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Cédigo HSEQ-F-11
INSPECCION DE BOTIQUIN Y CAMILLA Version 2
_ Fecha 22107/2022
Responsable Fecha: | |7[77
Area o Proyecto K
| FRECUENCIA:
iriNTIDAD l UND ELEMENTO | c INC! FECHA DE VENCIMIENTO I OBSERVACIONES
ANTISEPTICOS
Lu UND  |FRASCO ALCOHOL ( 275 mm ) 1 e e
I R sl B R TS P
I j UND | RASCO ISODINE SOLUCION (1o puede | ] ey B4
‘L reemplazar la Yodopodivona) k.;(? C. )
i MATERIAL DE CURACION
;_ / UND  |GASA ESTERIL PAQUETE POR 20 A .
|0 UND  |VENDA ELASTICA 2" X5 Y (1) iz
|
. 1 UND  |VENDA ELASTICA 3" X 5 (1) P (H | z3
\ UND  (VENDA ELASTICA DE 5" X 5Y (1) / M |73
A UND  [ROLLO ESPARADRAPO DE 4" » B I
‘l A UND  |APLICADORES yZ A
~ UND  |BAJALENGUAS PAQUETE X 20 / 1
‘-f UND  |CURITAS (30) e St
o UND  [VENDA DE ALGODON 3 X 5 Y (1) A —
UND  |APOSITOS /TOALLAS e -
INSTRUMENTOS Y OTROS IMPLEMENTOS
1 UND  |GUANTES DE LATEX X 20 v R
d UND  |TERMOMETRO DE MERCURIO Z _ ——
1 UND  |TAPABOCAS x 5 L _ll=
UND  |CUELLO INMOVILIZADOR v 1
CAMILLA
N/A Instalacion (Sitio de ubicacion) i
N/A  |Correas de seguridad -
N/A Sugetadores para agarre i
N/A ;lnlizﬂzrd:x:ec:a‘;l:zadores de miembro V4
C CONFORME NC NO CONFORME
FECHA FECHA DE
OBSERVACIONES ACCION RESPONSABLE EJECUCION | SEGUIMIENTO
DD |MM| AA (DD |MM| AA
: 4112008 rIH i "H'J['i [V e la

QUIEN INSPECCIONA

Nombre. NrY A “Iw‘(‘r!.

7
Firma (hr VA

¥/
i




CODIGO HSEQ-F-15
INSPECCION DE EPP VERSION 1
" N FECHA 1/08/2017
RESPONSASLE T VI NNEZa Ay ,/ ﬂ/ -
- A - FECHA DE INSPECCION: ?
AREA 0 PROYECTO:. 7o N L~ L & o911 UL TaCENERR) (el
FRECUENCIA™
DEBE USAR: usa ESTADO NO USA POR: MEDIDAS DE CONTROL
NOMBRE .\CARGB AIBICIDIE[FIGIHIIT]JJIK[IL|[N[O|SI|NO|B|R| M [NS|NP|NQ|NT| 1| 2| 3| 45| 8
TR ATEERS s & 4
Y AN 2\ QD [INTIRERS - ~ - P
) \oaen DR i L + E £ &
al'smal R o ~ - P o
.
e RIUTIa SNl - E .
N L e L - 7 = = —
7K il E L Vs k -
SO gl o z L
E P P FALTANTE POR PERSONA
[ No. NOMBRE ABI|CIDI/EJF|G|H]|O DEBE USAR ESTADO NO USAR POR | MEDIDAS DE CONTROL
1 A CASCO
2 B LENTES DE SEGURIDAD B BUENO NS NO SABE 1 INSTRUCCION
3 C PROTECTOR RESPIRATORIO R REGULAR NP NO PUEDE 2 MOTIVACION
4 D PROTECTOR AUDITIVO M MmALO NQ NO QUIERE 3 CAMBIOEEP
5 E GUANTES NT NO TIENE 4  MEDIDAS PENDIENTES
3 F MASCARILLA CONTRA POLVO § CAPACGITACION
7 G CINTURON DE SEGURIDAD TIPO ARNES 6 OTRA
8 H BOTAS DE SEGURIDAD
9 I CARETA PARA SOLDAR
10 J CARETA PARA ESMERILAR
i1 K MASCARILLA PARA VAPORES ORGANICOS
12 L MASCARILLA PARA HUMOS METALICOS
13 N OVEROL
14 O OTROS
TOTAL
Observaciones:
ELING RESIDENTE O SU DELEGADO Ef 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 TRABAJD |/ ,S [l
JOLE) (; ey lb FDW/Q QI
TINSPECCIONO - 7 CARGO
NOTA [ PP = EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL




