e CODIGO FSO: 01
CONSORCIO Jco maLlorauly |  ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL VERSION: 01
IT:901.501.273-2 FECHA: 20/02/117
NOMBRES Y &&}LI[:?S do[ 1 meoL &W -
CARGO 1 8 FECHA (¥ —cxz—2?.

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL
REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERA SANCIONADAS DE ACUERDO A
LAS NORMAS LABORALES
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL
REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERA SANCIONADAS DE ACUERDO A
LAS NORMAS LABORALES
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— MARQUE CON UNA "X EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR

TRABAJO EN FRIO

ESPACIOCONFINADO _____ TRABAJOS EN CALIENTE _/mJE DE CARGAS _;/
Z

TRABAJO EN ALTURAS _ .~

[0 aplica para of dros ospecificada a continuacion. E1 8ros s dobe Inspocclonar antos do roalizar la actividad y se eo debo volver 8 Inspeccionar sl el trabajo se Interrumpe. Se debe anexar a este
pormiso el respoctivo ATS (Andlisis de trabajo seguro), acorde con la actividad o roallzar.

Focha: DIAJD wes (X7

ENERGIAS PELIGROSAS

RRO_ZL HORAM‘I.MQ: dol parmiso: Desde:, m —6!5"% Huhtm

CloUlaan o (We higdiu . y a

Hucl 80 ilate, ™ Jo wadota oo (APeyYa)

Area o Lugar; @J}m :’thﬂ

Descripcién detallada d la ettividad a Gosarroliar:

Autorizacién concedida a: ( y cargo da las

rsonas que ejaculan el trabajo):

4 NOMEBRE CARGO

NOMEBRE

CARGO

R T do o, w3

Ay s T

Op 1 aday

Drixadc o o,

La(s) persona(s) responsable(s) por a ejecucidn del trabajo ha(n) o
esta(n) tomando medicamentos que los inhabilten para realizar el
trabajo asignado

LLas escalerasy guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son las
apropladas para la labor a desernpenar?

3 7. L4 : >
ot o puo/lu € QL WLco A iicfos IL
2R U 0 (b2 %)) 406 (g ) 24 28 O 1z
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS 1] NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) sl NO NA
” L
La(s) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibido la capacitacién, ‘/ Las
personas que ejecutaran |a labor han recibido capacitacion para la
entrenamiento e Instrucciones de seguridad industrial a seguir en |a realizacion de trabajos en altura?
ejecucién del trabajo.
e
Se ha notfficado a los departamentos afectados por la ejecucidn del / Se han instalado cinta de encerramlento para alslar [a zona y no permitic el /
trabajo amparado por esta autorizacidn paso de personas o vehlculos
|-~ LSe cuenta con el sistema de proteccidn contra caldas SPCC (Ameses, I
Se ha realizado un.andiisis previo de los riesgos (ATS) existentes an L/ eslingas, adaptadores de anclaje, lineas de vida, anclajes) necesarios para /
el drea y de las condiciones de seguridad y este es de pleno realizar la labor v estos han sido | radie I | Z
: el equipo de trabajo y estes han sido Inspeccionados y cumplen con los cnterios
conocimiento de todo af . de |a lista de verificacion™?
Los equipos a2 utlizar en la acthidad se encuentran en buenas / L Se ha realizado inspeccion visual al sistema de proteccion contra caidas y|
condiciones de segundad y son los apropiados para realizar el trabajo se verifico que estan en oplimas condiciones de uso? V
Z
tLa base donde se colocara la escalera, guindola yio andamio es fime, S
Es necesano sefializar y aislar completamenite el drea figida y unffarme? V’
-
Se requiere la presencia de una persona del departamento HSEQ o I/ LE! punto de anclaje esta en una posicidn tal que si la persona se cae no se L~
un abservador permanente durante la ejecucidn del trabajo. |golpea contra estructuras inferiores o adyacentes? V
L

Se tienen los elementos de proteccidn personal aproplades para
realizar el trabajo y estos se encuentran en buenas condiciones.

¢Las condiciones climaticas son favorales para realizar trabajos de altura?

Todas las personas conocen el plan de emergencias (Cédigo de
padas, rula de evacuacién, principales emergencias, punios de
encuentro) de |a empresa donde se desamollan los trabajos

LEI personal que se encuenira realizando la labor conoce el plan de rescate
en caso de emergencia?

\

Se ha examinado Ios alrededores, las condiclones almosféricas y se —
encuentran en condiciones seguras para realizar el trabajo?
TRABAJOS EN CALIENTE NO NA E-SPACIOS CONFINADOS ] NO NA
Se han Instalado mamparas y/o se han aislado para proteger a las Las p que ejecutaran la labor han recibido capacitacién para la
personas y equipos de dreas vecings de chispas ylo resplandor, Wmalizaclén de trabajos en espaclos confinados? “ /{

Se ha hecho la conewdn a tierra de los equipos de soldadura u olros
requeridos

Se ha limplado, purgado o ventilado el sitio en donde se realizara el trabajo

Se dispone de exintores con capacida'd suficiente para uso en caso

de incendio, Aﬁ 'C‘

\

Se han desactivada las luentes de energla, las fuentes de alimentacion y las
fuentes alimentadas del 4rea a intervenir, utilizando el sistema de bloquea y
etiquelado (Eléctrica, hidrdulica y/ o neumdlica). Se han desconectado o
cegado las lineas que lo necesiten?

Extintor Tipo:
Los equipas Y maleriales estdn cublettos y prolegidos en forma
correcta con materiales resistentes al fuego

AVERWAVAN AU RWAN

Se realizd monitoreo de la atmdsfera. Oxigeno (Min 19.5% - Méx. 21,5%),
LEL (Min 0% - Max 10%), CO (Min: 0 PPM - Max: 35 PPM), Acido
Sulfhidrico "H25" (Min.: 0 PPM - Max.: 10 PPM).
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Se ha purgado yio limpi
: ylo limpiado el sito de traba) ;
interveniry o ylo las tuberlas Se cuenta con la luminacién requerida para realizar trabsjos dentro del
io confinado (lampara antiexpl )? 2
Se han desactivado las fuent
es de energla con el sistema de bloqueo
¥ eliquetado (Eléctnca, hidrdulica y/ o neumatica) Se han ‘/fﬁ han Instalado bameras o guardas en el drea do trabojo para restringlr el
desconectado o cegado las lineas que lo necesiten? acceso de porsonal dilerente al que ejecuta y supervisa los trabajos?
\
El sitio en donde se ejecutara el tra i
: bajo esta libre de sustancias L~
quimicas y de materiales combustibles e inflamables o estan aisiados| (| Se ha asignado a Un vigla para que este afuera dal espacio canfinado?
completamente. Distancia de Segundad 11 metros Nombre del vigla:
Los equipes a wtilzar henen los cabl
es, conexiones, ulad
mangueras, Mezclador en buenas condiciones, g, d Se le ha recordado al personal los riesgos especificos del irabajo
A
Los equipos de axicorte tienen instalados —
i atrapallamas, tanto a la] o —] (Existe algin mecanismo de comunicacion entre el vigla y las personas que
salida de los mandmetros como en el mezclador? estan al Interlor del espacio confinado tales como radios, sefales, etc?
Los cilindros de gases, estan libres de grasa o aceite, bicados en |existe un procedimiento por escrita para retirar al personal que esta d@nlro/ N\
posicidn vertical y asegurados contra alguna estructura, para evitar su V"" del espacio confinado, en caso de una emergencia? E| personal que rnllz7
caida. |a actividad, conoce como acluar en caso de emergencia?
IZAJE DE CARGAS S| NO NA ENERGIAS PELIGROSAS S| NO NA
Se tiene planeado la maniobra desde el izaje inicial hasta la i i
descarga e han identificado lodas las fuentes de e_nergla'?
Se han identificado los puntos de anclaje, las dreas vulnerables / ¢ Se ha identificado algun olro sistema, hemamienta o maquinaria activada /
y el centro de gravedad de la carga? por la misma fuente de energla 7
Se ha realizado la inspeccion visual preoperacional de la grua 1/ ,Se ha aislado o desconectado el equipo de lodas las fuentes de energia , /
que realizara el izamiento de la carga? principales y secundarias? S /
4Se inspecciond la ruta a seguir para el traslado de la carga 7 \
: 5 Se ha colocado la tarjela de bloqueo despues de apagado el dispositiva?
1 Se ha inspeccionado el drea donde se ubicara la carga? L ¢ * \
Se ha inspeccionado la presencia da redes de energla ul f_— 4Se ha limpiado, drenado o ventilada las lineas o sistemas a intervenir ? /\
obstacylos gue puedan interferir con el izaje £ A
Las condiciones climaticas son favorables para el izaje = Ha verficado que no haya nadse cerca de 13 fuente de peligro? 1\
Se realizo in con los trabajadares sobre las tareas a seguir| 1 — 4Se ha nformado al personal del area sabre 1a actividad que se va a realizar / \
r cada uno durante el iza) ?
Se ha demarcado el drea, para evitar que personas ingresen a (Las personas que realizaran el trabajo se ent_:uenrran capa_cnnaas en el /
la zona de peligro. Se retird del @rea al personal que no esta V tema y fue instruido previamente sobre los riesgos polencisles de esa
involucrado en la actividad actividad?
Se designé un ayudante con |a tarea de vigilar que el personal 1/ 5e Cuenta con un extintor adecuado para el lipo de fuego en el area en
no ingrese al drea de peligro donde realizara el trabajo?
Se ha designado un sefialero, para guiar el movimiento. / EXCAVACIONES sl NO NA
ol
Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en ‘/ €1 drea esta alslada y senalizada ? . /
resistencia y estin se encuentran en buen estado \
Se realizs la prueba de carga a los 10 cm verificando e i .
. e e indico en e permiso de trabajp la existencla de lineas y duclos
comp iento de eslingas y esfuerzos de la maguina utilizada 1/ en[e:.mdosf, s y ¥ /]
CIERRE DEL PERMISO Existe motobomba para drenaje de excavacion 7
Todo el trabagp se completo y s retiraron los herramientas, equipos ¥ El material de excavacién esta minimo a un metro del borde de la
materizles utiizados para 1 realizacon del mismo, excavacidn?
|E1 trabajo se reviss jurto con el contratante y se verffico el orgen y el |Esta 1a excavacion graduada, entibada o soporiada para preveni
aseo del drea. demumbes?
% Si la excavacion es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en
Los avisos de p fern buen estado, para ingresar que sobresaiga minimo 90 cm?
Se aviso al personal interesado. scbre |a culminacion de (28 o sy Se verfico despues de la lluvia la estatvlidad del termena 7
actnmdades
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la medicién Hora de la medicién
Variables de Control Valor tomado APTO NO APTO OBSERVACIONES
Ougeno - (Min 19 5% - Max 21.5%)
Monéodo de Carbono ( CO) Maamo 35 PPM
Acido Sulfhidrico (H2S) Maximo 10 PPM
Didxido de Azufre (S02) Mawma 2 PPM
OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revigadas y examinadas y que las precauciones senaladas han sido cumplid

i G, ==

cial del area en donde se realiza el trabajo Lider del equipo de trabajo que ejecuta la actividad
ESTE FORMATO DERE UBCARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA
_ SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.
ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
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Varslén 1 Asesor iCoordinador
I “Fecha extamnao HSEQ
ACTIVIDAD: d 31072024
|CENTRO DE Bﬁ L /ﬂf '[‘ﬁ ! 5. PERMISO DE TRABAJO:
FECHA Dg ?NT:F:‘:; = ME.\ YIO LUGAR; _ ‘ﬁu )

ECHA PREVIS A DE FINALIZAC T

HERWiENTAs YIOEQUROS P 17 o7 EA J ~ __ FGCHA REAL DE FINALIZM.‘:ION

ELEMENTOS DE PR ECCJCJN PERSORAL EN BUENESTADO 4 __—
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sem LA ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES
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& ualp m\k\u qlﬁuﬁtlm Q:QQQ&"L:{ . { ]
J Eidef del grupo de trabajo — B o per (Ing. Residente, Supervisor, Supemsar HSE o L
Nombre Cargo /. F“q'ma/} Nombre Cargol Firma

7015 L»JVLHMM 2

7K

NOTAS:

Los MU del equipo de trabajo deben firmar en la siguiente hoja.

.M@Qc ey

/\/"

1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dia, cada dia se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y
controles asociados a la ejecucién de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.
2). Verificar gue las condiciones iniciales (area de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.
3). Verfficar diariamente y artes de iniciar [a labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.
4), El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.

EQUIPD DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Nombre wilpido  pgvd ).
Firma U ERIe PEyEr
Nombre bourty, puello 0O
Firma

Nombre oz guse [l €
Firma Cevi\pd Quel (o @
Nombre 21&&1& PN
Firma . . L

[ REVALIDAFIONES (Jefe de taller o Persona responsable del conlorl del trabajo)

FECHA .

NOMBRE

FIRMA

Escaneado con CamScanner



; g CODIGO: SST-044
_ oy VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO —
RIESGO FECHA: 31/05/12
PROYECTO: T
TIPO DE TRABAJO: )
2 Qﬂl/
—_ HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
. NOMBRES Y APELLIDoS _ CARGO — FIRMA
< ) O fogreo wdFpide PEYEL
£ Q. Opiphul H. 7
1.4 8 v/ 21 6!1 w1l 0 g ‘ P 0
/FMQA CAGIAOYY D) ﬂyzﬂ/ﬂwﬂ foe k y °/
WA Wy Ut A/

Skle Cadil, yi-

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: é?lg Q% [ (E,ea ﬁn’g/\' M i Ma/éz;; (/14}

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

i ) A
NOMBRE: j‘ﬂb (J / MM(L{ NOMBRE: NOMBRE:
CARGO:; . CARGO; CARGO:
3 LABORO REVISO APROBO
e — - e —

Escaneado con CamScanner



i PERMISO ELABORADG REVISADO APROBADO
3
i
Asesor Coordinador

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2 TRABAJO DE ALTO RIESHGO externo HSEQ Sub-Gerents

CODIGO: RE-SG-046 VERSION 001 I PAGINA 1 DE 2

MARQUE CON UNA "X~ EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR
TRABAJOENFRIO  __ ESPACIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE [~ IZAJE DE CARGAS _L—"
ENERGIAS PELIGROSAS _____ TRABAJO EN ALTURAS i =
onar si el trabajo se interrumpe. Se debe anexar 3 este|

Se aplica para el 4rea especificada a continuacién. E| 4rea se debe Inspeccionar antes de realizar la actividad y se se debe volver a inspeccl
permiso ef respectivo ATS (Andlisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar.

Fecha: 01A 1D mesOle  aro 2L Hora?: 30/ csNdez del permiso: Desde:_13-0b = L1 Hasta:_IB-06 T L .

Area o Luger: (E’Chm Arpfe cqreaQn tg_f MA[WC/J&L
Descripcion detallada de Ja actividad a desarrollar: u‘ h{ L ‘;ﬂ 0 ﬂ 1“!1’2— LQQ: ’W(“M—LM’)

A n concedida a: ( Nombre y cargo de las e e el trabajo): =
NOMBRE CARGO NOMBRE CAR

A oide foxon 1 Y Y, AR 13Co U@ A, Joc
L Duadled @ Ogicin He e fitad E%;g.‘;gk-f é;édﬁfi@ el
Cﬁfﬂn: Dl O, Hiters uﬂ}p Col % i) Teragec oy OO -

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS st NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,6 MTS) si NO NA
Ls[s) persona(s) que realizan el Irﬁbajo ha{n} recibido la capacitacion, Lu que ejecularan la labor han recibido capacitacién para la ‘/
el de a seguir en la V by 7] en allura?
qmcﬁn del rabajo. trabajos
— i . s e
Se ha noti a los depar tos afectados por la ejecucidn del V |se han i do cinta de : para alslar [a zona y no permitir el
jo ar do por esta izacié pasa de personas o vehlcuios

¢5=weﬂaomals&lemadeprdemhnwnh‘a:aldasmmmm,

Se ha realizado un analisis previo de los riesgos (ATS) exislentes en eslingas, adaptadores de anclaje, Iineas de vida, anciajes) necesarios para

s

el area y de las condiciones de seguridad y esle es de pleno realizer la labor y estos han sido y len con los
canocimiento de todo el equipo de trabajo. aplicables, de la lista de verificaci6n?
i Seha inspeccion vsual al sl de proteccion conlra caldas |

Los equipos a utilizar en la acthvidad se enguentran en b

condiciones de seguridad y son los aphofiiados para realizar el rabajo se verifico que estan en oplimas condiciones de uso?

N ANERNAS

(La base donde se colocara la escalera, guindola yfo andamio es firme, V/

Es necesario sefializar y aislar completamente e drea. y figida y uniforme? - ! i

- El de anclaje esta icion tal slla -
Se requiere la presencia de una persona del departamento HSEQ o LE! punlo de a @ &n una posicidn tal que persona se cae no se
un observador per durante la ef i6n del rabajo. V golpea conira estructuras inferiores o adyacenles?

d -
La(s) persona(s) responsable(s) por la ejecucion del trabajo hain) o (Las escalerasy guindolas se tran en perfectas condiclones y son las J‘/'
esta(n) fomando mec que fos i para realizar el apropladas para la labor a desempefiar?
trabajo asignado.
/

Se lienen los elementos de proteccién persanal apmpladoo para JLas condicl N on 1 les para realizar lrabajos de altura? /
realizar el trabajo y estos se er tran en buenas condh
Todas las pefsonas conocen & ”":" de emergenclas (Codigo de LEI personal que se encuenlra realizando la labor conoce el plan de rescate V/
pltadas, ruta de evacuaclén, principales emergencias, punlos de ‘/ en caso de emergencla?
encuentro) de la empresa donde se desarrollan los trabajos.

4
Se ha los las iones almosféricas y se /
encuentran en condiciones seguras para reallzar el trabajo?

TRABAJOS EN CALIENTE NO NA ESPACIOS CONFINADOS S| NO NA

v | e

Se han Instalado mamparas y/o se han aislado para proteger a las Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacion para la

personas y equipos de reas vecinas de chispas y/o resplandor, realizaclén de trabajos en espacios confinados?

<

Se ha hecho la conexién a lierra de los equipos de soldadura u olros

|requeridos. |Buhmwumﬂdodﬁnmmummdw

LAY

I&hmdeudmhllmtudtmh. las fuentes de slimentacidn y las

Se dispone de extintores con capacidad suficlente para uso en caso mm”w‘mmdgﬂumdnﬂqmy

de incendio, o
Extintor Tipo: eliquetado (Eléctrica, hidrdulica y/ o ne o
Toe ‘Qﬂf c’ 7 cegado las ineas que lo necesiten?
Mioe.
o enken s e S S (i e B O3 G S, 5 P
comecia con materlales resistentes al fuego. "H2S" (Min.: 0 PPM - Max: 10 PPM).
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Se ha purgado 7
Intervenir? ylo limplado el sito de trabajo yio las tuberfas ‘/{se cuenta con la lluminacién requerida para realizar trabajos dentro del
espaclo confinado (lampara antiexplosiva)?
Se han desactivado las fuent =
es de energl
Y eliquetado (Eléctrica, mdramk:gy? u:n ne;:::m]“;m:: ‘/ Se han Instalado bameras o guardas en el &rea d:‘ trahalr: para lf:lﬂl'lﬂ"' el
: rabajos’
desconectado o cegada las lineas que Io necesiten? acoeso de personal diferents al que elecuta y supenvisa los trabaj _ /
El sitio en donde se ejecutara el | L~ h
rqulrmms y de malerales combust mb:l&estngl_lhmu ::u'r""’"af‘?“ ‘/‘ Se ha asignado a un vigia para que esle afuera del espacio confinado?
completamente. Distancia de Seguridad 11 metros, Nombre del vigla:
Los equipos a utilizar tienen los cabl exiones, / /
et ebllasdinrie s , reguiadores,| A7 Se le ha recordado al personal los rlesgos especificos del rabajo B
L i / i \
©s equipos de oxicorte tienen instalados atrapallamas, lanto a la LExiste algan mecanismo de comunicacion entre el vigla y las personas que \
salida de los manometros como en el mezclador? estan al Inlerlor del espacio confinado tales come radios, sefiales, etc?
Los cllindros de gases, estan libres de grasa o acelle, ubicados en |/ |Extste un procedimiento por escrito para retirar al personal que esta dentro
posicitn vertical y asegurados conlra alguna estructura, para evitar su del espacio confinado, en caso de una emergencia? El personal que realiza
calda la acilvidad, conoce como acluar en caso de emergencla?
IZAJE DE CARGAS S| NO ENERGIAS PELIGROSAS sl NO
Se tiene planeado la maniobra desde el izaje inicial hasta la L/ Se han identificado todas las fuentes de energla?
descarga
Se han identificado los puntos de anclaje, las &reas vulnerables / 4Se ha Identificado algun olro sistema, heramienta o maquinaria activada
y & centro de smgdgd dela Eﬂﬂa? pi por la misma fuente de energla 7
Se ha realizado la inspeccion visual preoperacional de la grua / 4 Se ha alslado o desconectado el equipo de lodas las fuentes de energla ,
que realizara el izamiento de la carga? inclpales y fas? s
(,Seins_pecdm_élamtaasmrpamdt!-asladodalacarga? / 4Seha o 12 tarjeta de bloqueo despues de apagado el dispositvo?
£Se ha inspeccionado el drea donde se ubicara la carga?
Se ha inspeccionado la presencia de redes de energla U v ,Se ha limplado, drenado o venlilado las lineas o sistemas a intervenir ? / \
obstaculos que puedan interferir con d izaje e
Las condiciones climaticas son favorables para & izaje ' ¢Ha verificado que no haya nadie cerca de ia fuente de peligro?
Se realizo reunion con los trabajadores sobre las lareas a seguir / 4 5e ha Informado al personal del area sobre la acthidad que se va a realizar|
por cada uno durante  izaie ?
Se ha demarcado el drea, para evitar que personas ingresen a tlLas personas que realizaran el Irabajo se encuentran capacitadas en el
la zona de peligro. Se retird del area al personal que no esta / tema y fue instruido previamente sobre los fiesgos pofenciales de esa
involucrado en la actividad Jactividad?
Se designd un ayudante con la tarea da vigilar que el personal / 4 5e Cuenta con un extintor adecuado para el lipo de fuego en & area en
no ingrese al area de peligro donde realizara el trabajo?
Se ha designado un sefialero, para guiar el movimiento. 1/ / EXCAVACIONES s1 NO
Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en / £ srea esla sislada y sefalizada ? /
resistencia y estdn se encuentran en buen estado M
-y .mc 3 15: |~
Se "’al'z{’_ ta paisha de capa 3 Jog 10 cm ha Se indico en el permiso de frabajo la existencla de lineas y ductas
comportamiento de eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada enterrados?
para el izaie de la carga,
CIERRE DEL PERMISO Exisle para drenaje de n ?
Todo el trabajo se completo y se retiraron los herramientas, equipos ¥ ‘EI material de excavaclon esla minimo a un meltro del borde de la)
|materizles utiizados para la realizacion del mismo. excavacién?
El trabajo se revisd Junto con el conlratante y se verifico el orden y & Esta la excavacidn graduada, enlibada o soporlada para  prevenir] /
aseo del drea. dermumbes?
pp— s ettt K iseoey retiadh Sl la excavaclén es mayor de 40 ¢m cuenta con una escalera adecuada y en / N
Los avisos de p er buen eslado, para Ingresar que sobresalga minimo 90 cm? \
Se aviso a personal interesado sobre la culminacion de las de las) Se verlico despues de 13 lluva la estabiidad del 07
actividades farmen
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la medicion Hora de la mediclén
Varlables de Control Valor tomado APTO NO APTO OBSERVACIONES
Oxigeno - (Min 19.5% - Max. 21.5%)
Monéxido de Carbono ( CO) Maximo 35 PPM
Acido Sulfnidrico (H2S5) Maximo: 10 PPM
Diéxido de Azutre (SO2) Maximo: 2 PPM
OBSERVACIONES: Confi que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las p iones sefaladas han sido plid

Nombr

f To&’ Cof

lido y Firma

Capitan u Oficlal del area en donde se

iza o trabajo

Nombre Apellido y Firma

Lider del equipo de trabajo qua sjecuta la actividad

ESTE #@__R_NBJ‘O DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA
SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
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axterno HSEQ
ACTIVIDAD, b Facha 310772021
CENTRO DE T 78 No. PERMISO DE TRABAJO:
FECHA DE |~r§§;.m° o MGEA Y/ LUGAR: . ) I
PREVIST. FINALIZAC, Fi CHA REAL DE FINALI . -

HERRAMIENTAS /0 EQUIPGS; AU FIRALIZAC) .3 f

ELEMENTOS DE PROTECCION PER

SONAL: ©

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO -

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO _Zi“"—

— e PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES
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Lider del grupo de trabajo o por_(Ing. Residente, Supervisor, Supenvisor HSE oL
Noml:u Cargo Carg Firma

NOTAS:

! ﬁhﬁt}-
mbros del equipo de trabajo deben firmar en la gfiguiente hoja.

Zenqids

controles asociados a la ejecucidn de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.

4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.

L

/

1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dia, cada dla se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y

2). Verificar que las condiciones inlciales (4rea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.,
3). Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.

EQUIPO DE JRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Nombre W(‘ /’,t yj_’k) ID ..
Firma -vt/:/. = D
Firma Mlda ;J
Nombre :_%M ;n(' %l&/x{n (&
Firma wLL?( Pves) Lo P
N:nbre 2:'1 4 C? 22C f{o
REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona resp ble del contorl del trabajo)
FECHA
NOMBRE
FIRMA s

Escaneado con CamScanner



cODIGO: SST-044
oy A VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO VERsON: 1
"RLse27ea RIESGO FECHA: 31/05/12

o Wumadl\« ) FEcHA 180G~

PROYECTO:; YR O
TIPO DE TRABAJO: ¥ N1 L) ;iQ; “@’M- M/"f’f@'ﬂﬂ-h
HORA FINAL DE\@_\CTMUAD y
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO - FIRMA
_LLlLQﬁ(fo duez Q) Opoddiy AR R
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LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: g

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD: J»/ iAo Ao /D?de(/) do  wadeshk o / '14‘30/”2&1
- £ = 7

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
- A y o /)
NOMBRE: NOMBRE: [J NOMBRE:
C i K >
ARGO TenPeclhy CARGO; ) 9 CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
— e
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: PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
an
. Asesor Coordinador
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
WT:S01.501.273-2 TRABAJO DE ALTO RIESHGO extemo HsEQ subGerenes '
CODIGO: RE-SG-045 VERSION 001 PAGINA 1 DE 2
— MARGUE CON UNA X" EL TIPO DE TRABAJO GUE VA A REALIZAR _
TRABAJOENFRIO  ____ ESPACIOCONFINADO __ :'  TRABAJOS EN CALIENTE _,/mus DE cAROAs _L—"
i

ENERGIAS PELIGROSAS

TRABAJO EN ALTURAS: I~

Se aplica para el 4rea especificad

ion. E| 4rea se debe Inspeccionar antes de realizar la actividad y se sa debe volver a inspecclonar si el trabajo se interrumpe. Se debe anexar a este

Fecha:0IA Z|_mMes OL  aRo 2L Hora 2:30M

¥

i!al‘ldsz del p

permiso e respectivo ATS (Andlisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar.

