
Hembre del Trabajador Yy s g2 Telbon DoYre¥Yon
s
Humero de Codula 'l p] 307 ?"fﬁ
\eiiv
POR EL CONTRATISTA POR EL INTERVENTOR POR EL SUPERYISOR
FRMA
NOMBRE.
BRE NOMEBRE.
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PLAN DE APLICACION PROTOCOLO SANITARKI-COVID-18 Fecha: julio de 2021
Reahabifitacidn ylo recuperacidn yfo reposicidn da las redas da acueducto y alcantariltado para
Objeto; garantizar la continuidad del servicio en los sectores comprendidas para el distrito hidrshulico No§
INFORMACION DEL PROYECTO bicade dentro del perimetra hidro sanitario dal 1BAL SA Esp Oficial de la cludad do Ibaguéd
Ubicacidn: IBAGUE TOLIMA
CONTRATISTA: CONSORCIO SECTOR 6
|
ONTRA . ENTANTE
- | TR AL ﬁé;l:ﬁs - ING. JHON JAIRC PERA SERRATO
| :
jDDmJMENTO REFERENTE: ACTA DE AUTODECLARACION DE SALUD
Responsable del Proceso: SUPERVISOR SST
Cbitii\m Documento: Realizar seguimiento diario al estado de Salud del Trabajador; a fin provenir y controfar la expansién ylo trasmisidn dal virus COVID-19

Es oq]ﬂnacmn del Trabajador suministrar la informacidn de su estado de salud, si asi lo considera la compaiila para control, seguimiento y mitigacién del COVID 19

- o = » . r
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control en la prevencidn da la emisién del COVID-19.
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NO

1| |Netificar al drea Seguridad y Salud en e Trabajo; si presento alguna sintamatsiogla de COVID-19

Cumglic con ef (Plan de contingencia y miligacién dol COVID-19) desarroliado para ka obra,

3 | |Tener una buena higiene porsenal y laboral

|toma la temperatura diaria segin sea requerido).

4| Colaborar con los protocoles de ki guridad diarios (Desinfeccidn antes, durante y despues da la jornada laboral asi mistmo permitir que el area do SST

5 | Evitar acercamionto hacia mis compafiares da trabajo y sglomeraclones; guardando la distancla minima de 2 metros de distancia.

él Debo contar con mi heramienta de mano individual y diariamente realizar la correspondienta dasinfeccid

y esta es de uso personal

7 Siwnlmbc]:rcmamﬁposonmdmthmMmtmdmﬁm;ﬂmymwmwnmmm

8 |Ne debo compartir ningun tipo de bebida, alimento o prenda con mis compaferos.

20 a 60 segundos.

s | Reahrdlavamdamnasmmmuua?-mowhmuﬂnswwywuddemm en los protocolos de bioseguridad de

vez cumplan con su tiempo da uso,

10 E!usnadecuadodeEPPI,ud-bendeshiedmhsdnmmmmﬁl(asscas.gahs.upauidaauwu:ylosdauchabksdobmsmdkrm&sum

11 Aplicar el aulocuidade en todos los procesos & dessrrollar en obra; en pro de la mitigacion y expansién del COVID-19.

Declare que no he tenido contaste cercana con ningtn individuo sospechoss ¢ contaglade de COVID-19
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CONSORCIO SECTOR 6

e

DOC- COVID 19-002

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Version: 001

o

CONSORCKD
SECTOR 6

NI Q012004 -4

PLAN DE APLICACION PROTOCOLO SANITARIO-COVID-19

Focha:Julio de 2021

Reahabilitactan y/o recuperacion ylo reposicidn da las redes de acuaducto y
alcantarillado para parantizar la conlinuldad del servicio en los sectores comprondidon

INFORMACION DEL | OPJeto: para el distrito hidrahulico No@ ubicado dentro del pe
stimetro hidro tario dal £
QROYECTO Esp Oficial de la ciudad da (bagud : M e
Ublcacién: IBAGUE TOLIMA
CONTRATISTA: CONSORCIO SECTOR 0
CONTRATANTE: IBAL
| REPRESENTANTE ING. JHON JAIRO PERIA
i LEGAL: SERRATO
DOCUMENTO
REFERENTE: CENSO DE CONDICIONES DE SALUD DE PERSONAL EN OBRA