COoDIGO HSEQ-F-15
INSPECCION DE EPP VERSION 1
o /) , FECHA 1/08/2017

RESPONSABLE | G WD _ ]
AREA o PROYESTO 0T Ll o F ooy e Coin comoe wspecoon|[ [ -7 -

FRECU_E_ECM.‘ AT Y U i Y

- DEBE USAR: USA ESTADO NO USA POR: MEDIDAS DE CONTROL

Ho.” NOMBRE CARGO AlB|C|D[E[F[G|H|! N SI|[NO| B M NS NPINQ[NT| 1| 2 3/ 415 []

N L0 ool i P Cd P

2 TRl it Al GY sas 2T T el e pa ] ) =

Al T R - i ] 1 1 P

N0 o ieh Dcpne [ ] ] A Va

5 Sh LR [ANd IS = d , /] -] ]

61 Aang v P e P A 1A 1]

Ll AVal: il = [@iYary ¢ P < A L e

815 U Fallsidie = er A e [~ s v i yd e

CH IS T i < & A [+ L7

10

11

12

13

14

15

EPP FALTANTE POR PERSONA

No. NOMBRE A D E|F|[G|/H|O DEBE USAR ESTADO NO USAR POR | MEDIDAS DE CONTROL

1 A CASCO

2 B LENTES DE SEGURIDAD B BUENO NS NO SABE 1 INSTRUCCION

k] C PROTECTOR RESPIRATORIO R REGULAR NP NO PUEDE 2 MOTIVACION

4 D PROTECTOR AUDITIVO M MALO NQ NO QUIERE 3 CAMBIOEEP

5 E GUANTES NT NO TIENE 4 MEDIDAS PENDIENTES

6 F MASCARILLA CONTRA POLVO 5 CAPACITACION

T G CINTURON DE SEGURIDAD TIPO ARNES 8 OTRA

8 H BOTAS DE SEGURIDAD

] | CARETA PARA SOLDAR

10 J CARETA PARA ESMERILAR

11 K MASCARILLA PARA VAPORES ORGANICOS

12 L MASCARILLA PARA HUMOS METALICOS

13 N OVEROL

14 0 OTROS

TOTAL
servaciones: —
£1 ING RESIDENTE O SUDELEGADO ES EL RESPONSABLE DE \NDICAR Y EXIGIR EL USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL. VERIFICAR A DIARIO EL ESTADO DE LOS EQUIPOS. HERRAMIENTAS ¥ MATERIALES A EMPLEARSE
DURANTE LA JORNADA DE TR‘kBo‘«JO | ‘
ameitad f)r(ff(‘, pe
TNSPECCIONO LI CARGO