I Dmde:ﬂ "06 L
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A""?"“”"‘ dO_, Mm\lmcnm - =N
Descripcién detallada dé la ad a desarrollar: _]_1 R o) A QA k'k ﬂ:{{ﬂ\)
Autonizacion concedida a: { Nombre y cargo de las as que ejecutan el trabajo):
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O gopday DYAsci{Ca, Qg wa 0
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ppuw 'b’ﬂ.ﬂ 0.

el Hivecoo
{riont

| Cenvlo Jhple ©
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Escaneado con CamScanner

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS sl No NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,6 MTS) sl NO NA
La(s] persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibido la capacitacion, i Lae
: ; ¥ personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacion para la ,/
e insin de seguridad Industrial a seguir en la| l/
qemodrl del trabajo. realizacién de trabajos en altura?
- b
Szm;ﬂﬁmﬂuamdwmmmmwhqmmm V Se han Instalado cinta de jento para alslar la zona y no permitir el /
trabajo amp por esta aute paso de personas o vehlculos . SR
) LSe cuenta con el sistema de contra caldas SPCC (Am!ms i
Se ha realizado un analisis previo de los riesgos (ATS) exislentes en o 4 " >
el 4rea y de las condiclones de seguridad y este es de pleno V :mg o w‘ ¥ e Ic:nn sld.lze‘ fineas oo \"da.vandn]u} S = path) V
conocimiento de todo el equipo de trabajo. ficables, de la lista de verificacién? | o)
Los equipos a utiizar en la actividad se encuentran en buenas b——f ¢ Se ha reallzado Inspeccion isual al sistema de protecclon conlra caldas y| " f
condiciones de sequridad y son los aproplados para realizar el trabajo se verifico que estan en oplimas condiciones de uso?
. . y " Luhmdmdnumlmhm guindota yroarmmlnuﬂ'mm < -
Est y aislar comp el drea. " rigida y uniforme? : , V
Se requiere la presencia de una persona del departamento HSEQ o / LEl punto de anclaje esta en una posicién tal que sl la persona se no se -~
un ocbservador permanente durante |a ejecucidn del trabajo. golpea conlra estructuras inferores o adyacentes? e
La(s) personals) biels) poi.La elecucin del Imbilo hair) o / LLas escalerasy guindolas se encuentran en perfeclas condiciones y son las i _—
esti(n) lomando medicamenlos que los Inhabllilen para realizar e l/ = ,/J
rabiio asignado, apropladas para la labor a desempefiar?
v
Se tenen los elementos de proteccidn personal para 3
realizar e trabalo y estos se chegnifan en Brians Gandls : tLas condiclones climaticas son favorales para reallzar trabajos de altura? /
Todas las personas conocen el pian de emergencias (Codigo de = Bl al /
piadas, nuta de evacuacién, principales emergencias, puntos de V ¥l peu?n.e que ::dm?mntm realizando la labor conoce el plan de rescale V
encuentro) de la empresa donde se desamollan os trabajos. PACASO 06 EmargRnca
L~
Se ha examinado los alrededores, las lones féricas y se /
encuentran en condiciones seguras para realizar el trabajo?
______ TRABAJOS EN CALIENTE sI NO NA ESPACIOS CONFINADOS si NO NA
Se han Inslalado mamparas ylo se han alslado para proleger a las // 1[33 personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacion para la
personas y equipos de dreas vecinas de chispas ylo resplandor, _ realizacién de trabajos en espacios confinados? /
Se ha hecho la conexién a tierra de los equipos de soldad otros /
requeridos. =q-pos ot / Se ha limplada, purgado o ventilado el sitio en donde se realizara el trabajo - \\ p
ds:]dlspaz de extintores con capacidad suficlente para uso en caso V/ lrmm dmmm:m:.mmmmh m:mmm
Extinlor Tipo: M Q. usqum::{sum l;unumyaumnﬁnl Se han desconectada o \
cegado las lineas que lo necesiten?
Los equipos y maleriales estdn cublertos y prolegidos en formal X " ammmnumwmmngﬁ-musn /
ecia con maleriales resistentes al fuego. |/ LEL (Min 0% - Mix. 10%), CO (Min: 0 PPM - Max: 35 PPM), Acido
e Sulthidrico "H2S" (Min.: 0 PPM - Max.: 10 PPM).



;‘tﬂ'::nl:nwgidu Yo limplado el sitio de trabajo ylo las tuberfas a ‘/(wanta con la luminacidn requerida para realizar trabajos dentro del
paclo confinado (lamp Pplosiva)?
Se han desactivado las fuentes de

Y efiquelado (Elécirica, hidraulica :: ? ::ﬂm)‘de;;oq :: 4&:\ Instalado barreras o guardas en el 4rea de trabajo para restringir el
ado 0 cegado las lineas que lo neceslten? V acceso de personal diferente al que ejecula y supervisa los trabajos?

El sitio en donde se ejecutara el Irabajo esta Iib

re de suslanclas
rqulr'nlcvasvlr de materiales combustibles e infl bles o estan aislk
completamente, Distancla de Seguridad 11 metros.

\

Se ha asignado a un vigla para que esle afuera del espacio confinado?
Nombre del vigla:

Los equipos a utilizar tienen los cables, conexlones, reguladores,

mangueras, Mezclador en buenas condiciones, Se le ha recordado al personal los riesgos especificos del rabajo

Los equipos de oxicorte tienen instalados atrapallamas, tanto a la|
salida de los manometros como en el mezclador? '

/|

|LExiste algun mecanismo de comunicacion entre el vigla y las personas que| /
estan al Interior del espacio confinado tales como radlos, sefiales, elc?

N

Los cilindros de gases, estan libres de grasa o aceite, ublcados en

?dicﬂm vertical y asegurados contra alguna estructura, para evitar su
a.

|Existe un procedimiento por escrito para retirar al personal que esta dentro
del espacio confinado, en caso de una emergencla? El personal que realiza
la actividad, conoce como acluar en caso de emergencia?

IZAJE DE CARGAS

_- NO NA ENERGIAS PELIGROSAS sl NO NA
LSe han Identificado todas las fuentes de energia?

Se tiene planeado la maniocbra desde el izaje inicial hasta la
a

Se han identificado los puntos de anclaje, las 4reas wulnerables
¥ &l centro de gravedad de la carga?

4 Se ha idenlificado algun otro sistema, herramienta o maquinaria activada|

NANMNIANANAAN

por la misma fuenle de energia 7 1
Se ha realizado la inspeccion visual preoperacional de la grua 2Se ha alslado o desconectado el equipo de todas las fuentes de energla , ’v
que reslizara el izamiento de la carga? principales y secundarias? / \
L Se inspecciond la ruta a seguir para el traslado de la carga 7 Seh _— d de ado el dispositivo? L
LSe ha inspeccionado el area donde se ubicara la carga? ek ! fn, L3 9 pos

Se ha inspeccionado la presencia de redes de energla u 2Se halimplada, drenado @
obstaculos que pusdan interferir con el izajs

las lineas o sist a intervenir 7

Las condiciones climaticas son favorables para e izaje Vo ¢Ha verificado que no haya nadie cerca de la fuente de peligro?
Se realizo reunion con los trabajadores sobre las tareas a seguir ¢5e ha Informado al personal del area sobre la acthvidad que se va a realizar
por cada uno durante el izaje 7
Se ha demarcado el &rea, para evitar que personas ingresen a ¢las personas que realizaran el Irabajo se encuentran mpat_'!ladas en el / N
la zona de peligro. Se retiro del drea al personal que no esta Z/ tema y fue Instruido previamente sobre los riesgos potenciales de esal
involucrado en la actividad ctividad?
Se designd un ayudante con la tarea de vigilar que el personal ‘/r iSe Cuenta con un extintor adecuado para e lipo de fuego en el area en
no ingrese al area de peligro donde reallzara el trabajo?
L

Se ha designado un sefialero, para guiar el movimiento. ,{/ EXCAVACIONES sl NO NA
Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en / |E1 4rea esta alslada y sefailzada ? /
resistencia y estan se encueniran en buen estado // ~
Se realizs la prueba de carga a los 10 cm _\ran'l'b_c‘andu ‘/ Se Indico en el permiso de ftrabajo la exslencla de lineas y ducles
comportamiento de eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada entertaros? \
parael izaje de la carga,

CIERRE DEL PERMISO Existe motobomba para d je de 16n 7 >

Todo el trabajo se completo y se retiraron los heramlentas, equipos y El malerial de excavacién esta minimo a un metro del borde de lal
maleriales utilizados para la realizacidn del misma. excavacién?

El trabajo se revisd Junto con el contratante y se verifico el orden y el
aseo del area.

Esta la excavacitn graduada, enllbada o soportada para prevenir
demumbes?

" S| la excavacldn es mayor de 40 cm cuenla con una escalera adecuada y en / \
Loe: Svson e pr 0Ll foeron rediadoe buen estado, para Ingresar que sobresalga minime 80 em?

S:“::so al personal inleresado sobre la culminacion de las de las Se verifico despues de la lluva la establlidad del terrena 7
a ades

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA T-RABA.IOS EN CALIENTE MEDIR LEL

Fecha de la medicion

Hora de la medicién
Variables de Control Valor APTO NO APTO OBSERVACIONES
Oxigeno - (Min 19.5% - Max. 21.5%)
Montxdo de Carbono ( CO) Maximo 35 PPM
Acido Sulfhidrico (H25) Maxime: 10 PPM
Diéxido de Azufre (SO2) Maximo: 2 PPM
OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las pr i serialadas han sido ¢ lid

Nombre lidofy Firma MNombre Apellido y Firma
o (4 1
(\J‘ u al del afea en mdaa;e/%allza trabajo

RMA Lider del aqulpo de trabajo que sjecuta la actividad
ESTE FORMATO DEBH UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONGLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA
SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.
ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
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%! ANAUSIS DE Cédigo AN-S85T-042 ELABORADO REVISADO APROBADO
i Mauosou | TRABAJO SEGURO
ATS ariia 1 Asenor Coordinador
extarmne HSEQ
%‘& - Fecha 3170772021
CENTRO D 1 ‘No. PERMISO DE TRABAJO:
FECHA DE ?NTS;AQEWO i AREA Y/O LUGAR: 15|
Ec A pREwsm ne FINALIZACION: FECHA REAL DE FINALIZACION:

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO _£——"

h_‘__-——_
ITEM SECUENGIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES
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Lider del grupo de trabajo i @ por (Ing. Residente, Superisor, Superisor HSE o L
Nombre Cargo i HI*\I z Nombre Ca Firma
rd
0 Zi i ecloy 7oA
Los s del equipo de trabajo deben firmar en la siguiente hoja. L /
NOTAS:

1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dla, cada dla se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y
controles asociados a la ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar el ATS,
2). Verificar gue las condiciones iniciales (4rea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.
3). Verficar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.
4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniclar la labor el ATS.

EQUIPO DE T 0 QUE EJECUT, ﬁ ACTIVIDAD

Nombre I / : ’_ —

—— L/ T{:ﬂ‘dﬂ 422?}22*;

o Tt ol

Firma " . ’ . 0 =

Nombre Vodlpn oo lly

Firma T )

ooty TAivefen  (Nguas™

Firma ’ - ‘: l U

REVALIDACIONES (Jele de taller o Persona responsable del contor] del Zabajo)

FECHA
NOMBRE

FIRMA
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cODIGO: SST-044
VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO —
RIESGO FECHA: 31/05/12 ]
PROYECTO: Q’AQ.. Q?U?l W, 1 FECHA: ZI&(O.’I ~/7
TIPO DE TRABAJO: Aok Qg W g ,fr : 'U‘)DQ/MQ
T~
HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:

PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA__
; A 9 O day wilFR o, P€rEz
al OEEM. _QZIMML%_MML_
o o P | oA | Carlas Pecilo <.
AR Co hpwiaety A
ﬂ' 1471 i
oA F:«_{a}a\@q InY”

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: MM%M@NCP U
DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTVIDAD: H‘] Uy ;& 65&7 Ao \ua M @L_CAV)W\
T o J

OBSERVACIONES: ___SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
£ 1 i )y £
NOMBRE: NOMBRE: [ } NOMBRE:
CARGO: CARGO, s N7 CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
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) PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
d
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Raasor Goordinador
NIT:901.501.273-2 TRABAJO DE ALTO RIESHGO axtamo HSEQ Sub-Gerents
CODIGO: RE-5G-046 VERSION 001 PAGINA 1 DE 2

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REA|

LIZAR

TRABAJO EN FRIO

ESPACIO CONFINADO

TRABAJOS EN CALIENTE k [ZAJE DE CARGAS E

|ENERGIAS PELIGROSAS

TURAS z

TRABAJO EN AL

Se aplica para el drea espocificada a continuaclén, El drea se

debe Inspeccionar antes de realizar la actividad y se se debe volver a Inspecclonar si el trabajo so interrumpe. Se debe anexar a este|
permiso el respectivo ATS (Anlisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar,

Fecha: DA 3l mes 0 a0 2l wora 2210

Dosde; 3} 'O‘S-"UL

Valldez del p

Hasta: Q‘;{ﬂ; “U;L_ v

Area o Lugar: %

A ﬁ]d&o\

L WA

- @/,'nm:r e (

Lot fipgle, Zun G,
2ty Lol il Looweds

l?rfi".n..l 17-

I o] o
Doscrpeién detalads de'a actividad a8 ol o, (Acdo )
< d 7
Auterizacién concedida a: { Nombre o de las jacut | trabaljo):
____NOMBRE _ ==t pm;:al:;;“e RETE NOMBRE CARGO
Albo iy fhyewa 0 Oprodey Apedan

! oddpy dav

MLEN

U%\.ﬂu«
PARA TODOS LOS PERMISOS

sf'd\ p" i_gnlﬂ'\

|aclpea contra estructuras inferiores o adyacentes?

sl NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) S| NO NA

La(s) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibido la capacttacion, -
entrenamiento e instruccianes de seguridad industrial 2 segur en 19 M L.-::" ;mn;:tgﬁ ;;E:nm:l?n _La labor han recibido capacitacién para la 1/
ejecucian del trabajo ura’

4
Se ha netificado a los departamentos afectados por la ejecucion del (/ Se han i cinta de er niento para aislar la zona y no permiti el »
trabajo amparada por esta autorizacidn paso de personas o vehfoulos V

. . 2 LSe cuenta con el slstema de proleccidn cortra caldas SPCC (Ameses,
Se ha realizado un andlisis previo de Ios resgos (ATS) existentes en ‘/ onirgas, ndaptaciorse de snclee, livses 6 vids, Enciaie) trim .
el @rea y de las condiciones de segundad y esle es de pleno lizar la Iabor y estos han sido ins, ionades y cumplen con los crilerios| V
canocimiento de todo el equipo de trabajo. aplicables, de Ia fista de verificacidn?
Les equipos a ulilizar en |3 activdad se encuentran en buenas l// ¢ Se ha realizado inspeccion visual al sistema de proteccion contra caidas y| |
condiciones de seguridad y son los apropiados para realizar el trabajo se verfico que estan en oplimas condiciones de usa? k
ool .

Es necesaro sefializar y aslar completamente el drea ‘c/ g:ﬁj:?s:m;onqﬂd:?“ ocasa 1 escaler, guindoia ylo andamio s firme, V

~
Se requiere 1a presencia de una persona del departamentio HSEQ o l/ LEl punte de anclaje esta en una posicién tal que si la persona se cae no se
un cbservadeor permanente durante la ejecucidn del trabajo l/

La(s) persona(s) responsable(s) por la ejecucion del trabajo ha(n) o
|esta(n) tomando medicamentos que los inhabiliten para realizar el
trabajo asignado.

(Las escalerasy guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son las
apropiadas para la labor a desempenar?

Se tienen los elementos de proteccidn personal apropiados para
| realizar el trabajo y estos se d

tran en buenas es

¢Las condiciones climaticas son favorales para realizar trabajos de aftura?

Todas las personas conocen el plan de emergencias (Codigo de
pitadas, ruta de evacuacidn, principales emergencias, puntos de
encuentro) de la empresa donde se desarrollan los trabajos

en caso de emergencia?

LEI personal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de rescate

» e

Se ha examinado los al . las cor
encuentran en condiciones seguras para reallzar el trabajo?

y &8

TRABAJOS EN CALIENTE NO NA ~ ESPACIOS CONFINADOS si NO NA
il I, ey e 1
Se han Instalado mamparas ylo se han aislado para proteger a las Las que ejecut la labor han ) ¢ para la
personas y equipos de 4reas vecinas de chispas y/o resplandor. realizaclén de trabajos en espacios confinados?
sz::ngzm la conexién a tierra de 05 equipos de soldadura u otros Se ha limpiado, purgado o vertilado el sitio en donde se realizara el lrabajo \ /
| Se han desactivado las fuentes de energla, las fuentes de alimentacion y las
3: ::::;zde OHEACESSS 00 Caprasci o clerie Pans s o G405 huenles alimentadas def 4rea a intervenir, utilzando el eistema de biogueo y
Extintor Tj sliquetado (Eléctrica, hidrdulica y/ o neumatica). Se han desconectado o
o cegado las Iineas que lo necesiten? P \\
i itoreo de la atmasfera. Oxigeno (Min 19.5% - Max 21.5%),
Los equipos y materiales estdn cublertos y protegidos en forma |t Se realizé monitoreo de Tt Mix: 35 PEMI Acde

orrecta con matenales resistentes al fuego

LEL (Min 0% - Max 10%), CO |{

NRSANANANANAN

Sulfhidrico "H2S" (Min.: 0 PPM - Max - 10 PPM)

Escaneado con CamScanner
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{3, ha purgado ylo limpiado el sitio de trabajo y/o las tuberfas a
|ntervenir?

IB! cuenta con la lluminacién requerida para realizar lrabsjos dentro del
g 2 i 1?2

} o Lol ool o

Se han desactivado las fuentes de energla con el sistema de blogueo)
y ellquetado (Eléctrica, hidrdulica y/ o neumatica) Se han|

desconectado o cegado las lineas gue 1o necesiten?

Se han Instalado barreras o guardas en el drea de trabajo para restringir el
£ Tacceso de personal diferente al que ejecuta y supenisa los trabajos?

El sitin en donde se ejecutara el trabajo esla libre de sustancias

para el izaje de la carga

i i fuera del espacio confinado?
quimicas y de materiales combustibles e inflamables o estan aislados| o SN:':: :'ﬁf’?‘:: un vigla para que este & paca /
completamente Distancia de Sequridad 11 metros. i
Los equipos @ utilizar tienen los cables, conexiones, reguladores, | los i especificos del lrabajo K
mangueras, Mezclador en buenas condiciones. L Se le ha recardado al personal los riesgos espec .
Los equipos de owicorte tienen instalados atrapaliamas, tanto a la . LExiste algun mecanismo de comunicacion entre el vigia y las personas que A
salida de los mandmetros como en el mezclador? estan al interior del espacio confinado tales como radios, sefiales, etc?
Los cilindros de gases, estan libres de grasa o aceite, ubicados en L Exste un procedimiento por escrito pam"r‘etirarn:::;gwl quele:: m
posicién vertical y asegurados contra alguna estructura, para ewitar su| +— del espacio confinade, en caso de una el derge | 7De'm
calda. a actividad, conoce como actuar en caso de emergenca
I T
IZAJE DE CARGAS S| NO NA ENERGIAS PELIGROSAS Si NO
Se tiene planeado la maniobra desde el izaje inicial hasta la P 8 han identtificado todas las fuentes de energia?
descarga e
Se han identificado los puntos de anclaje, las dreas vulnerables t/’ Lseiaha _Idunt:lmr?o :lgun airo .:rslema, hemarmienta o maquinaria activada /
sma fuente de energia
y el centro de gravedad de la carga? por 1a m -
Se ha realizado la inspeccién visual precperacional de la grua / LSe ha aislado o d;smngctadu el equipo de lodas |as fuenles de enefga , /\/
que realizara el izamiento de la carga? prncipales y secundanas’
¢ Se inspecciond la ntta a seguir para el traslado de la carga ? o ,Se ha 4o Ia farjeta de blog pues de apagado el dispositivo? //\
2Se ha inspeccionado el drea donde se ubicara la carga?
~
Se ha inspeccionado la presencia de redes da energla u e 4Se ha limpiado, drenado o ventilado las lineas o sistemas a intervenir 7
que p interferir con el zaje
:nb:'::::;o::s :Ir:naé;::as s;n.mfavo:hhs ara el izaje iHa que no haya nadie cerca de |a fuente de peligro?
Se realizo reunion con los trabajadores sobre las tareas a seguir ’/ gSe ha informado al personal del area sobre |3 actividad que se va a realizar “\ ﬂ
por cada uno durante el zaje -
Se ha demarcado el area, para evitar que personas ingresen a ‘/ (Las personas que mai@an el Ira:'a: s‘e enf:uenuan sapet_:tladasd:r;:ar
la zona de peligre. Se retird del drea al personal que no esta tﬁfl‘iu\f‘g-l! instruido previamente e los riesgos potenciales
involucrado en la actividad ; :
Se designé un ayudante con la tarea de vigilar que el personal ‘/, LSe Cuenta con un m':;mr adecuado para el tipo de fuego en el area en |~ o=
no ingrese al drea de peligro donde realizara el lrabajo’
Se ha designado un sehalero, para guiar el movimiento. > EXCAVACIONES s1 NO NA
Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en ] El Area esta aisiada y senalizada 2 /\\ P
.reﬂstsncia y estan se encuentran en buen estado i
Se realizd la prueba de carga a les 10 cm : venﬁﬁando / %e indica.en & 50 de trabajo la exiatencia ce lineas y ductos //\\\
comportamiento de eslingas y esfuerzes de la maquina utilizada ertemados? e X

CIERRE DEL PERMISO

Existe motobomba para drenaje de excavacion 7

Todo el trabajo se completo y se retiraron los hermmiertas, equipos )
matenales utihzados parz la reslizacion del msmo.

|El material de excavacibn esta minimo a un metro del borde de la

excavacién?

El trabajo se revisd junto con el contratante y se verffico el crden y el
aseo dei area

derumbes?

iEsta la excavacién praduada, entibada o soportada para prevenir

LoE avisos de prevencidn utitizades fueron retirades

Si la excavacion es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en
buen estado, para Ingresar que sobresalga minimo S0 cm?

Se aviso al personal interesado sobre la culminacién de l2s de las
actividades

Se verifico despues de la lluvia la estabilidad del terreno ?

Fecha de la mediclén

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIO

S CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL

Variables de Control

Valor tomado

Hora de la medicion

APTO NO APTO

OBSERVACIONES

Crigeno - (Min 18.5% - Max. 21.5%)
Mondxido de Carbono | CO) Méximo 35 PPM

Acido Sulfhidrico (H2S) Méximo: 10 PPM
Didxido de Azufre (SO2) Mawmo: 2 PPM

OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las pre

Nombre Apel?y Firma
0}{ Col U0 %
¢ Capitan cial del area en donde se realiza el tra

cauciones sefaladas han sido cumplidas.

Lider del equipo de trabajo que ejecuta la actividad

Nombre Apellido y Firma

ESTE FORMATCBEBEWEICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA
SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

Escaneado con CamScanner



— BADO
e ANALISIS DE Cédigo An-ssTo42 | ELasorADo | ReEwisapo Ao
oo mauoncum | TRABAJO SEGURO
ATS — i Asesor
axterno HSEQ
| ‘ Facha 31/07/2021
| : . ._No. PERMISO DE TRABAJO:
ATRO DE TRABAJO: _&~en Da7 ca 41 AREAYIO LUGAR:
£CHA DEINICIO: _FECHA PREVISTA DE F]NA}I.ZACIéN FECHA REAL DE FINALIZACION:
AERRAMIENTAS /O EQUIPOS: &GI8 T

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO .

DE PROTEGCION PERSONAL EN BUEN Esmno A—

ELEMENTO

ITEM SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO | CONSECUENCIAS CONTROLES

(N IA. \\Nﬂau ,‘L oty o i’awvw{f ol el Ad | Duiar=.ea !
R S e e

= M’“"' é)‘nhhn& u!(]lﬂl.k AM Jun a_alm( {O_M_»-a

A {L lagt, gt =N Lub(‘- .............. g_.m,.s: .......... ey, |, ..,.:t.'.n.uw,\jm:: mwc’mﬂ rkmw&afﬂm

dy, Ok b gty Yool e ancuees | m,ﬁm&m praCa wado A
WLL‘ QU M N CLL\MA AW/~ Caary 'Ai,u QLA fen il @ 3‘}:} 3

Con e &mo%ogﬂé‘umh Qo ok
Qlda [76xe .
e D rvedoes, | 0o | odtciade 8

Cul goline . gobindad m&“Mbg kcim :lrLMaad Kt ﬁ'cm‘lv‘b’ Oetay uesSeg
ﬁ':& a4 o 7y jaufil s u@ﬂ]@x y ot e gis Solday |
of - E’f}qu do FIW %Mi (:’n{J o~alau® ﬁ)fuﬁ&.‘d ﬂ):i;\uol (o W28

e el (pcww?c AL ot e,. | o ddadee’ FiGce. (3 ______ $: |
ki fl A_Q’jljﬂu-’,\ )'h'ﬂ&“rr h(h;(',! (e,
Oxel LphclusoSe.
ﬁrl;»_aszbméeql da. foaL&\ 6"&\_&5&9 lo- | pacaed o~ | o dGow o
M‘) | Code- vey g1 liny gl W o %, Noaguell, Eoubto Gunp ditad.
5‘\ Mw—, ikaldx o ’:-;. 4» n»_a\:{'u‘-;\

e~ v b Xove AL /4 ke g um« (18530, e ninaa) Bog fod [ U Yo sdocdabns
g’ o MOy Uin Gl (- LorDiomad wiarto | 574« CQ&_(‘)?'?, .
1 U e OD’?IJA Mh_on\.« /7 Hr&{SdLQLCL
Lider del grupo de trabajo — o por (Ing. Residente, Supenisor, Supervisor HSE o L
= ., Nombre i Cargo Fjrmg, ! Carg Firma
755k (Gl icts 7o Zirppe
Los Mi:ml?ftfei equipo de trabajo deben firmar en la siguiente hoja. » / o~

NOTAS:

1). Sila vigencia del ATS es superior a 1 dia, cada dia se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y
controles asociados a la ejecucién de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.

2). Verificar que las condiciones iniciales (&rea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.

3). Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar,

4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Nombre 1 {6.0/’)0 B, é)

Nombre

Firma ik, l\. Q0D
Nombre ‘ U-) M
Firma 1 %% H)?F{)Zm/ LA
Nombre /

Firma
—_—

EVALIDACION S (Jefefldtaller o Persona responsable del contorl del trabajo)

FECHA
NOMBRE
FIRMA

Escaneado con CamScanner
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CcODIGO: SST-044

VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO

VERSION: 1
RIESGO FECHA: 31/05/12
PROYECTO: \ FECHA: -l fo-
TIPO DE TRABAJO: ‘
HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ., FIRMA
; M;u‘\rc /z?ugu O 2 psidey (e ; '
Dess QU2 ko Dipadey Unkr) L Agg 7
QoS bl Geouken Codator
Srerd XY hffa@cmvo
> e D guce
~ G Lo (S’ 5—-;:;@@(
Y Cien l i (f@mﬁ
Ofiunider Eclia ol "/fﬂ'jlcl(lm
H‘i Ay OAW Au?ﬂ &D;GQ’,
'14 (nW M 2 (s 2 Ay
wWidbor & ol Ay udorse

_ H o
LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: ! U e ( "@ dlue\.

