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JAIRO LUIS SOCARRAS BONILLA

CONSULTORIA Y CONSTRUCCION DOBLE A : INFORME DE 

CUMPLIMIENTO SG-SST 

REGISTRO FOTOGRAFICO

PAUSAS ACTIVAS

CAPACITACIONES

CAMPAMENTO BOTIQUIN BATERIA SANITARIA



Codigo 
Versión 

Fecha 

HSEQ-F-111 

INSPECCION DE BOoTIQUÍN Y CAMILLA 

22/07/2022 

IZkz Responsable Fecha: 
Area o Proyecto decaka CaiO ni Cha 

Mosa FRECUENCIA: 

CANTIDAD UND ELEMENTO c NC FECHA DE VENCIMIENTO 08SERVACIONES 

ANTISEPTICOS 

FRASCO ALCOHOL ( 275 mm) 
FRASCO ISODINE ESPUMA ( lo puede 

reemplazr la Yodopodivona) 
FRASCO ISODINE SOLUCION ( lo puede 

reemplazar la Yodopodivona) 

UND 

UND 

UND 

MATERIAL DE CURACION 

UND GASA ESTERIL PAQUETE POR 20 

UND |VENDA ELASTICA 2" X 5Y (1) 

UND VENDA ELASTICA 3" X 5Y (1) 

UND VENDA ELASTICA DE 5" x 5Y (1) 

UND ROLLO ESPARADRAPO DE 4" 

UND APLICADORES 
UND BAJALENGUAS PAQUETE X 20 

UND CURITAS( 30) 

VENDA DE ALGODÓN 3X5Y (1) 

APOSITOS TOALLAS 

UND 

UND 

INSTRUMENTOS Y OTROS IMPLEMENTOS 

UND GUANTES DE LATEX X 20 

UND TERMOMETRO DE MERCURIO 

UND TAPABOCAS x 5 

UND CUELLO INMOVILIZADOR 

CAMILLA 

N/A Instalación (Sitio de ubicación) 

NJA Correas de seguridad 

|Sugetadores para agarre 
|Juego de inmovilizadores de miembro 
inferior y superior 

N'A 

NIA 

C CONFORME NC: NO CONFORME 

FECHA FECHA DE 
EJECUCIÓN OBSERVACIONES ACCIÓN RESPONSABLE SEGUIMIENTO 

DD MM AA DD MM AA 

QUIEN INSPECCIONA 
Nombre A Ch 
Firma 



CODIGO HSEQ-F-15 
INSPECCION DE EPP VERSIÓN 

FECHA 1/08/2017 
SAONSAS 
AREA O PROYECTO: 
FRECUENCIA 

C5/1ala FECHA DE INSPECCION: 

USA ESTADO NO USA POR:| MEDIDAS DE CONTROL 
ABCDEEGHI JKL NQSI NO eR| MNSNP Na NT 1 2|34|6 68 Na NOMBRE DEBE USAR: CARGO 

15 
EPP FALTANTE POR PERSONA 
No. 
1 

NOMBRE DEBE USAR ESTADO NO USAR POR MEDIDAS DE GONTROL 
A CASCO 

B LENTES DE SEGURIDAD NS NO SABE BBUENO 

RREGULAR 
1 INSTRUcCION 

C PROTECTOR RESPIRATORIO NP NO PuEDE 
NO NO aUIERE 

2 MOTIVACION 
D PROTECTOR AUDITIVO M MALOO 3 CAMBIO E.EP 

4MEDIDAS PENDIENTES 
CA 

6 

GUANTES NT NO TIENE 
MASCARILLA CONTRA POLVO ITACION 
CINTURON DE SEGURIDAD TIPO ARNES OTRA 
BOTAS DE SEGURIDAD 

9 
10 

CARETA PARA SOLDAR 
CARETA PARA ESMERILAR 

K MASCARILLA PARA VAPORES ORGANICOS 
MASCARILLA PARA HUMOS METALICOs 

N OVEROL 
O OTROS 

TOTAL 
Observaciones 

EL ING RESIDENTE O sU DELEGADO ES EL RESPONSABLE DE INDICAR Y EXIGIR EL USO DE EQUIPO DE PROTEcCiON PER^ONAL. VERIFICAR A DIARIO EL ESTADO DE LOs EQUIPOS, HERRAMIENTAS Y MATERIALES A EMPLEARSE 
DURANTE LA JORNADA DE TRABAJp 