NOTA E PP = EQUIPO DE PRO TECCION PERSONAL



. CODIGO HSEQ-F-15
INSPECCION DE EPP VERSION 1
FECHA 1/08/2017
RESPONSABLE. [ C SEGR r{ﬂ , FECHA DE INSPECCION: [(1 { rd
AREA o PROYEGTO: U}m oo S N0 b, chny cliclz
FRECUENCIA "3 . DEBE USAR: USA | ESTADO | NO USA POR: | MEDIDAS DE CONTROL
ho NowBRe CARGO AIB|C|O[E[F|GIH[I[J[K[L|N]O[SI[NO[ B[R] M [NS|NP[NQINT| 1] 2][3[4]5] 6
,_1_ ( AN\ k\}1\- UhGal A L Ve
21 (AN TN [eie¥S ] e S
| 3 16~ Tic,. ~ar A NGy - - 4 L o
4l iaoean N & Mdank, | / va i
SINENG Sugh S ANV RN = - ] ,- L =]
81 V™l Buam, Ohoal - e i ] - <
1 nilllc, Redmire? e=n’an /
8]0 AN Py 1A 4 7 -
5 .
10
11
12
13
14
15
E.P.P. FALTANTE POR PERSONA
No. NOMBRE A[B[CIDIE[F][GIH]O DEBE USAR ESTADO NO USAR POR | MEDIDAS OE CONTROL
1 - A CASCO
2 B LENTES DE SEGURIDAD B BUENO NS NO SABE 1 INSTRUCCION
3 C PROTECTOR RESPIRATORIO R REGULAR NP NOPUEDE | 2 MOTIVACION
4 D PROTECTOR AUDITIVO M MALO NQ NOQUERE | 3 CAMBIOEEP
5 E GUANTES NT NO TIENE 4 MEDIDAS PENDIENTES
5 F MASCARILLA CONTRA POLVO 5 CAPACITACION
7 G CINTURON DE SEGURIDAD TIPO ARNES 6 oTRA
8 H BOTAS DE SEGURIDAD
9 | CARETA PARA SOLDAR
10 J CARETA PARA ESMERILAR
1 K MASCARILLA PARA VAPORES ORGANICOS
12 L MASCARILLA PARA HUMOS METALICOS
13 N OVEROL
14 0 OTROS
TOTAL
Observaciones:
gbmr;i%%’g:gi%gi: Bﬁg ES EL RESPONSABLE DE INDICAR Y EXIGIR EL USO DE EQUIPO DE PROTECCION PER .NAL. VERIFICAR A DIARIO EL ESTADO DE LOS EQUIPOS, HERRAMIENTAS Y MATERIALES A EMPLEARSE
|
'T‘l,,u Qe lmm&y LT
INSPECCIONO I CARGO
NOTA E P P = EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL




CODIGO [ HSEQ-F-15 |
INSPEGCION DE EPP i VERSION | 1
FECHA B 1/08/2017
TaY - 4
RESPONSABLE: | | 1Y iy [(l(/7 [ FECHA DE INSPECCION: [ ]
AREA 0 PROYECTO: [\ Y ({NI(N ([ 2L, [rrblm IR ﬂ': IZ (L
FRECUENCIA: “~ 3\ ] DEBE USAR: USA ESTADO NO USA POR: | MEDIDAS DE CONTROL
Nof _ NOMBRE , CARGQ A[B|CID|E[F]G[H][I]J[K[L]N[O|SI[NO| BR[| M [NS[NP[NGQINT| 1] 2 3 4 6] 6
RN Py oG e 17 - Z - ; %
Pl INRNTOLIT: %) (VRN
3
4
5
6
7
8
5
10
;
:
:
14
15
EP P FALTANTE POR PERSONA :
No. NOMBRE A[BICIDI[E[F]GIH]O DEBE USAR ESTADO NO USAR POR | MEDIDAS DE CONTROL
T A CASCO
2 B LENTES DE SEGURIDAD B BUENO NS NO SABE 1 INSTRUCCION
3 C PROTECTOR RESPIRATORIO R REGULAR NP NOPUEDE | 2 MOTIVACION
4 D PROTECTOR AUDITIVO M MALO NQ NO QUIERE 3 CAMBIOEEP
5 E GUANTES NT NO TIENE 4 MEDIDAS PENDIENTES
5 F MASCARILLA CONTRA POLVO 5 CAPACITACION
7 G CINTURON DE SEGURIDAD TIPO ARNES 8 OTRA
8 H BOTAS DE SEGURIDAD
3 | CARETA PARA SOLDAR
10 J CARETA PARA ESMERILAR
K K MASCARILLA PARA VAPORES ORGANICOS
12 L MASCARILLA PARA HUMOS METALICOS
13 N OVEROL
14 0 OTROS
TOTAL
Observaciones:
;tm:;ﬂ[ﬂ%ﬁl’:&:la?i;igﬁg ES EL RESPONSABLE DE INDICAR ¥ EXIGIR EL USO DE EQUIPO DE PROTECCION PE j ONAL, VERIFICAR A DIARIO EL ESTADO DE LOS EQUIPOS. HERRAMIENTAS ¥ MATERIALES A EMPLEARSE
[ S P PP N
[fue Qe lropechs ST
S INSPECCIGND —
CARGO
NOTA E PP = EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

