(:faccior!guaa btd

CONSORCIO A® LOJA

4 — INFORME Y MATRIZ DE
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
MANEJO AMBIENTAL.

CONSQRCIO AE- LOJA

Sector Florencia, antigua casa de hacienda

Loja (Ecuador)
Josemaria_trapaga.fernandez@acciona.com



CAF CONSORCIO AB LOIA (:Taccio% btd

FANCE OE DESARRDLLO
CONSORCIO AB LOJA

[E AHERICA LATINA

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA
LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

CONTRATO PRINCIPAL

INFORME DE SEGURIDAD INDUSTRIAL, SALUD OCUPACIONAL Y
AMBIENTE DE CUMPLIMIENTO AL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL
CORRESPONDIENTE A OCTUBRE DE 2020

R B L T e T i e 0 V0T i P O oy B (kL D )

CONSORCIO AB LO-



CANF CONSORCIO AB LOJA {acciona bt d

e tmica Lavia CONSORCIO AB LOJA

OEAMERICE LATIHA

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA
LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"

FICHA TECNICA DEL PROYECTO @Icclm}g btd

HANCO OE RESAHROLLG
DE AMERICA LATINA

CONSORCIO AB LOJA
MES: OCTUBRE DE 2020, PLANILLA N° 24
LOCALIZACION: SECTOR LA FLORENCIA, CIUDAD DE LOJA
AREA DE INTERVENCION DEL
10,5 Ha.
PROYECTO
CONTRATISTA: CONSORCIO AB LOJA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: MUNICIPIO DE LOJA
FISCALIZACION: CONSORCIO LOJA VERDE ‘r' SUSTENTABLE -
PLAZO: 18 MESES
MONTO: 15,703,942.01 ddlares americanos
LICENCIA AMBIENTAL: N° 09-2016
PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO
69,7 %

DEL PMA DE LA AUDITORIA:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
52,2 % de las actividades ejecutadas frente a lo contractual

DEL PMA CONTRATADO:

Especialista Ambiental

ELABORADO POR CONSORCIO AB

LOJA:

@acci Jath’

Agua

3ONSORGIO AB LO!

Especialista

Seguridad Industrial

Especialista Ambiental

REVISADO Y APROBADO POR

FISCALIZACION:
Especialista

Seguridad Industrial




ChF CONSORCIO AB LOJA {acciona btd

EANCO PE RESARAOLLO
CONSORCIO AB LOJA

DE AMERICA LATIHA

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA
LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

CONTENIDO

K RNTECEDENTES ...ommmmmnsssevns il
2. INTRODUCCION.......covcurinnee 5
3, OBIJETIVOS DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL.........c.coven. s
DESCRIPCION Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS AMBIENTALES ..........coovovcniiiiininnnn. 6
O CE I STOINIES . usvss e s ssasnnussansss s ntoas abw s VoM LB v sinsbiss i LT
B R B R RIS s s s RSN S SR T e AN

N o oa

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION DEL MES DE OCTUBRE DE 2020 29

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A EJECUTAR DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2020
1



CAF CONSORCIO AB LOJA Hacciona btd

BarCO OE DESARROLLA
RE AMERIEA LATINA CONSORCIO AB LOJA

“GONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA
LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

1. ANTECEDENTES

El Consorcio AB Loja, se encuentra ejecutando desde el periodo del 21 de diciembre del
2017 el proyecto “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAP. " a través del CONSORCIO AB
LOJA, cuya finalidad es la eliminacién o reduccion de la contaminacién o las
caracteristicas no deseables de las aguas, bien sean naturales, de abastecimiento, de
proceso o residuales llamadas, en el caso de las urbanas, aguas negras.

La finalidad de estas operaciones es obtener unas aguas con las caracteristicas
adecuadas al uso que se les vaya a dar, por lo que la combinacién y naturaleza exacta de
los procesos varia en funcién tanto de las propiedades de las aguas de partida como de
su destino final.

El documento que se presenta, resume las actividades ambientales que se ha ejecutado
por parte del Consorcio AB Loja, ademads, se puede evidenciar el porcentaje de
cumplimiento de las actividades realizadas con respecto al Plan de Manejo Ambiental
aprobado por el MAE y el Plan de Manejo Ambiental contratado. Con el fin de cumplir
la normativa ambiental vigente en el estado ecuatoriano para el Proyecto en ejecucion

en todas sus fases.

Agua

@ccionabt(
CONSORPIO ABLO:



CAF CONSORCIO AB LOJA Hacciona btd

BANCO BE DES&REI M
CONSORCIO AB LOJA

DE AMERICA unﬂh

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA
LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"

2. INTRODUCCION

El presente informe corresponde al periodo del 01 hasta el 31 de octubre de 2020 y
detalla las actividades ambientales y de seguridad industrial ejecutadas en dicho

periodo.

Con el fin de ejecutar las actividades que constan en el Plan de Manejo Ambiental
contratado y aprobado por el MAE, dando cumplimiento de esta manera a las normasy
reglamentos ambientales existentes en el Ecuador, lo que nos permite coincidir en
actividades vinculadas a un mejoramiento continuo de la gestién ambiental del
proyecto, en pro de la generacion del buen vivir a los que son directamente e
indirectamente beneficiados con el proyecto en ejecucion.

En resumen, este compromiso sera demostrado:

. En el cumplimiento de cada una de las actividades indicadas en el Plan de Manejo
Ambiental. Para ello se procedera entre otras cosas a llevar adelante una correcta
gestion ambiental de todos los impactos y acciones de mitigacion, reduccion y
minimizacion de impactos.

. Cumplimiento de cada una de las regulaciones vigentes para la preservacion y
conservacién del medio ambiente y las condiciones ecoldgicas de los lugares
donde se desarrolla el proyecto.

. Acciones ambientales que se deben de considerar para el mejoramiento continuo
de la Gestién ambiental a través de los responsables del componente Ambiental y

de Seguridad Industrial.
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3. OBIJETIVOS DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL
3.1.OBJETIVO GENERAL

El objetivo general del PMA se centra en especificar las acciones o medidas que debera
tomar en cuenta el proyecto “Construccion de la Planta de Tratamiento de aguas
residuales en la ciudad de Loja, primera etapa”, para la prevencidn, control, mitigacién
ambiental en procura de un desarrollo sustentable de las actividades y aportar con la
conservacion y preservacion de un ambiente natural sano y libre de contaminacidn,
mediante el cumplimiento de la legislacién ambiental vigente.

3.1.1 Objetivos especificos

a) Mitigar y minimizar los potenciales impactos ambientales negativos sobre el
entorno de las instalaciones, derivados de las actividades de operacidn,
mantenimiento y retiro de las instalaciones.

b) Proporcionar una herramienta efectiva para la medicién de las actividades de
seguridad, salud ocupacional y medio ambiente en cumplimiento con lo
establecido en la legislacion ambiental nacional vigente y aplicable.

c) Promover la vigilancia de |a salud del personal que labora en el proyecto PTAR.

d) Capacitar sobre |a correcta gestion y disposicién de desechos liquidos y sélidos
peligrosos.

e) Establecer datos que permitan dar cumplimiento de los programas de seguridad
industrial, salud ocupacional y medio ambiente para el proyecto PTAR LOJA.

f) Evaluar las medidas ambientales para las fases de operacién, mantenimiento y
abandono del proyecto “Construccion de la Planta de Tratamiento de aguas
residuales en la ciudad de Loja, primera etapa”.

4. DESCRIPCION Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS AMBIENTALES
e Evaluacion de los programas del plan de Manejo Ambiental

la evaluaciéon de cumplimiento del Plan de Manejo Ambiental se realizara
mensualmente a través de una matriz de evaluacién que contempla todas las
actividades de cada uno de los programas, que permiten evaluar el porcentaje de avance
por programa y finalmente el porcentaje de avance total del Plan de Manejo Ambiental
contratado y aprobado por el MAE.

La valoracion por programa estara en funcién del niimero de actividades y la valoracién
del Plan de Manejo estard en funcién del nimero de programas.

Finalmente, la matriz contempla una valoracién para determinar el porcentaje del
cumplimiento que va de:
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Valoracién AR Nivel de cumplimiento.
0-30% bajo
30-60% ' medio
60-100% alto

Cabe indicar el nivel de cumplimiento del plan de manejo ambiental estara en funcion
del avance fisico del proyecto. Es asf que para el presente periodo el porcentaje de
cumplimiento acumulado del plan de manejo ambiental corresponde a 69,7%. (Ver
matriz de cumplimiento).

% CUMPLIMIENTO DEL PMA
ACUMULADO HASTA OCT 2020

- Ejecutado 69,78

4.1.Plan de prevencion y Mitigacion de impactos
4.1.1 Programa de Prevencion y Manejo de Impactos
4.1.1.1 Ubicacién y remocién de campamentos o adecuacién de dreas

para el personal

Dentro del proyecto no ha sido necesario la adecuacién de campamentos debido a que
el personal laboray se dirige a su domicilio. Sin embargo, al interior del proyecto se han
adecuado areas tales como:

@acci td
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Areas Cantidad Uso Observaciones
Oficinas 2 Para  contratista vy | Instaladas al 100 %
subcontratista con todos los
Vestidores 1 con 60 casilleros Para uso de todo el | Servicios.
personal de obra.
Bafios con duchas y |5 Para uso de todo el
urinarios personal
Comedor 1 Para uso de todo el
personal

4.1.1.2 Revision mecanica de la maquinaria

Toda la maquinaria que se encuentra en obra cuenta con mantenimiento preventivo y
correctivo mensual, dicho mantenimiento es constatado por la mecédnica municipal de
Loja conforme se detalla en el documento de operatividad de equipo pesado emitido
por la mecanica municipal de Loja.

4.1.1.3 Transporte ordenado de material

El material producto de la conformacién del vial se lo carga en volquetas, cabe recalcar
que el uso de lonas se lo hace tnicamente cuando transportan material pétreo desde
canteras y desde el colector al drea de relleno del proyecto para evitar caida de material
y afectaciones a los pobladores circundantes.

El material que se transporta no debe sobrepasar la capacidad de llenado, ademés la
circulacion de la maquinaria se la realiza en el rango de la velocidad moderada para
vehiculos pesados. En el presente mes se ejecutd transporte de material pétreo de las
canteras a la PTAR.

4.1.1.4 Revision mecanica de la maquinaria y equipos

Esta actividad a la fecha no aplica debido que se ejecutara cuando la PTAR entre en
funcionamiento y etapa de mantenimiento.

4.1.1.5 Riego de las areas de trabajo para control de polvo

Se realiza control de polvo a través del riego con tanquero en las areas aledafias al
proyecto y frentes de trabajo Unicamente en dias soleados que es cuando se genera
material particulado.

En el presente mes se ejecutd control de polvo al interior de la planta de tratamiento y
en la via aledafia al proyecto en los dias que fue necesario por el clima.

Se registra el control de polvo y se reporta mensualmente si fue necesario o no la
aplicacién de esta medida.
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4.1.1.6. Trabajos en horarios estratégicos

En el presente mes se establecieron algunos frentes de trabajo, los mismos que se han
ejecutado en horarios estratégicos, es decir 10 horas diurnas laborables de lunes a
viernes de 08H00 a 18HO0 y los dias sabado de 08h00 a 13h00, con una hora de descanso

al almuerzo.
> Permisos de trabajo PT y andlisis de trabajo seguro AST en actividades de riesgo

En el presente mes conforme las actividades en obra se han generado documentos
que permiten mediante una secuenciacion de las tareas a realizar, listar e identificar los
riesgos propios de los trabajos a continuacion, se enlistan:

DETALLE DE AST PROYECTO PTAR LOJA

ENERO 0

FEBRERO 7 7
MARZQO 4 11
ABRIL 0 11
MAYO : 12
JUNIO 20 32
JULIO 33 65

AGOSTO 27 92

i ___§EPTIEMBRE = |_31 | B _
. ptTuERE Al SR I
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DETALLE DE PERMISOS DE TRABAJO SEGURO PROYECTO PTAR LOJA

EMERO 0 0 1] 0 0 1] 0 0,00 0,00
FEBRERO i 0 0 2 0 2 0 5,00 5,00
MARZO 2 0 2 0 1] 0 0 4,00 5,00
ABRIL 0 0 0 o 0 0 o 0,00 9,00
MAYO 0 0 1] 0 0 8 0 8,00 17,00
Junio 3 1] 3 1 0 27 0 34,00 51,00
JuLio 5 0 4 0 0 29 0 38,00 89,00
AGOSTO 10 0 0 1 0 3 0 14,00 103,00
SEPTIEMBRE 0 1 o] 2 9 0 18,00 122,00
OCTUBRE 0 0 - 4 0 24 0 31,00 153,00

4.1.1.7 Obtener todos los permisos ambientales

El proyecto cuenta con la respectiva licencia ambiental N° 09-2016 emitida por el
Ministerio del Ambiente.

REVISAR ANEXO 1. OFICIO DE MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA DEL MUNICIPIO DE
LOJA, REGISTRO FOTOGRAFICO DE VOLQUETAS CON LONAS, REGISTRO FOTOGRAFICO
DE LABORES EN OBRA, REGISTRO FOTOGRAFICO Y REGISTRO DE CONTROL DE POLVO,
PERMISOS DE TRABAJO Y ANALISIS DE TRABAJO SEGURO.

4.2.Plan de Contingencias
4.2.1 Programa de Contingencias
4314 Simulacros
4.2.1.2

En el presente mes no se ejecutaron simulacros; hasta la fecha en el proyecto PTAR se
han ejecutado los siguientes simulacros conforme el plan de contingencia:

ACCIDENTE EN PUESTO DE | 29-06-2018
TRABAJO

CONATO DE INCENDIO 31-01-2019
DESPLOME DE CARGA Y

ACTUACION BE | 56.08:90
EMERGENCIA MEDICA

10
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4.2.1.2 Elaboracién del Plan de Contingencia

El proyecto PTAR cuenta con un plan de contingencias aplicable ya entregado en
informes anteriores.

4.2.1.3 Extintores

En el proyecto se cuenta con 13 extintores que son inspeccionados mensualmente y se
detallan a continuacion:

1 Oficinas 1 Permanente | Ene/19
administracion
consorcio AB LOJA Ene/20
2 Vestidores-obra 1 Permanente | Ene/19
Ene/20 Tipo ABC PQS
3 Magquinaria 5 Temporal- Mar/19
pesada- ohra conforme los
trabajos  lo | Ene/20
requieran
4 Area de desechos | 1 Permanente | Nov/19
Ene/20
5 Oficinas consarcio | 1 Permanente | Ene/19
AB Loja- obra
Ene/20
Sep/20
6 Oficinas 1 Permanente | Nov/18
subcantratista-
obra Ene/20
7 Bodega 1 Permanente | Nov/18
subcaontratista- May/19
obra
Ene/20
8 1 Permanente | Ene/19 Tipo ABC-PQS

" @I\accio . td
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Area temporal de Ene/20
almacenamiento
de combustibles.

g Vivienda de | 1 Permanente | Jun/20
personal aledafia al
proyecto

Total 13

En el presente mes no se dio mantenimiento. Hasta la presente fecha se ha dado
mantenimiento a 13 extintores. Cada extintor cuenta con la etiqueta en la que detalla
la fecha de recarga que emite la empresa que da el mantenimiento.

4.2.1.4 Kit control de derrame

A fin de efectuar un adecuado control de posibles derrames que pudieran ocurrir en
distintas situaciones dentro del proyecto, se ha instalado un kit junto al 4rea de desechos
peligrosos, conteniendo productos adecuados para una primera y rdpida reaccién del
personal cercano al derrame. A continuacién, y una vez controlados los primeros
efectos del derrame se procedera a la recuperacién y limpieza total del drea en cuestién.
Se detallan los implementos con los que cuenta el kit:

- 100 U Pafios absorbentes

- 1 Corddn barrera absorbente
- 1Pala

- 1 saco de aserrin

- 2lb de waipe

- Guantes de nitrilo

Se realiza inspecciones mensuales del Kit de control de derrames, y en caso de utilizar
los implementos se hara la reposicion seglin sea el caso. En el presente mes no se realizd
mantenimiento del kit.

REVISAR ANEXO 2: REGISTRO FOTOGRAFICO E INSPECCION DE EXTINTORES, REGISTRO
FOTOGRAFICO DE INSPECCION DEL KIT.

i2
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4.3.Plan de Manejo de Desechos
4.3.1 Programa de prevencién y manejo de desechos solidos no peligrosos

4.3.1.1 Recipientes rotulados

Para el cumplimiento de esta actividad se ha dispuesto 10 tanques metalicos para la
disposicion temporal de desechos comunes que se generan en obra. Los que se detallan

a continuacion:

Obra en area
desechos

PAMENTOS | e et e
PTAR267 TANQUES 12 10 83,33%
METALICOS DE 55
GALONMES PARA
DESECHOS SOLIDOS
Y LlQuipos EN
FRENTES DE
TRABAIO

Se realizan inspecciones mensuales del drea de desechos en donde se determina el
estado de los tanques metélicos y de ser el caso se realizard mantenimiento y reposicion
de los mismos. En el presente periodo no se realiz6 reposicion de recipientes, se ejecuto
orden, limpieza y fumigacién en el drea de desechos.

4.3.1.2 Politicas de reusd y reciclaje

Basados en la politica del Consorcio AB Loja, se fomenta constantemente buenas
practicas de reciclaje y ahorro de recursos para lograr un cambio cultural en los
trabajadores que contribuyan al cumplimiento del Plan de Manejo Ambiental del

proyecto.
En el presente mes se ejecutaron las siguientes:

e Rotulo de recomendaciones de ahorro de papel en oficinas Ab Loja

e Rotulo de cuando salgas apaga la luz en oficinas Ab Loja

e Depdsitos adecuados para cds y baterfas usadas en oficinas Ab Loja

e Entrega de madera sobrante para reutilizacién a la comunidad cercana.

e Implementacién de un cartel informativo en donde de forma constante se
actualizan temas para concienciar a los trabajadores del proyecto PTAR.

De esta forma el Consorcio AB Loja fomenta entre sus colaboradores la conciencia
ambiental y realiza un aporte para cambios ambientales.

g\ acci d b tcr
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4.3.1.3 Registro de los desechos

Los desechos comunes son entregados semanalmente los dias lunes y jueves al carro
recolector del Municipio de Loja para su posterior disposicién final, en el relleno
sanitario de la ciudad de Loja, cada entrega se registra en un formato AMB 001.

4.3.1.4 Implementar una cuadrilla y equipos para la recoleccién y
desalojo de escombros

Se mantendran las dreas limpias y ordenadas con la finalidad de evitar accidentes. Se
recalca constantemente sobre el orden y limpieza antes y después de ejecutar las
actividades en obra, el personal de cuadrilla es de dos 0 mas personas dependiendo de
la actividad de limpieza a realizar. En el presente mes se realizaron actividades de orden
y limpieza en la planta y fumigaciones constantes de sanitizacion como medida
preventiva ante del COVID 19.

4.3.2 Programa de prevencién y manejo de desechos sélidos peligrosos
4.3.2.1 Recipientes rotulados

Los recipientes que se encuentran en el drea de desechos peligrosos se rotularon
conforme la norma INEN 2266 y conforme el acuerdo ministerial 061y 026. Se maneja
constantemente los desechos peligrosos infecto contagiosos por la situacién de la
pandemia Covid 19.

Se cuenta con un total de 8 tanques de 55 galones para residuos peligrosos que se
encuentran sobre un pallet para un mejor manejo dentro de dicha area.

4.3.2.2 Area de almacenamiento de residuos

Mensualmente se realizan inspecciones a los recipientes y drea donde se disponen los
desechos peligrosos, estas actividades se las registra en un formato AMB 002, el cual se
determina si se requiere o no mantenimiento mensual. En el presente mes se realizaron
actividades de orden, limpieza y fumigacién.

El drea cuenta con malla perimetral, 8 recipientes para desechos peligrosos, rétulos
informativos, extintor tipo ABC, pallets, piso impermeabilizado con hormigédn, rejillas y
trampa de grasa en caso de derrame.

4.3.2.3 Mantener un registro de los desechos peligrosos

Para el registro de esta actividad se ha generado un formato que permitira llevar un
control de cada entrega que se ejecute seglin sea el caso y se anexara la guia de entrega.
En el presente mes no se realizé la entrega de desechos peligrosos.

14
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4.3.2.4 Contar con un registro generador de residuos peligrosos

Se cuenta con el registro generador de residuos peligrosos MAE-2018-CGZ7-DPAL-
000506 en el SUIA al mismo que se dara cumplimiento conforme lo establece el acuerdo
ministerial 026 del Ministerio del Ambiente.

4.3.2.5 Manejo de escombros

Para la construccién del proyecto se realiza desbroce, limpieza y excavacién de material,
el mismo que se esta reutilizando para relleno dentro del mismo proyecto, el material
vegetal producto del desbroce inicial se dispone y almacena en un érea especifica para
su posterior uso en las dreas verdes que requiera el proyecto posteriormente.

Se cuenta con una escombrera fuera del drea del proyecto mediante convenio con el
duefio del predio y Municipio de Loja, cuyo registro ambiental es Nro. MAE-RA-2018-
341016, la misma que actualmente no esta en uso.

REVISAR ANEXO 3. REGISTRO FOTOGRAFICO DE POLITICAS REUSO Y RECICLAJE, ACTAS
DE ENTREGA DE MADERA, REGISTRO FOTOGRAFICO DE ESTAFETA, REGISTRO
FOTOGRAFICO DE AREA DE DESECHOS, REGISTRO FOTOGRAFICO ENTREGA DE
DESECHOS, REGISTRO DE ENTREGA DE DESECHOS COMUNES Y PELIGROSOS, REGISTRO
FOTOGRAFICO DE CUADRILLA DE LIMPIEZA Y FUMIGACION.

4.4.1 Programa de equipo de proteccion personal
4.4.1.1 Dotacién y reposicién de EPP

Para el periodo del 01 al 31 de octubre de 2020, se cuenta con 60 trabajadores; de los
cuales el 100% cuenta con Equipo de Proteccidn Personal (EPP). En el presente mes no

se realizo entrega de EPP.
> Inspecciones periédicas de uso de EPP

Mensualmente se ejecutan inspecciones al azar de uso de EPP a todo el personal técnico,
administrativo, de servicio, cuadrilla y operadores, estas inspecciones son reportadas en
un formato y permite determinar si el personal hace el uso correcto de EPP para corregir

desviaciones.

4.4.1.2 Botiguines

Con la finalidad de actuar en caso de lesiones leves se ha instalado en el proyecto
botiquines, en el presente mes no se incrementé botiquines en obra, a la fecha se cuenta
con 4 fijos y 5 temporales en toda la maquinaria en caso de alguna lesion leve.

]
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1 OFICINAS CONSORCIO AB  LOJA- | PERMANENTE
ADMINISTRACION

1 VESTIDORES/COMEDOR-OBRA PERMANENTE
1 OFICINAS CONSORCIO AB LOJA-OBRA PERMANENTE
1 OFICINA DE SUBCONTRATISTA-OBRA PERMANENTE
5 MAQUINARIA TEMPORAL MIENTRAS LA MAQUINARIA

LABORE EN OBRA

» Inspeccion de implementos en botiquines

Los botiquines son inspeccionados mensualmente para determinar el estado,
mantenimiento, cantidad y vigencia de los insumos, la entrega de insumos se registra en
un formato para un mejor control y se hara constantemente la reposicion. En el
presente mes no se realizaron reposiciones de insumos en los botiquines conforme
detalla la inspeccion.

El botiquin cuenta con: Medicamentos, vendas, ungiientos e hidratantes. Se hace el
detalle de lo que contiene el botiquin en el formato de inspeccién mensual.

Adicional se cuenta con una camilla rigida, férulas rigidas para extremidades superiores
e inferiores y collarin para estabilizar pacientes en caso de alguna emergencia que se
pudiera presentar en obra.

4.4.1.3 Trabajadores
> Cronograma de exdmenes pre ocupacionales y ocupacionales

En el presente periodo no se realizaron exdmenes pre ocupacionales, hasta la fecha se
cuenta con 61 aptitudes laborales acumuladas, correspondiente a todo el personal del
proyecto PTAR.

» Trabajadores afiliados al IESS

El personal que labora en el proyecto se encuentra afiliado al IESS, conforme lo
establece la ley de seguridad social. Se anexa las planillas de afiliacion de la
contratista y subcontratistas del proyecto hasta la fecha. Es necesario aclarar que las
planillas del IESS que se adjuntardn en los informes seran las del mes que antecede
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debido a que el pago de la seguridad social para las empresas se lo podra realizar
hasta el dia 15 del mes siguiente.

En el caso del personal extranjero espafiol conforme lo establece el convenio de
seguridad social entre el Reino de Espafia y la Republica de Ecuador, hecho en
Madrid el 04 de diciembre de 2009 se acogen a lo que dictamina en su articulo 8.
Literal a, es decir queda sometido a la legislacién de su empresa sede.

» Examenes médicos al personal

Con la finalidad de establecer el diagnéstico inicial al momento del ingreso de los
trabajadores al proyecto se realiza los exdmenes pre ocupacionales o de ingreso
conforme lo establece la legislaciéon vigente, dichos examenes tienen como
propésito determinar la aptitud del trabajador conforme sus condiciones psicofisicas
para el desempefio de las actividades que se le requeriran dentro del proyecto.

En el presente mes se realizé un examen pre ocupacional de ingreso.

A continuacién, se presenta el cuadro resumen de vigilancia de la salud ejecutado a
la fecha por el consorcio AB Loja.

H

ACTUALIZACION VACUNACION PERSONAL PROYECTO PTAR OCTUBRE 2020

DT (DIFTERIA -TETANOS) HB (HEPATITIS B ) S

EMPRESAS
TRABAJADORES

TOTAL 40

Ademdés, en cumplimiento a la vigilancia a la salud de los trabajadores hasta el presente
mes se cuenta con 40 trabajadores con la primera y segunda dosis de vacunas. En los
meses posteriores conforme las condiciones del Ministerio de Salud lo permitan se
harén las gestiones y se retomara la campafia de vacunacion y completar segun la
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cantidad de trabajadores de reciente ingreso. Se anexa informe de |a vigilancia de salud
del presente mes.

» Entrega del reglamento interno

Actualmente se cuenta con el reglamento interno del trabajo aprobado ante el
ministerio de trabajo, dicho reglamento se entrega a los trabajadores conforme ingresen
a laborar al proyecto y segtin sea el caso se realizan charlas de difusion y de reinduccién.

Conforme lo establece el articulo 434 del cédigo de trabajo se ha realizado la entrega y
difusion del reglamento de higiene y seguridad del Consorcio AB Loja a todo el personal
del proyecto. En el presente mes no se realizd la entrega del reglamento Interno y de
Higiene, dichos documentos se los entrega al trabajador al momento de la induccidn y
se registra en el formato de induccidn al personal.

> Protocolo de medidas de prevencion ante el Covid 19 para el Consorcio Ab Loja,
proyecto PTAR.

Una vez aprobado el instructivo del Consorcio Ab Loja ante la pandemia Covid 19 por el
COE CANTONAL mediante memorando 00607-A-2020 del 19 de mayo de 2020, el
consorcio AB Loja ha implementado todas las medidas que permitan minimizar el riesgo
de contagio de Covid 19 considerando su fase de virus comunitario. Se anexa informe
de cumplimiento.

4.4.1.4 Registro mensual de accidentes e incidentes

En el presente mes no se suscitaron accidentes, se cuenta con el registro para el reporte
de accidentes.

A continuacion, se presenta un cuadro resumen de los accidentes de seguimiento hasta
la fecha y el estado:

NOMBRE DEL TRABAJADOR ESTADO ACTUAL-OCTUBRE 2020

Sr. Luis Contento presenta evolucion sin
cambios. Se prevé cita de neurologia en el
mes de noviembre/20 de control.

Continua con medicacién y rehabilitacion

en casa. la atencion meédica es particular

SR.LUIS CONTENTO/AGOSTO 2018

pandemia.
Al momento seguimos a la espera de la
resolucién del CVIRP SART IESS-Quito.

» Accidentabilidad proyecto PTAR

Se detalla el siguiente cuadro considerando que no han existido bajas por
accidentes/incidentes.
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INDICES DE GRAVEDAD

INDICES

Procedimiento para permiso de trabajo CABL-SSO-PR-001-001
procedimiento para realizar andlisis seguro de

trabajo-AST CABL-SSO-PR-001-002
Procedimiento para notificacion de incidentes y

accidentes CABL-SSO-PR-001-003
Procedimiento para capacitacion en SSA al

personal CABL-SSO-PR-001-004
Procedimiento para entrega de equipo de

proteccién personal -EPP CABL-S50-PR-001-005
Procedimiento para armado de andamios CABL-SSO-PR-001-006
Procedimiento para realizar test de alcohol CABL-SSO-PR-001-007
Procedimiento para seguridad en excavaciones CABL-S50-PR-001-008
Procedimiento para metodologia en trabajo

seguro Abs 1+340 colocacién de tuberia PRFV CABL-SSO-PR-001-0010

20



CAF CONSORCIO AB LOJA Hacciona btd

BANCD DE DESARROLLO CONSORCIO AB LOJA

DE AMERITA LATIHA

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA
LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

4.4.1.5 Sefalizacién de seguridad
» Colocacién de parantes o colombinas méviles con cintas para delimitar dreas

Con lafinalidad de delimitar las dreas consideradas de riesgo en obras tales como: Caidas
a distinto nivel se ha procedido a delimitar con barandillas provisionales, asi como las
excavaciones con balizas y cinta de peligro, esto permitira prevenir accidentes. Hastala
presente fecha se han construido 180 balizas que se distribuyen segun las areas
identificadas de mayor riesgo.

4.4.1.6 Baterias sanitarias

Conforme lo establece la legislacién vigente se construyé baterias sanitarias con pozo
séptico para el personal de obra, las mismas que se encuentran operativasy distribuidas
de la siguiente forma:

| uso
|

4 VESTIDORES PERMANENTE O  FUA(3
PARA HOMBRES Y UNA
PARA MUJERES) CON POZO
SEPTICO

3 OFICINAS CONSORCIO AB LOJA ADMINISTRACION PERMANENTE O FUA CON
POZO SEPTICO

Las baterias sanitarias son inspeccionadas de forma permanente y se verifica el estado
de asepsia de las mismas, el cual se ejecuta cinco veces por semana.

4.4.1.7 Licencias de prevencién en riesgos en la construccion o certificacion de
prevencion en riesgos laborales.

Hasta la fecha se cuenta con 52 certificaciones de prevencion de riesgos laborales, se
detalla el personal con dicha documentacion:

ervicios ocasionales bombeo
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Cabe mencionar que las certificaciones han sido puestas a conocimiento en informes
anteriores, en caso de existir en un futuro personas que obtengan dicha certificacién se
anexara en el informe del mes que corresponda para conocimiento.

El personal que cuenta con la certificacién tiene los conocimientos basicos en seguridad
industrial para control de riesgos laborales que se pudiesen presentar en obra.

4.4.1.8 Sefialética

En lo referente a sefializacién en el presente mes se no implementé sefializacion. Se
mantienen los conos en el area del proyecto, asf como también se delimita
constantemente las dreas de peligro con cinta de peligro.

Para el presente periodo hasta la planilla N°24 se reporta la siguiente sefialética bajo los
siguientes rubros:

LETREROS

PREVENTIVOS FRENTES
DE TRABAIO

LETREROS
PTAR 264 | INFORMATIVOS

FRENTES DE TRABAJO 15 16 15
0 100%

43

TOTAL

22
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Cabe mencionar que hasta la fecha se ha ejecutado al 100% el rubro PTAR 263 Y PTAR
264,

Se realizan inspecciones mensuales de la sefialética para determinar el estado. En el
presente mes no se realizé mantenimiento a la sefialética.

El mantenimiento se ejecutara conforme el cronograma de forma semestral en el caso
de que amerite y se presentaran los medios de verificacion pertinentes.

» Cronograma de implementacién y mantenimiento de sefialética

Se adjunta al presente el cronograma proyectado de implementacién de sefialética el
cual estard en funcidn de los rubros PTAR 263 y PTAR 264.

4.4.1.9 Sefalizacién permanente de la planta

La sefializacién permanente a la fecha no aplica, sin embargo, se la realizara en base a
la Norma Técnica NTE INEN-ISO-3864-1:2013. Simbolos gréficos. Colores de seguridad y

sefiales de seguridad.

4.4.1.10 Pintada y mantenimiento de muros e instalaciones de
la planta de tratamiento

Esta actividad a la fecha no se ejecuta debido a que no aplica, se ejecutara al finalizar la
fase constructiva de la PTAR.

REVISAR ANEXO 4: MATRIZ DE PERSONAL-OCTUBRE, REGISTRO FOTOGRAFICO DE
INSPECCION DE EPP, FORMATO DE INSPECCION DE EPP, REGISTRO FOTOGRAFICO DE
BOTIQUINES, REGISTRO DE INSPECCION DE BOTIQUIN, REGISTRO DE ENTREGA DE
MEDICINA, PLANILLAS CONSOLIDADA DEL IESS, INFORME DE VIGILANCIA DE LA SALUD
OCTUBRE 20, INFORME DE CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCION ANTE EL
COVID 19, FORMATO DE INCIDENTE/ACCIDENTE, REGISTRO FOTOGRAFICO DE
COLOCACION DE BALIZAS PARA DELIMITACION DE AREAS, REGISTRO FOTOGRAFICO
DE BATERIAS SANITARIAS, CERTIFICACIONES DE PREVENCION EN RIESGOS DE LA
CONSTRUCCION, REGISTRO DE INSPECCION DE BATERIAS SANITARIAS, REGISTRO DE
INSPECCION DE SENALETICA, REGISTRO FOTOGRAFICO DE SENALETICA,
CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DE SENALETICA.

4.5. Plan de Relaciones Comunitarias

4.5.1 Programa de informacién y comunicacion
4.5.1.1 Informacién publica de las obras por sectores de avance del proyecto.

Esta medida estd a cargo del Municipio de Loja.

4.5.1.2 Indemnizacién y/o compensacién social por expropiacién y/o

compra de terrenos para construccién de Planta de tratamienta\acc‘lf r!? bt ’-.
N CONSORGIO ABLO<
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Ejecucion de tramites para la expropiacién y/o compra con los propietarios de los
terrenos situados en el barrio la Florencia, esta medida esta a cargo del Municipio de
Loja.

4.5.1.3 Atender inquietudes de la poblacién directa e indirecta para
despejar dudas

Conforme lo establece el plan de manejo ambiental del proyecto, este componente lo
atendera constantemente el Municipio de Loja, a través del plan de comunicacién social
del proyecto “Construccion de la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales para la
ciudad de Loja, primera etapa”.

Sin embargo, la constructora mensualmente mantiene abierto un formato para
recepcién de inquietudes en caso de que la comunidad cercana al proyecto lo requiera.

En el presente mes no se receptaron solicitudes y/o reclamos.

4.6. Capacitacion y Educacién Ambiental

4.6.1 Programa de capacitacion y Educacion Ambiental
4.6.1.1 Cronograma anual de capacitaciones

En el presente periodo se adjunta el cronograma de capacitacién 2020, el mismo que
contiene varios temas que se enlistan y que son opciones a considerar para capacitar al
personal del proyecto conforme los riesgos o situaciones que se presente en obra.

4.6.1.2 Capacitaciones de seguridad, salud y ambiente conforme el cronograma

Conforme lo establece el Plan de Manejo Ambiental para el componente PTAR LOJA,
plan de capacitacién y educacién ambiental, programa de capacitacién y educacion
ambiental establece textualmente en la pag. 141 “establecer un cronograma anual de
capacitacion en temas ambientales, de prevencién de la contaminacion ambiental,
seguridad y salud ocupacional y una capacitacién sobre salud y sequridad laboral y
medio ambiente para la PTAR”. Lo cual se ha cumplido por parte de la contratista en
las capacitaciones conforme lo establece la normativa vigente establecidas en la Ley de
seguridad social y codigo de trabajo.

En el presente mes a mas de las charlas que se tienen previstas en el cronograma de
capacitacion se han impartido las capacitaciones informativas y de prevencién ante la
pandemia Covid 19.

En el presente periodo se ejecutaron 7 capacitaciones con temas relacionados en
ambiente, seguridad y salud ocupacional:
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Campana
1 |05/10/20 S
Recomendaciones
de seguridad
previo al montaje
de puente grua
La comunicacion ;
3 |07/10/20 an 2l SEBATE 32 20 min . 10,6
4 |16/10/20 | Riesgo Psicosocial 29 60 min 29 Obra
5 |a0/10p0[0EsE . MDY 28 30 min 14

riesgo psicosocial
Manejo adecuado
& [2110/0]92 5 Cesechos 28 20 min 9,3

infecto-
contagiosos
Normas de
7 |23/10/20| seguridad al izar 21 15 min 5,25
cargas
Horas hombre capacitadas 88,08

32 25 min 13,33

2 |06/10/20 10 40 min 6,6

Hasta la presente fecha se tiene un total de 94 capacitaciones que suman a la matriz de
cumplimiento, dichas capacitaciones las realiza en cumplimiento a la normativa
ambiental, seguridad y salud ocupacional vigente las mismas que no seran planilladas.

Cabe aclarar que las capacitaciones pueden variar en los temas dependiendo de los
riesgos gue se presenten in situ.

REVISAR ANEXO 5. FORMATO DE RECEPCION DE INQUIETUDES, CRONOGRAMA DE
CAPACITACIONES, REGISTRO DE ASISTENCIA A CHARLAS Y FOTOGRAFICO DE

CAPACITACIONES.

4.7. Plan de Monitoreo y Seguimiento

Con Oficio ABL-2020-CONS-FIS-0066 del 02 de julio del 2020 se envié a la Fiscalizacion
la propuesta para reprogramar las fechas de ejecucion de los monitoreos ambientales
considerando la suspension de actividades ocasionadas por la pandemia Covid 19, con
lo cual la fiscalizacién indicé con oficio OF-01153-2020-FISCAPTARL del 06 de julio de
2020 que aprueba lo propuesto por el Consorcio Ab Loja y se ejecuto lo planificado, sin
embargo luego de recibir el oficio por parte del Municipio de Loja N ML-PTAR-ADRV-
2020-178-OF del 22 de Julio de 2020 la contratista ejecutard los monitoreos pendientes
conforme lo indicado por el Municipio de Loja en la fase de operacion.

(&‘acci

3
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4.7.1 Programa de monitoreo y seguimiento a la calidad del agua
En el presente periodo no se ejecutaron muestreos de calidad de agua.

4.7.2. Programa de monitoreo y seguimiento a la calidad del aire
En el presente periodo no se ejecutd muestreo de calidad de aire.

4.7.3. Programa de monitoreo y seguimiento ruido ambiental.
En el presente periodo no se ejecutaron monitoreos de ruido.
REVISAR ANEXO 6. CRONOGRAMA DE MONITOREOS AMBIENTALES
4.8. Plan de rehabilitacién de areas afectadas

4.8.1 Programa de rehabilitacién de areas afectadas
4.8.1.1 Replantacion de vegetacién en dreas verdes de las zonas

intervenidas

Conforme lo establece el contrato se ejecutard la actividad de replantacion de areas
verdes conforme el rubro PTAR 266, esta actividad a la fecha no aplica, se ejecutard
previa coordinacién con la fiscalizacién y administracién del contrato.

4.8.1.2 Permisos ambientales correspondientes de las fuentes de material
pétreo.

Actualmente por el reinicio de actividades en el proyecto continda utilizando material
pétreo de las siguientes canteras:

Tipo de material Area minera/empresa Permisos

Roca, utilizado solo en Roca dura codigo 600002 Licencia ambiental 05-2016

pretratamiento y y autorizaciéon municipal

decantadores primarios

Pedraplen, gravon y siibase | Malca 3 codigo 600531 Licencia ambiental 19-2016

utilizado en el relleno de las y titulo minero otorgado por

cimentaciones decantacién el municipio de Catamayo.

primaria y camara de

cloracian

Hormigén Hormiconstrucciones Nro. 000068 licencia
ambiental otorgada en
marzo de 2011 por Conseja
Provincial de Loja.

Material de mejoramiento Sofia codigo 1101011 Licencia ambiental otorgada
el 18 de enero de 2017 por
el Ministerio del Ambiente.
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Los permisos ambientales se han anexado en informes anteriores para su conocimiento.

4.9, Plan de abandono y entrega del drea

4.9.1 Programa de abandono y entrega del area
4.9.1.1 Elaborar un plan de cierre y abandono aprobado

Esta actividad no aplica a la fecha.

4.9.1.2 Remocién de campamentos y areas de bodega

Esta actividad no aplica a la fecha.

4.9.1.3 El abandono de la obra consistird en el retiro de todos los
componentes, equipos y herramientas utilizados en el proyecto.

Esta actividad no aplica a la fecha.

5. CONCLUSIONES

% Hasta la fecha se da seguimiento a un accidente laboral ante riesgos de
trabajo del IESS, se pondra a conocimiento en informes posteriores el

davance.

» Para el presente mes en la matriz de evaluacién del plan de manejo
ambiental aprobado por el MAE se generd un incremento de 0,22 % en
el porcentaje acumulado quedando a la fecha 69,78 % de cumplimiento.

> En el presente mes el cumplimiento del Plan de Manejo Ambiental de los
rubros contratados para el proyecto es de 52,2 %, considerando que no
se han ejecutado actividades contractuales ambientales.

» De las actividades planificadas y ejecutadas corresponde al 68,15 % lo
que permite determinar una buena gestién ambiental, teniendo en
cuenta que hay actividades que son de cumplimiento permanente y otras
tales como el simulacro que permiten mejorar los conocimientos de los
trabajadores ante una emergencia que se pueda dar en el proyecto.

» De las actividades planificadas en el plan de accién se establece un
cumplimiento del 100%. '

£ Agud
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» Dentro de los planes con mayor cumplimiento hasta la fecha se
encuentran: Plan de prevencién y mitigacion de impactos, plan de
contingencias, plan de manejo de desechos, plan de seguridad y salud
ocupacional y planes de monitoreo y seguimiento.

> Los planes con minimo porcentaje de cumplimiento son los de
rehabilitacién de dreas y plan de abandono y entrega del area debido a
que a la fecha son actividades que no aplican.

6. RECOMENDACIONES

» Continuar con el cumplimiento al Plan de Manejo Ambiental conforme los
escenarios que permitan desarrollar las actividades propuestas sin
comprometer la salud del personal cumpliendo con la normativa
ambiental, de seguridad industrial y salud ocupacional vigente.

» Continuar ejecutando las actividades del PMA seglin del avance del
proyecto e informar mensualmente del cumplimiento hasta lograr efectuar
lo establecido.

» Cumplir con lo detallado en el plan de accién para el mes de noviembre de
2020.

> Secontinuara estableciendo medidas para evitar que se susciten o repintan
accidentes laborales en el proyecto tales como identificacion de actos y
condiciones inseguras, charlas de pre jornada, lecciones aprendidas vy
supervision constante.
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EANCO GE DESARROLLA
E CONSORCIO AB LOJA

[IE AMERICA LATIHA

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA
LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

A EVALUACION DE CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION DEL MES DE OCTUBRE

DE 2020.
CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD EJECUTADO OBSERVACION
SI NO
1. Entrega de desechos X Anexo 3
comunes
2. Inspecciones al personal X Anexo 4
en obra de EPP, extintores,
botiquines, area de
desechos
3. Imparticion de charlas de X Anexo 6
seguridad, salud y
ambiente
4. Orden y limpieza en obra X Anexo 3
5. Actualizacion de |la X Anexo 3
estafeta de SSA en '
vestidores
6.Inducciones de X
seguridad, salud y
ambiente al proyecto
6 ACTIVIDADES PROPUESTAS, EIECUTADAS 6 =100% DE CUMPLIMIENTO EN EL PRESENTE MES.

8. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD CONSORCIO AB LOJA.

Técnica Ambiental Técnica en Seguridad Industrial

Consorcio Ab Loja

G\accioga td
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CONSORCIO AB LOJA

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA
CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

ANEXOS
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CONSORCIO AB LOJA

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA
CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

ANEXO 1. OFICIO DE MANTENIMIENTO DE
MAQUINARIA DEL MUNICIPIO DE LOJA, REGISTRO
FOTOGRAFICO DE VOLQUETAS CON LONAS,
REGISTRO FOTOGRAFICO DE LABORES EN OBRA,
REGISTRO FOTOGRAFICO Y REGISTRO DE CONTROL
DE POLVO, PERMISOS DE TRABAJO Y ANALISIS DE
TRABAJO SEGURO.

33 GONSO



Municipio de Loja
Memorando N® ML-MM-2020- 0?74—M
Loja, 28 de octubre de 2020

PARA: Sr. Fausto Maldonado V.
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

ASUNTO: Permiso de operaﬁvidad'del equipo pesado.

La presente tiene por objeto informar a usted, sobre el pedido realizado por el Ing. Victor
H. Martinez Chejin, Técnico Ambiental de la Unidad de Regeneracion Urbana, mediante
oficio N° 80-ML-AAE-RU-2017 de fecha 29 de diciembre de 2017, en el cual se solicita
se emita permisos de operatividad del equipe pesado, utilizado por el consorcio AB
LOJA en el proyecto “Plan de Ordenamiento y Desarrollo Sostenible del Casco Urbano
Central de la Ciudad de Loja”. =

El Consorcio AB Loja maneja el mgmente equipo caminero (maquinaria pesada y
transporte pesado) en los frentes dé trabajo en el que estan laborando. Se adjunta

listado de equipos como respaldo,

» 2VOLQUETES. _
» 1 EXCAVADORAS ORUGA
» 1RODILLO LISO

> 1RETROEXCAVADORA

Se ha constatado los manienlmlentos preventivos y correctivos reahzados a la diferente
maquinaria y transporte pesado desde el 23 de septlembre hasta el 22 de octubre del
2020. Los mantenimientos preventwos lo realizan en Ios mgwentes intervalos:

v" Maquinaria pesada: cada 250 horas.
v Transporte pesado: cada 5000 kilometros.

Estos mantenimientos 1nclu§’en el cambio de los filiros (motor, aire, combustible,
hidraulico, etc.) y lubricantes de los diversos componentes mecanicos que componen
cada maquina o vehiculo. En cuanto al mantenimiento correctivo lo realizan en el frente

de trabajo siempre y cuando el caso lo amerite.

La informacién de los mantenimientos se la verifica con los registros impresos de
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MAQUINARIA que presenta el
Ing. Alexis Dfaz, Residente de Obra. En este reporte encontramos detallados el
consumo de aceites, combustible diésel y dgrasa, utilizado en cada maquinaria pesada,
desde el 23 de septiembre hasta el 22 de octubre del 2020.

Mediante el presente informe, se determina que la diversa maquinaria del "Consorcio
AB Loja”, cumple el mantenimiento necesario y obligatorio, con el fin de reducir el
impacto ambiental, por lo tanto, Mecanlca Municipal, autoriza la operacién de dichos
equipos en la “Construccion de la Planta de Aguas Residuales para la ciudad”.

olivar y José Antonic Cguiguren «
Telf: (593 7) 2570 407 « Casllla fetra “M" Nada por la fuerza, todo por la lay,

E-mall: alcaldia@loja.gob.ec / vww.loja.gob.ec juntos construyamos una Loja para todos”

(%Ecci abtad

Agua

CONSORGIO AB LOJ/
4




Anexo: * Formato de repqsrte de equipo y maquinaria AB Loja.
* Consumos mensua[és de ‘combustible, lubricantes y grasas magquinaria AB

Loja.

(\ aca btd

GONSURCI AB LOJ

Buli\}ar v José Antonio Egulguren
Telf.: (593 7) 2570 407 » Casilla letra "M"
E-mall: ajcaldia@loja.gob.ec / www.lojagob.ec

“Nada por la fuerza, todo por fa ey,
juntos construyamos una Loja para todos !
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INFORME FOTOGRAFICO

CRAF PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS @\acciona btd
Afua

e ANERICA LATHA. RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"

CONSORCIO AB LOJA

COLOCACION DE LONA EN VOLQUETAS PARA EVITAR CAIDA DE MATERIAL TRANSPORTE CANTERA-OBRA

¢S PTARTORCSSES
~ 14/10/2020 08 14%5g

COLOCACION DE LONA EN VOLQUETAS PARA EVITAR CAIDA DE MATERIAL TRANSPORTE CANTERA-OBRA

@cc;’a 3 b fc

g



INFORME FOTOGRAFICO TRABAIOS EN HORARIOS ESTRATEGICOS

AN PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS % acciona btd
syencr e RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" P

BE AMLEICA LATIS

CONSORCIO AB LOJA

—— — =

FTARLOJASSA |
2171072020 10:58:36

VISTA GENERAL DE LABORES EN EL PROYECTO

:\acci ébt('

Apua

CONSORECIO AB LO.