alalab 
INSPEC�iONO FIRMA CARGO 

NOTA EPP-EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 



CODIGO 
HSEQ-F15 

INSPECCION DE EPP 
VERSION 

1/08/2017 
FECHA 

RESPONSABLE RA Rk 
AREA O PROYECTO: ACC 
FRECUENCIA: mN 

FECHA DE INSPECCIÓN 

NO USA POR:MEDIDAS DE CONTROL 
USA ESTADO 

ALB C DEF G HIJKL NO SI NO BRM NS NP NO NT 1 2 3|4 5| 6 DEBE USAR: 

No. NOMBRE CARGO 

1 

hdlH 

13 
14 
15 
EPP FALTANTE POR PERSONA 

No NOMBRE |AB C DE|FG H|O DEBE USAR ESTADO NO USAR POR MEDIDAS DE CONTROL 

A CASCO 

B LENTES DE SEGURIDAD 

C PROTECTOR RESPIRATORIO 

D PROTECTOR AUDITIVO 

B BUENO NS NO SABE 1 INSTRUCCIÓN 

2 MOTVACION NP NO PUEDE 

NO NO OUIERE 
R REGULAR 

3 CAMBIO EEP 
MEDIDAS PENDIENTEES 

M MALO 

E GUANTES 
NT NO TIENE 

5 CAPACITACION 

F MASCARILLA CONTRA POLVO 

G CINTURON DE SEGURIDAD TIPO ARNES 

H BOTAS DE SEGURIDAD 

OTRA 

CARETA PARA SOLDAR 

CARETA PARA ESMERILAR 

K MASCARILLA PARA VAPORES ORGANICOS 

L MASCARILLA PARA HUMOS METALICOS 

N OVEROL 

O OTRODS 

TOTAL 
Observaciones 

EL ING RE SIDENTE O SU DELEGADO ES EL RESPONSABLE DE INDICAR Y EXIGIR EL USO DE EQUIP0 DE PROTECCION PERSONAL, VERIFICAR A DIARIO EL ESTADO DE LOS EQUIPOS. HERRAMIENTAS Y MATERIALES A EMPLEARSE 

DURANTE LA JORNADA DE TRABAJO 

TNSPECCIONO FRMA 
CARGO 

NOTA EP Pa EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 



CODIGO HSEQ-F-15 

INSPECCION DE EPP VERSIÓN 
FECHA 1/08/2017 

RESPONSABLE: NG GiRd 
AREA o PROYECTO:HTtaOO G eaAUO nhlia Chn FRECUENCIA: mdaL 

FECHA DE INSPECCION: 

USA ESTADO NO USA POR: MEDIDAS DE CONTROL 
A BCDEFG HIJKLNo S NO BRMNS NP NO NT 1 2 3 4 6| 6 

No. NOMBRE CARGO DEBE USAAR: 

2 

6 NMLe 
ZIinLUC KcdAR. MCenk�H 

10 
11 
12| 
13 
14 
15| 
E.P.P. FALTANTE POR PERSONA 
No NOMBRE IA BC DEFGHO DEBE USAR NO USAR POR MEDIDAS DE CONTROL ESTADO 