A



CODIGO HSEQ-F-15
INSPECCION DE EPP VERSION 1
FECHA 1/08/2017
SESPONSASLE. [ Ll LILE \ FEC . 7 2
AREA 0 PROVECTO. L3 X (0 (F &N Ty TUhlrg e ommwrsots  CR{0123
FRECUENCIA- N —— g
No N DEBE USAR: USA ESTADO NO USA POR: MEDIDAS DE CONTROL
&l g HDRE J N A/ B CIDIEIFIG/H|/I[JIK/L[N[O[SI[NOJB]R] M |NSINPINQ/NT| 1] 2 3] 4] 5] 6
HENT ALz a) E¥ab il Be / ] v L
2 Y\ K o | Add Ot - / -1 e N V4 Z
RS I Oy dxae |~ 7 A 7
L1 G B I Olgal
3 |
kel |
g
10
11
12
13
i
15
£ PP FALTANTE POR PERSONA _
No. NOMBRE A/ B/ C/D FI|G/H|O DEBE USAR ESTADO NO USAR POR | MEDIDAS DE CONTROL
i | A CASCO
2 B LENTES DE SEGURIDAD B BUENO NS NO SABE 1 INSTRUCCION
3 C PROTECTOR RESPIRATORIO R REGULAR NP NO PUEDE 2 MOTIVACION
4 | D PROTECTOR AUDITIVO M maLO NQ NOQUIERE | 3 CAMBIOEEP
5 E GUANTES NT NO TIENE 4 MEDIDAS PENDIENTES
5 F MASCARILLA CONTRA POLVO 5 CAPACITACION
7 G CINTURON DE SEGURIDAD TIPO ARNES 6 OTRA
g H BOTAS DE SEGURIDAD
8 | CARETA PARA SOLDAR
1 J CARETA PARA ESMERILAR
11 K MASCARILLA PARA VAPORES ORGANICOS
12 L MASCARILLA PARA HUMOS METALICOS
13 N OVEROL
14 O OTROS
TOTAL
Ubservaciones:
EL ING FESIDENTE G SU DELEGADO 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 JORNADE DE TRABAJO 15 \
/. ; A 14l
J [ e (e leyrn Gucrde ropcde o7 -
T INSPECCIONO t ] FIRMA CARGO

‘LOTA E P P=EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL




INSPECCION DE SST

COMGO NSt v
VLHGION |

FECHA 17002011

DATOS DE OBSERVACION

N Y SR aY
Fecha

Arvea Drovecto Obsenvado

,] l\_ gyl_é;..,} e s

(G10 Wiy P

NMAQGANenL Eeava s .}J.UL !