)
DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD: i lll.d Qs (AWA\
A
OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
—r— N 5/
LA \T?CQ_QMME NOMBREA . NOMBRE:
CARGO: ZasPee By CARGO: ¥ D\Y2 CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
——

Escaneado con CamScanner
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4 PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
3
Asssor Coordinador
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT: 901.501.273-2 TRABAJO DE ALTO RIESHGO axterno HSEQ Sub-Gerents
CODIGO: RE-SG-048 | VERSION 001 PAGINA 1 DE 2

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR

TRABAJO EN FRIO ESPACIO CONFINADO _____

TRABAJOS EN CALIENTE _+/tzus DE CAROAS __2—

|ENERGIAS PELIGROSAS TRABAJO EN ALTURAS _l/

Se aplica para o drea

4n. El 4rea se debe inspeccionar anles do realizar la actividad y se se debe volver 8 inspecclonar si el trabsjo se Interrumpe. Se debe anexar a este)
permiso el respectivo ATS (Andlisia de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar,

Fecha: 0'*&_ M‘ES& &ﬂoﬂ HORA, i-‘wf\wda: del permiso: Desde:_{ 3-06 2_4 Hasta: L’E' ~UL

Area o Lugar:

O =
PG, detitae 05 adesamar T4 u gy c&ﬁ phlsler oo ¥ .dm’cﬂ
Autonzacion mu:edid.a a: ( Nombra y cargo de las personas que ejecutan el trabajo):
CARGO NOMBRE CARGO
s % ]
Wl TN, JefsdgC O ol d il Qe fh s P
o en Ot ff,,tmm Capedo?. Al My Bty wiljon G D pIINC
| 0bd G E [gcor 7, Divan G by ThC” velen Gildodlay -
LLENAR PARA, TODOS LOS PER.MISDS -1 NO NA - TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,6 MTS) sl NO NA
s P
Las) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) rechbido la capacitacién, tacl
er i e de seguridad industrial a seguir en la| / ml mid.: e m;‘ fabor han recibido cap pan la ’/
ejecunion del trabaja. trabajos
//
Semmoahsdmﬂnmlosahﬁadmwhe}maﬁnde! V4 |Se han cinta de er para alslar |a zona y no permitir ef /
aj por esta a. paso da personas o vehlculos
>
/
Se ha realzado un andlisis previo de 1os riesgos (ATS) exslentes en :.sl.m .d:nm::‘:m;::p, lineas :e wid e ]sw
el area y de las condiciones de seguridad y este es de pleno / i Srcies st
" £ z‘/ realizar la labor y estos han sido Inspecclonados y cumplen con los critericos
conocimiento de lodo e equipo de trabajo. aplicables, de Ia lsta de veriicadion?
s
L~
Los equipos a utilizar en la actividad se en b / & Se ha realizado Inspeccion visual al sistema de proteccion contra caidas y| /
condiciones de sequridad y son los aproplados para reailzar el rabalo LA se verifico que estan en oplimas condiciones de usa? //
|Es necesario sefallzar y aslar completamente & drea. V/ ;:;mm“ otk et b i o5 N, /
Se requiere la presencia de una persona del departamenlo HSEQ o - LE! punto de anclaje esta en una posicidn tal que sl la persona se cae na se /
un obsenador permanente durante la ejecucién del trabajo. / |goipea contra estruct Inferiores o ady 7
La(s) persona(s) resp {s) por la e} én del trabajo haln) o e T /
: LLas escalerasy guindolas se enp oor y 50n las
::;r:: |mand: medicamentos que los inhabliilen para realizar el / aptopladas para la labor & desempenar? !/
Se los de o i
tienen 4 P on p lados para /
realtrar o ol ¢ estos 68 ncusron e Bueris candic V tLas condlciones climaticas son favorales para reallzar trabajos de altura?
Tod el plan d enclas (Codigo d % =
as las personas conocen n de emergenclas o de /
pitadas, ruta de evacuacitn, principales emergencias, punios de :-:';:;‘:‘:’é:;‘ :5‘;‘;"‘"“ realzando la labor conoce el plan de rescate ‘/
encuentro) de la empresa donde se desarrollan los lrabajos. o
Se ha o los alrededores, las condicl almosféricas y se V
encuentran en condiclones seguras para reallzar e trabajo?
TRABAJOS EN CALIENTE S| NO NA ESPACIOS CONFINADOS S| NO NA
Se han instalade mamparas yfo se han alslado para proleger a las ‘/ Las personas que efecutaran la labar han recibido capacitacién para la
persanas y equipos de 4reas vecinas de chispas ylo resplandor, realizaclén de trabajos en espaclos confinades?
N 2
Se ha hecho | I
iy 3 conexdén a llerra de los equipas de soldadura u otros, I/ |8 ha limplado, purgado o ventiiado i sitio en donde se reallzara el trabajo ><
Se dispane de extintores con capacidad suflcient - Be han desactivado las fuentes de energls, las fuentes da alimentacian y las N
yde sy & para Uso en caso V fuenies alimentadas del drea a Intervenir, ullizando el sistema de blogueo yi /
|Extintor Tipo: A’b(\ etiquetado (Eléctrica, hidrdulica y o neumdlica). Se han desconectado o
1as |ineas que lo necesiten?
L
- g T e
tertal blerl Se reallzb monlloreo de la atmésfera. Oxigeno (Min 19.5% - Méx. 21,5%),
Loe:aupes | o TR V LEL (Min 0% - Max. 10%), CO (Min: 0 PPM - Max; 35 PPM), Acido
correcta con materiales resislentes al fuego. Sulhidrico *H25" (Min.: 0 PPM - Mix.: 10 PPM). ! M\l

e

Escaneado con CamScanner



I;ehawnadownllrnumal Jtio d
e b p s e trabajo yo las tuberfas a

Vlfmm con I lluminacién requerida para realizar trabajos dentro del
s - wa)?

Se han desactivado las fuentes de glacon el slst de b

y efiquetado (Eléctica, hidrdulca y o neumat 1
-deseoneaadnouegadahslrnmquehneemm:‘ it

Sefian Instalado barreras o guardas en el drea de trabajo para restringlr el j
# acceso de personal diferente al que ejecula y supenvisa los Irabajos?

El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustanclas

confinada?
quimicas y de materlales combustibles e Inflamabi |se ha asignado a un vgla para que esle afuera del espacio
es o eslan alslados Nombre del igla: \
completamente. Distancia de Seguridad 11 metros, *
Los equipos a ulilizar tienen los cables, conexones, reguladores, " X
. \ cos del Ir
mangueras, Mezclador en buenas cond s V Se le ha recordado al personal los rlesgos espec abajo o
—
Los equipos de oxcorte tienen Instalados atrapallamas, tanto a la Exisle algin mecanisma de comunicacién entre el vigla y las personas que|
salida de los mandmetros como en e mezdador? ’/ estan al Interior del espacio confinado tales coma radios, sefales, elc?
ta dentro
Los cilindros de gases, estan fibres de grasa o aceite, ublcados en |extste un procedimiento por escrito para retirar al personal que es
+ vertical y aseg) contra alguna estructura, para evitar su del esp]aclo confinado, en caso de una a-:ergaﬁa‘? El personal que realiza
calda, |a aclhvidad, conoce coma actuar en caso & emergencia?
NO NA
IZAJE DE CARGAS S| NO NA ENERGIAS PELIGROSAS S|
Se tiene planeado la manicbra desde e izaje inicial hasta la / 1 Se han identificado todas las fuentes de energla?
descarga —
Se han identificado los puntos de anclaje, las dreas vulnerables| l/ ::ehh:r :::2‘:3: ::g:l' a:: ?slstema. herramlenta o maquinaria activada
y &l centro de gravedad de la carga?
Se ha realizado la inspeccion visual preoperacional de la grua |~ LSe ha aislado 0 dfs?on:daﬁc el equipo de lodas las fuentes de energia / /\“\-.,_
que realizara e izamiento de la carga? rd principales y
£ Se inspecciond la ruta a seguir para o traslado de la carga ? /’ 4Se ha colocadoa tareta de bloqueo despues de apagada el ” /
¢ Se ha inspeccionado el 4rea donde se ubicara la carga? / \
Se ha inspectionado la presencia de redes de energla u L~ 4 5S¢ ha limplado, drenado o ventilado 1as lineas o sistemas a Intervenir 7 ,
los que puedan interfer & izaj
OI.E::;::;; cﬁm:‘url;; sm’\';?;dﬂa geam el izaje D ¢Ha que no haya nadie cerca de la fuente de peligra? f Ir|
Se realizo reunion con los trabajadores sobre las tareas a seguir / $5e 'ha Informado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar /7/\
por cada uno durante el izaje —
Se ha demarcado el area, para evitar que personas ingresen a i tLas personas que realizaran el Irabajo se encuentran capacitadas en el
la zona de peligro. Se retird del drea al personal que no esta \/ Ia-z'mh;a‘d:d;ue instruldo previamente sobre los rlesgos potenclales de esa
involucrado en la acthidad
Se designd un ayudante con la tarea de vigilar que el personal > LSe cmmun e:arr;lor adecuado para el lipo de fuego en el area en
no ingrese al drea de peligro L donde trabajo’
Se ha designado un sefialero, para guiar el movimiento. |~ EXCAVACIONES Sl NO NA
Las eslingas. grilletes y prensa cables son las adecuadas en / E1 4rea esta alslada y sefialzada 7

resistencia y estan se encuentran en buen estado
Se realzd la prusba de carga a los 10 cm verficando
comportamiento de eslingas y esfuerzos de la maguina utilizada
o izaje de la carga.

/selndlmme!pcrmlsudehba}alaedstswhdelrnmsydm
enterrados?

CIERRE DEL PERMISO

Existe motobomba para drenaje de ?

Todo &l trabajo se completo y se retiraron los herramientas, equipes y|
materiales utllizados para la realizacion del mismo.

El materdal de excavackn esta minimo a un metro del borde de la
excavacion?

El trabajo se revisd junio con el contratante y se verifico e orden y e
aseo del area.

Esla la excavacldn graduada, enlibada o soportada pam preveni
dermumbes?

Los avisos de prevencitn utilizados fueron retirados

5l la excavacién as mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en
buen estado, para Ingresar que sobresalga minimo 90 cm?

Se aviso al | do sobre la cul ion de las de las
actividades

Se verifico despues de la lluva la estabilidad del terreno ?

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL

Fecha de la medicion

Hora de la mediclén

Variables de Control

Valor tornado APTO NO AFTO OBSERVACIONES

[Oxigeno - (Min 18.5% - Max. 21.5%)

Mondxido de Carbona | CO) Maximo 35 PPM

Acido Sulfhidrico (H2S) Maximo: 10 PPM

Ditxido de Azutre (SO2) Maximo: 2 PPM

OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las precauciones sefialadas han sido lid

1% Crtilisn

Capilan u deél area en donde se realiza el lrag;{-'

Nombre Apellido y Firma

Lider del equipo de trabajo que ejecuta la actividad

ST
ESTE FORMATO DEBE UBJCARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE GONGLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA

SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

e T D e ————————————————————————————— .
ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXLHO DE 24 HORAS

Escaneado con CamScanner




Ty ANALISIS DE S ANSST042 | ELABORADO | REVISADO APRORADO
SOMIoNTIO 220 wauomaui | TRABAJO SEGURO
ATS Versién 1 Asesor Coordinador
externa HSEQ
) ] Fecha 31/07/2021
g @L Np. PERMISO DE TRABAJO:
: Ll 1 JAVE Q14 - AREA Y/O LUGAR: €A v‘js

NALIZACION:
“R"‘”'E"“S VIO EGURGS, Eolllk WT",!IL’irMMﬂIHﬁMM{Z’!W PN du)wmlb

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSDNAL:
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENBUENESTADO __ ¢

ITEM _SECUENCIA DE PASOS DE LA E LA ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIAS GDNTROLES
8 g‘h PLQTMmGﬂ M‘}C( o Cina Qiﬂr 'A) [Ql W:&‘_m M VA
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Lider del grupo de trabajo o por (Ing. Resldente, Supendsor, Supervisor HSE oL
f\ Nonbre Cargo Firma Nombre Carg Firma

2 | Voo NYos M

Lns\l-:;r—ny del el :mpo de trabajo deben firmar en la siguiente hoja,
NOTAS:

1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dia, cada dla se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y
controles asociados a la ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.

2). Verificar que las condiciones iniciales (4rea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.

3). Veerificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.

4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamenta y antes de iniciar |a labor el ATS.

EQUIPG DE TRABAJC GUE ETECUTARA LA ACTIVIDAD
Nombre A Lag (b [lpbsaen. O

Firma o J(Pyend—

Nombre ggan., YAZZ R AT

Nombre 0" tafon

Firma
Nombre Q[ ()4 o)
Firma ‘ AG QA * 0 e
REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona responsable del contorl del trabajo)
FECHA
NOMBRE
FIRMA
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RIESGO

VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO

CcODIGO: SST-044

VERSION: 1

FECHA: 31/0512

PROYECTO; % \vadi.
TIPO DE TRABAJO: \ Y Q\&L QA ( ﬂﬂ;_d&)
U

Feca: 14 =06 -7 -

HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:

PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

Ao Narenia. O

orvindoy

@hi;c L—(U'Z.MG/L

YA

Canndi .

_@,@@M Cetz waa

VVeousu  Guin

_%léu- Crk o> L ~© (2abe TQueeso
20 Oor PIWMALNGD: ’f/' e o el 1%
wy i Al oiTe, el CQQ(? JA
N saa S oo Avuded udi
HM’(‘) Qab/ofa Noufa g, 2
DY Ko 1o wulfadS | i
W o Paywmatle, AuuddeiRe 0
T Rorden (ldoday Dlog (
Aﬂdc’@bd'b /Q.-a..ﬂ.é-_&vcﬁ.o-

i .
LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA AGTIVIDAD: 6@)‘?5{? M 040 UW/ Ae U (Z'Eiﬂ!' M ( QZ'&; illa )

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

e 0 gitilo b weder o (Ag ).

OBSERVACIONES:

SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

CARGO; Q2
ELABOR®

NOMBRE: i ’TC)JJE (ﬁ\' [

C

REVISO

NOMBRE:

CARGO:

APROBO

Escaneado con CamScanner



ELABORADO

ﬁ!. llt PERMISO REVISADO APROBADO
; Asasor Coordinador
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273:2 TRABAJO DE ALTO RIESHGO externo HeEQ Sub-Gerents
CODIGO: RE-SG-046 VERSION 001 PAGINA 1 DE 2

T N T TE T —
MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR

TRABAJO EN FRIO

ESPACIO CONFINADO ____

TRABAJOS EN CALIENTE _/__— IZAJE DE CARGAS A

ENERGIAS PELIGROSAS _____

TRABAJO EN ALTURAS |~

permiso el respectivo ATS (Andlisi

de trabajo seg

Se aplica para el drea especificada a continuacién. El drea se debe inspecclonar antes de realizar la actividad y se se debe volver a inspeccionar si el trabajo se interrumpe. Se debe anexar a estel
), acorde con la actividad a realizar,

Fecha AZ) Mes Q0 aro_TluoraF:20A

f/alidez del permiso: Desde; Z"ﬂg‘ﬂ -7

vass_ Yo~ ppn 2T

Area o Lugar:

ESogriyre. Coweg

Bﬂi Cf; Fﬁ%t-{jlg))tc)_c. G_

Descripcitn detallada de la actividad/ desarrollar: M NWCa ‘.ﬂﬂ ! ‘0' ) A
vy
| Autorizacién concedida a: ( Nombre y cargo de las s que ejecutan el trabajo):
NOMBRE CARGO CARGO
4 By [lofuie O 1) . J
Daonlodd Codr wron : Avudsios
£ Coldadlsy

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS

. €
= o
-y

Todas las personas conocen el plan de emergenclias (Cadigo de
pitadas, ruta de evacuacion, principales emergenclas, puntos de|
encuentro) de la empresa donde se desarrollan los trabajos.

LE! personal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de rescate
&n caso de emergencla?

NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,6 MTS) 51 NO NA
LLa{s} persona(s) que realizan el trabajo ha{nl redbldo la capacitacidn, / Las pen que ej 1o ey han recibido capacitacién para Ia ’///
e 1es de seq) a seguir en la

ejecucion del trabjo. / realzacion de trabaios en allura?

Se ha notificado a los departamentos afectades por la elecucion del A/ Se han in: cinta de enc para alslar |a zona y no permitir el V

Irabajo amparado por esta autorizacian, pmdnpomowh{m Y 2

Se ha realizado un anlisis previo de los rlesgos (ATS) exsientes en| / :'33':'0” H::d:ﬁ de mdlu;fﬁ'ngtlecuﬂm:‘mﬂm)sm (m /

e 4rea y de las condiciones de seguridad y este es de pleno / 2 ibei v eaks R i neoss h 'm“““‘mm_p?“ V

conocimiento de todo el equipo de trabajo. aplicables, d‘hm“w“ﬂm? Y 5

L . ) iid

Los equipos a utifizar en la 8 en b y ¢ Seha Inspeccion visual al sisl de p don conlra caldas y /

condiciones de seguridad y son los piados para realizar e trabajo se verifico que estan en oplimas condiciones de usa?

En tecesario noniary diiar nompleiaments-of dvaa. / ﬁ ‘!tm:se!‘r umm;se colocara |a escalera, guindola ylo andamio es firme, V/

.,_Il'_.- » Ee:
Se requiere la presencia de una persona del departamento HSEQ o - LEI punlo de anclaje eslaenuna pnsldﬁn tal qucsiraparwnaueae no se I (B
un abservador p ’ durante la ej ion del trabajo. / golpea contra o ady L—-""
erson. ble(s) por la ejecucién del traba / )

l;:(t:(}n? i os p::e los I ) pma';aﬁ;g’: oae fsdwmrzﬂ;‘::“ o on perfecias cndiciones y son las /

trabajo asignado. apropladas pa adesempefiar?

Se tienen | de proteccién personal dos para [

e os p aprop Al " - -
realizar el rabajo y eslos se en buenas condi tles cas son para realizar trabajos de altura? Y

Se ha inado los alrededores, las ct
encuentran en condiciones seguras para reallzar el trabajo?

se|

TRABAJOS EN CALIENTE

NA

ESPACIOS CONFINADOS

S \5\ \

AWAANAVANGANANEAN

Escaneado con CamScanner

sl NO NA
Se han instalado mamparas ylo se han alslado para proleger a las Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacion para la
personas y equipos de dreas vecinas de chispas yio resplandor. realizaclén da trabajos en espacios confinados?
Se ha hecha la conexién a tiera d el i :
requeridos. = 08 10% 0quipa de skt it tiue is&thmowﬂMaddhmdMumdw \ //
Se dispone de con idad suficiente para uso en caso Is-hmmlumdamm;ummmmyh
de incendio. Mmm:lNMIMMWdeimdeﬂoquwn
Extintor Tipa: Q!QE, (Eléctrica, jullca y o neumitica). Se han desconectado o)
cegado lag lineas que lo necesilen? /
T : i Se realizd monftoreo de & atmosfera. Oxgeno (Min 18.5% - Max. 21.5%), =
miqu&“-v all»ew.r' g ol LEL (Min 0% - Max. 10%), CO (Min: 0 PPM - Méx: 35 PPM),
Sulthidrico "H2S" (Min.: 0 PPM - Mix.; 10 PPM).
— |




Se ha purgado ylo implade el sitio de trabajo yio las tuberlas a uenta con la luminackdn requerida para realizar trabajos dentro del
intervenir? espacio confinada (lamp tlexp y
Se han desactivad | Ish bl
y etiquetado (E:cmmmllu 'Yf ?n:wnaik:)“se “han V"ga han instalado barreras o guardas en el drea de lrabajo para restringlr el
desconectado o cegado las lineas que lo neceslten? ' acceso de personal diferente al que ejecuta y supervisa los irabajos? 3
I/,
El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta libre de suslancias
quimicas y de maleriales combustibles e Inflamables o estan alslados A + Se ": r:’:’;’:‘:: U wgia para que csle aiora del espacto confinado?
completamente. Distancla de Seguridad 11 melros. Nom 9
Los equipes a uliltzar tienen las cables, conexiones, reguladores, L~ /\
g , Mezciador en buenas condiciones, L1 Se le ha recordado al personal los rlesgos especificos del trabajo
Los equipos de tienen | ap . tanto a la L LExisle algiin mecanismo de comunicacién entre el vigla y 1as personas que \
salida de los mandmetros como en el mezdador? V eslan al Interlor del espacio confinado lales comao radics, seflales, etc? \
Los cilindros de gases, estan libres de grasa o sceite, ubicados en |~ Existe un procedimlento por escrito para refirar al personal que esta dentro
posicidn vertical y asegurados contra alguna estructura, para evitar su V del espacio confinado, en caso de una emergencia? El personal que realiza
cakia. la actividad, conoce como actuar en caso de emergencia?
IZAJE DE CARGAS sl NO NA ENERGIAS PELIGROSAS SI NO NA
ge tiene planeado la manicbra desde el izaje inicial hasta la| £ —— 45¢ han Identificado todas las fuentes de enerpla?
Se han identificado los puntos de anclaje, las dreas vulnerables V 2Se ha Identificado algun otro sistema, herramienta o maquinaria activada _\ y
y &l centro de gravedad de la carga? por la misma fuente de energla 7 -
Se ha realizado la inspeccidn visual precperacional de la grua ¢5Se ha alslado o desconectado el equipo de todas las fuenles de energia, X
que realizara el izamiento de |3 carga? & principales y secundarias?
£Se inspecciont la nta a seguir pars el trasiado de Ia carga ? / i o e b i ik 6 e ol dicpasiiv? / \
¢ Se ha inspeccionado el area donde se ubicara la carga?
Se ha inspeccionado la presencia de redes de energia u // 4Se ha limplado, drenado o ventilado Ias lineas o sistemas a intervenir ?
obstaculos gue puedan interferir con el izaje y.
Las condiciones climaticas son favorables para el izaje e ¢ Ha verificado que no haya nadle cerca de la fuente de peligro?
Se realizo reurion con los trabajadores sobre las tareas a saguir o/ ¢Se ha Informado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar 3
por cada uno durante © izsie ?
Se ha demarcado el &rea, para evitar que personas ingresen a ¢las personas que realizaran el trabajo se encuentran capacitadas en el e
la zona de peligro. Se retird del area a personal que no esta / |¥“3u:ﬂ_'?\l¢ instruido previamente sobre los rlesgos polenciales de esa
involucrado en la actividad activ
Se designod un ayudante con la tarea de wigilar que e personal / J,SeCnmacmunmh;wadmadopmﬂﬁpodamequmuarum
no ingrese al area de peligro donde reallzara el trabajo’
Se ha designado un sefialero, para guiar el movimiento. / EXCAVACIONES sl NO NA
Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en ] 1EI4reae-s1a alslada y sefializada 7
resistencia y estan se encuentran en buen estado :
So maltnd ) prucha dacaga A los 10 cm venhcando se Tndico en el permiso de lrabajo la existencla de lineas y ductos|
comportamiento de eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada} V"enlerradcs?
o izaie de |a
CIERRE DEL PERMISO Existe molobomba para drenaje de 7

Todo e trabajo se completo y se retiraron los heramientas, equipos y El rnalg1a| de excavaclén esta minlmo a un metro del borde de la
maleriales uliizados para la realizacion del mismo. excavacion?
El rabajo se revisé junto con e contratante y se verifico ef orden y ef Esta la excavacltn graduada, entibada o sopotada para prevenir
aseo del drea, dermumbes?

y Sl la excavacitn es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en
Los avisos de prevencion utilizados fueron retirados buen estado, para Ingresar que sobresalga minima 90 em?
Se aviso al personal Interesado sobre la culminacion de las de las Se verifico despues de la luvia la eslabllidad del terena 7
aclividades

RESULTADO DE LAS E-\FALIJACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR_I.E-L
Fecha de la medicién Hora de la mediclén
Varlables de Control Valor tomado APTOD NO APTO OBSERVACIONES

Oxigeno - (Min 19.5% - Max. 21.5%)
Mondiuido de Carbono { CO) Maxima 35 PPM
Acido Sulthidrico (H2S) Maxima: 10 PPM
Di¢xido de Azutre (S02) Maximo: 2 PPM

OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las precauciones sefialadas han sido cumplidas.

MNgmbre lido y Firma

Nombre Apellido y Fima

L apitan u Oficial del area en donde se realiza  rabajo Lider del equipo de trabajo que ejecuta la aclividad

ESTE FORMA¥0 DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA
SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

Escaneado con CamScanner




FECHA DE INICIO:

s — Codigo AN-SST042 ELABORADO REVISADO APROBADO
1SS 255 WAl TRABAJO SEGURO
ATS Versién 1 Asesor Coordinador
exiemo HSEQ
= 3110772021
ACTIVIDAD: [/ /~, No. PERMISO DE TRABAJO:
CENTRO DE TKaBAJO: :

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: o, .
ELEMENTOS DE PROTECCION PERFONAL:

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO

NOTAS:

vy '
;Z? /9 qu_& INim
Los Miembr equipo de trab3jo deben firmar en la siguierme hoja.