Responsable del

L

SUPERVISOR SST

Pfocesa:

riesgo Vulnerabilidad a contraer el COVID <19

hofbjeti'vo Documento: Determinar el grupo de trabajadores can mayor
DATOS PERSONALES

| Nombre: “Adoed A it D] sExo M| > F

NGmero de documento: | [ e SeES 48 & 7" Estado de embarazo (S aplica) sl NO

"Namero de Contacto |3/ 3 140 (584 _|F4% I 72 | Fecha

Entidad prestadora de 2 j

: Salud AL LV é/

Administradora de
< ( Vi //.?J fs )CO'
ESTE FORMATO DEBE SER ACTUALIZADO CADA 14 DIAS - T TNFORMACION SUMINISTRADA DEBE SER BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO
manque con una x sobre el espaclo que corresponda a su respuesta

A continuacién, se le presentan una serie de preguntas,

planteadas para minimizar o

Por favor sea sincero al ermitir su respuesta, de usted depende que las estrategias, alternativas y actividades !
mitigar la trasmisién del virus COVID-19, de manera que s€ aseguré la proteccién de los trabajadares, Esta encuesta s¢ realiza partiendo del

principio de la buena fe de los colaboradores.

1. Sufre usted alguna enfermedad pulmonar, enfermedad cardiaca, hipertension artenal,

enfermedad renal, diabetes, 0 enfermedades inmunosupresoras (incluyendo céncer, trasplante si NO )(

io. lupus, entre otras)?

Si su respuesta es afirmativa a la anterior pregunta , ¢, cudl o

cufles padece?

2. Convive usted con alguien que preste servicios de salud ? [ s | [ no X

3. Convive usted con personas aduftas mayores a 60 afios ? | s [ X | wno |

ntado alguno de los siguientes sintomas, en las uitimas dos semanas:

4. Ha presentado alg ‘ = s 5
a. Fiebre A 0 =
b Dolor de garganta sl NO P
d_Tos . s NO 2
e Dificuttad para espirar sl NO A
f Fatiga sl NO A

" Dolor Abdomin | Sl NO N
h_Diarrea ] NO x
i Escaiolrio ‘ : 7{
: - st | NO

/-__ . ma ia de COV!D“19. los ummcs 14 ‘ v

~ve contacto con personas o7 sospecha o_sintomatolog® =2

5. Tuyo o -
Y




I TRABAJADOR

Nombre: /ﬁ;ﬁ,x( ‘2;’ /f:}(% ,24'64’1  A-K ﬂﬂ(:ﬂ?

Numero de Cedula ,,zufp ¢S, 98 4

POR EL CONTRATISTA POR EL INTERVENTOR POR EL SUPERVISOR
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO: CARGO:




CONSORCIO SECTOR & DOC-COVID 18- 002
ol SISTEMA
consIncio MA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 001
6
Ni: 20190124 & PLAN DE APLICACION PROTOCOLO SANITARIO-COVID-19
' FechatJulio de 2021
Reahabililacién ylo recuperacién yfo reposicida de las redes de acueducto y
| Objeto: alcantarlllado para garantizar la continuidad del servicio en loz secfores comprendi
INFORMACION DEL Joto para el distrito hidrahulico NoS ubicado dentro de! perimetro hidro anitario eﬁ?apf_o«;;s
PROYECTO Esp Oficial de la cludad de Ibagué :
Ubicacion: IBAGUE TOLIMA
CONTRATISTA: CONSORCIO SECTOR 6
{CONTRATANTE: IBAL
REPRESENTANTE ING. JHON JAIRO PEFIA
| LEGAL: SERRATO
DOCUMENTE | CENSO DE CONDICIONES DE SALU
IREFERENTE: I DE D DE PERSONAL EN OBRA
Responsable del
Proceso: SUPERVISOR SST
éhjeﬁvn DbcuMeﬁtn: Determinar el grupo de trabajadores con mayor riesgo Vulnerabllidad a contraer el COVID -19
| DATOS PERSONALES
Nambee: lose kelacd ojovio M | sexo M X F
|Namero de documento: | ©) I3 75 Estado de embarazo (S1aplica) - sl HO
| Namero de Contacto . |20 ¢/ ¥ 5 2773 ¥|Edxd BEEEE Fecha 25 0y-2e 22
| Entidad prestadora de
' Salud salun  Tovdl
Administradora de .
o a Ce l Pa"\" Yici
EoTe FORMATO DEGE SER ACTUALIZADO CADA 14 DIAS - LA INFORMACION SUMINISTRADA DEBE SER BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO

marque con una X sobre el-es'paclu que corresponda a su respuesta

A continuacién, se le presentan una serle de preguhtis.