A CASCO 

B LENTES DE SEGURIDAD 

PROTECTOR RESPIRATORIO 
B BUENO NS NO SABE 1 INSTRUCCIÓN 

2 MOTIVAcION 
3 CAMBIo EEP 
4 MEDIDAS PENDIENTES 

5 CAPACITACION 

R REGULAR NP NO PUEDE 
D PROTECTOR AUDITIVO M MALO NQ NO QUIERE 
E GUANTES 

MASCARILLA CONTRA POLVO 
G CINTURON DE SEGURIDAD TIPO ARNES 

NT NO TIENE 

6 OTRA H BOTAS DE SEGURIDAD 

CARETA PARA SOLDAR 
J CARETA PARA ESMERILARR 
K MASCARILLA PARA VAPORES ORGANICOS 
L MASCARILLA PARA HUMOS METALICOS 
N OVEROL 
O OTROS 

TOTAL 
Observaciones 

EL ING RESIDENTE O SU DELEGAD0 ES EL RESPONSABLE DE INDICAR Y EXIGIR EL USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, VERIFICAR A DIARIO EL ESTADO DE LOs EQUIPOS. HERRAMIENTAS Y MATERIALES A EMPLEARSE 
DURANTE LA JORNADA DE TRABAJO 

Med ST INSPECCIONO 
TFIRMA CARGO NOTA E PP EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 



CODIGO HSEQ-F-15 
INSPECCION DE EPP VERSION 

FECHA 1/08/2017 
RESPONSABLE: GA CiAN_ 
AREA o PROYECTO: TCCCA ce_ERAOA lhliO CNE FRECUENCIA: mNd 
No. 

FECHA DE INSPECCIÓN: lizlzz 
DEBE USAR: USA ESTADO NO USA POR:MEDIDAS DE CONTROL 

ABCDEOH JKLNOSNo BRM NS NP NO NT 2346 
NOMBRE CARGO 

1 hN_{YNUT 

12 
13 

14 
15 
E.PP. FALTANTE POR PERSONA 
No. NOMBRE ABCDEFGHO DEBE USAR ESTADO NO USAR POR MEDIDAS DE CONTROL CASCO 

B LENTES DE SEGURIDAD 
C PROTECTOR RESPIRATORIO 
D PROTECTOR AUDITIVO 

E GUANTES 
F MASCARILLA CONTRA POLVO 

G CINTURON DE SEGURIDAD TIPO ARNES 
H BOTAS DE SEGURIDAD 

B BUENO 
R REGULAR 

NS NO SABE 
NP NO PUEDE 

NQ NO QUIERE 

1 INSTRUcCION 

2 MOTVACION 
M MALO 3 CAMBIO E.E P 

4 MEDIDAS PENDIENTES NT NO TIENE 

5 CAPACTACION 

OTRA 

CARETA PARA SOLDAR 
JCARETA PARA ESMERILAR 
K MASCARILLA PARA VAPORES ORGANICOS 

MASCARILLA PARA HUMOS METALICOS 
N OVEROL 

O OTROS 
TOTAL 

Observaciones 

EL ING RESIDENTE O SU DELEGAD0 ES EL RESPONSABLE DE INDICAR Y EXIGIR EL USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, VERIFICAR A DIARIO EL ESTADO DE LOS EQUIPOs. HERRAMIENTAS Y MATERIALESA EMPLEARSE 
DURANTE LA JORNADA QE TRABAJO 

Lakc INSPECCIÖNO 
FIRMA 

NOTA E PP EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 
CARGO 



CODIGO HSEQ-F-15 
INSPECCION DE EPPP VERSIÓN 

FECHA 1/08/2017 
RESPONSASLE 
AREA O PROYECTO HIAO FRECUENCIA: m 

FECHA DE INsPECCION CcC3 
DEBE USAR: USA ESTADO NO USA POR:| MEDIDAS DE CONTROL 

ABCDEFGHIOKLN O SINO BRM NS NP NQ NT 123 45|6 
NOMBRE CARGO 

Qiridl. 