EQUPO DE T O QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

/S

1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dia, cada dfa se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y
controles asoclados a la ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.
2). Verificar que las condiciones iniciales (4rea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.
3). Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.
4), El grupo de trabajo debe leer y analzar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.

| SECUENGIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIAS coumot.sf
Lpnfnf&cghﬁ o ln e Nl Cornin I3 ;M@_’;. b D) o g;mfnaﬁ}m 7
”}ng?ﬂ. fo do HM.% Lo dwlaxiia_Se Z30 oL moa iCass, 1"}11(‘07:11\ Eo s 7 £ ungel,. o
(Ll.n Fielo d&‘ﬂ’rﬂk.ﬂp ‘e,e:"m&,,gggj[‘_‘ ; | n..lflﬂ'xiﬁ;d'ﬂ L (]
F\L&.‘.\_&T MM & 'p_'_'f: U, Zany 'a A ‘,'YA‘.- Q‘a , E){}&D’. f‘-”ﬂ%.
o)?bsféb Weo, AcSaduon, | ZiB 0 |edra & -
%{Lumw Cm Ly, Hmcn Q.M- -mef(ﬂm A ol oo de
'Dm A Ch‘“fgn, hbm- \Wl km "‘m!nﬂ
| &8 actiuded L Cutent] Diowadues, 2V Deiicd o | 10 okcundle |
19@.[% kﬁg% AR kil Qow%al 7 do waﬁ ﬂmi
£ jj_@m&_mﬁ;fg;im i\ adiggel in gh L Slde M
oo zeBilcien  Jo dlsl ey a0 Cack 0o wor GO pea.
?%_M‘L% %d_’;% | ZONA S a5 s :?1;(}; 7 Mowier el
}(.?C@“EJ Zgdd pydn «1] Dty ot Tt lpaioy (U 89 ouade &
0 v Ooils Cap, Hidsedu |
3 [ CA 5
m [ &Ae_actrinded Lo M‘Q{j{ o %;da %& Jow g@j—blt_ o~ '&“&mm)qer c%:-_
) id, 50;&(19@_ ex_to 3 eefe] aldye (&.\lﬂ o b Ol e 0 v)
K v&rijjhgﬂdw v Sltote ‘Fﬂ X oJ o Mqu(g-’g)_
' in Ondlosion At Ls 9{,.;,_ of %&.L&M%_‘%., in, (A d ﬁ,tis.n ﬁpi
' zf;u L 1 f«&s.a_ll_'ﬂf.%.. Lo Jacien. - Fn‘-t’{m,.
Aot [Aus v £00pcds prvnuwd
L s
Lider del grupo de trabajo lo por (Ing. Resldenle, Supervisor, Supendsor HSE o L
-~ Nombrd Cargo o Hm\ " Nombre Ca Firma
) Zornacts

Nombre AU |

Firma

Nombre .@A;o.&,rﬁﬂéw wen
Firma

Nombre e;rou (J,Jr:

Firma

Nombre (W

Firma Mﬁ

REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona responsable del contorl del trabajo)

FECHA
NOMBRE

FIRMA
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T B S0LATE-E

VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO

RIESGO

PROYECTO: _&Q@’W UL 040

TIPO DE TRABAJO: %]Lﬁmg &ﬂ é“

CODIGO: SST-044

VERSION: 1

FECHA: 31/005/12

Qo m'm Qv 3

FecHA: 2! ~fin-2L
[4

=
HORA FINAL ggﬁ ACTIVIDAD:

* PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

Abn [lofwa_O

J?"i i

ety (G ko

Mgl (G

Di%so Everern
f"‘é@

| Dibae Qe A +ptern 7y b 2y onelp)
EUnesy Auiarker Ay i cemid
[ Coodenm Al dl AL /}JMJ
e/ Chenund s Avodod oy
A Catad i :ﬂ_?UA J%OVW;”‘Q'/‘.’.
ALY Mo UCs Jouda R e,
wil e Savwadie. Ao dolL WHsr 4mAW
o Yalaa _Cllede—— 1 [ne gote
S gth GLQH'LQ}(L 'l‘\;:ll_dﬂllﬁ if,dflg’__é_&ar(/’é
vV RY . ] sy
W Juio ez o [Fl/lodoéce e U
L{u‘agg&g«;ﬁ- Cosviain? (£ Lt ="

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD:

& Coqrrigus_idusgn, o \MQ&LQM?L}?\L_.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

_Hisen do gibte. do wadie o~ Lan.

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
B 1
rd
NOMBRE: a:/ NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: Y CARGO: CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.
(BOTIQUIN).

/

AREA: / @ng
FECHA: __A9-0( =21

ELEMENTOS ESTADO
| Algodon
Alcohol Etilico.
Gasas.

Curas.
Esparadrapo.
Vendas.
Tijeras.
Guantes
Quirtrgicos.

CANTIDAD OBSERVACIONES.

|

Suero Fisioldgico.

AN @ bR

Alcohol Yodado. |

B: BUENO S: SUFICIENTE
V: VENCIDO I: INSUFICIENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR:

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO .ICO MAI.I.OROUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.
(BOTIQUIN).

AREA: _ Frenle do ASJG
FECHA: __O9- (72,

ELEMENTOS ESTADO CANTIDAD OBSERVACIONES.

Algodén

Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirdrgicos.

Suero Fisiolégico.

RRA R PRAB AR R

Alcohol Yodado.

B: BUENO S: SUFICIENTE
V: VENCIDO I: INSUFICIENTE.

//

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR:

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO JCO

NIT:901.501.273-2

3

MALLORQUIN

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.

(BOTIQUIN).

AREA: _Trenle JJ; Noops .

FECHA: __ 02-0C 771

ELEMENTOS

ESTADO CANTIDAD

OBSERVACIONES.

| Algodén

Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirlrgicos.

Suero Fisiolégico.

Alcohol Yodado.

RV R R

B: BUENO
V: VENCIDO

S: SUFICIENTE
I: INSUFICIENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR: _K ¥ Q7P

L8 =
i

r

Escaneado con CamScanner



FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

E;

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

ptgdi Frade d Moo
FECHA:_(4 -~ HORA DE INICIO: £:00 Al HORA DE FINALIZACION: 8: 1X” A{, AREA: Trevite e,

RUTA:

PARTE A INSPECCIONAR

l

DEFICIENTE

REGULAR

BUENO OBSERVACION

- PRESION

- UBICACION
- SENALIZACION
- TIPO DE EXTINTOR

- ALTURA DEL PISO (1,60 MTS)

- ROTULO DEL EXTINTOR

- CAPACIDAD DEL EXTINTOR

- PASADOR

e ;//; _e

\\;\ =
|

- MANIJA DE DESCARGA

- BOQUILLA

- MANGUERA

- CILINDRO

- SELLO DE SEGURIDAD

- MANIJA DE TRANSPORTE

- DEMARCACION DEL PISO

|

NSNS R YN RN

ANALISIS:

ACCION PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA:

NOMBRE DEL OBSERVADOR:

Escaneado con CamScanner



FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

FECHA_(4-06-TL HORA DE INICIO: fs:wAr( HORA DE FINALIZACION:_£: 3. AREA: G&""‘"‘”‘”’k’ =

PARTE A INSPECCIONAR

DEFICIENTE

REGULAR

OBSERVACION

o3
(=}
m
z
o]

- PRESION

- UBICACION

- SENALIZACION

- TIPO DE EXTINTOR

- ALTURA DEL PISO (1,50 MTS)

- ROTULO DEL EXTINTOR

- CAPACIDAD DEL EXTINTOR

- PASADOR

- MANIJA DE DESCARGA

- MANOMETRO

BOQUILLA

- MANGUERA

- CILINDRO

- SELLO DE SEGURIDAD

- MANIJA DE TRANSPORTE

- DEMARCACION DEL PISO

SN SRR E N NN NN

ANALISIS:

ACCION PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA:

NOMBRE DEL OBSERVADOR:

Escaneado con CamScanner




-

INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

Va)

FECHA:

;1/!J OQ (umo /M 4548

OBRA: &’

NOMBRE DE QUIEN REALI
LA INSPECCION:

ZA
é‘?” 1 Eonoouero

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

CARGO: s, Vande .

NIT:901.501.273-2

al!

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION

DE LAHERRAMIENTA

ESTADO SI

NO  |N/A

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDADO

BLOQUED

GUARDA
DE SEGURIDAD

ATERIALES

BB - PRENSA PARA

BASE DE ACERO

RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

/7

La tronzadora presenta fugas de
liquidos

v’

E! conducto de aire al motor y el
silenciador de escape permanecen
Nl

impios, no est4n obstruidos.

'La maquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

nsmis |y rague se
encuentran con [a guarda de seguridad
instalada.

Posee guiade corte

Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites

Se verifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

El trabajador se ha retirado todo tipo
de joyas antes de comenzar la actividad

Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y
conector completo) sin exposicidnn de
alambre.

% ISNINIHYSIN S

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacién:

Aprueba

ﬁéﬁ’m Lhaorin.

Escaneado con CamScanner



NOMISRE DI QUIEN REALIZA
LAINSPECCION: (1,00

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES 11 ESTRUCTURAS S.A8

FECHA: r J ._l_%_,o.{{zﬂ»m&b_cgtp .

R

(Julm:,gmr f”’
— e L0,

ol

canGo: |,

0,73 i

}.'_.1 _)_r).f.u *"r“”

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

al

1T 901.501.2732

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADD

51

NO  [N/aA

OBSERVACIONES

ORNCIODE CANDADO

EASE A ACE RO

RESSTENTE UEFLECTOR DE CHISPAS

N GUARDA
DE SEGUMDAD

A prsco pe cone

PRENSA PARA

Verlflcar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

Ll

La tronzadora presenta fugas de
liyuldos

/

11 conducto de atre al motor y ¢l
1:"0:1 clador de escape permanecen
limplog, no estan obstruldos,

La mAquina tlene s guarda del dizco de
corte Instalada,

LA ransmIsionn ( Erﬁmﬂfﬁﬁﬂ'ﬂ'ﬁﬁ
encuentran con [a guarda de seguridad

Instalada,

Pager gula de corte

Las empunaduras se encuentran
limplas y libres de grasas o aceltes

Severlfica el estado del disco antes de
Iniciar el corte

TERIALES

El trabajador se ha retirado todo tipo
de Joyas antes de comenzarla actividad

Se haverificado que ¢l cable y conector
eléctrico se encuentre ¢n buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y
conector completo) sin exposicitnn de
alambre,

= "‘\"\.\\\q\'h‘:‘“\*\“

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacién:

Aprueba

WVJ (’/Jﬂ.azg:( Iy,

Escaneado con CamScanner



INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS £

3
PR 9% mh 2% Ax Jumin XY iz PP Eoopagu \o U.Jw CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NOMBRE DE QUIE LIZA (B A & _\G NIT:901.501.273-2

LA INSPECCION: 11111101, /J;m 002D Pagasyin  [CARGO: £ )5 U9
RESPBNSABLE DE LA HERRAMIENTA:

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA CONDICION DE LAHERRAMIENTA
ESTADO SI NO N/A OBSERVACIONES
Verificar que la tronzadora no posea /
ORIFICIO DE CANDADO danos estructurales evidentes

La tronzadora presenta fugas de J
liquidos

El conducto de aire al motor y el
silenciador de escape permanecen
limpios, no estin obstruidos.

La méquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

L3 ransmiisionn y el embrague se
encuentran con [‘:1 guarda de seguridad
instalada.

Posee guia de corte

Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites

Se verifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

7 PRENSA PARA  (E] trabajador se ha retirado todo tipo
ZMATERIALES  |da joyas antes de comenzar la actividad

Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y
conector completo) sin exposicitnn de
RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS alambre. ‘

e ‘*-\_“EH"{\Q\Q_?‘:—-“"“\

Acciones correctivas: Responsable: Fecha de verificacion: Aprueba

IQ{AWH ijuﬂﬂiﬂl

Escaneado con CamScanner



INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

FECHA:

ﬂr» 7mfo j oz /é folte 2022

NOMBRE DE QU]
LA INSPECCION:

REALIZA

géfm&ﬁ Ed’%wa

CARGO: Am&m(‘-’*

o Gone Db

d

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HEJRAMIENTA:

CONDICION DE LAHERRAMIENTA

ESTADO SI

ORIFICIO DE CANDADO

CADENA DE
FUACION

GUARDA
DE SEGURIDAD

DISCO DE CORTE

-
GUIA DE CORTE

BASE DE ACERO
RESISTENTE

DEFLECTOR DE CHISPAS

NO |[N/A OBSERVACIONES

Verificar que ]a tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

v

Latronzadora presenta fugasde
liquidos

v

El conducto de aire al motory el
silenciador de escape permanecen
limpios, no estan obstruidos.

La méquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

La tﬁnsﬁmﬁ‘m? elembrague se
encuentran con [a guarda de seguridad

instalada.

Posee guia de corte

Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites

Se verifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

El trabajador se ha retirado todo tipo
de joyas antes de comenzar laactividad

Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y
conector completo) sin exposiciénn de
alambre.

NOIRISBNS IS B

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacion: Aprueba

)
,‘4 b&zfz&&fg& WeALASS

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 90L.501.273-2

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Cédigo: SIG-F-59

Versién: 1

Fecha de Emisién:

A 1 noviembre de 2018

PF;O::::D %C{;C}ij)?}ka— ’r:'? / 'nr{'; Qin.

: MODELO | 260 -
FECHAINSPECCION (Semana) | del (b )s/gp) al (o2l
Marque en las casillas con |a letra seg(in corresponda ’
C(CUMPLE) NC(NOCUMPLE), N/A(NO APLICA)
1.LUCES DIAS OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU| VI| SA| DO

1.1 |Cadena gle el el e
1.2 |Espada C e clC| CclC
1.3 |Careta clelelc | CclE
1.4 |Bujia cle| el e
1.5 |Cable de encendido clelc|C|c|C
1.6 |Tanque de combustible clclcl|lc|ic|c
1.7 |Carburador clclciclc|c
1.8 | Switch de encendido clelclc|C |C
1.9 | Anillar delantero clel ¢l el e
1.10 | Anillar trasero clclc|ciclc
1.11 |Exhosto Q2 e CIC I
1.12 [Motor cicicicicic
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena CIC|C|c|C]c
1.14 |Guarda C C_ C L C_ C
1.15 | Yoys de encendido ClLelC|Clele
1.16 | Estado general de la méquina C_ s C, L C

El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO segtn corresponda)

CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS = NO OBSERVACIONES

Cumple con las instrucciones de Operatividad del
2.1 equipo? /

El operador usa de manera adecuada los EPP /
2 cuando esta haciendo uso del equipo '

El operador reporta actos y condiciones inseguras /
2.4 / seguras

INSPECCIONO Vo.Bo Jefein 1SST
FIRMA //
v - : @,
NOMBRE alll/ [ /( m 6 !
8 Fj!’L j_c,lj ¢y | 1'caRGHBACE .

LI} -

T

Escaneado con CamScanner




o ."
A% Cédigo: SIG-F-69

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versién: 1

CONSORCIO JCO MALLORQU
m:”L!DI.!“’??-IR l" Fecha de Emisién:
1 noviembre de 2018

EROXECTO ec0pleue Mawer ook
f MARCA ; | mopeo [ o900
FECHAINSPECCION (Semana) | del QBfrogT%a al (40677

Marque en las casillas con la letra segan corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NI/A (NO APLICA)

DiAs
1. LUCES OBSERVACIONES
LU[ MA| MI| JU| VI | SA| DO
1.1 |Cadena a c C. C C, C.
1.2 |Espada C () C C C C
1.3 |Careta C c C C & O
1.4 |Bujia C C C C e C.
1.5 |Cable de encendido cl|C C_ C C C
1.6 |Tangue de combustible C C C C_ C C
1.7 |Carburador C c C C C C
1.8 |Switch de encendido C C C C C_ C
1.9 (Anillar delantero C C C C C C
1.10 | Anillar trasero clC|CC|{C|C
1.11 | Exhosto | eleie [l
1.12 |Motor clc|C|C|C|¢
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C clC|C|c|C
1.14 |Guarda i c|C|C|C C
1.15 | Yoyé de encendido <) I o C, C C C
1.16 | Estado general de la maquina cle|lcelc|C|C
El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 8 o NO segun corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS pr NO OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
21 equipo? 1/
El operador usa de manera adecuada los EPP /
22 cuando esta haciendo uso del equipo
El operador reporta actos y condiciones inseguras
2.4 / seguras '/
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe jnmediato / SST
FIRMA
/ — LA Sta
NOMERE |/ 1) (, A.JJU/{» ( fora (Lae
e /i1 qd< gw‘ (e LR IPE

Escaneado con CamScanner



Cédigo: SIG-F-59
INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versién: 1
m_”ﬁg ﬁﬁmm Fecha de Emisién:
’ ) 1 noviembre de 2018
PROVECTO EColpgdue dauozoi) |
MARCA (}4%,_ MODELO | 7
FECHA INSPECCION (Semana) | del 137662} al (4R 127
Marque en las casillas con la letra segtin corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A(NO APLICA)
DiAs
1.LUCES OBSERVACIONES
LU[MA| MI| JU| VI | SA| DO
1.1 |Cadena c C C/ C C C
1.2 |Espada (} C C C/ C C,
1.3 |Careta C N CNE ) e
1.4 |Bujia 'l I C ClC|C
1.5 |Cable de encendido C ("’ C C C C
1.6 |Tanque de combustible e C C cCl|lC|C
1.7 |Carburador C C C C C c
1.8 |Switch de encendido & C C|C|lc|C
1.9 |Anillar delantero C C C_ C ( C
1.10 | Anillar trasero . C C C C C
1.11 | Exhosto CclC|IC|IC|C]|c
1.12 | Motor el CIClell e
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena ' c s (’ ( C
1.14 | Guarda C | C 6 &l I o
1.15 | Yoy de encendido Cle. 1 ClL
1.161Estado general de la maquina Ol B .10 C C
El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en |a casilla S1 o NO segln corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS 5 oS OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
equipo? !/
El operador usa de manera adecuada los EPP
22 cuando esta haciendo uso del equipo ;/
El operador reporta actos y condiciones inseguras
23 / seguras '/
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
e
FIRMA ,
e
NOMBRE | |f7r7) Pav| 200 \Aza
ce |/, 4 y A 'U! 1'0RR.C48.TRL

Escaneado con CamScanner



Cdédigo: SIG-F-69

o R .
L INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Yersidn: 1

0 Hrl-oo{csg.zu IN Fecha de Emisién:
m—t 1 noviembre de 2018

B CreLor. Aaliopats

MARCA NI [ mopeLo [ gm0

FECHA INSPECCION (Semana) del r&’mwuﬁ al (@fropez ).

Marque en las casillas con la letra seglin corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A(NOAPLICA)

1.LUCES pijs ~ OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU| VI | SA| DO
1.1 |Cadena gl e C|C|C
1.2 |Espada C [J (’/ C/ a C
1.3 |Careta C. Cled.€ Cle
1.4 |Bujia C C C C cCl|C
15 |Cable de encendido 2 | El el clcle
1.6 | Tanque de combustible C|C ClC|C C
1.7 | Carburador clcjc|c|c|c
1.8 |Switch de encendido clClclC|c|c
1.9 |Anillar delantero C €| Tl |-
1.10 | Anillar trasero Cid| Clc|c |
1.11 | Exhosto ClC|lC|C|c|C
1.12 | Motor ClC clclc|e
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C & C C |le
1.14 | Guarda 8 2 C € |€@
1.15 | Yoyé de encendido C (’ £ C_ eoLe
1.16 | Estado general de la méquina clc|C|lc|C|cC
El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segun corresponda)
2. FACTORES HUMANOS s[CUMFLENO OBSERVACIONES

21 E:Jr;;?z con las instrucciones de Operatividad del /
22 El operador usa f:le manera adecu?da los EPP

cuando esta haciendo uso del equipo 1/
23 :E; :gjrr:sdor reporta actos y condiciones inseguras /

INSPECCIONO Vg:go Jﬂu‘w}m 18ST

{
e,

1R eUBAREC,

FIRMA

NOMERE
c.C

A _Pn,
2 (JCJ(”‘/SLL!/

Escaneado con CamScanner




- Cédigo: 81G-F-69
o INBPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Version: 1
CONSORCIO JCO MALLOROUIN Fecha de Emisién:
HITi 9013002780 1 noviembre de 2018
ol idh Coofpn e VnuAdon
MARCA Hosguzirmea | mooElo | 288 xp
FECHA INBPECCION (8omann) del :gﬂnoﬁsﬁ.-rz& al fﬁ.’/roénw;
Marque on las canslllas con |a lelra segln corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NIA(NO APLICA)
piAS
1. LUCED OBBERVACIONES
LU| MA| MI| JU| VI | BA| DO
1.1 |Cndonn AR (L [ C
1.2 |Espadn C C_ C C C C
1.3 |Caroin 6 C_ Q C C C
1.4 |Bujla C C C C Clc
1.5 | Cablo do encendido clelel|lc|c|C
1.6 | Tanque do combuntible C C C. (‘_ C C
1.7 |Carburador O c ¢ C C |C
1.8 |Switch de encendido £ C C C C C_
1.9 | Anillar delantero (7 C C C C C
1.10 | Anillar trasero C (’ C.l| ClC.\C.
1.11 | Exhosto C il C C C .
1.12 [Motor C C C._— C, C|C
1.13 | Tanque de acelte lubricante de cadena d C C. C C C
1.14 | Guards clclclclclc
1.15 | Yoy do encendido clole | el €
1.16 | Estado general de la maquina C C C. C C|C
El sigulente [toam se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 8] o NO seglin corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS 8l NG OBSERVACIONES
Cumple con las Instrucciones de Operatividad del
2.1 aquipo? /
El oporador usa de manera adecuada los EPP
2.2 | cando esta haclendo uso del equipo v
£l operador reporta actos y condiclones inseguras
2.3 / seguras /

INSPECCIONO

Vo.Bo W 1 SST

FIRMA

NOMBRE

Cc.C

72 2///??

o

ad

/4

’ [ =26
A,,gro‘?.'-
P

L

Ly 0,

10a8.64R.ABC

Escaneado con CamScanner




Caodigo: SIG-F-69

S
A .y
L JfL] : Versién: 1
INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Fecha de Emisién:
NIT:901.501.273-2 1 noviembre de 2018
PROYE o
c1o ECodpgd Lo, 0 daiioeoi
MARCA Yo S oBrma MODELO | 2&8xy?
FECHA INSPECCION (Semana) del .fw rOp 2P al (c”sn—oémzz
Margue en las casillas con la letra segtin corresponda
C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A(NO APLICA)
1. LUCES S OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU| VI | SA| DO
1.1 |Cadena C C/ C C| C c
1.2 |Espada C/ C, C (: . C
1.3 |Careta C C, C_ C C C
1.4 |Bujfa C C C C C C
1.5 |Cable de encendido C.| e. C. C C C_
1.6 | Tanque de combustible C C. C, (' (1 C
1.7 |Carburador C c|C C z C
1.8 |Switch de encendido (‘ C_ C.- C’ C C
1.9 |Anillar delantero c C C C C C
1.10 [ Anillar trasero clcC C c|lcl|c
1.11 [Exhosto c|clclclc|cC
1.12 | Motor alelelelele
1,13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C c.lC. C c c
1.14 |Guarda C_ C, C C— C C
1.15 | Yoy6 de encendido cicl|lc|c|c|c
1.16 |Estado general de la maquina il CClc|cC
El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO seglin corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS S| NG OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del /
21 equipo?
292 El operador usa de manera adecuada los EPP o
*“ |cuando esta haciendo uso del equipo
3 El operador reporta actos y condiciones inseguras /
2. / seguras

INSPECCIONO Vo.Bo Jmam ssT
FIRMA
A_Nnuat-2 [
NOMBRE - /4 ( ] g 20.
ce |—LEDo2I5/42 1048.64.958¢ -

Escaneado con CamScanner




Cédigo: SIG-F-59
& INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versidn: 1
cousong?wjlg?l I;ﬁlOIOUIH Fecha de Emisién:
= . 1 noviembre de 2018
PROYEC
T0 Elnlazdoe. 0c Aaunedoiid
- MARCA Bzt pnn | MopELo | Zggx?
ECHAINSPECCION (Semana) | del (.égnmuz,g al (Ygrgy' 4

Marque en las casillas con la letra segtn corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NI/A(NO APLICA)

DiAS
1. LUCES OBSERVACIONES
LU/ MA| MI| JU| VI | SA| DO
1.1 |Cadena (1 c c C/ c C
<
1.2 |Espada (, C C, C C C_
1.3 |Careta ;; (-\ C (* C C
1.4 |Bujia C C C C C C
1.5 |Cable de encendido (‘ (-\ C (‘ (‘ C‘
. 1.6 |Tanque de combustible (‘ C C C C C
! 1.7 |Carburador c (“ C C C C
! 1.8 [Switch de encendido Ol clelc |\
1.9 |Anillar delantero C‘ C (‘ ' (g4 24
1.10 |Anillar trasero C C C (’ (’ C
1.11 | Exhosto Cl|Clc|C|C|c
1.12 |Motor C C (" C_ (' C
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena & C_ C C C|C
1.14 |Guarda C ClC. Clcl|cC
1.15 | Yoy6 de encendido (" C, C C C C
1.16 | Estado general de la maquina C C c C C C
El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en |a casilla 81 o NO seglin corresponda)
- CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS = NG OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
= equipo? /
22 El operador usa de manera adecuada |los EPP
“ |cuando esta haciendo uso del equipo V/
El operador reporta actos y condiciones inseguras
24 / seguras ‘/
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA
[4 =
NOMBRE o s
c.c
422 15/92 1'ARGugae5 |

Escaneado con CamScanner



Cédigo: SIG-F-69

ﬂ%'!mmmln INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA F.c;';f‘;::i:] —
HIT| 9015012702 1 noviembre de 2018
PROYECTO L9280z, Ao
FECHA Iﬂs:"::;gﬂ (Semana) !:?fjé‘ ’fflpff:‘iz’lﬂ al r%’l? r“:':;;Ew I === ){0
| : =

Marque en las caslllas con la letra segdn corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NJ/A(NO APLICA)

1. LUCES DiAs OBSERVACIONES
LU[MA| MI| JU| VI| BA| DO
1.1 |Cadena C/ C C C C C,
1.2 |Espada C C C (_ C C,
1.3 |Careta C C C C ( C
1.4 |Bujia C_ C C- C C C,
1.5 |Cable de encendido c C C C( C C.
1.6 | Tanque de combustible C ol C C C.|C
1.7 |Carburador c C C Q C C
1.8 | Switch de encendido c e ClE. é
1.9 |Anillar delantero (“ C (7 c C C
1.10 | Anillar trasero (‘ C C C C (“
1.11 | Exhosto C C_ C C C _ c
1.12 | Motor (’ ClClCIC |G
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C, C C| C C e
1.14 |Guarda C clCICIClC
1.15 | Yoy6 de encendido C C C C C C
1.16 | Estado general de la maquina C C/ c C, C C
El siguiente Item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Margue en la casilla 81 o NO seglin corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS a1 NO OBSERVACIONES
Cumple con las Instruccionos de Operatividad del
2.1 equipo? 4
El operador usa de manera adecuada los EPP
22 cuando esta haclendo uso del equipo ;/
_ | El operador reporta actos y condiclones Inseguras
2.3 / seguras /
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe Inmediato / SST
FIRMA
) /) A
HOMI (Lo (&ze.
oc H2215/92 1'OB.HBARC

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Version 01 Fecha: 13-02-2012 y
Pégll‘la 1de2 Céd. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES ARO
o | 51 | oo | 02 | 03 o4 Oc | ZotL
Marca de Taladro '@H“"E : SERIAL DE EQUIPO DsdoiL .
Modelo del
Semana LUMES MARTES MIERCOLES JUEVE§ VIERNES SABADO Equipo
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-MAR BM-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION

Cable de Corriente 4 B B s = 5

Clavija de tres patas A, <3 2 2 S 5

Manguito guia de profundidad % z . € - %

Mango lateral B < 4 S B B

Mandril o 2, 3 2 B ]

Porta brocas b % ? v 5 ]

Llave para porta brocas o 7 g B © B

Protector de cable con sujeta 2

llaves < - 3 % 2

Selector de modalidad % 7 % ® {3 B

mango lateral B ) B 5 B B

Interruptor - B < ) & 8

Carcasa i} B B K 7 4

PULIDORA
Serial del equipo DWE Y3)Y Marca | §&c0ald . Modelo
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
. OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R