Por faver sea sincero al emitir su respuesta, de usted depen

de que las estrategias, alternativas y actividades planteadas para minimizar ¢

trabajatores. Esta encuesta se realiza partiendo del

mitigar la trasmision del virus COVID-18, de manera que ¢ asequré la proteccion de los

incipic de fa buena fe de los colaboradores.
1. Sufre usted algu
enfermedad renal, diabetes, 0 enfermeda

3 enfermedad pulmonar, enfenmedad cardlaca, hipertension artenial,
des inmunosupresoras (incluyendo cancer, trasplante sl

NOX

io, lupus, entre otras)?

Si su respuesta es aimativa afa anterior pregunta , J cuél o

cuales padece?
2. Convive usted con alguien que preste servicios de salud 7 | s | X [ no L
3. Convive usted con personas aduitas mayores a 60 afios ? 6 o l sl l > ‘ NO l
4. Ha presentado alguno de los siguientes sintomnas, en las ultimas dos semanas:
a. Fiebre :: :g ;'
b. Dolor de garganta s e d
¢. Congestién nasal 2 No
Fd. Tos ,xx
e. Dificuttad respirar g‘: :g =
gt F;o!o Abdominal sl MO s
n— Diarr;a ol Sl NO >
st Si NO :
i. Escalofrio X
% Tuvo contacto con personas oon sospecha o_sintomatalogia de CoviD-19, losutimes 14 | Sl | [ no | A




TRABMAJADOR

Nombre: JQSC Ee(ﬂc\ OS ﬁfr)b "t‘{Q}”'\'“‘(ﬂC-Z«

Numero de Codula 993 7S

POR EL CONTRATISTA POR EL INTERVENTOR POR EL SCPERVISOR
JFIRMA FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO: CARGO:




‘ CONSORCIO SECTOR 6 DOC- COVID 19- 002

SISTEMA DE GESTIO
g%ré?ipncio D TION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 001
OR 6
NIt SOMN4 - PLAN DE APLICACION PROTOCOLO SANITARIO-COVID-19
Fecha:Julio da 2021
Heahabilitacidn yfo recuperacin ylo reposicitn de las redes de acueducto y
. alcantarillade para garantizar la continuidad def servicio en los sactoras com dido
INFORMACION DEL | OPIeto: parn el distrito hidrahulico No ubicado dentro del perimetra hidro sanitario el IBAL A
PROYECTO Esp Oficial de la ciudad de Ibagué
Ubicacién: IBAGUE TOLIMA
co CONTRATISTA: COMNSORCIO SECTOR 6
TANTE:
NTRA 1BAL REPRESENTANTE (NG. JHON JAIRO PEFA
LEGAL: SERRATO
DOCUMENTO
REFERENTE: CENSO DE CONDICIONES DE SALUD DE PERSONAL EN OBRA
Responsable del
D A SUPERVISOR SST

Objetivo Documento: Determinar el grupo de trabajadores con mayor riesgo Vulnerabilidad a contraer el COVID -19

DATOS PERSONALES
Nombre: Voonn 5T Don__powvers Pexdom ol . sEXO M X F
Nimero de documento: 1. A1003 94 6 Estado de emharazo (81 aplica} s NO
Nimero de Contacto |31 Lj 200033 |Ed | 129 | Fepha oy 26, Lol
Entidad prestadora de - < :
B ] _Confowiny
Administradora de

~ lolpoTrio

ESTE FORMATO DEBE SER ACTUALIZADO CADA 14 DIAS - LA INFORMACION SUMINISTRADA DEBE SER BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO

A continuacién, se le presentan una serie de preguntas, marque con una x sobre el'upacla que corresponda a su respuesta

Por favor sea sincero al emitir su respuesta, de usted depende que las estrategias, alternativas y aclividades planteadas para minimizar o
mitigar la trasmisién del virus COVID-19, de manera que se aseguré |a proteccién de los trabajadores. Esta encuesta se realiza partiendo del
incipio de |a buena fe de los colaboradores.
3. Sufre usted aiguna enfermedad puimonar, enfermedad cardiaca, Tipertension artenal,
enfermedad renal, diabetes, o enfermedades inmunosupresoras {incluyendo cancer, trasplante sl NO X
previo, lupus, entre ofrasj?