INFORME FOTOGRAFICO

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES G\ét(iona btd
nexca st arsamROLLD PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" e

CE AMEMICA LATETA

CONSORCIO AB LOJA

S S SEPTARTOUAY
07/1072020171:35:54 |

CONTROL DE POLVO - MITIGACION AMBIENTAL

@\accion% ¢
CONSOR@IO AB LO:



FORMATO PARA CONTROL DE POLVO -M ITIGACION AMBIENTAL

(;Taccim}mq bid AmB-003

CONSORCIO AB LOJA
* VER: 001
MES: OocTuG P\E PLACA DEL TANQUERO: Cedkid -
/ g i
CONDUCTORRESPONSABLE:  J0OC  (giufi @4 0D § Db 10° DC tanquero: ok(Y
DATOS DE RIEGO
Firma conductor Niimero de viajes Observaciones
DIAS l Fecha | Hora inicio I Hara final
SEMANA 1
LUNES ———
Lo
MARTES )
MIERCOLES , /
JUEVES 01 /
\VIERNES O L /
Ve [
8 493
DOMINGD gy
SEMANA 2
LUNES oS
MARTES cl
MIERCOLES O otlio |2 | mes - nay | mede- B'ES, :
Ll
JUEVES =9
VIERNES 689
SABADO {0
pomingo ||
SEMANA 3
LUNES 1 -
L il
Moo LES |y ) :
JUEVES iy /
VIERNES \G ’ /
SABADD it
pomingo (1 /
SEMANA 4
LUNES [
MARTES 2D : / 7
MIERCOLES & /
JUEVES ol /
VIERNES 23 /
SABADO Y] //
DOMINGO 215
|
NOMBERE Y FIRMA TECNICO AMBIENTAL ' {1 accia
. \\‘1 AT

CONSORGIO AB LOUF




I@acclarm Exx T

PERMISO DE TRABAJO

CODIGO:CABL -SS0-RG-006

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO | Permiso #: 001

DE AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDADA DE
LOJA, PRIMERA ETAPA”

PERMISO PRINGIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: _ FRIOP cavente [ Pagina: 1
ACTIVIDAD Excavacion Espacios Confinados Elétrico lzaje Otras
PERMISO GONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO) LOCAGION O INSTALAGION EQUIPO
. Y. i '
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA OpeT RATA M /S ATD - HE ARA Ujeura M ANUA L.

DECR]PEQ_I:EL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR: \' _L\
g a p C.L.W"nmmft—-f M‘kﬂ W'Ls..ﬁ :

LA RABAJO REALIZADO POR: CONSORCIO AB LOJAL CONTRATISTA I EMPRESA e

FECHA.Y HORA DE EMITIDD PERMISO VALIDO HASTA PERMIS0 PRORROGADO HASTA
AM | ] Am D b
23lo |pe| [oFfeo e of |Io |02 PH | IR . 0
. PM
S HORA D- M A HORA b M A . HORA FIRMA APROBADOR

ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE

[] PRESENCIADE GASES Y/O VAPORES INFLAMABLES || PRESENCIA DE RADIAGIONES IONIZANTES

ALTURA
[[] TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) H,sencux DE SUSTANCIAS TOXICAS [ JmovmiENTOS E 1ZAJE DE CARGAS PESADAS
= D TENSION ELEGTRICA DEFICIENCIA DE OXIGENO [ ] orros:
{- R R LA AR e B S B REQUISITORIBASICOS - winisy Ry L T R R ST e S 1 NIA
| s 0 4 Revisa el Aprobadar el drea de trabajo en relacion a equipos, tuberias, lineas eléclricas y olras? e
[ﬁEl equipo donde se realizard el trabajo y los relacionados han sido (Especifique): 2
DESPRESURIZADO |:| PURGADO (EXTRAER AIRE) AISLADO ELECTRICAMENTE ]:| ENFRIADO
02 |:| DRENADO DESPLAZADO CON |:| AISLADO MECANICAMENTE |:| PUESTO A TIERRA {
D VENTEADO |:| VENTILADO (CON EQUIPOS) DLOQUEADD HUMEDECIDO
[ ] LAvaDO CON [] tLenapo CON [ ] ETiauETADO OTROS
03 ¢Las bridas clegas y las etiquelas requeridas estan instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croquis? =
04 ;Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del drea de trabajo fueron: >
[] apapas [] sewapas [[] otros:
05 4Se han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes ? ?
07 4.Se verifica el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este lrabajo? o
08 Es necesario realizar pruebas de gas durante el frabajo ? CONTINU. PERIODICAS
h MEZGLAS INFLAMABLES O EXPLOSIVAS D CONCENTRACION DE OXIGENO ﬂ X
Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos ?
09 har—sun |:| ESPUMA EXTINTORES [:| DE POLVO GQUIMICO SECO D DE DIOXIDO DE CARBONO (CO3) X
10 ¢ Estén los motores de combuslion interna, las herramientas, equipos eléclricos y ofros equipos en general que seran
utilizados en el frabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se ulilizaran? »
11 ¢Hay tuberias de flujo de gases estdn desconectadas en un radio de 15 m. Estan libres de gases, drenadas o con bridas X
ciegas en el punto de desconexion?
12 ¢ Permilen los faclores ambientales (sentido del viento, condiciones aimosféricas, condiciones del terrero u olras) que el
trabajo se ejecute en condiciones seguras? ﬁ/
13 &Se informé al personal involucrado las vias de escape y el 4rea segura de conceniracion en caso de emergencias? pd
14 2 Han sido los trabajaderes debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso? ¥
15 2Se dispone del procedimiento o instructivo de trabajo operacional? >
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
" ELEMENTOQ RESULTADO | HORA RESULTADO HORA RESULTADD HORA BOTAS D ARNES B‘ TAPOMES U OREJERA
LEL % | % | % ]
Oxigeno m I % ] % ] casco  [] casopevipa [5] MAscarILLAS
HaS ppm ] ppm | ppm ! earas |l AResceA)  [>d RopADE TRABAJD
Monéxido de Carbono ppm / ppm | ppm GUANTES [ | ARESUPLIDO  [A] SERALETICA/ CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO -1 anpamios[ | EXTINTOR [] HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD powco |[ | RADIOS [ ILUNINACION 0 LIMIFACION DE ACCESO
ESEGUTOR S— I:l OTROS (ESPECIFICAR) /
o [ lgg [o°] asleo F i [ //
OBSERVACIONES:
/ )
SOLIC|TANTE (RECE ) +EJECU LFUPERV OR
g é;r‘gq
NOMBRE: FIRMA NOMBRE: IRMA NOMERE:
APROBADOR (EMISOR) SOLICITANTE / EJECUTANT
c_:gn:ne DEL PERMISO Ay Ozo 19:60 o]y,
E‘g"]d?: g:rﬁgmo NOMBRE: FIRMA NOMBRE /[ Fifn FECHA  HORA
p:

Gacdonabte 1/

CONSORCIOAB!



[@ccinq-ﬁa e PERMISO DE TRABAJO
. “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO | Permiso #: 001
CODIGO:CABL -SSO-RG-006 DE AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDADA DE
LOJA, PRIMERA ETAPA”
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO D GALIENTE E Faglna: 1
ACTIVIDAD Excavacion Espacios Confinados Elétrico Izaje Otras
PERMISO CONCEDIDD AL RECEPTOR {RESPUNBABLE DEL TRABAJOD) LOCACION O INSTALACION EQUIPO
,ﬂgﬂ.m_;mgg ONNALD AR - L. oxh . ; soLDAbL #4
NOMBRE Y APELLIOO CONTRATISTA DESHINRATA oo/ -AH(} LADNIRIA .

DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFIGO A REALIZAR:
Consicuceda

[faae a\s. Boceboo Fs@RonDIAIS A or ATAIFUEA G

TRABAJO REALIZADO POR:  GONSORCIO ABLOJAD CONTRATISTA O EMPRESA__ £ W€l

FECHA Y HORA DE EMITIDD PERMISO VALIDD HASTA PERMISO PRORROGADD HASTA
AM AN D AM
26 1o )o@ (07|80 i 24 [i° o [01[<®| [H pu =t
L ’ - PM
o HORA DM A HORA o M__A HORA FIRMA APROBADOR

TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) ENGIA DE SUSTANCIAS TOXICAS

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
[ Autura [T] PRESENCIADE GASES Y/O VAPORES INFLAMABLES || PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES

[[movimienTos E ZAJE DE CARGAS PESADAS

LUNES MARTES MERCOLES JUEVES VIERNES © SABADD DOMINGO D RADIOS I:l ILUNINACION FMMHMIONDEACEESU

[[] oTRos [ESPECIFIGAR)

| LZT" TENSION ELECTRICA DEFICIENCIA DE OXIGEND [] orros:
SN s ket T i IBIT@EMW%‘:JM&MWM e S | B Sl NIAE:
k| ¢ Revis6 el Aprobador el &rea de Irabajo en relacién a equ ipos, tuberias, lineas eléctricas y otras? =
¢Fl equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
D DESPRESURIZADO PURGADO (EXTRAER AIRE) [C] mstano ELEGTRICAMENTE [] eneruoo
02 [ ] orenano DESPLAZADO CON [] msLapomecanicAMeENTE [ | PUESTOATIERRA _><
[[] venteano [ venTiLADO (CON EQUIPOS) [ proaueapo [[]HumepEcioo
[] vavapo con [] .eenano con [] EnauETaDo [] otros
03 ¢Las bridas clegas y las etiquetas requeridas estén instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croguis? >(
04 sLas alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del drea de trabajo fueron:
[[] apapas [] sewapas [] omros: X
05 ¢Se han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes ? -;,(
o7 2.5e verifico el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de esie trabajo? *
da Es necesario realizar pruebas de gas durante el frabajo ? CONTINUAS Pemtl:g_glns "
h MEZCLAS INFLAMABLES O EXPLOSIVAS || CONCENTRAGION DE OXIGENO L]
Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos ?
09 acua [_] espuma ExTiNTORES [_| DE POLVO QUIMICO SECO D DE DIOXIDO DE CARBONO (CO2) X
10 4Estan los motores de eambustion interna, las herramientas, equipos eléctricos y ofros equipos en general que seran
utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se utilizarén? 5(
11 ;Hay luberias de flujo de gases estdn desconectadas en un radio de 15 m. Estan libres de gases, drenadas o con bridas > | s¢
ciegas en el punto de desconexion?
12 2 Permiten los faclores ambientales (sentido del viento, condiclones almosféricas, condiciones del terrero u ofras) que €l
trabajo se ejecute en condiciones seguras? g
13 £Se informé al personal involucrado las vias de escape y el area segura de coneentracion en caso de emergencias? X
14 ¢ Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso? X
18 ;.Se dispone del procedimiento o Instructivo de trabajo operacianal? >
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELEMENTO RESULTADD | HORA RESULTADD HCRA RESULTADO HORA BOTAS D ARNES TAPONES U OREJERA
LEL % i % / % ]
igans % ] % ] —% 7 casco [ cABODEVIDA MASCARILLAS
"H:S ppm | pem ] ppm ! aaras | aRe(scer) . [S] ROPADE TRABAJO
Monéxido de Garbona ppm | ppm { ppm ! F cuanes [] are supLibo SERALETICA CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS GONDICIONES DE TRABAJO ] ANDAMIOS[_| EXTINTOR HERRAMIENTAS NO FERREA

EsCUTOR ——
o [0 [0 | [ I i I ! 7/
OBSERVACIONES: g
sl / r
\ SOLICIEANTE{REC R) EJECU . /]
HOMBRE: FIRMA ‘: MBRE: WA NOMBRE: ¥
APROBABOR (EMISOR) SOLICITANTE / EJECUTANT 2 ¥
CIERRE DEL PERMISO o " wlsle 1900
TRABAJO RECIBIDO NOMBRE: FIRMA NOMBRE ?ﬁm FECHA  HORA
AE‘ONFORME _ &
HaccignaDTC
Apgua 2

n
CONSORGIO0 AB LO.



Gacciona btd PERMISO DE TRABAJO 000000694

COoONEORCIO AB LeJA e :
CODIGO: CABL-SS0-RG-001-06 _“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE | Permiso #:
Edicion: 1 . AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,

PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: _ FRIO L] CALENTE | Pagina: 1
PERMISO (5) Excavacion Espacios Confinados Elétrico Izaje Rad. lonizantes
COMPLEMENTARIOS
REQUERIDOS Ne. {S)
PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO ) LOCACION O INSTALACION EQUIPO _Cosvlas.d4
Al pagd e Atdts S -LoAN - At ed oA
NOMERE Y APELLIDO CONTRATISTA D EL o LDNATH 70 7

DESCRIPCION DEL TRABA;O ESPECIFICO A REALIZAR: o
Conlrrycolomw Lialed L~ Do Sep NN QA Kot oPA RS

TRABAJO REALIZADO POR: CONSORCIO[]  CONTRATISTA 0 EMPRESA_INTCC

FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA PERMISD PRORROGADD HASTA
AN AM p 1
z5| 1o oze| | loo . 25 | 1o pezd |97 |eo EP“ = g i
I HORA DM A HORA D M- A HORA FIRMA APROBADOR
EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE .
D ALTURA D PRESENCIA DE GASES Y/O VAPORES INFLAMAELES |:| PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES
E TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) D PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS E MOVIMIENTOS E IZAJE DE CARGAS PESADAS
FI TENSION ELECTRICA |:| DEFICIENGIA DE OXIGENO [] OTROS:,
= REQUISITOS BASICOS , 8l NIA
01 2 Revis6 el Aprobador el érea de trabajo en relacién a equipos, tuberias, lineas eléclricas y ofras? x
£ El equipo donde se realizard el trabajo y los relaclonados han sido (Especifique): '
-| L] oeseresurizano PURGADO (EXTRAERARE) | | AISLADO ELECTRICAMENTE | | ENFRIADG
02 D DRENADO DESPLAZADO CON. ]:I AISLADO MECANICAMENTE E] PUESTO A TIERRA ?(
Dvwmno E]VEN'I'ILADQ {COMN EQUIPOS) D BLOQUEADO HUMEDECIDO
[]ravapocon [Jrrenapocon [] emauerico OTROS
03 ¢Las bridas ciegas y las efiquetas requeridas estén instaladas en los silios adecuados e idenlificadas en croguis? P
04 iLas alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15m. alrededor del &rea de trabajo fueron:
[[] vapanas [] sevianas D OTROS: -~
05 ;..Se han tomada medidas para el contrel de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes 7 X
08 iFue elaborado el AST carrespondients ? ~
a7 . Se verfficd el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? ks
+Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS
o8 !k
E]Mezcms INFLAMABLES O EXPLOSIVAS D CONCENTRACION DE OXIGENO D L]
i.Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos 7 ¢
09 [Jasua [ ]espuma [] sxmmrores D DE POLVO QUIMICD SECO D DE DIOXIDO DE CARBONO (COz) X
10 ;Estan los motores de combustién Interna, las herramientas, equipos eléctricos y otros equipos en general que serdn
utilizados en el trabajo, acondicionados a |as exigencias del érea donde se utilizardn? x
3 T ;Hay tuberias de flujo de gases estan desconectadas en un radio de 15 m. Estdn libres de gases, drenadas o con bridas x
ciegas en el punto de desconexion?
12 ;Permiten los faclores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u ofras) que el
trabajo se ejecute en condiciones seguras? )(
13 £ Se informé al personal involucrado las vias de escape y el drea segura de concentracion en caso de emergencias? <
14 ¢+ Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al irabajo objeto de este permiso? Fad
15 +Se dispone del procedimiento o instructivo de Irabajo operacional? 4~
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS / ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELEMENTO RESULTADD | HORA | RESULTADO | HORA RESULTADG HORA m = D ARNER m’ T —
LEL % % % .
Oxigeno o o m casco  [] caBoDE vina MASCARILLAS
HaS | ppm opm opm D/s.w.s O aresceny  [4'ropapeRABAID
Mondxido de Carbono | ppm ppm [ . ppm GUANTES [ ] AIRE SUFLIDO B’SEMEHCMCARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO D ANDerGD EXTINTOR HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | wiercoles | _Jusves VIERNES SABADO poumco | [ ] RADIOS D ILUNINACION 0 LIMITACION DE ACCESO
ArrvaAaOR N N N N \ N £
\ \ \ \ \ \ : ﬁ [[] omros (EsPECIFICAR) N
EJECUTOR .
rony | T T - T N [0y lo N\
OBSERVACIONES: W ¥ :
APROBADOR (EMISOR) SOLICITANTE RECEPTW EJECUTANTE ﬁ SUP RVIS%'R IEE%')
Hlawcen Ot Lot BieeS ot Yo . ——
NOMBRE: FIRMA NOMBRE: - /’Fyim NOMBRE: FIRMA HOMBRE: /[ pRMA
APROBADOR (EMISOR) ’ SOLICITANTE / EJECUTANT ‘ < ;
S has s oo T
OMBERE: FIRMA NOMBRE
CONFORME E : ’ FECHA  HORA

e T
Jacciohab it

Agua

'CONSORCIO AB LO.-



Gacciona bed PERMISO DE TRABAJO 000000693
CODIGO: CABL-SS0-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE Permiso #:
Edicion: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, :
PRIMERA ETAPA”

PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS:  FRIO ] CALIENTE Pagina: 1
b Y Excavacién | Espacios Confinados Elétrico lzaje Rad. Ionizantes
REQUERIDOS No. (S}

JW(PERHISD CONCEDIDO AL RECEPTOR [HESPOHS&BLE;:EL‘(RAB;JS ) LOCACION O INSTALACION EQUIFD £ oLulrood
s pafd =

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA AOECLHLDA T £ o) Anraiilsa

DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR:

o 1 TR e LIS _DF SAopr D ASESAD LT A K Crapl 2pdlS JA o
TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORCIOL]  CONTRATISTA [1 EMPRESA L VEL
FECHA Y HORA DE EMITIDD PERMISO VALIDD HASTA' PERMISO PRORRDGADO HAST! D 2
AM [] Am I —1 \ i
24 |10 pe2o laqlunl [ | »m 2H | pa2a| [0F|wo - -} B
B M HosA D WA HORA D_m A HORA FIRMA APROBADOR

[ aurura

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
D PRESENCIA DE GASES Y/O VAPORES INFLAMABLES

[[] eresencia e RADIACIONES IONIZANTES

TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS [P MOVIMIENTOS E 1ZAJE DE CARGAS PESADAS
TENSION ELECTRICA DEFICIENCIA DE OXIGEND L—_| OTROS:
REQUISITOS BASICOS Sl | N/A
L .m £Reviso el Aprobador el drea de frabajo en relacion a equipos, tuberias, lineas eléctricas y otras? S
£El equipo donde se realizaré el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
DESPRESURIZADO PURGADO (EXTRAER AIRE) |:| AISLADO ELECTRICAMENTE |:| ENFRIADO
02 |[Jorenaoo [ ] oesprazano con [J wsiapomecanicamente [ puestoa nzraa X
[Jventeavo [Jvenmiano con eauiros) [[]BLoaueapo HUMEDECIDO
[Juavapocon___  [Juewnapocon [ ] Emaverao OTROS
03 ¢Las bridas clegas y las efiquetas requeridas estén instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croquis? <
04 ¢Las alcantarilias y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del drea de trabajo fueron: x
[[] Tapapas [] seriaoms [ ommos:
05 ¢Se han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u olras fuentes ? »
06 £Fue elaborado el AST comrespondiente ? 3
o7 &8e verificd el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este Irabajo? X
08 LEs necesario realizar pruebas de gas duranie ! trabajo 7 CONTINUAS  PERIODICAS
[ImezcLas nFLamasies oexpLosivas [ ] CONGENTRAGION DE OXIGENO >~
¢Se dispone da los equipos de combale contra incendios requeridos ?
® [Jacua [Jespuma[] exmwrores [] oepotvoaumico seco CARBON ®
D DE DIOXIDO DE O (C02)
10 LEstan los motores de combustion inlema, las herramientas, equipos eléctricos v ofros equipos en general que seran
; ulilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del 4rea donde se ufilizarén? ?’C
s £Hay tuberias de fiujo de gases estén desconectadas en un radio de 15 m. Estén libres de gases, drenadas o con bridas
11 P
ciegas en el punto de desconexidn?
12 ¢Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del lerrero u ofras) que el x
trabajo se ejecute en condiciones seguras?
13 ¢Se informé al personal involucrado las vias de escape y el drea segura de conceniracién en caso de emergencias? X
14 £Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objelo de este permiso? ay
15 £, Se dispone del procedimiento o instructivo de trabajo operacional? <
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELEMENTO RESULTADD HORA AESULTADO HORA RESULTADO HORA F BOTAS D ARNES E- TAPONES U OREJERA
LEL % 2 % A % - S
Oxigeno m 1 % ] M T (M casco  [] casooevion [ mascariias
HaS ppm | ppm L ppm [ caras [ Jamrescas)  [x] ropapeTRABAIO
Monéxido de Carbono ppm = pom ppm \ GUANTES [ | AIRE SUPLIDO SERALETICA/ CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO D ANDAMIOS EXTINTOR HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MIERCOLES Jueves | viemnes SABADO | JpoMmGO D RADIOS D ILUNINACION D LIMITACION DE ACCESO
P \ \ \ \ \ : ,5 \ [[] omos EsPECIFICAR) X
o | I I I [N 03 Juo] ] \
OBSERVACIONES: » N
APROBADOR (EMISOR) SDLICITAPSE (RECEPTO! - EJECUTANTE 7 SUPERVISO
@ O ol Bl Yadiye
NOMBRE: FIRMA NOMBRE: A NOMBRE: ~~ " FIRMA NOMBRE: ~{_A4RMA
APROBADOR (EMISOR) SOLICITANTE / EJECUTANTE '
CIERRE DEL PERMISO {Hay s auliele Moo
TRABAJO RECIBIDO — — S Qi 2ulielte Boc
CONFORME — OMERE oA HoRA

@CCi r}g b tC

CONSO

10 AB LOY
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PERMISO DE TRABAJO

000000692

CODIGO: CABL-S50-RG-001-06 -

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE

Permiso #:

Edicion; 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO CALIENTE Pagina: 1
PERMISO (S i i i i
LEMEELTARIDS . Excavacion Espacios Confinados Elétrico lzaje Rad. lonizantes
REQUERIDOS No. {S)
PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR msapunsmA; DEL TRABAJO ) LOCACION O INSTALACION EQUIPD  Solmd-it/]
Htes f At Lot et? - 423 v g ot
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA AOES 1A TS o e o000

DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR:
o A T cedder ik (A LDONASED  ENT 30 i A et A TS
TRABAJO REALIZADO POR:  GCONSORGIOL]  CONTRATISTA [J EMPRESA__TNIEC

FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA PERMISO PRORROGADO HASTA

AM AN I I—] AM }
23 [ 1o e ‘i‘-}ﬂuo Pis 22 | 10 poro| [0F | s i DPM- s
L i D M A HORA DM A HORA FIRMA_APROBADOR

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE

[] aurura

TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA)

[[] presencia DE GASES Y/0 VAPORES INFLAMABLES
D PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS

D DEFICIENCIA DE OXIGEND

[[] PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES
E MOVIMIENTOS E IZAJE DE CARGAS PESADAS

D OTROS:

‘IJ

TENSION ELECTRIGA
£, REQUISITOS BASICOS sl NIA
101 ;Revisé el Aprobador el drea de trabajo en relacién a equipes, tuberfas, lineas eléciricas y ofras? <
£El equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido {Especifique):
[ ]oespresurizano [Jrurcano exmraerare)  [] astavoeectricamente  [] enrriano ¥
02 D‘nnsnmo DESFLAZADO CON, D AISLADO MECANICAMENTE |:| PUESTO A TIERRA
Dvauremo Dvmumo (CON EQUIPOS) |:| BLOGUEADO HUMEDECIDO
[ Jravapocon |:| LLENADO CON [] emaueribo OTROS
03 ;Las bridas ciegas y las eliquetas requeridas estén instaladas en los sitios adecuados e Idenlificadas en croquis? X
zLas alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del 4rea de frabajo fueron: -
04 ~
[] 1apapas [] seLLanas []orros:
05 4Se han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes 7 I
06 ¢Fue elaborado el AST correspondiente 7 ~
o7 Se verifico el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este rabajo? <
08 LEs necesario realizar pruebas de gas durante el frabajo 7 CONTINUAS  PERIODICAS s
[Imezcias mrLamasies 0 Exprosivas [] CONCENTRACION DE OXIGENO X
4Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos ?
09 [Jacua [Jespuma[] exmwrores [] pepoLvoauimico seco [T] DE DICXIDO DE CARBONO (CO2) X
L 10 ;Estén los motores de combustién interna, las herramientas, equipos eléclricos y otros equipo@ en general que seran
utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias de! drea donde se utilizaran? X
1 ;Hay tuberias de flujo de gases estén desconectadas en un radio de 15 m. Estan libres de gases, drenadas o con bridas x
ciegas en el punto de desconexion?
Permiten los factores ambientales (sentido del vienlo, condiciones atmosféricas, condiciones del tefrero u ofras) que el
i || eRewE .
trabajo se ejecute en condiciones seguras? : P
13 2 Se informd al personal involucrado las vias de escape v el rea segura de concentracion en caso de emergencias? I
14 4 Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al irabajo objeto de este permiso? X
15 ¢ Se dispane del procedimiento o instructivo de trabajo operacional? >
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELEMENTO RESULTADO | HORA | RESULTADO HORA RESULTADO HORA BOTAS D ARNES E TAPONES U OREJERA
LEL % A % A % A
Oalgenc % | % J % ] [ casco [ ] caBoDEVIDA  [] MASCARILLAS
H:8 opm | ppm [ ppm | caras | | aRe(scea)  [x] ropaDE TRABAJO
Mondxido de Carbono ppm ppm ppm . GUANTES AIRE SUPLIDO E| SERALETICA | GARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO [] anpamios[7] exminTor HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADD / | DOMINGO / D RADIOS D LUNINACION D LIMITACION DE ACCESO
Armozanon / ) i A 2 / /
/ / / / A% / [[] oTRos (ESPECIFICAR) 4
e ) Fi
oms V 1 A A I/ _108leo| /] /1 4
OBSERVACIORIES: 7 J vV
APROBADOR (EMISOR) SOLICITANTE (RECEPTOR) EJECUTANTE PERVISQR DE 8
20 e M ic a
NOMERE: FIRMA NOMBRE: . NOMBRE: FIRMA NOMEBRE:
APROBADOR (EMISOR) &/ SOLICITANTE / EJECUTANTE 3
E ey alste i2.
NOMBRE: FIRMA NOMERE FE
CONFORME : CHA HORA

jacci Wbtc

CONSORCIO AB LOJ




Gacciona bed PERMISO DE TRABAJO 000000691
CODIGO: CABL-S50-RG-001-06 - “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE Permiso #:
Edicién: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FrI0 [] cALENTE E Pagina: 1
:Eﬁmﬁrmm Excavacién Espacios Confinados Elétrico lzaje Rad. lonizantes
REQUERIDOS No. (S)
PERMISO CONGEDIDO AL RECEPTOR i_RESPﬂIISABLE DEL TRABAJO ) LOCACION O INSTALACION EQuPO _fsu.p,ﬂ.;wdd
Aangess DA% 4 - £03A DL A
NOMERE Y AFELLIDO CONTRATISTA LOETat ) D AN TA A g
DESCRIPCION DEL TRABAJD ESPECIFICO A REALIZAR:
Co Ml AT o Ligria  DF SOl S Lt iavoif A et O IATA pf o
TRABAJO REALIZADO POR: CONSORCIO[]  CONTRATISTA 0 EMPRESA RNTEC
FECHA Y HORA DE E_Hl'ﬁﬂ(_:l PERMISO VALIDD HASTA PERMISO PRORROGADD HASTA
22 | 1o pao| |0¥ 0o ; 22| wperd 0% | 22| 7] om il & [:]P"-
T () HORA D M A HORA D M A HORA FIRMA APROBADOR

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE

(] autura

[ﬂ TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BJUAJ

E TENSION ELECTRICA D DEFICIENCA DE OXIGEND

[[] presencia be cases vio vapores INFLAMABLES
D PRESENGIA DE SUSTANCIAS TOXICAS

Dm:

D PRESENCIA DE RADIACIONES |ONIZANTES
MOVIMIENTOS E IZAJE DE CARGAS PESADAS

REQUISITOS BASICOS ] NiA
)01 &Revisd el Aprobader el drea de trabajo en relacitn a equipos, tuberias, lineas eléclricas y otras? =
4E! equipo donde se realizaré el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
D DESPRESURIZADO PURGADO (EXTRAER AIRE) D AISLADO ELECTRICAMENTE D ENFRIADO
02 [ Jorenaco DESPLAZADO CON Dmmm MECANICAMENTE [ ] PUESTOA TIERRA A
[Jventeaso [Jvenmiano con eaures) BLOGUEADO HUMEDEGIDO
[]ravapo con [ ]LLenapo con ETIQUETADO OTROS
03 ¢Las bridas ciegas y las etiquetas requeridas estdn instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croquis? b4
04 ¢Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del 4rea de trabajo fueron:
[ rapanas [] sewaoas [] omros: »
05 +5e han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u ofras fuentes ? *x
06 4Fue elaborado el AST correspondiente ? 2
07 ¢Se verifico el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? L
08 ¢+ Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo 7 CONTINUAS  PERIODICAS
Dum INFLAMABLES O EXPLOSIVAS D CONGENTRACION DE OXIGEND X
¢.Se dispone de |os equipos de combate contra incendios requeridos 7 x
o [ Jacua [Jespuma[] exmwtores [T] oePoLvoaumico seco [] DE DIoxIDO DE CARBONO (CO2)
10 {Estan los motores de combuslion interna, las herramientas, equipos eléctricos y otros equipos en general que sersn
i utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se utilizarén? X
1 ¢Hay tuberias de fiujo de gases est4n desconectadas en un radio de 15 m. Estén libres de gases, drenadas o con bridas x<
ciegas en el punto de desconexion?
12 {Permilen los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u ofras) que el
frabajo se ejecute en condiciones seguras? >
13 ¢ 5e informé al personal involucrado las vias de escape y el drea segura de concentracién en caso de emergencias? <~
14 ¢Han sido los trabajadores debidamente informades de Ios riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso? Pl
15 ¢4 Se dispone del procedimiento o instructivo de trabajo operacional? X
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
E.i:;-no n:su::mo HORA mul;.;m HORA. nzsu‘;rm HORA E BOTAS D ARNES TAPONES U OREJERA
7 Y | % 3 % i casco [ casopevion  [K] MascaRiLLAS
HaS ppm [ ppm N ppm i oaras [ Jamescas) ] moea e TRamaso
Maonéxido de Carbono ppm Z ppm ppm = GUANTES D AIRE SUPLIDO SERALETICA / CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJD |:| ANDAMIOS EXTINTOR HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES |  sABADO DOMINGD D RADIOS D ILUNINACION E] LIMITACION DE ACCESO
Armodanon 3 { 2l 4 \ 5 /
\ \ \ D OTROS [ESPECIFICAR) /
o Y [ .3 oyl | | \ AN - 4
OBSERVACIONES: /
APROBADOR (EMISOR) SOLICITANTE (RECEPTO EJECUTANTE g ?_
NOMBRE: FIRMA NOMBRE: - S NOMBRE: FIRMA
APROBADOR (EMISOR) SOLICITANTE / EJECUTAN
CIERRE DEL PERMISO Nas
TRABAJO RECIBIDO Dot Orsa
A FIRMA
i CONFORME NOMBRE NOMBRE




Gaecions bed PERMISO DE TRABAJO 000000690

Cony T r s Llrttd O Tehedrd Bowtdprd L o T 7T A I A

CODIGO: CABL-SS0-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE | Permiso #:
Edicion: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO D CALIENTE Pégina: 1
PERMISO (3) Excavacion Espacios Confinados Elétrico Izaje Rad. lonizantes
COMPLEMENTARIOS
REQUERIDOS No. (5)
PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO ) LOCACION O INSTALACION EQUIPO Mimﬂl

A28 galA o oteds AL -£2T

NOMERE Y APELLIDO B ONTRATISTA AV onanl bt Anepihh <o
DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR:

TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORcio [ CONTRATISTA [0 EMPRESA_AJITED

FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA PERMISD PRORROGADO HASTA
AM AWM .
21 | 10 Be29| | o3 | " 21 | 1o foe) o7 | as . )
b: M A it D M A HORA B M A HORA FIRMA APROBADOR

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE

[J aurura [[] presencia DE GASES ¥/ VAPORES INFLAMABLES [ |  PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES
[j<] TEMPERATURAEXTREMA (ALTA O BAJA) H PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS E MOVIMIENTOS E IZAJE DE CARGAS PESADAS
TENSION ELECTRICA DEFIGIENCIA DE OXIGENO |: OTROS:
REQUISITOS BASICOS sl N/A
( Jof ;Revist el Aprobador el érea de trabajo en relacién a equipos, tuberias, lineas eléctricas y otras? <
: LEl equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
[Joeseresurizano PURGADO (EXTRAERARE) | ] AISLADOELECTRICAMENTE [ ] ENFRIADO
02 [ Jorenaco DESPLAZADO CON [] wstanomecanicamente  [] PUESTOA TIERRA X
Dw—:mno Dmum {CON EQUIPOS) [j BLOQUEADO HUMEDECIDO
[]Lavapocon D LLENADO CON [ ] Emcuerizo OTROS
03 ¢Las bridas clegas y |as etiquelas requeridas estan instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croquis? -
¢Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del &rea de Irabajo fueron:
04 <
[ ] 7aPaDAS [] seLLanas [[] orros:
05 iSe han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u ofras fuentes ? %
06 i Fue elaborado el AST caorrespondiente ? X
o7 i.Se verifics el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este frabajo? e
08 4 Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS
[ ImezcLas mrLamasLES 0 EXPLOSIVAS |:| CONCENTRACION DE OXIGENO x
¢ Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos ? s
09 | [TJacua [Jespuma[] exmnrores [] perowvoaumico seco [] DE DICXIDO OF GARBONO (CO3) ¥
10 Estén los motores de combustién interna, las herramientas, equipos eléclricos y otros equipos en general que seran X
| utilizades en el trabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se utilizaran?
b ¢ Hay tuberias de flujo de gases estén desconectadas en un radio de 15 m. Estén libres de gases, drenadas o con bridas
11 W
ciegas en el punio de desconexién?
12 ;Permilen los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u ofras) que &l :
trabajo se ejecute en condiciones seguras? v pot
13 4 Se Informa al personal involuerado las vias de escape y el 4rea segura de concentracion en caso de emergencias? s~
14 ¢ Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al irabajo objeto de este permiso? P
15 ¢ Se dispone del procedimiento o instructivo de trabajo operacional? »
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
"“::::"' *"":“‘,'m L "5";‘;‘“’" HORA f'“’”:’“'" HORA BoTAs  [] ARNES TAPONES U GREJERA
Oxigens M o, T % P casco [ ] casooevioa  [x] MASCARILLAS
H:S pom_ 7 pm_ |/ ppm 4 garas [ Jamescesy [ RopaDE TRABAJD
Monéxido de Carbone | __ppm _* pom ppom |7 GUANTES [_] AIRE SUPLIDO SERALETICA / CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS'CONDICIONES DE TRABAJO [] anoamios [] exnwtor HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | -VIERHES SABADO vommGo | 7] RADIOS [] "-uMiNACiON ] LIMITACION DE ACCESO
AFRCEADGA e = 1
/ % / / // [[] ovRos (ESPECIFICAR)
=4 7 :
ww | Z ] A T Jogfes] [ & | | [
OBSERVACIONES:
]
APROBADOR (EMISOR) S LIGIT#.N]S {RECEPTW EJECUTANJE /5/9”
: xcne Otaa sti /2. Z,
NOMERE: FIRMA NOMERE: ~ [/ FIRNA NOMBRE: e FIRMA
: APROBADOR (EMISOR} ¥ SOLICITANTE / EJECUTAN £
CIERRE DEL PERMISO o QE. z;h,,[ W  Rog
TRABAJO RECIBIDO :
NOMBRE: FIRMA NOMERE
CONFORME : £ WS T




Gacciona bed PERMISO DE TRABAJO 000000689
CODIGO: CABL-SS0-RG-001-06 ° “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE Permiso #:
Edicion: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,

: PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO n CALIENTE = Péagina: 1
ﬁ“ﬁf&‘?&mﬁs Excavacién | Espacios Confinados Elétrico Izaje Rad. lonizantes
REQUERIDOS No. (5)

PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR msspoumﬁug. TRABAJO ) LOCACION O INSTALACION EQUIPO _Snc s std
pMdncsi LByt D = = i oAl
NOMBRE vfp’én.ﬁa : CONTRATISTA 423 A M ST JL A B0 AR

DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR:
SO TRl L/ ot FeBenda IOt e _OF DAY st A o

TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORCIOL]  CONTRATISTA [0 empresa_INTEC
FECHA Y HORA DE EMITIDD PERMISO VALIDO HASTA PERMISO PRORROGADOC HASTA

AM AM . L™
2 | Lo pozo| |22 |0a - 20|10 |2a2| ot oo ] Elre
S HORA B Mk HORA DM a HORA FIRMA APROBADOR
EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
E ALTURA D PRESENCIA DE GASES V/O VAPORES INFLAMABLES [ | PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES
TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS [E; MOVIMIENTOS E IZAJE DE CARGAS PESADAS
TENSION ELECTRICA DEFIGIENGIA DE OXIGENO |_[ OTROS:
= REQUISITOS BASICOS sl N/A
L &Reviso el Aprobador el area de frabajo en relacion a equipos, tuberias, lineas eléctricas y otras? =
£ El equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
[ Joespresurizaso [] pureao parasrame) [ astapoeectricamente ] eneriano
02 |:| DRENADD D DESPLAZADO CON |:| MISLADO MECANICAMENTE |:| PUESTO A TIERRA
DvENTEAm [ venmiLao con ecuiros) [[]BLoaueaco [] Humepecioo
[]Lavapocon DLLENA:DO CON [[] emaueTno |:| OTROS
03 ¢sLas bridas ciegas y las efiquetas requeridas estan instaladas en los silios adecuados e idenlificadas en croquis? »<
o4 ¢Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del drea de trabajo fueron; x
[[]maPanas [] setraoas [] otros:
05 +Se han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes ? <
06 ¢Fue elaborado el AST correspondiente 7 <
07 £Se verificd el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? >
& Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo 7 CONTINUAS  PERIODICAS
08 DMEZCLAS INFLAMABLES O EXPLOSIVAS |:| CONGENTRACION DE OXIGENO D Ij v | ®
¢Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos ?
00 [(Jacua []eseuma [ ] exmintores [[] oeroLvo auimico seco [[] o= bioxioo o carsono (cox) x
10 4Estén los motores de combustién interna, las herramientas, equipos eléclricos y ofros equipos en general que serdn X
: utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del érea donde se utilizaran?
= L Hay tuberias de flujo de gases estan desconecladas en un radio de 15 m. Estan libres de gases, drenadas o con bridas
1 : g X
ciegas en el punto de desconexién?
12 ¢Permiten los faclores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u otras) que el
frabajo se ejecute en condiciones seguras? A
13 ¢Se informé al personal involucrado las vias de escape v el 4rea segura de concentracién en caso de emergencias? =<
14 ¢Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos aseciados al trabajo objelo de esle permiso? P
15 £Se dispone del procedimiento o Instructivo de trabajo operacional? >
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
E"E'L::"" “"‘:’“" Homa “"‘;‘m e Ea;.;m HORA BoTAS  [T] ARMES [] TPONES U OREJERA
| Oxigeno % ] % ] o ] [ casco [] cesonEvioa  [4] mascariias
H:S som [ pem | ppm | aaras || AIRE (scaa) ROPA DE TRABAJO
Monéxido de Carbono ppm ppm s ppm b E GUANTES D AIRE SUFLIDO SERALETICA | CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO D ANDAMIOS |:| EXTINTOR HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES | MARTES | MISACOLES |. JUEVES | VIERWES | - SABADD DOMINGD RADIOS  [™] LLUNINACION 0 LIMITACION DE ACCESO
APROAADOR /] : A ] gl
// ﬁ // / / / / [] oTRos [ESPECIFICAR)
o [/ ] [ogloo] 71 i M ¥id [ &
OBSERVACIONES: f
APROBADOR (EMISOR) SOLICITANTE {HECEPTW EJECUTANTE
s Oep
NOMBRE: FIRMA NOMBRE: [ FRua NOMBRE: FIRMA IBRE:
RO 73 APROBADOR (EMISOR) (_/ SDIJCITANTEQJ EJECUTANW iy
; “0-4 [+ I@ laf1a .
TRABAJO RECIBIDO NOMBRE: FIRMA NOMBRE ;:j;m rec:lu m‘"
CONFORME g

G‘}éc' g thf{

CONSOREIO AB LOC



7

Jacciona bEd PERMISO DE TRABAJO 000000659
CODIGO: CABL-SSO-RG-001-06 ° “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE | Permiso #:
Edicién: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO cauente [ Pagina: 1
PERMISO (S) Excavacién | Espacios Confinados Elétrico izaje Rad. lonizantes
COMPLEMENTARIOS
REQUERIDOS No. (S) X
PERMIS0 CONCEDIDO AL RECEPTOR [RESFCI&'EABLE s} J LOCACION O INSTALACION, EQUIFO .
_fAkeo ORZA A8 - Lﬂﬁﬂy JT Bacs J,,_mei, Hobdore, Bl madillo.
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA | 1 ¥ &
DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR: .
. C)»{ rel é:;\a'fj M wr?p-:-s,;]c—:n G
TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORcIo [ CONTRATISTA [ EMPRESA Faﬁ; dorse Hles .
FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA FERMISO PRORRO 0 HASTA
: AM AM e [0 [ - AM
iy | 0|22 |oFico - 23 | b|22| | feo Em I:]m'
B M a A D M A HORA D WA HORA FIRMA APROBADOR

EN ESTE TRAEAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
ALTURA
D TEMPERATURA EXTREMA [ALTA O BAJA)

[ ] PRESENCIA DE GASES Y/O VAPORES INFLAMABLES
PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS

[[] erEsENcIA DE RADIACIONES IONIZANTES
[[] mowimienTos E 1zJE DE CARGAS PESADAS

APROBADOR (EMISOR)

sam:gm q?zn(RECEPTOW\}) \

[ rension eLecTRICA DEFICIENCIA DE OXIGENO [ ] orros:
— REQUISITOS BASICOS . Sl NIA
01 ¢Revisd el Aprobador el drea de trabajo en relacién a equipos, tuberias, lineas eléclricas y ofras?
¢E! equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
' DDESPRESURIM I:I PURGADD (EXTRAER AIRE) D AISLADO ELECTRICAMENTE |:] ENFRIADO
. 02 D DRENADD D DESPLAZADO GON D AISLADO MECANICAMENTE D PUESTO A TIERRA B
[Jveneaco [ JvenmiLano (con eauiros) BLOQUEADO HUMEDECIDO
[ ]Lavapocon |:| LLENADO CON [ ] EmaueTAoo OTROS !
03 ¢Las bridas ciegas y las eliquetas requeridas estén instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croguis? P
04 3Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del érea de trabajo fueron: _—
[ TapaDAS [] sewLanas [] omros:
05. 4Se han tomado medidas para el contral de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes ? /
06 i Fue elaborado el AST carespondiente 7 i
o7 2Se verificé el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este frabajo?
da 4Es necesario realizar pruebas de gas duranle el trabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS "
DMEzmus INFLAMABLES O EXPLOSIVAS D CONCENTRACION DE OXIGENO .
- 2 Se dispone de los equipos de combate conira incendios requeridos ? = /,/
[Jacua []espuma[ ] exmntores [] pepoLvoquimico seco [7] o= oioxioo pe caREONO (CO2) i
— 40 2Estén los motores de combustién interna, las herramientas, equipos eléctricos y oiros equipos en general que serdn | ] i
utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se ulilizaran?
1 4 Hay tuberias de flujo de gases estén desconectadas en un radio de 15 m. Estén libres de gases, drenadas o con bridas 1
ciegas en el punto de desconexion? )
12 ¢Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u otras) que el /
trabajo se ejecute en condiciones seguras?
13 ¢ Se informd al personal involucrado las vias de escape y el drea segura de concentracitn en caso de emergencias? L
14 ; Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso?
15 ;Se dispone del procedimiento o instructivo de trabajo operacional?
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS EI.EMEHTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
[ELEMENTO REFULTADD HORA RESULTADO HORA RESULTADO HORA ARHES “APONES Ll OREJERA
LEL % o % — % == B/m .
Oxlgeno % / % m r ] C.ABO DE VIDA MASCARILLAS
H:S ppm \ ppm { ppm L E,GAFEAS [ ame scan A DE TRABAJO
Monéxido de Carbono ppm | ppm i ppm £ SUPLIDO SERALETICA | CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS-CONDICIONES DE TRABAJO ﬁm EXTINTOR D HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO powmco |[ ] RADIOS D ILUNINACION ora DE ACCESO
soacascon % oo 7 Fa _
~ | OB BB [ 1710 e ——
o |3 Jo0 |07 Jeo| b3ieo |/0d e Jlmleo | 1] A /
OBSERVACIONES:
ECHUTANT {

NOMBRE: FIRMA NOMBRE:
APROBADOR (EMISOR) soummms 1 EJECUTANT
CIERRE DEL PERMISO { ;é oftc n mp?.
TRABAJO RECIBIDOD 5 .
GONFORME WO ; "ﬂm i

Gc.