Carcasa B B 2 % ) 2

Tuerca de sujecién de Disco - $ B B 8 B

Botén de encendido 4 B )4 B B 2

Mango lateral ) ) ip) % & x®

Guarda de seguridad del disco % B i) 15) B *

Botén de bloqueo para camblo de
| disco ) ) i % % 3

Llave para sujecion de tuerca para el

disco % it 5 5] B 3

cable de corriente % i) ) 7 ) £

Disco % 8 3 g 2 B -

Escaneado con CamScanner




o0 PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 ]
Pagina 2 de 2 Ccod. FOR-
l SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
i Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO
li LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO % | » ) 2 Z b
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA [ FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR W) 2,00 0ito| Poine | 24i0z Dg.0 0 Paaz
NOMERE DE TRABAJADOR e
| NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMEBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE JEFE DE AREA 7 A

o1 1 21 2
NOMBRE DE HSE > 5/% /’% - /&‘ PZ

si B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad
R=Regular El dispositivo no estd en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M=Malo  El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

Escaneado con CamScanner



i ir PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN _ -
NIT:901.501.2732 Version 01 Fecha: 13-02-2012 | , sgina1de? | cad. FOR-

FECHA DE INSPECCION MES ARo
0w |07 08 o | o | 20 po | w2
Marca de Taladro TEKMHS SERIAL DE EQUIRO Sqoll
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Eiadoo [ ¥R
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R BMR B-MR B-MAR BM-R BMR OBSERVACCION
Cable de Corriente % 7 73 = i1 %
Clavija de tres patas 2, 42, B B L 2
Manguito guia de profundidad - x5 ) B & 2
Mango lateral 2 B B 1% B B
Mandril B # ™ 1 3 B
Porta brocas B 7 5 B & 2
Llave para porta brocas ) B B 1% =z 7,
Protector de cable con sujeta
llaves 4 % % 3 =) %
Selector de modalidad B B A 5 B B
mango lateral B B ] r B B
Interruptor 2 7 B B O 7
Carcasa 3 A 1) B ? B
PULIDORA
Serial del equipo Dwe 4314 Marca | {Jewelt . Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa () B 42 3 -] B
Tuerca de sujecién de Disco B B 2 4 e 4
Botén de encendido 4, ) ) 3 2 3
Mango lateral ) z e 74 % 7 B
Guarda de seguridad del disco % 4 % ] g 3
Botdn de bloqueo para cambio de
disco B % B ] 5 3
Llave para sujecion de tuerca para el
disco ) 2 % 13 % x
cable de corriente B B i) z 2, 0
Disco i) % 3 D 1 B
Y

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO MALLORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NIT:901.501.273-2

Versién 01 Fecha: 13-02-2012

Pégina 2de2 Céd. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-MR | B-MR 8-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO B | 3 3 B B [

PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS

NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA

FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA

NOMBRE DE TRARAJADOR

Dpi0o|RAinol paifa | P40 D000 Py oo

NOMBRE DE TRAGAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NONBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAIADOR

MO

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE H5E

Si B=Bueno
R= Regular

M= Malo

El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

El dispositivo no estd en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

El dispositivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 .
Péglna 1de2 Céd. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES A0
3 | [ [ | B [ 1. 06| 201
Marca de Taladro Taxeia SERIAL DE EQUIPO O;'S'(-{O 7 .
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO :‘:’u‘:::’ del
LISTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL B-M-R BM-A B-MR BMR B-M-R B-MR OBSERVACCION
Cable de Corriente e 2, 2 B 3 7
Clavija de tres patas A3 2 B B ) 2
Manguito guia de profundidad 2 2 2 74 B -4
Mango lateral 4 A 2 2, 3 B
Mandril .3 B 3 3 A B
Porta brocas 2, 7] > 13 3 B
Llave para porta brocas 2, B 2 P13 B 73
Protector de cable con sujeta
llaves g B = 3 B 3
Selector de modalidad B 73 ) B B S
mango lateral -z > 13 z = B
Interruptor g3 B . _ o B
Carcasa 7 3 G ) B ]
PULIDORA
Serial del equipo Qe Y3y Marca | Qecwglt- Modelo
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R | B-M-R B-M-R
Carcasa < B 5 -] ) 5%
Tuerca de sujecién de Disco 2, %z ) B B 5 s
Botén de encendido 2, ’E A B 5B 5
Mango lateral 2 5 B 3 2 v
Guarda de seguridad del disco V) B B =) B 05
Botén de blogueo para cambio de
disco g 4 3 2 & 74
Llave para sujecién de tuerca para el
disco ® B % % B “5
cable de corriente : B % . ,ﬁ -z 2 2
Disco =~ : 5 % B B = 2

Escaneado con CamScanner




2 PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Version 01 Fecha: 13-02-2012 -
Pagina2de2 | csd. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO A A ) B (5] i)
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR Da 10\ 700 2209 |24 07 DALao\R22 00
NOMBRE DE TRABAJADOR N
N g7 77 /| // A
/ L L7 A
P y Id /

Si B =Bueno
R= Regular

M= Malo

si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

El dispositivo est4 en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad

El dispositivo no est4 en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

bl Version 01 Fecha: TR022012 | Lo tien | cas FoR.
FECHA DE INSPECCION MES Afio
1G | n I (8 [ ¢ 20 l U (87 2Z.
Marca de Taladro (bun [+ SERIAL DE EQUIPO Piorol -
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO Eaiipo |
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-MR B-M-R B-MR BMR B-M-R B-MR OBSERVACCION
Cable de Corriente 7 13 ® o 3 [
Clavija de tres patas Q ™ n 7% [ B
Manguito guia de profundidad 2 1 A B 3 B
Mango laterz| 7 H 5 5 5 o
Mandril B % & 2 A ®
Porta brocas 7 % A &# A 5
Uave para porta brocas B @ -4 B 5 B
Protector de cable con sujeta
llaves 7 v B L4 5 03
Selector de modalidad B g g > 2 2
mango lateral 2 (%4 & % £ L)
Interruptor d 5] B [t % [7d
Carcasa V5] iz & A % (g
PULIDORA
Serial del equipo NG7.L Marca | (J€wel . Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa ) a2 ) 2 G 2
Tuerca de sujecién de Disco 4 a 8 8 8 Iv)
Botén de encendido 1) Ic} % B B B
Mango lateral % fa ? 8 Q A3
Guarda de seguridad del disco % k) | ¢4 g B
Botén de bloqueo para cambio de
disco % g s 8 2 U]
Llave para sujecién de tuerca para el -
disco . 9 & & 3 8 “
cable de corriente B 7} Q 0 e 7
Disco b i) 'ed i<l 2 4

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NOMIL Iil DSl

MTI001.801.2732 Vorion 01 Tocha 18:022012 |
— i Pﬂglnl‘l Z fjﬂ 2 cw' FOR-
- - _SEGURIDAD Y MEDIO / AMBIENTE
o Somama LUNES | MARTES | MILRCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
[ lﬁTA h[ flll.man1‘llf0|‘[IU\Ct0NM. pMR | MR M-I BM-H B-M-R B-M-R OBSERVACCION
o NeflquoATSYARO 6 1. A I3 2 2 2
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
" FIRMA | FIRMA [ FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA
o ; runmum m n:;\nmmmn N _‘_\._Au. 5 T B T _——
o \lmtl m m H.r\llf\lm YOR __'5"_' -&\.‘ s A
[\.II.‘I 1!\'\' |’l I||| \11'\|)\|'|{ )h
T NoMi Dl I \diiljﬁum
'T_'_" T NOMIRE DE THAUAIADOR
T NOMURL DI _TRABAIADOR
e TTROMUI [ll THABAIADON
T NOMOKRE DE I DEAKEA

]

Z

si Be=Bueno Eldispositivo estd en buena condiclones y quo cumple con la especificaclones de seguridad

R= Regular  El dispositivo no estd en la mejores condliclones para ser operado se debe revisar

M= Malo  El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacado de serviclo

§ uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO

MALLORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

z = Versién 01 : ..
NIT:901.501.273-2 | Fecha: 13-02-2012 Pagina1de2 | oy FoR. |
FECHA DE INSPECCION MES Aflo
[ a1 | 22 [ 23] 24 | 2% 06 | zote
Marca de Taladro Teeris . SERIAL DE EQUIPO [ kyoin
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO Equipo
LISTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R BMR OBSERVACCION
Cable de Corriente 2 4 K4 4 53 2
Clavija de tres patas 3 z 2 2 i 74
Manguito guia de profundidad g 2 3 B a 5
Mango lateral 2, 3 G 7 4 %
Maiad 2 3 2 3 3 3
Porta brocas 7 4 2 7 7 3
Llave para porta brocas 2 3 B A 2 R,
Protector de cable con sujeta
llaves 4 B 3 g 2 %
Selector de modalidad /] 7% ] 7, B )
mango lateral & % 73 T ® B
Interruptor 7% 2 % 4 ] B
Carcasa 7z 3 & 5 3 LS
PULIDORA
Serial del equipo Dwe 4314 Marca | {/ecoB(+ - Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa 4 73 i) P 2 &
Tuerca de sujecién de Disco z % 8 A 3 y
Botdn de encendido 2] B e ¥ B B
Mango lateral » B B T3 g &
Guarda de seguridad del disco B B (c4 G B <
Botén de bloqueo para cambio de
disco 2 L B 5 L L
Llave para sujecion de tuerca para el
o | > |5 |5 |5 | ®
cable de corriente B B o ) % )
) ) B B ¥ed

Disco

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012
Pagina 2de 2 Céd. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO A | 2 | 5B 5 % yod
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DEAREA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR Dapo e 02400 122i02 /02 72 770

NOMBRE DE TRABAIADOR
NCMBRE DE TRABAIADOR

E TRABAJADOR

JE TRABAJADOR

E TRABAJADOR

E TRABAJADOR

si B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad

R=Regular El dispositivo no estd en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M= Malo

Si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Escaneado con CamScanner




pe ;,"' PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA *
]
CONSORCIO JCO MALLORQUIN _ _
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 | Sa1982 | con FORL
V.
FECHA DE INSPECCION MES ARO
y—
o] 3| o Lot o3 | o4 | 06 | @ote
Marca de Taladro {Jecos (4 SERIAL DE EQUIPO P w 2O %4
: |
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO 2’;:7::’ e
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-MR BM-R B-MR B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente o) T 5] i % & .
Clavija de tres patas T 7 i 3 5y 7
Manguito guia de profundidad fl‘ 2 1’4 T5 =
—
Mango lateral 15 % 13 7 g %
Mandril ® 7 =z % v 4
Porta brocas 4 7 (] .3 g 3
Llave para porta brocas 7 3 % £ & r
Protector de cable con sujeta
llaves B ) 5 - 2 %
Selector de modalidad 5 iy 4 =% R s L
mango lateral 2 * 3 3 = g
Interruptor B 2 2 1 B s
Carcasa 2 )4 19 B ] B
PULIDORA
¢ L
Serial del equipo U 22— Marca abe Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa B y5) o) B 7 B
Tuerca de sujecion de Disco 0o B 5] B (7] 2,
Botén de encendido o) B ) [£3 % o)
Mango lateral B ? ) B B B
Guarda de seguridad del disco a8 ® 15 B8 B 3
Botén de bloqueo para cambio de 8
disco 5 3 s 2 o)
Llave para sujecion de tuerca para el
disco 2 B o) % & 2 \
cable de corriente () B 8 <) B A ‘\
Disco [ 5 8 B ') o) ]

Escaneado con CamScanner




) !:I'; !

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012
Pagina2de2 | c4q. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO A B i5) L£] 3 8
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FJRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA I
NOMERE DE TRABAJADOR Vretpps) 7%;4‘{,(/{3;{!6’ ?fmnd 'MM
RE DE TRABAIADOR
DE TRABAJADOR
-

Z/

B =Bueno
R= Regular

M= Malo

<i uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

El dispositivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad

El dispositivo no est4 en la mejores condiclones para ser operado se debe revisar

Escaneado con CamScanner




: ‘T! PREOPERACIONAL DE TALADRO DEE MANO Y PULIDORA
JTHY

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

RIS Vormidn 01 Facha; 10-02-2012° l

Pégina 1de2 I Cod. FOR:

TECHA DE INSPECCION MES Aflo
oo | 0] o8 ot | o | m |oe |zez.
Marca de Taladro .(D_‘-'LU"—‘: ” L i SCRIAL DE LQUIPO —DHL{_J I'J.QV
Semana LUNES MARTES | Muncotrs | ueves VILRNES SABADO :’;z‘:;: ol
LISTA DF CHEQUED PREOPERACIONAL MR BMAR BMR BMA nMA BMN OBSERVACCION
Cable de Corriente 1) B N R B "B
Clavija de tres patas B R & 6 Q) l?)
Manguito guia de profundidad ) B g ” (b B
Mango lateral 8 ﬂ (21 @ P__ ’\L
Mandnl 1; 13 2 6 P.) ﬁ)
Porta brocas B B T G M B
Llave para porta brocas B H1S 3 B ﬂ) G
Protector de cable con sujeta
llaves 'Y 158 B ? "b B
Selector de modalidad P B g 6 ‘5 ) (25
mango lateral a2 e 1< a v:l B
Interruptor 12 4 E 03 ?) b
Carcasa A B 28 y A b (_))
PULIDORA
f
Serial del equipo O V267 -1 Marca |_ ﬁ&fﬂbﬂ__ Modelo
Semana LUNES . MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
- i OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R MR B-M-R
Carcasa B____ ] ‘E o) B i B
Tuerca de sujecién de Disco 2 | B 1% D )
Botén de encendido 1 T 12 3 w 0
Mango lateral 7 % 1 ___‘.15 \5 &)
Guarda de seguridad del disco "B T "& 0 ) B
Botdn de bloqueo para camblo de
disco B 13 ‘5 5 & 9
Llave para sujecién de tuerca para el
disco ) 'B *? /3 G :@
cable de corriente "& 7} T ) cﬁ )
Iiisco B ib) 4 U ﬂ B
N

Escaneado con CamScanner



m - ' PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

mshind IH Versién 01 Fecha: 13-02-2012
NIT:901.501.273-2 arsi a. - 7
Pagina 2 de 2 Cod. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR | BMR | BMR BMR | BMR | BMR OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO Q B 3 14 e [t
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-IEFE DE AREA FIRVA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA |
NY et T‘h P ﬁp;ég O s/ N L) MMjF«I;MF]'

NOMBERE ¥J: TRABAJADOR

SRE DE TRABAJADOR

NO

NO DE TRABAJADOR

N DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR - — _
NOMBEE DE JEFE D5 AREA ] 1 A1 2

Si B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad

R=Regular El dispositivo no est4 en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M=Malo El dispositivos no est4 acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

p—— 8 FrE—

Escaneado con CamScanner




r &Y PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
4‘- b d o
consC ",,,,:'f’,o’,_‘i'; ﬂlilJHLu.IUlIDUIH Version 01 Fecha: 13022012 [ L. o0s R
FECHA DE INSPECCION MES Afio
B gl w |6 | | 118 06 | 2ot
Marca de Taladro Qo | SERIAL DE EQUIPO W o Y
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO :’;:‘::’ o
LISTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL B-MR B-M-R BMR B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente % ) B g ] %
Clavija de tres patas 1 Q g 153 s s
Manguito guia de profundidad 5 i3 2 g Z )
Mango lateral ] % 9 = 7 5
Mandril B I G 3 B )
Porta brocas 3 2, 4 » B 2
Llave para porta brocas 4 3 B J5Y < B
Protector de cable con sujeta
llaves 14 B B 4 B B
Selector de modalidad + o z 7 2 b
mango lateral & g b (4 L 3
Interruptor 3 < 3 i g B
Carcasa g v B 7 ® 5
PULIDORA
Ny
Serial del equipo ) 37261-T Marca | Actabxs . Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO IO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa 8 (23 8 2 2 B
Tuerca de sujecién de Disco B i3 8 £ 8 )
Botén de encendido A B ) ! 7 R
Mango lateral A i1 B 2 G Y
Guarda de seguridad del disco %) B B B 2 Iy
Botén de bloqueo para cambio de
disco 5 B 6 6 R 3
Llave para sujecién de tuerca para el
disco ? €] 8 8 : 3 )
r cable de corriente 2 2 3 ) Q 4
Eisco/ (5] 8 8 € B 2

Escaneado con CamScanner




PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANQ Y PULIDORA

»
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
. Versién 01 Fecha: 13-02-2012 :

NIT:501.501.273-2 Pagina2de2 | csd. FOR.
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-MR B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO Jt) > i) ® B B
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA EIRMA | FIRMA [ FIRMA FIRMA | FIRMA [FIRMA |
NOMBRE DE TRABAJADOR ) AL W ﬂmm&ﬂm&é.ﬁaﬂi{ (6]

NOMBRE DE TRABAJADOR

8
NOMBRE DE TRABAJADOR

TRABAJADOR

RABAJADOR

7

Si B=Bueno

e

El dispositivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad

R=Regular El dispositivo no est4 en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M= Malo

Si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

El dispositivos no esta acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Escaneado con CamScanner




g ”. PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
AT
CONSORCIO JCO MALLORQUIN -
B St pseies Versién 01 Facha: 022012 | pina1d02 | cog. FoR.
FECHA DE INSPECCION MES ARNO
oo | | ez | s | 2 2% oo | DX
Marca de Taladro (w@ T SERIAL DE EQUIPO A0 13\
lo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES |  JUEVES VIERNES SABADO ::‘:‘I’;: =
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-MR B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente ® 8 B B %
Clavija de tres patas ys3 £, I8 B B
Manguito guia de profundidad 5 4 .1 7 B
Mango lateral 3 B 2 B’ i3
Mandril B B % 2 %
Porta brocas 2 T " B 2
Llave para porta brocas B B B (4 4
Protector de cable con sujeta
llaves D B B s $
Selector de modalidad % % % B %
mango lateral 2 B 7 & &
Interruptor (4 12 % B 103
Carcasa B o - 4 &
PULIDORA
/
Serial del equipo 0 226217 Marca | dta b Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
. OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa i B C iC} B8 a
Tuerca de sujecién de Disco - 3 B B 2 2]
Botén de encendido B B R B o)
Mango lateral _» 2 ® 3 &) 7
Guarda de seguridad del disco ® » & 153 B
Botdn de bloqueo para cambio de
disco ko) ) 3 G )
Llave para sujecion de tuerca para el
disco ] o) B ) o)
cable de corriente & a [ e !
Disco 3 <] 8 5] 8. \\

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLOROUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO

DE MANO Y PULIDORA f

|
]

mayisytclyme Versén 01 | Fecha: 13022012 |
| |
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE :
Semama | wnes | wuaares | wiercowss | ueves | vieRnes | sasa00 |
USTA DE CHEQUED PRIOFISACONAL | BMR | BMR | BMR | BMR | 3MR | BMR |  ocsseavacoon
[ |
Verifigue ATS Y ARO | 8 | 2 | & | & | 4 3 |
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS

| JRMA | IRMA | FRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA |

NOMSRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA

A wrpus H mingd TE8421D S
|

Sonartls T nerets

| I

|

|
|
|
| |
| |
| |
| |
| |

S S=Bueno ammmmmymwmhmaw

R= Regular £l dispositivo no est3 en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M= Malo El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacado de servido

T umo de ectos dspostivos estd en mal estado por favor no operario y enviar a taller

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORGUIN ,
NIT:901.501,273-2 Version 01 Focha: 13-02-2012 | pagina 1 do 2 Céd. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES Afi0
Bl o os leal ol e QG _|unt
Marca de Taladro Meysr b3, N8 EarG D s4n1?2.,
Samana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO :‘z‘::r A6
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR B-M-R B-MR B-MA B-MA B-MR OBSERVACCION
Cable de Corriente B @, B ? & b
Clavija de tres patas a w ) '3 B 14
Manguito guia de profundidad '!7 R 3 @ ® 43
Mango lateral ) 7, 7 [ 8 R
Mandril H % n ® 7 B
Porta brocas 0 @ n [ ) 2
Ltave para porta brocas B % ()] a ] R
Protector de cable con sujeta )
llaves T % 5 @ 2 B
Selector de modalidad N /3 6 43 i3 %
mango lateral B b 9 L4 A 5
Interruptor | v ) ? 3 Ji)
Carcasa H b I3 ' 3 %)
PULIDORA
Serial del equipo W 74 -120 W7 Marca | HAetshs Modelo [(?226 22
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R | B-MA B-M-R
Carcasa 1 (b 1% B | ('5
Tuerca de sujecién de Disco B 1 b 4 v V¥
Botén de encendido G 15 A B D) Y
Mango lateral 17, ] R ® ‘B i)
Guarda de seguridad del disco T 2 0 ) E L
Botdn de blogueo para camblo de j
disco ’B < ,-5 "3 B (B
Llave para sujecién de tuerca para el
disco ’9) ) L "3 'B 1’)
[ cable de corriente 2 17 = . B B
-_J -
Blsco L) P @A o. g L

Escaneado con CamScanner



ﬂ %‘", PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
¥ : ]
CONSORCIO JCO MALLORQUIN . -
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 Psgina2de2 | cog. FOR.
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO s T2, 3 4z (5 3,
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA [ FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA

q-E‘nmn!:DIH,!.ES-IETEEII E g :ﬁ: aJ ﬁ g ‘ 10 5 U!ﬂ&lgﬂw
NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NONMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMEBRE DE TRABAJADOR

NQME DE JEZDE AREA a2 1 1 S/ 7
[ AR st N E— R /f% N s
¢ ‘ Y A I

Si B=Bueno Eldispositivo est4 en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad
R= Regular El dispositivo no estd en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M= Malo El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN ;
gt Version 01 Fecha: 13022012 | _ sona 1402 | caq rom
FECHA DE INSPECCION MES AR
Bl w JTwe] s [ ® o6 | 2001
Marca de Taladro gu\‘?')@ 2 SERIAL DE EQUIPO U'-j‘ Yo7
Semana LUNES martes | Miercotes |- jueves VIERNES SABADO :'""M" del
LISTA DE CHEQUED PREOPERACIONAL B-M-A B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION

Cable de Corriente 0 Q B Q 3 2

Clavija de tres patas n 2 ) R 3 B

Manguito guia de profundidad n 9 R 3 i) B

Mango lateral 3 R U} B 5 B

Mandil n 3 D ) g 3

Porta brocas 7 a & 7 5 )]

Llave para porta brocas " n o 7 1] B

Protector de cable con sujeta

llaves B % § (3 b e

Selector de modalidad 7 5] (4 B & ®

mango lateral 2 N i) U] A B

Interruptor 7 i) B 1 B @

Carcasa o v 5] B B &

PULIDORA
Serial del equipo Wy L3I0 My+ Marca /"/f-f?ﬂ b Modelo | 202 2
Semana . LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R

Carcasa ’g r‘& ? 13 B -B

Tuerca de sujecién de Disco AV R 3 B B rB

Botén de encendido E B h4 B B .53

Mango lateral ’\-'J 15} 3 'B B "_E‘

Guarda de seguridad del disco ’1?) g TR 3 B IS

Botén de bloqueo para cambio de ;

disco B E ‘% T3 B B

Llave para sujecién de tuerca para el : H
disco B ‘? '3 1.77 B -.B
cable de corriente B T3 % B 'B (B
Disco B '1? /53 B ¥ %

Escaneado con CamScanner



g ;f, PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN -
gtdpsdin Version 01 Fecha: 13022012 | L. o5 e ——

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACOON
Verifique ATS Y ARO 2, y/) /5 15 5 5
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-IEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA
YRUAR TEPLAERT G0 bt oond| brnupn | bannual banomal [yoea]
NOMBRE DE TRABAJADOR

IABAJADOR

TRABAJADOR

NOT RABAJADOR

NOT DE TRABAJADCOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMERE DE JEFE DE AREA 7))
NOMBRE

ey
DE HSE f/ % L é-f‘-

Si B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad
R=Regular El dispositivo no estd en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M= Malo El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Si uno de estos dispasitivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

Escaneado con CamScanner




{5‘ "!‘. PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
3
CONSO“IEP ”'ﬁ?l::klom'“ Versién 01 Fecha: 13-02-2012 :
Paglna 1de 2 Céd. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES ARo
w2z |l & 9w | 2x pe |
Marca de Taladro Dewald senaLoe equiro | Ao 130\ -
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO :‘q"’_"::: oul
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente 2 L) ® g U]
Clavija de tres patas 7 T 5] 8 12
Manguito guia de profundidad 2, $ R n o
Mango lateral 0 9 4 13 )
Mandril n g B by L
Porta brocas 1 i1 D @ 2
Llave para porta brocas B f % g G
Protector de cable con sujeta ye]
llaves ) ” < v
Selector de modalidad E_ i 9% 2 3’5
mango lateral B & B 73 B
L Interruptor ) T 3 5] B
Carcasa 3 ik & & )]
PULIDORA
- P
Serial del equipo W ~21 - 2720 -M \ t [ Marca Midaho Modelo | 202 2
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R e ks
Carcasa B 'B B ‘Q ..B
Tuerca de sujecién de Disco "> B Y} B E
Botén de encendido ‘B r\S B _-8 I
Mango lateral v ® % B B
Guarda de seguridad del disco p Fb B 13 B
Botén de bloqueo para cambio de .
disco rB B B B E
Llave para sujecién de tuerca parael _ ;
disco ‘E B B B E
cable de corriente ® ) D T O
Disco B 3 2 D Y

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NIT:901.501 Versién 01 Fecha; 2-201
apa 13022012 | pagina2de2 Cod. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
USTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO 2, /9 /5 7, 5 /5,
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TR.@BA}ADO&-HSE-IEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA
N . l‘/' 3}‘1 Ellf/‘( é‘-‘"’" //"1'51’} @Mﬁé;,y“ 44”14
adoR
IR |
L ZH F7 | 2f] 77 o
F DE HSE %L/ /24- /W-
(,// A

Si B=Bueno
R= Regular

M= Malo

A E

El dispositivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad

e

%l uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y envlar a taller

El dispositivo no esta en la mejores condiclones para ser operado se debe revisar

El dispositivos no est4 acto para ser operado debe ser sacado de serviclo

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO

NIT: 901.501.273-2

Fii ]
]

worouy NSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin
Inspeccionado por: ‘L&,
Fecha de inspecci6n: 2!

mﬂ?‘o

Area de Trabajo: Trena e /)5'.'/3 ;

P laren j/ Cargo: Offt#s |
:}/ A /ml'a 2L cédigo de equipo: Ocws

14 Owinev.

SEMANA DEL: AL:
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha:
1 Estado de galillo de velocidad variable P B 17 7 3 ﬁ
2 Estado de botdn de bloqueo encendido 2 B ® 2, 3 VA
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion B ) 3, 2 (£ (=3
4 Estado de botdén de avance y reversa 2 ) ) P 7 B,
5 Estado de mandril 2 3 I 3 73 3
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 2, ) % g 3 7
7 Estado de cable eléctrico B 7 ) 2 3 .
8 Estado de mango lateral 2, ® ? B % o)
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 2, e » B 3 A
10 Estado de llave Mandril 2 ? 12, 3 B B
11 Estado de mango principal
go el 2 |2 | B 3 Z -
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 luso y manejo del equipo 13 D 2 5 B B
(EQUIPO OPERATIVO?
F »
; , DA a2 Ftvger 7
Nombre y Firma
:: Inspector / Operador
A
F
' Nombre y Firma
: V°B° Supervisor / Administrador
A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,

Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner
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mmm"—lﬁ'm wauoroun INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

NIT: 901.501,273-2

Proyecto: Ecoparque Mallorquin Area de Trabajo: Trenfe de %)8
Inspeccionado por Fo (5’ Cargo: Opracl
Fecha de :nspeccién ¢ I CZJUN‘U {ﬁf 2022 Cédigo de equipo: ’.:zf_wﬁ. 1+ QuizoV
SEMANA DEL: AL:
N° |DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha:
1 Estado de galillo de velocidad variable A P A 13 2, @,
2 Estado de botdn de bloqueo encendido ® @ 2, 13 7 B
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion D 2 1z 12, 2, 3
4 Estado de boton de avance y reversa 3 @ I G a3 @
5 Estado de mandril & a 8 2 2 A
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 8 3 el ® ? 2
7 Estado de cable eléctrico 2 B 8 % % B
8 Estado de mango lateral ? A ? o) 8 a8
g Estado de vastago de ajuste profundidad & Y. & @ 8 8
10 |Estado de llave Mandril 3 © 7 3 D 4
1 Estado de mango principal % % 2 B 3 2
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo ) 1‘3 2 4 B S.
¢EQUIPO OPERATIVO?
r FAN? BLVALE-
Nombre y Firma
: Inspector / Operador
A
F
: Nombre y Firma
:: V°B° Supervisor / Administrador
A

Cologue una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,

Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre

COMUNIQUE

Escaneado con CamScanner

Observaciones:.
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consorcio Jco mauorauiy INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

NIT:S01501.273-2

Proyecto: Ecoparque Mallorquin Area de Trabajo: Tre~Je cg&/-‘gu?

gaspheccio?ado por: Qn"o M . % Cargo: (Yriw |
echa de inspeccién: £3 ‘.D( 18 Jm?’o oL Cédigo de equipo: Peays 1+ PwizeV

SEMANA DEL: AL:

N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO [Fecha:

1 Estado de gatillo de velocidad variable 2 & 3 6 32 8
2 Estado de botén de bloqueo encendido 8 g 2 ] % 2
3 Estado de conmutador de funciones de

rotacion 2 8 & 2 5 B
4 Estado de botén de avance y reversa /3 2 e} 2 Y 3
5 Estado de mandril 8 o) 7] ] A B
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 2 3 & 2 ) 2
7 Estado de cable eléctrico 3 ? 3 B 2 4
8 Estado de mango lateral D A ) B B 2]
9 Estado de vastago de ajuste profundidad % B () 2 ? ]
10 | Estado de llave Mandril & 5 & 4 8 B
11 Estado de mango principal 8 5% 2 2 5 A
El trabajador esta instruido sobre el correcto
2 luso y manejo del equipo 8 8 & ® 8 @
LEQUIPO OPERATIVO?
1 L
102 © £

FI{ Nombre y Firma ﬂ {? ¢ Vé’ﬂ &

M Inspector / Operador

A

F

IIR Nombre y Firma

M V°B® Supervisor /| Administrador

A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner
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consorcio scomauorauiy INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

NIT:901.501,273.2

Proyecto: Ecoparque Mallorquin

Inspeccionado por: (hre
Fecha de inspeccién: 21

Area de Trabajo: Trerte ﬁ- ﬂé‘-ﬂ

: 5 _ Cargo: 2erd |
8ﬁ% zg du'f"o DM lolt Cédigo de equipo: Pwalt Quizov

SEMANA DEL: AL:

N° |DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha:
1 Estado de gatillo de velocidad variable @ 8 ® A ) 2
2 Estado de botdn de bloqueo encendido % & 2 A £ iz
3 Estado de conmutador de funciones de _

rotacion ) 3 2, B B 2
4 Estado de botén de avance y reversa ) B B B B B
5 Estado de mandril 3 2 ” 1, 3 7
6 Estado de protector de cable con sujeta llave £ & a e 3 2
7 Estado de cable eléctrico B A 3 G e g
8 Estado de mango lateral B , 4 1, 2 2
9 Estado de vastago de ajuste profundidad S a ® 2 B 2
10 Estado de llave Mandril 3, ,_@ A b 5 B
1 Estado de mango principal B ® 2 B 2 2
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo o (2 % & & & .
(EQUIPO OPERATIVO?
i 7 e
1eo QL

Fli Nombre y Firma [/ /z’ ﬂ' E 2

M Inspector / Operador

A

F

'; Nombre y Firma

M V°B? Supervisor / Administrador

A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,

Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner
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consonco s umonoun 'NSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

WIT 00500278 2

Proyacto: Ecoparque Mallorqul Area de Traha]o' ’frefrfd aﬂ-& ﬂfrﬂf ;

Inspecclonado por: CAshan ./mra,z. Cargo: /¢
Fecha de Inspecclon: 3 e rﬂt,da_, 7 j‘/”f"o WL Codigo de uipo O 34017

SEMANA DEL: AL:
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO [Fecha:
1 Estndo do galillo de velocldad varlable P ) (l) ﬁ—) 6 r/‘j %
2 Estado de botdn de bloqueo encendido ﬂ;)) 2, [f{) 7, A 2,
3 Estado do conmutador de funciones de
i rotaclon ?) @ @ 'ﬁ' /’; @
4 Entado de boldn de avance y roversa P) 1, /B /@ @ 7
5 Estado de mandril o) 7, 7 2, 2 A
6 Estado de protector de cable con sujela llave %) 72 p, A2 2
) o) 2
7 Estado de cable eléctrico @ a 6 A 1 6
# Estado de mango lateral @ ) 7 ?, UA i
] Estadn de vhslago do ajusie profundidad 1')) 2, ,/._)) ) fg ’?;
10 Estado de llave Mandril P_’, 2 /ﬂ} /% g "%
1 Estado de mango princlpal P ) ,0) 7, , Q, »;_2)
= El trabajador euta Instruldo sobre &l correcto
12 usn y manajo del equipo PJ /‘-77 :ﬂ fg ’5 6
LEQUIPO OPERATIVO? A
F
‘l! Nombre y Firma } 7/ :
" Inspector /| Operador ;
A
F
! Nombre y Firma
::l VB Supervisor /| Administrador
A

Cologue una % en la columna que reflojo ol estado flslco de la parte del equipo o herramlenta, de acuerdo a lo siguiente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalla detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Obtarvacionos:

Escaneado con CamScanner




2 ""
mm—%,j—mw," INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

NIT:901.501.273-2

Proyecto: Ecoparque Ma!lorquln Area de Trabajo: Fre e j@ Aed).
Inspeccionado por: 2;,,,., eL ﬂ/{ Cargo: ﬁwc)o-/k ]
Fecha de inspecciﬁn: Ob H Y/ Jg,,(o 2L Cédigo dé equipo: D50 I1-
SEMAMNA DEL: AL:
N°__| DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha:
1 Estado de galillo de velocidad variable 2 2 7, 2 2, )
2 Estado de botdn de bloqueo encendido ? 7 2 2, =, 13,
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion % /8 % 7 < Z
4 Estado de botén de avance y reversa 2 2 2 2, 2 2
5 Estado de mandril %N A 2 B 2, 7
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 2 3, 2 2 % 7,
7 Estado de cable eléctrico 6 B 2, 2 2, 2
8 Estado de mango lateral % '6 2, 3 ,% 2,
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 7 2, 2 % 2 2,
10 Estado de llave Mandril 2 P B 2 ? 2
1 Estado de mango principal 2 '6 3 B s 6
El trabajador esta instruido sobre el correcto
2 |usoy manejo del equipo 2, ® /’% B B A
¢EQUIPO OPERATIVO? '
F
;{ Nombre y Firma
M Inspector / Operador
A
F
;{ Nombre y Firma
M V°B° Supervisor / Administrador
A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisa

r a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner




an
consorcd o monouy INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

NIT: 90LS21.2732
Proyecto: Ecoparque Mallorquin Area de Trabajo: Trerte GQE ﬁ:]'oS' :
Inspeccionado por: (33t@n ﬁg‘ et 2012 Cargo: nde -
Fecha de inspeccion: -3 2 18 -(/,rn?a ¢ 0 Cédigo de equipo: D5HOI L

SEMANA DEL: AL:

N° DESCRIPCION DEL EQUIPO IFecha:
1 Estado de gatillo de velocidad variable ? 2 B % B 8
2 Estado de botdn de bloqueo encendido 2 2 2 B (s} B

Estado de conmutador de funciones de
> |rotacién ] B B B < G)
4 Estado de boton de avance y reversa 2 B B 3 B B
5 Estado de mandril 2, A A 2 B B
8 Estado de protector de cable con sujeta llave ,5 2 3 3 2, 2
7 Estado de cable eléctrico ® 2 13 e B 2
8 Estado de mango lateral o) ) , w o, 2
9 Estado de vastago de ajuste profundidad (5 s ‘8 ? B B
10 Estado de llave Mandril o e e ? B 8
11 Estado de mango principal @) % N % B 'EJ
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo 1<) B : D B ) S
(EQUIPO OPERATIVO?

F

Flt Nombre y Firma

M Inspector/ Operador

A

F

; Nombre y Firma

M V°B° Supervisor / Administrador

A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner



e
consorcio scomauorauy INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

NIT: 20L501.273-2

™
]

Proyecto: Ecoparque Mallorquin

Area de Trabija: Frente Oa'ﬁvé‘

Inspeccionado por: "L)J,’ - Cargo: ql?. .
Fecha de inspeccion: gl 95 13’0,, (/OJ 20T Cédigo dé equipo: 05‘4 It
SEMANA DEL: AL:

N°® |DESCRIPCION DEL EQUIPO IFecha:

1 Estado de gatillo de velocidad variable 2 2 2 2 G 3
2 Estado de botdn de bloqueo encendido ox B 1 1 a (@3

Estado de conmutador de funciones de
3 rotacién go) 54 = e % >
4 Estado de boton de avance y reversa A 3 B B 3 (3
5 Estado de mandril 2 2 2 B B B
6 Estado de protector de cable con sujeta llave n e o) B 2 2
7  |Estado de cable eléctrico 9 > 10} B % %
8 Estado de mango lateral m, B B o 3 N
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 0, 2} 2 @ ] 8
10 Estado de llave Mandril a R @) ,(5 A B
11 Estado de mango principal 0, ‘5 ,B B B 6
12 El trabajador esta instruido sobre el correcto
uso y manejo del equipo B (= / D ’l_?i 13 B
LEQUIPO OPERATIVO? /
.

F
: Nombre y Firma

R

M Inspector / Operador

A

F

é Nombre y Firma

M V°B° Supervisor / Administrador

A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su su

COMUNIQUE

Observaciones:

pervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre

parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,

Escaneado con CamScanner



@ VERIFICACION DE MAQUINARIA

ngw LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

L1L r‘,-wfr:

F’gom' 3lde. mago ﬂ/

NOMBRE/MODELO:

OZLIALT,
ANO FABRICACION: Jof 01T

N.2 SERIE (si procede): MO 21286

FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

E 1';1--.'3‘;w]f“si{“-'[‘é'i‘:!'b;‘ EGUR I[n! AD Y .«1 qwgu ENEI L s]}:j:ﬁlfan‘*r‘: (BRICACI s ] NG| NP
__l | Dlspone de su manual de instrucciones en casle!lano. - B i _/_'E_ !
2 EI uso que se le va a dar esta especificado en el manual de mstrucmunes i ,/ .'Ii.,__
3 Uevadeformavisibley legible: o
| Larazén social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su
| representante autorizado. ' N /
.2 i La designacién de la maquina. - - - B o | S
_I El marcado CE. - . N |V &
| 3.4 | El nimero de serie o modelo. ) ¥
!. | Elafio de fabricacién. /
I e T-- IS ESENT CIALES ’]-\1ftlﬂrll.)-‘.’i\@-lu ENERA ULL‘J_J‘ st . ”'i NE
l ' | Dispone de todos los equipos y accesorios |mpresc1nd|bles para su regulacion, !
| mantenimientoy utilizacién de forma segura. - ) _l_{_________ -

Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas /

| | condiciones.

! ! Los érganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y
! disponen de pictogramas para su identificacion, estdn situados fuera de las zonas de /

| | peligroy son de accionamiento mantentdo. i

U S sy — —
|

| Esté provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para

e su Ppuesta en marcha. / |
| g | | El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el |

material a cortar. %
!—__ -[_JIS_DOHE de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas. Iy a1

; . Esta provista de un dlsposntivo de parada de emergencia (tal como, por EJempIo,
11 | interruptor de parada de emergencia del motor), ficilmente accesible, para evitar

|
| situaciones peligrosas

] ' Se mantienen en su posicion en el caso de que se produzca un fallo en la
"~ alimentacién de energfa. / i

Los resguardos del motor, de la zona de baterias o corona estan sélidamente
| construidos y sujetos para evitar Ia_ inaccesibilidad a partes méviles, contactos |

Escaneado con CamScanner



}> ' |mpediment0 o bien por ubicauén
|
I8

VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTADE compuonnc«_‘:l\r DE sscumnnn Y smun DE MAQU!N;\S

! térmicos, contactos e!éctncos ademis de dlsponer de pictogramas de advertencia
| del riesgo claramente identificables.
| Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberfa de agua
l del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningun
| tipode fuga.
‘ Las zonas de mantenimiento del motor estdn protegldas portapasy que solo pueden
i\ qu_l_tarse si se han desbluqueadn previamente
o | El tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mando
_I no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo.
Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o
Los medios de prensién para la estabilidad del equipo se encuentran en
correctas condiciones.

25

| Viene claramente identificado y exphcado en el manual la forma de conectar el
equlpo a Ia red.

;\E\

4

N

27 | | Sellevaun mantenlmlento adecuado del equipo que mcluye las revisiones periddicas
= determlnadas por el fabricante.

i\ ~ %

| COMENTARIOS

Escaneado con CamScanner



Al

VERIFCACION DE MAQUINAIIA

CONSORCIO JOO MALLORQU
T, $01.800. 4703 I LSTA DE COMPROBACION DI SEGURIDAD ¥ SALUD DI MAQHINAY
e S — : P——
{ [ISTADO CH llnlll O SIERRA CIRCULAR DE MESA ]

_Eﬁgﬂ:maél_?/ 1" Ié_ o ro_ oit

NOMBRE/MODELO: ,,2_: WALy
ARNO FABR :
ICACION {/J’m 2012

N.2 SERIE (si procede):
MO 21286,

FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

SREQUISITOS DESEGURIDAD Y.SALUD EN ELDISENOYFABRICACION' 81 Na o
Dispone de sumanual de instrucclones en castellano, e
~ Eluso que se le va a dar estd especificado en el manual de Instrucclones. | / l {

Lleva de forma visible y legible:

La razén soclal y la direccion completa del fabricante y, en su caso, de su

representante autorizado. J

| La designacidn de la maquina. P [

' El marcado CE. v
El nimero de serie o modelo. Vv .
El afio de fabncacidn /S

. —-:-I ; ‘ '," '_t_“*_:l TALE ES S DI ‘_'dmi"‘ U-“ﬂ;v; ‘GENERZ 'ﬁ[nj‘ \DES F_\_t_‘r___ NR

Dispone de todos los equipos y accesorios Imprescindibles para su regulacién,

~ mantenimiento y utilizacién de forma segura. v

Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas |
condiciones. v

Los érganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y | '
disponen de pictogramas para su identificacion, estdn situados fuera de las zonas de i
peligro y son de accionamiento mantenido. _

Estd provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para
su puesta en marcha. 1

El disco de corte se encuentra en buenas condiclones v es el adecuado para el |
material a cortar.

* Dispone de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas.
Estd provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal carriu, por ejemplo, .
interruptor de parada de emergencia del motor), ficllmente accesible, para evitar
situaciones peligrosas.

Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un fallo en la
alimentacién de energla. |
Lo resguardos del motor, de la zona de baterlas o corona estdn sélidamente
; _ construidos y sujetos para evitar la inaccesibilidad a partes moviles, contactos ‘/

NN OIN

e ™S

Escaneado con CamScanner



VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

| | térmicos, contactos eiécﬂos ademas de d'i's_p_dnerE pi;t-ciramas de advertencia |
| | del riesgo claramente identificables. i /__

J____

| Los componentes que e canalizan los fluidos {tales como, por elemplo tuberia de agua
16 | del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningdn /
' | tipo de fuga.

' Las zonas de mantenimiento del motor estan protegidas portapas y que solo pueden !
| .

quitarse si se han desbioqueadu previamente i ) / t 8

] | El'tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto ode mando, :
g ' no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. i, l

R L R L e (o L P — Sl —

Lus elementos mdviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o _
mpednmento,oblenporublcauén' ) V|

' Los medios de prensién para la estabilidad del equipo se encuentran en

'\I |

| correctas condiciones. !

= " Viene claramente identificado y explicado en el manual la forma de conectar el |
equipoa la red. |

! Sellevaun mantemmlento adecuado del equipo que incluye |as revisiones perlédicas /
| determinadas por el fabricante. ] ; i

' COMENTARIOS

ok T udo
825250

Escaneado con CamScanner



ﬂ. VERIFICACION DF MAQUINARIA
IN
CONtOh&O”JID,g ';‘;:";w LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE MAQUINAS

ISTADO CHEQUEQ'SIERRA CIRCULARIDE ME

__Fecya: 13 a/ 18 a(‘(.mm 04/ Zolil

NOMBRE/MODELO; @mu l
ARO FABRICACION:; JU’PU 011

N.2 SERIE (si procede):

2t ey

MO 21286 |
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

E RE "‘I ll SIT —{} ’!' HtiU! IIBV 1- \ ﬁil{ﬂlnr!:f\'?,|fi'.-ia]m ‘[u: amq 1; l[ ; hllﬂl v sl NO :.‘|'-_I
| Dispnne desu manual de instrucciones en castellano. l / f | |
i EI uso que se le va a dar estd especificado en el manual de instrucciones, ] } |
; ' Lleva de forma visible y legible: _ o ) v . :
' La razén social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su 1 | ;

| representante autorizado. I v | ‘ _

- Ladesignacion de la maquina. Y l

|

' | El marcado CE. - - - ¥
. Elndmero de serie o modelo. _ v
- | Elafiode fabrit_:acién v

:l.'.:i..ll._'} '.'2:.' - Sy

ESDESEGURIDADYSALU DY GENERALDADES I Bsiia el
Dlspone de tados Ios equipos y accesorios Imprescindibles para su regulacién, '
mantenimiento y utilizacién de forma segura.

?\.

|

t

Los dispositivos de enganche para su desplazamﬁentu se encuentran en correctas ‘
condiciones. i
|

Los érganos de acclonamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y |
disponen de pictogramas para su identificacion, estan situados fuera de las zonas de | |
peligro y son de accionamiento mantenido. - |
|

N

Estd provista de un érgano de acclonamlento voluntario, tipo llave o pulsador, para
su puesta en marcha.

: El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el |
| material a cortar,
' : Dispone de sefiales de advertencla de peligro mediante plctogramas,
| Est4 provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por eJemplo,
| Interruptor de parada de emergencla del motor), facllmente accesible, para evitar
situaciones peligrosas. |
: | Se mantlenen en su posiclén en el caso de que se produzca un fallo en la
alimentacién de energla.
i Los resguardos del motor, de la zona de baterlas o corona estdn sélidamente
b ; I. construidos y sujetos para evitar la Inaccesibilidad a partes mdviles, contactos .

'\'\\_*\

A

<

Escaneado con CamScanner



. VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTADE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

térmicos, contactos eléctricos, ademis de?is;d};e'r' de pictogramas de advertencia |
_ del riesgo claramente identificables. |V |

Los componentes que je canalizan | los fluidos (tales como, por ejemplo tuberia de agua |

del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningtn |
_tipode fuga |

quitarse si se han desbioqueado prewamente

El tubo de escape est4 situado de forma que el operador, en su puesto de mando, |
no se vea afectado por Ias emisiones derivadas del mismo.
Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o

I
|
|
|
1
|

i
_ impedimento, o bien por ubicacién. / [
_ Los medios de prensién para la estabilidad del equnpo se encuentran en | / i ; |
~ correctas condiciones. I 1 & |

Viene claramente identificado y explicado en el manual la forma de conectar el |
equipoa la red ; . !

. Sellevaun mantemm:ento adecuado del equipo que incluye las revisiones penédicas ; / . |
determinadas por el fabricante. { '

' COMENTARIOS

“Modn Taludo
B.UA (250

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO JCO MALLOROUIN e DEMAQ .
Mt 301551 3732 LISTA DE COMPROBACION DE SEGUP!DAD Y SALUD DE MAQUINAS

ADO CHEQUEO SIER RRA CIRCL JLAR DE MES

fecas 21 @/M‘aé/ama M Z02

NOMBRE/MODELO: 414&4 {J
ANQ FABRICACION: Jd'l‘(] 2012

N.2 SERIE (si procede):

MO 21286.
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

REQUISITOS DE SEGURIDAD Y. SALUD ENEL DISENO Y. FABRICACION i no
Dispone de su manual de instrucciones en castellano. /
©  Elusoque se le va a dar estd especificado en el manual de instrucciones. v

- Ueva de forma visible y legible: _ ]

La razon social y la direccion completa del fabncante y, en su caso, de su

representante fy_t_onzado. 4
~~  Ladesignacién de la maquina. B 1
_~~  Elmarcado CE. S L
-~ Elndmero de serie 0 modelo v
~“°  Elafio de fabricacion. v |

SITOS ES ESDESEGURIDAD Y SALUDIGENERALIDADES

._._'_=-..: ,_i\ _-_.-;.I AL :

Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién,
mantenimientoy utlllzal:lon de forma segura.

Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas

_ condiciones. e
Los érganos de accionamiento estdn en buen estado son claramente visibles y
disponen de pictogramas para su identificacién, estan situados fuera de las zonas de

~ peligroy son de accionamiento mantenido. N .
Esta provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para

~ su puestaen nmarcha.
El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el

matenal acortar. _ ] i
Dlspone de seﬁales de advertencia de peligro mediante plctogramas Wi

 Esta provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo, |
interruptor de parada de emergencia del motor), fécilmente accesible, para evitar

situaciones peligrosas.

" Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un fallo en la
12 ! i
' alimentacién de energia / ;

Los resguarddé del motor, de la  zona de baterfas o corona estan sélidamente i :
- !

construndus y sujetos para evitar la inaccesibilidad a partes moviles, contactos | . __.:

Escaneado con CamScanner



VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

.. térmicos, contactos eléctricos, ademas de disponer de pictogramas de advertencia | |
‘ | delriesgo claramente identificables. | |
' Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberia de agua |

| 16 | del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningin |i
| tipo de fuga. /|

‘ Las zonas de mantenimiento del motor estdn protegidas por tapas y que solo pueden
| guitarse si se han desbloqueado previamente.

| .. ! Eltubo de escape est4 situado de forma que el operador, en su puesto de mando,
| no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo.

4
~ Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o
j= impedimento, o bien por ubicacién. /

| | Los medios de prension para |a estabilidad del equipo se encuentran en |
" correctas condiciones.
' Viene claramente identificado y explicado en el manual la forma de conectar el |

equipo a la red.

|
.. Selleva unmantenimiento adecuado del equipo que incluye |as revisiones periddicas i
determinadas por el fabricante. |

COMENTARIOS

—slon Lok
B.U8S 259

Escaneado con CamScanner
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o —

e (] |
E_ogg/::j 5 sar |
] FORMATO DE INSPECCION DE TELEHANDELR T 03l ]
i — - Frcna; 02007202t —
ToTT —  DATOS DEINSPECCION T T T S S B A _-__:.__-——.‘_-—;‘":_
1 FIRMA: e
_ 2 Aloso Fodyasr. homa ve ‘

: SR ; AR BT ;‘;”‘M’ mseeccion: 9230 AA . = T k
Espejos laterakes - o EXTERNA | v R DIAS EVALUADOS 5
_"—J———-——————____ Sin roturas, sin manchas v 5 Ustado 1 2 3 als|e|7] & o |10 11| 12 ] 13|14} ———
Luces traseras De freno: mini 7 Nal wol N0y [ASILNG] 0 —
— S color amann; T;eg;iisie. ‘i:"ﬂlr m}g / Direccionales: minimo dos de LR RO ML