Si su respuesta es afirmativa a Ia anterior pregunta , ,, cuél o

cudles padece? y
2. Convive usted con alguien gue preste servicios de salud ? I s | [ no | X

3. Convive usted con personas adultas mayores a €0 afios 7 l sl l l NO ] X

4. Ha presentado alguno de los sigulentes sintomas, en 1as (ltimas dos semanas.

a. Ficbre 21 :g ;\

b, Dolor de garganta = NO =

¢. Congestién nasal a5 e
st NO _ Ix
sl NO 1A
sl NO I\
Sl NO K
St NO P

a o sintomatologla de COVID-19, los utimos w 1 S| [ v [ x




TRABAJADOR

N b.:
ﬂmrg*)uo"" S)Tepon :Do-'rn:fa..r?cfc(omo

Numero de Cedula 1003 RO-? Q A

POR EL CONTRATISTA POR EL INTERVENTOR POR EL SUPERVISOR
FIRMI-'; FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO: CARGO:
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“Rehabilitacion y/o Recuperacion y/o Reposicién de las
redes de acueducto y alcantarillaclo para garantizar la
continuidad del servicio en los sectores comprendido

para el distrito hidraulico No6 ubicado dentro del
perimetro hidro sanitario del IBAL SAY
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Cod: Form: 004
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versién: 01
g_‘-g:_-‘c"}ggég ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Fecha: julio de 2021
Empresa: CONSORCIO SECTOR 6 Cludad: IBAGUE

Area/Procesa: Constructivo/Opertivo Ubicacién donde se realiza el trabajo:

< Lugar de Trabajo: Aplica para todos las frente de trabajo
F :
echa de realizacién del oo : enla ciudad de Ibagué; del Contrato 029

Hora de Inicio (a.m./p.m.): 7:00 am Hora de Finalizacién (a.m./p.m.): 6:00 pm

Descripcién dela tarea a realizar: Reahabilitacién y/o recuperacién y/o reposicién de las redes de acueducto y
alcantarillado para garantizar la continuidad del servicio en los sectores comprendidos para el distrito hidrahulico No§
ubicado dentro del perimetro hidro sanitario del IBAL SA Esp Oficial de la ciudad de Ibagué Tolima.

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA {X) ESPACIO CONFINADO ) CALIENTE (X)
ENERGIA PELIGROSAS {X}  OTRO, CUAL?

Cedula, Nombres y Apellidos de las trabajadores (Ejecutor) Firma
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EQUIPDS Y
HERRAMIENTAS

‘Manuales
i

Eléctricas
i\teumz’aﬁcas
Hidraulicas
i\ﬂecénicas

! btras

¢Cudntos trabajadores se requieren?
4Qué materfales y recursos van a utilizarse?
¢Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo?

¢Hay peligro de resbalaro tropezar alrededor del 4rea de

trabajo?

¢Cudles son los elementos de proteccion requeridos?

> o X X

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

Indique cada una de las herramientos a utilizar.

Picas,Picos, bareton, barras, Palas,
Metro y otros,
Taladro, Pulidora.

Cizallas. .. ] s ;
Llaves, martillos. _
Compresor, cortadora de concreto,

ANALISIS DE LA TAREA

$Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?
12Cusl es el sistema de acceso al lugar de trabaja?
¢Se han establecido los puntos de anclzje?

¢Se han realizado los caleulos de la distancia de caida?

&Cudles son los sistemas de prevencidn y proteccién
requeridos?

Macetas, Punteros, Alicatas, Holladora, Pizones Carretillas Ganzua,

2,50 metros

Andamios, Eszalera.

Sl

NO

EPP, Equipos de proteccién contra caidas.