EPP FALTANTE POR PERSONA 
No NOMBRE ABC DIEFGHO DEBE USAR ESTADO NO USAR POR MEDIDAS DE CONTROL 

CASCO 
8 LENTES DE SEGURIDAD 
C PROTECTOR RESPIRATORIO 

BUENO NS NO SABE INSTRUCCIÓN 
R REGULAR NP NO PUEDE MOTIVACION 

D PROTECTOR AUDITIVO M MALO NQ NO QUIERE 3 CAMBIO E.E.P 
E GUANTES NT NO TIENE MEDIDAS PENDIENTES 

5 CAPACITACION MASCARILLA CONTRA POLVO 
CINTURON DE SEGURIDAD TIPO ARNES OTRA 

H BOTAS DE SEGURIDAD 

CARETA PARA SOLDAR 
JCARETA PARA ESMERILAR 
K MASCARILLA PARA VAPORES ORGANICOS 

MASCARILLA PARA HUMOS METALICos 
N OVEROL 
O OTROS 

TOTAL 
Observaciones 

EL ING RE SIDERNTE SU DELEGADO ES EL RESPONSABLE DE INDICAR Y EXIGIR EL USO DE EOUIPO DE PROTECCION PERSONAL, VERIFICAR A DIARIO EL ESTADO DE LOS EQUPOS. HERRAMIENTAS Y MATERIALES A EMPLEARSE 
DURANTE LA JORNAPA DE TRABAJO 

INSPECCIONO FIRMA CARGO 

NOTA EPP= EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 



INSPECCION DE SSST VLRSION 
FECHA 18/00/2010 

DATOS DE OBSERVACKÓN 
Nxnbe e demNar Odsoro of ana de tratjo 

Feoha kkuvtifkquwo kos cwnportanmiontos do kes porsonas 
Retronlinwnnhe sobvm lo oboorvato 

Lugar de trabao sl scritxa in tanyota y ontrikguola 

RECUENCA Se deberh roalizar nmonsualmonto 

PRACTICAS CLAVES EN E TRABAJO NIA 

t 1 N IS y nsas oe l3 1ana a noizar y los pmsenns atroxdokor e implenwntan las occiones do control nocnsarias 
Aan ontK ans muaK Kalas o tanataS para saMaizaw a amahquipo do trabajo 
Manteane aes de rahajo aaad" y en onta 

Mantienen alejada cuaiquier parte de su cuerpo de: 
C NA NIA 

Macanisnos en noviniento_ 
Superficies calientas 

Cargas suspendidas 
Energia electrica 
Objotos oortantes 
Otro peligro Cual? 

37RS Deta1as 
Presn 

usan pemanentemente los cementos de proteccion personal para protogerse de acuerdo al tipo de peligros en el area o trabajo: 
CNC NA NIA 

|Proleccion respiratoria 
Proteccion audibva 
Careta 
inea de vda con dotDle seguro GuaniesS 

Gatas 

Veriican las condiciones de segurdad para realizar el trabajo: 
CNC NA C NC NIA 

EXintr cSgao en el ares 
Zonas de nesgo demarcaias 

Cuerdas, guayas, eslingas sin hilos rotlos 
Poleas, amames, estrobOs sin detenioro 

Tablones sin ranuras 

EPP en buen estado 

Vias de transito peatonal señalizada 
Entbados en buen estado y tijos 
Estan en el sibo todas las herTamientas y objelos necesarlos para 

ejecutar la actividad 

Vias Oe evauaoOn IDENtAIAS y OESpejAu8S 

Ausenc8 de uvao toTnenta elecancs3 
Area ibre de otstacuos 

vatmen de C3rga que petmite visibiid ad en desplazamiento 
eSo O carga mtenar a la capacdad de la gniaicargador 
mcs aimiacenaacs de acuardo con su compa3Dbilidad 
Oduai QumIs e ecuenTan rohutados 
ndamias axn tubas y tabas que resislen peso de persanas y objelas 
|Utizan a herramenta/equipos atendendo que: 