AN A Ge reversa v delant = — - - Minimo dos de color blanco Vs 0 n‘ ! —
Etintar e et niera ;::ctlon :Eomanca €an el camblo de reversn v \l}D l"f} 0 ry v ‘;rl} n'p NG 74
iNtor PQS de 20 Libre oo ¥ d =
Llantas as / Recargado / R A
2 Libres de rajaduras y =in de L Revisado v | v | 7V vl Zl v v ¥l LAl
laca de montaca ¥ Sgaste excesivo
_Cnhndros a o n;,t'\s En buena estado vy legible - v A S ANs [A I A P . A A v |V
Montura dz leu vaflun < Libres de escape o danos, Ll B2 WA WA R4 RS I A WA WL/ KV WP VA L
lﬂdlcaa;mq l s clindros Firme vV IV ATV [ AN RAR1{NSANS L/ A
TN S luces frontalkes Funcionanda correctamente. VIV vivivi VIV v L B r AN 4
Lénm‘-\mms luces direccionales [Minkmo dos funcionando correctamente L ]y v 1HSTIRS K=K e g ne
T S Luces delanteras Lentes sin roturas/ funcionandg 7 d . YOO ) O fa ® Pl =h =Pl ]
‘l"-‘ icador luces de parqueo/ Minimo dos / funclonando o £.de color bianco / amarilo VIV vIiv¥i v AR Lol o
anqu orrectamenta. e =]
.._q e‘uc: combustible Sin fugas / ajustado / con tapa original y ajustada Sy :\/D \'\3 ok fa m‘/ ne D' o™ :1} 1:2
N T T T : : = = = =
Fuente de encrgia . T e Y 9SS COMPARTIMIENTO DEL MOTOR - BRI T T g [Z= -l Sl 2 Sy
Conevb s oif Sin rajaduras/ Aislada adecuadamente [ T .y, /j AT - —T 7T r T:
[Nivel agus Cctricas Firmes y en buen estada & Vi VAV A TANBT ST T
vel agua refrigeracion /7 VIVIVIVIZVIVIVIV] FlL I 2l 7L 77 2~
manqueras Nivel correcto / mangueras sin fugas v J/ l/ / 74 v/ /
5stadn de las lineas hidraulicas |Lineas sin fugas Y en buen estado = z (400 U/ Fa / 5/: A (/ /, 1% l//
iveles de aFelte motor / Niveles de acuerdo al fabricante AW TR X/ Al W 9 W LA s
Cableado eléctrico Aislado / sin roturas / ajustados- AL 2 AV VISR V1Tl LA ANS LS 2 172
Botella de direccidn / Nivel Yl b EA A TV A T W4 ol I A B 74
aceite Sin fugas/ bien asegurado / nivel de acuerdo al fabricante N7 TV AT A/ AN 4 V4V Ve
N A L O Rl TR S S R S ST o e Tor 1o 3 SRS
5 : T T T e C INTERIOR DE LA CABIMNA _ s - ~ -
%'sapgjos retrovisor interior Sin roturas / sin manchas / ajustado — WO [a o) no m - ——
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ra /
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B& B REGISTRO DE INSPECCION DE EQUIPOS DEL SISTEMA DE PROTECCION CONTRA CAIDA (SPCC)
SOSST-REG-014 — Versién: 0— Fecha: 041172018
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Remaches y demis partes plisticas libres Oe gnetas, corfaduras, desgaste AN - A | |/ /] | ] o Aed |
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21 |comosian por expositidn a productes quimicos, decoloracion, quemaduras entre otras| L] AV A Y4 dAete|viy A 1] 4v L4V ¥ |- A1 |-
| |condiciones cue ewdencie un tepdo o comea no apta para su utilizacion
Ganchos de resofte 0 mosquetones lires de deformaciones, gnefas, desgaste|
22 |excesno, comosion, ciedo, resortes con fallas, dficultad en su funcioramiento, como V’T;"{f W o7l v VVV a7 %&"1% vr| + V| Ave A <17 | 7
fallas en &l ajuste del ciermre Ly
Costuras Iitres de cortaduras, ramierto, hilos f quemaduras,| (|} L A J v | | 1A 4| oA A7 7| AT
acidos fuegos u olros desp L V] "’ VV H e p'ﬁ/ “ ¥ [
Amortiguador de impacto o ctil de la ga cuenta con el recubnmento| // |
24 |protector, estz liore de hilos cortados o faltantes, quemaduras, no se encuerira HAEAA V}’p‘r“’/‘V//Vy'P'/I/ A A At | AF |~
despl=gado v no se ewdencia aloun indicador acthvado o soby ecargado.
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41 | geshilacrmmierin gietas estramiento exceswo, decoloracion quemaguras). AN A a1 11144 NAYW] + i ol i el L
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43 | e @ alain defecio de funconamienta. N A41 1 4411111404414 il r w|#
5;‘"EADE DAjDR TAL__ ° L—V 1]l2lalals]|s]7|8]e|10jn]|12]13|14)15|16]17|18|18| 0| N |2 | B|24|SB|S/|T| =S|I 30| N
o. é ﬁ
51 |Linea de vida certficaca U/i'r(/ AAA AN AT A AA U A | 4 e A7 A Tt
52 |Linea de vida libre o2 nudos. Lniones, desgaste por roce, comosion y delerofa. A A A el A e “14«1 -+ | + 1 144 ~1¥1=1+1 >
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el deshilacramients estramiento excesnve "mas del 5% decoloracion guemaduras. ‘/ N1 Ny L’ 4 fa ks d “V
Freno o deslizador de la linea de vida funciona adecuadamente, esta libre de 0xdo, L
5.4 |1 resome esta firme y cumple con su funcién, los dertes de ia palanca e leva estan| LA I v A e APV ¢ o|d AV 4= vl 14 A4 A+
limmes
Ganchos de resorte o mosquetones libres oe deformaciones, gnetas, desgaste L~ - v 1
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= Contrapesc de Ia linea de vida esta ajustado perfectamerte al cable y genera el ?/V’VVVVVV‘-’V}? P AZ% EAIEN P AANAA FA
contrapesa reguenda L
illos ltres ce oeformaciones, gnetas, oxdo o algin defecto de - b - L | " oA . L I
T oy 2 e YA VA A b d 44 449 Av| 14 4 4 A4 44
- A.:la]zz;gn‘&!j matenal sintético y cuentan con capacidad de resistencia de 5000 P J’p’ A &/ “ S 4% A A A A | + AAdA A4S A
= |hbras { 3 r
5.9 | E1 Auto retractl o absorbedor de energla tene una elongacion mdx de 1.00 m. N A4 ¥ Ly el v 14 Ay | ¥+ | 4 V] A A AA FiA A
- 2 : . — -
s | El Tensor parmite ajustar y venficar la correcta tensitn en (3 linea de vida (A dl it d1e1 ] v AN TAVIV | += | A A 4 4 4 &+

Nota: 1) Para la2 utkzacion de cada uno de estos elemenios se oeben cumplir 1odos los cntenos de esta lista, aplicables acorde al

lnmdedsmsm_nemmznosemrmwem“

cumplan con los crterios aplicables 2) Para los equipos que no tengan codigo intemo, se el de la serie Inf a Jefe de Mantennmiento para asignar codiga. 3). Las acciones demadas de
esta Inspeccion deben . en la Matriz "Consolidado y Registro de novedades en SST™.
N fatura: v: Cumnpie X: No Cumple, El equipo debe ser inspex iempre antes del uso diano.
B N 4 ’%ﬁ,@mw b ) SR
1 A7 ] 7 ) 13 .~ 19 IBA J2s [ 2} [at
2 /= 8 14 20 7 4 P 7
3 [ | £ ] N = |15 21 oA /% % |z7 %
1 LN < o 10 /A= 16 777 ) = 1
5 e 1 Vi) ad 17 z . .Y
s = 12 T 18 VA | 54 e
Obser ! d s de L-_M“ L’C'/ :/ -’ -

”}/H

Escaneado con CamScanner




ON DE MAQUINA DE SOLDAR

SGSST-REG-020 — Version: 0 — Fecha: 12122020

Mares/ Referencia: ,@waDE»UAm.....M l_l Adqusdo: I_‘

REGISTRO DE INSPECCI

B&B
PLOTARS Y COMTRIERES §A8

 Yisdp

Equipo Mo

.mw . \ 3
NN AR AN R TN TTAY Y ﬂ
RN NPTV MM
AR SN ISTSR SN[ 3
ZANNENENNNNANNER
YN ENNNNNSENNLL :
L NN CEEEEEE!
ANNYNSSUNANNANL :
ANNUSYENNNNNNEE I\ %
_.«‘urV..a.v/—aer/&V/.VVf/ .\._._/%
S TSP ISS SIS MK//V/,
SRV VLN e |
I EUNLINUL TSI folel el ol ol ol
| R R
£ JRE NNNEN
,m.._./,/i.uwu:fu,fy Wﬁk
GUNENRREERRNERD AN
ENNNEERRRENEANAN
NSO E AN Bl L
ANRANERNENNRENEN idrrrrrr
EINNENNENNNANEE : \m
ZINNNNNNOREORER i h |
wm_w/u,&,b/ ST i SN /f.
ER RIS IR AT
ENNEENENEENANEN HE
NNV IYANRNER L
S ENNARENNNNENERRR T T
BFNNMNE NNBYNRNE mwr
SRV A RN R NN E
H GRS ERNSRNNSRUBAA
h.f,.yp¢V¢///uu_uuu, ,d_ mmm
wwyx, NENE N NARINE mxxyﬂm
ERE gl
1 £1)
| WL
v mw mm ] “wmm m W, j wm
H HE m 1l NMM ammmg_
«qu A HHHEHHHHE 2 H(
HEHHHHEHABHRHHER

Eacamendin con Camites ner

Escaneado con CamScanner



B & B REGISTRO DE INSPECCION DE HERRAMIENTAS MENORES
FILOTAES Y CONSTRUCCICAES S8 SGSST-REG016 = Verslén: 0~ Fecha: 124272020
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REGISTRO DE INSPECCION DE PULIDORA

SOSST-REG-017 - Versiin. 0 - Fecha. 12112/2020
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Avea de trabajo: __E1C {0, o ae u.luﬂ[fgdibk Ejecutor def traba} Ay b 'A??
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NOTA: Slol equipo es alquilado ¥ no pasa la Inspecclén técnica, favor reportar In a para su devolucién.
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PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES SAS

REGISTRO DE INSPECCION DE PLANTA ELECTRICA
SGSS5T-REG-023 - Versidn: 0 — Fecha: 14/12/2020
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Estado soportes del generador / oA /’ oA e f/’y v o A e A et Fv| —— et i el e VV(/ e 174
|Eswdcdet9enurador | ] LA ;r"/ P2 T v A A 7 e L] v | | v V| v & el
[Estado del Sistema sibctrico /I' ANAANA AN AAAA 1L X A0 N He ol gt evele
Estado del switch de encendido. /, A A A A A A F Jl | Fd A = F ol ead 047
[Pwvetes do acene NNAN AN GV AT T A A AA ke[ L [Av]i Fof o of A7 [
Estado da conexiones eleclricas V’ U Vv | A /,/ | A e o & Mo A vl = | A1 e 7 VrV & v
Estado varilla puesta a tiera x —_—1—
Eslada de la bateria el vl A e L] A LA L] e i/'z/ LT e el ——| e A e oA v e &~
Estada del exhosto AUy | Auv of vl A e aqa V] ——]| A VT A 1 oA o A A
|Estado de |as guardas ”~ V/ Y| & N J/rl/ r=d fvj/l/ N et e | —— | “ ¥y | d V/{/‘/ s
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Estado tomas de salidas de 110 y 220 AC, o o ey V. | AN A & v et | = Ao~ V| vl « ~e”
|Estada indicadores (harometra -temperatura) rd {/’l/’é/—'}///_ A V| T e e v ¢ AN | ——| ] e e | e~ L 7l of &F
Estado coja de totallzadores —H L7 U (N AY A geNgidrA LT A g o T AC] A -~
Nomaenclatura: +: Cumple X: No Cump-lu.fl equipo debe ser inspeccionado siempra antes del uso diario,
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(/""""\ - _[ ey ,/_—\w\‘m!p“dnm“m" (h T
1 e EST 13 : 19 21 25 n
2 [5 o A> 14 /7@25 20 /BT 26 32
3 2 . 9 A > a 15 e 2 [ PN YA 2™
4 Zlet 1 LY 16 2aN 2 LS T s
5 /S 11 A 17 A 2 L~ = L ] 35
g / 12 18 pd 24 30 4 3
Obsevaclones derjfadas de las Inspeccl ”

Escaneado con CamScanner

-



B&B

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO SEGURO PTS
SGSSTFOR-015 ~ Version: 0 - Fechar 221102013

TURAS 2~

ENERGIAS PEUGR

EXCAVACIONES S

] mm_m“_’é%

s“ﬂﬂmdiru pecificada a cortr
= o am(muehmmwemhm.ms
Fech "

£l area se debe nspecCionar artes de realzar |a actvidad y b 6 Gebe volver 3 Fspecconas § o Taba se Mi=mrpe. Se debe ey 2 552

AN HORA,

Fecha planeada de flinalizacién:

© seccidn W% cralgen & e (LY gl

Empresa Ejecutante:

Delcﬂnﬂhdehhfﬁvgldldmmnar’ ;1 Ao Tk
AlQ o ITAYN

Ly of
8]

lesingas, adaptadores de anclae. fneas de vida, aciaes) recesaos ==

e &
—

P LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS s TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1.5 M15) s

mStruccion, (8) que realcan el tabwo hain) recisd la capsctacidn, ertrenamerto e Lawwmmm.ﬂrmhhbahmmbdom@mh‘,/

a___ uuuw‘mlmmallwnmuqm“mhm 1 i de 20 Py

Ipﬂ':ham 30 3 los. departamentos afectados por 1a gjecueiin del trabajo amparado Se han mstaiado crta Oe encerrarmerto para asar @ zora y ro peiEr S seso| LI

;"_ . 4 de personas o vehiculos 7,

deh“m un andlsis pewo de Ios nesgos (ATS) exstertes en el drea y de las condiciones, Se cuerta con e Ssiema de Proteccin Cortra Caides SPCC (Ameses|
[CF Seguncad y este es de pleno conacmrento de todo e equERo de trabaio [ A

mﬂmammrmhmummhm_w-ﬂmaw
Y 0N los apropiados para realizar o trabaj

realzar la kabor y esios han sido rspeccionadas y curpien oon ios oires
aplicables, de la Ista de verficacdn?.

Es necesans senalizar y aislar completamente d area,

5S¢ ha realzado repeccion vsual al Sistema de Proteccion Cotra Caidas v 52

Se requiere la presencia de una persona del departamento SST 0 U observador
permanente durante la ssecucion del trabago.

verifico que estan en optimas condiciones 2 LSS7,

3

Sk s

£La base donde se colocara I escalera, pundoa yoardamo es fre figeay]

'-i(‘i_) persora(s) responsable(s) por la eecucion del trabajo ha(n) o esti{n) tomando
|Medicamentos que los nhabiliten para reaizar @ trabajo asignado.

e

uniforme?.

N

LE] purto de arclae esti en una posscon tal gue si 3 persora 52 02 O S

l&mum&wmmmmmemm ¥y
estos se encuentran en buenas condiciones.

<

golpea corta estruchras nfenores 0 adyacentss?.

/
(

[Todas las personas conocen el plan de emergencias (Cadigo de pitadas, nia de
EVACUuacion, pnrcipales emergencias, purtos de encuentro) de la empresa donde se
desarmolian los trabajos.

apopiadas para la labor a desempefianr?.

tLas escaleras y gundoias e encuentran en perfeciss condiciones y aon == N

V”

Se ha examinado los akededares, las condiciones atmosféricas y se encuentran en|
condiciones seguras para reafizar el trabajo?.

caso de emegenca?.

Lﬂwwaimummumamd@umﬂy//

TRABAJOS EN CALIENTE

ENERGIAS PELIGROSAS

Se han instalado mamparas ylo se han aslado para proteger a las persoras y equipos
de areas vecinas de chispas y/o resplandor.

1 5¢& han dentfSicado todas ks fusntes de energia?,

ol LN

15e ha identficado algin obo ssterma, hemamienta o FEGUINEa aCas pr @

Se ha hecha la conexion a tierra de kos equipos de soldadura u ofros  requerides.

misma fusrte de energia 7.

Se dispone de extintores con capacidad suficiente para uso en caso de incendio.
Extirgor Tipa:

<

¢5Se ha asiado o desconectado &l equipo de indas bas fuertes de snarma
principales y secundanias?. »

Los equipos y matermles estan cubierios y protegides en forma commecta con materiales
resstentes al fusgn.

. J¢Se ha colocado ks taneta de blogueo despuss de apagado & asoosiwe . 1

4Se ha Empiada, drenads o vertiads e [neac o sslerros & ri=nerw

Si se requere prucha de gases, esta se ha reslizado y se encuentra dentro de los

¢ Ha vertficada que no haya nadhe cerca de la fuenta de paligs?. |

ugwm(LEF¢=1U%)pa1reawa ?', - : | ;5e ha informads al parsonal dal drea sobve b actadad que s2va 3 a7 ’ i
Se ha purgado y/o Empiado & sfo de trabajo y/'o las tuberias a intervenir?. s
Se han desactivado las fuertes de energia con el sistema de bloqueo y etiquetado Las . )
: PR Fifd ¢ personas que reafaran o trabajo seencueTan Cepaciacss ena =y
(Eler:tpca. hidréulica y/ o neumndtica). Se han desconectado o cegado las lineas que ko i ey i s 3¢ oea e
El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y de ¢Se Cuenta con un extintor adeciado para e 500 de fuego en & arsa =n Jonde)
materiales combustibles e inflamables o estin aslados completamente. Distancia de realirara o trabapo?.
Seguridad 11 metros. [ZAJE DE CARGAS =
Lgsequ'pasammrwmum,mm,muﬁm,mmm,mua » Se bene plansado la manicbra desde & Tae ncial hash a descarm. e
en buenas condiciones. Se han identificado los purtos de anciaje las dreas vunerables y o oo O >
Los equipos de oxicorte benen instalados atrapallamas, tanto a la salida de los| gravedad de la carga?.
manémetros como en & mezclador?. Se ha realzrado la inspeccion visual precperacional de & gria Que resicaa & P
Los cilindros de gases, estan libres de grasa o acele, ubicados en posicidn vertical y zameento de b carga?.
as:gmduscaﬁaalqmammr:,paﬂntaIquda. ¢Se inspecciond la nta a segur para o tashado de b caga?., iS= he| |
EXCAVACIONES NO inspeccionado o drea donde se ubican la carga?. v
Se ha inspeccionado |a presencia de redes de enargia U obstacuos que poadan ¥
interferir con e aje. 1%
Vi Se realzo reunidn con ks trabajadores sobve las tareas a segur por casz U 4"
7 ) durante o zaj.
N\ A / Las condiciones chmaticas son f bles para ol Taje.
A\ L ! L Se ha demarcado el Area, para evar QU2 personas ingresen a s Tora 3
X \)\/ {peligra. Se retird del area al personal que no est Molucrado en ls achasas
Pa
. e N Se designd un ayudante con la tarea de vigiar que @ personal o Ingrese 3|
Ng: area de pefigra,
NG Se ha designado un sefialar, para guiar e movimesnto I
TN Las eslingas, griletes y prensa cables son lss 83scuadss en resistenca y 20 P
T s encuentran en buen estado.
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Sereabo!apmwauwp-mwcmm&mwmode |~
eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada para el izaje de la carga. 4

—~ - CIERRE DEL PERMISO
Sl
\ / Todo el trabajo se complets y se retiraron los herramientas, equipos =
—— X materiales utilizados para la realzacion ded mismo, ' 4
B ~ . —
== \\ g il;abapurmsdpiomn elcoﬁrataueymvuiﬂcoelorumydmw
5\ Los avisos de prevencion utiizados fueron retirados.

Sa aviso al personal interesado sobre la culminacion de las de las acthidades,

FECHA DE CIERRE: 0 30 wes OL ai0 2297

RV,

4 L o OBSE

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la medicion: Dia, Mes Afio, |Hora de la medicién:
Variables de Control Valor Tomado Apto No Apto Observaciones
Oxigeno - (Min 19.5% - Max, 21.5%)|
Monaxido de Carbono ( CO) Maximo 35 PPM
Acido Sulfhidnco (H2S) Maxamo: 10 PPM
Diaxido de Azufre (SO2) Maximo: 2 PPM
Nota: si se requiera mas evaluaciones irse al registro "EVALUACION PARA ESPACIOS CONFINADO"

IDBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revisadas y inadas y que las p ciones sefialadas han sido cumplid

ombre Apeliidoy Fi Nombre Apellido y Firma Nombre Apellidoy Firma Nombre Apelday Fima

./ r { ‘{

Responsable de Area Responsable SST Ejec te - Ing. Responsable / Resident Ejecutante - Responsable SST
Notz: El de tabayo tendra una vigencia de hasta maamo 7 dias, skempre y cuando cumpla con las condiciones del mismo, en caso que la adndad se prolongue de los 7 das, se podra realizar una prolongacion de otrcs 7 das sin)
exceder bara s se tandra que reslizar urs inspeccion contemplando los crtenos de verficacion relaconados en el encabezado del presents permiso (Trabajos en Calients, Energias Peligrosas, entre otros) de tal forma se realics uns|

de las cond de sag d para g que son las optimas antes de iniciar la jomada de trabajo y se daran las indicaciones en la casdla de Observaciones de reffendo.
REFRENDADO
Nombre Apellido y Fi Nombre Apellido y Firma Nombre Apellidoy Firma
G g7, Q@-E?//’;ﬁ
Responsable de Area Responsable SST Ejecutante - Ing. Responsable / Residente
Fechade R o. Dia Mes Ano,
OBSERVACIONES DE REFRENDO

Autorizacion concedida a: ( Nombre y cargo de las personas gue ejecutan el trabajo):
Cargo Nombre Completo Cargo Nombre Completo

| Zoggge by | pod Oodtoror (| Aududs, | Gucl gully@, wolinfaaguen,
| agtur o | Dagolesle Guowten o igty lamatts g e O
| &;W“ffkﬂ(ﬂfd ¢ ﬂéﬁ?lﬁ /Mﬂﬂ-o W;{.ﬂf}lj @;' VO 1YW, w G
' fleter , //wry Gy IS8 gy e
tar ¢ | Dicoe Qurse Ao G wilpo L4
rors, Qo Mellon@, Eboo
Trwsrad 1

Coldodor T 0% Loles,

ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL@ITI0 DE TRABAJD, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL PERSONAL SST PARA S
CORRESPONDA,

Y

U RESPECTIVD ARCHIVO SEGUN

TR T e T T
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B& B FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO AST
FLOTAJES Y CONSTRICHICNES SAS. B8GBAT-FOR-018 - Versién: 0 - Fecha: 22/10/2019

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: mé.-mwaﬂkﬂdd%ﬂ(&\&.ﬁ!@m Wl A day. ,....ﬂf?u‘al‘:. o) mﬁ'ﬁﬁ.}.ﬂ%ﬂ&iﬁh WO Ty,
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL; -@Qﬂﬂ.}a\,&m Licadvn, ﬁ.de!-!-m.,. M'mm“Mmmm

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO 1.~ ELEMENTOS DE PRO PnorEcméN PERSONAL EN BUEN ESTADO o

SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD "PELIGRO CONSECUENCIAS
griwenn - Ce leccqed, s plukes | Vol ‘!Sﬁd-ﬁ". A0 Gb AT gt&
St ;i}nab_-‘n D0 Qe e ] e Mapkanada, _m K Ea:?--iﬁ* L}ﬂﬁm

4,‘9- uﬁf\m,{ﬁy TEPRRTIIENL N WP i =¥ L1t
m" _.tL iy, . Nm!‘y Ceal cﬂ;&._dl,g_‘aw.h I RAVTITR IO

WO . _Mﬂ“{'l
rmm-m [a ﬂ:nm Coas_Caulla pala Lm, VALOAEA . AN
O IomCAR :

ﬂ.u._t‘. y ﬂi"laucﬂ’. ﬁ-"d“%- g

m_%_m)ﬂsi_fé_ﬂeﬂ.&mm_
‘J [0 o, ;/_H\\!zn Llf Q\Lnﬂ"n r.
a ks ,lu ﬂ'\'r{.\t . / =
s i
A -QML—%-MR—BM—\M \ -
) ot posuieali oo o iy
2 2 .?MA v S AT,
i loa Opdiste
4 Ing. Responsable, Residente, Supervisor, lider de cuadrilla tEh;mn"\_ Responsable SST [Elocllbr] 5
Nombrg Cargo { Fifmg Nombre Cargo Firma
o7 Cndledin I | Zimge cHiv

/‘r‘U"
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Los Miembros del equipo de trabajo deben firmar en equipo de trabajo ejecutants.

NOTAS.

1), El grupa de trabajo debe lesr, analizar, verificar y firmar el ATS disfamerte, antes de Iniclar las actividades.

2). Cada dis se debe verificar [os pascs a desarollar contemplados en este documento, por ende o8 peligros, Aspectos y control

|6n de los mismos.

3) Verificar diariamente y anten oe (riciar |a isbor el estado las herramientas, equipos y EPP & utillzar,

4) E] ATS tiena uns vigancis maxima oe 7 dias deade Ia fi

rma Inicial

ala e

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

B e L 7y E——— 2 ——
B T L TTY S < — I—— T2 7T VYV W — ==
o e o — e e S e
S SRS, 15 /"7 T —— T =
B ——— SRS Vo P9 P TN — ______a_'_“'_ _____________ "_; :: _________ ——=
Havep pela S L Eo— . &%..@gﬁé&_._._,_______;m_ _____________ S = o
7 T LY — SO /7] VO 7. S NS W e P
I N L — S J’Zoam._.m&._.._____.__________;_"'_,_ = : _____ - —

— e ——————— — —
REVALIDACIONES (Ing. Responsable, Residente, Supervisar, lider de cuadrilla, Responsable SST)

este formato tiene una vigencla de 7 dias.

Nota: Para revalidacion del Anilisis de Trabajo Seguro, se debe hacer en el anexo Formato Verificaclan ¥ Validaclén Diarla de Andlisis de Trabajo Seguro, donde se contempla las firmas de los responsables de la verificacion diaria de tas condiciones del lugar dande se reaiizan ic

N Autorizantes del trabajo
Ing. Responsable de B&B PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S. ~ Responsable SST de BAB PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES SAS.
Nombre Cargo Firma N . , Nombre Cargo = Firma
¢ 2SI ~ RNYEN

ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CON EL? TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL PERSONAL SST PARA SU RESPECTIVD ARCHIVD SEGUN CORHESPOHDA.T

4
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

-
)

FORMATO

»

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PAGINA 1 DEY

Q.
Localizacién: Eﬂ\%‘w M"Qr‘n

T’
Inspecdionado Por: ‘“{\E‘, ‘.)3'2&]‘{ ]

/i

Fecha de inspecddn: ‘J\l

Nombre del operador: EE)_&_Q A

Contratista:

/]
/i ﬂ@dfmfo M 200

2
$

D
e

CANTIDAD

ASPECTOS A

IN

MIER

DOM

m
o
>
o

CONSIDERAR

=
=
=]
=

OBSERVACIONES

PALAS

PICOS

BARRAS

CARRETILLAS

NN 2 -

NN 2 e

RN =
W\ =

MARTILLOS

LLAVES DE PASO

TUERAS

N

N[ NN P

\
\

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2 LBS

MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA

DESTORNILLADORES

PALUSTRE

MACHETES

METROS

NN ARERNS

MANGUERA DE NIVEL

MNNN NN

NYY NNRNY N

NN
TR R RRKK

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

ESCUADRA

CAJA DE
HERRAMIENTAS

ANEAN N

s

<[\R
TN

BROCA HOMBRE SOLO

LLAVES DE TUBO

CORTAFRIO

NN

REGLA METALICA

N
NI TN\ g E9~< LR 1| Ll fadal

PRENSA DE BANCO

N

NN R RK

SERRUCHO

|0

EXTENSIONES
ELECTRICAS

1

PINZAS-ALICATES

LLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

NN NN N RN

=N NN

AN

ALICATES

NN NN AN IRERE NN NN TN \bx\mg'

R RSN N
NN AR

Observaciones:

< 2
Ll 7

-

(A s

//Fﬁ?MA OPERARIO

yMQUIEN INSPECCIONA

Si al realizar la inspecc‘dn/

encuentra herramlientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saquelu del drea
LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD., .,
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FORMATO

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

MNIT:901.501.273-2

)

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

e
PAGINA 1 DE1

Localizadén:

e

LTt

Inspecdonado Por:

A8l

Lens (5287

i

Contratista:

Fecha de inspecddn: a |

Nombre del operadon: 1o\ q IE &Y

e

Cargo:

Loodente
/)

CANTIDAD

ASPECTOS A
CONSIDERAR

LUN

:

MIER

<

JE E

b

SAB

DOM

1]

OBSERVACIONES

PALAS

PICOS

BARRAS

CARRETILLAS

MARTILLOS
-

N RNNYN P

LLAVES DE PASO
TIERAS

PALA DRAGA
LIMAS

BALDES
MONAS DE 2LBS

MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA

DESTORNILLADORES

PALUSTRE
MACHETES

A [ hdnkd N PR

METROS
MANGUERA DE NIVEL

NN SR N RRRRNZ

WY INRANRRN N TNNYY @

RIS INNIRERNY N INNYNNY 2

NN RERNNNY N NN

AN N NSNS

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

ESCUADRA

CAJA DE
HERRAMIENTAS

NN

NN

<N

SAN
N R[N

N NN NN RRRRNY NN P

BROCA HOMBRE 50LO

LLAVES DE TUBO_

CORTA FRIO

N\

REGLA METALICA

NN

N

i .
NN '\'QAE

PRENSA DE BANCO

SERRUCHO

—

EXTENSIONES
ELECTRICAS

PINZAS-ALICATES

LLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

NN NS NN

SN R NN

N AN NN

NN RIS T NN
NN KN

NARALN

L4y NO

ALICATES

Observaciones:

Va
7 _/

X ]

o

// FIRMA OPERARIO

V IRMA DE QUIEN INSPECCIONA

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

Si al realizar la Inspm‘.éon encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice {llquelas del drea

Escaneado con CamScanner




D
Y
¥

a‘& 2 FORMATO

CONSORCI0 JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES
Localizadidn: - PAGINA 1 DE1
lnSpecnomd R AL e e ot

oPor 7 Nenna (N, 7 Contratista:
Fecha de inspeccién: T3 A

A IB = Ve 7
——— ae a0 el 7oit

o Cargo: Afdrxlﬂn-lﬁ .