; nabt,
ONSDF CloAB Lo,



Gacciona bEd PERMISO DE TRABAJO 000000688
SO NSO RO S [ ==L .
CODIGO: CABL-S50-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE Permiso #:
Edicidn: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO n CALIENTE Pijglna: 1
FERMISO(S) Excavacién Espacios Confinados Elétrico : |zaje Rad. lonizantes
COMPLEMENTARIOS
REQUERIDOS No. (S)

PERMISC CONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO ) LOCACION O INSTALACION EQUIPO __fb.(-w

JiifaL st  oadd 2O nATAAAD ;_1.4-@5;5 R

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISETA B P P f’t/’ﬂdﬁ/o(‘_

DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR:

G s T Cfof LINER LY FLREND  SIonBEP  ald Frin JEV ST SPA et ArtD £

TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORCIO[]  CONTRATISTA [0 EMPRESA_ INTEC

AFADBADOR / // /

FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA PERMISO PRORROGADO HASTA
AM AM : D AM
19 [ 1o |es2d |OF |uo - 19 |ip pwo| |0F o= - —H T ru
L. oy D M A HORA D M__A HORA FIRMA APROBADOR
EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
|:| ALTURA D PRESENCIA DE GASES YIO VAPORES INFLAMABLES D PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES
E TEMPERATURA EXTREMA (ALTA 0 BAJA) PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS ) [ 4 movisienToS E IZAJE DE CARGAS PESADAS
Iﬂ TENSION ELECTRICA DEFICIENCIA DE OXIGENO [:| OTROS:
= REQUISITOS BASICOS 1] NiA
0 ¢Revisd el Aprobador el area de trabajo en relacién a equipos, tuberias, lineas eléctricas y otras? <
4El equipo donde se realizard el trabajo v los relacionados han sido (Especifique):
l:l DESPRESURIZADO [] pureano Extraer are) D AISLADO ELECTRICAMENTE D ENFRIADD "
02 Dumsmno |:| DESPLAZADOCON_____ |:| AISLADO MECANICAMENTE D PUESTO A TIERRA
[Jventeaco [Jvenmiano ccon equiposy []Locueavo HUMEDECIDO
[ ]JLAvADo con [Jueenanocon [ ] Encueténo OTROS
03 ¢Las bridas ciegas y las etiquetas requeridas estén instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croguis? 7=
04 ¢«Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del 4rea de trabajo fueron: x
[ ] Tapapas [[] sewaoas [[] otros:
05 ¢5e han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes ? e
08 ¢Fue elaborado el AST correspondienta ? o
or & Se verificé el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? >
08 &Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS
[[Juezcias iNFLamABLES O ExPLOSIVAS [ ] CONCENTRACION DE OXIGENO O x
¢ Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos ?
09 [(Jacua [Jespuma[ ] exmwtores [[] oepowvoaumico seco [] oe pioxibo b carsono (coz) x
L 10 ¢Estan los motores de combustion interna, las herramientas, equipos eléctricos y otros equipos en general que serdn
( ulilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del érea donde se utilizaran? >
1 ¢Hay tuberias de flujo de gases estin desconectadas en un radio de 15 m. Estan libres de gases, drenadas o con bridas X
clegas en el punto de desconexién?
12 ¢Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones de! terrero u ofras) que el
trabajo se ejecute en condiciones seguras? X
13 &Se informé al perscnal involucrado las vias de escape y el 4rea segura da concenlracién en caso de emergencias? oo
14 ¢Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo abjeto de este permiso? ~
15 ¢Se dispone del procedimiento o instructivo de irabajo operacional? <
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELTELE-HTD R.!Sl:;‘l’m HORA IIESH.::MDU HORA Riﬂ.;_;m HORA E BOTAS D ARNES E TAPONES U OREJERA
Oudgsnn % i % J m ] Dd casco [] casooEviba  [] MascariLLas
HiS ppm | ppm _ [ ppm | caras ] aire(scan) ROPA DE TRABAJO
Monéxido de Carbone ppm _ppm = ppm GUANTES [ ] AIRE SUPLIDO SERALETICA / CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO ] anoamios [7] exmintor HERRAMIENTAS NO FERREA

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES sasapo | oowmso | RADIOS |:| ILUNINACION l:l LIMITACION DE ACCESO

=123l L A 71 7T 7 |7 |0 meessenen

o loble sl T4 Lol WL X 1% 1 e

OBSERVACIONES: i =

AFROBADOR (EMISOR) OLICITANTE (RECEPT% EJECUTANTE SUPERVISO
_i‘M; Orzo ety At é é i
BRE:

NOMBRE: FIRMA NOMBRE: /g&m NOMBRE: FIRMA
APROBADOR (EMISOR) [/ _ SOLICITANTE / EJECUTANT]
CIERRE DEL PERMISO = B el u g0
TRABAJO RECIBIDO = v
- CONFORME . - NOMBRE 7FRNA FECHA  HORA

acciona b tc

CONSORC]0 ABLOY



Gacciona bed PERMISO DE TRABAJO 000000687
CODIGO: CABL-S50-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE | Permiso #:
Edicién: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA” :
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: __ FRIO ﬁ CALIENTE Pagina: 1
PERMISO () Excavacion Espacios Confinados Elétrico d izaje Rad. lonizantes
COMPLEMENTARIOS
REQUERIDOS No. (5)
PERMISOCONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO ) LOCACION O INSTALACION EQuUIPO _ﬂgw‘ﬂ_-,ﬂd
) AB —fod Aneoin i)
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA Db sl Soriridalsg,
DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR:
ContiTodeelln Lhtfn _OF YOS ROnSLe of FLoTmi v Jaswn —lor
TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORCIOL]  CONTRATISTA [ EMPRESA__ ~—WVEX
FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA PERMIS0 PRORROGADD HASTA
3 - —— ]
14 [ 10]2039 | ST o (3 1o |20 |93 }0 | [H o Tl
L HORA D M A HORA D M A HORA FIRMA APROBADOR

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
[ aurura [[] PRESENCIA DE GASES Y/0 VAPORES INFLAMABLES || PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES

(<] TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS [} MOVIMIENTOS E 1ZAJE DE GARGAS PESADAS
7~ Tension ELECTRICA DEFICIENCIA DE OXIGEND [] orros:
REQUISITOS BASICOS Sl N/A
L ¢ Revist el Aprobador el drea de frabajo en relacién a equipos, tuberias, lineas eléctricas y otras? rad
¢El equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
D DESPRESURIZADOD |:| PURGADO (EXTRAER AIRE) |:| AISLADD ELECTRICAMENTE D ENFRIADO
02 [:I DRENADO |:| DESPLAZADOCON_ |:| AMISLADO MECANICAMENTE D PUESTO A TIERRA s
Duemno DVEHTILADO (CON EQUIPOS) E] BLOQUEADO |:| HUMEDECIDO '
[ ]Lavapocon []JrLenapocon [ ] enauerdbe [] omros
03 ¢Las bridas ciegas y |as etiquetas requeridas estan instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croqu Is?
04 2Las alcdntarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del érea de trabajo fueron:
[] TaPaDas [] seranas [Jomos: K
05 ¢Se han tomado medidas para el conlrol de chispas de soldadura, esmerilado u ofras fuentes ? e
06 ¢ Fue elaborado el AST correspondiente 7 x
o7 2. Se verificd el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? ~
0 - £Es necesario realizar pruebas de gas durante el irabajo 7 CONTINUAS  PERIODICAS
[JMezcLAS NFLAMABLES O EXPLOSIVAS || CONCENTRACION DE OXIGENO x
2Se dispone de los equipos de combate contra incendios requerides ?
09 [Jacua [Jespuma[ ] exmintores [] oepoLvo umico seco [] p& ioxIno be carsoNa (cox) ~x
10 JEstan los motores de combustién interna, las herramientas, equipos eléciricos y ofros equipos en general que seran
) utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se ulilizarén? ~
1 ¢ Hay tuberias de flujo de gases eslan desconectadas en un radio de 15 m. Estén libres de gases, drenadas o con bridas =
ciegas en el punto de desconexion?
12 4 Permitén los factores amblenlales (sentido del viento, condiciones almosféricas, condiciones del terrero u otras) que el
trabajo se ejecute en condiciones seguras? e
13 £ Se informo al personal involucrado |as vias de escape y el érea segura de concenlracion en caso de emergencias? ~
14 ;Han sido los trabajadores debidamente informades de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso? P
15 ¢ Se dispone del procedimiento o instructivo de trabajo operacional? =
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
“"L'::m “";:m . "B‘::m s m‘::m HORR | [v/] moTas [] Amnes ] TAPONES U OREJERA
P = \
Oxigenc o | % ] ) ] [ casco [] casopevioa  [] mascaniLas
H:S ppm { pom | ppm { caras [ Jarescas) [ RopaDE TRABAJD
Monéxido de Carbono ppm ppm = ppm = GUANTES [ | AIRE SUPLIDO SERALETICA] CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRAEAJO |:] ANDAMIOS EXTINTOR HERRAMIENTAS NO FERREA

LUNES | [MARTES | MIERCOLES |/ JUEVES | WIERNES | /sBADO /| powinca | [ ] RADIOS D ILUNINACION 0 LIMITACION DE ACCESO

APROBADGR | /] o

oo / / / / / / é‘}lﬁ OTROS (ESPECIFICAR) /
wa | A 1A 7] //l | //I 08 bo F 4

OBSERVACIONES: ¢ ¥

Pl
APROBADOR (EMISOR) iEHEg:NaEagECEPW EJECUTANIE /‘Z/‘ GUPERVISOR DE%
s / 2 oy
s NOMEBRE: MA

NOMBRE: FIRMA HOMERE: = /. FIRMA HOMBRE:
APROBADOR (EMISOR) (/ 7 SOLICITANTE / EJECUTANTE =
CIERRE DEL PERMISO NurcDs  Ovga, V\Sfwfte  m00,
TRABAJO RECIBIDO ey o o e
CONFORME e FIRMA NOMERE _5 | FECH.;\ HORA
. r
jaccionabfc

Agua

CONSORCI0 AB 1 g




t

COMNSORCIO AR LOJA4

Ehcciona bed PERMISO DE TRABAJO 000000686

CODIGO:

PRIMERA ETAPA"

CABL-S50-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE | Permiso #:
Edicién: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,

PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO D CALIENTE Pdgina: 1

COMPLEMENTARIOS
REQUERIDOS No. (S)

PERMISO (S) Excavacién Espacios Confinados Elétrico |zaje Rad. lonizantes

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA AT At S g e i

PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO ) LOCACION O INSTALACION .| EQUIPO JMIM

ol - £a4 A Nf2ENS20IA

DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR:

SN STI G TeBEAD BOMABLD D b oirsl- S0, wAgdo s,

TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORcio [ CONTRATISTA [0 EMPRESA_ twvtel,

FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISQ VALIDO HASTA PERMISO PRORROGADD HASTA

17|10

m ¥

D M

o AM 2 oy AM B i
20| 09 : I+ |ie ,z-w s -
A HO - D ] A i D PM

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
[] aurura [[] Presencia be Gases vio vaPORES INFLAMABLES [[] eresencia oe RablACiONES IoniZANTES

TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOI-(IGI-S
TENSION ELECTRICA DEFICIENCIA DE OXIGENO [ ] orros:

HORA D__M__A HORA FIRMA APROBADOR

Ef MOVIMIENTOS E [ZAJE DE CARGAS PESADAS

REQUISITOS BASICOS

NiA

il

£Reviso el Aprobador el drea de trabajo en relacitn a equipos, tuberias, lineas eléctricas y ofras?

e

£El equipo donde se realizard el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):

[Joeseresurizano [ ]rurcapo extraeraire) [ aistano erectricamente O enrriaco
[Jorenao [ ]oeseuazao con [] astavomecanicamente ] PuesToATIERRA
[Jventeaco [Jvenmiaco con equipos) [Jeroauesco - HUMEDECIDO
[]avapocon [Juenano con [ ] enauerano H OTROS

03

éLas bridas ciegas y las etiquetas requeridas estén insialadas en los sitios adecuados e Identificadas en croquis?

04

¢Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del drea de trabajo fueron:

E] TAPADAS [] sewacas D OTROS:

¥

05

£Se han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmefilado u otras fuentes ?

k5

06

¢ Fue elaberado el AST comrespondiente 7

o7

¢ Se verificé el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permiscs complementarios de este trabajo?

x|

08

¢Es necesario realizar pruebas de gas durante &l trabajo 7 CONTINUAS  PERIODICAS
Dh!EZCU.E INFLAMABLES O EXPLOSIVAS |:| CONGENTRACGION DE OXIGENO

09

¢Se dispone de los equipos de combale conltra incendios requeridos ?
[Jacua [Jespuma[] exmvtores [ ] ozrowvo aumsicoseco [] oe oioxi00 e carBONO (C02)

-,

10

¢Estén los motores de combustion interna, las herramientas, equipos eléctricos y otros equipos en general gue serdn
utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se ufilizaran?

r‘lﬂ

¢Hay tuberias de flujo de gases estdn desconecladas en un radio.de 15 m. Estan libres de gases, drenadas o con bridas
ciegas en el punto de desconexién?

12

¢Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del tarrero u ofras) que el
frabajo se ejecute en condiciones seguras?

13

¢ Se informé al personal involucrado las vias de escape y el drea segura de concentracion en caso de emergencias?

14

4Han sido los trabajadores debidaments informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso?

15

4 Se dispone del procedimiento o instructivo de trabajo operacional?

2B R| X

LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS

ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS

REGISTRE

r-—-—!

Monéxido

-

LUNES MARTES | MIERCOLES | _JUEVES ERNES | - SABADO DOMINGD

AFROBADOR

=

ESECUTOR

[ casco [] casopevioa [] mascariLias
caras [ |ame(scea) [ ] RoPA DE TRABAJD
de Carbono ppm ppm ppm D GUANTES D AIRE SUPLIDO D SERALETICA/ CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO B’?mos [ exmwror HERRAMENTAS NO FERREA
D

ELEMENTO RESULTADD HORA RESULTADO HORA RESULTADO HORA D BOTAS D ARNES D TAPONES U OREJERA
LEL % ¥ % %

Oxigeno [ ] % ] %
H:S ppm { ppm ( ppm

108 [] Lunmacion D LIMITACION DE ACCESO

A A AN AV VA ey 4

HORA

i 1y 1.7 | 4] To3 Jeo |7 ] P4

i

OBSERVACIONES:

=

NOMBRE:

APROBADOR (EMISOR) SOLICITANTE (RECEPTOR EJECUTANTE %,{ UPERVISQR D
Moten Q:? M = Af}_.eﬁ ilcﬂ;f Q.
RMA

FIRMA NOMBRE: - /FIRsA NOMBRE: FIRMA NOMBRE:
APROBADOR (EMISOR) ;

SOLICITANTE / EJECUTA! P
CIERRE DEL PERMISO HU\'EO'J O‘xe\ l?"’ tﬂib: 19:00.,

TRABAJO RECIBIDO NOMBRE: FIRMA NOMBRE / Tm. FECHA

CONSORCIO AB LOJ.

HORA




Gacciona bt d | PERMISO DE TRABAJO 000000685

CONGORCIO AB LOJSA
CODIGO: CABL-SS0-RG-001-06 ~ “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE Permiso #:
Edicion: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,

y PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO n CALIENTE Péagina: 1
PERMISO (S) Excavacién Espacios Confinados Elétrico Izaje Rad. lonizantes
COMPLEMENTARIOS : -
REQUERIDOS No. (S)
PERMISD CONCEDIDO AL RECEPTOR mesmusum_:&a mu:’aia ) LOCACION O INSTALACION EQUIPO S o uc0/7h
o W Nl =£Z, = Py
NOMBRE Y APELLIDD cwrims'm Oty Pectoie  H)2r 0eAkt s A

DESCRIPCION DEL TRABAJD ESPEGIFICO A REALIZAR:
Eont ST LN T AN LoD A Enad il 32 0 A58,

TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORCIOL]  CONTRATISTA [ EMPRESA__TINVEC

FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA PERMISO PRORROGADO HASTA D
. 0 o e o =
(6] 10 |sro] [ [o2] T eu 16 | 10| |97 oo | ] L., e
W A B pM A HORA DM __A HORA FIRMA APROBADOR
EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
[] aurura [[] Presencia DE GASES YIO VAPORES INFLAMABLES [ ] PRESENGIA DE RADIACIONES IONIZANTES
TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) |:| PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS E MOVIMIENTOS E [ZAJE DE CARGAS PESADAS
E TENSION ELECTRICA D DEFICIENCIA DE OXIGEND r] OTROS:
REQUISITOS BASICOS . 8§l NIA
3
o £ Reviso el Aprobador el drea de Irabajo en relacion a equipos, tuberias, lineas eléclricas y olras? 4
e 4 El equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
DDESPHESI.IH!ZN}D E] PURGADO (EXTRAER AIRE) D AISLADO ELECTRIGAMENTE D ENFRIADO
0z [ Jorenapo |_] oespLazano con [:| AISLADO MECANICAMENTE D PUESTOATIERRA
DWO Dvamuna (CON EQUIPOS) D BLOQUEADD D HUMEDECIDO /t
[]ravapo con [Juienacocon [[] enauerano ["] omros
03 ;Las bridas ciegas y las eliquetas requeridas estan instalades en los sitios adecuados e idenlificadas en croquis? ~
¢Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del drea de trabajo fueron: X
o4
[] 1apaoas [] seriaas [[] otros:
05 ¢ Se han fomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u olras fuentes 7 x
06 ¢ Fue elaborado &l AST comespondiente ? X
o7 ;Se verifico el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? X
08 ¢ Es necesario realizar prusbas de gas durante el trabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS
Dmszcus INFLAMABLES O EXFLOSIVAS D CONCENTRACION DE OXIGENG X
i Se dispone de los equipos de combate confra incendios requeridos ?
09 [Jacua [Jespuma[ ] exmmrores [[] oeroLvocumico seco [[] e Dioxio DE CARBONO (CC) x
10 Estan los motores de combuslién inlerna, las herramientas, equipos eléctricos y ofros equipos en general que serdn
utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del area donde se utilizaran? ~
4 2 Hay tuberias de fiujo de gases estén desconecladas en un radio de 15 m. Estan libres de gases, drenadas o con bridas | . X
ciegas en el punto de desconexion?
12 ¢Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosfericas, condiciones del lerrero u otras) que el
trabajo se ejecute en condiciones seguras? fc
13 £Se informé al personal involucrado las vias de escape y el drea segura de concentracion en caso de emergencias? b
14 £ Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso? ~
15 ;. Se dispone del procedimiento o instructivo de trabajo operacional? d X
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
!I.!I-H:‘FD RE!U;;I’ADU HORA HES‘II;‘I‘I.BO HORA REEI:;;I’M HORA E BOTAS D ARNES E TAPONES U OREJERA
n 2
Gigann % M ] 5 ] (K] casco  [] casopevioa [ig] Mascariias
HzS ppm ppm [ ppm [ earas [ Jame(scas)  [x] RopADE TRABAJD
Monéxido de Carbono pom \ gpm \ ppm GUANTES [ | AIRE SUPLIDO SERALETICA / CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDJCIONES DE TRABAJO (] anpamios [7] ExmiNtor HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES | WARTES | MIERCOLES J JUEVES _/ sABADO | powiNgo | [] RADIOS D ILUNINACION 0] LIMITACION DE ACCESO
arAcarocn /1 7 P L /]
/ / / / / /’ [] oTRoS (ESPECIFICAR) ¢
i %5 /
-
woms . PP L 1] [ logleol /[ X | /
OBSERVACIONES: o
APROBADOR (EMISOR) LICITANTE {RECEPTDW ECUTAN
i‘gjwo Oz c& S E-‘f— 3
NOMBRE: FIRMA NOMBRE: /FIRMA NOMBRE: FIRMA NOMBRE:
APROBADOR (EMISOR) = y SOLICITANTE / EJECUTAW
CIERRE DEL PERMISO (5®s Oie, iGlielte [Qius,
TRABAJO RECIBIDO NOMBRE: FIRMA NOMBRE = (_}fﬁm FECHA HORA

CONFORME Q’\éc o nabt€

Agua

CONSPReI0 AB 10,



Grcclona bed PERMISO DE TRABAJO 000000684

CODIGO: CABL-SS0-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE | Permiso #:
Edicion: 1

AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"

PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRAE&JQS: FRIO n CALIENTE E Pagina: 1

PERMISO (3)
COMPLEMENTARIOS
REQUERIDOS No. (8]

Excavacién Espacios Confinados Elétrico lzaje

Rad. lonizantes

o, -
NOMBRE Y APELLIDD CONTRATISTA LD A TAA o Pss sth s A

PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO ) LOCACION O INSTALACION EQUIPD gy 5o pefl
A ot 2 avortd

", A=A

DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR:
CorllT/ Eid el TR fondd  [Romtbded 258  [oAi/fanl [ArZad ot S

TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORCIO O CONTRATISTA [I EmPREsa_INTEC

FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA PERMISO PRORROGADO HASTA

15 1p

D L]

A HORA D M A HORA D ] A HORA

AM AM AM
poro| |OFH wo EPM IS 10 ot |OF |22 PI! SFH

FIRMA APROBADOR

[x] rensioneLectrica

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
[ acrura [[] presencia pe cases vio vapores NFLAMABLES [[] Presencia oe Raniaciones ionzanTes

@ TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) H PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS MOVIMIENTOS E [ZAJE DE CARGAS PESADAS

DEFICIENCIA DE OXIGENO D OTROS:

REQUISITOS BASICOS

8l N/A

01

£Revisd el Aprobador el &rea de trabajo en relacién a equipos, tuberias, lineas eléctricas y otras?

X

e

S

&El equipo donde se realizard el trabajo y los refacionados han sido (Especifique):

[Joeseresurizano PURGADO (EXTRAERAIRE) || AISLADD ELECTRICAMENTE [] enrriaoo
[Jorenaco DESPLAZADO CON [[] aistaoo MecanicamenTe [] Puestoamerra
[Jventeavo [ Jvenmiapo con equiecs) BLOQUEADO [] Humeozcioo

[ ]ravapocon []eenapo con ETIQUETADO [ ] otros

iLas bridas ciegas y las eliquetas requeridas estén instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croguis?

X

¢Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del rea de trabajo fueron:

[[] aPaDas [] serraoss []ommos:

£ Se han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes ?

¢ Fue elaborado el AST correspondiente ?

S8|&| B |8

. Se verificé el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo?

> [ |

2

&Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS
[JmezcLas nFLamssLes o ExpLosvAS [[] concenTracion be oxiceno

¢ Se dispone de los equipos de combate contra incendios regueridos 7
[Jacua [Jespuma [ ] exnnrores [7] oeroLvo aumico seco [[] oe bioxioo e carsono con)

10

¢Estan los motores de combustidn interna, las heramientas, equipos eléclricos y ofros equipos en general que seran X

utilizados en el irabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se utilizaran?

(

¢Hay tuberias de flujo de gases estdn desconectadas en un radio de 15 m. Estan libres de gases, drenadas o con bridas x

ciegas en el purito de desconexién?

12

¢Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiclones atmosféricas, condiciones del terrero u ofras) que el

trabajo se ejecute en condiciones seguras?

13

3¢ informd al personal involucrado las vias de escape y el drea segura de concentracién en caso de emergencias?

14

¢Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al frabajo objeto de este permiso?

15

4Se dispone del procedimiento o instruclivo de frabajo operacional?

XX x| X

REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS i ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS

ELEMENTO

¥ i / &

EIECLTOA

= "“‘_::"“" homA “m;'m "? '“s";“"" "}5— [ soras ARNES TAPONES U OREJERA
T my 7 m 7 P 7 casco [ | casopevioa  [] MAscaRiLas
HaS ppm 7 pm |/ ppm ¥ caras [ amescan) [ RopaDETRABAJD
Monéxido de Carbono ppm |/ ppm_ 4 ppm 7 ] cuanes [] are surLioo SEMALETICA / CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO D ANDAMIOS EXTINTOR HERRAMIENTAS NO FERREA

LUNES _MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO D RADIOS D ILUNINACION D LIMITACION DE ACCESD

Z
D OTROS (ESPECIFICAR) -

[| [/ 1£5] /[

oA

N

V1 J 17T Togloo1 ¥ 17 /] 7

OBSERVACIONES:

APROBADOR (EMISOR SOLICITANTE (RECEPTO ECUTANZE
j tas@o Bea &«.Mﬁ,ﬁ;ﬁ/

NOMBRE:

FIRMA NOMBRE: = WA NOMBRE: FIRMA NOMBRE:

\7

: APROBADOR (EMISOR) : SOLICITANTE / EJECUTANT
CIERRE DEL PERMISO Morcu Oo, is|mlas

iq:80

TRABAJO RECIBIDO 3 ~ <
COMORME nm&na, RMA NOMBRE /i?ﬁlu

é;éc i ‘gbtcj |

CONSO

10 AB LO.!

FECHA HORA




000000683

Gacciona bEd PERMISO DE TRABAJO

SOoOMSORCIO AR LOJAA .
CODIGO: CABL-SS0-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTODE | Permiso #:
Edicién: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,

PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO ﬁ CALIENTE Pagina: 1
PERMISO (5) Excavacion Espacios Confinados Elétrico lzaje Rad. lonizantes
COMPLEMENTARIOS g
REQUERIDOS Mo. (S)
PERMISO CONCEDIDD AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO ) LOGAGION O INSTALACION EQUIPD ;o 240050
2oz AR Ly . A s A
NOMBRE Y APELLIDD CONTRATISTA Ay, ST 13 e A Tl o222

DESCRIPCION DEL TRABAIO ESPECIFICO A REALIZAR:
Coy st TRitichie  Fodlml) BOMALe LK o8 ARZGMRSC

TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORcio[d CONTRATISTA [] EMPRESA_—LNTEC
FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA : PERMISO PRORROGADD HASTA
AM AW s I:l AM
|4 | 10 [zo2d] |DF [0 EF" 14 {02&4 oY M|EP“ Flve
S WA D M A HORA : D M A HORA FIRMA APROSADOR

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
[] arura
TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA)

[[] PresENGIA DE GASES Yi0 VAPORES INFLAMABLES
H PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS

[x]
=

|:| PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES
MOVIMIENTOS E IZAJE DE CARGAS PESADAS

TENSION ELECTRICA DEFICIENCIA DE OXIGENO OTROS:
REQUISITOS BASICOS . Sl N/A
¢ 01 ZRevisd el Aprobador el drea de frabajo en relacion a equipos, tuberfas, lineas eléctricas y otras? )
i 2 El equipe donde se realizaré el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
[:| DESPRESURIZADO D PURGADO (EXTRAER AIRE) Ij AISLADO ELECTRICAMENTE |:| ENFRIADO
02 |:| DRENADO DESPLAZADO CON D AISLADO MECANICAMENTE PUESTO A TIERRA ?Q
[:]vmmo ' Duenmmno (CON EQUIPOS) BLOQUEADO [] Humeoecio !
[]1vapocon [Juenapocon [[] Enauerapo [] omros
03 ;Las bridas ciegas y las etiquetas requeridas estan instaladas en los sitios adecuados e idenlificadas en croquis? x
04 ¢Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del &rea de trabajo fueron:
[] Taraoas [] serLaoas [[] orros: K
05 £Se han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u olras fuentes ? ~e
06 ¢ Fue elaborado el AST correspondiente ? >
07 ;Se verificé el cumplimiento de las precauciones Indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? >
08 i Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS
. DMEZCL&S INFLAMABLES O EXPLOSIVAS D CONCENTRACION DE OXIGEND 2 x
¢ Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos ?
o8 [Jacua [Jespuma[ ] exmntores [] oepoLvo aumico seco [] DE DIoXIDo DE CARBONG (C0:) X
LEstan los motores de combustion interna, las herramientas, equipos eléctricos y ofros equipos en general gue seran
10 4 i s B
" utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se utilizaran? *®
_/ 14 ¢ Hay tuberias de fujo de gases estén desconectadas en un radio de 15 m. Eslén libres de gases, drenadas o con bridas X
ciegas en el punto de desconexidn?
12 Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrera u ofras) que el
trabajo se ejecute en condiciones seguras? /‘G
13 ¢Se Informé al personal involucrado las vias de escape y el 4rea segura de concentracién en caso de emergencias? =
14 Han sido los trabajadores debidamente informados de los rissgos asociados al trabajo objeto de este permiso? =
15 ;Se dispone del precedimiento o instructivo de trabajo operacional? at
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELEMENTO RESULTADD | HORA ut_.wuano HORA RESULTADO HORA E BOTAS D ARNES E TAPONES U OREJERA
LEL % L\ % . % E
Difgses % ] % ) M ] casco [ | casopEvioa MASCARILLAS
H:S ppm I ppm / pom | 7 - [] aire scany ROPA DE TRABAJO
Monéxido de Carbono ppm = ppm N ppm S |[€] cuanes [ amesvrioo SERALETICA/ CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS GONDICIONES DE TRABAJO [[] anoamios[7] exmintor HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOWINGO |:| RADIOS D ILUNINACION I:l LIMITACION DE ACCESO
. 3 L
3 D QOTROS (ESPECIFICAR)
oy A AL~ Z 212
o ¥ 1 ¥ Iotlasi” | /I/f =
OBSERVACIONES:
APROBADOR (EMISOR) SOLICIT ANTE (RECEPT| EJECUTAN
NOMBRE: FIRMA HOMBRE: | NOMBRE: FIRMA
APROBADOR (EMISOR) ?&LICWANTE i EJECUTAH
CIERRE DEL PERMISO 'l"l ll'bfln "'T: oo
TRABAJO RECIBIDO : FIRWA ' FEG
CONEORME NOMBRE: rwua&l-: p HA HORA

'lzebtd

CONSO C10 AB Loy,



P S— PERMISO DE TRABAJO 000000682

CODIGO: CABL-SS0-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTODE | Permiso #:
Edician: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"

PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO I i CALIENTE a Pagina: 1

PERMISO (S i i stri :
e { r]n.nmus | Excavacién Espacios Confinados Elétrico Izaje Rad. lonizantes
REQUERIDOS No. ()

PERMIS0 CONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO ) LOCACION O INSTALACION EQUIPO DL 3l

Lopdantedd A LoTA 5
AOLLrIIA o Sommsnca gt Aol 244

Pt
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA
DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR:

| Con/iThf/ce /v, iU TR SRouts o LD ko Fs R et s £

TRABAJO REALIZADO POR: CONSORCIO ] CONTRATISTA [ EMPRESA

FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA PERMISO PRORRQGASTHASTA 0
- AN o L~ .,
1 [ o |z22| |02 |02 ™ 1L |0 |zeed |9} o - \ O

M
L o DM A HORA DM A HORA FIRMA APROBADOR

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
[ aurura [ ] presencia pE Gases Yio vAPORES INFLAMABLES [ ] PRESENCIA DE RADIACIONES INIZANTES

[] TEMPERATURAEXTREMA (ALTA O BAJA) B PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS [ movimiENTOS E iZAJE DE CARGAS PESADAS

DEFICIENCIA DE OXIGENO D OTROS:,
REQUISITOS BASICOS Sl N/A

# M ¢Reviso el Aprobador el drea de trabajo en relacién a equipos, tuberias, lineas eléciricas y otras? b

- ¢El equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido (Especifique);

i [Joeseresurizano [Jrurcaoo exrrasrare [ ] Astapo LecTRICAMENTE [ enrriaco

02 | [Jorenaoo [ |oespazano con [] AstapomecanicaMENTE  [7] PUESTOATIERRA ° ¥

[[]venteano - [Jvesmiapo con sauros) BLOQUEADO HUMEDECIDO

[Jravapocon [:]u_‘amm CoN H ETIQUETADD E OTROS

03 ¢Las bridas ciegas y las etiquetas requeridas estén instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croguis? *

iLas alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del 4rea de trabajo fueron: Ve

[[] rarapas [] sewaoas [] oros:

05 ¢ Se han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes 7

06 ¢ Fue elaborado el AST comespondiente 7

o7 ¢Se verificd el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo?
08 ¢Es necesario realizar pruebas de gas durante el frabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS
DMEZL‘.U.S INFLAMAELES O EXPLOSIVAS |:| CONCENTRACION DE OXIGENO

[ rension eLecTRICA

04

? v K

¢Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos ?
™ [[Jacua [Jespuma[ ] exinrores [] perorvoauimico seco [] oe dloxibo oE carsono (cox) x

4Eslan los molores de combuslion interna, las herramientas, equipos eléclricos y otros equipos en general que seran
utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del 4rea donde se utilizaran?
¢Hay tuberfas de flujo de gases estdn desconectadas en un radio de 15 m. Estan libres de gases, drenadas o con bridas
ciegas en el punto de desconexién? F
¢ Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condicienes del terrero u otras) que el
trabajo se ejecute en condiciones seguras?
13 ¢Se informé al parsonal involucrado las vias de escape y el drea segura de concentracién en caso de emergencias?
14 ¢Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeta de este permiso?
15 4 Se dispone del procedimiento o instructivo de trabajo operacional? :

REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELEMENTO RESULTADD | HORA | RESULTADO HORA RESULTADD HORA E BOTAS El Aklics E TAPONES U OREJERA

LEL % n % A %
Oxigena % / % ) M 3, casco  [] casopevion  [i] mascariLas

H:S ppm | ppm L. ppm { caras [ ] aIRE (scea) ROPA DE TRABAIO
Monéxido de Carbono ppm ppm ppm GUANTES [ AIRE SUPLIDD SEfIALETICA | CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO D ANDAMIOS D EXTINTOR HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MiERcoLEs JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO |:| RADIOS D L UNINACION D LIMITACION DE ACCESD
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ke

g 14

12

KR

escuton / / / / /’ /-’D OTROS (ESPECIFICAR) —
wa | /] loslel Al 17T A 171 71 Vs

OBSERVACIONES: s

ol
APROBADOR (EMISOR) ﬁgucrm {RECEPTOW/ EJECUTAETE :ﬂ
(v E 5{@ s S5,
NOMBRE: . ﬁyhu NOMBRE: -l FIRMA

NOMBRE: FIRMA

APROBADOR (EMISOR) . SOLICITANTE / EJECUTANT]
CIERRE DEL PERMISO # slis/e  fa:00

TRABAJO RECIBIDO - A o
CONFORME. NOMBRE: FIRMA NM?!:-_E RMA FECHA  HORA

@\\acd abt¢

SONS

ORGI0 ABLD:
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COMNSORCIO AR LOJa

CODIGO: CABL-SS0-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE Permiso #:
Edicién: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"

PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO CALIENTE n Pégina: 1

PERMISO (S) Excavacidén =spacios Confinados Elétrico Izaje Rad. lonizantes
COMPLEMENTARIOS —
REQUERIDOS No. (S}
PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR (RES BLE DEL TRABAJO ) LOGCACION O INSTALACION EQUIPO C ?
;wre roc,

HARCO_cRzA - : Caunpo -

WOMBRE Y APELLIDD TISTA

DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A
E G Y. 7;‘&.'!" Tm;"é &

L™
TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORCIOL]  CONTRATISTA A empresa Etercalior.
PERMISO VALIDO HASTA FERMISO PRORROGADO HASTA i

FECHA Y HORA DE EMITIDO e D
AM .

1 g9 |oQ E/ | jo|20| |[fFpd et - '

I!?- ® |4t | H! | PM ng P [ em

N MoA HORA DM A HORA FIRMA APROBADCR

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
B}:TURA [] presencia oe casES Yi0 VAPORES INFLAMABLES %}HESENGM DE RADIACIONES IONIZANTES

TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS MOVIMIENTOS E IZAJE DE CARGAS PESADAS
H'{ B DEFICIENCIA DE OXIGENO - D OTROS:
( REQUISITOS BASICOS ; sl N/A
01 4Revisd el Aprobador el &rea de trabajo en relacion a equipos, tuberias, lineas eléctricas y otras?

4 El equipo donde se realizard el trabajo y los relacionados han sido (Especifique): /
|:| DESPRESURIZADO D PURGADO (EXTRAER AIRE) D AISLADO ELECTRICAMENTE D ENFRIADD /
0z |:| DREMADO |:| DESPLAZADO CON |:| AISLADO MECANIGAMENTE D PUESTOATIERRA

DVENrEADc D\rermuno [CON EQUIPOS) I:l BLOGUEADO HUMEDECIDOD
[ ]Lavapo con [JuLenaoocon [ ] emoueTano H OTROS
03 Las bridas clegas y las etiquetas requeridas estén instaladas en los sitics adecuados ¢ idenlificadas en croquis?
(Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del drea de frabajo fueron: s
[ ] 1aranas [] seLLacas [] otros: rd
05 ¢ Se han tomade medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u ofras fuentes ?

NSION ELECTRICA

\
L "

04

06 ¢ Fue elaborado el AST correspondiente ?
o7 ;. Se verificd el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este irabajo?

08 +Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo ? CONTINUAS  PERIDDICAS el
Duacms INFLAMABLES O EXPLOSIVAS |:] CONCENTRACION DE OXIGEND Pl

. Se dispone de los equipos de combate contra incendies requeridos ?
09 [Jacua [Jespuma[] exmntores [] oerpoLvo aumico seco [] o pioxoo e carBoNO (G02)

.10 1 Estan los motores de combustidn interna, las herramientas, equipos eléclricos y ofros equipos en general que seran
i utilizados en el trabajo, acondicionados a |as exigencias del &rea donde se utilizardn?
i 1 iHay tuberias de flujo de gases estén desconectadas en un radio de 15 m. Estén libres de gases, drenadas o con bridas
ciegas en el punto de desconexién?
¢ Permiten los faclores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u olras) que el
{rabajo se ejecute en condiciones seguras?
13 4 Se Informa al personal invaolucrado las vias de escape y el drea segura de concenlracion en caso de emergencias?
14 #Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso?
15 +Se dispone del procedimiento o instructivo de frabajo operacional?
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTQS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELEMENTO RESULTADO | HORA | RESULTADO HORA RESULTADO HORA
[4somas ARNES TAPONES U OREJERA
LEL % vl % ) % fan) Er B/ [
Oiigana m % o { ) i co [FCasonzvioa MASCARILLAS
H;S ppm ) ppm | ppm X as [ Jamesceny  [JRopaDe TRAZAID

Monéxido de Carbona ppm Vd ppm J ppm i ] GUANTES |:| AIRE SUPLIDO G-ﬁmnm | CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO [] anoamios [=ExmnTor HERRAMIENTAS NO FERREA

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERMES SABADO pouingo | [] RADIOS WUNTHACIDN O LIMITACION DE ACCESO

e ﬁ ’% ﬁ Eﬁ’ = D OTROS (ESPECIFICAR) // I;

vomn 1607 )):00| Sloo] 1w Bie2 [18 15| £ow]pe :adil%rm?:aa];gzm' e B 4
OBSERVACIONES: X P\

APROBADOR (EMISOR) SOLICITANTE cnecapmd{\J \ ECUTANTE ﬁ ]
Wm- Q;-Ln Gu'l:.q;;n'

NOMBRE: FIRMA NOMERE: T NOMBRE: ~ <= FIRMA

APROBADOR (EMISOR) u SOLICITANTE [ EJECUTANTE

CIERRE DEL PERMISO i T gy

TRABAJ CIBIDO NOMBRE: FIRMA NOMBRE (\
CONFORME ) .

12

s Y Y




Gaeciona brd PERMISO DE TRABAJO 000000681
CODIGO: CABL-SSQ-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE Permiso #:
Edicién: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS:  FRIO |1 CALIENTE I Pagina: 1
PERMISO (5] Excavacién Espacios Confinados Elétrico Izaje Rad. lonizantes
COMPLEMENTARIOS
REQUERIDOS No. (S)
PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR [RESPQN-SABLE DEL TRABAJO) LOCACION O INSTALACION EQUIPD JW/{A
o pdopteds - Lo
NOMBRE ¥ APELLIDG i LRI A o ST SIHAN AnrcoLraoomd

DESCRIPCION DEL TRABAJG ESPECIFICO A REALIZAR:
| ch st L e B Tl 130ma T e fop o T Sifarstinn sl

TRABAJO REALIZADO POR: CONsorcio [ CONTRATISTA [] EMPRESA_ ~haeC_

FECHA Y HORA DE EMITIDD PERMISO VALIDO HASTA PERMISO PRORROGADO HASTA
ni AM AM E [:] AM;
12 | 10 pazo| [OFo= | T \2 [ 10 pozo| |0} |22 ] 3 a
D N P M A HORA D M__a HORA FIRMA APROBADOR
EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
[] Acrura [[] eresencia oe cases vio vapoRes INFLAMABLES [ | PRESENCIA DE RADIAGIONES IONIZANTES
E| TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) B PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS @ MOVIMIENTOS E [ZAJE DE CARGAS PESADAS
TENSION ELECTRICA DEFICIENGIA DE OXIGENO [] omos:
REQUISITOS BASICOS Sl NIA
01 | ¢Revisd el Aprobador el drea de trabajo en relacion a equipos, tuberias, lineas eléctricas y otras? o
b 4El equipo donde se realizaré el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
[Joeseresurizaco [Jruresno @xamasrare) ] astapoeiecrricamente [ enrrisoo
02 []Jorenaco |:| DESPLAZADO CON [[] wsLapo MECANICAMENTE |:| PUESTO A TIERRA Yy
DVEN‘I‘EADD ]:[ VENTILADO (CON EQUIPOS) B BLOQUEADO HUMEDECIDO
[Jravabocon [ Juenapo con | ] encuetino OTROS
03 JLas bridés ciegas y las etiquetas requeridas estan instaladas en los silios adecuados e identificadas en croquis? G
04 ¢Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del drea de trabajo fueron:
[[] apanss [] serLanas [ ] otros: P
05 £Se han tomado medidas para el confrol de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes 7 *
06 ¢Fue elaborado el AST carrespondients 7 =
o7 £ 5e verificé el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? »
08 £ Es necesario realizar pruebas de gas durante el frabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS
[[ImezcLas mvramaeies o ExpLosvAs [ ] CONCENTRAGION DE GXIGENO ] M| ' X
¢ Se dispone de los equipos de combate confra incendies requeridos 7
09 [(Jacua [Jespunaa[ ] exvwrores [] oepoLvo auimico seco [] pepioxioo pE carsono
{coz) X
10 ¢Estén los motores de combustién intema, las herramientas, equipos eléciricos y otros equipos en general gue seran 20
utilizados en el frabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se ulilizaran?
i.& Y ¢Hay tuberias de flujo de gases estan desconectadas an un radio de 15 m. Estan libres de gases, drenadas o con bridas %
ciegas en el punto de desconexién?
12 4 Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u olras) que el
rabajo se ejecute en condiciones seguras? /X
13 ¢Se informd al personal involucrado las vias de escape y el drea segura de concentracién en caso de emergencias? - X<
14 4Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso? el
15 4 Se dispone del procedimiento o instructive de trabajo operacional? x,
REGISTRE LAS EVALUACGIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
E"’T_"::m ﬁm;"m "::‘ “s:m“ :\w m";"‘m HORA BoTas  [] ARNES 5] TAPONES U OREJERA
Oxigeno % | ) | ) ] casco [ casobe vioa |Z| MASCARILLAS
H:S ppm [ pom B ppm earas  [] ame(sces) ROPA DE TRABAJD
Monéxido de Carbona ppm ppm ppm GUANTES AIRE SUPLIDO SERALETICA | CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO [] anpames[] exmintor HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MIERCOLES |  JUEVES VIERNES, $ABADO_~| DOMINGO | [ RADICS [] uninacion LIMITACION DE ACCESO
APROBADCR = L/ 3 o /f - j/jlzj
/ / // / / / [] orros especiFicar)
ESECLTOR
w ot | L T ¥ 1A T I7 T 7T 7

OBSERVACIONES:
APROBADOR (EMISOR) ﬁgUCITANTE (RECEPT EJECUTA .
: ey Qyag elesle
NOMBRE: FIRMA NOMBRE: = 2 /fnm.u NOMBRE: FIRMA
CIERRE DEL PERMISO APROBADOR (EMISOR) > SOLICITANTE / EJECUT,
MoI@2> Dry
TRAEAJO RECIBIDO : L
CONFORME . NOMBRE: FIRMA NOMBRE i / /‘hm
r
.
Jacgionabta
Agua

CONSORCIO AB LOJ
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Jacciona bed PERMISO DE TRABAJO 000000658
CODIGO: CABL-S50-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE Permiso #:
Edicién: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
_PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO ﬁ CALIENTE u Pagina: 1
o . A Excavatién | Espacios Confinados - Elétrico lzaje Rad. lonizantes
REQUERIDOS No. (S) v T {.0
PERMISO CONCEDIDO AL R R (RESPONSABLE I:IELTRAEH..IO} LOCACION O INSTALACION EQUPO _ (Yoslos _Jo
HAR@ ORZA }4 ﬁu . o -
NOMBRE Y APELLIDO coﬂmnsn Eﬂasf g““;h“@-ﬁ » 9(1"‘*1"3:"3 '\“l‘t“-’ "’\OlP&m .

DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPEGWEALE.&R:

Of;m Gd'i'/ F ﬂnmﬂos)&llﬁ.

Ecorlerro {des .

ALTURA
D TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA)

[[] presenecia pe eases vio vAPORES INFLAMABLES
H PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS

D OTROS:

TRABAJO REALIZADO POR: consorcio O CONTRATISTA 0 EMPRESA,
FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA PERMISO PRORROGADO HASTA
M ] am ~1 ]
I7 [0 (20| P EPH 22| 10)0]| |k = =] O
3 M
W A HORA D M A HORA DM A HORA FIRMA APROBADOR
ENE! TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE I

D PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES
D MOVIMIENTOS E IZAJE DE CARGAS PESADAS

D TENSION ELECTRICA DEFICIENGIA DE OXIGENO
REQUISITOS BASICOS sl NIA
It o1 ¢ Reviso el Aprobador el drea de trabajo en relacion a equipos, tuberias, lineas eléciricas y otras?
g 4El equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
[:]Desmesunmo D PURGADO (EXTRAER AIRE) D AISLADO ELECTRICAMENTE |:| ENFRIADD
02 | [Jorenano [ ]pespuazano con [[] asiapomecanicamente 7] PUESTOATIERRA :
[Jvesreaco - [ JvenmLanocon equros) [[]BLoaueapo [] Humeozcoo /
[]ravapocon [Jreenaco con W ETIQUETADO [ ] otros
03 ¢Las bridas ciegas y las eliquetas requeridas estan instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croquis? P
04 ;Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del &rea de trabajo fueron:
[[] rapacas [] sevtaoas [Jorros: ]
05 4 Se han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u ofras fuentes 7 /
06 ¢ Fue elaborado el AST correspondiente ? 2
07 ¢ Se verifico el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? &
08 ¢ Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo 7 GONTINUAS ~ PERIODICAS ]
szcu.s INFLAMABLES O EXPLOSIVAS |:| CONCENTRACION DE OXIGENO
¢Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos ?
09 DAGLIA ]:| ESPUMA D EXTINTORES DE POLVO QUIMICO SECO E DIOXIDO DE CARBONO (CO2) /
10 ;Estan los motores de combustion interna, las herramientas, equipos eléclricos y ofros equipos en general que serén / i
- utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del 4rea donde se utilizarén?
44 ¢Hay tuberias de fiujo de gases estdn desconectadas en un radio de 15 m. Estén libres de gases, drenadas o con bridas /
clegas en &l punto de desconexidn?
12 £ Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u otras) que el
trabajo se ejecute en condiciones seguras?
13 ¢ Se informa al personal involucrado las vias de escape y &l érea segura de concenlracidn en caso de emergencias? 7
14 4Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso? ~
15 J.Se dispone del procadimiento o instructivo de trabajo operacional?
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELEMENTO RESULTADD HORA RESULTADO HORA RESULTADO HORA
[ aoms [ ]/mNEs APONES U OREJERA
LEL 9% @) o A % == E}DT W- ES
Bigms T4 T/ T % 7 %7 (o [owmwe Hsomus
H:S ppm { ppm s ppm { B,ﬁﬁﬁv.s [] aire (scea) A DE TRABAJO
Mondxida de Carbeno ppm . ppm ppm ~ ANTES E SUPLIDG SENALETICA | CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO ANDAMIOS EXTINTOR HERRAMIENTAS NO FERREA
MIERCOLES JUEVES VIERRES SABADD CoMINGO D RADIDS D ILUMIMNACION LIMITACION DE ACCESO
T R P  — 9/
ﬂ’)‘" aJ M ‘ﬂ.- / M g / / [[] ovros (ESPECIFICAR) v
7, ; 7
on |63 Joo [8rlen [Srico |dr-1e0 mi@ i i S| P
OBSERVACIONES: L
Yal
APROBADOR (EMISOR) SOLICITANTE (RECEPTO = \ EJECUTAI P { SUPERVISOR DE 5
o pRIA il beicle Q. “?ﬂ 1
NOMBRE: FIRMA NOMBRE: Fuum NOMERE: MA NOMBRE:
- APROBADOR (EMISOR) \ i . | SOLICITANTE / EJECUTAN m
CIERRE DEL PERMISO ! \bado 75 23,49/@ 13 00p
TRABAJO RECIBIDO HOMBRE: FIRMA .
] FECHA
CONFORME a °
3 ek Lo Bl L c 'o r



Gacciona bed PERMISO DE TRABAJO 000000679
CODIGO: CABL-SS0-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE | Permiso #:
Edicién: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO CALIENTE Péagina: 1
'?aﬁﬂfgut:armos Excavacidn Espacios Confinados Elétrico lzaje Rad. lonizantes
REQUERIDOS No. S}
PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO LOCACION O INSTALACION EQUPO
{_ongh Corasers AA- A3 . Locapnsouh
NOMBRE Y APELLIDO ~  CONTRATISTA A A TR S N SA /‘ At Ll 5o A
DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPEGIFICO A REALIZAR:
Co, s Iipe dols  Adeleid Fendads ARomiaro sy pun T il Sweovaioddds
TRABAJO REALIZADO POR:  CONsoRcio [ CONTRATISTA [1 EMPRESA_O0tEC
FEGHA Y HORA DE EMITIDD PERMISO VALIDO HASTA PERMISO PRORROGADO HASTA
M ] Am : W
(O] 10 PH w0 || (07|, il O em
oW N M A HORA D M__A HORA FIRMA_APROBADOR

[ aurura

@ TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA)

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE

[[] eresencia pe GASES Y10 vAPORES INFLAMABLES
H PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS

Dmﬂﬂﬁ:

[[] PreseNcia DE RADIACIONES IONIZANTES
E MOVIMIENTOS E [ZAJE DE CARGAS PESADAS

laccio Et)ttf

CONSQ

OABLOY

TENSION ELECTRICA DEFICIENCIA DE OXIGENO
REQUISITOS BASICOS Sl NIA
01 4Revisé el Aprobador el drea de trabajo en relacion a equipos, tuberias, lineas eléctricas y ofras? 75
7 £ El equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
DESPRESURIZADO PURGADO (EXTRAER AIRE) |:| AISLADO ELECTRICAMENTE D ENFRIADO
0z [ ]orenaoo DESPLAZADO CON D AISLADO MECANICAMENTE D FUESTO A TIERRA
Dvsmzm 2 Dvmnumtcou EQUIPOS) BLOQUEADO HUMEDECIDO r
[JLavapocon DLJ.ENADCI CON ETIQUETADO OTROS_-
03 4Las bridas ciegas y las etiquetas requeridas estan instaladas en los silios adecuados e identificadas en croquis? I~
04 ¢Les alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del 4rea de trabajo fueron:
[] rapaas [[] serwanas [] orres: <
05 £Se han lomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes ? o)
06 & Fue elaborado el AST carrespondiente 7 x
o7 & Se verificd el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? 2w
08 ¢ Es necesario realizar prusbas de gas durante el trabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS
DMEZCLAS INFLAMABLES O EXPLOSIVAS |:| CONCENTRACION DE OXIGENG A
¢+ Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos 7
09 [Jacua [Jespuma[] exnnrores [] pepowvo auimico seco [] o= bioxioo pE carBONO (COs) x
10 £Estan los motores de combustién interna, las herramientas, equipos eléclricos y otros equipos en general que seran X
utilizados en el trabajo, acondicionados a |as exigencias del rea donde se utilizaran? {
" 44 LHay tuberias de flujo de gases estdn desconectadas en un radio de 15 m. Estan libres de gases, drenadas o con bridas
ciegas en el punto de desconexién? il
12 (Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u otras) que el
trabajo se ejecute en condiciones seguras? b
13 ¢Se informo al personal involucrado las vias de escape y el drea segura de concentracién en caso de emergencias? x
14 ¢Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asaciados al irabajo objeto de este permiso? x
15 4.Se dispone del procedimiento o instructivo de Irabajo operacional? %
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ﬂ:::w "E‘";"m "::"' mu;rm Hoph m":;“w HORA BOTAS  [[] ARNES [K] TAPONES U OREJERA
Diasne % 7 m ] P} ] casco  [] casopEviba  [] mAscARLLAS
H:8 ppm [ ppm { ppm / caras [ ame(scea)  [x] RopaDE TRABAJD
Monéxido de Carbono_| _ppm ppm . ppm |l cuawes [ wre sumuno o] SERALETICA/ CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO D ANDAMIOS D EXTINTOR HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERWES |/ SABADD ooumso | [T] RADIOS [] Lunmacion 0O LIMITACION DE ACCESO
srsscon s - 7 — p /
/ / / ﬁ’ / |:| OTROS (ESPECIFICAR) /
7
v e I [ [ 0% leol/ ] z
OBSERVACIONES: )
APROBADOR (EMISOR) SOLICITANTE (RECEPTO EJECUTAN SUPERVISOR D
i%.rm 0!3:, 5 Sbsr ki -
NOMERE: FIRMA | NOMBRE: /FIRMA NOMBRE: FIRMA NOMBRE:
APROBADOR (EMISOR)—" SOLICITANTE | EJECUTANTE, 2 =
e s ngs A sy o
; NOMBRE: FIRMA NOMBRE
e CONFORME ; 2 FECHA

\
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Edicién: 1

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE
AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
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Permiso #:

PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS:

rrio [] cALENTE

Pégina: 1

PERMISO (S) Excavacion

Espacios Confinados

Elétrico

Izaje

Rad. lonizantes

COMPLEMENTARIOS
REQUERIDOS No. (S)

PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO |
H-Ld JA
CONTRATISTA

A o2 c
NOMBRE Y APELLIDO

45

LOGACION O INSTALACION

L MrAnd FA £/ B Snnd Ol A

EQUIFO e 5 it A

A atdsyn0s4

DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR:

P r/ﬂl Ronridep F Pl _Coptniolaef

TRABAJO REALIZADO POR:

consorcio [

conTRaTISTA [0 EmPREsa_ —tIEC

FECHA Y HORA DE EMITIDO

n9 |10 pao | |0F|o2
D M A HORA

AN

PM

PERMISO VALIDO HASTA

PERMISO PRORROGADO HASTA

09| 1o

2220

.
—T

0 mlax

e

LF,
mEY

A

HORA D M A

HORA FIRMA APROBADOR

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
[ auwra ;
|E| TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA)

[[] PreseNciA DE GASES Y/0 VAPORES INFLAMABLES
PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS

[[] Presencia e RADIACIONES IONIZANTES
[¥] MOVIMIENTOS E 1ZAJE DE CARGAS PESADAS

[x] -Tension eLecTricA

D OTROS:

DEFICIENGIA DE OXIGENO

REQUISITOS BASICOS

Sl

NIA

0

4 Revisé el Aprobador el 4rea de trabajo en relacion a equipos, tuberias, lineas eléclricas y otras?

s

J

-

02

4El equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):

PURGADO (EXTRAERAIRE) | ] AISLADOELECTRICAMENTE [ ] ENFRIADO
DESPLAZADO CON [[] aisLapo MecanicAMENTE [] PuestoATERRA
[Jventeapo [ Jvenmiapo (con Equipos) [[] eLoaueano HUMEDECIDO

[]LavADO cON [Juenaoocon _[] emaueroo [] orros

DESPRESURIZADO
[ ]orenaoe

03

;Las bridas ciegas y las etiquetas requeridas estan instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croquis?