CNC NA NIA 

inspeco0nes preoperaconaes 
Es aoecuaa para el trabajo realizado7 

Horometros en bue estado 

Uso corecto de la heramiental equipo 
Mangos de heramentas sin astillas y hjos 
mangeras sirn tugas 
Posean aisamento electnco 

Adoptan poshuras al realizar el trabajo en las que: 

rodos los mecanismos en movimiento estan con guardas 
Limpias de residuos que impidan buena operación 

NC NIA C NC NIA 
Verfican e peso (menora 25 Kg) 
Levantan y ransportan obyelos manbendo los brazos cerca del cuerpo 
Amover objelos kos empujan en lugar de halarios 
Haoen pausas y alleman estar de pe y sentado 
La pastura aioptada es la adecuada para desarrollar el trabajo 

Manhenen espalda derecha. 
El alcance y agarre al transportar evitan sobreesfuerzo 

Evita rotar el tronco 

Flexiona las rodillas al agacharsee 

COMPROMISOS ACORDADOS 

OBSERVACIONES 



Codge 
FORMATo 

NSPECCON DE EOUPO 

vIBROCOMPACTADOR RANACANGURO REVMSO 
ARD LIPS sOCARRAS RONRLA 

U REFERENCGA MAOOELO 
PROYECT 

MARCA 

AC TVDA 
SERIAU N NTERNO 

PE IODO EVALUAD 
COMBUSTBLE 

NOMERE DEL OPERADOR 
JUE iER SAB 

WAR MIER 
NC 

C C 
NC 

DESCRIPCON 
No 

ESTADO DEI MOTOR 

NELES D ACEITE EN EL MOTOR/FL TROS DEL 

ACETE 
veroue e weles erhe eto de ta aadnaa de la 

VRmedaorn Oue este imocy vscoso] 

NTVEL DE COMBUSTTBLE 

Vertigue que bs mvees este detro de la OJBdhcuia de la 

vartts meddora OuP este tmoOy vscoso) 

BASE DE LA RANA 
(Sin opturns. n pertoraooners. ben aseguraoa) 

PUNTOS DE APOYCO 
(ben qustados a la supermoe de la rana sin enmendaauras 

n Superhoer meguares dDm taciidad de moVmento) 

ENCENDNDD 

(Nn ndos anormaies, encenddo pertect0 La paianca de 

acoonamento sn ropturas, sn hsuras) 

RESORTES DE AMORTIGUACION 

ORDEN Y LIMPIEZA EXTINTOR 

En perfecto estadO, impos ibre oe acdes y gasas s 

hsuras no deben generar nuio0s anomales) 
INFORMACION ADICIONALDE BUEN USO EPP REQUERIDOS 

NOI 
lara or conbustse y oa 

2 ara ceer 0o eu ar conoa ecart ded mctaD 

NO 
AKTES O IN COMAADOR 

NO NO 

NO Nol 

NOI NO 

7 O de comLstbe et ban tu ds tinge r comtaaDe 

TD Qt 3 Baed 
rdas e eh en e sstea O coTtstbe 

1S Fude ads.to ds baro or cete 

avel avet crel 
FIRMA DEL OPERADOR 

FIRMA DEL ENCARGADO O SST 

OBSERVACIONES CUMPLE 
NOCUMPLE FECHA DE 

QUE HACER? RESPONSABLE EJECUCION PARTE BREVE DESCRIPCION 

OBSERVADA 

umple con las instrucciones d 
Operalividad del 

equpo 

EI operador usa Oe manera 

adecuada ios EPP Cuando 

esta hacendo us0 dei equipo 

E operador repota actos y 

Condiciones mseguras 

Sseguras 



FORMATO INSPECCIO DE EQUIPO0 

amo uOARAS RONmLA vInAOCOMPACTADOR RAHA GAHOMHO REVMOT 

REFERENGIA MODELO ES 
MARCA 

onaxhp E SERIALH' IMTERNO 
PE NALUA 
TANOR 

COMBUSTBIE 
MIER VIER BAD 

Aplica UN 
HC 

DESCRPON HC Si 

a dero de ia cadoAs de la 

ecrm Qr e roo y sCOso 

AS C UA RANA 

etrn Dertoraooners ben asegurwda) 