CANTIDAD ASPECTOS A LUN
CONSIDERAR
PALAS

PICOS

BARRAS
CARRETILLAS
MARTILLOS

LLAVES DE PASO
TUERAS

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2 LBS
MONAS DE 4 LBS
NIVEL DE GOTA
DESTORNILLADORES
PALUSTRE
MACHETES

MIER JUE VIE SAB DOM
M M B M

OBSERVACIONES
M

B[~ t.\-t:«r.qﬂou Ay PR

METROS

SNRRRNERNY N NN
NN INERERNNY N NYNYY®
Y TR N NN ©
PO N NN

D MWoA  |MANGUERA DE NIVEL

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

WNORRRTSEERNY NOSRRYY 2 s
x

ESCUADRA

CAJADE
HERRAMIENTAS

SINN NY Y SRNNNY R RNNNY ®

SN
NN
NA
SINR

N NN

BROCA HOMBRE SOLO

LLAVES DE TUBO

CORTA FRIO

REGLA METALICA

SERRUCHO

EXTENSIONES

1
7 PRENSA DE BANCO
10 ELECTRICAS

NN

PINZAS-ALICATES

LLAVES ALLEN

o

SN NN NN
NSNS
\\\\"\\

9
4 PATA DE CABRA
q

ALICATES

1\\ \\ \\ \\
NN RS
P

Observaciones:

s ]

LS ]

)28
/ FIRMA OPERARIO / / E QUIEN INSPECCIONA
Si al realizar la inspecci% encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saq{re!as del drea

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...
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FORMATO

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PAGRMNA 1 DE1

Localadién: EC:\J\,-—-

rLf‘"f\"hL Al

Inspecdonado Por

\\)?&\f\i i h58 4

Fecha de inspecaion
x 2L

28 o& TL\’F!’ D th:r( o0t

Contratista:

fompradel sperndon lse

f()

g
g

|
ﬂ;} ek -

CANTIDAD

ASPECTOS A
CONSIDERAR

LUN

m
]

JE

DOM

g

OBSERVACIONES

PALAS

PICOS

BARRAS

CARRETILLAS

MARTILLOS

AR @

LLAVES DE PASO

TUERAS

N

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2 LBS

MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA

DESTORNILLADORES

SEERERNY NN Y 2|2

PALUSTRE

MACHETES

METROS

*|MANGUERA DE NIVEL

NSRS INNNYR

SINN NSNS N \\\\‘\"‘E

N NN

NNRSINRESRY Y NSNS 2 e

RINY ISRERNRY K RNNSWN 2.

NS INISEERRTY N NN =

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

ESCUADRA

AL

CAJADE
HERRAMIENTAS

NN

NINR

NN

N

NN

SROCA HOMBRE SOLO

LLAVES DE TUBO

Ay

CORTA FRIO

AN

REGLA METALICA

)

PRENSA DE BANCO

\

SERRUCHO

EXTENSIONES
ELECTRICAS

PINZAS-ALICATES

LLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

NN N Y

=~ -

ALICATES

NN NYNN S

RN NSRS

NN RN RN R

<N RS NS

<IN NS

Observaciones:

/'/-'IRMA OPERARIO

IRMA DE QUIEN INSPECCIONA

Si al realizar la inspeccion encuentra herramientas en mal estado ylo sub estandar No las utilice y saquelas del rea
LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

Escaneado con CamScanner




G

a2 FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

NI 9018002782

PAGINA 1-1

/]
Proyecto: ,}/ L 'rb/‘ |
Fecha/ Periodo: de Mﬂjﬁ a/ Oqﬁé (022D ¢ L
Nombre del Operador: /}ék_ A“Igﬂff') J

ITEM 1 N | Mar [ wit | jue | VIE | sAB | DOM OBSERVACIONES
BIM|B|M|B|M|B|M|B|M M|B|M

=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

corH®nm

Zapata de estabilizacién

Llantas

Torre iluminacion asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

S RAANAKRIS KRRRAR

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

IR RN ERIY RISNRERRNN

Extintor 10 libras ABC

R RIS I RERNSXOIRANNRRNSN

Sefializacién drea restringida

oN=Zpam3

S
<\‘

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor

N RS RERRRS KNRRRD

X
~

NEEN NN EE SN NN A NSNS SN

NN RNNY N KRRDBRIN RRERRIN

Puesta a tierra rd

AS
=

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

7
> SS

,,_—,—H-/l 7PN\

Inspeccinnadﬁﬁvﬂ—;@c—ai{-ﬁrﬂ(' e (
Cargo: & 2 F“m(/
7 £ /

Escaneado con CamScanner



W%“:,“ FORMATO: lerEccu‘Lﬁg ;)llg.\n,\cumm. DE PLANTA
. - PAGINA 1-1
Proyecto: 'E(_-o%fg rc%u?, rg] (f ) j.';-,
Fecha / Periodo: Né &/ /" /’,&) ‘IC’v"!i’u ['é/ toz -8
Nombre del Operador: !Ak: hePo »
LUN MAR MIE JUE VIE ] DOM r
TEM1 BiM[B|M[B[M|[B|M[B|[M[B|M]|B|M QUARRVACIONES
Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado v v 34 4 yd
Encendido - apagado v k. i e o i
Tubo de escape g o/ P P yYa v
Tablero instrumentos v/ % L v yd i
E I Conexiones cléctricas 4 v yd 2 :/
_i Protector elementos giro Wi I _1/ v ed N
Uniones, acoples ¥
A mangueras re 4 5/ '/ v v ¥
D | Aparejo de enganche o tiro_| ~ i yd y o ~
O |Zapata de estabilizacién v ¥ s v Vv [
Llantas & pd yd 4 v [
M |Tomre iluminacion asegurada| P A v Y 4
E |Manubrio o rueda del
C |trompo v / 7 v’ v v
A |Sistema de ecualizacién y
N |viraje del trompo " A 4 ¥ V v
I |Extintor 10 libras ABC # o vl | v i
C |Sefalizacion drea restringida| d i / ] I
O |Kit tanqueo o derrame i .
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela), v 4 v v v
balde, arena recogedor
Puesta a tiermra v Y 4 I Y
Otros, cual?:
OBSERVACIONES'RECOMENDACIONES :
prl
B S AY
Inspecciomadg por: _ LFss Sz e) it
Carass 77 Firma: X

7 7%

Escaneado con CamScanner




2 T‘
»

Lo R 5 y
CONSORCIO JCO MALLORGUIN ORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

NITyS0L 301378 7 ELECTRICA

Proyecto:

royecto E@?&’gf-ﬂ’ &ﬂ)%ﬁf i

Fecha / Periodo:

s ol B/!Y AL&MM’&@/WH
4

Nombre del O .
perador %p.@ '4%0 -

ITEM 1 LUN MAR MIE JUE
M M|B|M

PAGINA 1-1

<
&=
g
:

OBSERVACIONES

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado
Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos
Conexiones eléctricas
Protector elementos giro
Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacion
Llantas

Torre iluminacion asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC
Sefalizacion area restringida
Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),

| balde. arena. recogedor
Puesta a tierra I
Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

NYNNE
N A

ogpr-Hum

SIN DS RNRRNY ARRRR N [=

<IN IS REARRNTY RERRANRIN |17

oA=ZpAamZ

=~
%

NN RRSOSCRRRRNN RERRNS =
NN AN RRARES ARRRNN =

NN RKN Y RRARKY

NN NANANNAGNAAS

\

2 7
Z 7/
Inspeccionadopur—ZZ—= gl <5
gr_go: /'/

Firma: !
|

, e
77

Escaneado con CamScanner




CONSORCOIO JCO MALLORGUIN
T S0L301L 372

L N

Q]

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
ELECTRICA

N

PAGINA 1-]

Proyecto: 'E (Z{ KA

"B(c,u,

Fecha / Periodo: Z/ E/( 7% /& iwo WZOZZ

ITEM 1

LUN

Nombre del Operador: /04_&_' ﬁdgﬂ(jo

MAR

=
m

OBSERVACIONES

B|M

BIM

w
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

ogwpH®nM

OCA~ZpOmMmZ

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

R NANRRN

NANAA

Uniones, acoples ¥
mangueras

-
N

Aparejo de enganche o tiro

NANIMNA N NNAS

Zapata de estabilizacién

\\

Llantss

Torre iluminacion asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

Sefizlizacién area restringida

NSO S rERIS NRRRDE

SNN [N \"\\\\"\2

NN AN ANIANNNL

NN AN AR

AR SNCIN NRRARESN NARRRIX |2

NN AN AN NN N NAS NN NN NN

Kit tanqueo o derrame
combustbles (plastico,
bomba manual (manivela),
|balde. arena. recogedor

2%

<

S

<

N

Puesta a tierra

N

N

N

R

Otros, cual?:

OBSERVACIONESRECOMENDACIONES :

7
7 T

Inspeccionado por: /7257

Eir_go: / /

Escaneado con CamScanner



@5 T‘- : FORMATO:; INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN ELECTRICA

NIT: 801.500.278-3 n PAG]NA l e I

Frayecti &;mm,cﬁ_, f({O, / ’cmu: fal

Fecha/ Periodo: 3' C@/Jﬂam F,//Oq /ﬁ onta //MZOCZ_

Nombre del Operador; / Jote. 1650
TTRM 1 LUN | MAR | MIE | JuE | VIE | sAB | DoM

BIM|B|M|{B|M|B|M

OBSERVACIONES

-]
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado
Encendido - apagado
Tubo de escape

Tablero instrumentos
Conexiones eléctricas
Protector elementos giro
Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacion
Llantas

Torre iluminacién asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y

NN

SININERRN
NN RN

oo -um

NN NNNAE N

Extintor 10 [1bras ABC
Sefializacién drea restringida
Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor
Puesta a tierra

Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

RS S KRR SRR =

NEN IO RBRRRIN

NNE

caA~ZpamzZ

=

SN RNRIN IS RRRAIN BRAREARR
N XOREN S RRARE S RRRNRR X

NI N AAYANN N NNA

\
N
N N

Impncmva%;%—um
Cargo: / /
P

Escaneado con CamScanner



o FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
e sy i . ELECTRICA D
PAGINA 1-1
Proyecto: -
10]'1//1 I )
Fecha / Periodo: z - /
A U ¢ »‘/fa'??a G zozL
Nombre del Operador: 1/&\?'6' Ajﬁ‘? -
ITEM 1 LUN | MAR | MIE JUR VIE SAD DOM OBSERVACIONES
B(M|{B|M|B[M|[B[M[B|M[B|M|B[M
Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado o % o / v v/
Encendido - apagado / w v 4 I v
Tubo de escape o v, / P a P
Tablero instrumentos o v v 7 / 7
E IConexiones eléctricas v o v v e v
S [Protector elementos giro v \/ v v d Wi
T |Uniones, acoples y ¥
A Imangueras v w / v v v
D | Aparejo de enganche o tiro | v 94 / S Vi P
O |Zapata de estabilizacién s N o I'd v/ i
Llantas v b v v 4 v
M |Torre iluminacidn asegurada| , / o/ v o
E |Manubrio o rueda del /
C |trompo 7 v / ul /
A |Sistema de ecualizacion y
N |virje del trompo 4 v v v v v
I |Extintor 10 libras ABC /| / v / v
C |Seializacion area restringida| v/ o oA il # v
0 |Kit tanqueo o derrame "
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela), v / ¥ /
balde, arena, recogedor .
Puesta a tierra |,/ v v 4 / 4
Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :
Z - —c—
7 /. Wl o W o
Inspeccion = .
Cargo: / / = Flrmy%// /A

Escaneado con CamScanner



an

CONSORCIO JCO MALLORGUIN FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

N"ltol,mhx'n.: ELECTRICA

Proyecto: 6%@& X&J {f')ram)ﬁﬂ

Fecha / Peri G 7 i
echa / Periodo: /3

fy/ /8 //é fan?o JW%LZ
Nombre del Operador: 1/9’)_@ %ﬁo '

PAGINA 1-1

ITEM 1 MIE | JUE VE SAB | DOM OBSERVACIONES
M B M| B[M|B|M

w
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro
Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacién asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistemna de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

KIS RERERERINIRRERRERR
NN SIS SRR RERRNREN
NSNS (NEERRN RENNERR

SN SOS RNEREYS KERRERE 1=

RIS N RERERK KRERRR N t=
RAR N ARRNN REREAKRNER

Senializacion drea restringida

cCA=ZrprAEZ OUPp-HwnH

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor

<
<
R
K

<

A
<

Puesta a tierra 4 y

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspecciona —9

Cargo: _ /4 Fir'?é/ 2

> 2

Escaneado con CamScanner



N

L
g ] !

HNIT: 9OL.501.2378-2

CONEASID 1o SAALtonadi FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

ELECTRICA PAGINA 1-1

A
Proyecto:
royecto f&”ﬁ rga 118)

Fecha / Periodo:

%ﬁ’m’o [é(zoz?-

Nombre del Operadur 'é)& Afkiﬁn

ITEM 1 ey

=
B

<
H
&
8
=

JUE

BM

=

M

@
=
=
=
w
z
w
=
@
=

OBSERVACIONES

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

.

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

cup-Hnt

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacion asegurada

Manubrno o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

RIS I RRRR[ RERRDRD
R RSN KRNI <RRNRRANRK

<NIN [ RERERIN BNERRRN

SISO NINSNERNN

Sefializacion rea restringida

ocA~Zyr0OmZ

BUNCIN RRRRIN RERARRKIN

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde. arena. recogedor

N
N

S

Puesta a tierra

N\

T

~

NESN RIS IS BRI RERRERER

<] N
AN

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

L

—a A
2 7

Inspeccionado por: Zero D

Cargo: W
I/

Fi

ZL

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO MALLORQUIN

MITi90LS0L.278-2

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
ELECTRICA

PAGINA 1-1

Proyecto: Em”,(_b IL/&”c.mu:n.

Fecha / Periodo:

o .

2 ilfo ol @'zmo /W 2071

NombredelOperador /f je

ITEM 1

LUN

MAR

MIE

JUE

SAB

OBSERVACIONES

B[M

Bl M

B

M

w
=

=

B|M

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

N RERNRKN

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

o -Hwnm

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacion asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

NODNERRNNS KRERRDRNN

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

Senalizacién area restringida

SIS S S IRANRENE S INsIRERARN

RN I KNSRI RERRREK

SRS N RRERNN

s NRRR[IS RRRRRK

CaA=ZpamH=Z

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor

SOBNKRIS I ARRKIN RRARERRRN

Puesta a tierra

v

NN

o

N N

NI

NEENE NS

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

pd

v

_/—ALF

Inspeccionado pW

Carg

Escaneado con CamScanner




> (P F )
COREGRED Jors Tl ORI ORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

WSS ELECTRICA PAGINA I-1

Proyecto: E&ﬁw fvgu 2422 ¥n .
Fecha / Periodo: Oé 3/ 7{ a,,,o Z/ZJZ'Z

Nombre del Operador: 7:’15 M-’/)Cfo

DOM

S
&

MIE | JUE
MBMBM

OBSERVACIONES

ITEM 1

cu
=
=
@
=
W
=
-]
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro
Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacion
Llantas

Torre iluminacién asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

oorHwm

RINRR TN RRRR NN

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

<|= ST IREERN REERERAR
NN TS RRERERIN KRRRERR
WNESIN REREN KERRERRR

<K RORRRES RERRRERR

SN 1A

Sefializacion area restringida

ca=2Z»0m3

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),

R KRR K ORERREIN RERPRR

%
N

balde, arena, recogedor
Puesta a tierra 4

S
N N
bl
NN
NN

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

2
i

2 ~)
d 7 77 A
Inspeccionado pors

Cargo: ) /j \
v

Escaneado con CamScanner



Lo SR FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

CONSORCIO JCO MALLORGUIN
NITi 9013012702 ELECTRICA PAGINA -1

Proyecto:

fma%z/ X& omx)'n .

Fecha / Periodo: /3 ?/f !g %/ ,_’onfo /g//wzz_

Nombre del Operador: 06 Je. A_k,,
ITEM 1

MAR | MiE [ Jue | ViE | SAB | DOM OBSERVACIONES
M B|M|B|M B M

m
=
=
w
=
==}
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado
Encendido - apagado
Tubo de escape

Tablero instrumentos
Conexiones eléctricas
Protector elementos giro
Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacion
Llantas )

Torre iluminacién asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC
Sefializacion area restringida
Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor

RERRRIS

oogr-Hwud

NNV IS KARK Y KRENNREK
NN IS NARRNIN AERARRNK
NN N TN RN REANRRE S
NAYAS \\\\\\\\\\“\\

NN NI NN NN
SN RIRESCRERRKKS

on=zZpAam3A

N
N <

9
NE
N N
N N

Puesta a tierra

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

L

Z)
/L LS

2
Inspecciomado por: {54 —> Firma
s /s

Cargo: //

Escaneado con CamScanner




a) . r T ey £ o
comonc T— FORMATO: INSPECCION PRE, OPERACIONAL DY, PLANTA
T ELECTRICA PACGINA 1-1
n Hiv
Proyecto: = 'V L)
"'ECLK).:;:%LL CJ’ A N4
Fecha / Perfodo; F /é
v 2w b ymio YA woee
Nombre del Operador: /
= a')e' M‘ﬁ () »
ITEM 1 LUN | MAR [ mif [ sup | viE | SAB ) DOM OBSERVACIONES
. pIM|p[M[B[M[B[M|B[M|[BIMIB|M
Terreno estable, nivelado o
equipo asepurado i i /| /| vl /
Encendido - apagado 7 < i 1L 4 £
Tubo de escape P ] e ] v e
. Tablero instrumentos v pd yd yd v i
I': Conexiones eléctricas v v P d P e
S [Protector clementos giro Vi A v a ] yd
T [Uniones acoples y
b TS 3 /
A Ymangueras g / 4 v v
D Y Aparejo de enganche o tiro | pal (] v ] prd
0 Zapata de estabilizacion Ve 1 P e e ]
Llantas [V A e LA o ~
M | Torre iluminacion asegurada] i 5 4 e il ]
E [Manubrio o rueda del
- - ‘/
C ltrompo v v v ¢ al
A |Sistema de ecualizacion y B ]
N |viraje del trompo V] #] il v Al sl
I |Extintor 10 libras ABC e i e pd [ pr
C |Seciializaci6n 4rea restringida] A ] e i e
0O |Kit tanquco o derrame
combustibles (plastico, v
bomba manual (manivela), 7 /| | v v
balde, arena, recogedor
Puesta a tierra v pd e bl s P
Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :
=7
e A4 e
e A = N
Inspeccionidopori—LlaZs—skimero S
Cargo: // — Firmay/ , 7
[/ (,(/ -~

Escaneado con CamScanner




oA FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

CONSORCIO JCO MALLORGUIN ELECTRICA
: )| PAGINA 1-1

Proyecto: f@?ﬂ,‘: , ' AN " ;
Fecha / Periodo: 31 A M ‘g/ m f/é fm?o Zﬂzfl .
Nombre del Operador: f/;:ﬁ@ y. -Iefl o J v

LUN | MAR | MIE JUE VIE SAB DOM
ITE V.
M1 BIMIBIMI B M Vi MBI M OBSERVACIONES

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

QP -HwME

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacion asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

RAKERRERKR NRRRRN

Sistema de ecualizaciény
viraje del trompo

K

Extintor 10 libras ABC

<
VNN TN RN NNYRK N (=

NNANANENNINEE NI INEN
N NN RNRRRINY RRARKN
RN N REANRKE S KRRRRN |2

Sefializacidn area restringida

R

eCa=~zpamz

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico, J/
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor

%
N\
N
NN

NSO PRNEN N RRRIN S KERRNIN |=

%
%
R

Puesta a tierra v

Otros, cual?;

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspecci // : #ez- -__._..---’ Fimyé/, =

4 7

Escaneado con CamScanner



-
L0 RY

CONSORCIO JCO MALLORGUIN FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

TR0 L 0L 82 ELECTRICA

Proyects: "Casna mggiu‘&. lD/r.' 0.,
Fecha / Periodo: 06 'J/ i (‘/{, Jonit %( Zoll.
Nombre del Operador: r'/o :\ﬁ ﬂﬁ: » .f;

PAGINA 1-]

ITEM 1 LUN | MAR MIE JUE VIE SAB DOM
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e — Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858
\3; LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015
Cra. 49 No 74 -157 PBX: 3092467 Celulares: 3013205553 - 3042054787

SIDM_AB 'Dq Email: info@ipssiom.com PaginaWeb: www.ipssiom.com

Barranquilla- Colombia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacion General Sin restricciones para el cargo

Paciente: DARWUIN JOSE ECHEVERRIA BLANCO Edad: 45 afios

Numero Identificacion: 72228891 Fecha de Nacimiento: 1976-09-06

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S Grupo Sanguineo: O+

Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN Fecha Ingreso: 2022-06-11 2
Cargo: OFICIAL DE CARPINTERIA Nro Orden: 130907

Barrio: LA PLAYA Fecha Salida: 2022-06-11

EPS: SALUDTOTAL Ciudad: BARRANQUILLA

AFP: NINGUNA Teléfono: 3052836861

Tipo Evaluacion: Preocupacional o Ingreso
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
ANEXO: Ninguno
FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno
LABORATORIOS: Ninguno
VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,

NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemioldgica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Pausas activas | 3. Seguir programa de Higiene Postural | 4. Hacer buena técnica de lavado de
manos | 5. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizaciéon de exdmenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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KAREN PARRA REDONDO DARWUIN JOSE ECHEVERRIA BLANCO
Médico General Num Identificacion: 72228891
Especialista en: 690 SALUD OCUPACIONAL
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Barranquilla- Colombia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacion General Sin restricciones para el cargo

Paciente: EUGENIO ENRIQUE DE LA HOZ ECHEVERRIA Edad: 46 afios

Numero Identificacién: 72310604 Fecha de Nacimiento: 1975-10-18 |
Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S Grupo Sanguineo: O+ |
Empresa en Mision: MALLORQUIN Fecha Ingreso: 2022-06-23

Cargo: AYUDANTE DE OBRA Nro Orden: 131530

Barrio: LA PLAYA Fecha Salida: 2022-06-23

EPS: MUTUALSER Ciudad: BARRANQUILLA

AFP: COLFONDOS Teléfono: 3006857199

Tipo Evaluacion: Preocupacional o Ingreso
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
ANEXO: Ninguno
FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno
LABORATORIOS: Ninguno
VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SEGUIR NORMAS DE HIGIENE POSTURAL Y LEVANTAMIENTO DE CARGAS DE LA EMPRESA. SE CERTIFICA QUE A LA

FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU
LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA
RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemioldgica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Dieta baja en grasa y calorias ricas en frutas, verduras y proteina | 3. Ejercicio 3 veces por
semana | 4. Pausas activas | 5. Seguir programa de Higiene Postural | 6. Hacer buena técnica de lavado de manos | 7. Seguir normas de
seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizaciéon de exdmenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su

condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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GUILLERMO ZAPATA M EUGENIO ENRIQUE DE LA HOZ ECHEVERRIA
Médico General Num Identificacion: 72310604

Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
4618 - LSO 2254



— _ SIOMLAB IPS
e — Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858
\3; LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015
Cra. 49 No 74 -157 PBX: 3092467 Celulares: 3013205553 - 3042054787

SIDM_AB 'Dq Email: info@ipssiom.com PaginaWeb: www.ipssiom.com

Barranquilla- Colombia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacion General Sin restricciones para el cargo

Paciente: LUIS ALBERTO POLO ECHEVERRIA Edad: 38 afios

Numero Identificaciéon: 72295835 Fecha de Nacimiento: 1983-10-04
Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S Grupo Sanguineo: A+

Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN Fecha Ingreso: 2022-06-29
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Nro Orden: 132012

Barrio: LA PLAYA Fecha Salida: 2022-06-29

EPS: SALUDTOTAL Ciudad: BARRANQUILLA

AFP: PORVENIR Teléfono: 3005106386

Tipo Evaluacion: Preocupacional o Ingreso
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
ANEXO: Ninguno
FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno
LABORATORIOS: Ninguno
VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,

NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemioldgica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Dieta baja en grasa y calorias ricas en frutas, verduras y proteina | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Pausas activas | 4. Seguir
programa de Higiene Postural | 5. Hacer buena técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizaciéon de exdmenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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JAIME GUTIERREZ PORTO LUIS ALBERTO POLO ECHEVERRIA
Médico General Num Identificacion: 72295835

Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
LSO4367-2015



— SIOMLAB IPS
/,..-—\ Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858
\ LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015
Cra 49 No 74 -157 PBX: 3002467 Celulares; 3013205553 - 3042054787

SIDM_AB lpq Email: info@ipssiom.com PaginaWeb: www.ipssiom.com

Barranquilla- Colombia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacion General Sin restricciones para el cargo

Paciente: JULIO CESAR MUNOZ GUTIERREZ Edad: 51 afios

Numero Identificacion: 85126442 Fecha de Nacimiento: 1971-02-08 J
Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S Grupo Sanguineo: O+

Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN Fecha Ingreso: 2022-05-31

Cargo: OFICIAL DE CARPINTERIA Nro Orden: 130042

Barrio: LAS FLOREZ Fecha Salida: 2022-05-31

EPS: EPS SURA Ciudad: BARRANQUILLA

AFP: NINGUNA Teléfono: 3002913991

Tipo Evaluacion: Preocupacional o Ingreso
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
ANEXO: Ninguno
FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno
LABORATORIOS: Ninguno
VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,

NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemioldgica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Pausas activas | 3. Seguir programa de Higiene Postural | 4. Hacer buena técnica de lavado de
manos | 5. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizaciéon de exdmenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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KAREN PARRA REDONDO JULIO CESAR MUNOZ GUTIERREZ
Médico General Num Identificacion: 85126442
Especialista en: 690 SALUD OCUPACIONAL
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Barranquilla- Colombia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacion General Sin restricciones para el cargo

Paciente: JULIO CESAR HERRERA ROCHA Edad: 48 afios

Numero Identificaciéon: 72201644 Fecha de Nacimiento: 1973-12-04
Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S Grupo Sanguineo: O+

Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN Fecha Ingreso: 2022-06-29
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Nro Orden: 132031

Barrio: UNIVERSAL Fecha Salida: 2022-06-29

EPS: SISBEM Ciudad: BARRANQUILLA

AFP: NINGUNA Teléfono: 3137577080

Tipo Evaluacion: Preocupacional o Ingreso
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
ANEXO: Ninguno
FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno
LABORATORIOS: Ninguno
VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,

NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemioldgica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Pausas activas | 3. Seguir programa de Higiene Postural | 4. Hacer buena técnica de lavado de
manos | 5. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizaciéon de exdmenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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JAIME GUTIERREZ PORTO JULIO CESAR HERRERA ROCHA
Médico General Num Identificacion: 72201644
Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
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