04

;Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del area de trabajo fueron:
[[] aPaDAs [] sesnas [] omros:

05

¢ Se han tomado medidas para el conltrol de chispas de soldadura, esmerilado u ofras fuentes ?

08

¢ Fue elaborado el AST comrespondiente ?

o7

2.5e verificd el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo?

LA

08

¢ Es necesario realizar pruebas de gas durante el rabajo ? CONTINUAS ~ PERIODICAS
[[JmezcLas NFLAMABLES O EXPLOSIVAS [ | CONCENTRACION DE OXIGENO

09

4 8e dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos ?
[Jacua [ ]espuma [] exmwrores [] pepoLvo auimico seco D DE DIOXIDO DE GAREONQ (CCz)

10

LEstdn los motores de combustién interna, las herramientas, equipos eléclricos y olros equipos en general qgue seran
utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se utilizarén?

1"

¢Hay tuberias de flujo de gases estén desconecladas en un radio de 15 m. Estén libres de gases, drenadas o con bridas
ciegas en el punto de desconexion?

12

Permiten los faclores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u ofras) que el
trabajo se ejecute en condiciones seguras?

13

¢ Se informé al personal involucrado las vias de escape y el drea segura de concentracion en caso de emergencias?

14

;Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de esle permiso?

i 8 s [ >

15

+Se dispone del procedimiento o instructiva de frabajo operacional?

REGISTRE

LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS

ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS

: ELEMENTO

RESULTADO | HORA | RESULTADD | HORA RESULTADOD HORA

LEL

[A soras [ amnes

% i % I

Oxigeno

m | % | [l casco [[] casopevioa

H:S

ppm [ ppm GAFAS || AIRE (scBA)

Mondxida

GUANTES AIRE SUFLIDO
[[] anpamios[7] exmintor

de Carbono ppm | ppm |
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

MARTES MIERCOLES JUEVES

LUNES D RADIOS D ILUNINACION

AFAORADODR

ESECUTOR

D OTROS (ESPECIFICAR)

E TAPONES U OREJERA

[] mascariLias

[#] ropa pE TRABAID
SERALETICA | CARTELES
HERRAMIENTAS NO FERREA

[] “aaon e Acceno

1 o pis

leoRA

¥

¢ ‘]

Fd | ] oy leo
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L Hcte M&E’_&E éﬂ g
NOMERE: FIRFA

NOMBRE:
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SOLICITANTE (RECEPTO
Mayeas O
NOMBRE: A

CIERRE DEL PERMISO
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APROBADOR (EMISOR) ‘.
Moo Oia

oqhohr

W LDE

FIRMA

NOMBRE: NOMBRE
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EN ESTE TRABA.JO HAY RIESGOS POR RAZON DE

Gacciona bed PERMISO DE TRABAJO 000000677
COMEONCIO Al LOJA
CODIGO: CABL-SSO-RG-001-06 - “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE Permiso #:
Edicion: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: _ FRIO L] CALENTE | Pégina; 1
PERMISO (5) Excavacién Espacios Confinados Elétrico lzaje Rad. lonizantes
COMPLEMENTARIOS
REQUERIDOS Na. (S}
PERMISO CONCEDIDD AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO ) LOCACION O INSTALACION EQUPO 'y oa iy oA
> 2z CaSiaess DA ~L3TA
NOMBRE Y APELLIDD CONTRATISTA AYFAAT b e Lt 0 L8es 2 2 A
DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR:
| Coouiznian il TesEald Bontiend O FuyldoC frviyiofdval
TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORCIOL]  CONTRATISTA [ EMPRESA_ThTEC
FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA PERMISO PRORROGADO HASTA
AM AM . AN
D8 [ (o |222| [0% [oo H - Y | Lo |z22| PFpO Em -~ Fla
M
o, e b M A HORA D M A HORA FIRMA APROBADOR

CONSORCIO AB L0

|:| ALTURA |:| PRESENCIA DE GASES Y/0 VAPORES INFLAMABLES D PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES
[}] TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) H PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS [<] movimenTos £ 1zasE e cARGAS PESADAS
E TENSION ELECTRICA DEFICIENCIA DE OXIGENO D OTROS:
REQUISITOS BASICOS 8l NiA
™o 4Revisd el Aprobador el rea de trabajo en relacién a equipos, tuberias, lineas eléclricas y ofras? v
LE! equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido (Especifique): K
[Joeseresurizano D PURGADO (EXTRAER AIRE) D AISLADO ELECTRICAMENTE |:| ENFRIADD
02 D DRENADO ] vesprazapo con D AISLADD MECANICAMENTE D PUESTO A TIERRA
Dvemenm ' [ Jvenniano con equipes) B BLOGQUEADO HUMEDECIDD x
[]ravapocon [ Juenanocon ] ETIQUETADO OTROS
03 ,Las bridas clegas y las etiquetas requeridas estén instaladas en los sitios adecuadoes e identificadas en croquis? =
04 ¢Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del drea de trabajo fueron:
[[] varaas [] serLaoas [] oRos: Vo
05 ¢Se han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u ofras fuentes ? &
06 ¢ Fue elaborado el AST correspondiente 7 Fal
o7 L Se verificd el cumplimiento de las precauciones indicadas en los parmisos complementarios de este trabajo? o
08 ¢ Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo 7 CONTINUAS  PERIODICAS
DMEZCLA.S INFLAMABLES O EXPLOSIVAS D CONCENTRACION DE OXIGEND Fal
+Se dispone de los equipes de combate contra incendios requeridos 7
" [Jacua [Jespuma[] exmvrores [] oepoLvocuimicoseco ] DE DIOXIDO DE CARBONO (¢0) x
10 ¢Estén los motores de combustion interna, las herramientas, equipos eléctricos y ofros equipos en ganeral que seran
= utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del érea donde se utilizaran? 7~
1 ¢ Hay tuberias de fiujo de gases estan desconectadas en un radio de 15 m. Estan libres de gases, drenadas o con bridas x
¥ clegas en el punto de descansxion?
12 &Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u olras) que el
trabajo se ejecute en condiciones seguras? X
13 £8e informé al personal involucrado las vias de escape y el drea segura de concentracion en caso de emergencias? /=
14 4Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso? <
15 £.Se dispone del procedimiento o instructivo de trabajo operacional? X
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
a::::‘m “’L;:m HowA ua;rm L “"‘:m HORA | momas [] Arnes [ TaPoNEs uORE.ERA
1
Siiloero 7y ] m il m T casco  [] caopEvioa [i] MASCARILLAS
H:S ppm | ppm —f ppm / caras ] ARE{scaa) [] roeapE TRABAID
Monéxido de Carbono ppm y ppm : ppm d GUANTES [ | AIRE SUPLIDO SERALETICA/ CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO [i] Anpamios [ ExTinTor HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | mucRcoLEs |- JuEwes VIERNES SABADO DOMINGO |:| RADIOS D ILUNINAGION D LIMITACION DE ACCESO
APROBADOR b -
7 [[] OTROS (ESPECIFICAR) P
- Wi / £ 2 P 7
o | /] A 1/1 lspleo| A il O Vil ¥y
OBSERVACIONES: 7
i —_—
AFROBADOR (EMISOR) ‘_& ICIT AN'I'E [RECEPT'D ) EJECUTANTE SUPERVISOR D
o > Wt i DoriToree 2 fiz:
NOMERE: FIRMA NOMBRE: /FIRMA NOMBRE: “~  FIRMA NOMBRE: P FIRMA
APROBADOR (EMISOR) [/ : SOLICITANTE / EJECUTANTE
CIERRE DEL PERMISO y e o i o
TRABAJO RECIBIDO "NOMBRE: FIRMA NOMERE { FECHA  HORA




Hacciona b d PERMISO DE TRABAJO 000000676
CODIGO: CABL-SS0-RG-001-06 ° “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE | Permiso #:
Edicién: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
) PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO ﬂ CALIENTE E Pagina: 1
;E:ﬁf&:grrms Excavacion Espacios Confinados Elatrico lzaje Rad. lonizantes
i REQUERIDOS No. (S)

PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR (nespuum;;zsl.muu] LOCACION O INSTALACION EQUIPO ¢ sny 02/
M‘ : Grsonges A - LOTA .
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA OEeMATpAL I opd Spgrrrs oy VA Amardogen

DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR:

} | CapdliBctsls TUBEALS FRAopARLE O FANEIN  TELrnd DALY
| TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORcIO[]  CONTRATISTA [J EmMPREsA__ IMIER,
: FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA ~ | PERMISO PRORROGADD HASTA
AM ] AM _ / D AM
otfio ped [639°| [ . o pe pielb. | BT g
PM
B-w @ e B ¥ & HORA DM A HORA FIRMA APROBADOR
EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
] aurura [[] PresenciaDE GasEs o vAPORES INFLAMABLES [ ] PRESENGIA DE RADIACIONES IONIZANTES
IE TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) E PRESENGIA DE SUSTANCIAS TOXICAS [€] movimiENTOS E [ZAJE DE CARGAS PESADAS
E TENSION ELECTRICA DEFICIENCIA DE OXIGENO |:| CTROS:__,
REQUISITOS BASICOS \ . Sl | NIA
Q 0 ;Revisd el Aprobador el drea de trabajo en relacion a equipos, tuberias, lineas eléclricas y otras? A e
= El equipo donde se realizar4 el trabajo v los relacionados han sido (Especifique):
[:l DESPRESURIZADO IRGABR. (EXTRAER AIRE) |:| AISLADD ELECTRICAMENTE |:| ENFRIADO
02 D DRENADO D a O CON, D AISLADO MECANICAMENTE D PUESTO A TIERRA o
_.; [Jvexteano Dwmﬁgb{coﬂ EQUPCS) * []BLOGUEADO ] HUMEDECIDO
[uavapocon_ [ ]LLenaoo GOl 3 i, [ ] emauerioo [] omos
03 ¢Las bridas ciegas y las etiquetas requendss “@sldn instaladas en los silios adecuados e idenlificadas en croguis? =
¢Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15m. alrededor del rea de trabajo fueron:
o [] marapas [[] seLaoss [] omos: »
05 45e han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u ofras fuentes ? .
06 i Fue elaborado el AST correspondiente ? <
07 2 Se verificé el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? )
08 4Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS
.Dmezcu.s INFLAMABLES O EXPLOSIVAS || CONCENTRACION DE OXIGENO P
4 Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos ?
09 DM;UA D ESPUMA D EXTINTORES D DE POLVO QUIMICO SECO D DE DIOXIDO DE CARBONO {COz) X
10 _Estén los motores de combuslion interna, las herramientas, equipos eléciricos y olros equipos en general que seran
i+, | ililizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se utilizarén? ~
(,_J '1 e L Hay tuberias de flujo de gases eslan desconscladas en un radio de 15 m. Estén libres de gases, drenadas o con bridas
- ciefias en el punlo de desconexion? A
T iPermiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones almosféncas condiciones del terrero u otras) que el
st g {rabajo se ejecute en condiciones seguras? _ P
S o135 ASe informé al personalinvolucrado las vias de escape y el drea segura de concentracién en caso de emergencias? »
14 % | ¢Han sido los trabajadores debidamente infarmados de los riesgos asociados al trabaja objeto de este permiso? 3
15 .Se dispone del procedimiento o instructivo de irabajo operacional? =
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELEMENTO -~ RESULTADO | HORA | RESULTADD HORA RESULTADO HORA E BOTAS D ARMES IEI TAPONES Ui OREJERA
LEL Y. . % . % = % Iﬂ
Oxigeno _ % / % ] % g, casco [ | casopevioa  [[] MASCARILLAS
: H:S pom [ | pom / - ppm - earas  [Jameescen)  [x] Rorape TRABAJD
Manéxido da Carbona- ppm i ppm ppm j GUANTES [ ] ARESUPLIDG [ SERALETICA CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO ANDAMIOS D EXTINTOR HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERHES SAEADD. -~ | DOMMGO D RADIOS D ILUNINACION D LIMITACION DE ACCESD
APROBADGA [+ S A F - e = 3 )
/ / ‘W // / /’ [] otros (EsPECIFICAR) S
__tom 1 171 [83lae] 7| 1 47 11 | i
OBSERVACIONES: J i
o
APROBADOR (EMISOR) soumrn{lg;re 1RECEPTCE/ EJECUTANTE gg SUPERVISOR DE §
A LSttt Syrlacee &
NOMBRE: FIRMA NOMBRE: . NOMBRE: < FIRMA NOMERE: #. FIRMA
APROBADOR (EMISOR) V _ SOLICITANTE / EJECUTAN
e e Oz vl e
NOMBRE: FIRMA NOMBRE FIRMA
CONFORME : m( f

Jacci bi‘d

CONSORGl0 ag 10,




Gacciona brd PERMISO DE TRABAJO 000000675
CONSCOROIC Al LA =
CODIGO: CABL-SSO-RG-001-06 - “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE Permiso #:
Edicién: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO $<] CALIENTE Pagina: 1
coMPLghltgllq‘l‘Mlos Excavacion Espacios Confinados Elétrico I;i:']a Rad. lonizantes
REQUERIDOS No. (S}

LOCACION O INSTALACION

EQUIFO Py;-_,.,{t:

PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL o) -
Acos Dizge Oonseisio !g}g-rolm P 5 ‘?_‘%1.0 o
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA Qc‘wor_«.nh Q\a =% iac_sc:pp\:g
CRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR: - - u
A L Eany 4@ [ CDJ#C!..;"*
TRABAJO REALIZADO POR: consorcio O CONTRATISTA [ EMPRESA
FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA PERMISO PRORROGADD HASTA
P e AM : M
o |to pPl| |08 (P2 | [, ob|(0pr) 77 Em ~ -
PH
e FN . A | HORA D: WA HORA FIRMA APROBADOR

[[] vension eLecTrIcA

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE

[ aurura

D TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA)

[[] eresencia oe Gases vio vapores inFLAMABLES
D PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS

[] orros:

D DEFICIENCIA DE OXIGEND

[[] Presencia DE RADIACIONES IONIZANTES
E] MOVIMIENTOS E IZAJE DE CARGAS PESADAS

M

REQUISITOS BASICOS sl NIA
I~ 01 ¢ Reviso el Aprobador el area de trabajo en relacion a equipos, tuberias, lineas eléctricas y ofras? =>{
¢ El equipo donde se realizara el irabajo y los relacionados han sido (Especifique):
[[] oespresurizano I:I PURGADOD (EXTRAER AIRE) [] aistapo eLecTricamenTE ]:] ENFRIADO
02 Dnmsmm DESFLAZADO CON [[] wstano MecanicamenTe D PUESTO A TIERRA ~
DUEN‘I‘EAUO I:I\I'ENTILADO {CON EQUIPOS) D BLOQUEADO HUMEDEGIDO
[]Lavabocon [[]uenaoo con [] emauetabo OTROS
03 ¢Las bridas clegas y las etiquetas requeridas estén instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croquis? =
04 ¢Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del area de trabajo fueron:
[] 1aPaDas [ ] sewanas [ ] orres:
05 ¢ 8e han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u ofras fuentes 7 *
06 {Fue elaborada el AST correspondiente 7 o
07 £ Se verifico el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? ¥ .
08 ¢ Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS -
DMEZCLAS INFLAMABLES O EXPLOSIVAS D CONCENTRACION DE OXIGENO
4 Se dispone de los equipos de combate conltra incendios requeridos 7
09 [Jacua [Jeseuma[] exmamores [] oerovoaumico seco [7] oe pioxinope carsono (o)
L 0 a,Efstén los motores de combustién interna, las herramientas, equipos eléctricos y otros equipos en general que serdn
e utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se utilizarén? »
11 ¢Hay tuberias de flujo de gases estan desconectadas en un radio de 15 m. Estan libres de gases, drenadas o con bridas =
ciegas en el punto de desconexion?
12 g,Perll'nIten Ips factores amh_ianlalas (sentide del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u otras) que el 5
trabajo se ejecute en condiciones seguras? s
13 ¢Se Informd al personalinvolucrado las vias de escape y el drea segura de conceniracion en caso de emergencias? >
14 4Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso? ~
15 ;Se dispone del procedimiento o instructivo de frabajo operacional? e
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ! ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELEMENTD RESULTADO HORA RESULTADO HORA RESULTADO HORA E BOTAS D ARMES m TAPONES U OREJERA
LEL % = % — % ~
Ot m | % / m 7 casco [ | caBoDEVIDA | MASCARILLAS
HsS ppm { pom [ ppm L carAs [ | AIRe (scea) ROPA DE TRABAJO
Menéxido de Carbone ppm - ppm 2 ppm J GUANTES |:| AIRE SUPLIDD SERNALETICA | CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO [] anpamios [] exmwtor HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MIERCOLES |  JUEvES VIERNES SAEADD DowiNGo_| [T] RADIOS [] Luniacion 0 LIMITACION DE ACCESO
seRvanca Pl e - / s
R / / / 5 : / s [] ovros (EspeciFicar) —
o | lgleo] | I [ 1 | il
OBSERVACIONES:

2

APROBADOR (EMISOR)

SOLICITA N}E

> AN

=

o

NOMBRE:

CONFORME

NOMBRE: FIRMA FIRMA NOMBRE: A __l//éﬂu
APROBADOR. (EMISOR) .| SOLICITANTE [ EJECUTANTE .
CIERRE DEL PERMISO g:; g i j 06<0-322010.2 9
TRABAJO REGIBIDO NOMBRE: FIRMA NOMBER " TFRMA FECHA HORA
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PERMISO DE TRABAJO 000000674

CODIGO: CABL-SSO-RG-001-06
Edicion: 1

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTODE | Permiso #:
AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAF'A"

PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS:  FRIO L] CALENTE [ . Pagina: 1

PERMISO (S) Excavacion Espacios Confinados Elétrico Izaje Rad. lonizantes
COMPLEMENTARIOS %

REQUERIDOS No. (S5}

E E PERMISO CONCEDIDD AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO ) ,LOGACIDN O INSTALACION

P_J‘Ls?ﬂ_DfE-;
NOMBRE Y APELLIDO

cm_nnansm‘u 2 mgu-té«;.\, _legn.wv&ku ,A %L—ciw x,_

aore 5 (L Les |

qESCRTPlC‘[ON DEL TRABAJO ESPECIFICO A REA

i.; M:C:r"i o Lfc:-!t:lu

FMJ—"‘Q‘M"' \_"JAAL[HM sttt Vs siaun Pandaso humy Q.ecﬁf.mtg A

/‘TRAEAJD REALIZADO POR: consorcio [ CONR.&“STA\ID EMPRESA__INTECQ
FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDOHASTA PERMISO PRORROGADO HASTA
i = m /..-" m % T -
of /o | 2] [°1[°9 PM E5 e |2y o-“ljalamr—.
' : [ em
R HORA D M A HORA DM A HORA FIRMA APROBADOR

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE

D ALTURA D PRESEMNCIA DE GASES Y/O VAPORES INFLAMAELES D PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES
TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) E PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS [4] MOVIMIENTOS E ZAJE DE CARGAS PESADAS
TENSION ELECTRICA DEFICIENCIA DE OXIGENO [] orros:
REQUISITOS BASICOS sl NIA
(' o ¢Revisé el Aprobadar el drea de trabajo en relacion a equipos, tuberias, lineas eléctricas y otras? ~¢
- 2El equipo donde se realizaré el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
Dnsspnesumzmo PURGADO (EXTRAER AIRE) D AISLADO ELECTRICAMENTE |:| ENFRIADO :(
02 DDRENJ\DD DESFLAZADD CON |:| AISLADO MECANICAMENTE D PUESTO A TIERRA
DVENTEADO DVEN'I'ILADO (CON EQUIPDS) |:| BLOQUEADO D HUMEDECIDO
[]LAvao con D uEnapocoN___________[] ETiauETADO ["] otros
03 ;Las bridas ciegas y |as efiquelas requeridas estan instaladas en los sitios adecuados e Identificadas en croquis? il
04 ;Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15m. alrededor del drea de Irabajo fueron: -f
[[] TapaDas [] setianss [] omros:
05 ¢Se han tomado medidas para el contral de chispas de soldadura, esmerilado u ofras fuentes ? ; X
06 ¢Fue elaborado el AST correspondiente 7 S
o7 2.5e verificé el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? >
2 Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS
08 Dmezms INFLAMABLES O EXPLOSIVAS D CONCENTRACION DE OXIGENO D :{
;Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos ?
09 [ Jasua [ ]espuma I:] EXTINTORES D DE POLVO QUIMICO SECO D DE DIOXIDO DE CARBONO (Cz) }’Q
10 (Estan los motores de combustién interna, las herramientas, equipos eléctricos y ofros equipos en general que seran 4
b utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se utilizaran? b
1 ¢Hay tuberias de flujo de gases estdn desconectadas en un radio de 15 m. Estén libres de gases, drenadas o con bridas =
ciegas en el punta de desconexion? .
12 ¢Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u otras) que el
trabajo se ejecute en condiciones seguras? X
13 +Se informé al personal involucrado las vias de escape y el drea segura de concentracion en caso de emergencias? -~
14 :Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso? bl
15 ;Se dispone del procedimiento o instructivo de lra bajo operacional? b
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELEMENTO RESULTADD HORA RESULTADD HORA RESULTADO HORA E BOTAS ARNES E TAPONES U OREJERA
LEL % [ % 4l % A1 .
Frer s % i 5 i m i casco” [] casapevioa MASCARILLAS
H:S ppm / ppm / ppm 7 GAFAS D AIRE (SCBA) ROPA DE TRABAJO
Monéxido de Carbono pom ppm - ppm / ] ouanres [[] AresurLino & SERALETICA! CARTELES
SEGUINIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO (] anoamios ] exminTor HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES WIERCOLES |- JUEVES VIERNES SABADD | DOMINGD EI RADIOS I:l ILUNINACION D LIMITACION DE ACCESO
APROUSADCR y 2 _ X 2 2 L P - 3
e %\ / / / / p A [[] orros (sPeCiFicAR) /.’
P g
wn |g& (ool /1 1/ 1 il | /

{

N

LT A

W N

\\‘\\

OBSERVACIONES:
APROBADOR (EMISOR ICITANTE (RECEPTO IJTAN SUPERVISOR DE SSA
(EMISOR) T 5 FEFTANE £ ,#Aa e
NOMERE: FIRMA NOMERE: mum nu@,ane:
APROBADOR (EMISOR) {/ : SOLICITANTE / EJECUTAN
CIERRE DEL PERMISO Brece, Do o5lpls  Ruom
TRABAJO RECIBIDO NOMBRE: FIRMA NOMBRE =t /ﬁ?ﬁa FECHA HORA
CONFORME : . g e

:]acci 2b
CoNsg A&.‘AB 5:‘.2



Hacciona brd PERMISO DE TRABAJO 000000656
CODIGO: CABL-S50-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE | Permiso #:
Edicion: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"
PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO CALIENTE Pagina: 1
g::ﬁmmgl)aumns Excavacién Espacios Confinados Elétrico Izaje Rad. lonizantes
REGQUERIDOS Mo. (S)
PERMISO CONGEDIDO AL RE ng. (RESPONSABLE DEL TRABAJO) LOCACION O INSTALACION EQuPO ___ 6‘
NOMERE YAPEII.UDD CONTRATISTA * Tﬁ‘?- { o oty

DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICS-AREALIZAR:

L 20q0 Jg ey A

TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORCIO CONTRATISTA & EMPRESA
FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDD HASTA PERMISO PRORROGADO HASTA
AM A T AM
S| |en| | 3o B/m ng 1o [w| W3 | i // //D.
PM
Bow R st D M A HORA D M A HORA FIRMA APROBADOR

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
ALTURA

D TEMPERATURA EXTREMA [ALTA O BAJA)
E] TENSION ELECTRICA

[[] eresencia be Gases Yio VAPORES INFLAMABLES

PRESENCIA DE SUSTANCIAS TQ)-I!CAE

:

[[] PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES
[ mwowmientos £ 1zass DE cARGAS PESADAS

D OTROS:

DEFICIENCIA DE OXIGENO
. REQUISITOS BASICOS Ll NIA
01 JReviso el Aprobador el drea de trabajo en relacién a equipos, tuberias, lineas eléclricas y otras?
I & El equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
DESPRESURIZADO PURGADO (EXTRAER AIRE) D AISLADO ELECTRICAMENTE E[ ENFRIADO //
02 D DREMADO DESPLAZADO CON D AISLADO MECANICAMENTE PUESTO A TIERRA o
|:|VENTE.ADD [ Jvenmiapo con eauiros) D BLOQUEADO D HUMEDECIDO
[]ravapocon [ Juenanocon _ [] Enaveréoo [] otRos
03 ¢las bridas clegas y las etiquetas requeridas estdn instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croquis? -
04 ¢Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del érea de trabajo fueron: /
D TAPADAS [] seuanas D OTROS:
05 £Se han tomado medidas para el conlrol de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes 7 =il
06 iFue elaborado el AST correspondiente 7 N
o7 £ Se verificd el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? o
08 £ Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo ? CONTINUAS ~ PERIODICAS /
[(Imezouas inFLamasLES 0 ExPLOSIVAS [ ] CONCENTRACION DE OXIGENO
i ¢ Se dispone de los equipos de combate conlra incendios requeridos ? /’
[Jacua [Jespuma[ ] exmntores [] oerowvo QUIMICO SECO [[] pepioxino oe cargono (coz)
10 4 Estén los motores de combustidn interna, las herramientas equipos eléctricos y ofros equipos en general que serdn /
ufilizados en el trabsjo, acondicionados a las exigencias del area donde se utilizaran?
S ¢Hay tuberias de flujo de gases estan desconectadas en un radio de 15 m. Estdn libres de gases, drenadas o con bridas /
clegas en el punto de desconexién?
12 (Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones almosféricas, condiciones del terrero u ofras) que el /
trabajo se ejecute en condiciones seguras?
13 ¢Se informo al personal involucrado las vias de escape v el drea segura de concentracion en caso de emergencias? P
4 £Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso? /
5 4Se dispone del procedimiento o insiructivo de frabajo operacional? -
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELEMENTO RESULTADD HORA RESULTADO HORA RESULTADO HORA
- [T soras ARNES AFONES U OREJERA
LEL o {' o, ~ P ; B/ B/ U TAPONE
Oxigeno m 5 % S % S casco [ casonz vipa MASCARILLAS
HzS ppm ] pom / ppm Fd E}Aﬁks [] are (scany A DE TRABAJO
Monéxido de Carbono ppm / ppm £ ppm GUANTES [ ] AIRE SUPLIDO SEMALETICA | CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO [] anpamios["] extintor HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO RADICS B{llmmcmw B;HWTM:IGN DE ACCESO
APROBADDA 2 2 Fd o 2 .
— / / [] omos EspeciFicar)
EIECUTOR
i T 2 O P e e e P A e A ol

OBSERVACIONES:

APROBADOR (EMISOR) SOLICITANTE (RECEPTO EJECUTANTE
HAR® oRy Thow 5.%!,. é
NOMBRE: FIRMA NOMBRE: FIRMA NOMBRE:
APROBADOR (EMISOR) N SOLICITANTE.*EJECUTA
CIERRE DEL PERMISO % z,e_; i gl
TRABAJO REClBIDO
CONFORME NOMBRE: FIRMA NOHBRE FIRMA HORA

@ccno Yo) Lok

SONSORCI0 AB L0y



Edicidn:

CODIGO: CABL-SS0-RG-001-06

0

(:rﬂuiong brd

SIS AL LOJA

PERMISO DE TRABAJO

00000653

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE
AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"

1

Permiso #:

PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: __ FRIO 1 cauente [ Pagina: 1
PERMISO () Excavacion Espacios Confinados Elétrico Izaje Rad. lonizantes
COMPLEMENTARIOS
REQUERIDOS Me. (S) 3 t\
PERMISO GONC RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO ) LOGAGION O INSTALACION BP0 Molodora, Jotomertills
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA ki Clgdicdd  Circd (ﬂl 7y { 6.? oo -

DESCRIPCION DEL TRABAJD ESPECIRICO A REALIZAR: i
j - Oém' Guil‘ ¥ ﬂam‘poﬁ?ﬁha .

e = .
CONTRATISTA (] EMPRESA gwo'ﬁzrm Mas‘

TRABAJO REALIZADO POR: CONSORCIO O
FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA PERMISO PRORROGADO HASTA B
0s |lo |20 |03 |eo - B |10 |20 ]t-}-‘l:ol = |1 |1 0 g
M
o R A D M A HORA BE_n A HORA FIRMA APROBADOR

TENSION ELECTRICA

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
ALTURA
TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA)

[[] PrEsENGIA DE GASES Y/0 VAPORES INFLAMABLES

PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS |:| MOVIMIENTOS E IZAJE DE
DEFIGIENGIA DE OXIGENO

[[] PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES

CARGAS PESADAS

D OTROS:,
REQUISITOS BASICOS

Sl

"

£ Revist el Aprobador el drea de trabajo en relacién a equipos, tuberias, lineas eléctricas y otras?

4 El equipo donde se realizaré el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
[] asuacoetecricamente ] enFriabo

DESPRESURIZADO PURGADO (EXTRAER AIRE)
a2 D DRENADO DESPLAZADO CON D AISLADO MEGANICAMENTE PUESTO A TIERRA /
Dvenmm Dmummu EQUIPOS) BLOQUEADO |:| HUMEDECIDO
[Jravapocon [JuLenano con ETIQUETADG [ ] owos L
03 ;Las bridas ciegas y las etiquelas requeridas estan instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croguis? 7
;Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 16m. alrededor del drea de lrabajo fueron: /
04 i
[[] rapanas [] seLanas [[] orRos:
05 ;Se han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u olras fuentes ?
08 ¢Fue elabarado el AST correspondiente ? ' ]
07 .,Se verificd el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? g
08 ¢ Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS /_,
DMEZCLAS INFLAMABLES O EXPLOSIVAS | | CONGENTRACION DE OXIGENO
4Se dispone de los equup & combate ra incendios requeridos ? /
= DAGU& []eseuma DE POLVO QUIMICO SECO D DE DIOXIDO DE CARBONO (CO:)
10 ¢(Estén los motores de combustidn interna, las herramienlas, equipos eléciricos y olros equipos en general que serdn
utilizados en el frabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se utilizaran?
el 11 i Hay tuberias de flujo de gases estan desconectadas en un radio de 15 m. Estan Inbres de gases, drenadas o con bridas i /-
clegas en el punto de desconexion?
12 i Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u ofras) que el / i
trabajo se &jecute en condiciones seguras?
13 ¢Se informé al personal involucrado las vias de escape y el érea segura de concentracion en caso de emergencias? .
14 i Han sido los irabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso? T
15 ;.Se dispone del procedimiento o instructiva de trabajo operacional? S
REGISTRE LAS EVALUACIONES RF.ALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS / ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELEMENTD RESULTADO RESULTADO HORA RESULTADO HORA TAS 7 TAPONES U OREJERA
LEL % /'L % P % 2 l])
Oxigeno 5% N % N o i CABO DE VIDA RILLAS
H:S ppm / ppm ) ppm ) B,aﬂf [ e (scamy OPA DE TRABAJO
Meonéxide de Carbono ppm |/ ppm { ppm / NTES [_] AIRE SUPLIDO Eéemmmmnmews
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO ANDAMIOS EXTINTOR D HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES | WARTES | WIERCOLES | JUEVES |. VIERNES sAsan0__| oowinco |[[] RADIOS  [T] ILUNINACION E’ﬁi?mcmu&mcssu
. A " D QOTROS (ESPECIFICAR) 4
EJECUTOR ) o || s
w163 120 [&leo [Or [0 [ o0 [ 1 | 7 [ [ 1 =
OBSERVACIONES: \ jﬂ
APROBADOR (EMISOR) SOUCITANTE&?ECEPTUR}
HARCOS £58
NOMBRE: FIRMA NOMBRE: FI NOMBRE:
i APROBADOR (EMISOR) Q ) SOLICITANTE / EJEi:umu
: 3 5 10 | } oD
TRABAJO RECIBIDO S = \_,/ 7 J,';o':“;;t ‘f g
CONFORME i /

:lacchn

b.l‘a’

ABLDy,
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Gacciona bfd

CONSEoRCIO AR LOSA

PERMISO DE TRABAJO

000000680

Edicién:

CODIGO: CABL-SS0-RG-001-06

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE
1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"

Permiso #:

PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS:

FRIO L] CALIENTE Pagina: 1

REQUERID

PERMISO (3)
COMPLEMENTARIOS

Excavacion Espacios Confinados Elétrico Izaje

Rad. lonizantes

05 No. (S)

NOMBRE Y APELLIDO

LOCACION O INSTALACION

e R

PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO) EQUIFO

ey &S 4’;-‘ LoaIA
CONTRATISTA

Lol
AseoLnse AH

TRABAJO REALIZADO POR:

DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALIZAR:

Co IS ore i 2F Tyt rRomiesr a3c sanTa T L ol

CcoNsorcio [

FEGHA Y

HORA DE EMITIDO

"

O

CONTRATISTA [ EMPRESA___=nTE&C
PERMISO VALIDO HASTA
AM

PERMISO PRORROGADO HASTA
AM :
(| 1e 20| |9F oo E e

&

202 |0} |02 1o

PM

D M

A HORA ™

o A FonA D _M__A HORA

g
e

FIRMA APROBADOR

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
[] Auura
@ TEMPERATURA EXTREMA [ALTA O BAJA}

[x] Tension eLecTRICA

[[] preseNcia DE GasES Y10 VAPORES INFLAMABLES
[[] Presencia oe susTanciAs ToxicAs

D DEFICIENCIA DE OXIGENQ OTROS:

[[] PresEncia D= RADIACIONES IONIZANTES
MOVIMIENTOS E IZAJE DE CARGAS PESADAS

REQUISITOS BASICOS

51| NIA

—

£Revisé el Aprobador el &rea de trabajo en relacién a equipos, tuberias, lineas eléctricas y otras?

x

(_ 01

¢ El equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):
DESPRESURIZADO [ rureaco exmraer are) [[] asLaoo eLecTricamente
[ Jorenapo [[] vesprazano con [ astanomecanicamente [ PUESTOA TIERRA
[Jventeaco [Jvenmiao (con eauipos) BLOQUEADO HUMEDECIDO
[]1avabocon [ Jurenacocon ETIQUETADO H

(] enrrioo

OTROS
¢Las bridas ciegas y |as efiquetas requeridas estan instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croguis?

:+Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del &rea de trabajo fueron:

[] apapas |:| SELLADAS I:l OTROS:

* %

£Se han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes ?

&Fue elaborado el AST correspondiente 7

£ Se verificd el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo?

X%

¢Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo 7 CONTINUAS  PERIODICAS
Dum.as INFLAMABLES O EXPLOSIVAS D CONCENTRACION DE OXIGENO D

08

¢ Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos 7
[(Jacua [Jespuma[ ] exunrores [[] oeroLvo quimico seco [] o= ooxioo pe carsoNo (c02)

10

ulilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se ufilizaran?

¢Estan los motores de combustion interna, las herramientas, equipos eléclricos y ofros equipos en general que serdn

11

ciegas en el punto de desconexidn?

¢Hay tuberias de flujo de gases estén desconecladas en un radio de 15 m. Estén libres de gases, drenadas o con bridas

12

trabajo se ejecute en condiciones seguras?

L Permiten los factores ambientales (sentido del vlento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u ofras) que el

13

¢3e informd al personal Involucrado |as vias de escape v el drea segura de concentracién en caso de emergencias?

14

¢Han sido los frabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este permiso?

19 -

¢.Se dispone del procedimiento o instruclivo de frabajo operacional?

FA S I

REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS

ELEMENTO

RESULTADOD HORA RESULTADO HORA RESULTADO HORA

[¥] soras ARNES

LEL % 1 % 1 %

Oxigeno

m ] % | % I casco [ ] casope vioa

ppm- | caras  [] AIRe (scaa)

H:S ppm [ ppm [

Mondézido de Carbono ppm

8 nom 4
DE TRABAJO

pom \ GUANTES [_] AIRE SUPLIDD
[] anoamios [7] exmintor

SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES
LUNES VIERNES SABADD [[] Raoios [[] LuNNACION

AFRCEADOR

54

EJECUTOR

ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
E TAPONES U CREJERA
@ MASCARILLAS

[] roea DE TRABAJD

SERALETICA / CARTELES
HERRAMIENTAS NO FERREA
LIMITACION DE ACCESO

& | 7 Fa

HORA

%’D OTROS (ESPECIFICAR)

|

£
11

i !

OBSERVACIONES:

APROBADOR (EMISOR)

SOLICITANTE (RECEPTO JEJECU‘I'AN E

FIRMA NOMBRE: o NOMBRE: FIRM,

Hatdsy Q=g
{ F1RMA

CIERRE DEL PERMISO
TRABMO RECIBIDO

SOLICITANTE / EJECUTA
HRaimo Oea
NOMBRE |

APROBADOR (EMISOR)

NOMBRE:

CONFORME

Hola  w-po

FECHA HORA

(:\accnona ¢

CONSORCIQ AB LO.!




| Ghcciona bt d PERMISO DE TRABAJO 000000673
ECONSORCIO A LOJSa ‘
CODIGO: CABL-SSO-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE Permiso #:
Edicién: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"

PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO n CALIENTE Péagina: 1
PERMISO (S) Excavacién Espacios Confinados Elétrico Izaje Rad. lonizantes
COMPLEMENTARIOS
REQUERIDOS Ho. (S)

Pgﬂsn CONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJD ) LOCACION O INSTALACION EQuFo  Q 5 e

Tt * & i a - .LTJ
I NOMEREY APELLID “CONTRATISTA B asallnd oo . - ¢ —
DESCRIPCION DEL TRABAJO ESPECIFICO A REALZAR: | _ = i _ S :
;_‘_C_p L%—Lmd‘ Qeonas c;.'r-u._:\ch.l B_r_r-g_r_-:l (.Ep""’\?:sr"\ A Cott e ;

Qﬂ lﬁ_ LYY %t&d-f—')—d.-&-
Sl

anTRATlsmﬁE@RESA e

TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORcI0 [J
FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDOD HASTA PERMISO PRORROGADOD HASTA
AM . AM I:I AM .
RBlio |22 |5} |e ﬁm ﬂg!a@ 6319° | & om g )
b: W A HORA DM A HORA D M__A HORA P RmA APROBADOR

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
[] acrura
m TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA)

[[] eresencia pe GasES vio VAPORES INFLAMASLES

PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS

[[] Presencia DE RADIACIONES IONIZANTES
l.<| MOVIMIENTOS E IZAJE DE CARGAS PESADAS

[] ormos:

L] 7ension ELECTRICA

.

DEFICIENCIA DE OXIGENO

i REQUISITOS BASICOS sl NIA
o 2 Reviso el Aprobador el drea de trabajo en relacién a equipos, tuberias, lineas eléctricas y otras? ~(
P +El equipo donde se realizara el trabajo y los relacionados han sido (Especifique): .
DESPRESURIZADO D PURGADO (EXTRAER AIRE) [_—_I AISLADO ELECTRICAMENTE || ENFRIADO
02 |[Jorenaco [ ]oespazano con [[] asLanomecanicamenTe [ ] PUESTOA TIERRA X
[[]venreaco [CJvenmano con euiros) [[] Broaueco HUMEDECIDO !
[]Lavabo con D LLENADO CON [Z] ETIQUETADO OTROS
03 ¢ Las bridas ciegas y las etiquelas requeridas: estan instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croquis? ~
04 ¢Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del &rea de trabajo fueran: .
[ apaoas [] seriaoas [[] otros:
a5 £ Se han tomado medidas para &l control de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes ? : X
08 . Fue elaborada el AST correspendiente 7 4
o7 Se verifico el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de esle trabajo? N
¢Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS
- [ JMEZCLAS INFLAMABLES O EXPLOSIVAS || CONCENTRACION DE OXIGENO X
Se dispone de los equipos de combate contra incendics requeridos 7
08 [Jacua [Jespuma[ ] exnntores [T] o poLvo cumico seco [] oepioxioo pe carsono (cox) X
10 ¢Estan los motores de combustion interna, las herramientas, equipos eléclricos y otros equipos en general que seran
utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se utilizaran? {'
~ 11 ¢Hay tuberias de flujo de gases estan desconectadas en un radio de 15 m. Estén libres de gases, drenadas o con bridas
ciegas en el punto de desconexién? L~
12 4 Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del terrero u otras) que el
trabajo se ejecute en condiciones seguras? x
13 4Se informé al personal involucrado las vias de escape y el 4rea segura de concentracion en caso de emergencias? bl
14 ;Han sido los frabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al irabajo objeto de este permiso? Y
15 4, Se dispone del procedimiento o instructive de trabajo operacional? ; =%
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
BLEREHE) ASMLTADO | WORA | REWLTAOD | WORA | FEPITADO | HORA (K] moras  [T] Amwes TAPONES U OREJERA
LEL % n % 0 % (o}
Oxigeno % "] % 7 % V. casco [ ] caoDEVIDA MASCARILLAS
H:S ppm [ ppm ( _ppm J earas [ Jame(sces)  F£] Rora e TRABAIO
Mondxido de Carbono ppm ppm ppm 7 UANTES [ ] AIRE SUPLIDO SERALETICA/ CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO ] anoamios [] exmntor HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES |- SABADO DOMINGO D RADIOS D ILUNINACION EI LIMITACION DE ACCESO
B v 4
/ / / 4 /{r-f. /‘ |:| OTROS (ESPECIFICAR) -
wm |4 ] 1/1 17] /l [ Tog [ee]l | o

OBSERVACIONES:

R ——

CONFORME

APROBADOR (EMISOR) SOLICITANTE (RECEPT) EJECUTANTE Pé SUPERVISOR DE §
Hateo s (gg wae VO evarls
HOMBRE: FIRMA NOMERE: 4 NOMERE: IRMA NOMBRE:
APROBADOR (EMISOR) Y SOLICITANTE / EJECUTANTE P 77
CIERRE DEL PERMISO Hewws Orag Blol > (9.0
TRABAJO RECIBIDO e FRMA _- FECHA.  HORA

NOMBRE

@C ' Na
CONS Agua

btc

CloAB 1oy



@-cdwrzbtdl PERMISO DE TRABAJO 000000672
SEHNSORCIC AD LOJIA X

CODIGO: CABL-SSO-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE | Permiso #:

Edicion: 1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,

PRIMERA ETAPA"

PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO n CALIENTE m Péagina: 1

gmﬁ&{;}‘_ﬁmg Excavacion Espacios Confinados Elétrico Izaje Rad. lonizantes
REQUERIDOS No. (S) .

PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO ) LOCACION O INSTALACION EQUIPO S | _—
¥ Oy DRGERL.S AR~ LOTh
7 NOWBRE ¥ APELLIDO - CONTRATISTA ﬁza:fucw _&W.LM f T T e

Gl s sl O e b o et b, YL el

TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORcio [J CONTRATISTA-F] EMPRESA SWTEC

FECHA Y HORA DE EMITIDO PERMISO VALIDO HASTA PERMISO PRORROGADD HASTA
e ; AM E AM
62|lo |3 |6}-|r.x3| i 2| 7o paiE| |0F|°? i o E :
PM
o as A D M A HORA DM A HORA FIRMA APROBADOR
EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
|:| ALTURA |:| PRESENCIA DE GASES Y/O VAPORES INFLAMAELES |:| PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES
TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA) PRESENGIA DE SUSTANCIAS TOXICAS g] MOVIMIENTOS E IZAJE DE CARGAS PESADAS
b2l rension eLecTrica DEFICIENCIA DE OXIGENO [] orros:
REQUISITOS BASICOS Sl NIA
( o1 LReviso el Aprobador el drea de Irabajo en relacién a equipos, tuberias, lineas eléctricas y oftras? 11\
P>~ ¢ El equipo donde se realiZard el trabajo y los relacionados han sido (Especifiqus):
Duﬁspﬂssumzmc D PURGADO (EXTRAER AIRE) I:] AISLADO ELECTRICAMENTE |:| ENFRIADO
02 DDRENADO [ Joespiazavocon._ D AISLADOMECANICAMENTE [ ] PUESTDATIERRA ;(
[Jventeavo [ JvenmiLapo (con EQuiPos) [] soaueApo HUMEDECIDO -
[Jravapocon_____ E]uﬁmno coN_____[] EmaueTado OTROS
03 ¢Las bridas ciegas y las efiquetas requeridas estdn instaladas en los sitios adecuados e identificadas en croguis? =4
04 ¢Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del area de trabajo fueron:
[[] aeacas [] seLLanas [] owros: A
05 £5Se han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u ofras fuentes 7 : A
05 ¢Fue elaborado el AST correspondiente ? <
07 4Se verificd &l cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo? .
o £ Es necesario realizar pruebas de gas durante el trabajo 7 CONTINUAS  PERIODICAS
DMEzcus INFLAMABLES O EXPLOSIVAS D CONCENTRACION DE OXIGENO )<1
& ¢ Se dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos ?
[Jacua [Jespuma[ ] exnnrores [] oerowvo aumico seco [7] DE DIOXIDO DE CARBONO (C02) ‘4
10 4Estan los molores de combustién inferna, las herramientas, equipos eléctricos y otros equipos en general gue serdn
( utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del &rea donde se utilizaran? A
41 ¢Hay tuberias de flujo de gases estdn desconectadas en un radio de 15 m. Eslén libres de gases, drenadas o con bridas ’
ciegas en el punto de desconexién? >
12 ¢Permiten los factores ambientales (sentido del viento, condiciones atmosféricas, condiciones del lerrero u otras) que el o | &
trabajo se ejecute en condiciones seguras? 1
13 ¢4Se informé al personal involucrado las vias de escape y el 4rea segura de concentracion en caso de emergencias? »
14 ¢Han sido los trabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objelo de este permiso? =<
15 4 Se dispone del procedimiento o instructivo de irabajo operacional? ~
REGISTRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS
ELEMENTO RESULTADO HORA RESULTADO HORA RESULTADOD HORA E‘ BOTAS D ARNES T"PCIPFESUUFEJERA
LEL % ~ % " % - I
Driganc % ] % 7 Py ] casco [ ] casopEvipa  [2] MASCARILLAS
H:S pom ! pem 7 ppm 7 1% caras  [Jamescsny  [S) ropa o rasasn
Monédxido de Carbono ppm / ppm - ppm : E GUANTES |:| AIRE SUPLIDO SERALETICA [ CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO 7| [ anoamos[T] exmntor HERRAMIENTAS NO FERREA
LUNES MARTES | MIERCOLES | | Jueves VIERNES SABADD HoMINGD E‘] RADIOS D LUNINACION D LIMITACION DE ACCESD
APROGADOR I / i
/ / / M / [[] OTROS (ESPECIFICAR)
aagis g 7
s A 17 T A 177 [ 7 ] | Z

OBSERVACIONES:

B

F 4
APROBADOR (EMISOR) SOLICITANTE ‘.‘ESECEP[W
s =5

NOMBRE: FIRMA NOMBRE:

] EJECU‘I‘ANT[E é
NOMBRE:

SOLICITANTE / EJECUT&NE/

Aot Qoo e 1900
NCIMBI?E FECHA HORA

APROBADOR (EMISOR)
CIERRE DEL PERMISO
TRABAJO RECI?IUO NOMERE: FIRMA
"\‘ CONFORME L
( accionaDT(¢
Agua

CONSORCIO/AB LOJ



Edicion:

T — PERMISO DE TRABAJO 000000671

SOMNGORSIS AR LOJSA

CODIGO: CABL-SSO-RG-001-06 “CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE Permiso #:

1 AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA,
PRIMERA ETAPA"

PERMISO PRINCIPAL PARA REALIZAR TRABAJOS: FRIO n CALIENTE E Péagina: 1

PERMISO (8) Excavacién Espacios Confinados Elétrico
COMPLEMENTARIOS

_lzaje Rad. lonizantes

REQUERIDOS No. {5}

PERMISO CONCEDIDO AL RECEPTOR (RESPONSABLE DEL TRABAJO ) LOCACION O INSTALACION EQUIFD gu (.P 5
Mb‘_' CONSoRLd AR-LOTA' . (.- Q&- o
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA !hc:;\t‘ir_ida Se qﬂ\m\aﬂnf‘a 2
DESCRIPCION DEL TRA ESPECIFICO A REALIZA 7
M tdm,_ =20 nFat mm 5 U.}\M\Q«

TRABAJO REALIZADO POR:  CONSORCIO [J conmnsm::@i EMFRESA e

FECHA Y HORA DE EMITIDD

PERMISO VALIDO HASTA PERMISO PRORROGADD HASTA

7 AM % AW
ol oo [al=] B2 | [oxlebof [a el B2 | [ - =

D M

N i D M A HORA B HORA FIRMA APROBADOR

TEMPERATURA EXTREMA (ALTA O BAJA)
TENSION ELECTRICA DEFICIENCIA DE OXIGENO [] orros:

EN ESTE TRABAJO HAY RIESGOS POR RAZON DE
[ auwra [[] PresENCIA DE GASES VIO VAPORES INFLAMABLES [ ] PRESENCIA DE RADIACIONES IONIZANTES

PRESENCIA DE SUSTANCIAS TOXICAS E. MOVIMIENTOS E IZAJE DE CARGAS PESADAS
=

REQUISITOS BASICOS .8l NIA

¢Revisé el Aprobador el drea de trabajo en relacién a equipos, tuberias, lineas eléctricas y ofras? —

o1

0z

¢El equipo donde se realizaré el trabajo y los relacionados han sido (Especifique):

[Joeseresurizanc [[] pureabo (EXTRAER AIRE) [] aistapoerecrricamente [ enrriano

[Jorenano []oespLazapo con [[] mstenomECANMICAMENTE  [] PUESTOATIERRA /
[]venteaco [Jvennusoo conzaures) [T atoaueano HUMEDECIDO

[]uavapo con [ Juenano con I3 ETIQUETADO OTROS

03

A

;Las bridas ciegas y las etiquetas requeridas estan instaladas en los silios adecuados & identificadas en croquis?