'Epp{ Botas de seguridad o de caucho, Casco de seguridad :
Guantes de vaqueta, Guantes de caucho, Protector auditivo
‘de insercién, de copa, gafas de seguridad. careta) Ropa de

‘trabajo {leans y camisa o buso mangalarga o traje tyvek),

‘equipos de proteccidn contra caidas Res. 1409 de 20
‘e, Caracteristicas die!ectricas segun lo requiera_ 12 tarea.

‘Agregados (recebo,

12. con

19.

arena, gravilla) Cemento hidraulico,

productos sika, pintgras,_ tiner, disolventes, soldadura

.08

Sl

éQué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas,
electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, superficies
calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

Chispas actividaes en caliente {soldadura) electrico
{Instalaciones de red electrica) Quimico (Gapases y Vapores)

—

—— ]
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£ Cod: Form: 004
i 9@} SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versién: 01
SEeros e ANALISIS DE TRABAIO SEGURO Fecha: julio de 2021

Empresa: CONSORCIO SECTOR 6 'Cludad: IBAGUE

Area/Proceso: Constructivo/Opertivo ‘Ubicacién donde se realiza el trabajo:
-4 o - e - Aol ;
Fecha de realizacién del Trabajo: 2S Y~ 202 . Lugar de Trabajo: Aplica para todos ;05 frente de trabajo
O- oy . 2622 enla ciudad de tbagué; del Contrato 089

Hora de Inicio (a.m./p.m.): 7:00 am 'Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): 6:00 pm

Descripcion de ta tarea a realizar: Reahabilitacién y/o recuperaci6n y/o reposicién de las redes de aéueductoy
alcantarillado para garantizar 1a continuidad del servicio en los sectores comprendidos para el distrito hidrahulico Nos
ubicado dentro del perimetro hidro sanitario del IBAL SA Esp Oficial de Ia ciudad de lbagué Tolima.

PARA ESTE TRABAIO SE REQUIERE PERMISO DE:
TRABAJO EN ALTURA (X) ESPACIO CONFINADO (X)

CALIENTE {X)
ENERGIA PELIGROSAS {X)  OTRO, CUAL?

Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores {Ejecutar)

Firma
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ANALISHS DT TRABAIO SEGURG | Facka s,j,, de 231
I:‘mprﬂ"l CONSOR(‘IO SECTOR 6 (ludm! H‘N iJf
f
Atcalrromsn: Constructivo/Qpertivo Ubleaclfin donde se reatiz e trabajn
| Lugar de Trabajo: Aplica pars tadod Lo frente de wratalg
Fgecha de realizacion del Trabajo: enla cludad de thequé: del Contrata 089
i
ﬂnn de Inicio (a.m./p.m.): 7:00 am Hara de Finalizacldn (.. /p.ra.}: 6:00 pm

Dcstrlpcién de Ia tarea a reallzar: Reahabilitacién y/o recuperacian yfo reposicidn de las redes de acusduna y
aﬁcantanﬂado para garantizar la continuidad del servicio en los sectores comprendides para e distrito nidranslios Not

-qrb:cado dentro del perimetro hidro sanitario del IBAL A Esp Oficial de |a ciudad de thagué Tolirma,

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

ﬁnnamo EN ALTURA (X) ESPACIO CONFINADO (X) CALENTE (/)
q‘usaem PELIGROSAS (X)  OTRO, CUAL?

Ecdula. Nombres y Apellidos de los trabajadores (Ejecutor) Firma
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i EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPDS Y Indique cada una de las herramienta
HERRAMIENTAS : e

‘ Picas,Picos, bareton, barras, Palas,Macetas, Punteros, Alicates, Holladora, Pizones Carretillas Ganzua,
Manuales T

X Metroy otros.
Eléctricas | X Taladro, Pulidora. | il o N i
Neuméticas‘ X ' ' g = ' ' j
P!Jdréulicas X Cizallas,
Mecanicas X Llaves, martillos.
Qtras X Compresor, cortadora de"cahc-refé.‘

ANALISIS DE LA TAREA

¢Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?
i 2.50 metros

éCuil es el sistema de acceso al lugar de trabajo?
| "
[ ~ Andamios, Escalera,

=

; ¢Se han establecido los puntos de anclaje?

; Sl
é5e han realizado los célculos de la distancia de caida?
NO
: éCuiles son los sistemas de prevencién y proteccion : . -
* ¢ ¥R : EPP, Equipos de proteccién contra caidas.