PAOS DE APCYO 
au soeric de la rana sn evnendatura 
ceto ns Con oiad de movruento) 

NCENOo0 

aos anomaien erce perteco La peian de 

coonartD c fsuras) 

ST SORTES OE AMORTIGUACICA 

OROENLuPEZ EDTNTOR 
fpertec entado impon e de acetes y grasas s 
uran c gecen gmear us Monnar 

V 
NFORMACION ADICIONAL DE BUEN USO/EPP REQUERIDOS 

NO 

AO 

O 

eao 

AJO AJO 

2 uOde comoMb® a * 

a ute ga r (e ma r La hta 

Me Acet urtt Mael Mvc Metfve, 
fdlupl LLup'Ailud(lld 

FIRMA DEL OPERADOR 

FIRMA DEL ENCARGADO 0 sST 

QeSERVACONES CUMPLE o CUMPLE 

PARTE 
cor as narcoones de 

Opervcad de 

po 

BREVE DESCRIPCION QuE HACER?RESPONSAHLE FECHA DE 
OBSERVADA EJECUCION 

cper a 0e manera 

a da ca EPP anoo 

raeona aco y 
dcres ruegras/ 



FORMATO INSPECCION DE EQUIPO 
vIBROCOMPACTADOR -RANA CANGURO 

Od'g 
JAIRO LUIs SOCARRAS BONILLA 

REVISION 

REFERENCIA MODELO PROYECTO 
ACTIVIDAD Lm MARCA 

SERIAUN INTERNO 
COMBUSTnBLE 

PERIODO EVALUADO 
NOMBRE DEL OPERADOR 

JUE VIER SAB DOM MIER ptica LUN MAR 

DESCRIPCION NG 
C NC 

NC S 

ESTADO DEL MOTOR 

6 NIVE LES DE ACETE EN EL MOTOR / FIL TROS DEL 
ACEIT 
ventgue que s veles esie dentro de la cuadnauila de Ia 

NIVEL DE COMBUS TIBLE 
Venfque que los nveles esle dero de la cuadncula de la 

varile meddora Oue este limpio y viscoso) 

BASE DE LA RANA 
(Sin ropuras n pertomaorners, bion aseguraO3) 

PUNTOS DE APOYO 
(bien austadas a la superhoe de la rana sin enmengaduras 

n sLpAer iTegulares con facldad de moviniento) 

ENCENDIDO 
rs anmaies. encendoo perfecto La palanca de 

acoonamnnto sn roct Rs, sin nsuds) 

RESORTES DE AMORTIGUACION 

ORDEN Y LIMPIEZA/ EXTINTOR 
En perfecto estado. bmpios, libe de acetes y grasas. 

nsuras no oeben generar ruidas anomaes) 

INFORMACION ADICIONALDE BUEN USOI EPP REQUERIDOS 

NOI 

NO NO 

de Dera eran d s.etr o tue NO. NO! 

NO NOI NO| 

" Paaa de oescurreon ut ra nc r 

sFeie s eacsa aro a xete 

Murd Hane NcHo FIRMA DEL OPERADOR Mnel Munel oe 
idr lifadciudcKu Huud HadHd 

FIRMA DEL ENCARGADO o sST 

OBSERVACIONES cUMPLE ko cuMPLE 

PARTE 
FECHA DE umpie Con las nsUucooes de 

Operatdad de 
BREVE DESCRIPCION QUE HACER? RESPONSABLE 0BSERVADA 

EJECUCION 

E Operador usa de manera 
adecuada ios EPP Cuando 

esta hapendo uso del equpo 

El operaaor reporna actos y 

condoones mseguras/ 

segurus 



JAIRO LUIS SoCARRAS BONILLA INSPECCION DE PULIDORA 

ACTIVIDAD 
OBRA YIO PROYECTO:|C 
MARCA: 
METODOLODIA: 