04

;Las alcantarillas y drenajes ubicados a menos de 15 m. alrededor del area de trabajo fueron: :
[] rapaoas [] sevLaons [] omres: ~

05

28e han tomado medidas para el control de chispas de soldadura, esmerilado u otras fuentes ?

06

¢ Fue elaborado el AST correspondiente ?

[ X%

o7

| 25e verifics el cumplimiento de las precauciones indicadas en los permisos complementarios de este trabajo?

08

4 Es necesario realizar pruebas de gas durante el lrabajo ? CONTINUAS  PERIODICAS )
[Imezcuas iNFLAMABLES O EXPLOSIVAS [ ] CONCENTRACION DE OXIGEND A

09

;5e dispone de los equipos de combate contra incendios requeridos ?
DAGIM |:[ ESPUMA EF EXTINTCRES [:[ DE POLVO QUIMICD SECO D DE DIOXIDO DE GARBONQ (CCs) "(

10

¢(Estan los motores de combustion interna, las herramientas, equipos eléctricos y otros equipos en general que serdn
utilizados en el trabajo, acondicionados a las exigencias del drea donde se ulilizarén? s

o=t 11

¢ Hay luberias de flujo de gases estén desconectadas en un radio de 15 m. Estén libres de gases, drenadas o con bridas
ciegas en el punto de desconexién? i 1o

12

4 Permiten los factores ambientales (sentido del viento, cnndidones atmosféricas, condiciones del terrero u ofras) que el
trabajo se ejecule en condiciones seguras?

X

13

Se informd al personal involucrado las vias de escape y el 4rea segura de concentracion en caso de emergencias?

14

4
Han sido los irabajadores debidamente informados de los riesgos asociados al trabajo objeto de este parmiso? =
W

15 "

+ Se dispone del procedimiento o insiructivo de trabajo operacional?

REGISTRE LAS EVALUACIONES REM.IZADAS A ATMOSFERAS PELIGROSAS ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDAS

ELEMENTO RESULTADO RESULTADO | HWORA | RESULTADO HORA = D ASMIES G{T APONES U OREJERA

LEL % L~ % 1 %

Oxigeno

Py w 7 % 7 casco [ ] casopEviDA [ MASCARILLAS

H:S ppm P ppm i pom 7 earas  [|are(scaa)  [7]:RopaDe TRABAID

Monéxido de Carbeno ppm i ppm Vi ppm

< E GUANTES [] ARESUPLIDO  [7] SERALETICA/CARTELES
SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO L] anpamios [ 7] exmintor HERRAMIENTAS NO FERREA

APROBADDR

P - . I

EJECUTOA

LUNES MARTEE | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO D RADIOS [ ILUNINAGION F‘ LIMITACION DE ACCESO

A AN .2 Wi 1 7 : Vi . [] omRos especiricar)

HORA

T 7T 1A 1P8eoy T 171

OBSERVACIONES: ©

APROBADOR (EMISOR) ?{%IEICITAHTE (RECEPT]

LYY

FIRMA NOMBRE: < {* FlRMA

CIERRE DEL PERMISO ; ol|io[w as.
TRABAJO RECIBIDO NOWBRE: T FIRMA NOWBRE FECHA  HORA
CONFORME % a C(CIO
naDtd

APROBADOR (EMISOR) = . SOLICITANTE / EJECUTA @

Apu

CONSQ AB LOy/

-
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CONSORCIO AB LOJA

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO — AST

MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

NOMERE Y APELLIDO

NOMBRE Y APELLIDO

CARGOD FIRMA CARGO FIRMA
1. deerr  @adela ; CAe PoiTacs \% 13.
-m.l!EE Loy 4 Tew o Pualn confn.,| 14 e \.
o fede! Mazfoe @ 15, s
4. ou Bussey, Crarsdor 16. o
5 Mooy  Uchog W g % 17. i
6 h—u..wmh_ﬁ Gyselomn D.mnmhe.n. it 18. \\\
7 T S Z W 19, 7
8 D?fmﬁ@g fe echo P: UVD:: \Vﬁ\ 20. \\
9. J 2 2. \
10. \ 29 \\
1. A 23, 7
12 o 24, {

GUIA PARA LA ELABORACION DEL “AST":

PASO 3: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADDS

- — e

'ASO 1 :SELECCCION DEL TRABAJD
sirucciones b I Instruccionaes:
realizar. Identificar y dascri |8 acciones (madidas
* m_tqansamﬁ..uma-:&u!gni._aﬁgs_ torum.ﬁiinua;g-_gpx.ungnwu » E!ziﬂl.ﬂa%l&ﬁﬂnﬂﬂaﬁug-iuﬂii it u!n-.!“;n.r_m_.. r.ﬂ__rsnn_n it definic
> El AST dabe ser lenado por toda grupa de frabajo anles del comlenzo def trabajo en la etapa de consecuancias. = E%gsgiiig
® Cada casilla del formats esid Identificada can un Iiula, planificacidn de Ia tares. m_-nleuiv.__in-qﬂlna“ personal, procedimionios  da Fabaje, parmisos,  equipos,
nﬁ_-n::ni__eﬁ_.sruida__-saugsi-aﬂ . Calda de un mismo nivel ‘maguinarias, eic. =
Indicar e nimem del Permisa de Trabajo Principa Instrucelone = Calda de difarente nivel Ejemplos do Medidas de Control:
iﬁionstsgsg elaborado para lo actvidad que e - Golpe conira obiets i Wesificar alslamiania, seflalizaciin y oqueds.
3 » del
Escrlbic of nombre del 4rea o lugar donds se reafizard ef gE Eaﬂngiraﬁih &!i.ﬂi T Muﬂuuiﬁwu-a%q}.- coumi gﬂiﬁ-ﬂ&nﬂ*ﬂzﬁ&fﬂ!:sté
rabajo, EEEEE!EE!P Ser galpeada iaﬁéﬂ! Limpiar derrames de cruda en of dma
_:ﬂﬂqtﬂzr!m-ussnoiﬂiign_giﬂ bal dase y Grando los desp minuf-snenﬁ.un___l-ﬂl desplazen Venlitacidn lorzada
Euﬂ:!giu!uig!i-?i!nu_i- EFE?FEE__.*EU. ity J..“.un bl Colocacién de lona
e i prciko paus: g o = Alrpado enire un abjet o oo mévt Humedecor piso
ura a
a.E.aBEEs:_.EEEE._,EuﬁREwR i Ve it W1 et Alrapado por desplazamienia do lierra, demumbamienta de Cantar con el equipo portdti contra incendio
traba]o asociados & In acvidad, Describir brevements o que se va & realizar an edlficios o materiales apiladas Comunicacién para el ananque
_inﬂnngﬂngnﬂasrgnaﬁn cada paso. Uso de abjetos punzantes o conanies :ll!ggan-!g___iuu
empresa conlratista, Inclui el nombre da la misma, niciar |a deseripcion escrita do cada paso con ung Pisar sobre objelos punzantes o h gases Mariccs
Este es el momenta para dafinlr ol equipa de trabajo, La ‘ecidn (e Precalentar, solder, apicar, etc.). Ruido  vibracitn Demarcar el drea / Delimitar of drea (acondonar)
mayoria de los equipos estdn compuesios por un una etvidad se replls, debo ser descrita Incendio { Explosidn Sedalizacin da vias de escaps
BUPEIVSOr y de dos @ nusve bm bajadores. Este equipo Rigggawuﬁiﬂntg Radiacionza ianizanies Verificar &l no fiujo de lineasiequips
serd quien complele o sislema de andlisis do resgos z-is-nliw?aa—!ﬂ-g_ﬁiuixi Radisciones no lorizanias Vierificar que 5tan farm,
operacionnlss. (AST), dol equipo de trabsjo y llegar a un consensg mn?nlfﬂu-_inilnznz Uso de equipos de pr dn Inck
> Dobe constalar los ¥ apaliidos con sy oenaral. ggniué% Uso de cabos da vida
- cargo y firma, ...nu_.anu de trabajo inadh Controlar Ia entrada y salida el pesonal del sroa
" con camients sldctrica Disponer de equipos de primerms auxilios
Nota:: E1 Sislama do Anilisls Sequro do Trabajo (AST) requie neﬁnuﬂasie::“na!l ud Verficar la desenergizacidn de los equipas
Cantacio, hatacién o ingestitn de sustancias quimicas Contar con supervisidn continua
&) Que iulsaﬂﬂngnnuan_-lql:&nqo?ﬂa Mordedura f pleadura
por anlmal Utilizar heramientas adecundas
operalivos y especificos de la tarea tanio reales y polsnciales Ala presidn Varificar el clerre da vilvulas
b Fugas de gas Eil_ﬂ:&i.ri
) Mui_ﬁ.mraﬂg.a!o;-nﬂuosﬁﬂ:ﬂaﬂg_ ool Genersein de residuas No colocarse en of 4en de operacitn de oquipos de
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CONSORCIO AB LOJA

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO - AST

MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

B ot e DO g S

NOMBRE Y APELLIDO NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA
1. Nixon COPCQ.__._. 13. DR : ;
2. .ﬁv- m- . A&. x
3. h? m.“...-na. P 15. \
lWIlEEP&.@.M: = \
5. hﬁ.ﬂno ;unwunp_.g. 17.
2 a4y i
7. Tk Qodbila o /
8. b?_.ﬁ.ﬁz ?e,qr.n 20. \
9, 21. /
10. 22, o
1. 23.
12 : 24,
GUIA PARA LA ELABORACION DEL "AST":
PASO 1 :SELECCCION DEL TRABAJO PASO 2: DESCRIPCION DE LDS PASOS DE LA TAREA PASO 3: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASDCIADOS PASO 4; MEDIDAS PREVENTIVAS
Instruccionas: . Identificar los pasocs mds imporiantes do la tarea a | Instrucciones: Instrucclones:
realizar, = |dentificar y describir las 1 provendivas)
- m:uq_._._n_n._zsaun.-n:legr.auu_aug Nota: Esta actividad Ia realiza &l Recoplor uno o dos dias > \dentificar los riespos asociados a cada p#so y sus posibles ipara eliminar o minimizar los riesgos previamente definidas.
® ElAS n&osuﬂgsgugﬂ_ﬁnsg antes dol comienzo del irabajo en I etapa de consecyenclas, = Eslas es inc la saleccidn de de 4
¥ Cada easlla del formaio estd identiScada con un Htulo, o planificacion de la tarea. 2 Ejempics de Peligres y Riesgoa: personal, procadimientos de  kobajo, pemmiscs,  equipos,
cual es una referencia para el lanado de k misma; . Calda de un mismo nivel maguinarias, elc.
Indicar el nimero del Permiso de Trabaia Principal y | Instrucciones: Calda de diferenta nivel Ejemplos de Medidas de Controi:
Compiementaro elaborado pam |3 actividad que se Galpe conira objoto fijo . Verificar aistaméento, sefalizacidn y bioqueo.,
reallzard, Considerar la reafizacion del Irabajo como una Golpeada par objeta miwil . Veficar ol drenaje, lavado v la purga del equipo
mnniqmauauaaunauaigsg E:Eln-;vo.*nﬂ? Ser golpaada por objelos que caen Cubirfaistar o5 drenajes
trabajo, pala de fa relroaxcavadora Inserdndose, sacando, Ser golpeado por objetos que vuelan Limplar derrames de crudo en el 4rea
%lﬂ:ﬁaauﬂaﬂtﬂng_ﬁgzg balancedndose y Brando los desperdicios, Ser goipeado por agenies quo so dasplazan Venlitacién forzada
Descritir en forma clara y brove of trabajo que so Manlener los pasos de ia tarsa 1o miés basico y Atrapado por paries en movimient Colocacén de lona
realizar, priciico posibie. No incliic en este momento los entre un cbjelo Mo y ol mévil Fimadscer piss
Indicar la duracisn eséimoda dol trabajo. Esta duracid fiesgos asociadas a fas medidas d conirol, Estos Alrapado sntre un X owe et pierorrgaad
debe colncidir con fa Indicada en &l o los parmisos de visna despuds Alrpado por harem, 2on ef equipa portdll contra incendio
trabnjo aseclados o la actividad Describir brevomania lo que se va a reallzar en edificlos 0 materinies aplados Comunicaeién para of amanqua
Indicar si el trabiajo o5 realizado por el CABLOJA o por una cada pasa, Uisa da abjetos punzanies o coriantos Monioreo conlinuo de gases inflamables | iéicos
empresa conlratista, Inclulr & nombra de Ia misma. niciar [ descripcén escrita do cada pasa con una Pisar sobre objelos punrantes gases micos
Esle es el momenia para definir al equipo de trabajo, La ecidn (e).: Pracalentar, soldar, apcar, eic ). Rudda / \ibracidn Demarcar el drea | Dofimitar el &vea (acordonar)
moyorla de ios equipos estdn compuesios por un ung actividad se repits, debe cer descrita y Incendin ! Explositn Sefilizacion de vims dn escapo
-:Eﬂqig&ngﬁg.@tg para maniener la el irakajo. Radiaciones ionizanies Verificar el no dujo de linoas/squipes
serd quien complele el sistema de andlisls de riesgos Repasar los pasos y i secuoncia con los miembros Radiaciones no lonizantes Werificar que no existan tamperaluras exiremas
oparacionales. (AST). del equipo de trabaje y Negar a un consenso Sobre esfuerzo al lavaniar o mover objetos Uso de equipos de it facialic
* EEEE_EEazan*Cn__ERBSEiES penaral. mﬁ-&gzieéi Uss de cabas de vida
camo y firma, Posiciones de trmbajo inadecuad i trada y salida del del irea
Coniacts camante eldclica Disponer da equipes de primercs auilios
Nota:: El Sistoma do Andlisis Seguro de Trabajo (AST) requisre: ggﬂsﬂiﬂg Eh—..mnih&:&f!si.
Contacts, inhalacidn o ingestidn de susia qu Contar con supsnisidn continua.
i Dasgﬁﬂg_zrﬂunoiriin—%-na Mardedura | plcadua Ulilkzar hemamientas sdecuadas
operativos y especificos de la Lima tanto reales y polenciales, Ala - Vol o clars e e
<] B < Que el tmbajador tenga clar cutl 85 su responsabiidad en ol Pl ok gm T iScanqiun aposhe de sightn ;
w..“._mgﬁiﬁﬁ.zﬁu.?hn&_.%haﬂﬁiﬁmﬁﬂ Senracide: de rsiduca ¢ Mo colocana en o dma de operacisn da bauinos de
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| CONSORCIO AB LOJA

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO - AST

MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

NOMERE Y APELLIDO CARGO FIRMA NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA
1. Podio e dveve Copfialcro Ptk tomare | 13 Am&l_u_.:n_.c 1@:..3 v!r)\s._n.ﬁ. ? :
2. \\11...H|.|_.&.U.Q\ ..,\. \\MWV\ A v Lf S At o % 14. 3
3. Angel buck 4/ Hortoo 15. i
4. C [from Qﬁ“._ AILTVY \n\& .uh.ﬁl& % 16. \
5. Do Guelon Cappinle bt oAl | 17 V4
— -
6. Sowe”  Dadels At PR TeLy %}\l 18. \
7. /wf}bs ﬂutumn,_...cu {2 pov ..:u_ru: = 19.
8. P?VJ?.. Bng.—au Q...“‘ uuebh&. ..\.\\.%0! 20. \
S it soset e Alupats ﬁ 21, /
AQ. .b‘ﬂﬁ %\i .\p\i“ﬂu M.N.
1. Tedn Grveekde! x&vn&_\_w.%.—\a \ﬁw 23.
2 Rl Frcisnacis optnte Jamy |7
GUIA PARA LA ELABORACION DEL "AST":
PASO 1 :SELECCCION DEL TRABAJO PASO 2: DESCRIPCION DE LOS PASOS DE LA TAREA PASO 3: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADOS PASO 4: MEDIDAS PREVENTIVAS
Instrucclones: X Identificar los pasos mds Importantes de tarea Instrucciones: Instrucciones:
roalizar, =  ldentificar y o« las acd pr
* Elformato deberd ser Benado en letra de imprenta, Nota: Esta actividad la realiza el Receptor uno o dos dias > Idontificar los rissges asociados a cada paso y sus posibiss para sliminar o izar bos i
P ot cankn ot csts oo e, o | e S raonts Gl abje o0 . sapa s Ejemplos de Peligron y Riesgos: N e S T e AL s 4t S
® casilla ©on un |l tarea, = da 3
cual es una relerencia para o lenada da la misma: . nq.?..w“.sgni_i maguinarias, eic.
* Eﬂﬂusgagﬁosdﬁiﬂgc Instrucelones: Calda de diferante nivel Ejemplos de Medidas de Control:
_dl_ﬂu_h.-n . E i b Considerar la realizacksn del {rabajo e s . lavado !.rr_%
> a oMo una peadn por objelo mdwil - Verificar ef drenaje, puiga
#  Escribir el nombre del drea o lupar donde se realizard el Zeguenca lbgica de movimientos, Por sjemglo, 1a ma_unelﬂ.i.ilui.n! Enuqs.il ’
> - ‘o equipo specifico af cual se realizard el irabajo ol T R 4 g Sar gotpeaca por abjatos que welar :uii__.nﬁ.__..._.i#&.._lin;._! e
®  Descritir en forma clara y breve of rabajo que 36 va @ *  Manloncr ks pasos de la tarea lo mds bdsico ¥ gﬁ%ﬁ«ﬁ Minﬂnx.:r;oi
R i durncién esbmada del frabaa, Esta duracic 3&8._588&83._:9 ﬁu_._.mﬂm!a&l-_._ ﬂwES...Eiﬂ»ﬁ Alrapada enire un abjelo fijo v otro mévi Humadacer plao
es 5 n .
debe esincidic con la indicadn en ¢ o los permisos de viene despuss Atrapado por desplazamiento de Herra, demumbamisnts da ggii&igg
trabajo asoclados a fa actividad. Describir brevemente fo que se va a reslizar en ﬁn:ﬂl‘lg Comunicacidn pava ef amanque
»  Indicar s el rabajo es realizada por el CABLOJA o par una cada pasa, Shjalos punzanies o cortantes Manioren continuo de gases inflamables | kcos
smpresa conlratista, Inclulr el nombre de la misma, Iniciar la deseripeitn escritn de cada pess eon una Pisar sobre objeios punzantes Manitorea inlermilente gases inflamables Advicos
Este es el momenio pora definir ol oquipo de trabajo, La feci6n (ef.: Precalentar, soldar, spiicar, etc.). Ruida [ vibracién Demarcar el drea f Delimitar e drea {acordonar)
mayoria deo los equipos estdn compuesios per un ¥ S| una aclvidad se roplle, debe ser descila y Incendio / Explositn Sedallzacion de vizs de escape
Eﬂqﬁnﬂn?ﬂiiiﬂi.mﬁé enumerada para mantaner la secuenca del irabajs. Radiaciones lonizantes Verificar ol no fujs de linaes/agquipos
serd quien complole el sistama de andisis de desgos #  Repasarlos pasos y la secuancia con los mismbnos Radiaciones no lonizanies Verificar que no axistan lemperaturas extremas
operacionales, (AST). del equpo de trabajo y llegar @ un consenso Sobre esfuerzo al levantar o mover objeios Uso de equipos o tackalk
e Debe constatar los nombres y apelidos con su respective goneral, Sobee etlusrzo al halar o empular objelos Uso de cabos de vida
carga y fima, - P de (rabajo inad : Controlar 2 entrada y salida del personal del drea
. Gontacio con cormients da
Wota:: E1 Sistema de Andlisis Soguro de Trabajo {AST) requiare: . Jpln!i#ﬂ.u.ilii -aﬂﬂ."ylﬂb.
2 e este [k e - Contacts, inhalacién o ingestidn de Contar can supervisidn confimua
Ir rliasgos Mordedura | picadura md Utllizar herramientss adecuadas
A operalivos y especificos de In tarea tanio reales y polenciaios. sl P g oo
ClGECE ] . Fugas de gas s Utilizar equipos & prueba de sxplositn
<k Gue'el rabajedor Ienga clare cusl es sy pansabliidad en sl :
L _.gmnlfmlﬁm-?ﬂ.jﬂlgﬁiﬁgoa Generacidn de residucs . No colocarse on el drea do onemcido da’ anuinee Ha
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MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA
1 |+m bitivio .&\hb.___.t_ i EN .%v. @\lﬂl\l\w 13. .
2 \w.u\..ﬁh Lblecorj rfosrbre .ﬁ 14. //
3 M feon C M.L.EQS. HMaesToe “M ,u
4 R _p.n.n_.‘ ht& H ,&E._.'\.u :
5 Uﬁm_r “EG&J ) ol .K.....\ .\.Jhﬁ.\ 17. \\
. Beao  Gualon Lar' s | 10 i /
7 Pudhts confrovu CoorPialeve Peedvo £ p1yfan 19- /
m. ..”....u.t N—u. \
9. D it mm%wwﬂw} Z 2. 7
10. BYIPY: S \%hhhmj\.@ ..w.. === .
11. £H8IDS oA A\ Oag vre Viz- 2.
12 Rak in Eucorwacion A yugon 18

GUIA PARA LA ELABORACION DEL "AST":

PASD 1 :SELECCCION DEL TRABAJO PASO 2: DESCRIPCION DE LOS PASOS DE LA TAREA P
Instrucciones: ' Identificar los pasos mis Importantes
roalizar,
> m_g-_on-uaau!uninun:;unn_iin. Nota: Esta actividad la realiza el Receplor uno o dos dias = ldentificar los Hesgos asocades a cada paso y sus posibles
> Eﬁnﬁnuﬂgvﬂ_n?n.%?ﬂulo anles dal comienze del trabajo en la olapa de
» Egggsﬁiggggg.m planificacién de Ia taroa.
cual es ura relerencla para d llenada de 1a misma:
S _Eﬁlmiivﬁﬂ.&olaﬂ&omggq Instrucciones:
Complementario elsborads para |3 actvided que se
raalizard. > Considerar la realizacidn del trabajo como una
® Escriblr el nombre del drea o lugar donde se realizard ol ZSecuencla ldgicy de movimisnins. Por ejermplo, la
rabajo. pala de dora |
» _aaﬁ..zgsﬂaaulﬂlianglg. bal dose y 4
= Describir en forma clara y brove ef trabajo que sa va a = EEE.&FEE&IEH
reallzar. prictico posible. Mo inclur en esle momenio los
= Indlcar la duracién estimada del irabajo, Esta duracisn fiesgos ascclados a las medidas de control. Estes
daba coincidir con la Indicada en ol o les parmisos de viane despuis .
Irabajo asoclados ala actividad. ®*  Describic brevemanie
_%gn_wg&&uvﬂlggnai cada paso,
empresa contratista, Inclulr of nombre de la misma. Iniciar |a descri
Este es el momento pera definir al equipo de trabsjo. La Betion fe).: Precalentar,
mayoria de los equipos estdn compuesios par un una aclividad se
Euncwn:.aunﬂ._iﬁ_aw-_i-&l.ms-ﬁ? para
serd qulen complele ol clsiema de andlisis de resgos Repasaros pasos y la secuencia con los
aperacionales. (AST), dal equipo de trabajo y Negar @ wn
U}ﬂaﬂfﬁ:;q%g!:ﬂu& genaral,
cago y firma.
Hata:: El Sistema de Andliglc Seguro da Trabajo [AST) requiere:
a) E-q_gu&agi;gaog
© - opefativos y especilicos de |n tares tanto reales y potanciales,
. b) ?LEEI-EBEE!%SE
; g&%.é?-o-i@énng
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_E.w&u.um btd ANALISIS SEGURO DE TRABAJO — AST

CONSORCIO AB LOJA

| MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

NOMERE Y APELLIDO NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA
. Thide  Herin AL P [& D
14.
15. .1|||I.|II|.|||rI|Illil.r.-.
16. e
17. . .\\
18. |~
19. = il
20. P
21, P
22, !
23.
24,
'ASO 3: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADOS 'ASO 4: MEDIDAS PREVENTIVAS
Instruceienes: i \dontificar los pasos mis importantes de la tarea a | Instrucclones: Instrucciones:
raalizar. = ldentificar y describic las acc preventivas)
El formato deberd ser llenado en lelra de imprenta, Nota: Esta acih Ia roaliza el Receptor uno o dos dias » los resgos o cada paso ¥ sus posibles para elimirar o minimizar los rlesgas previaments dofinidos.
ﬂﬁa&wiﬂi-eagzﬂiﬂg antes dol comienzo dal frabajo en otapa da + consecusncias, =  Estas acclones incluyen de de
Coda casifla del formalo estd [dentificada con un tilulo, planificacién de la tarea. Elemplos de Peligres y Rissgas: parsanal, pmcedimienios de  irabsjo, permisas, equipos,
cual es una referencia para nado de la misma; Caida de un mismo nivel mnguinarias, elc,
Indicar ol nimem del Permis Trabajo Prineipal trucclones: Calda de diforenta rivel Ejemplos de Medidas de Control:
Complementado staborado pa actvidad que se Golps contra abjeto fo ficar o, ¥ bloguea,
realizard, Considarar |a reallzacién del trabaje como una Golpeada por objeto mévil Vaerificar ef drenaje, lavado purga dal aquipa
Escriblr ef nombre del drea o lugar donda se realizars secuencia Ifgica de movimisntos. Por ejempl Ser golpeado por objetos que casn Cubrirfalstar los drenajes
irabajo. pala de 1a retroexcavadora Insertdndose, sacanda, Ser golpeado por objetos qua vuslan Limplar derrames de crudo en ef drea
Eaaﬁﬁiﬁe&ﬂisging balancedndass y lmndo los desperdicios, Ser golpeado por sgentes que se desplazan Venlilacidn forzada
Daseribir &n forma clara y breve lrabajs que se va a » l-i:!snmﬂieriﬂ_niﬁgq Atrapado por partes en movimiento Colocacisn de lona
realizar, praclico posible. Mo incluir en este momento fos Atrapado entrs un obislo o y olro méwl Humexecer pisa
Indicar lo duracién & mada del tabajo. Esta durscidn rlesgos osociados a las medides de conbrol, Estos Alragado pord ds Barra, o i Contar con el equipo porkdill conira ineendio
debe coincidir con fa Indicada on & o los permisos de viona desputs uﬁ.nsats
trabajo asoclados a la actividad, Describlr brevemente lo que ce va a realizar en o ..ali__.l!.-ﬂrli uﬂtgian-!ﬂ!! ;
Indicar s el irabajo 5 realizado por el CABLOJA o por un cada paso, Usa de objelos punzanies o coriantes Monloreo cantinua de gases Inflamables { tricos
empresa contratista, Incluir of nombre de fa misma. niciar 1a descripcién escrila de cada paso con una Pisar sobre objelas punzanies Monitoreo intermitente gases inlamables idxicos
Esle es el momenia para dafinir of equipo de irabalo. La #ccién (e].: Precalentar, soidar, aplicar, eic.). Ruido / vibraciin Demarcar el drea / Delimitar o! rea (acardanar)
mayorfa de los equipos esidn compuesios por un una aclividad se repite, debe ser descrita y Incendio | Explesidn Seflalizachin de vias de ascape
supenvisor y de dos a nueve trebajadares. Es aquipo enumerada paca manlenar la secusncia del Irabajo. Radiaciones lonizantes Verificar el no fujo de lineas/oquipas
serd quien complele el sisiema de andlsls de riesgos Repasar los pasos y la secuencia eon los miermbros Radiaciones no ionizantes Verificar que no existan lempersiuras exiramas
operacionales, (AST), equipo de irabajo y Begar & un consenso Sobre esfusrzo al levantar o mover objstos Liso de equipoes de proteccion facislicorporaliospecial
Dabea constatar los nomt didos con su general, Sobre estusrzo al halar o empujar objelos. Uso de cabos da vida
caigo y firna, Poslck de rabalo in: & Canlrolar (n enkrads y salida del permonal del &res
. Contacto con comients eléctrica - Disponer de equipes de primeros auxiias
Wola:: El Sistoma do Andllsls Seguro do Trabajo {AST) requisrs: *  Contacto con lsmperaiuras exiremas #  Verificar la desenergizacién de los equipos
PO o i e A & . Conlacig, inhalacién o ingestisn de sustancips quimicas . Contar con supervisidn continua
Al usgufiaruﬂaﬂ_uqo_usi-g.!raeuniﬂ .- ....t!l.i: BoE ” Verdficar el ciemme de vidas
= Fupas dogas *  Utilizar equipoas a prusba de explosidn
b) |, Qua el irabajadar t¢nga claro cudl es su responsabiidad en el ; z b T H -
g e wh fuso da elementos de orolacridn *  Feomiclied stk
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CONSORCIO AD LOJA

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO — AST

MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

NOMBRE Y APELLIDO

NOMBRE Y APELLIDOD

debe coincidir con la indicada en ol o los permisos de
Trabajo asoclados & la actividad,

» uﬂtﬁinsiﬁagﬂﬂagﬁgnss
empresa eonlralista, Inclulr ol nombre de |a misma.

¥ Este 65 el momento para definir al equipo de trabajo, La
mayoria de los equipos estdn compuesios por un
Eszﬁﬁqiuﬂugi:i-aﬂl.mﬁivo

operacionales, (ASTL
* Debe constatar los nombres y apellidos con su respective
cargo y firma. '
_Nata:: EI Sistema de Anillsls Seguro de Trabajo (AST) requiore:

a)  Que aﬁlgg_gcﬁs_pgiaiaﬂ
- g-ﬁq.ﬂ!?ﬂirggiﬂug

NS 2 Dnﬂ-_uuu!n.rq!i claro cudl es su responsabilidad en sl

Fanbml As sslne reenne liwn s slaemaedas da sedaeatd

serd quisn complele el slslama de andlisis do Hesgos =

viena despuds
» Deserbir brevements lo que se va @ roalizar an
Io.ﬂn._unu:nuﬂ.iton!nv!onﬂiﬂ

Iniciar
Becisn (ef.: Pracalentar, soldar, aplicar, alc.),
g Sl una aclividad se repite, debe sor descita y

CARGO FIRMA __CARGO FIRMA

1 Frankim Eagrudclos dyuekmte F 13. — :

2 Brege s Taes s z L /

3 Brgal Buslode! Has foo %ﬁ 15. \\

4 Dfkicon Dipch) Ao dondf . 16. /

b TSoue Qadella ¢ e 9B r> S | 1. 7

6. Paliro Lol C o PiniZv Pdvo copon |18 P

7. \H“H.h\.h\. ...%.\.r. &qtkﬂ?h‘ % 19. \\

= Vo Ge Zoevad: L 7

] i Llagstyo =z 21. \
: { HenTre il 22. 4
il 205 ocWoAM Afosan b D) 23. 7
; 2 . = T

12 o & Gyl CoLpi gler Tateeob. 24.

GUIA PARA LA ELABORACGION DEL “AST": ;

PASD 1 :SELECCCION DEL TRABAJD PASO 2: DESCRIPCION DE LOS PASOS DE LA TAREA PASO 3: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADOS PASO 4: MEDIDAS PREVENTIVAS

Instrucciones: ’ Identificar los pases mis Importantes do la tarea a2 | Instrucciones: Instrucciones:
mgoaniﬂul—!-aus_uﬁan_au; zi.mrl-nu:tl?g—r-n_m-ﬂ!-q::o dos dias - Identificar los riesgos asociados a cada sus posibles = I:!.‘l.; H‘ _I.i..L Sinldas
Whﬁ-u!lguﬂ.ggﬁ.ﬁn wu_lo_.._.__ antss dal comienze del trabajo en alapa de consacusncias, e = ﬁ  nh 18 seleccion de el de

el formalo esid identil niflcacidn Riesgos: personal,  procedimienios irabajo, permisas aquipas,
gsgg_win_-aﬂoﬂiﬁ . o m_-!_._-a-anm-t“mﬂ.ﬂ.gii maguinarias, sic. 5 :
Indicar of nimers dol Permiso de Trabajo Princlpal y | Instrucciones: Calda de difemntn nivel Ejemplos de Medidas de Contral:
Comglementans alaborads para la aclvidad que so Golpe contra abjeio fijo - Vorificar flal
realizard, b Considerar la mealizacidn trabajo como una Golpeado por abjeio mdvil . Varificar el drenaje, lavado y Ia purga del equipo
Eseribir el nombra del drea o lupar donde se realizars secuenciy |6oica ds movimlentos. Por ejemplo, Ser golpeads por objalos que cagn Cubrirfaisiar los drenajes
trabajo. pala de s miroexcavadora inseridndose, sacanda, Ser golpeado por abjetes qua vuslan Limpiar demrames de crudo en ef drea
Indicar el equips especifics al cual se realizard trabaj hal: i y firando los o Ser desplazan Ventiacion forzada
Describir en forma clara y breve of Irabsjo qua 58 va Mantener los pasos do Ia tare o mds biisko y . 5 v
realizar, prictica pasible, No incluir en este momeni los Alesparko por partos o Ctocanitn
> Indicar fa duracin estmada del trabajo. Esta duracidn riesgos asoclados a fas medidas de control, Estos Alrapada enlra un abjeto fjo y olra mévi Homadeoer plsc
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Gacciona btd ANALISIS SEGURO DE TRABAJO — AST

CIO AB LOJA

MIEMBEROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

NOMBRE Y APELLIDO CARGO _FIRMA NOMERE Y APELLIDO : CARGO
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WM\M (fpears rTaisfro 14, e

Aeics Hemia fu et & 15. =
Rixon dchony P 7 16. P
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)
Pegve ¢ o4fove Carplaleve Pudet ¢oabonal 18 -
Soxs” QuAfla racofhTem %ﬁ( 19. -
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12 Radwson  Brindnn _ru:uo..xm £

‘| GUIA PARA LA ELABORACION DEL “AST":

PASO 1 :SELECCCION DEL TRABAJO PASO 2: DESCRIPCION DE LOS PASOS DE LA TAREA PASO 2: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADOS PASO 4: MEDIDAS PREVENTIVAS
Instrucciones: . Identificar los pasos més Importantes de la farea a | Instrucclones: Iinstrucciones: -
roalizar, =  Identificar y las ac ! P
#  Elformalo debers ser lenado en leira de imprenta. Mota: Esla actividad la roaliza ol Roceptor uno o dos dias *  ldeniificar los rlesgos asociados & coda paso y sus posibles para eliminar o mirimizar los rissgas previaments definidos,
» El AST debe sar llanado por todo ef grupo de iabajo anles del comlenze del trabajo en la etapa de consecuancias. =  Eslas acch inchuy i
Cada casilla del formato estd identificada con un titulo, el | planificacién de Ia tares, Ejomplos de Paligros y Rissgos: personal, procedimienios de  Wabajo, permisos,  equipos,
cual 65 una referencia pa llenada de la misma: Calda de un mismo nivel maguinarias, eic.
Indicar e nimero del Permise Trabajo Principal Instrucclones: Calda da diferente nivel Ejumplos de Medidas de Cantrol:
omplemeniado elaborado para chividad que se Golpe conira objeto fijo Varilicar aislamiento, sefialkzacion y bloqueo.
realizard » Considerar la realizacidn del boabajo come una Golpeada par ohjeta méil erificar & drenajs, lavada y la purga del equipo
Escribir &l nombre del drea gar donde se realizard gecuencia ligica de movimientos. Por ejempla, la . Ser golpeado por objetos que caon - Cubrirfaisiar ios drenajes
trabajo. nﬁ de |a retrexcavadora (nsertindose, sacando, = Sergolpeads por ohjelos que vuelan *  Limpiardemames de crudo en el drea
*  Indicar el equipo especifico ol cunl se redlizard ef rabajo. ¥ tirmndo los despordicios. +  Sergolpeado por agentes que se desplazan e Venllads loads
> Descrltir en fama clara y breve el trabajo que seva @ | > Mantaner los pasos de la tarea o més bsico y o e piaan E: D s
toalizar, préclico posible. No ingiuir en este momento Jos Atrapada entra un objeto fjo y etr mévil *  Humedecer piso
> Indicar la duracin estmada del trabajo. Esta duraciédn riesgos asociados a las medidas de control. Estos s i AP - P—
debe coincidr con la Indicada en el o los permisos do viens despues . nd Sacre, de = Cothereon el squ pbe
Irabnjo asscindas @ la acthidad. » Describir brevemente lo que se va a malizar &n edificios o materales aplados - Comunicacitn par el amangue
Indicar sl el krabajo es realizado por el CABLOUA o por ina cada paso. . Uso de objelos punzanies o conantes - i!is&‘lrn!} bdicos
empresa coniralsta, inclulr & nombre de ks misma. »  inicior la deseripeidn escrita de cada pase con una = Pisarscbra abjolos punzanies . " Qhite "
= Este es ¢ momento pam definir al equipo de trabajo, La [fecitn (af: Precalentar, soldar, aplcar, atz.), . Ruido | vibracién . s/ ol Srea f Dy el firea
mayorla de los equipos estdn compuesios por un B3 Si una scividad so repits, debe ser descrila. y . Incendia | Explosidn " Seiializaciin de vies do escape
Suparvisor y do dos @ nueve Irabajadores. Este equipo BnUmErada pard mantaner L secuencia del rabaje, . Radiaclones lonizantes . Verificar el no fujo de linsas/equipos:
Gerd quien complets el sislema de andlisls de resgos Repasar los pasos y la secuencia con los mismbros Radincionas no lonlzanbes Verificar que no existan lamperaturas extremas
operacionales, (AST) % del equipo de trebajo y Begar @ un comsenso . Sobre esfuerzo al levantar o mover objelos Usa da equipos de proteccidin facisbicorporalfespedial
Debe constatar los ¥ apefides con P general. Sobre esfuerzo al halar 0 empujar cbjetos Usa de cabos de vida
camgo y firma. Posiel de irabajo Inad Conlrolar la enirada y salida del personal del drea
. Contacto con corlente eliciica Dispaner de equipos de primems sudos
Nota:: El Sistema de Andlisis Segure do Ti rabajo (AST) requiere: Contacts can temperaturas extremas Vesificar la desanergizacién de los equipos
i Que el vabajador esté informado de o exisionc de riesgos Zua-n.-_!_nﬂn«ﬂu!ii - E?E
operativas y especilicos de la tarea tania reales y polenciales. Alta presitn Verificar el cherro de valvuias
) .+ Que el rabajador tanpa elaro cuM es su responsabilidad on &l igan de gas E%.... f ks, R L AP -
contral da eslkos desoos imn de alemenine da rendanedts Ganeracitn do rasiduns ik - s
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Gacconabtd | ANALISIS SEGURO DE TRABAJO -~ AST

NECRCIO AB LOJA

MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

NOMBRE Y APELLIDO CARGO " FIRMA NOMBRE Y APELLIDO
Falovicry, Hoynn AKX | HM. O 13.
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1#4»%“0 Godown Cokfatextd BT € Coaloh 17.
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. 8. Pudve coutoriun Loy Pl alive P ads Lo 20.
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12 Qoadean  Negho D.wt,f:.r_ A 24. Pl

GUIA PARA LA ELABORACION DEL "AST": i T
PASO 1 :SELECCCION DEL TRABAJD PASO 2: DESCRIPCION DE LOS PASOS DE LA TAREA PASO 3: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADOS AS EDIDAS PREVENTIVAS
Instrucciones: ; _.rﬂ".n!_n._ﬂ-i:nnglr_-i- Instrucciones: __nr.. -
realizar, = Mdanl y dascribir
formato debera ser fenado en letra de imprenta. Mota: Esta actividad s realiza ol Recoplor une o dos dias os fesgos cada paso y sus posibies a ot
El AST debe ser lenada por todo el grupa de trabajo antes dol comlenzo del trabajo en slapa de cansecuenclas, =  Estas acciones incluyen 4
Cada casilla del formalo estd identificada con un titilo, el | planificacién de la tarea., Ejompios do Peligros y Riesgos: personal,  procedimientos  de  irabajo, pemmisos,  equipos,
cual es una referencia para of lenade de la misma: Calda de un misme rivel
nsin-. Amarn dal Permiso de Trabojo Princlpal v | Instrucclones: Caida de diferento nivel Ejemplos de Medidas de Control:
borada para la que se Galpe conlra abjslo fo nkey, sedial
realiza ¥ Considerar Ia reslizacion del trabsjo como una Galpesdo por objela mavl Verificar el drenaje, lavado y 1 purga del aquipo
Escribir of nomere del drea o lugar donde se realizar secuencin lbgica de movimientos. Por ejemgio, la Ser golpaada por objelos que caen Cubwi/aislar o5 drenajes
trabajo, pala de la reboescavadora Insertdndose, sacando, Ser golpeada par objeios qus vunlan Limplar demames de crudo en of drea
Indicar & aquipa especifico al cusl ge realiza el trabajo, bl dndoge y firando | Ser golpeada por sgentas quo se dasplazan
Describir en forma clara y breve of (mbajs que se va a »  Mantener los pasos de i tarsa lo més bsico y Alrapado por paries en movimienta
realiza praciica pasible. No_lncluir en ests momento los il
ndicar la duracin estimada del trabajo. Esta duracion riesgos asoclades a las medidas do control. Estos e e .M..F_.F Contar con el equipo portdlil conra incendio
debe coincidir con la indicada en el o ios pamisas de viane despuds o e Cosiuileackin nact i
trabajo asoclodos a la actividad, Describir brevementa lo que se va a reallzar en o aplades para el amanque -
ndicar si el irabiajo es realizado por sl CABLOJA o por una cada pasa, 50 05 abjolos punzantes o cintunies Monkoso conin e gaine ileries
smpresa contratista, inclulr el nombre de la misma. Iniciar la descripeitin escrita de cada paso con una Pisar sobre objeios punzantss
Esle e5 of momenio pora definir al squipo de trabajo, La ‘Bccidn (¢f.: Precalentar, soidar, apicar, elc.) Ruido / vibraciin Demarcar el drea | Dellmitar ol éres (scordonar)
mayoria de los equipos esldn compuestos por un Si una aclvidad se repite, debe ser descrita y Incendio { Explasién Sefializacion de vias de escape
supervisor y de dos a nueve trabajadores. Este equipo enurmerada para manlener la secusncla del trabajo. Radiadiones lonizanies Verificar el no fujo da linsasiequipos
“nﬂuwlﬂuh.ag_ﬂzggs T oa...“a-.-ﬂﬁ -In.i!_i uﬁ.‘.n—.l“ni obinlos — .
§ 1 H N consenso . o mover P 1 facialicon:
Deba los 1 con su general, . Sebre esfuerza al halar & ampliar ohjelos Uso de cabos de vida
camgo y firma. de trabajo inads Conirolar la entrada y salids del personal del drea
Contacts con coments sléctica Disponer de equipes de primenes sudlios
| Meta:: El Sistoma de Andlisls Seguro de Trabajo (AST) requisre: con te r Verificar ia desanamgizacitn de los equipos
i st 4 . Contacio, © Ingestia i Conlar con supervisidn confinua
.8 Qua ol rmbgjador esid Infomado de a de riesgos = Mordedura f picadurs por animal Utilizar heramientas adecuadas
operalives y especificos de a tarea tanio rmales y polenciales. Z sk por Varklcor af covee da Aliries
i o . . Fugas de gas ) E%u.i1§
. ! ”l:r._h An astes Eﬂﬁﬂ-ﬂ-ﬂlﬂ.!:li e -.!IH.:.) b Qumarnciiin fim et P .
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u.n&o.wm btd ANALISIS SEGURO DE TRABAJO — AST

CONSORCIO AR LOJA
MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

NOMBRE Y APELLIDO CARGO

NOMBRE Y APELLIDO CARGO ; FIRMA

FIRMA
1. BNixen  Uckrg g’ &mﬂ?ﬂ.ﬂ?]b m 13. Jirrs Y7 Tha
2. Gitpe  chopors Hoerfre E 4. codos Oohoe Hovbhdo
3. Tahicio  Hodin Q_f ¢ D .
4. Ragel h&h&ﬂ\ Masleo
S. \.5.5.... ﬁ...:utw.__te. 5&0&9&@\ e .
i 6. P hh;?ﬁ ..\unu.\\.__..... Een
7. Tieqa  Cuoldn Carglalevs
8. u.ﬁl.udu nv.rxu..uﬁ_,.n
8. _Dfear (Coyteq Flaireio <
10. fﬁ&trﬁ Mz Ay \u‘f__u e \\\\
1. Teanl(lin Encurnaciow ayudonle o

12 24, v

GUIA PARA LA ELABORACION DEL “AST":

PASO 1 :SELECCCION DEL TRABAJO PASO 2: DESCRIPCION DE LOS PAS0S DE LA TAREA PASO 3: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADOS PASOD 4: MEDIDAS PREVENTIVAS
Instruccionos: : Idenitificar los pasos mis importantes de I tarea o | Instrucclones: Instrucciones:
roalizar, =  Identificar y describir las acch T
* El formalo deberd ser lonado en lolra de mprenta. Nota: Esta actividad 1a resliza el Receplor uno o dos dias ® Identificar los riesgos asociados a cada paso y sus posibles para eliminar o minimizar los riesgos provi definid
EIAST debe ser fenado por todo el grupo de trabajo anies del comienzo dol trabajo en la etapa de consacianciag. =  Estas sech yen |a seleccidn de da ]
= Cada casllla del formalo estd identifcada con un thlg, o planificacion de la tarea, Ejemplos de Poligros y Riesgos: parsonal,  procedimienios  de  trabajo,  permisos,  squipos,
cuml &5 una raferencia para ol lznads do la misma: " Caida de un misma nhiel maquinarias, el F
E Indicar el nimerc del Permiso de Trabajo Princlpal y | Instrucciones: . Calda de diferente nivel Ejemplos de Medidas de Contrel:
Complemantaro elaborado para Ia aclvidad que se . Golps contra atjeta fjo o Virificar sisiami fakzacitn y b
roallzard, #  Conslderar la realizacién del vabajo eomo una *  BGolpeado por objelo méwil = Vesificar el drenaje, lavado y Ia purga del equips
#  Eseribir el nombre del drea o juger donde se realizar el socuencia ldoica do movimisntos. Por sjemplo, la «  Sergolpeada por clijelos qus caen »  Gubririalslar los drenajes
trabajo. pala da 1a retmescavadora inserldndose, sacando, i - da ol firea
i o menoslfie ool me s ¥ i . w“e&..io“zisnﬁgn! Limplar derames da crudo en
Dascribir en forma clara ¥ breve el trabajo que so va a * Mantener los pascs de la tares lo més basico y i Atrapadn por partes en movimients - Colocacidn de lona
fealizar, préclico postbie. o indu en eslo momento los «  Atapado entre un obielo §jo y oiro mévil o Humedocer piso
> Indicar la dumcién esSmada del trabsio. Exta duracidn riesgos asoclados & [as medidas de control, Estos o Al u_a.__ . Ly o Ciiiarcon ol il parii Gl s
gﬂgﬂﬁhﬁiﬂ e ok i » n_-on._._._..n__!!.!l.:n_.r_ng!ﬁ- reallzar an edificios 0 mateniales apiados. = Comunicacitn pan of arangus
h Niais o pafs PO
*  Indicar sl el trabajo es realizado par el CABLOJA o por una cada paso. " Uisa de obyelos punzantes o cortanies = Monitoreo _ gases nf
ampress contratista, inclulr el nombre da la misma, ® Iniciar la descripeion escrin de cada paso con Lna - Pisar sobro objelos punzanies . gases Iwicos
#  Esle es ol momenio para definir al equipo de trabajo. La Bccién (o). Precalentar, soidar, aplicar, eic. ). [ Ruido / vibracidn *  Demarcar of drea | Delimitar of fwen (acordonar)
mayoria de los equipos estdn compuesios por un » Sl una sclivided se repile, debe ser descrila y . Incendio / Explositn . Sefalizaciin de vias de escape
supervisor ¥ da dos & nueve tabajadores, Este equipo enumerada pora manienes la socusncis del irabajo. . Radiaciones lonizantes - Verificar ef no flujo de lineasioquipos
serd quien complsle e sistema de andlisis de riespos > Fepasar los pases y la secusncia con los miembros . Radlaciones na lonizantes - Verificar que no existan lompersiures exiremos
operacionales. (AST), del equipo de trabajo y Megar & un consenso Saobre esfusrzo al levaniar o mover objetos Uso de equipos da
Diebe constatar los nombres y apelides con su respectvo genaral. ) Sobre esfuerzo al halar o empujar objetos Uso de cabos de vida
cargo y firma. P de Conlrolar [a entrada y salida del parsonal dal Area
. Contacto con corrienis eléctrica . Disponer de equipos da primeros auxdlios
Nota:: El Sistema do Anlisis Seguro de Trabaja (AST) requiers: *  Contacto con temperaluras exiremas +  Vesificar la desenergizacidn de los equipos
: . Caontacio, Inhal de e = Contar con suparvisidn confinus
)  Que el tmbajador estd informado da la exislencia do riesgos . :ﬁaﬂﬂ..__nﬁn_.ugﬂu!-i . E!Nﬂiiili
) operalives y especificos de la larea Lanto reales y polenciales., = Allapresién . Verificar &f cioms de valvilas
"b)' e el trabijador tlenga clarm cudl e su el = Fugesdapas " ? UMemarequposspucbado explosin |
Ghe— | e i Lo g o M ioho o R > e e
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Gacciona btd : ANALISIS SEGURO DE TRABAJO — AST

CONSORCIO AB LOJA
MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

MOMBRE Y APELLIDD CARGO FIRMA NOMBRE Y APELLIDO ¥ CARGO _FIRMA
1. ﬁ\% h&‘mu&?. rtoerte 2 %‘ 13. Teg Siuchiv : ..ﬁm__\.mu«.‘ﬁ @
2 Aebtcio Matin 4 P Z_ 14.Ddevson Beadho B ucke Lef
3. WUixes Uchorns Nevest AL 15. — s
o Anpsl 6 woledol Hey fro Ll T 16. e
5. u (8 ﬁ:u&fo &%\Lﬁx 17. \.\
6. Pegtos & o dF B Cay Praltee Pl gl 18. \\
7 ey o Cetivtens Qub. 19. L
8. Tea. Ol il 20. Z
S = “ nt:.“ .‘%.»v.\\.... -\_ﬁ-wn b 3 . Al L 27, \
s Vewlllin Focarnpeion Ayudoals % 2. P
11. CAdos ool sf Auag pTE % 23, \.
12 : 24, /
GUIA PARA LA ELABORACION DEL “AST": /
PASO 1 :S5ELECCCION DEL TRABAJOD PASD 2: DESCRIPCION DE LOS PASOS DE LA TAREA PASO 3: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADOS PASO 4: MEDIDAS PREVENTIVAS
Instruceions Identificar los pases mis Importantes do I3 tares a | Instrucclones: Instrucciones: -
realizar, = Idendiicar y fas
El formato debard sor banado en letra de impre Hota; Esta actividad |3 realiza sl Receplor uno o dos dias = enilficar los fesgos asoclados 8 cada paso ¥ sus posibles para eliminar les resgos
Wn..ﬁ._. nuu“ nado por fod n._.sﬂn__hrnoﬁw-.ﬂn! anles :Eﬁrﬂﬂh dal trabajo en elapa do “ﬂq!ﬂl’ = Estas de elemenics de proteccisn
casia del formalo con un planificaci Ejomplos Riesgos:
cual es una referencla para & Fenads de la misma: n&&ﬂﬂﬂ_!ﬁ:ﬁg magquinarias, alc. "
ndi nuimens Parmiso de bajo Principal Instrucciones: Calda de diferentz nivel Ejemplos de Medidas de Conirol
Complementaio elaborade para la eclvidad que se Goipe contra objeto fjo Verificar aisiamiento, sefakizacian y loqueo,
realizard, *  Considerar la realizaciin tabajo como una Golpeada por objeto méwil Vierificar el drenajs, Livado y Ia purga del equipo
Escriblr el nombre def drea o lugar donde se realizarh of shcuencia iboica de movimiantos. Por ejemplo, la Ser golpeadn por abjetos que caen Cubrirfaistar las drenajes
trabajo. pala de fa refro g Ser golpeada por abjstos que vuskan Limpiar derrames de erudo on of drea
Indicor el eq al cunl sa &l trabaj y firando los Ser golpeads por = Venillacidn forzada
Describir en forma clara y breve & trabajo que se va a *  Manlener los pasos de la taren o mas basico y Atrapadi por partes en movimisak Colocsciin de lons
Indicar Is duracién estmada del wrabajo. Esta duracidn gl s g Sy g gy A Avapaio e it o 0 e Hum—eca KW
debe coincidir con la Indicada en &l o los permisos de viene desputs Alrapado por desplazamignta de lierra, derumbamienta do Canitar con ol equipo portétil conira incendio
irabajo asociados a la actividad. Dascribir brevemante lo que se va a reallzar en edificios 0 materiales apilados Comunicackn para & aranque
ndicar si el trabajo es reallzado por ef CABLOJA 6 por una cada pasa. Usa jelos punzantes. Monitorea conlinuo de gases inflamables / iduicos
empresa confralista, inciuir al nombire ds (5 misma. Iniclar ln doscripcisn eserita de cada paso con una Pisar sobre objets punzantes EE‘IEE
Este es of momento para definir al equipo de trabajo. La ficeion (e).: Precalentar, soldar, aplicar, eic.). Ruita [ vitracién el drea f O e drea (acor
mayoria de los equipos estdn compuesios por un Si una aclividad se repite, debe ser desciita y Incendic ! Explosidn da wias ap
supsrvsor y de dos a nueve krabajadores, Este equipn enumerada para mantener I secuencia del tmbajo. Radiaciones lonizantes Verificar ef no fujo de linaasisquipes
serd gulen complele el sistoma de andlisis de resgos Repasar los pasos v Ia secusncia con los miembros Radlaciones na lonizantes = Verficar que no existan lemperaturas exiremas
opercionales. (AST). dal equipo de wabajo y llegar 3 un consenso Sobre asfuerzo ol levantsr o mover objelos Uso de equipos da
Debe constatar los nombres y apeliidos con su respectivo gendaral, Sobne esfuerzo al hatar ¢ empujar objetos Usc de cabos de vida
cango y firma, Posiciones do trabajo inadecuadas Controlar [a entrada y Salida del personal del drea.
Cocteck " b il " S
Nota:: El Sistema de Andlisis Seguro de Trabajo (AST] requiera: n!ﬁﬁﬁﬁ.ﬁ!ﬂsﬂg Veificar D!lh&:u.s.sii
A e Conlacto, inhalacién o ingestién do sustancias quimicas Conlar con suparvisidn conlinua
1 Que el trabajedor esté Informada da B @xlstencia da resgos Mordpdura / picadura por animal Milizar heramientas adecuades
speralivas y especificos de la tarea tanto resles y potenciales, . zv__.iL = = Verficar el ceme de vilvulas
WL TR T . . Fugas de gas - Ukilizar equipos a prsba de explosidn
Ea.. ﬁhﬁf“ﬁguiﬂﬁnﬂﬂcétgg i Candsciin de residuo @ M rlnrarms an el detd e \rariin ‘de | ki e
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Jacciona brd ANALISIS SEGURO DE TRABAJO — AST.