1 Obsorm of ama de rabago

2 KRentifiqui los comporamiontos (o 1as pomsonis
A Retroalimenty sobim 1o pbservido

. Aporo solucionns y obienga compromises

% sofiba In el y antrogueln

N

-\ OB trenay LA Crhoinaa)

FRECUENCIA §, T - So dober realizar mensualmente

PRACTICAS CLAVES EN EL TRABAJO c | NC NIA

LOETTICET IO0E A 0eRgTos ) Nesaos 39 18 Lana 8 nealzar y s [rosentes atrededor o Implensentan 1as acciones ¢ control neonsanas [

U007 MRS QNOS. MRS, vARAS © Lanetas Pova st o reanquipo do traba o
Manianen & a7es de rahar asaads y en onen -

Manhenen sus 08 ¥ 80000 BN & BEhA QN MAlran e
Mantienen alojada cualquier parte de Su cuerpo de:

- CINC| NA | C [ NC NIA

[\ aooees P | Mocanismos en moviniento P
Pohes S Superfices calientos ut
LagRmaos / Cangas suspendidas e
Pamadas provectadas < Energla eléctrica -

| Presax < J0bjetos conantes v
Hunos / Qtro pehigro 4 Cual? g
Usan perm temente los o de proteccion personal para protegerse de acuerdo al lpo de peligros en el drea o trabajo:

- C | NC| NA C_| NC NA

[Casco S Proleccion respiralona Pl
Rotas rd Proleccion auditiva Pl
—— + |Careta “
Guanmes e Linea de vida con doble sequro -
Gafas
Venfican las condiciones de seguridad para realizar el trabajo:

g C | NC| NA c_ | N N/A
EXINEY G3raco en el ared »~~ |Cuerdas, quayas, eslingas sin hilos rotos [
Zonas 0e Nesgo demartanas | Poleas, amames, eslrobos sin detenoro o
Vi3S 0F B\AouAsION 10eNtfcadas y despeiadas. - Tablones sin ranuras et
Ausanca ge fuw2 0 omenta elecncs < EPP en buen eslado o«

Ares litve 02 obsEcUls / Vias de Iransito pealonal senalizada —
Valumen e £arga que permite wisibildad en desplazamiento ~ Entibados en buen estado y fijos ~
Pespoec miencr 3 la capacxdad de la gruaicargador ~~_|Estan en el sibo todas las heramientas y objelos necesarios para
LITNzOs 3T30eN300S 06 acuRrdo Con Su compatidbiidad + fejecutar la actividad b
Progucias quimicos s2 encuentran mfulados e
ANSATHas C0n Whos y [abas que resisten peso de persanas y objelos v
Utilizan la hermamenta/equipos atendiendo que:

C | NC | NA [ NC N/A
INSpeEcoInes preopeaconaes » Horometros en buen estado e
£ a0ecuada para e rabap realzado? pd Uso correcto de la herramienta/ equipo [
M3nos oe herameentas sin astillas v fijos v Todos los mecanismos en movimiento eslan con guardas e
mangeras sin fugas &~ |Limpias de residuos que impidan buena operacion =,
Posean aislamento eléanco v

| Adoptan posturas al realzar el trabajo en las que:

C | NC [ NA C NC NA
verfican e peso (menor 3 25 Kg) v Manlienen espalda derecha P
Levantan y ransponian otyelos manbendo los brazos cerca del cuemo e El alcance y agarre al transportar evitan sobreesfuerzo e
| mover oDyelds kos empujan en lugar de halarios P Evila rotar el ronco v
Haoen pausas y allemnan estar de pre y sentado Flexiona las rodillas al agacharse ]
L& posturz adopltada es |3 adecuada para desanollar el rabajo v
OMPROMISOS ACORDADOS

OBSERVACIONES




| PROYICTD |
| AL THVIDAD 1 (
‘I rf Do l"_\‘ AL UADO 1

| wOMERL DEL OPERADOR |

Ay

Mg

Vertapue pnmmma
|l:"-9’1'w

NTVEL DE COMBUSTIBLE
[Verfioue mhsmmmm
varfiy meddon

IBASE DE L& RANA

| PUNTOS DE APOYD

|ENCENDIDO
|8 rnG0s RNOFMales. encenaxic
| acoonamesnto S ropturas s hsuras)