‘requeridos?

'Eppl{ Botas de seguridad o de caucho, Casco de seguridad

‘Guantes de vaqueta, Guantes de caucho, Protector auditivo

?_de insercion, de copa, gafas de seguridad. careta) Ropa de

Itrabajo (Jeans y camisa o buso mangalarga o traje tyvek),

‘equipos de prateccién contra caidas Res, 1409 de 2012. con
, :ca(acteristicas\dielectricas segun lo requiera la tarea.

éCudles son los elementos de proteccidn requeridos?

F

t

éCuéntos trabajadores se requieren? .Lol _
 éQué materiales y recursos van a utilizarse? \Agregados (recebo, arena, gravilla) Cemento hidraulico,
T_producto_s sika, pinturas, tine;,"disolventes, soldadura
¢ Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo? :
| sl

o e P 48 U 9 S S A T

iHay peligro de resbalar o tropezar alrededor del érea de
S

b o

trabajo?

ros peligros hay en el lugar de trabajo? {chispa.s, Chispas actividaes en caliente {soldadura) electrico
superficie resbaladiza, superficies (Instalaciones de red electrica) Quimico (Gapases y Vapores)

esadas, etc.)

iQueé ot
electricidad, quimicos,
calientes, objetos filosos, cargas p




Excavaciones manueles

Fislcos {
Radiacciones no
jonizantes, ruido

continuo, vibraciones
especificas o de cuerpo
completo) Blologicos
Virus, mordeduras,
picaduras, Rickesias,
fluidos y extramentos. )
Quimicos(Polvos
Organicos e inorganicos,
fibras, material
particulado, gases y
vapores

Fislco:
Cofalea,deshidratacian
Blologico: mordaduras,

reacclones alergicas,
Lesiones en la plel.
Quimico; Quemaduras,
Intoxicaciones, y otras
afectaciones de fa piel y
vias respiratorias.

Charla preogeracionsias cos ba

socializacitin de riasgas § petipens |

PSP —

t

seocladns als tarea o

realizar,Capacitaian an ternas de |

H
H

riesgs por contacto oo
sustancias quimicas (Monorids |
de Carbiono) Manipulacidn de
harrarmlenta roenar,e impuriantia
de los elementos de protectian
personal, inspeccionar v haner
antrega de elemantos protection
personal { Botas de seguridad,
casco de seguridad, guantes de

vaqueta, gafas de seguridad,

S —

Excavaciones manueles

Psicosocial (Trabajo en
equipo, induccidn,
capacitacién, definicion
de roles y organizacién del
trabajo) Biomecanico
(Movimientos repetitivos
esfuerzo, Manipulacion de
cargas)Mecanico:
Herramienta menor,
Locativo {Superficies de
trabajo irregulares,
condiciones de orden y
aseo, accidente de
transito) Publico (Robo,
asaltos, atentados, y otros
de orden publico)
Fenomenos naturales
(Sismos, terremotos,
vendabal, precipitaciones
lluvias) Contagio por
coviD 19

Psicosocial: Estres, Diferencias
personales. Biomecanicos:
lesiones musculares y
sistemnas en sistema musculo-
esqueletico, inflamaciones,
dolores articulares pueden ser

de espalda o de otras
extremidades. Mecanico:
Cortadas, punzadas,
atrapamiento de alguna parte
del cuerpo. , Locativo
tropezones, machucones,
phstruccidn de areas,
caidas,Publico: Delincuencia
comun, Fenomenos
naturales:Resfriados,
neumonia, muerte Covid
19:Fiebre, dolor de garganta,
congestion nasal, decaimiento
y otros sintomas asociados a
la pandemia.

asi mismo vigilar que trabajen con
ropa de trabajo {Pantalon leans,
Camisa o buso mangz larga),
Pausas activas, hidratacién
continua, identificacidn de!
terreno antes de ejecutar Ia tarea,
Verificacion por medio de
recorido en obra actosy
condiciones
inseguras,sefalizacién en slarea 2|
intervenir, Seguimiento a las
condiciones de salud,
desinfeccion y lavado de manosy
uso de tapabotas permanents
para disminuir la probabiliad de
contagio por Covid 19.
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