CIO AR LOJAA

MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA NOMBRE Y APELLIDO : CARGO FIRMA
1. @U‘Wb D‘{R\ol oorho mm\w\w 13. Terau S punh (i Hlaeite p %
2. Wixevs  lefroend \&xh.ﬁhﬂ \..\.IH = 14. Qodeson  Qcedip R ol ste 4
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9. Il Radfila A T \nﬁ% 21. \\
10. Bl e A —tre— | 22. i
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12 ; 24, /
GUIA PARA LA ELABORACION DEL “AST": ;
T
PASO 1 :S5ELECCCION DEL TRABAJO PASO 2: DESCRIPCION DE LOS PASOS DE LA TAREA PASO 3: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADOS 1&&5%‘
P
Instruceione i Ideniificar los pases mds importantes de la tarea a | Instrucclones: Insirucciones: -
realizar, =  ldenlificar y las
El formato debera ser Nenado en lelr de imprenta, Nota: Esta actividad s resliza ol Receplor uno o dos dias los resgos asoclade cada paso y sus posibles para aliminar imizar los riesgos
AST dabe ser lanado por loda of grupe de Irabajo anles del comlenze del trabajo en la etapa do consecusncias, = Estas
Cada casllla def formato esta identiicada con un tido, planificacién de la tarea. Eomplos de Peligres ¥ Riesgos: personal,  procedimienios de  wabajo, permisos,  equipas,
cunl es una referencla para e Benado de la misma: Caida de un mismo nivel maquinarias, eic,
ndicar & nimem Pemiso Trabajo Principal Instrizcciones: Calda de diferents nivel Ejermplos de Medidas do Cantral:
E___ﬂiia-i para " que se . - ke Einn!iahni Verificar ™ o
Escribir el nombre del drea o lugar donde se reallzand o ffcuancia lonica do movimiendos. Por ajemplo, ta mﬂﬂ_ui_.hut&si._ii! Cubritfaisiar oS drenajes .
trabaje pala relroexcavadora insartdndose, sacando, Ser golpaaca por objetos qua vustan Limpiar derrames de cruda en o drea
Indicar el equipo especifico al cual se realizard ol trabaja, y firando los Ser galpeado por agentes que 3& desplazan VentRagion forzada
Describir en forma clara y breve of trabajo que se va a » Maniener los pases de Ia tarea lo més basico y i Afrapado por partes en movimienk . Colocaciin de lona
s ﬂﬂ.n.s - praclico pasivle. No incluir en este momenio los «  Atrapado enire un abjelo fijo y olro mévil +  Humedecer piso
duracidn esimada del trabajo. Esta duradidn riesgos asoclades a las medides de control. Estos 3 A e N de z Contar con el equipo portat contra incondio
debe caincldir con la Indicada en el o los permises de viene despuds cios o malaraies aplados 3 o o4
. _Eﬁnawﬂh.ﬁ%ungnﬁrgoﬁss B - ¢  Usadachjelos punzantes o cortantas 7 Manftoreo continuo da gases inflamatlas  iwicos
empresa contratista, Inclulr ol nambre de la misma. = Iniciar la descripcion escrita de cada pisa con una *  Pisarsobre objeios punzanies . . M » gases
Esie es ol momento pora definic ol equipo de trabajo, La fecidn (o). Precalentar, soldar, aplicar, eic,), *  Ruido [ vibracidn . direa / Oy o
mayorda de s equipos esidn compuesios par um 5 una activided se repile, debe ser descita y Incandio [ Explosian Sefalizacion de vias de escape
supervisor y de dos a.nueve trabajadores. Esle equipo enumerada para manienar iy secuancia del irabajo. Radiaciones lontzantes Verificar el no fujo de linsasfequipas
sord quien complsle & sistema de andlisis de rdesgos Repasar las pasos y la secuencia con los mlembros Radistionas no lonizanies Verificar qua no existan lempersthras exiremas
oporacionales. (AST). del equipo de trabajo y Begar @ un consenso Sobre esfuerzo al levantar o mover objelos: Uso de equipos do
Eanﬁ-wail.lsagtslﬁunﬂ_!g general, w..ﬁuul.ﬂ”uli:!ﬁ..li Naaaonlul.r.il
cago v fma. s G r s .
Mota:: EI Sistama de Andlisis Seguro do Trabaje (AST) requisrs: v s : ___.._.ai__.l._lnlﬁ-&._ g ol
& *  Coniacio, inhalacidn o ingestién de *  Conlar con supendsion continus
a)  Que ol irabajador esté informado de la exstencin de esgas - Mardedura / plcadura par animal o Utiizar herramientas adecusdas:
'~ operalves y especifices de la tarea lanlo reales y polenclales, . _z__-u..lo.._._. P . Verificar ol cerre da vilvuias
. D d refaiedor angm clar ol o8 84 eponsatiband an o | ¢ : e ikl WA T USwenpseapastedemptn,
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Gacciona bed ANALISIS SEGURO DE TRABAJO — AST

CONSORCIO AB LOJA

MIEMEROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA NOMBRE Y APELLIDD CARGO

T:.NDS F_@TCD‘H lb.om:?ﬁ HE 13. Teedin Sinchiwi Aaechy

N P “M Badmsor  Sech g dealt
Lol

FIRMA
. sz
.@&b QQFH.Q Aeortro % 14. JNE_&:.: m.._n:w_..nn...n.ﬂ. hq___L_?—.wﬂ @ﬂ.
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2.
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4. elede ( Hastto . e J
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LA S fl
T
8

(] L]
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GUIA PARA LA ELABORACION DEL "AST":

PASO 1 :SELECCCION DEL TRABAJO PASO 2: DESCRIPCION DE LOS PASOS DE LA TAREA PASD 3: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADOS PASO 4: MEDIDAS PREVENTIVAS
Instrucciones: { Identificar los pasos mis importantes de ly tsrea a Instrucclones: Instrucciones:
roalizar, =  idenlificar y las acciones pe
> El farmato debera ser lerado en letra de imgrento. Nota: Esta aclividad Ia realiza el Recepior unc o dos dias * Ideniificar los resgos asociados 8 cada paso y sus posibles para eliminar o minimizar los riesgos previamante definidos.
3 EI AST debe ser leniado por lodo el grupo de trabajo anles del comlenzo del trabajo en la stapa de consecusncias, =  Eslas acoh i la seleccidn da de
¥ Cada casllla def formato estd Identificada con un tiulo, ot | planificaclén de la tarea. Ejemplos de Peligros y Riesgos: personal, procedimienios de  Wabaje, permisos, equipos,
Ellswilui-ﬁ.&-!la&_“ﬁi . Caida da un mismo nivel maguinarias, elc,
ndicar e nimens rincipal nstrucciones: Calda de diferente nivel Ejomplos de Medidas da Contral:
niario para qua se Golpe conlra objsto fjo . Verificar aislamienio, sefialzacién y blogueo.
realizard Considerar |a realizacidn del Wrabajo como una Golpeado por objelo mévil Verificar el drenajs, lavada y In purga del aquipo
Maautau? el nambre del &nea o lugar donde se realizard o E&E_Eﬁilﬁiiﬁhiiﬂ Ser golpeado por objelos qua casn Cubiirfalstar los drenajes
tra pala refroexcavadon Ser objetos que vusian Limplar derrames de cruda en &l drea
Incliues & wqulpd U 08 s ped e on w&ﬁﬂgﬁtg Ventitacktn forzada
Describlr en forma clars y breve el trabajo que se ve & > Eﬁﬂnzﬂ_!i?ﬁt!iﬂhsﬁ por partes Colocacién ds fons
realizar. pricico Mo _inchuir en este mama .
Indicar la duracidn saimada del Irabojo. Esta duracidn rhesgos asociados o las medidas de control, Esios en o Ao i - L _ﬂ._.n_ﬂ.f_ﬁiu G
dobe coineidir con |a indicadn en ol o los permisos de viens después por - -
rabajo asociados a la actividad, Descitir brevements lo que se va @ realizar an sepsg o ot o a..........u&..n!&!uih !
ndicar i ol irabajo es realizado por e CABLOJA o por una cada paso, objetos punzanies o coranies Moniloreo continuo da gasss inflamables / txicos
empresa contratista, incluir 8l nombie sma. Iniciar la descripcitn escita de cada peso con una :I....»EE.EEE;: gases Neimics
Esie os of momento para definir s equipo de irabajo, La Becin (e : Precalentar, soldar, aplicar, etc.). Ruido | vibracidn Demarcar el droa / Delimitar e drea (scordonar)
mayoria los equipos estdn compuesios por un una aclividad se repile, debe ser descrita y Incendio / Explosidn Safializacion da vias de escape
upervisor y de dos a nueve Irabajadores. Esle equipo enumerada para mantanes Ia secuencla del irabajo, . Radiaciones lonlzanies - Verificar el no fujo de lineas/squipos
ﬂlhﬂniaﬂut - e . o dal -R%_m.unr 'hi -.nRR!_.I . mn_..-cn-.s.uwlri” abjotos 5 ﬂ!&hﬂ_ﬁi fa
y 2 un consanso . © mover .
* Debe los y apoliides con su resp general, - Sobre esfuerzo al halar o smpujar objelos . Usa de cabos de vida =
cargo y firma, *  Posk de trabajo Inadecusd *  Controlar la enirada y salida del parsonal del drea
, . coments eléctrica de de
Neta:: Ei Sistema da Andlisis Sogure de Trabajo (AST) requiors: . Egﬂiag _ ” ﬂl_.ﬂii,n!nl_.-all{!i ﬁiﬂi
' a) Que e imbajador estd Infermado de I existencla de desgos . Eﬁ.?uiﬂtaunﬂn!i& . _Iﬂlﬂ_!__si.lnla
. " opermihion y especificas dea tarea Lanko reales: polenciafes. «  Altapresin *  Verificar ol clome de véivudas
b) . Cue ol rabajadortenga claro cusl 52 su responsabiSdd en el ; p oW = Usizarequipos a prusha de explosién
Srntwnd mrdan danmes foiss TR PRSI R DS, Fimrm e i pr——
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CONSORCIO AB LD

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO - AST

MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

NOMBRE Y APELLIDO

NOMBRE Y APELLIDO

CARGO FIRMA CARGO i FIRMA
1 Do ths.‘.__, \.u“\u\h P %} ._u.\Q.wc. 4 A, L 7 P2 : 2
2. \\ﬂm r._ Lein R»%” n 12 »F m\_a ﬂvl\.y 14. Teada Sincliivy Hatsbre %
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4. Angel  Gotioli [ Mastrs E 16. FrunKln E weavnacien dyudprte %
5. .“\Q_ar m oSy o _4&»‘-9 ax 2p \.nuqu 17. ﬁ,...u.v L09 Fnﬂh{U E?I. :nwn..._.m =
B. Pulio \u\-}w.w.._..i pﬂ\.‘._\__..lm{ﬂ ...qu.u?\b [ T 18. ll||¢|1r,.
! Sase’ ﬂd\?v:_nu ﬁaﬂm 1Tl % 19. J
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GUIA PARA LA ELABORACION DEL “AST":

PASO 1 :SELECCCION DEL TRABAJO PASQ 2: DESCRIPCION DE LOS PASOS DE LA TAREA PASO 3: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADOS PASO 4: MEDIDAS PREVENTIVAS
Instrucciones: . Identificar los pasos mds Importantes de la tarea a | Instruccionss: Instruccionss: -
roalizar. = eniificar y las mccionas fi8s (e
> El formato deberd ser Benada en latr de Imprenta. Nota: Esta actividad la realiza ol Receplor uno o dos dias » Idaniificar log rieagos asociados & cada paso y sus para aliminar o minimizar jos fesgos previemente delinidos,
» El AST debe ser lanado por lodo &l grupo de irabajo antes dal comisnto del babajo en |a oiapa de CONSBLUENCITS. =  Eslas yen la de el da
Cada casilla del formalo estd deniificada con un tiulo, of | planificacian de la tarea. Ejamplos de Peligros y Rissgos: personal, procedimianlos de  babajo, permisos, equipos
cual ex una referencia para of llenads de la misma: Caida da un misma nivel maquinarias, sic.
Indicar of mimera dal Permiso de Trabajo Principal v | Instrucclones: Caida de diferenie nivel Ejemplos do Medidas de Coniroi:
.m-rﬂz.- e o Considerar la realizacitn trabajo —— :
5 del como una Verificar el lavado del
* Escriblr el nombre del drea ¢ lugar donda se realizard & EEE%%E.TSE.F Tt g Jtiia i) cann . g o KM -
Ser goipeado por objstos que Cubrirfaisiar los drenajes
frabaja. pala de troexcavadors Inserldndose, sacanda, Ser galpeads por objelos que vuelan Limpiar demames de crudo en o drea
Inglear & squipo especifico al cual se reallzard of irabajo, balancedndose y #rando los desperdicios. Ser golpeato por agentes que se despiazan Ventilagin forzads
Describir en forma clara y breve ol tral bajo que 56 va a - Maniener los pases de Ia tarea lo més bdsico y Alrapao por partes en movimienio Colocackin de lona
Iowlcae. ricico positle. No lnciuit en ests momento los Alrapado entre un otjelo fjo y obro mévi Humedecer pisa
Indicar fa duracidn estimada Irmbajo. Esta duracién rlesgos aseciados @ las modidas de contml, Estos i e de terra, Conltar eon of conira incendio
deba coincldr con 1 Indicada ioa parmisos de viene despuds por oot el gl
trabajo asociados o 3 actividad, Describir brevemanis lo que se va a reslizar en .ﬁﬁﬂi 0 materiales apdadcs uli.ﬂl_.t.l.s
= Indicar s &l trabajo es realizado por el CABLOJA ¢ por una. cada paso, Uso de abjetos punzantes o cortantes Manilores confinuo da gases Inflamabies / tdwicos
ampresa contratista, Incluir el nombra de la misma. Iniciar la descripcidn eserita do cada pasa con una Pisar sobre abjotos punzantes Manitoreo intermilente gases inflamables Adxcos
> Esle es ol momenio para definir al equipa de rabajo. La accidn (of.: Pracalentar, soldar, aplicar, elc.), Ruida [ vibracidn Demarcar el Area / Delimitar ol drea (acomionar)
mayorla de los equipos estin compuesios por un S| una sctividad se repile, debe ser descita Incendio [ Explosiin Sedalizacién de vias de escaps
supervisor y de dos @ nueve irabsjadores. Este equips enumerada para manlenar i3 secusncia dal Irabal Radiaciones lonizanies Verificar el no fujo de lineas/equipos
serd quion comple stama de andlisls de resgos Repasar ios pases y [ secuancla con los miembwos Radiaciones na lanizantes Verlficar que no existan lomperaturas extramas
gaﬂmﬂ.ﬁmﬂv e del equipo de trabajo y Negar a un consens . ggu:&éag? ﬁ“-&t_ﬂﬂs— iom
Deba general. Sobre esfuerzo 0 empujar ohjotos cabas
: cargo y firma., P dis trabiajo Iy Canirolar la enirada y salida del personal del drea
Contaci f do auniios
Mota: EI Sistema do Andlisis Seguro do Trabsjo (AST) requlsre: o u.s.___ . v crvepn g s 18
" Qe ezt Informado ds a exi 08 g Merdedura/ picadur por animal Utizar henramienias adecusdas
operallvos y especificas de la larea tanio reales y polenciales. Alta presidn Verificar ol chere de vaividas
Fugas da gas Utilizar equipas & prusba de explosidn
o s o et s s penanttond s o A e e e
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CONSORCIOD AD LOJA

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO — AST

MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

NOMBRE Y APELLIDO CARGO 4  FIRMA NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA
> 7 P e e . |
2. 2 DARaDoQ I 14.
3. L Lo 2alirz S~ s | 15.
h..\i\h& Lo Durre ﬁl.\l.‘.h‘hnl\u \\...\1\..\'\ 18. =
Aywdaiite. =
¥ 19.
. / N.U-
0. X 21.
10. . 22.
11 > 23.
12 _ g 24,
GUIA PARA LA ELABORACION DEL “AST™: 5
PAS0 1 :5ELECCCION DEL TRABAJO 'AS0Q 2: DESCRIPCION DE LOS PASOS DE LA TAREA PASQ 3: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADDS PASO 4: MEDIDAS PREVENTIVAS
Instruccionea: Eo.ﬂu.ﬂ...ﬂ-i-i:*iﬂlﬁ.iﬁ?[ﬂ- Instrucclones: Instruccionss:
reallzar, \denilicar v descrbir fas
= El formalo debierd ser fenado en leisa de imprenta, Mota: Esta ia realiza ol uno o dos dias ¥ Identificar Ios riesges aseciados a cada paso y as posibies - !I:i.x.in los i _
* Eﬁn«ﬂbuﬂfi&ﬂﬁn—g%sg_ﬂiﬁl "__s-:-I EE:%: del trabajo en otapa de eonsecienciag. =  Eslas acch Incluyen ta de ol da
* Cada casila Tormaio Bcadn con uh anifica tarea. Ejemplos do Poli Riosgos: porsonad,  procedimianios trabajo, permisos, equipos,
cual es una referencia para el enado de la misma; 2 . n&hﬂu:gnzi _..!._.iﬂu__l.lﬂ e
4 Indicar o numero del Parmiso de Trabajo Principal y | Instruccionos: Caida de diferenis nivel Ejamgplos de Medidas de Control:
Comgplementario elaborade para la acividad gue sa Golpe contra objeln fjo - Verificar aisiamieno, sefalzacisn ¥ bloquen,
realizasd, > Cansiderar la realizacién del \mbajo como una Golpeado por objelo méwil - Verlficar ef drenaje, lavado v la purga del equipo
» Escribir ol nombro gl drea o lugar donde se realizand el secuancla dhica de movimlentos. Por ejemplo, Ser golpeade por objetos qua coen Cubwir/aislar los drenajes
trabajo. dalar et 1
*  Indicar el equipo especifico af cual se reailzard of trabsjo, B cctindas y bomte 1 e St SN e R Ry A
> n-_m!%%a:..og-n.n_ﬁ*ra{ulw-iﬂo-aﬁu > Mantener los pasos de la tarea lo mas bdsleo ¥ )-ﬂm-&i..-ﬁ!agﬂé Colocacién de lona
g L i ﬁﬂﬂﬂﬂ.—?ﬁ!ﬂgﬁui Sl vl g Alrapade entra un objeto fja y atro mévi Humedgger piso
debe coincidir con I Indicada en & o los permisos ca viene después His&uﬁqn%ﬁ?e!ﬂﬁ!ﬁ&ﬂl!si Contar con &l equipo portilll conira incendio
trabaje asociados & In aclividad. Describir brevemente o qua so va a reallzar en ficios o maleriales apd Comunicacién para of amanque
£ Indicar & el rabajo es realizado por el CABLOJA o por una cada paso, Uso da objatos punzantss o cotantes %Eﬁiii?ng
empresa conbraiista, incluir e nombra do la misma. Iniciar |a deseripcién escrita de cadn paso con una Pisar sobro objeins punzanies pases Mxicos
»  Esto cs ol momento pam dofinlr al equipo de trabsjo. La fceldn (o].: Precalentar, soldar, apicar, eic.). Ruido / vibracidn o el drea / el drea
maystia de los equipos estdn compuesios por un Si una aclividad se repile, debe ser descrila v Incendio / Explosién Sefializacidn de vias do cscapn
E_Euawaiagqgnﬁl.msuﬁzuo enumerada para maniener la secuencia del tabajo. Radiaciones lonizantes Verificar el no Sujo de |iness/equipes
serd gulen complele e sisterna de andllsls de resgos » Repasar ios pasos y [a secuencia con los miembros Radigclones no lontzanies Verificar que no existan lsmperaturas exiemas
opamcionalas. (AST). del equpo de imbajo y legar a un consenso Sobre esfssrzo al levantar o mover objalos . Uso de equipas de proleceid
* uﬁwﬁﬁ.ﬁ_ag:%s:?a; general, Sobre esfuerzo al halar 0 empujar objetos . Uso de cabos de vida
© eamgey . | de trabajo i d Caontrolar |3 entrada y salida del personal del drea
HNota:: El Sistema de Andlisis Segura de Trabajo (AST) requiere: ‘ nﬁ;ﬁ..ﬂ!ii-ﬁﬁga §__"__.Eiﬂ“§&_u.%
o) ol i el arnikdo 9 e 5 P E:F&h-uiahii!&l!% Contar con supervisidn continua
operativas y especificos de I larea tanio reales y potonciales. Alla presidn Verificar of dierre de viivuas
b Que Fugas de gas Utilizar equipos a prusha de exploside
SRt oo e S
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Jacciona btd ANALISIS SEGURO DE TRABAJO — AST

CONSORCIO AB LOJA

MIEMBEROS DEL EQUIFO DE TRABAJO:

NOMBRE Y APELLIDO CARGO " FIRMA NOMERE Y APELLIDO CARGO FIRMA
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GUIA PARA LA ELABORACION DEL “AST":
PAS0 1 :SELECCCION DEL TRABAJO PASO 2: DESCRIPCION DE LOS PASOS DE LA TAREA PASD 3; IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADOS PASO 4: MEDIDAS PREVENTIVAS
Instrucclones: ' ﬁ#!iaﬁ[!iigirfl- Instrucciones: r_..e..lnln___!__ : .
3 = ficar y describ ol
El farmmaio doberd ser lenado en lotra de imprenta, Nota: Esta realizs of R ficar los riesgos asociados posibles efiminar o minimizar o5 desgos previamanls definidos
» mbmdnnumﬂ“:ﬂﬂvo«_womignnins antes del comlenze del trabaje an ."a_-h“&“ M&l.n.!il. G = ““-!ﬁgh.u -ﬂn sloccidn de de p
® Cada casilia rmata esld identificada con un tikdo, & | planificacion de la tarea, Ejomplos. Riesgos: personal, procedimianios irabajo, permisos, equipos,
cual es una referencia para of fenado de ls misma: . ?Wﬂﬂ““.:&.iaﬁ maquinarias, etc. -
= “mﬁﬁw =] :E__.I..o.awu_ Jn—ﬂanoi.r_-._.iio _un._H“n_w“ Instruccionas: - Caide de diferente nivel Ejemplos de Medidas de Contral:
Iz +  Golps contra abjeln fo e  Verlicer sisiarianic. se b
realizard, > Considerar la realizacién del trabajo como Golpaado por objeia mévil Verificar el drenaje, lavado y Ia purga del equipo
= Escriblr el nambre del drea o lugar donde se realizard & E&%,nﬂi__-ﬂ “ ml.nuia-_.h. ohjelos : D._Wsip_nnlui_l m s
trabiajo. pala de la retroexcavedons inserténdose, sacandn, mliuﬂswrlilnl:sig : Limpiar damames de crudo
> Indiear & equipo especifico al cual se realizard &l trabajo. balancedndose y rmndo los desporndicios. i o el e g fop Eaen
> Descritr en forma clara y breve of iabsjo que se va o | > Maniener los pasas. de a tarea lo més basico y *  Sergolpeado por agentes que se *  Venmacnforada
realiear. préciico posible, No Inchr en este momanio o - Alrapado por paries en movimients . Colocacién de lona
*  Indicar la duracidn essmoda del trabajo. Ests duracitn riesgos asociades a las medidas de eontrol. Eslos + Adapado sk s abjelo ey ciro vl . *  Fimiadscn: piio
debe coincidir con la Indicada en o o los parmiscs da viene después = Abapado por s Sy do = Cantar con o equipa partil conkm incendio
trabajo ascciados & I actividad, Deseribir brevements o que se va o realizar an edificios o materiales aplados Comunicaciin para el amanque
Indicar si el frabajo es realizada por el CABLOUA o por una cada paso. Usa da cbjelos punzantes o corlantes i gases \toicos
‘empresa contralista, Inclulr el nambre de la misma. > Iniclar la descripeién eserita de cada paso con una = Pisarsobre objelos punzanies *  Moniloreo intermilenie gases Inflamables Atwcos
B Este es el momento para definir al equipo de trabsjo, La fccion (e).: Precalentar, soldar, aplicar, sic.), . Ruido [ vibracitn . Demarcar of drea / Delimilar & drea (acordonar)
mayoria de los equipcs estdn compuesios por un * S una aclividsd se repile, debe ser descrita y . Incengio § Explasisn +  Sehalizacién do vias de escape
superdisor y de dos a nueve irabajadores. Esle equipe enumerada para mantenes la secuenca del trabajo. . Radinciones lonizantes . Verificar el no flujo de lineasioquipos
serd quien complela ol sistema de andfisls de desgos = Repasar las pasos y la secuencia con los miembros . Radiaciones no lonizanies . Verificar que no existan lemperaluras exirermas
aperacionales. (AST). s del equipo de tabajo ¥ Degar 2 un consenso . Sobre esfuerzo al levaniar o mover objetos . Uso de equipos da 7 !
» Deba constatar los ¥ COn Su T genersl, - Sobre esfuorzo al halar o empujar objelos - Uso de cabos da vida
cargo y firma. . WEEEQE-_; - Conirolar la enfrada y salida del personal del drea
i1 o . . li Dispaner de equipos de primems sudiios
. Nota:: El Sistema de Andlisls Seguro de Trabajo (AST) requisrs: . Canlach ! “ Verificar la dessnergizacian de los equipes
8} Que e (rabajador esté informado de [a exi i da . Contacto, inhalacién o ingestidn de sustancies quimicas . Conlar con supervisidn conlinua
livoa'y et s I tarwa tano reslos 3 po .tunu-n . *  Mordedura f picadura por animal ¢ »  Usiizor herramientas adecuadas
. Aliz presidn * Vedificar ¢l cieme de vilvulas
b} Que el trabajador lenga claro cudl es su responsabilidad en el | * Wﬁlnu.nﬂ; " Utiizar equipos @ prusta da explosidn
mmtnnl s e e a1 = b sk st s
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Hacciona btd ANALISIS SEGURO DE TRABAJO — AST
CONSORCIO AB LOJA
MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:
NOMERE ¥ _Pum_.._-.u.n_ CARGO FIRMA NOMBRE Y APELLIDO CARGO / EIRMA
1. WN\\@.& memeﬂ_: Sheolre 12 ; 13. s o Sureh e \@V%ﬁ ‘
2. h.__v.u__ bk tef Hag foo & 4. RaYrsen  Occdno Y uﬁn..«n_.‘ﬂ &\
3. Thow Gossuoy ﬁwx.&k: 15. ,
LY Pbs soilond CorPiATeve Pudlo Confone | 16.
5. IRego w,.pas [agelalers % 17. &
6. fone _$adflly CaPenCeo e 16. —
7. 2 2ur] Ay R %= K[}
. . :
9. owwps.__;s Evegrnacigy Ayudsnte % 21. —
10. ﬂlﬁmﬁ:‘u nm\&&.; z & ﬁ @ 22,
. .C...Hh.: Cﬂ.._u.tn.._:. \\N\Qﬁhﬁﬂb .mmﬁ 23.
Iﬂm CIRLDS D HDd MOpRTAw Mos 0 o % 24,
GUIA PARA LA ELABORACION DEL "AST":
PASO 1 :SELECCCION DEL TRABAJO PAS0 2: DESCRIPCION DE LOS PASOS DE LA TAREA PASO 3: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADOS PASO 4: MEDIDAS PREVENTIVAS
Instrucciones: . dertificar los pasos mis Importantes de la fares 8 | Instrucclones: Instrucciones:
realizar, =  |denlificar y describir las accio (me provenives)
» El farmato debard ser Ienade an leira de Imprenta. Mota: Esta setividad la realiza el Rocoptor une o dos dias * Idanlificar los riesgos asociados a cada paso y cus positles para nar o minimizar los ri [
» El AST debe ser lanado per todo el grupo do trabajo antes dol comlienzo del frabajo en Ia otapa de consecuencies, = Estas inchuyen la seleccidn de de p
» Cada casila dol formalo estd (dentificada con un thulo, & | planificacién de la tarea. Ejemplos de Poligros y Rissgos: persanal, procedimienios  de  Wabajo, permiscs,  equipos,
cual es una referencia poara el lanads de la misma: . Caida de un mismo nivel maquinarias, ek,
»  Indicar o nimer dol Pemiso de Trabajo Princlpal y | Instrussiones: = Caida de diferente nivel Ejemplos de Medidas de Control:
Complementario elaborado para la aclvided que se . Golpa contra abjelo fijo . Virificar o, sl
rializard, Considerar la reallzacién del trabajo como una Golpesdo por objelo méwil - Verificar ol drenaje, lavado y I purga del equipo
Escribir el nomb drea o lugar donde se realizark sbcliencin bgicy de movimientos. Por sjemplo, Ser golpeado par ohjslos que caen Cutirisistar los dronajes
trabaje, pals da la relroexcavadora Insertdndose, sacando, Ser golpeado por objelos que vuslan Limpiar derrames de cruda en ef drea
EEEEE uipa especifico a cual se realizac of rabajo, y tirando los Ser golpoado por sgentes que sa desplazan Ventilasion forzads
g!%&ieiﬁtiii&ﬁﬁu » :ir-n!iaaign!;wtoov Alrapado por partes en movimlenio Colocackin de lona
st practica paaibia. Mo lecliif an este momento los Atrapado entre un abjeto fjo y ofro mdwil Humedeces pisa
nefies duracian estimada irabaje. Esla duracidn fiasgos asociados a las medidas do control, Estos ph i donto die Barra, Contar con el equips portdtl conlra incendio
debe colncldir con la indicada en los permisos viene despuds i p i -+
trabajo asociades a la actividad, *  Deseribir brevemente lo que se va a realizar en .._!.&EEE..S-.EIEE ¥ JAACR B8 Secipie
*  Indicar si el trabajo es realizado por el CABLOUA o por una cada pasa. . de objetos punzanles o corantes . Monilonso continue de gasss infiamables / 15kicos
empresa contralista, inclulr el nombra de la misma, »  Iniciar [a descripein escrita de cada paso con una = Pisarsobre objelos punzantes . E.-auiill..i!llr‘!h-rkﬂ
»  Esle es ol momenio para definir al equipo de trabajo. La aceitn (e).: Precalentar, soldar, apbcar, eic.|. +  Ruido /vibracidn e I el drea / D ol dren
mayoria e Ios equipos estdn compuesios par un * 5l una eclividad se repite, debe ser descrita y = Incandic / Explesion . ‘Sefalizackin do vias de escape
supervisor ¥ de dos a rueve trebajadores, Este equipo enumerada para maniener la secusncia del trabajo. . Radiationes lonizanies . Verificar el no fujo de lincasiequipos
serd quien complele el sistema de andfsis de resgos = Repasar los pasos y la secuencia con los miembros - Radiaciones no lonlzantes - Verificar que no existan lemperaluras exiremas
operacionales. (AST). del equipo de trabajo y llegar 8 un consenso e Sobee esfuerzo al levantar o mover objetos *  Usodo equipos da facialicomporal i
Debe los bres y apelidos con su resp general, . Sobre esfuarzo al halar o empujar objetos. . Uso de cabos de vida
cargo y firma. . Py de trabajo . Conirolar [a entrada y safida del personal del drea
Motaz: El Sistoma do Andiisis Seguro d Trabsjo (AST) requisrs: e e e S R b el v o
— ae s - Canlacto, inhalacisn o ingestitn de sustancias quimicas - Contar con supefvision confinua
}- ?15&&&?35%&; . Mardedura f plcadura pos animal - Utilizar hemamientas adecuadas
tit g operativas y especifices de la tarea lanko reales y poienciales, u zv!lah L e Verificar ol ciems de vélvidas
) Que el rmbajador tenga claro cud 8s 5 raspandabiidad an el ) BTN N putsl prlinido
eonkml da seine Anonne fies de Alnmmasntan de ——md £
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CONSORCIO AB LOJA

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO - AST

MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO:

NOMBRE Y APELLIDO

NOMBRE Y APELLIDO

CARGO FIRM CARGO FIRMA
1. Shefe  Lhfnor?? reso nm.&? 3. e Qien | -Féneso
2. Miven Uchoaw e n...._n.ﬂﬂwh E\ 14. n‘mwo Qo ha :
3. fuae] mcm?.tw Masfvo % 15. Jhou  Goo .ﬂ qee0 (
4. U..rm_.u.o Cyyalém ,mam..ofw?q 1 16. 7 i i
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. Titie Sk v | M b P 18.
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GUIA PARA LA ELABORACION DEL “AST":

PASO 1 :SELECCCION DEL TRABAJO PASD 2: DESCRIPCION DE LOS PASOS DE LA TAREA PASO 3: IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADOS PASO 4: MEDIDAS PREVENTIVAS
Instruccionos. Ideniificar los pases mds Importantes do la tarea Insirucciones: Instrucciones: -
2 realizar, =  |denliicar y s (rmedidas pr
* El farmato diberd ser llenado en leira de imprenta, Mota: Esta aclividad In reallza ol Recoplor uno o dos dias = Idenfificar los riesgos asociados a cada paso y sus posibies jpara sliminar o minimizar los resgos previomenie dedinidas,
* El AST debe sor lenado per todo ol grupo de tabajo antes del comienzo del trabajo en la otapa de ‘consecuencias, =  Estss acch yen la selaccidn da de p
* Cada casila del formato estd identiicada con un Wiido, of | planificacién de |a tares, Ejemplos da Poligros y Riesgos: personal, procedimienios do  tmbajo, permisos, equipos,
cunl 5 una referencia ﬁ!ﬂiﬂgiﬁnv?n : . Calda de un misma nival :Ei.l—llnn-
¥ __.EE__. el nimem del pal y | Instrucciones: Calda da diferenie nivel Ejemplos de
Cor para [a qus sa Golpa cantra objalo fijo . Vexificar
realizard, *  Considerar la realizecién del trabajo como una Golpeado por abjeto mévil *  Vesificar el drenaje, lovado y a purga del equipe
® Eseribir el nombra del drea o lugar donde se roalizard el Socusncis [60ics de movimlenios. Por ejemplo, Ser galpaada por objelos que casn - Cubrir/alsiar Ioa drenajes
trabaje. fala de la eiroexcavadora Inseriindose, sacando, Ser golpeado por objeios que vuelan Lisnplar demarmes de crudo en of drea
*  Indicar el equipo especifico af cual se realizard el rabajo. y tirando ios desp Ser goipoado por agentes que se desplazan Venthacion forzads
» Describir en forma clara y breve el trabajo que se va a Mantener los pasos de la tarea lo mis basico y Atrapado por peries en movimienio ¥ Colocacion de lona
ai_uﬂ. practico posible. Mo Inclulr en este memento los Afrapodn éntre un objeto o y obro méwil Humpdecat pisa
tgﬁgggg Esta duracion riesgos asociados a las medides de conbol. Esios ol et Cankar con el equipo portétl contr incendio
n-woou_ia gvsagug o los permisos de viena despuss Hicios o 1 jes aplados - paea ol
EE Ia actividad, Deseribir brevements lo que se va o roalizar en U0 6 o gl de X i
Indicar sl el trabajo es realizado por el CABLOJA o por una cada paso, cbjelos punzanies o corfantes . Manilorea continuo do gases Inflamables / iicos
%%Ezi&-itg Iniciar la descripcién escrila de cada paso con una Ii.unw-_ objetns purzanies .!lailni.rull.".f.lnli&l
Esle 65 6l moments para defnir al equipo de rabajo, La #ccidn (e] 2 Precalentar, soldar, aplicar, ic,), Ruido / vibraciin = Demarcar el drea / Delimitar of drea (scordonar)
mayoria de loa equipos estn compuesios por un * Si una aclividad se repile, debe ser descrita y Incendio / Explosion Sefializacion da vias de escape
!u!.rﬁw.n-iﬂ-z!is_.&ﬂ!ﬂ.mz»s}uo da para la del trabajo. Radiaciones lontzanies Verificar el no fujo de lineas/equipos
serd quien complels ef sistema de andlisks de rlasgos *  Repasar los pasos y aﬁ!ﬁrg_iiﬂ Radlaciones no ionizantes Verificar que no existan lemperatuias extremas
Debe F__._ﬁ# b lidos: con 5 1_-__!._3..__...& o e ui—a jar objelas ﬁunﬂk..i__._.m.u -
¥ W oy © empugar :
.Iau y firma, Posic de irabajo Controlas la entrada y salida dol personal dal drea
. Contacio con comonts aldciica Disponer de equipos de primeros awdiios
Notas: E1 Sistama da Anilisls Seguro do Trabajo (AST) requiere: Contscin con lemperaluras exiramas Verificar la desenergizacidn de los equipos
Contacto, [ da Cantar con supenisidn conlinia
a)  Cue el irabajador estd de la do riesgos Mordedura | picadura por animal .lnln_._...!II.lE
operalivos y especificos de la tarea lano reales y polencisles. Alta presién Verificar ol came de vivdas
b)  Que el irabajadcr tenga claro Gudl es su reaponsabiidad en el R e . e
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CONSORCIO AB LOJA

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA
CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

ANEXO 2: REGISTRO FOTOGRAFICO E INSPECCION DE

EXTINTORES,  REGISTRO
INSPECCION DEL KIT.

34

FOTOGRAFICO
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INFORME FOTOGRAFICO

T AMEAICA LATIHA

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES @ac.Ciona btd
Talsta OE DESARROL PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" Al

CONSORCIO AB LOJA

INSPECCION DE EXTINTORES EN MAQUINARIA

INSPECGION DE EXTINTORES EN OFICINAS, BODEGAS Y COMEDOR

@\acci A btd

CONSORGIO AB LOJ
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INFORME FOTOGRAFICO

o
PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS (ﬂl acciona btd
RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" e

CONSORCIO AB LOJA

INSPECCION DE KIT DE DERRAMES Y REPOSICION DE INSUMOS

@ccfo a btd
C d Bua
ONSORﬁ 10 AB Loy,

!




@ceim}g btd

CONSORCIO AB LOJA

FORMATO PARA INSPECCION DEL KIT PARA EL
CONTROL DE DERRAMES

VER 001

AMB-006

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA

ETAPA" . )

FECHA DE INSPECCION : UBICACION: : q

t3/10 /., Todo al Grea de Geoednos
LUGAR: PTRR LOTA RESPONSABLE :  ( ‘ d?io f—f \Or?\ano

TERMINOLOGIA
0K co FA VE RE LI CA
NORMAL CORREGIR | FALTANTE VERIFICAR REPARAR | LIMPIAR CAMBIAR
KIT CUENTA CON: VISUAL  |OPERACION OBSERVACION
Pafios absorbentes oK oK
Corddn absorbente O o
Waipe w18 oK
Aserrin Ok, CK
|Pala ’ ok oK
: = a

Inspeccionada por: tAud-' ra 50 \orzano
Carqo: Tecmco Ambfentod
|Firma:




CAF CONSORCIO AB LOJA ({acciona o

BARNCO DE CESARROLL
CONSORCIO AB LOJA

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA
CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

ANEXO 3. REGISTRO FOTOGRAFICO DE POLITICAS
REUSO Y RECICLAJE, ACTAS DE ENTREGA DE MADERA,
REGISTRO FOTOGRAFICO DE ESTAFETA, REGISTRO
FOTOGRAFICO DE AREA DE DESECHOS, REGISTRO
FOTOGRAFICO ENTREGA DE DESECHOS, REGISTRO DE
ENTREGA DE DESECHOS COMUNES Y PELIGROSOS,
REGISTRO FOTOGRAFICO DE CUADRILLA DE LIMPIEZA

Y FUMIGACION.

. nabtC
35 %accw;?%?‘s o



INFORME FOTOGRAFICO

(o' PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS @\acciona btd
o RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" s

CONSORCIO AB LOJA

ROTULOS PARA CONCIENCIAR AL PERSONAL DEL USO DE PAPEL / CONCIENTIZACION PARA ADECUADO MANEJO DE CD Y PILAS

ESTAFETA PARA CONGIENCIAR AL PERSONAL SOBRE EL USO ADECUADO DE RECURSOS

Jaccionayef

CONSORCf0 g .




AMB-005

ACTA PARA ENTREGA DE MADERA
18 ol VER: 001
|| {acciona o/ _ |
CONSORCIO AB LOJA| | PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

SECTOR:

SOLICITADO DE

FORMA C@{r}ﬂeﬂ g O

VOLUNTARIA POR: =

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE RESIDUOS DE MADERA

Dentro de las politicas de I"ECICIH]E y reutilizacién de recursos que establece el Plan de

Manejo Amblental para el proyecto, se tiene plaancado gestionar el desecho de madera

proveniente de la construccién mediante la clasificacién, almacenamiento y disposicion final,

guardando los principios ambientales de reciclaje re-uso y reduccion.

la entrega de .... 30 56x

le puedan dar otro uso, dicho material serd entregado a medida que se acumule, la madera.

. no esta contaminada y libre de clavos, la cual serd utilizada como lefia.

En cada entrega de material en referencia se firmara este documento indicando las

cantidades de entregadas y recibidas.

Material

Cantidad (Kg)

Entregado por:

Recibido por :

L{CICLQ V C!.

S Luo) Cogh

Nombre y firma técnica
ambiental:

C_@*—*d LF\-'LD'{ .

t,{pd&r’ﬁ-?‘?j



INFORME FOTOGRAFICO

CINF PROVECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS @u:ciona btd
e RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" 4on
CONSORCIO AB LOJA

COLOCACION DE TANQUES PARA MANEJO DE DESECHOS COLOCACION DE TANQUES PARA MANEJO DE DESECHOS
PELIGROSOS INFECTO-CONTAGIOSOS-OBRA PELIGROSOS INFECTO-CONTAGIOSOS-OFICINAS

i ]

CUADRILLA PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ESPACIOS ENRPROYECTC}/

HaccignaB ff

Agua

C ]
ONSORcI0 AB 1,




AMEB-002

FORMATO PARA INSPECCIGN DE AREA DE DESECHOS

VER:DD1

@}ccior}g bid

CONSORCIO AB LOJA

. PROYECTO: CONSTRUCCION DE LA

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA ciup
PRIMERA ETAPA”

AD DE LOJA,

UBICACION: : . FECHA: ific]»
eBeA PR lozw
- - i
AREA p-=dl 3%y
AREA VISUAL . - OPERACIONES OBSERVACIONES
Orden y limpieza oK LK - Se eleund ovdon Y \'imk—l.?eiz)n
Recipientes adecusdos ' ' :
rotulados oK ok ke '
e
Rotulos de Informacion oK ; ok = 2 )
Equipo contra incendios oK . . 0 ok /
Techo oK. . i /
Piso impermeable o oK : /
Gufa de entrega de )
desechos oK o] 8
- !
k TERMINOLOGIA
ok o FA VE 5 RE L CA
NORMAL CORREGIR FALTANTE VERIFICAR REFARAR LIMPIAR CAMBIAR

-

A
L)

NOMBRE Y FIRMA DEL
TECNICO: -

Notz: Se firmara el registro una vez realizada la inspeccidn en el sitfo o lugar

Yadira Solbigano




INFORME FOTOGRAFICO

CAF

AaNER DE RS,
11 RHERIEA

AL
Lanua

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA
CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"

@accimkau btd

CONSORCIO AB LOJA

ENTREGA DE DESECHOS C

ENTREGA DE DESECHOS SOLIDOS COMUNES GAD MUNICIPAL LOJA

ENTREGA DE MADERA A LA COMUNIDAD

(:Tacciqn : b td

CONSOR

WABLOJ,




FORMATO PARA ENTREGA DE DESECHOS
SOLIDOS COMUNES

AMB-001

VER: 001

’F acdona bt

PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS

cmlﬂllmb AB LOJA
REAIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”
SECTOR: 1 . | FECHA Y HORA DE
QSRS | enTREGA: A8 / / O/ 2L
AREA: OFICINAS ( +) OBRA (&) ' .

GUIA DE DESECHOS SOLIDOS No.

Destino: Relleno Sanitario

1. Informacidn general
Nombre de la persona que envia los desechos:

Nombre de la empresa que envia los desechos:

e Selone, Q

Df‘uﬁ. %8‘5"01":) ‘L‘b(—ﬁ/\

2. Marque con una "X” y coloque el volumen en el desecho que corresponda

DESECHO X VOLUMEN/Kg. AREA ASIGNADA
Madera Pe————— Area temporal de desechos
Papel > et A CJ! Area temporal de desechos
Cartén > 9 4 6 L\ Area temporal de desechos
Plasticos X = 1<C,J Area temporal de desechos
Vidrio (—-—\\\ Area temporal de desechos
EPP / Area temporal de desechos

P4
Orgdnicos ’ / Area temporal de desechos

1.