RESORTES DE AMORTIGUACION

HIDRAULICO y PARTES EN GENERAL

|OARDEN ¥ LIMPIEZA/ EXTINTOR

1

k—
|
| DESCRIPCION
FSTADO DEL MOTOR
=
E T LES DL ACETTE EN EL MOTOR T FIL TROS DEL
¥ ACFITE

1 cusonCUAa 0= 8

Que et bmoo | VIO

Que esie MO y VSCOS0)

-

| (S roptrms v peroraconens. Den msegurana)
[ ———

pertectc La paianca oe

| (En perecto esta0o kmpos jibre de aoenes y grasas. &
fisuras NO geben omrwwm}

s

%
v

R
v

-

e
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FARTLS (4 |1 COMPATADON 1 larms 0 cOMOURRDE ¥ T
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< 11 PEEGA O SRMOITEFEROn o Ul 2 A XA O WOUE § e
e : o G ETEYRH LA el s 3TIXO O Ot A faanl VAT
= e ]
| 17 fomo G COMTAStSE St O ety O Graa Jn DO ¢
- ﬁ“ ookl Quf A By % s O o en o .f-‘.ﬂTl'L.l)’:E\-.':-
e = : 11 Masbia De &fanGue BOY (EUOCESD A SES 3 ALY o MBS
14 MgnEar o 8 [ Sus WSTEETE & T ans 3 o 3y O L) RO (T
15 Fusle o « OULD g 5o O el
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OBSERVACIONES

CUMPLE
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wobwwre
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PARTE
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BREVE DESCRIPCION

QUE HACER?

FECHA DE
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e
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FORMATO INSFECCION DE :mm