JFECHA: 

SERIE: 
8: Bueno M: Malo R: Regular NA: No aplica 

TIPO DE VERIFICACIÓN ITEM LUNES MARTES MIERCOLESJUEVES VIERNES SABADO 

Los discos no deben presentar fragmentaciones ni fisuras y sin desgaste 

acentuad0 

Se emplean los elementos de protección personal de acuerdo con la 

herramienta empleada 

Están limpias y lubricadas las partes correspondientes 
Los discos tienen sus guardas (no deben estar con fisuras, y deben estar 

bien puestas) 
Posee aislamiento doble o conexión a tierra por enchufe de tres patas 

6 6 

E cable y enchufe no presentan dahos 
Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discosso 

piedras son los adecuados 

Se aimacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser 

goJpeados 

Interruptores y/ o pulsadores eléctricos de encendido y apagado. 

Interruptoreso pulsadores fios, de fácil acceso, en buenas condiclones 

de (encendido y apagado ) ,sin cables eléctricos expuestos. 

ESTADO MECÁNICO 

B B 

Mangos o puntos de apoyo Que estén en perfecto estado, ( que no estén 

rotos y sin fisuras), aislados y fijos. | 
OTROS 

RECOMENDACIONES 
| Antes de utilizar la pulidora retire anillos, puiseras, reloj, entre otros. 

Antes de utilizar la pulidora póngase los elementos de protección personal 
Capacite al trabajador antes de operar la herramienta, preferiblemente el entrenamiento debe hacerse basado en estándares o procedimientos seguros que haya 

diseñado la empresa o el fabricante. 
"Mantenga las zonas de trabajo impias y ordenadas. 
"Deben evitarse o minimizarse las posturas forzadasy los sobreesfuerzos durante el trabajo. 
Evite exponer la herramienta eléctrica a la lluvia y que penetren liquidos en su interior. 
No retire los dispositivos de protección de la máquina, el hacerlo podría generar accidentes graves a quien opera la pulidora. 
Siga las instrucciones del fabricante. 

OBSERVAcIONES ACcIONES CORRECTIVAS 

APROBADO 
LNO 

cON RESTRICCIÓN: 

FIRMA TRABAJADOR RESPONSABLE DE LA OMBREY APELtADO 
TAREA 

C.C: RMA: 

KOMBRE YAPELLIDO C.C: FIRMA: 

Ctd FIRMA INSPECTOR SST 



JAIRO LUIS SOCARRAS BONILLA INSPECCION DE PULIDORA 

ACTTVIDAD 
OBRA YO PROYECTO: idA 
MARCA 
METODOLODIA 
TIPO DE VERIFICACIÓN 

FECHA: 

SERIE: 
B Buenoo M: Malo0 R: Regular NA' No aplica 

ITEM LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SA3ADO 

Los discos no deben presentar tragmentaciones ni fisuras y sin desgaste 

Bcentuado B B6 
Se emplean los elementos de protección personal de acuerdo con la 

herramienta empleada 

EStan limpias y lubricadas las panes corespondientes 
|Los discos tenen sus guardas (no deben estar con fisuras, y deben estar 

Dien puestas 

B 
2 

Posee aislamiento dobie o conexión a tierra por enchule de tres patas 

FL Cabie y enchufe no presentan daños 
ESTADO MECANICO 

LOs esmeriles cuentan con guardas y los Soportes de los discosO 

pvedras son los adecuados 

Se amacenan las pulidoras y discos en stios donde puedan ser 

golpeados 

interruptores y/ o pulsadores eléctricos de encendido y apagado. 