El representante firmar4 la gufa siempre y cuando los desechos han sido entregados al carro recolector

8B

OB B .




FORMATO PARA ENTREGA DE DESECHOS AMB-001
SOLIDOS COMUNES VER: 001

I@ta’wbtd

PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS

(CONSORCIO AB LOJA
REAIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”
SECTOR: | FECHA Y HORA DE T/~
oreeiq | ot/ 2
Lozt | ENTREGA: ,:222,} /
AREA: OFICINAS ( L] OBRA ( +} [

GUIA DE DESECHOS SOLIDOS No.
Destino: Relleno Sanitario

1. Informacidn general e
Va

Nombre de la persona que envia los desechos: \Cf:ldi CQ}DLM i C) ’

Nombre de la empresa que envia los desechos: Uor~corin Bo L-C:‘) G

2. Marque con una "X” y coloque el volumen en el desecho que corresponda

DESECHO : X VOLUMEN/Ke. AREA ASIGNADA
Madera Area temporal de desechos
Papel X oo @, 7’{0} Area temporal de desechos
Cartén i i =) ‘(CJ Area temporal de desechos
Plasticos Pa q e, Area temporal de desechos
Vidrio ‘__,—7 Area temporal de desechos
EPP / Area temporal de desechos
Orgénicos Area temporal de desechos

1. El representante firmard la guia siempre y cuando los desechos han sido entregados al carro recolector

Yodwe So (5710

Nombre y firma del técnico ambiental:

Nombre y firma del conductor que retira los desechosyzars/ 24 47 L lag W
83 fo f{q&

@laccion ; it

9]

CONSORCJ0 AB LOJ/




FORMATO PARA ENTREGA DE DESECHOS | AMB-001
SOLIDOS COMUNES T

{acdona bt

cm AR LOJA| | PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
REAIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

SECTOR: _ 5 FECHA Y HORA DE 19 (10|20
ln Flolenta? ; *

T, |ENTREGA:

AREA: OFICINAS ( /) OBRA( /)

GUIA DE DESECHOS SOLIDOS No.
Destino: Relleno Sanitario

1. Informacién general
Nombre de la persona que envia los desechos: Yadfta &3 loveenO

Nombre de [a empresa que envia los desechos: _CONS ORCLO > LOT®

2. Marque con una "X” y coloque el volumen en el desecho que corresponda

DESECHU_ . X VOLUMEN/Kg. AREA ASIGNADA
Madera e il Area temporal de desechos
Papel W Y. 2 Z.? Area temporal de desechos
Cartén 4y H.1-Ey Area temporal de desechos
Pldsticos X £-S k"} Area temporal de desechos
Vidrio _ =3 Area temporal de desechos
EPP / Area temporal de desechos
Orgénicos / Area temporal de desechos

1. Elrepresentante firmara la gufa siempre y cuando los desechos han sido entregados al carro recolector

Nombre y firma del técnico ambiental: qt'd v 89\0 33w =
-
Lold 24z FALAC 7‘;}/%

qubre y firma del conductor que retira los desechos: (ol 470 gﬁ/.é/ﬁ

%accmn td

SONSOREZIO0 AB LOJT



FORMATO PARA ENTREGA DE DESECHOS | AMB-001
SOLIDOS COMUNES e

Hacdona btd

PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS

COMNSORCIO AB LOJA
REAIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”
SECTOR: | FECHA Y HORA DE
: A (o ; D
\_a <t FDYEI'/. G N TREGA: ;g)[ }2@262
AREA: OFICINAS ( V] OBRA ( ]

GUIA DE DESECHOS SOLIDOS No.

Destino: Relleno Sanitario

1. Informacién general s O
Nombre de la persona que envia los desechos: \/C&.Cf‘-i(ﬂ %BLWCUL-’ '

Nombre de la empresa que envia los desechos: o0 Ao Lei) <

2. Marque con una "X” y coloque el volumen en el desecho que corresponda

DESECHO X VOLUMEN/Kg. AREA ASIGNADA
Madera o Area temporal de desechos
Papel X U Ko Area temporal de desechos

_J
Cartén X L’f K-9 Area temporal de desechos
Plasticos X @ ﬁ‘fi}_ Area temporal de desechos
Vidrio g Area temporal de desechos
EPP - / Area temporal de desechos
Orgénicos Area temporal de desechos

1. El representante firmar4 la gufa siempre y cuando los desechos han sido entregados al carro recolectar

lorce
[ ——

g _ loz3 US>
7 10ed Craciis

Nombre y firma del técnico ambiental: \Iﬂ@éﬁ\'ﬁ ‘§:

Nombre y firma del conductor que retira los desechos:




FORMATO PARA ENTREGA DE DESECHOS AMB-001

SOLIDOS COMUNES VER: 001

{acdona bt df

CONSORCIO AB LOJA

PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS

REAIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

SECTOR: FECHA Y HORA DE of /’ 10 20
Lo Tlotea (i Pr
e ; ENTREGA:

AREA: OFICINAS (x ) OBRA ( x)

GUIA DE DESECHOS SOLIDOS No.

Destino: Relleno Sanitario

1. Informacién general

Nombre de la persona que envia los desechos: Lfac“ﬁl Delo rzono

Nombre de la empresa que envia los desechos: _(enSoscfo AP 0T a-

2. Marque con una "X” y coloque el volumen en el desecho que corresponda

DESECHOQ X VOLUMEN/Kg. AREA ASIGNADA
Madera ————— Area temporal de desechos
Papel )/ 3.9 Kj Area temporal de desechos
Carton 26 b H‘ﬂ- Area temporal de desechos
Plasticos X - Kj’ Area temporal de desechos
Vidrio il i) Area temporal de desechos
EPP Area temporal de desechos
Orgénicos Area temporal de desechos

Nombre y firma del técnico ambiental: qf-‘ d:‘ffl g\d& (NOro

Nombre y firma del conductor que retira los desechos:

f e

fv*@J;@Eﬁf/ﬂ'

Apua

CONSORCIO AB LO.!

:xacci abtc




FORMATO PARA ENTREGA DE DESECHOS AMB-001
SOLIDOS COMUNES VER: 001

@‘}ﬁﬁiﬁlﬁ- btd

PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS

CONSORCIO AB LOJA
- REAIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”
SECTOR: FECHA Y HORA DE
LhFrotenal | purpea: OJ/ "O/ &0
AREA: OFICINAS ( /) OBRA ( /)

GUIA DE DESECHOS SOLIDOS No.

Destino: Relleno Sanitario
1. Informacion general

y '
Nombre de la persona que envia los desechos: (*l di 53\{%
Nombre de la empresa que envia los desechos: (i1

2. Marque con una "X” y coloque el volumen en el desecho que corresponda

DESECHO X VOLUMEN/Kg. ' AREA ASIGNADA
Madera "_‘f- ' Area ter_nporal de desechos
Papel X 4 | G_K-cj Area temporal de desechos
Cartén ¢ f’)r ; 67(60 Area temporal de d-esechos
Plasticos . é ]6 }( 5 Area temporal de desechos
Vidrio ~1— Area temporal de desechos
EPP / Area temporal de desechos
Orgénicos / Area temporal de desechos

1. El representante firmaré la guia siempre y cuando los desechos han sido entregados al carro recolector




| FORMATO PARA ENTREGA DE DESECHOS | AMB-004

[ . PELIGROSOS e 001
J}@\Emm}g bid

icou_s'onclo AB LOJA| | PROYECTO:CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
REAIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

SECTOR: o FECHA Y HORA DE -
Lo Florenao ENTREGA: Octileee /.‘Lc)

AREA: ' OBRA [ 7)

GUIA DE DESECHOS PELIGROSOS No.
_Destlna: Gestores calificados ante el Ministerio del Ambiente

1. Informacién general
Nombre de la persona que envia los desechos:
Nombre de la empresa que envia los desechos:

2. Marque con una "X” y coloque el volumen en el desecho que corresponda

VOLUMEN/Kg. GESTOR CALIFICADD

R ™

DESECHO PELIGROSO X

.

Y
\
)
/

7
.\ o
bt - )

1. El representante firmard la gufa siempre y cuando los desechos han sido entregados al carro recolector con las
respectivas claves de manifiesto de los desechaos.

Nombre y firma del técnico ambiental:

Nombre y firma del conductor que retira los desechos:

i'accigjnm
10 AB LOJ/



INFORME FOTOGRAFICO

CNF PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS Gcciona btd
B e RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" Agua

CONSORCIO AB LOJA

Puntos de hidratacién en obra y oficina

Fumigacién para sanitizacién de vivienda del personal y espacios al interior del proyecto

._f"\'. s
\4 aCClgr?

CONSORCig AR 1,
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CONSORCIO AB LOJA Hacciona g

CONSORCIO AE LOJA

“CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA
CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA”

ANEXO 4: MATRIZ DE PERSONAL, REGISTRO FOTOGRAFICO
DE INSPECCION DE EPP, FORMATO DE INSPECCION DE EPP,
REGISTRO FOTOGRAFICO DE BOTIQUINES, REGISTRO DE
INSPECCION DE BOTIQUIN, REGISTRO DE ENTREGA DE
MEDICINA, PLANILLAS CONSOLIDADA DEL IESS, INFORME
DE VIGILANCIA DE LA SALUD SEPTIEMBRE 20, INFORME DE
CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCION ANTE EL
COVID 19, FORMATO DE INCIDENTE/ACCIDENTE, REGISTRO
FOTOGRAFICO DE COLOCACION DE BALIZAS PARA
DELIMITACION DE AREAS, REGISTRO FOTOGRAFICO DE
BATERIAS SANITARIAS, CERTIFICACIONES DE PREVENCION
EN RIESGOS DE LA CONSTRUCCION, REGISTRO DE
INSPECCION DE BATERIAS SANITARIAS, REGISTRO DE
INSPECCION DE SENALETICA, REGISTRO FOTOGRAFICO DE
SENALETICA, CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION Y
MANTENIMIENTO DE SENALETICA
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PROYECTD: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS

RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"
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CONSORCIO AB LOJA

INSPECCION DE EPP AL PERSONAL EN OBRA
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INFORME FOTOGRAFICO

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
s LA RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"

D¢ AMERIEA LATIHA

REPOSICION DE EFP AL PERSONAL DE INGRESO

@ccimm btd

CONSORCIO AB LOJA

ENTREGA DE EP| AL PERSONAL DE CUADRILLA PREVENCIGN COVID 19 #' P
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INFORME FOTOGRAFICO

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS @cciona btd
Lok Lol o RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" Ah
CONSORCIO AB LOJA

DF RHERICA LATIHA

DESINEEGGION Y SANITIZACION EN TODOS LOS ESPACIOS DEL PROYECTO COMO MEDIDA PREVENTIVA ANTE EL COVID 19
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CONSORCIO AB LOJA

FORMATO DE ENTREGA DE MEDICINA EN CASO DE PRIMEROS AUXILIOS

550-0011

VER 002

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESID UALES PARA LA CILUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA"

INDUSTRIAL

. |UBICACION: AL LOTW- MES:  Ddix | 2012
] FECHA CANTIDAD MEDICAMENTO SINTOMA NOMBRE DEL TRABAJADOR | FIRMA TRABAJADOR DBSERVAC]ONESI‘ ;
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Nota: En caso de que el malestar continue luego de entregar la medicina, se debe enviar al trabajador a la asistencica médica - o

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO DE SEGURIDAD ; ; )
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PATRONALES

E[ Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sacial (IESS) certifica que, revisados los
archivos del Sistema de Historia Laboral, el sefior(a) TRAPAGA FERNANDEZ
JOSE MARIA, representante legal de la empresa CONSORCIO AB LOJA con
RUC Nro. 1792811031001 y direccién VICENTE ROJAS 07-37 JOSE JARA,

NO registra obligaciones patronales en mora; informacion verificada a [a fecha
de emision del presente certificado.

El IESS se reserva el derecho de verificar la informacién’y las obligaciones
pendientes que no se encontraren registradas o no hayan sido determinadas,
sin perjuicio de aplicar las sanciones correspondientes; esta certificacion no
implica condonacién o renuncia del derecho del IESS, al ejercicio de las

acciones legales a que hubiere lugar para su cobro.

El contenido de este certificado puede ser validado ingresando al portal web del
IESS en el ment Empleador — Certificado de Obligaciones Patronales,

digitando el RUC de la empresa o nimero de cédula.

accionabrtd

CONSORCIO AB LOJ.

/M

Ing. Pedro Teéfilo Caicedo Mosquera

Director Nacional de Recaudacion y Gestién de Cartera.

Emitido el 05 de noviembre de 2020
Validez del Certificado 30 dias

¢ ¢
£
[



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CONSORCIQO AB LOJA

noviembre 05 del 2020 10:28 TRAPAGA FERNANDEZ JOSE MARIA

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000135567507

oncepto: ‘PAGD DE PLANILLAS - NORMALES, lEm!tIdo en: 2020-11-05
MNo. RUC / REGISTRO: ['I 792811031001 - 0001 Fecha de Vigencia de Pago: 2020-11-16
Nombre / Razén Social /

Organizacion: CONSORCIO AB LOJA - CONSORCIO AB LOJA
Periodo de Pago: 12020 - 10
[Forma de pago: Fondos propios

Y

_ sservacion:

Valo 1509.81
Intereses por mora (+) i 0.00
Seguro Salud Tiempo Parcial(+) el Y. 0.00
Honorarios Abogado(+) g 8 05 0.00
Gastos Administrativos(+ § a3 i J ¢ 0.00
Subtotal(=) s E 3 3 & 1609.81
Notas de Crédito(-) ‘I EE 208.47
Total(= g 2 R 1301.34

‘;': fri ‘:-'-‘I-

3 i

Sefior Empleador 4 &

J*'
“sted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de Ios_bancas: Plchmc{!a; Bolwanipo Guayaquil,
htro, Pacifico, Produbanco, Interacional y cualquier agencia SERVIPAGOS. 3 £
cinas Western Unidn Red Activa, Almacenes TIA, Red de Servicios FACILITO :{

*Cnop Aharro y Crédito: El Sagrario, Coopmego e =
*Tarjetas de Crédito/Débito: Diners, Discover, Visa y Mastercard Bco. Pichincha {Pagu D:fenda}, ﬂ y: hﬂaste;gg:d cualquier
banco emisor (Pago Corriente y Diferido) _ s S B

B e T v-r_‘?ﬁiﬁ-ﬁ"lq SLpee i
o
Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprobante es DEPO&lTADO y Iuega&de Ia conciliacion sgé’*eglstrara
como CANCELADQ. S T S BT S e B

4 B of |£'r 3" mi‘p*r,\t-
La cancelacién de planillas de obligaciones patronales a través de débiio ban,qﬁn m:r: &u]’érﬁ' g'q;ﬁelrac[ﬁn‘rprewa del
comprobante. En cudnto a GLOSAS, obligatoriamente debe generarlos paga rindate’ ékﬁﬁ&f T
7hi':‘ 5 ﬂ" g-é A -
Bajo ningiin concepto puede transferir directamente a ninguna cuenta del JESS, para el pago de Dbllgamones a5

@é&iﬁhﬁ b‘&'d

CONSORCIO AB LOJ
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_ RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA:

3 La Tesoreria General de |

} Contra esta resolucién podra interponerse recurso de alzada ante el Director/a de la
Tesoreria General de la Seguridad Social en el pla

REGIMEN GENERAL

(E0 R e R e P S e

s e

=] c

| | TESORER[A GENERAL
= DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La fecha de efectos con que se reconoce el alta es la que se indica a continuacién: 13 de febrero de 2006.

a Seguridad Social ha procedido a reconocer el alta en el Régimen General de D./Dfia. JORGE JUAN
LAGO MARTIN, con fecha de nacimiento 10/04/1976, con nimero de afiliacion 48 1019463136 y DNI 0227495664, con fecha
13/02/2006, como trabajador de ACCIONA AGUA S.A. con codigo de cuenta de cotizacion 0111 48 107850622, z

Administracian/Direccién Provincial de la
20 de un mes, a contar desde el dia siguiente al de su notificacian, todo ello de

| sonformidad con lo dispuesto en los artlculos 121 y 122 de la Lay 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
’J Comiin de las Administraciones Piblicas (B.O.E. del dia 2 de octubre).

) De conformidad con los terminos de la autorizacién nimero 112

Tesoreria G

/ forma autorizada, surtiendo efectos en
} 484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo).

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:

! La causa del alta es la siguiente: ALTA NORMAL
j Segtn el plazo de presentacion de la solicitud el alta es del siguiente tipo: ALTA NORMAL

@éccio%/g o

¥

|
i
H

]

El usuario principal

Fdo.: RODRIGO TORMOS JAVIER

CONSORCI0 AB L0y,

==+ DOCUMENTO DUPLICADO ****

1
———{  CODIFICAGIONES INFORMATICAS |~

32, concedida en fecha 03/12/1998 a ACCIONA S.A. por la

eneral de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y validados por la misma e impresos de
relacién con el cumplimiento de las obligaciones conforme al artlculo uno de la Orden ESS/

BREFERENCIA:
1722012000001

FECHA:
10-12-2020

HORA
10:54:13

HUELLA:
VEHIQMJIO

PAGINA:

1
i

!-:ste doeumento no serd valido sin la codificacion informidtica
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TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

__RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA:
REGIMEN GENERAL :

La Tesoreria General de la Sequridad Social ha procedido a reconocer el alta en el Régimen General de D./DAa. LUIS
" ALBERTO GONZALEZ TORRES, con fecha de nacimiento 05/10M972, con niimero de afiliacion 48 1000859344 y DNI
' 020221159L, con fecha 01/01/2005, como trabajador de ACCIONA AGUA 8.A. con cadigo de cuenta de cotizacién 0111 48

) 107850622.

La fecha de efectos con que se reconoce el alta es la que se indica a continuacién: 1 de enero de 2005.

Contra esta resolucién podra interponerse recurso de alzada ante el Director/a de la Administracién/Direccion Provincial de la
Tesarerfa General de la Seguridad Social en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente al de su notificacion, tado ello de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Lay 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo

Comn de las Administraciones Publicas (B.O.E. del dia 2 de octubre).

1 De conformidad con los terminos de la autorizacién nimero 11232, concedida en fecha 03/12/1998 a ACCIONA S.A. por la

Tesorerla General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y validados por la misma e impresos de

i forma autorizada, surtiendo efectos en relacién con el cumplimiento de las obligaciones conforme al articulo uno de la Orden ESS/

484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo).

El usuario principal

Fdo.: RODRIGO TORMOS JAVIER

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:
! La causa del alta es la siguiente: ALTA NORMAL
Segtn el plazo de presentacion de la solicitud el alta es del siguiente tipo: ALTA NORMAL

(:F?ccio a bf’d

-
) CONSORCIQ Ag 19,

1

1 s NOCUMENTO DUPLIGADO ****

J

——1  CODIFICACIONES INFORMATICAS [~
|-]‘RE FERENCIA: FECHA: HORA: HUELLA: PAGINA:

l. A1722012000001 10-12-2020 10:57:56 2KE10MI0 i

Fste documente no serd valide sin la codificacién informitica
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1 CODIFICACIONES INFORMATICAS |

|'REFERENCTA : FECHA: HORA: HUELLA | PAGTNA:

I

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

'}:onfarmidad con lo dispuesto en los articulos 121 y

__RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA:

REGIMEN GENERAL

La Tesorerfa General de la Seguridad Social ha procedido a reconacer el alta en el Régimen General de D./Diia. JOSE MARIA
TRAPAGA FERNANDEZ, con fecha de nacimiento 05/10/1965 , con niimero de afiliacion 38 1007877561 y DNI 042081588F,
con fecha 15/02/2010, como trabajador de ACCIONA AGUA, S.A. con cadigo de cuenta de cotizacion 0111 28 149246820.

La fecha de efectos con que se reconoce el alta es la que se indica a continuacién: 15 de febrero de 2010.

Contra esta resolucién podra interponerse recurso de alzada ante el Director/a de la Administracién/Direccion Provincial de la

Tesoreria General de la Seguridad Social en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente al de su nofificacion, todo ello de
122 de la Ley 38/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo

Comtin de las Administraciones Publicas (B.O.E. del dia 2 de oclubre).

De conformidad con los terminos de la autorizacién nimero 11232, concedida en fecha 03/12/1998 a ACCIONA S.A. por la
Tesoreria General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y validados por la misma e impresos de
forma autorizada, surtiendo efectos en relacion con el cumplimiento de las obligaciones conforme al artfculo uno de la Orden ESS/

484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo).

El usuario principal

Fdo.: RODRIGO TORMOS JAVIER

BATOS DE CARACTER INFORMATIVO:

}

[

i

I

La causa del alta es |a siguiente: ALTA NORMAL

Segun el plazo de presentacion de la solicitud el alta es del siguiente tipo: ALTA NORMAL

@cci::}é b tc

CONSORCIO AB LOJ/

*** DOCUMENTO DUPLICADQ ****

1
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| TESORERIA GENERAL
[0 =24 DE LA SEGURIDAD SOCIAL

__RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA:
REGIMEN GENERAL

La Tesorerla General de la Seguridad Social ha procedido a reconocer el alta en el Régimen General de D./Dfia. ALEJANDRO
CARAMAZANA GIL, con fecha de nacimiento 22/07/1978, con nuimero de afiliacién 49 1002188531 y DNI 071016055J, con
facha 01/01/2005, como trabajador de ACCIONA AGUA S.A. con codigo de cuenta de cotizacion 0111 48 107850622,

La fecha de efectos con que se reconoce el alta es la que se indica a continuacian: 1 de enero de 20035,

Contra esta resolucidn podré interponerse recurso de alzada ante al Director/a de la Administracién/Direccién Provincial de la

la Seguridad Social en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente al de su notificacién, todo ello de

_Tesoreria General de
ubre, del Procedimiento Administrativo

conformidad con lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de oct
Comiin de las Administraciones Publicas (B.O.E. del dia 2 de octubre).

forma autorizada,
484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo).

De conformidad con los termina
Tesoreria General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y validados por la

surtiendo efectos en relacién con el cumplimiento de las obligaciones conforme al articu

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:

! La causa del alta es la siguiente: ALTA NORMAL

! SegUn el plazo de presentacion de la solicitud el alta es del siguiente tipo: ALTA NORMAL

i

El usuario principal

Fdo.: RODRIGO TORMOS JAVIER

Jaccipna bta

CONSORCIO AB LOJ:

=+ NOCUMENTO DUPLICADO ****

s de la autorizacién ntimero 11232, concedida en fecha 03/12/1898 a ACCIONA S.A. por la
misma e impresos de

lo uno de la Orden ESS/

~———1{_CODIFICACIONES INFORMATICAS _|—

| REFERENCIA: FECHA: HORA: HUELLA PAGTNA:
[ A1722012000001 10-12-2020 10:52:15 K9810MI0

i

}

Fste documento no serd valide sin la codificacidn informitica
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_Tesoreria Genera

it i

S

De conformidad con los termino

SANZ SANZ, con fecha de nacimiento 07/07/1973, con nime
£ 30/10/2008, como trabajador de ACCIONA AGUA, S.A. con codigo de cuenta de cotizacién 0111 28 149246820.

__RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA:
REGIMEN GENERAL

) Contra esta resolucién podré interponerse recurso de alzada ante el Directarfa de la Ad
| de la Seguridad Social en el plazo de un mes, a contar desde el dfa siguiente al de su notificacién, todo ello de

E
sonformidad con lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comtn de las Administraciones Publicas (B:0.E. del dia 2 de octubre).

La Tesoreria General de la Seguridad Social ha procedido a reconocer el alta en el Régimen General de D./Dfia. AN
ro de afiliacion 28 1083678983 y DNI 001924543H, con fecha

TESORER[A GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La facha de efectos con que se reconoce el alta es la que se indica a continuacién: 30 de octubre de 2006.

TONIO

ministracion/Direccion Provincial de la

s de la autorizacién ntimero 11232, concedida en fecha 03/12/1998 a ACCIONA S.A. por la

Tesoreria General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y valldados por la misma & impresos de

/ forma autorizada, surtiendo efectos e
; 484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo).

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:

! La causa del alta es la siguiente: ALTA NORMAL
Segun el plazo de presentacion de la solicitud el alta es del siguiente tipo: ALTA NORMAL

(;Técci

4

e T R

El usuario principal

Fdo.: RODRIGO TORMOS JAVIER

o‘?’ﬁa/btc.:f'

Agua

CONSORCIO AB LOJ

x5 DOCUMENTO DUPLICADO ****

1 CODIFICACIONES INFORMATICAS _ |—

n relacién con el cumplimiento de las obligaciones conforme al articulo uno de |a Orden ESS/

| REFERENCTIA
| A1722012000001

3

FECHA:
10-12-2020

HORA:
10:59:23

HUBLLA:
QI876MJ0

PAGINA:
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PATRONALES

no de Seguridad Social (IESS) certifica que, revisados los

El Instituto Ecuatoria I
sefior(a) GUASGUA AMAGUANA

archivos del Sistema de Historia Laboral, el
FRANCISCO SALOMON, representante legal de la empresa ECUAFERALLAS

8 ENCOFRADOS CIA LTDA con RUC Nro. 1792429145001 Yy direccion
CAROLINA. AV. SHYRIS 902 SUECIA RENAZZO PLAZA PISO 9 OFICINA
g02. 904. SUECIA. PARQUE CAROLINA., NO registra obligaciones patronales
en mora; informacian verificada a la fecha de emisién del presente certificado.

El [ESS se reserva el derecho de verificar 1a informacién y las obligaciones
pendientes que no s& encontraren registradas o no hayan sido determinadas,
sin perjuicio de aplicar las sanciones correspondientes; esta certificacion no
implica condonacion o renuncia del derecho del IESS, al ejercicio de las

acciones legales a que hubiere lugar para su cobro.

er validado ingresando &l portal web del

El contenido de este certificado puede s
ficado de Obligaciones Patronales,

IESS en el mend Empleador — Certi
digitando el RUC de la empresa O ntimerc de cédula.

Ing. Pedro Tedfilo Caicedo Mosquera

Director Nacional de Recaudacion y Gestion de Cartera.

Emitido el 18 de noviembre de 2020
\/alidez del Certificada 30 dias

.
s
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[ e )

L e L A ey e T o o
1|ACACHO OCHOA ANDERSSON YORDAN 1900868884
2 |AJILA SARANGO ROLANDO DAVID 1900806433

CONFORME CONFORME PEDRO PABLO 1716221013

4l JAPORLL -
5|CORREA PARDO DIEGO MARCELO 1105176331
6 [ENCARNACION GORDILLO FRANKLIN XAVIER 1900481464
7|FLORES ALVARADO YESSICA ALEXANDRA 1105149494
2|GUALAN CEVALLOS DIEGO EDUARDO 1104456874
glGUASGUA RODRIGUEZ JOHN JAIRO 1720484474
10|GUELEDEL CHALAN ANGEL FOLIVIO 1900614379
11 0705902138
12 |MALDONADO CARRENO ESTEBAN CELIANO 1103278709
13 |MARIN MONTARNO ERASMO FABRICIO 1900744960
14|0CHOA YANZA WILFRIDO 1900274042
15|0CHOA MONTARNO CARLOS XAVIER 1900456516
16 |PADILLA VELEZ JOSE JOSE LUIS 1727992008
17 [SINCHIRI CARCELEN JUAN GABRIEL 1105055477
18 |UCHUARI BECERRA DIEGO FERNANDO 1104780067
19|UCHUARI BECERRA NIXON ROBERTO 1104812548

@cciona td

Agua

CONSORCI0 AB L0y



- K Bt _I_"' TR ¢ s ot
AT DTSR TRAN) SE G R A,

:
5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PATRONALES

E| Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) certifica que, revisados |0s

archivos del Sistema de Historia Laboral, el sefior(a) BUSTAMANTE CABRERA
EDWIN JOSE, representante legal de la empresa BUSTAMANTE CABRERA
EDWIN JOSE con RUG Nro. 1103573711001 y direccién COLON CASTRO 25-

69 AGUSTIN AGUIRRE, NO registra obligaciones patronales en mora,
informacién verificada a la fecha de emision del presente certificado.

_ cho de verificar la informacion y las obligaciones
3 pendientes gue no se encontraren registradas o no hayan sido determinadas,
d sin perjuicio de aplicar las sanciones correspondientes; esta certificacion no

implica condonacion © renuncia del derecho del IESS, al ejercicio de [as

acciones legales a que hubiere lugar para su cobro.

E| IESS se reserva el dere

El contenido de este certificado puede ser validado ingresando al portal web del
IESS en el ment Empleador — certificado de Obligaciones Patronales,

digitando el RUC de la empresa o numero de cédula.

ORCIO AB LOJ-

Ing. Pedro Tedfilo Caicedo Mosquera

Director Nacional de Recaudacion y Gestion de Cartera.

Emitido el 19 de noviembre de 2020
Validez del Certificado 30 dias

i
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCGIAL
BUSTAMANTE CABRERA EDWIN JOSE ™, _

" noviembre 17 del 2020 09:54 BUSTAMANTE CABRERA EDWIN JOSE

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000135682296

) oncepto; |[PAGO DE PLANILLAS - NORMALES, |Emitido en: 2020-11-17

0. RUC / REGISTRO: ‘1103573?'1 1001 - 0002 lFecha de Vigencia de Pago: 2020-11-30

) 5n Soci :
Ff'“"b'fe" Razén Social | |gSTAMANTE GABRERA EDWIN JOSE - BUSTAMANTE GABRERA EDWIN JOSE
rganizacién:

Periodo de Pago: 2020 - 10

orma de pago: Fondos propios

bservacion:

) 3
‘ Valo 719.3
Intereses por mora () 7.6
' Seguro Salud Tiempo Parcial(+) - 0.0
X -1
: Honorarios Abogado(+) B : 0.0
) Gastos Administrativos(t) & T | 0.0
) Subtotal(=) i B 727.01
Notas de Crédito(- ' e, 0.0
) Total(= "L % 727.01
3 b W T
i i b
. ¥ i
3 Sefior Empleador L i
Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de |05: bancos: Pl livariﬁno. Guayaquil,
.~ % Austro, Pacifico, Produbanco, Internacional y cualquier agencla SERVIPAGOS. " b
i i *Oficinas Western Unidn Red Activa, Almacenes TIA, Red de Serviclos FACILITO  § : L
% .

‘Mastereard cualquier
] {f.‘.:"‘ﬂi“

*Coop. Aharro y Crédito: El Sagrario, Coopmego iy Lo
Mastercard Beo. Pichincha (Pago Diferid
Bl '.f?:,

: *Tarjetas de Crédito/Débito: Diners, Discover, Visa ¥
banco emisor (Pago Corriente y Diferldo)

y
. - ’
estado inicial del comprobante es DEPOSITADO ¥ la conciliacion safri:gistraré
LY e -l

athe 4"'-"-}-*&_-9.-;_—«_.;"
=gt e

Cuando realiza los pagos en bancos, el
como CANCELADO. .

La cancelacién de planillas de obligaciones patronales a través de débito banga

¢ comprobante. En cudnto a GLOSAS, obligatoriamente debe generarlos p% DI atle” el_servi p AL )

; Bajo ningdn concepto pusde transferir direclamanta a ninguna cuenta del IESS, para e pa
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES PATRONALES
El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) certifica que, revisados los

archivos del Sistema de Historia Laboral, el sefior(a) CALDERON CHAMBA
MARIA AGUSTINA, representante legal de la empresa COMPANIA DE
VIGILANCIA'Y SEGURIDAD PRIVADA JAMASEP CIA. LTDA. con RUC Nro.
1792073111001 y direccion CUARTO CENTEDARIO . JOSE ANTONIO
EGUIGUREN 18-35 LAURO GUERRERO Y RAMON PINTO. 18-35. RAMON

PINTO. ALADO DE BANCO LOJA., NO registra obligaciones patronales en
mora; informacion verificada a la fecha de emision del presente certificado.

de verificar la informacién y las obligaciones

pendientes que no sé encontraren registradas o no hayan sido determinadas,
sin perjuicio de aplicar las sanciones correspondientes; esta certificacion no
implica condonacién o renuncia del derecho del IESS, al ejercicio de las

acciones legales a que hubiere lugar para su cobro.

El |IESS se reserva el derecho

E| contenido de este certificado puede ser validado ingresando al portal web del
I[ESS en el mend Empleador — Certificado de Obligaciones Patronales,

digitando el RUC de la empresa o numero de cédula.

é];’";"ﬁgvtd

SORCIQ 4B Loy
W

Ing. Pedro Tedfilo Caicedo Mosquera

Director Nacional de Recaudacién y Gestion de Cartera.

Emitido el 18 de noviembre de 2020
\Validez del Certificado 30 dias
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CERTIFICADO DE CUM

El Instituto Ecuatoria

archivos del Sistema de Historia Laboral, el
JUAN CARLOS, representante legal de la empresa SOLORZANO CASTILLO
- JUAN CARLOS con RU
SN MERIDA, NO registra oblig
verificada a la fecha de emisio

Registra obligaciones patro
$4191.58. La conciliacion hancaria de la Ins

El IESS se reserva el
pendientes que no se encontraren regis

sin perjuicio
implica con
acciones legale

El contenid
IESS en el ment Empleador — Certificado de

digitando el RUC

PLIMIENTO DE OBLIGACIONES PATRONALES

no de Seguridad social (IESS) certifica que, revisados 10s
sefior(a) SOLORZANO CASTILLO

G Nro. 1104625825001 y direccion AV 1SIDRO AYORA
aciones patronales en mora; informacion
n del presente certificado.

nales en estado depositado por el valor de USD
situcion se reflejara en 48 horas.

derecho de verificar la informacion y las obligaciones
tradas o no hayan sido determinadas,

de aplicar 1as sanciones correspondientes; esta certificacion no
donacién o renuncia del derecho del |ESS, al ejercicio de las

s a que hubiere lugar para su cobro.

ngresando al portal web del
Obligaciones pPatronales,

de la empresa © nGmero de cédula.

o de este certificado puede ser validado i

G Zmabtd

NSORGIO AB1LOY
e

Ing. Pedro Tedfilo Caicedo Mosquera

Director Nacional de Recaudacion y Gestion de Cartera.

Emitido el 19 de noviembre de 2020
validez del Certificado 2 dias
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SOLORZANO CASTILLO JUAN CARLOS

" noviembre 18 del 2020 17:17 SOLORZANQ CASTILLO JUAN CARLOS

COMPROBANTE DE PAGO

No, Comprobante: 0000000135728229
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1104625825001 - 0001 Fecha de Vigencia de Pago: | 2020-11-30

e
No. RUG | REGISTRO:
Nombre | Razén Social LO JUAN GARLOS - SOLORZANO CASTILLO JUAN CARLOS

rganizacion:

SOLORZANO CASTIL
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— - —
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PROGRAMA DE SALUD Nro. 5
OCUPACIONAL )
INFORME MENSUAL

|_ 3
(\acciona btd ; PERIODO: 1 al 31 de Octubre de 2020
s pree Elaborado por:

CONSORCIO AB LOJA: R e s

INFORME DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

1. INTRODUCCION
La fuerza de trabajo en las Américas representa cerca del 50% de la

poblacién total de la region, siendo su principal fuente de produccién y
desarrollo. América Latina y el Caribe contribuyen con 60% de la fuerza de
trabajo y esta presente en todos los sectores economicos. Sin embargo,
para asegurar su méximo rendimiento y productividad se necesitan:
condiciones de trabajo seguras, saludables y satisfactorias; y, condiciones
de empleo equitativas y justas. Solo asi se logrard el trabajo decente, que
contribuya al desarrollo y la productividad individual, sectorial y regional.
Por el contrario, las condiciones de trabajo inseguras, insatisfactorias o
peligrosas, pueden causar accidentes, enfermedades y muertes en el
trabajo. De esta maneré el trabajo y el empleo se reconocen como
determinantes sociales claves de la salud.

La vigilancia de la Salud ha permitido controlar y realizar seguimiento en

la repercusién de las condiciones de trabajo sobre la poblacién
trabajadora.

El consorcio AB - LOJA en continuidad del programa de salud ocupacional
realiza varias actividades y programas para mejorar las condiciones de
salud y seguridad de la empresa a partir de una politica de salud
ocupacional que incluya los objetivos clave mantener las adecuadas
condiciones de trabajo y la satisfaccién del personal que se encuentra en

la ejecucién del Proyecto de Tratamiento de Aguas Residuales.

2. OBJETIVOS
* Generar y promover un trabajo sano y seguro mediante la identificacion,
evaluacion y control de los agentes de riesgo presentes en el ambiente y la

organizacion.
* Informar las actividades realizadas durante el mes de octubre del afio 2020

en relacion a la Salud Ocupacional.
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3.

Mantener una vigilancia activa de los casos de infeccién por SARS-COV2
(COVID2019) _
Prevenir riesgos derivados del trabajo como lo son accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, proteger a los trabajadores de los riesgos a su
salud presentes en el ambiente laboral donde se desempefan, y establecer
condiciones del medio ambiente adaptadas a las condiciones y capacidades
fisicas y psicolbgicas de los trabajadores.

Implementar, diagnosticar y realizar intervencién del programa de

prevencion de riesgo psicosocial.

ACTIVIDAD ECONOMICA

El consorcio AB LOJA es una empresa dedicada a la construcciéon de la Planta

de Tratamiento de Aguas Residuales ubicado en la parroquia El Valle, barrio

Sauces Norte sector La Florencia.

4.

*

MARCO LEGAL
Literal f) Art. 7, Ley Organica De La Salud: “Toda persona, sin discriminacion
por motivo alguno, tiene el derecho a poseer una historia clinica tinica
redactada en términos precisos, comprensibles y completos; asi como la
confidencialidad respecto de la informacién en ella contenida y a que se le
entregue su epicrisis”.
Literal a), numeral 5, Art. 11, Acuerdo Ministerial 1404: Son funciones de
los médicos de Empresa “asesorar a la empresa en la distribucién racional
de los trabajadores y empleados segiin los puestos de trabajo y la aptitud del
personal®.
Art. 17, Acuerdo Ministerial 1404: “El personal del Servicio Médico deberd
guardar el secreto profesional, tanto en lo médico como en lo técnico respecto
a datos que pudieran llegar a su conocimiento en razon de sus actividades y
funciones”. _
Art. 12, Decisién 584: “Los empleadores deberan adoptar y garantizar el
cumplimiento de las medidas necesarias para proteger la salud y el bienestar
de los trabajadores, entre otros, a iravés de los sistemas de gestion de

seguridad y salud en el trabajo”. " £
(:i‘accmna btc

Agua

CONSORCIO AB LOJ
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Art. 18, Decision 584: “Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar
sus labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno
ejercicio de sus facultades fisicas y mentales, que garanticen su salud,
sequridad y bienestar” |

Articulo 22, Decision 584: “Los tmbajadores tienen derecho a conocer los
resultados de los examenes médicos, de laboratorio o estudios especiales
practicados con ocasién de la relacion laboral. Asimismo, tienen derecho a la
confidencialidad de dichos resultados, Iimftc‘aﬁdose el conocimiento de los
mismos al personal médico, sin gque puedan ser usados con fines
discriminatorios ni en su perjuicio. Solo podrd facilitarse al empleador
informacién relativa a su estado de salud, cuando el trabajador preste su
consentimiento expreso”.

Art. 11, Numeral 2, Decreto Ejecutive 2393: “Adoptar las medidas
necesarias para la prevencién de los riesgos que puedan afectar a la salud y
al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su
responsabilidad”.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL

——

| CONSORCIO AB LO 3 3
2 | ACCIONA AGUA 1 0 1
3 | BTD 1 0 1
4 | SERVICIOS PROFESIONALES CIVIL 1 0 1
5 | SERVICIOS PROFESIONALES OCASIONALES 1 B .
MECANICO -
6 | SERVICIOS PROFESIONALES SALUD 4] i 1
7 | ECUAFERRALLAS 26 1 27
8 | el 5 1 6
9 | JAMASEP 0 4
10 SUBCONTRATISTA EDWIN BUSTAMANTE 0 9
11 | BOMBEO DE AGUA 0 2
TOTAL 53 6 50
Tabla 1. Distribucion del personé.l— octubre de 2020
;I accy a
OONSD Agua
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6. DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y

SALUD.
6.1 VIGILANCIA DE LA SALUD

La vigilancia de la Salud se realizara en funcion de los factores de riesgos

identificados en cada puesto de trabajo.

En este contexto, el diagnéstico de las condiciones v vigilancia de la salud
durante el periodo 1 al 31 de octubre del 2020 es el siguiente:

CARDIOVASCULARES 1

CONTROL Y PROFILAXIS ]

CURACIONES 0

DERMATOLOGICAS 1

ENREMEDADES DE TRASMISION SEXUAL a

GASTROINTESTINALES 3

GENITOURINARIAS 1

HERIDAS Y SUTURAS 0

INTOXICACIONES/ENVENENAMIENTOS 0

PRUEBAS DE ALCOHOL 0

MUSCULOESQUELETICAS 3
NEUROLOGICAS 0 4]

1

0

0]

2

0

0

3

0

1

0

ol o ol o o

o o 2| o | & w| b =
Q| o
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19

[
et
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ODONTOLOGICAS
OFTALMOLOGICAS

QUEMADURAS

RESPIRATORIAS/ORL

TRAUMATOLOGICAS

ENDOCRINOLOGICAS

CHEQUEO MEDICO DE INGRESO
CHEQUEQ MEDICO PERIODICO
CHEQUEO MEDICO DE SALIDA
REINTEGROS LABORALES POR SOSPECHA

-
(1]

H
i

ot
T

|
[=)]

13

i
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—
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19
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o

b
o

b3
ol

0
16 100

b
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Tabla 2. Patologias y vigilancia de la salud revisadas en el periodo 1-31 de octubre 2020.

Las patologias que durante el mes de octubre han representado una mayor
incidencia son: gastrointestinales 19 % y musculo esqueléticas representando
el 19%. Con respecto a la vigilancia de la salud, se realizo6 3 ingresos que

representa 19 % y 1 chequeos de salida correspondiente al 3%.

@cciar}f bitc
CONSORCIO AB LOJ
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MORBILIDAD OCTUBRE 2020

‘tn

%]

NUMERQ.DE ATENCIONES,
[&2]

Figura 1. Morbilidad octubre de 2020

6.2 AUSENTISMO LABORAL POR PATOLOGIAS

FRECUENCIA | TRABAJADORES | PORCENTAJE
4 -6 DIAS 1 33,33 %
16 — 18 DIAS 1 33,33 %
19-30 DIAS 1 33,33%
TOTAL 3 100,00%

Tabla 3. Dias de ausentismo por patologias varias

En relacién al ausentismo laboral durante el mes de octubre, 3 trabajadores no
permanecieron en actividades laborales por diagnosticos varios, donde segin

los dias de ausentismo representa el 5,084% del total de los trabajadores del

proyecto PTAR.
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7. PROGRAMAS IMPLEMENTADOS
7.1 PROGRAMA DE CAPACITACION

En cumplimiento con el Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad Y
Salud De Los Trabajadores Y Mejoramiento Del Medio Ambiente De Trabajo Y
Resolucién 513 Reglamento Del Seguro General De Riesgos Del Trabajo y dando

continuidad a los programas ya implantados, durante el mes de octubre del

2020 se realizo charlas en relacién a:

v Medidas preventivas para Covid campaia “YO ME CUIDO”
v"  Riesgo psicosocial - Diagnéstico y sensibilizacion

v Test de riesgo psicosocial aplicacion y estimacién de riesgo
7.2 INSPECCIONES
7.2.1 INSPECCION DE BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS.

Se realiz6 inspecciones de los botiquines de primeros auxilios operativos

retirando los medicamentos e insumos caducados.19/10/2020
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7.2.2 INSPECCION DE AREA DE PREPARACIGN DE ALIMENTOS.

Se utiliza formato de inspeccién de chequeo de condiciones de cocina donde se

observé cumplimiento de todo lo relacionada a:

- Condiciones generales de las instalaciones
- Las condiciones higiénicas

- Condiciones higiénicas - estado de salud del personal,

- La higiene v conservacion de los alimentos. .
a # accj
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8. PLAN DE CAPACITACION

En relacion al cumplimiento del cronograma de capacitacién en conjunto con

la parte técnica este mes se cumplié con la programacién establecida:

8.1 RIESGO PSICOSOCIAL

Los riesgos psicosociales pe:judican la salud de los trabajadores,
causando estrés y a largo plazo enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, inmunitaﬂas, gastrointestinales, dermatolégicas,
endocrinolégicas, musculo esqueléticas y mentales.

Son consecuencia de wunas malas condiciones de trabajo,
concretamente de una deficiente organizacion del trabajo. Se llaman
“psico” porque nos afectan a través de la psique y “sociales” porque
su origen es social, a causa de determinadas caracteristicas de la
organizacién del trabajo.

Debe quedar claro que los riesgos psicosociales no son un problema

individual, de personalidad o que responda a -circunstancias
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personales o familiares, sino que tienen su origen en las condiciones
de trabajo y especificamente aquellas derivadas de su organizacion.
Pese a la evidencia cientifica sobre estos riesgos y su origen, los
empresarios y algunos técnicos de prevencién mantienen que se trata
de un problema de personalidad o que responde a circunstancias
personales o familiares de los trabajadores y trabajadoras.

El Acuerdo Ministerial No. MDT-2017-0082 considera que la
organizacién del trabajo forma parte de las condiciones de trabajo
que influyen en la salud y seguridad de los, entre otros mecanismos
a través de la exposicion nociva a los riesgos psicosociales.

Dicha normativa busca garantizar la igualdad y no discriminacién en
los procesos de seleccién de personal, ast como en el ambito laboral
para el programa de prevencion de riesgos psicosociales.

Las disposiciones de esta normativa son de aplicacién obligatoria
para el sector puiblico y privado.

Por ello, las caracteristicas de la organizacion del trabajo deben ser
evaluadas, controladas y modificadas si generan riesgos.

En el proyecto PTAR realizé el diagnostico mediante un instrumento
de evaluacién que fue la encuesta recomendada por el Ministerio de
Trabajo la que permite evaluar las dimensiones pe_rsonales v
laborales de afectacién en los trabajadores.

Luego de la valoracién y estimacion de riesgo se determind que el
personal que labora dentro de la parte administrativa y operativa

presenta riesgo BAJO en un 97% y el 3 % con riesgo medio.

Se detalla a continuacion:
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RESULTADO POR DIMENSION DE LA EVALUACION DE RIESGO RESULTADO
PSICOSOCIAL EN EL PROYECTO PTAR GLOBAL DE
DIMENSIONES DEL LA
CUESTIONARIO : EVALUACION
DIMENSION 1. CARGA Y DE RIESGO
RITMO DE TRABAJO 76% 24% 0% PSICOSOCIAL
DIMENSION 2. DESARROLLO ' 1
DE COMPETENCIAS 88% 12% 0%
DIMENSION 3. LIDERAZGO 94% 3% 3% INTERPRETACION DE RESULTADOS
DIMENSION 4.MARGEN DE
ACCION Y CONTROL 82% 18% 0%
DIMENSION 5,
ORGANIZACION DEL
TRABAJO 94% 6% 0%
DIMENSION
6.RECUPERACION
88% 12% 0%
DIMENSION 7. SOPORTE ¥ RIESGO MEDIO El mesgo es de impacio|
APOYO 85% 12% 3% potencial moderado sobre la seguridad y
DIMENSION 8. OTROS salud puede comprometer las mismas en el
PUNTOS IMPORTANTES 100% 0% 0% mediano plaze, causando efectos noc’
para la salud, afectaciones a la integriaaua
fisica y enfermedades ocupacionales. En caso
de que no se aplicaren las medidas de
DIMENSION 8.1. OTROS ; - 1
T seguridad y ?JIEVEDC!OII corrcspOndlente.s de
manera continua y conforme a la necesidad
ACOS0O DISCRIMINATORIO : ; -
especifica identificada, los impactos pueden
generarseé con mayor probabilidad y
94% 6% 0% frecuencia.
| DIMENSION 8.2. OTROS '
PUNTOS IMPORTANTES:
ACOSO LABORAL 79% 21% 0%
DIMENSION 8.3. OTROS
PUNTOS IMPORTANTES:
ACOS0O SEXUAL < .82% 1 “' 0%
{Jacciona
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DIMENSION 8.4. OTROS
PUNTOS IMPORTANTES:

| ADICCION AL TRABAJO
' 94% 6% 0%

DIMENSION 8.5. OTROS
‘| PUNTOS _
| IMPORTANTES: CONDICIONES

| DEL TRABAJO 82% 15% 3%
T “®NSION 8.6. OTROS @C‘ "
1 9¢<Cig

FuTOS IMPORTANTES:
0

‘O¢¢

| DOBLE PRESENCIA

- 10 4p
(LABORAL — FAMILIAR) 79% 15% 6% LD,
DIMENSION 8.7. OTROS
PUNTOS IMPORTANTES:
ESTABILIDAD LABORAL Y
EMOCIONAL 91% 9%

W

Mo e gt A

o

0%

‘ DIMENSION 8.8, OTROS
1 PUNTOS IMPORTANTES:

{ SALUD AUTO PERCIBIDA
] 82% 18% 0%
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8.2 PLAN DE PREVENCION DE SARS COV -2 (COVID 19)

Segun la pagina http://utpl.edu.ec/covid19loja que permite monitorear en

tiempo real la situacién en relacién al impacto del COVID 19 las estadisticas
muestra la distribucion cantonal de casos de COVID -19 en la Provincia de Loja
donde el total de pacientes atendidos a la fecha 31 de octubre de 2020 son
17042 pacientes con sintomatologia sospechosa a COVID y el promedio diario
de pacientes con sintomatologia de COVID es de 70.