A N AERAL B | A VIRROC OMP AL TADOR mam HEVIBION
| ——— o
S— - . \
R ; Lll - ‘U.-f L ey g rUUUJ l,I"‘LJ urm;-gf:fomn
AL VDAL R | H-\q W2 . \t‘lL BERIAL R INTERND
v:“;":‘:‘:ﬂ WY L.l \ tu QUAn COMPUBTIBIE — ——
= -t T WT—' —]_!—‘_W LLL
T DEBCRICION E s o ol c wlo wl|le w|e w| o wl o w f N
| 1 ] ' /
i e N4 Y’] / / / y o
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' NTL B 0F 7 FILTROS DFL + }
| s l e (e T8 T e e *llﬂ-"'-\-llﬁ“i / x / / « \/ \/
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b o TR [
| == ::::".‘:."“""’“‘“‘“i W T 2 I R A L B
. ) —f:;.:f::m wmr) BuaguIEdS) 1 r\Ag "'/-r_‘ T . |
e a— L e -
! g -: -J:r‘n:;hmﬂihm "’m““ "'/’ ,l’/ K J V / ‘/
|z nomrtom reguiare O IRciad da movITIento | L
i § : .\,; ;—.,—-:,“Whau:ﬂn Lo pelanca Oe !l / L \/ J { \/ l/ (vl
! .‘ > 'il?v_l_“7 s W 1 1 1 -
§ ST SORTES DF AMORTIGUACION Ii / / i J J V2 L
< L
H o - I A AR A "ZN N e N N D —
l g IOEN Y TEXT -
mﬁib:rvzn& Fomtes g grasas & / ‘/ % J \/ & ¢
T o GECen QererE NAS0S MMM
— I i r-onnncuon ADlCIDNALDE BUEN B0/ EPP REQUERINOS
T O AT ADOR - :: l”“.rﬂn. " 7%- -J; - MQ! DO" f‘ !'-.'p?l
o2 - ad + PO &
3 o e L < AR AR
.-1'-?.‘. o 5 Ve can Gaho Oe e an 9 ”Dl ,un.l
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FIRMA DEL OPERADOR Mot | FAcvel vl Minel  [MOvct | MGl | o vel |
o . e | g e~V v T s Ty
FIRLLA DEL EACARGAD0 0 88T g dC g e | [ wJT ) Ut thaasd ' T ke
OBSERVACIONES CUMPLE O CUMPLE 4 J / J o
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FORMATO INSPECCION DE EQUIPO Codigo P
U -
JAIRO LUIS SOCARRAS BONILLA VIBROCOMPACTADOR - RANA-CANGURO REWISION !
PROYECTO | [ _Lt" e ZI[ L }] H[g C ‘ nﬂ REFERENCIA /MODELO _—
___ACTMDAD N I L] - ]
_ PERIODO EVALUADO [17 SERIAL N* INTERNO = —
NOMBRE DEL OPERADOR COMBUSTIBLE \\Inf( | N —
TR AR WER JOE VIER SR oM |
DESCRIPCION s - c NG c NC c NC c NC c NC c NC c NC |
ESTADO DEL MOTDR / - / ‘/ J \/ ‘/
]
§ NWVELES DE ACEITE EN EL MOTOR / FILTROS DEL \/-
ACEITE
[Venfique que ks nveles exte dento de La cundnaula de la rd \/ J |/ j \/
variis medaora Cus este kmpio y viscoso) ]
NIVEL DE COMBUSTIBLE
(Venfque que los nivesas asie 0ento de la cuadncula de la / )/ V \
varis maddomm Cue aste MPo y viscoso) J
|
BASE OF LA RANA . .
o (S0 ropturas (v perforaconers, beon asegurada) / ‘/ ¢ L/ L/ J /
B I—
2
F  [PUNTOS DE APOYD )
g (been pusStatas @ @ supechoe de la rena snummama/ / L/ |
= n supserficeer rreguiares con fackded ge movemento) Il I
S =
I ENCENDIDO X -
& (s rumos anomaies. encendioc perfecto. La paianca de | 1~ / \/ / |/ J /
-
a SOCONAMTEENID S0 roCieras, sn hsuras)
k)
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Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o
pledras son los adecuados

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser
golpeados

Interruptores y / o pulsadores eléctricos de encendido y apagado.

JAIRO LUIS SOCARRAS BONILLA INSPECCION DE PULIDORA
o o \
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METODOLODIA: B: Bueno M: Malo R: Regular NA: No aplica
TIPO DE VERIFICACION ITEM LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO
Los discos no deben presentar fragmentaciones ni fisuras y sin desgaste
acentuado 6 5
Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con la /
herramienta empieada ﬁ
Estén limpias y lubricadas las partes correspondientes £ A
Los discos tienen sus guardas (no deben estar con fisuras, y deben estar Iy
bien puestas) /6 /g,
Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas g ,é
El cable y enchufe no presentan dafos 75
ESTADO MECANICO 2 2
yA

Interruptores 0 pulsadores fijos, de facil acceso, en buenas condiciones
de (encendido y apagado ) ,sin cables eléciricos expuestos.

N

Mangos o puntos de apoyo Que estén en perfecto estado, ( gue no estén
rotos y sin fisuras), aislados y fijos.
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RECOMENDACIONES

* Antes de utilizar la pulidora retire anillos, pulseras, reloj, entre otros.

*Antes de utilizar la pulidora pdngase los elemantos de proteccion personal.

*Capacite al trabajador antes de operar la herramienta, preferiblemente el entrenamiento debe hacerse basado en estdndares o procedimientos seguros que haya
disefiado la empresa o el fabricante,

*Mantenga las zonas de trabajo limpias y ordenadas.

*Deben evitarse o minimizarse las posturas forzadas y 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 proteccion de la maquina, el hacerio podria generar accidentes graves a quien opera la pulidora.

“Siga las instrucciones del fabricante.
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