interruptores o pulsadores fijos. de facil acces0, en buenas condiciones 

de (encendido y apagado).sin cables eléctricos expuestos. B 6 6 
Mangos o puntos de apoyo Que estên en perfecto estado, (que no eslen 

rotos y sin fisuras), aistados y fijos 
OTROS 

RECOMENDACIONES 

Antes de utilizar ia pulidora retire anillos. pulseras, reloj, entre otros. 
'Antes de utilizar la pulidora póngase los elementos de protección personal 
Capacte ai trabajador antes de operar la herramienta, preleriblemente el entrenamiento debe hacerse basado en estándares o procedimientos seguros que haya 

dseñado la empresa 0 el tabncante 
"Mantenga las zonas de trabajo limpias y orõenadas. 
Deben evitarse o minimizarse las posturas forzadas y los sobreesfuerzos durante el trabajo._ 
Evte exponer ia herramienta eléctrica a la luva y que penetren liquidos en su interior. 
No reture kos dspostivos de proteccidn de la máquina, el hacerio podria generar accidentes graves a quien opera la pulidora 
Siça las instrucciones del fabricante. 

OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS 

PROBADo 
NO_ 

|CON RESTRICCIÓN: 

NOMBRE Y APELLIDO C.C: EJRMA: 
FLRMA TRABAJADOR RESPONSABLE DE LA 

TAREA 
NOMBREY ÁPELLIDO C.C: FIRMA: 

FIRMA INSPECTOR SST 





JAIRO LUIS SOCARRAS TH-F-01 Codigo 
Version 
Fecha 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADo 
BONILLA 

FORMATO DE ASISTENCIA A CAPACITACION 6/09/2022 

CONTRATO decacion P ennu i TEMA NOI Chia FECHA 16l1zlkz 
FRENTE/ AREA: 

ITEM NOMBRE ID FIRMA 

2342 I3 Pua 
laikare AMarli\urael ||[g Z46 OZagag llyagaasL 

ZA2LAA 
4 

|ILe2Es3 642 
o2522512 
S 6133 

le B 

AraullRadalue 
aslon LOsg0 

10 uAN Awoi AceTA 
26446211/3 
K0398193 

9 

S037. /3. 
13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

ICAS IE6 REALIZO0: ID FIRMA 

Firmar verticalmente) 

OBSERVACIONES: 



JAIRO LUS SOCARRAS 
SSTEMA DE GESTON INTEGRADO Codigo TH-F-1 

BONILLA Yersion 

FORMATO DE ASISTENCIA A CAPACITACKON 
Fecha 609/2022 

CONTRAT 
FECHA Lzi 
FRENTEIAREA 

TEM 
NOMSRE 

FIRMA 

KO33 193 

IS6//33 

sActr loE3642_ STefe 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

1S 

ICs6az Iaudc REALIZO: D FIRMA 
(Firmar verticalmente) 

OBSERVACIONES 



TH-F-01 

Codigo 
Version 
Fecha 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 

JAIRO LUIS SOCARRAS 6/09/2022 

BONILLA FORMATO DE ASISTENCIA A CAPACITACION 

FECHA: lizlzz 
CONTRATO FRENTEI AREA: 

TEMA 
FIRMA 

ID 

TEM NOMBRE 

Boa SSR 

10 

12 

13 

|4 

15 

6 

19 

20 

1D ISGGAlG_ REALIZP: FIRMA 
(Fimar verticalmente) 

OBSERVACIONES 



TH-F-01 

Codigo 
1 

JAIRO LUIS SOCARRAS 
BONILLA 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Version 
6/09/2022 

Feo 
FORMATO DE ASISTENCIA A CAPACITACION 

CONTRATO t n emo pblic . 
TEMA 

FECHAlOL23 
FRENTEAREA: 

FIRMA ID 
ITEM NOMBRE 

300.2sT 
n 3 98193_ 

@l.E/( -

EoilS n03. A 8o 37.1/3 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

REALIZO: D S6I2I%| FIRMA 
(Firmar verticalmente) 

OBSERVACIONES 
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