Mantener las medidas de prevencién para la continuidad de las actividades
laborales, evita la transmisiéon y contagio de COVID-19, a los trabajadores,
empleadores, clientes y prestadores de servicios.

El consorcio AB Loja cumple con los lineamientos generales ha implementado

el protocolo especifico de continuidad de actividades laborales ante la

Pandemia lo que permite garantizar un entorno saludable.
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Con respecto a los resultados de las prucbas diagnésticas, a continuacién, se

presenta el consolidado

;i | CONSORCIO AB LOJA 6 0 5
2 | ACCIONAAGUA i 0 2 2 5,00%
3 |BTD 1 0 1 1 2,50%
4 f}lsci\:gﬁi f;SOFESJDNALEs 1 0 1 1 2 50%
e [P r | o | 1 [a] asew
7 | ECUAFERRALLAS 27 2 12 14 | 35,00%
8 |cm 6 0 3 3 7,50%
9 |JAMASEP 4 0 3 3 7,50%
M ey 9 0 8 g | 2000%
11 |BOMBEO DE AGUA 2 0 1 1 2,50%
TOTAL 59 2 38 40| 100%

Tabla 4. Prucbas realizadas al personal del proyecto PTAR.
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BOMBEO DE

' MECANICO
—\ 2%

ACCIONA AGUA
5%

BTD
2%

e

SERVICIOS
PROFESIONALES
OCASIONALES
e ‘-f SERMICIOS
PROFESIONALES

OCASIONALES

SERVICIOS
PROFESIONALES
OCASIONALES AL
40%

2%

Figura 2. Total de pruebas COVID realizadas durante el mes de octubre de 2020

El Consorcio AB Loja ha realizado 40 pruebas de diagnéstico rapido lo que ha

permitido mantener la vigilancia de la salud de los trabajédores del proyecto.

9. NOMERO DE PRUEBAS REALIZADAS AL PERSONAL DE SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS. -

El Proyecto PTAR requiere del apoyo de servicios complementarios para lo cual

el Consorcio AB Loja dentro de su protocolo de ante COVID asume la realizacién

de las pruebas al personal de las empresas que ofrecen estos servicios

complementarios para diagnosticar oportunamente los casos de Covid a través

de la prueba rapida garantizando asi una intervencién inicial par posterior

referir a casas de salud.
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En este sentido se detalla a continuacion el niimero de pruebas realizadas a los

servicios complementarios.

Y A

e LAY ITATIAC TYITED ANITL - 7
y REALIZADAS DURANTE EL- MEs L

INDEPENDIENTE 7 70%
TRANSPORTE 0 0%
FISCALIZACION 0 0%
AGEMIC 0 0%
ALIMENTACION 0 0%
MASCOR GRUAS RS i 1 10%
SERVICIO ELECTRICO ING. RUDY VALDIVIESO 0 0%
SERVITEC GRUAS 0 0%
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS CONTABILIDAD 1 10%
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PASANTE 1 10%
TOTAL 10 100%

Tabla 5. Total de pruebas realizadas a colabores de empresas de servicios complementarios.
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- TOTAL DE PRUEBAS
SAS DE SERVICIOS COMPLEMENT;

Figura 3. Pruebas realizadas al personal de servicios complementarios durante el mes de

octubre de 2020.

El Consorcio AB Loja ha realizado 10 pruebas, que han sido tomadas
periddicamente con la finalidad de mantener vigilancia a la salud de sus

colaboradores,

& accionaDTC
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10. CASOS POSITIVOS PRESENTADOS EN EL PROYECTO PTAR

POSITIVOS i R o | i
POSITIVOS CONFIRMADOS 1

Tabla 6. Casos positivos durante el mes de octubre de 2020.

Durante el mes de octubre del 2020, mediante tamizaje de pruebas rapida
cuantitativa se realizé el diagnéstico de un caso con corroboracién mediante
hisopado a través del IESS el paciente cumplio con su aislamiento domiciliario

por 16 dias, y no presenté complicacion alguna, por lo que su recuperacion fue

favorable.

11. CONCLUSIONES

B El consorcio AB LOJA aplica el protocolo de bioseguridad ante el Covid, de
intervencion y de diagnéstico necesario para asegurar la continuidad de

las actividades tanto en sus trabajadores como en los de servicios

complementarios.

° Se mantiene el uso de las pruebas répidas cuantitativa para la deteccion

de anticuerpos de SARSCoV-2, de acuerdo al escenario epidemiologico de

transmision.

. La valoracién clinica médica en caso de sintométicos respiratorios ha

disminuido la morbilidad de los trabajadores.

. Se capacita constantemente a los trabajadores del proyecto PTAR en temas

de medidas preventivas concernientes al Covid - 19, con el fin de favorecer

la sensibilizacion respecto al autocuidado.
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CONSORCIO AB LOJA
CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA

CONSORCIO AB LOJA

SEGURIDAD, SALUD Y AMBIENTE
MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE COVID 19 DEL PROYECTO PTAR LOJA

INFORME NUMERO 005

PERIODO | Octubre 2020

RESPONSABLES CONSORCIO AB | Yadira Solérzano-Técnica SSA
LOJA: Tania Luzuriaga - Médico Ocupacional

1. ANTECEDENTES
En enero de 2020, la Organizacion Mundial de [a Salud (OMS) declaré que el brote

de una nueva enfermedad por coronavirus considerandolo como una emergencia
de salud publica de preocupacion internacional. La OMS declaré que existe un alto

riesgo de que la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se propague a otros

pafses del mundo.

Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00126-20201 de 11 de marzo de 2020, la
Ministra de Salud Piiblica declard el Estado de Emergencia Sanitaria debido al

brote del coronavirus (COVID-19).

Ante la resolucién emitida por el COE Nacional en el mes de septiembre de 2020
que contiene los lineamientos a cumplirse en el régimen post estado de excepcion,

para efectos del desarrollo e implementacion de medidas de prevencion y control

para contener el contagio masivo del COVID-19 en Ecuador.

Ademas, el fomentar la campafia “YO ME CUIDO” que permitira disminuir la

probabilidad de contagio.

El Consorcio se ha visto en la necesidad de realizar pruebas diagnosticas para
COVID -19 en cumplimiento estricto de medidas preventivas con el objeto de

asegurar a sus colaboradores a un retorno seguro y paulatino a las actividades

respectivas.
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Resulta necesario adoptar medidas inmediatas para prevenir y proteger la salud
de los trabajadores, dentro de los espacios laborales, debido a la pandemia del
coronavirus (COVID-19). La prevencién y el diagnostico oportuno de los casos

sospechosos para su tratamiento correspondiente, permitira prevenir la posible

propagacion del coronavirus.

Una vez aprobado el instructivo ante la pandemia Covid 19 por el COE CANTONAL
para el proyecto PTAR LOJA mediante memorando 00607-A-2020 del 19 de mayo
de 2020, el consorcio AB Loja ha implementado la logistica para las medidas que

permitan minimizar el riesgo de contagio de Covid 19 considerando su fase de

contagio comunitario.

2. OBJETIVOS

« Poner a conocimiento del Municipio de Loja-regeneracién urbana, las
actividades ejecutadas en cumplimiento al protocolo de prevencién ante
Covid 19 aprobado por el Coe Cantonal para el proyecto PTAR Loja.

« Establecer datos reales de los insumos que se requieren para mitigar el

contagio de Covid 19. N
« Determinar acciones aplicables al proyecto PTAR Loja con la finalidad de

crear una cultura de disciplina ante el Covid 19 en los trabajadores.
o Establecer actividades para la vigilancia de la salud de los trabajadores

durante exista el riego de contagio de Covid 19.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS

Resumen de actividades:
x Una vez aprobado el instructivo ante la pandemia Covid 19 por el COE

CANTONAL para el proyecto PTAR LOJA mediante memoranda 00607-A-
2020 del 19 de mayo de 2020, el consorcio AB Loja ha implementado las

medidas que permitan minimizar el riesgo de contagio.
_ , ot
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En este contexto, desde el 01 de julio hasta el 31 de octubre del presente se

ha realizado las siguientes actividades:
o Continuidad de ejecucion de pruebas rapidas Covid 19. Ver anexo 1.

o Seguimiento al personal vulnerable por puesto de trabajo conforme la

matriz de riesgos del proyecto PTAR LOJA.

o Capacitacion sobre Covid 19 para el proyecto PTAR LOJA. Se imparti6 3
capacitaciones en temas preventivos ante el Covid 19. Ver anexo 2.

Registros de asistencia a charlas.

o Entrega diaria de mascarillas a todo el personal. Se entregd desde el 1
hasta el 31 de octubre,1620 mascarillas desechables, las mismas qu'e se
pueden constatar en el registro de firma diario de responsabilidad y en

registro fotografico de cumplimiento. Ver anexo 3 y 4.

o Firma del documento de responsabilidad a todo el personal en garita, estos
documentos tienen como finalidad que el personal que labora en el
proyecto PTAR Loja asuma la responsabilidad de disciplina ante la
pandemia por le Covid 19 tanto en el cumplimiento de las medidas
preventivas establecidas por la empresa como en los cuidados intrinsecos
por la pandemia. Este documento es de control y firma a diario. En el mes

de septiembre se han firmado 133 registros semanales. Ver formato de

responsabilidad. Ver anexo 3.

o Control de ingreso del personal autorizado en garita-guardiania con

desinfeccidn previo al ingreso.

o Mantenimiento de dispensadores de alcohol-gel para desinfeccion de

manos en: garita, bafos, comedor, oficinas abra y oficinas administrativas

{\accx_)nahtd“_

del Consorcio Ab Loja.
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Desinfeccién de vehiculos y maquinaria previo al ingreso al proyecto.

obra y oficinas administrativas del Consorcio Ab Loja.

Desinfeccidn de todos los espacios de uso comin del proyecto:

Mantenimiento de pediluvio en oficinas administracién Consorcio Ab Loja.

Control y medicién de temperatura corporal previo al ingreso al proyecto en

LUGAR/CANTIDAD

PAER

FUMIGACION

GARITAS (3)

BANOS OBRA, OFICINAS AB

LOJA. (2)

VESTUARIOS (1)

COMEDOR (1)

"VIVIENDA DEL PERSONAL
TRES PISOS (1)
OFICINAS OBRA

SUBCONTRATISTA, OFICINAS

OBRA CONSORCIO AB LOJA (2)

BODEGAS (3)

OFICINAS  ADMINISTRACION

CONSOQORCIO AB LOJA

Marana y tarde

En caso de requerir
alguna fumigacion
la

adicional se

realiza.

e Mantenimiento de tanques

~ contagiosos.

para manejo integral de desechos infecto

@Eciona

a
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» Disposicién temporal de desechos peligrosos infecto contagiosos con la
finalidad de manejar adecuadamente las mascarillas e insumos de uso

personal. Ver anexo 4.
e Mantenimiento constante de insumos para asepsia del personal e insumos

de limpieza para espacios del proyecto.

e Mantenimiento de sefialética preventiva Covid 19. Se detalla a continuacién

ubicacion y leyenda:

Medid

previo al ingreso

.

as prevetivas Covid 1 9

1 |Gaita

. 3 , Ingreso al proyecto, Parte
Medidas preventivas Covid 19

3 media del proyecto y vestuarios
en obra
Medidas preventivas Covid 19 o
. 1 Ingreso a oficinas
en oficinas
Distancia fisica 2 m 3 Obra
Aforo en comedor 1 Comedor
Garita, comedor, oficinas
Uso obligatorio de Gel 5 subcontratista vy contratista,
oficinas administrativas
Lavado de manos 1 Barios
Orden y limpieza 1 Vestuarios
Etiquetas para tanques de
manejo de desechos 4 Area de desechos peligrosos.
peligrosos
Identificacion de lugar a
12 Comedor
sentarse en comedor
Total 32

Gccion’g b tC_
CONSORGIO ABLO:
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comedor obra.

y diagnosticados. Ver anexo 1

orden, limpieza y distancia fisica.

« Supervisién constante del cumplimiento de condiciones de asepsia,

distanciamiento y aforo al momento de servirse los alimentos (almuerzo) en

Supervision al personal del uso correcto de mascarilla, lavado de manos,

Vigilancia y seguimiento de salud por parte del Consorcio Ab Loja atodo su

personal antes, durante y después del Covid 19 en los casos sospechosos

4. REGISTRO DE INSUMDS

=~ . |CANTIDAD |OBSERVACIONES"
Pruebas rapidas c[el mes de
40
septiembre
Aptitudes laborales del personal 0
Mascarillas quirdrgicas desechables 1620.00 Se las entrega al ingreso
entregadas en el periodo establecido : al proyecto a diario.
TODO EL | Los trabajadores firman
Firma de formato de declaracion | PERSONAL | diariamente previo al
responsable del trabajador QUE ingreso este documento.
INGRESA Y el registro es semanal
Se toma la temperatura
Medicion de temperatura Si dos veces al dia al ingreso
y salida
Se realiza dos veces al
Fumigacién de espacios del proyecto | Si dia o conforme se
requiera.
Charlas 3 A todo el personal
- Jabon liquido
- Alcohol gel al 70%
- Sanitizante
- Toallas desechables
para manos
Provisién de insumos de limpieza y si - Dispensadores de
asepsia alcohol gel (6)
- Bombas fumigadaores
manuales domésticas
(3)
- Fumigadora
motorizada (1)
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- Termo nebulizador
portatil (1)

- Implementos para
limpieza de espacios.

EPP cuadrila ante emergencia |4
COVID-19 trabajadores
Trajes taybet
desechables
Gafas anti
Entrega de EPI para cuadrilla Covid | salpicaduras
19 Mascarillas
N95
Protector
facial

4 tanques de
b5 galones

Tanques para manejo de desechos

Medidas preventivas ante

Colocacién de sefialética preventiva 30 el Govid &n abra

ante Covid

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

= ElConsorcio Ab Loja cumple con lo establecido en el protocolo ante el Covid
19 para el proyecto PTAR Loja.

* En el presente mes se ha mantenido una vigilancia de la salud tanto activa
como pasiva, que ha permitido mantener el porcentaje de ausentismo
laboral bajo en relacion al Covid 19, cabe mencionar que las medidas
preventivas se han mantenido e intensificado mediante promocién primaria
y secundaria de la salud.

» Elausentismo laboral por sospecha de Covid en el presente mes disminuy6
y corresponde al 3,38 % en relacién a todo el personal operativo del
proyecto PTAR-Loja.

= El proyecto PTAR Loja a través de la supervisién se encuentra de forma
permanente salvaguardando la integridad de los trabajadores del proyecto
PTAR Loja ante la pandemia por Covid 19 con el cumplimiento constante

de todas las normas de bioseguridad aprobadas por el Coe Cantonal.
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Las actividades detalladas en el presente informe permiten tener los medios
de verificacion para establecer cumplimiento y vigilancia de [ salud del
personal de prevencion y post Covid 19.

Se recomienda a todo el personal el cumplimiento de la campana “YO ME
CUIDO”.

La empresa ha establecido los protocolos de actuacion, de intervencién y
de diagnostico necesario para asegurar un retorno adecuado a las

actividades tanto en sus trabajadores como en los colaboradores de los

servicios complementarios.

. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Médico Ocupacional
Md. Tania Luzuriaga Zdrate

iy MEDICO
' MSS:L 002 - F. 294 - N°831
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INFORME DEL ANALISIS ESTADISTICO
RESPECTO A LA SITUACION ACTUAL Y
PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA SARS2

(COVID -19) PERSONAL 2020
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INFORME ESTADISTICO DE ACTUACION FRENTE A SARS2 (COVID-19)

1. ANTECEDENTES.

Segun la pagina http:/ /utpl.edu.ec/covid19loja que permite monitorear en

tiempo real la situacién en relacién al impacto del COVID 19 las

estadisticas muestra la distribuciéon cantonal de casos de COVID -18 enla

Provincia de Loja donde el total de pacientes atendidos a la fecha 31 de

octubre de 2020 son 17042 pacientes con sintomatologia sospechosa a

COVID y el promedio diario de pacientes con sintomatologia de COVID es

de 70.
5 FLUCTUACION DE CASOS ACIIVOS DIARIOS
PARA LA PROVINCIA DE LOUA
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Tomado de http: / jutpl.edu.ec/covid 191oja

Ante la situacién v la culminacién del estado de emergencia el Consorcio

AB LOJA mantiene las medidas de prevencién para la continuidad de las

actividades laborales, evitando la transmisién y contagio de COVID-19, a

los trabajadores, empleadores, clientes y prestadores de servicios.
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2. OBJETIVO.

- Mantener las medidas de prevencion y diagnéstico oportuno para la
continuidad de las actividades laborales, a fin de precautelar la salud

de la poblacién trabajadora de forma que se mantenga la productividad.

3. ALCANCE.

Esta dirigido a los trabajadores, empleadores, clientes, prestadores del
Proyecto PTAR, con el fin de precautelar la salud frente al riesgo biolégico
por el SARCOV2 (COVID 2019)

4. MARCO LEGAL.

e Constitucién de la Repﬁb]jcé del Ecuador.,

» Ley Orgéanica del Servicio Pablico y su Reglamento.

e Cdédigo del Trabajo.

* Ley Organica de Salud.

e Decreto Ejecutivo Nro. 1017, de 16 de marzo de 2020.

e Decreto Ejecutivo Nro. 2393, de 17 de noviembre de 1986.

e Acuerdo Ministerial Nro. 00126-2020, de 11 de marzo de 2020, del
Ministerio de Salud Pablica.

e Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2020-077, de 15 de marzo de 2020, del
Ministerio del Trabajo. '

* Guia de Actuacion para la prevencién y control de COVID -19 durante
la jornada preéencial de Trabajo MDT,

e Vigilancia epidemiol6gica COVID -19, Lineamientos generales.
Ministerio de Salud puablica 5 de mayo de 2020.

* Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2020-080, 28 de marzo de 2020, del
Ministerio del Trabajo.

* Decreto Ejecutivo 1074 15 de junio de 2020.

* Lineamientos Generales de Vigilancia Epidemiolégica COVID 19 Versién
4 agosto 2020

* Resoluciones COE Nacional septiembre de 2020 d
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5. RESULTADOS.

Con respecto a los resultados de las pruebas diagnésticas, a continuacion, 'se

presenta el consolidado

5.1

NUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS
PROYECTO PTAR.

AL PERSONAL DEL

CONSDRC[O AB LOJA 6 0 5| 12,50%
2 | ACCIONA AGUA ! 0 2 2 5,00%
3 |BTD 1 0 1 1 2,50%
4 séﬁcr:;[gﬁi ngFESIONALES 1 ' 0. 1 _ 1 2’50%
; [ r | o | 1 [a] ase
B . EEERREE
7 | ECUAFERRALLAS 27 2 12 14 | 35,00%
8 |cT 6 0 3 3 7,50%
9 | JAMASEP 4 0 3 3 7,50%
10 | SURCOMTRATISTA EDWIN 9 0 8 8 | 20,00%
11 |BOMBEO DE AGUA 2 0 1 1 2,50%
TOTAL 59 2 38 40 100%

Tabla 1. Totel de pruebas realizadas al personal del Proyecto PTAR
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BOMBEO DE AGUA
3%

ACCIONA AGUA

/ 5%
BTD

SERVICIOS
PROFESIONALES -
= OCASIONALES
2%

SERVICIOS

MECANICO

2%
SERVICIER e s s e
PROFES|ONALES S - co - S
OCASIONALES AL

40%
2%

Figura 1. Total de pruebas COVID realizadas durante el mes de octubre 2020
El Consorcio AB Loja ha realizado 40 pruebas de cﬁagnﬁstico rapido lo que ha

permitide mantener la vigilancia de la salud de los trabajadores del proyecto.

5.2 NOUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS AL PERSONAL DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS OCASIONALES. '

El Proyecto PTAR requiere del apoyo de servicios complementarios para lo cual el
Consorcio AB Loja dentro de su protocolo de ante COVID asume la realizacién de

las® pruebas al personal de las empresas que ofrecen estos servicios
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complem

entarios para diagnosticar oportunamente los casos de Covid a través de

la prueba répida garantizando asi una intervencién inicial par posterior referir a

casas de salud.

Se detalla a continuacién el nimero de pruebas realizadas a los servicios

complementarios.

INDEPENDIENTE 7 70%
TRANSPORTE ‘ 0 0%
'FISCALIZACION 0 0%
AGEMIC 0 0%
ALIMENTACION SRR 0 0%
MASCOR GRUAS @:ﬁ 1 10%
SERVICIO ELECTRICO ING, RUDY VALDIV;ESD 0 0%
SERVITEC GRUAS 0 0%
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS CONTABILIDAD 1 10%
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PASANTE : 10%
TOTAL 10 100%

Tabla 2. Total de prucbas realizadas a colabores de empresas de servicios

complementarios durante el mes de octubre de 2020.
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Grafico 2. Total de pruebas realizadas a colabores de empresas de servicios
complementarios.

5.3 CASOS POSITIVOS DE EMPRESAS DEL PROYECTO PTAR

'POSITIVOS

POSITIVOS CONFIRMADOS

Tabla 3. Total de casos positivos durante el mes de octubre 2020.
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Durante el mes de octubre del 2020, mediante tamizaje de pruebas rapida
cuantitativa se realizé el diagnostico de un caso con corroboracién mediante
hisopado a través del IESS, el paciente cumplié con su aislamiento domiciliario por

16 dias, v no presentd complicacion alguna, por lo que su recuperacion fue

favorable.

54 AUSENTISMO LABORAL
5.4.1 Personal aislado

FRECUENCIA | TRABAJADORES | PORCENTAJE
1- 10 DIAS 1 50 %
11 — 16 DIAS
S T 50%
TOTAL s gen Ll 100,00%

Tabla 4. Dias de ‘ausentismo laboral por resultados positivos.

En relacién al ausentismo por casos de Covid -19, existié un caso confirmado por
hisopado el mismo que cumplié con tratamiento y aislamiento por 16 dias ¥y
otrocaso sospechosos descartado el mismo que estuvo en aislamiento por 5 dias lo

que significo 3,38% de ausentismo en relacién al total del personal del proyecto.

5.5 CONCLUSIONES.

El consorcio AB LOJA continGa con los protocolos de actuacion, de
intervencién y de diagnostico necesario para asegurar la continuidad de las
actividades tanto en sus trabajadoreé comao los de servicios

complementarios.

La realizacién de las pruebas rapidas como diagnéstico inicial afiade quie su
elevada especificidad permitird aislar a los positivos en espera de resultados

confirmatorios, también se podra utilizar pare finalizar la cuarentena

,{i};ciona td
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domiciliaria de trabajadores sin sintomas.
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~* Eluso de los test répidos como prueba de ingreso, reintegro y vigilancia a
pacientes con sintomas sospechosos de Covid-19 de evolucién superior a
una semana ha permitido la correcta clasificacion y la aplicabilidad de

medidas preventivas y de conocimiento de formacién de anticuerpos.

5.6 RECOMENDACIONES.

* La empresa realizara vigilancia pasiva de los trabajadores sospechosos para

confirmar diagnostico a través de las entidades permitidas.

- El consorcio mantendra activos sus protocolos de referencias a casas de

Salud para la confirmacién y atencion de casos de Covid-19.
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INFORME FOTOGRAFICO

©AF  PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS %acciona btd
raEpog s oo RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIVIERA ETAPA" A

OF AMNICA LATUA

CONSORCIO AB LOJA

COLOGAGION DE CINTAS PARA DELIMITAR AREAS DE RIESGO COLOCACION DE CINTAS PARA DELIMITAR AREAS DE RIESGO DURANTE EL
DURANTE EL MONTAJE DE EQUIPOS EN PRETRATAMIENTO MONTAJE DE EQUIPOS EN PRETRATAMIENTO
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CANF PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS @acciona btd
emegnocmeus RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" o

OE AMETICA LATING

CONSORCIO AB LOJA

INSPECCION DE BANOS, COLOCACION DE INSUMOS PARA ASEPSIA Y DESINFECCION

PTAR LJA S5
" 21/10/2020 163

ridia B3 =

FUMIGACION DE ESPAGIOS EN OBRA Y VIVIENDA DE TRABAJADORES

ORDEN Y LIMPIEZA DE BEATERIAS SANITARIAS OBRA Y OFICINAS
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FORMATO PARA INSPECCION DE BANOS EN OBRA

VER 001

AMB-005

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOjA, PRIMERA

ETAPA"
- UBICACION:
FECHA DFE INSPECCION : 1a/foct/ ® oL
RESPOMSABLE : t
LUGAR: pTpe - LOSA Ydica  SPlorano.
TERMINOLOGIA
0K CO FA VE RE LT CA
NORMAL CORREGIR FALTANTE VERIFIGAR REPARAR -L-IJ'?'E]EAR CAMBIAR
BANOS VISUAL  |OPERACION OBSERVACION

Les barios estan funcionales ok ok q Uﬂ{ d.ﬂ. ! —_— 1 m]
Orden y Limpieza 5

%4 OK Jd unl parQ MO
Recipientes para desechos y

o O
Rétulos de Informacidn

ok ox 68 wenta con toolles e
Implementos de asepsia persanal i o
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MINISTERIO
DEL TRABAJO

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: MDT-4106-CCL-210137 Al (gof
Apellidos y Nombres: LALANGUI LALANGUI WALTER OMAR

Cédula: 1713470720

Certificacion en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

‘ u.igencia de la certificacion: 03-08-2024

Fecha de Impresién:
Jueves 20 de Agosto de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.
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MINISTERIO e AR

'DEL TRABAIO

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: MDT-4106-CGL-210242 18 tesfc

Apellidos y Nombres: ARIAS ORTIZ FERNANDO BENJAMIN

Cédula: 1103122162

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

~ “"gencia de la certificacién: 04-08-2024

Fe;:ha de Impresion:
Jueves 20 de Agosto de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARLA TECRICA DEL SISTEMA HACIONAL
E CUALFICACIONES PROFESION4LES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACI()N POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: INSISTECQHSE S.A.

Certificacion No.: SETEC-219-CCL-198334
e LOOR

Apellidos y Nombres: GONZALEZ MUJICA FERNANDO

Cédula: 604075.

~artificacién en el Perfil: PREVENCION*DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
30RALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

Vigencia de la certificacion: 11-02-2024
1

Fécha de Impresion:

Viernes 14 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.
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SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA MACIONAL
DE CUALIFCAGONES FROFESIONZLES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacién No.: SETEC-219-CCL-198336 B
* ARy (T34
| Apellidos y Nombres: ORZA OCAMPO MARCOS

Cédula: 736189.

Certificaciéon en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
30RALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

! Vigencia de la certificacién: 11-02-2024
% %

i J
, Fecha de Impresion:
" Viernes 14 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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D CUALIFICACONES PROFESIONALES W 7 :

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucion certificadora: BENAVIDES CRIOLLO JUAN CARLOS / CB CONSULTING &TRAINING
Certificacion No.: SETEC-220-CCL-43823
_ Apellidos y Nombres: SOLORZANO CASTILLO YADIRA LEOVANA A> Lodn )

Cédula: 1104357544
Certificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

Viﬁencla de la certificacién: 15-05-2023

;:ha de Impresion:
Viernes 14 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.
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) SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: GREEN WORK CONSULTORES
' Certificacion No.: SETEC-264-CCL-197167
) A )
| Apellidos y Nombres: DIAZ SALAMBAY ALEXIS RAMIRO b LoD~

Cédula: 0503504847

C - ~tificacion en el Perfil: _PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
VJORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

Vigencia de la certificacion: 07-02-2024

Fecha de Impresion:
Martes 11 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARIA DE EDUCAC G)N SHEERIGR,
CIENCIA, TEENOLOGIA EINNOVACION

En el caso de detectar inconsistencias en la informacioén proporcionada, se recomienda solicitar a la institucion del
sistema educacién superior que suscribio el titulo, la recificacion correspondiente.

Para comprobar la veracidad de la informacion proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccion:

www.educacionsuperior.gob.ec

Ivay-lcri' Rumenov Atanasov
Director de Registro de Titulos

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

' GENERADO! 17/01/2018 2:38 PM
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“En el caso de detectar inconsistencias en {a informacion proporqonadaJ S recomlanda soilcﬁar ala Fnstrfuclﬁn que

emiti6 el certificado, la rectificacion c;arrespondlente
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SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR,
CIENC|A. TECNOLOGLA E INNOIACION

Nimero de registro SETEC

SETEC-220-CCL-43824

Institucion certificadora

BENAVIDES CRIOLLO JUAN CARLOS / CB CONSULTING & TRAINING

Certificado en PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
Vélido desde 15/05/2018

Vdlido hasta 15/05/2023

Provincia LOJA

Cantan LOJA

Darehcm MmpurE?'-aTerpﬂll_am Codigu ‘Postal: 170518/ Quito - Ecuador = Te:lefqn. 593—2 d83fa00

medma.mn&pahrgub..ec




| SECRETARIA TECHICA DEL SISTEMA RACIONAL i i
"D QUALIFICAGORES PROFESIONALES e e s

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: INSISTECQHSE S.A.

Certificacién No.: SETEC-219-CCL-201438

Apellidos y Nombres: ACACHO OCHOA ANDERSSON YORDAN Gagfecralion

Cedula: 1 900868884

tificacion en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
}ORALES CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

! Vigencia de la certificacién: 01-03-2024

. Fecha de Impresion:

}

)

_ Migrcoles 4 de Marzo de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARA TECNICA BEL SIS1EMA NACION AL
BE CUALINICACIONES PROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucion certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB SA

Certificacion No.: SETEC-217-CCL-192665
Apeliidos y Nombres: AJILA SARANGO ROLANDO DAVID evafereol e/

Cédula: 1900806439
Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

“igencia de la certificacion: 04-01-2025

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.



SECRETAILA TECHICA DEL SISTEMA NACONAL .
o CUAUFICAC CNES PROCESIONALES o

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S.A.
Certificacion No.: SETEC-217-CCL~192874

Apellidos y Nombres: CHIMBO SILVA KLEBER FABIAN Cruade el

Cédula: 11507916935

Certificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
“igencia de Ia certificacion: 08-01-2025

Fecha de Impresién:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.




SICRETARLA FECNICA DEL SISTERLA RACION.AL
DE CUALIFICACONES PROFESIONALES o

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucion certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S.A. |

Certificacién No.: SETEC-217-CCL-192658
Apellidos y Nombres: CONFORME CONFORME PEDRO PABLO Cover e crad o

Cédula: 1716221013
Certificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

“ligencia de la certificacion: 04-01-2025

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.
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SECRETARIA TECKICA DEL S'STEMA HACIONAL =
3 CUALIFICACONES PROFESIONALES T

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S.A

Certificacion No.: SETEC-217-CCL-193135

Apellidos y Nombres: CORREA PARDO DIEGO MARCELO Lsetenaies

Cédula: 1105176331

Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
- x}'igencia de la certificacién: 10-01-2025

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: Fn caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Instituciéon certificadora.




SECRETARIA TECMICA DEL S8 YEALA NACIONAL
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SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: SETEC-219-CCL-204734

Apellidos y Nombres: CUEVA JIMENEZ CARLOS VINICIO  Swabtrrellis,

Cédula: 1754820296

Certificacion en el Perfil: PREVENCION'DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS
™

dfigencia de la certificacion: 16-03-2024

Fecha de Impresién:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.

Gaccionabtd
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CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: MDT-4106-CCL-210244

Apellidos y Nombres: ESPINOZA MARIN HENRY MAURICIO

Cédula: 1104604747

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUGCION Y OBRAS PUBLICAS

*~3encia de la certificacion: 04-08-2024

Fecha de Impresio6n:
Jueves 20 de Agosto de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.
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CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: MDT-4106-CCL-210245

Apellidos y Nombres: ESPINOZA MARIN JHONNY ANTONIO

Cédula: 1105952475

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

" “gencia de la certificacion: 04-08-2024

Fecha de Impresion:
Jueves 20 de Agosto de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.
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CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: MDT-4106-CCL-210243

Apellidos y Nombres: ENCARNACION GORDILLO FRANKLIN XAVIER

Cédula: 1900481464

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS L ABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

Vigencia de la certificacidn: 04-08-2024

“echa de Impresion:
fliércoles 19 de Agosto de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.

CERTIFICO QUEES
COPIA DEL




SECRETAITLA TECRIC A DEL S48TEMA KACIONAL =
DE CUALIFICATIONES PROFESICHALES i o

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucién certificadora: UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR

Certificacién No.: SETEC-212-CCL-63374
Apellidos y Nombres: GRANDA CARRERA CARLOS ENRIQUE g £ rad o

Cédula: 1104475262
Certificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

:igencia de la certificacion: 02-10-2023

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.




. SECRETARA TECKRICA DEL SISTEMA RAGOYAL .
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SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: SETEC-219-CCL-201440

Apellidos y Nombres: GUALAN CEVALLOS DIEGO EDUARDO Cuotert o,

Cédula: 1104456874

Certificacion en el Perfil: -PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
- LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

digencia de la certificacion: 01-03-2024

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.

Gaccionabc
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SECRETAR A TECNICA DEL SISTEMA HACIONAL
Df CUAUFICAGONES PROFESIONALES - -

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.

Certificacion No.: SETEC-219-CCL-204737
E_Emm'ﬂ-wu.}ku”?

Apellidos y Nombres: GUASGUA RODRIGUEZ JOHN JAIRO O o
OwiERon -10ps MG

e

Cédula: 1720484474

Certificacion en el Perfil: ’PREVENC[ON DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
L_ABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

\jigencl'a de la certificacion: 16-03-2024

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.

éﬁacc"onab tc
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SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: MEDIFRA SOLUCIONES MEDICO OCUPACIONALES ECUADCR CIA. LTDA.

Certificacién No.: SETEC-213-CCL-191457
Apellidos y Nombres: GUELEDEL CHALAN ANGEL POLIVIO ‘g&“m‘rﬁ-t‘mg-ﬁ)}"-

Cédula: 1900614379

b vl w W

Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

S—

‘igencia de la certificacion: 30-1 2-2024

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.




SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACION.AL
DE CUALIFICACONES PROFESIOMALES —

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S.A.

Certificacion No.: SETEC-217-CCL-192632

i
Apellidos y Nombres: LLANOS SAENZ JEFFERSON ALEXANDER S eeAwer

Cédula: 0705802138
Certificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

| ‘jgencia de la certificacién: 03-01-2025

Fecha de Impresién:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informaciéon contactarse con la Institucion certificadora.

@‘accionabt(."
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CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacién No.: MDT-4106-CCL-210238

Apellidos y Nombres: MALDONADO CARRENO ESTEBAN CELIANO

Cédula: 1103278709

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

Vigencia de la certificacion: 04-08-2024

Secha de Impresién:
iércoles 19 de Agosto de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Instituciéon certificadora.
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SECREVARLA TECHICA DEL SISTEMA HATIONAL
D CUALINCACONES PROFEEIGHMALLS

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacién No.: SETEC-219-CCL-201441

Apellidos y Nombres: MARIN MONTARO ERASMO FABRICIO Lvafecre M,

Cédula: 1900744960

Certificacion en el Perfil: PREVENGION'DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
| ABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

Vigencia de la certificacion: 01-03-2024

Fecha de Impresién:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con Ia Institucién certificadora.

g‘accionug bt¢

CONSORCIO AB LOJ
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| D& CUALIFICAC OMNES PROFESIOHALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S.A.

Certificacion No.: SETEC-217-CC|-182866

Apellidos y Nombres: MOSQUERA TROYAERVINJACINTO  SUug ferrelen

Cédula: 1207609908

Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
‘Vfigencia de la certificacion: 08-01-2025

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.

Apua
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SECRETARLA TECHICA DEL SISTEMM NACIONAL
D CUALIFICAGONES PROFESIONALES o e s

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
| CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: SETEC-219-CCL-201442
%Mﬂe*wlm

Apellidos y Nombres: OCHOA MONTANO CARLOS XAVIER

Cédula: 1900456516

cggtificacidn en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
JBORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS ,

Vigencia de la certificacién: 01-03-2024

Fecha de Impresion:
Miércoles 4 de Marzo de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.

" @acciorhg btc
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. SECRETARLA TRCMIEA DEL SISTEMA NACONAL
| 2F CUALFICACONES PROFESIONALES e e

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

'CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Cerfificacién No.: SETEC-219-CCL-201443 2 o
Conterca i os

Apellidos y Nombres: OCHOA YANZA WILFRIDO ELEUTERIO

' Gédula: 1900274042

,  Gertificacion en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
. LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

«gencia de la certificacién: 01-03-2024

Fecha de Impresion:
' Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.




SECRETARIA TECHICA DEL SISTEMA NATIONAL
D CUALIFICACONES PROFESICMNALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucion certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLORB S.A.

Certificacién No.: SETEC-217-CCL-192664
Apellidos y Nombres: PADILLA VELEZ JOSE LUIS Sucites L (oo

Cédula: 1727992008
Certificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

'}igencia de la certificacién: 04-01-2025

Fecha de Impresién:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.

@ccioqﬁ btd
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SECRETAR A TECNICA DEL SISTERAA MACIONAL
o5 CUALFICACONES PROFES OMALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S.A.
Certificacién No.: SETEC-217-CCL-192873 :
[ U{‘Ea ML%

Apellidos y Nombres: PAREDES SALCEDO RIGARDO ANTONIO

' Cédula: 1721309639

Certificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
“igencia de la certificacién: 08-01-2025

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadofa.




MINISTERIO
DEL TRABAIO

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.,
EUC(_,L""‘ET{DO‘ o?

Certificacién No,: MDT-4106-CCL-210246

Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ HIDALGO MIGUEL ANGEL

Cédula: 1104221955

Certificacion en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

““gencia de la certificacion: 04-08-2024

Fecha de Impresién:
Jueves 20 de Agosto de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién cantactarse con la Institucion certificadora.

@:accionab ta
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 MINISTERIO -
'DEL TRABAIQ e
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CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: MDT-4106-CCL-210247

Apellidos y Nombres: SARANGO AJILA RODRIGO DE JESUS

' Cédula: 1900628023

| Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
L ABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

I ““qencia de la certificacion: 04-08-2024

Fecha de Impresion:
Jueves 20 de Agosto de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.

r Q




SECRETAR A #ECHICA DRL SISTEMA HACION AL
DF CUALIPCACONES PRDFESION.LLES e

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificaciéon No.: SETEC-219-CCL-201445

Apeliidos y Nombres: SINCHIRI CARCELEN JUAN GABRIEL Qyafeicek oD

Cédula: 1105055477

Certificacion en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

ﬂ"gencia de la certificacion: 01-03-2024

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.

. (;Téccioqg btc
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MINISTERIO EROR
DEL TRABAIO

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: CAPACITACION GLOBAL CAPAGLOB S.A.
Certificacién No.: SETEC-217-CCL-192872

Apellidos y Nombres: TORRES FRANCO WELLINGTON ARIEL

Cédula: 1207643543

. Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

Vigencia de la certificacion: 08-01-2025

Fecha de Impresion:
Lunes 21 de Septiembre de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.




SECRETAREA TECNICA DEL SISTEMA RACIONAL
DE CUALIFICACONES PROFESION ALES .

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucién certificadora: FACTOR INTEGRAL SOCIAL ECUATORIANO FIALSER S.A.
Certificacion No.: SETEC-272-CCL-101081
r I
: e et
Apellidos y Nombres: UCHUARI BECERRA DIEGO FERNANDO e

Cédula: 1104780067
Certificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

“igencia de la certificacién: 18-02-2024

Fecha de Impresién:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse.con la Institucion certificadora, . .
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SECRETARA TECNICA DEL S.5TEMA NACIONAL ’ /
DE CUALFICACONES PROFESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: SETEC-219-CCL-201446
Apellidos y Nombres: UCHUARI BECERRA NIXON ROBERTO £abnrdo -

Cédula: 1104812548

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

N
igencia de la certificacion: 01-03-2024

Fecha de Impresion:
Lunes 6 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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TECRETARIA TECHICA DEL SISTEMA NACIONAL o
F CUALIFICACONES PROFESIONALES S B s

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

| Institucién certificadora: MEDIFRA SOLUCIONES MEDICO OCUPACIONALES ECUADOR CIA. LTDA.

. Certificacién No.: SETEC-213-CCL-51650

| Apellidos y Nombres: AGUILAR LARA DANIEL ENRIQUE Y

Cédula: 1804608824
: r <ificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

: Wéencia de la certificacién: 24-07-2023

i thade Impresion:
) Viernes 14 de Febrero de 2020

I Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.
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SECRETARLA YECHICA DEL SISTEMA HACIONAL
DE CUSLIFICACONES PROFESIONALES —

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certifif:adora: MOYA NARVAEZ FRANCISCO JAVIER

el

Certificacion No.: SETEC-231-CCL-183785

Apellidos y Nombres: ALBORNOZ VILLALBA HAROLD PATRICIO

Cédula: 1002718029
C\Girtiﬁcacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

]
vigencia de la certificacion: 11-12-2024

}-ha de Impresion:
Viernes 14 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.
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SECRETAREA TAENICA DEL SISTEMA MACIONAL _
_'g-: CLLALIFICACGONES PROFESIOMALES T R

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES
CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
. Institucién certificadora: CARVAJAL CAMPOVERDE CARLOS LENIN / INNOVA SEMPER

| Certificacion No.: SETEC-141-CCL-128686

Apellidos y Nombres: TAMBI TORRES LUIS ALBERTO g
Cédula: 1001960267

y r-«tificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

/ w‘g;zncia de la certificacion: 09-06-2024

, “ha de‘lmpresién:

Vviernes 14 de Febrero de 2020

i Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.
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SECRETAREA TECKICA DEL SISTEMA NACIONAL
Of CUALIFIC ACGONES PROFESICNALES T

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucién certificadora: CARVAJAL CAMPOVERDE CARLOS LENIN / INNOVA SEMPER
Certificacién No.: SETEC-141-CCL-128693
Apellidos y Nombres: TAMBI PACHITO LUIS ALBERTO Gl

Cédula: 1004063135
‘ Ce\ftificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

Vigencia de la certificacién: 09-06-2024

:zha de Impresion:
Viernes 14 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.
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“SECRETARLA TECNICA DEL S1STEREA HACIONAL
_DE CH}fL;EFTCﬂmNES FROFESIONALES iy ——

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacién No.: SETEC-219-CCL-155034

Apellidos y Nombres: BUSTAMANTE CABRERA EDWIN JOSE

. Cédula: 1103573711
) tificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

_.gencia de la certificacion: 05-09-2024

i Fecha de Impresién:
» Viemnes 21 de Febrero de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.
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SECRETARLA TECHICA DEL SISTEMA RACIOMAL
DE CUALIFIC AGONES PROTESIONALES

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucién certificadora: MEDIFRA SOLUCIONES MEDICO OCUPACIONALES ECUADOR CIA. LTDA.
Certificacion No.: SETEC-213-CCL-203946
Apellidos y Nombres: CORDOVA GAONA MARCO ANTONIO

Cédula: 1105789604

Certificaciéon en el Perfil: F’REVENGIONIDE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

* Vigencia de la certificacian: 11-03-2024

Fecha de Impresion:
Viernes 13 de Marzo de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacidn contactarse con la Institucién certificadora.
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MINISTERIO
DEL TRABAIO

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: MDT-4106—GCL-206848
Apellidos y Nombres: GONZALEZ ERAS LUIS FELIPE

Cédula: 1103888507

Certificacién en el Perfil: PREVENGION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
L ABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

Vigencia de la certificacion: 10-07-2024

L-::ha de Impresion:
Jiemes 18 de Septiembre de 2020

" Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.
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MINISTERIO
DEL TRABAJO

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: MDT-4106-CCL-215021

Apellidos y Nombres: OCHOA PESANTES ROBINSON PATRICIO

Cédula: 1105365207

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

Vigencia de la certificacion: 08-09-2024

“?recha de Impresion:
viernes 18 de Septiembre de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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" MINISTERIO PR Sy
" DEL TRABAJO

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacién No.: MDT-4106-CCL-215018

Apellidos y Nombres: PESANTES DELGADO JOSE ANGEL

Cédula: 1104024680

Certificacion en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

Vigencia de la certificacién: 08-09-2024

2cha de Impresién:
Jiernes 18 de Septiembre de 2020

Nota: Fn caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.

CONSORBIOAB ! :

\




MINISTERIO
DEL TRABAIO

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificaciéon No.: MDT-4106-CCL-215012

Apellidos y Nombres: RAMON ARMIJOS ALONSO GREGORIO

Cédula: 0919044933

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUGCION Y OBRAS PUBLICAS

Vigencia de la certificacion: 08-09-2024

Yecha de Impresion:
Viernes 18 de Septiembre de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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MINISTERIO —
DEL TRABAJO

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacion No.: MDT-4106-CCL-215015

Apellidos y Nombres: GAONA ROMERO LUIS FERNANDO

Cédula: 1500309529

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

Vigencia de la certificacién: 08-09-2024

fzcha de Impresién:
Jiemes 18 de Septiembre de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.




MINISTERIO S

'DEL TRABAJO

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucion certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Brmbon

Certificacién No.: MDT-4106-CCl.-210248
Apellidos y Nombres: UYAGUARI CUENCA CARLOS DAVID

Cédula: 1105585952

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
| ABORALES: CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

', " =encia de la certificacién: 04-08-2024

R S .

—

2cha de Impresion:
Jueves 20 de Agosto de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucion certificadora.
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SECRETARIA TEChICA DEL SIBTEMA RACIONAL
2E CUALEICACIONES PROFESIONALES B

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacién No.: SETEC-219-CClL-204736
Apellidos y Nombres: DIAZ CACAY DANNY JOSE

Cédula: 0706431681

Certificacién en el Perfil: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - PREVENCION DE RIESGOS
L ABORALES: ENERGIA ELECTRICA

" Vigencia de la certificacion: 16-03-2024

Fecha de Impresion:
Miércoles 1 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucién certificadora.

@accioq}g t(

CONSORCIGAB LOJ




——

P

L

/‘4&% O = Joponecht (i zeceds

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

SECRETARIA TECKICA DEL RISTEMA HACIONAL
BE CUALIAICATIONES PROFESIONALES

e e s S

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucién certificadora: MEDIFRA SOLUCIONES MEDICO OCUPACIONALES ECUADOR CIA. LTDA.
Certificacién No.: SETEC-213-CCL-62633
Apellidos y Nombres: ORTEGA GOMEZ JIMY PATRICIO

Cédula: 1001635927

Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
\‘}Vigencia de la certificacién: 27-09-2023

Fecha de Impresion:
Miércoles 1 de Julio de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.

@Tacciona

CONSOR BLO.



Toc. eopzedsnal)

SECRETARLA TACRICA DEL SISTEMA RACIONAL .
of CUALIFICAQONES PROFESIONALES i ===

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES
Institucién certificadora: FACTOR INTEGRAL SOCIAL EGUATORIANO FIALSER S.A.

Certificaciéon No.: SETEC-272-CCL-138735

Apellidos y Nombres: LUZURIAGA ZARATE TANIA EUDELIA

Cédula: 1104012735

Certificacién en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES
) Vigencia de la certificacion: 10-07-2024

Fecha de Impresion:
Miércoles 1 de Julio de 2020

Nota: Fn caso de existir inconsistencias en la informacién contactarse con la Institucion certificadora.
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BECRETARLA TECHICA DEL SISTEMS NACIONAL — o
D CLLALIFIC ACTONES PROFESIONALES s —— AN mteasenialy

SECRETARIA TECNICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CUALIFICACIONES PROFESIONALES

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES

Institucién certificadora: INSISTECQHSE S.A.
Certificacién No.: SETEC-219-CCL-50428

Apellidos y Nombres: VALDIVIESO LAPO RUDY FREDY VICENTE

Cédula: 1101781837
C tificacion en el Perfil: PREVENCION EN RIESGOS LABORALES

jencia de la certificacién: 10-07-2023

Fecha de Impresion:
Miércoles 4 de Marzo de 2020

Nota: En caso de existir inconsistencias en la informacion contactarse con la Institucién certificadora.
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INFORME FOTOGRAFICO

PROYECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS @ acr_iona btd
e CHEniCA LATIN RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" o

CONSORCIO AB LOJA

REUBICACION DE LETREROS CONFORME LOS RIESGOS EN
TRABAJOS EN OBRA/ PELIGRO EXCAVACIONES

MANTENIMIENTO DE BARANDILLAS EN PRETRATAMIENTO

MANTENIMIENTO DE SENALETICA PROVISIONAL DE
ADVERTENCIA EN PRETRATAMIENTO Y ESPESADORES DE
FANGOS PARA EVITAR CAIDA A DIFERENTE NIVEL

MANTENIMIENTO DE SERALETICA PROVISIONAL EN
PRETRATAMIENTO Y ESPESADORES DE FANGOS SOLO PERSONAL
AUTORIZADO

MANTENIMIENTO DE SENALETICA-REPOSICION DE
NUMEROS DE EMERGENCIA EN OBRA

@cci
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INFORME FOTOGRAFICO

CNF=  rrovECTO: "CONSTRUCCION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS (\' acciona bt d
ameszoes oL RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA ETAPA" foom
CONSORCIO AB LOJA

E AR PEA LATIHA

DISTANCIA FISICA R*
OBLIGATORIA

SENALIZACION DE PREVENCION DEL COVID 19

DE HIGIENE PARA EL EVITAR EL CONTAGIO DEL COVID 18

=

SENALIZACION DE MEDIDAS DE SEGURIDAD DE PREVENCION DE COVID 19 EN LA OBRA

@cciona
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FORMATO PARA INSPECCIGN DE SENALIZACION EN LOS FRENTES DE TRABAJO
Qacciona bitd VER:001
o 7
CONSORGIO AB LOJA| PROYECTO: CONSTRUCCIGN DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LA CIUDAD DE LOJA, PRIMERA
ETAPA ;
INSPECCIONADO POR: S0\ 0 30n0 Uadica FECHA: i3 fiof2a
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