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E] CAPACITACION / CURSO / TALLER
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ION

ENTRENAMIENTO Ej OTRO:

Duragion: (-I mMif

[X]
-

TEMA: Estandares de seguridad de los equipos electricos

OBJETIVO:
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REGISTRO DE CAPACITACIONES

Fecha: DD TN l MM & 6 AA z C L ‘]7
PROYECTO:

ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITA 7
LUGAR ¥ FECHA N \(l{ v\ lledo loa o Crca e ey
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Q'_"-N ‘?’\ .\‘ =

1 yang
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EMPRESA Cauwncg
TEMA. r’f‘,._‘:{\(.—{f_l e ke N\ i % e o \ec \N L Wl rlud{['t =) .
HORA DE INICIO: =3 UM HORA DE TERMINACION: 9: \.50 N7 lia)
TIPO
INDUCCION E:] CAPACITACION
CHARLA INFORMATIVA [ ] ENTRENAMIENTO
comte cuoaoano [ ] 01RO 1
NOMBR IDENTIFICACION CARGO ' COMPARIA FIRMA
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CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: P\ Ny, N D\ces u’l,‘iu nlif.!(_fd ,';-l.c)uc(ﬁ Fecha: '?]'\-06"2_(5?-1-

Tema de tratado: Manipulacion segura de herramientas manuales y electricas

Nombre del participante: Selbe § ey M_‘-\Cﬁ wel GG-T\?-C"\\E =1

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
1. Golpes en las manos
; |¢Los siguientes son riesgos a los que me 2. Pequedas heridas en las manos
expongo al manipular herramientas de mano? |3, Rasguios en las manos )
Todas las anteriores |. O

¢Cudles de las siguientes son causas de
accidentes?

1. Herramientas en mal estado
2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas

odas las anteriores

para la tarea \ 0

¢ Cuales de las siguientes son herramientas de
mano?

(1) Martillo, cincel, alicate
2. Arena, madera y clavos
3. Coche, costales, extension electrica

4. Ninguna de las anteriores l O

¢ Qué personal es el adecuado para manipular
herramientas electricas?

"1 Nuien este capacitado v entrenado
2. Quien no conozca el
funcionamiento del equipc

3. Quien separa como reparar el

4. Ninguna de las anteriores

equipo si esta en malas condiciones l ; O

¢Que peligros se generan al trabajar con
herramientas electricas?

1. Caerse en el piso resbaladizo
Heridas, fracturas, amputaciones,
lesiones oculares

4. Ninguna de las anteriores

3. Sufirir una intoxicacion l . U

Para manipular herramientas manuales vy
electricas es importante;

1. Tener examen medico de ingreso
2. No sufirir de ninguna enfermedad
(3 Wsar los elementos de proteccion
personal y conocer el funcionamiento

4. Ninguna de las anteriores

de la herramienta \ O

Firma del participante: SC{EJXJ 5 N fon

Ty p i e

CC: WS LA S

ESPACIO PARA EL'EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar pian de accion.

Nombre y firma del evaluador:

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
12 3.5 6 |7
OBSERVACIONES:
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EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: (Vi ) . Alcuyfunllu G wuda  Fecha 2¢ a6 [7023

Tema de tratado: Manipulacion segura de ngrramientas manuales y electricas

Nombre del participante: /) 200 20122 ¢ 2 [ Jfir ) i O

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

1. Golpes en las manos
¢Los siguientes son riesgos a los que mel|2. Pequeiias heridas en las manos

expongo al manipular herramientas de mano? |3: Rasgufios en las manos L )
4 Yodas las anteriores —
[

1. Herramientas en mal estado

; Cudl de | iquient d 2. Uso incorrecto de la herramienta
¢l-udles de 1as siguienles son causas dei3 |qq de herramientas inadecuadas

i 2
accidentes para la tarea \ (™
/ 4.)'odas las anteriores

wanillo. cincel, alicate
2. Arena, madera y clavos

¢Cuales de las siguientes son herramientas de 8 Coshiacostalas edonsion slaotfos :
\ O

7 : .
SEUAER 4. Ninguna de las anteriores

1. Quien este capacitado y entrenado
-4Z\Quien no conozca el
fincionamiento del equipo

3. Quien separa como reparar el

; . ics / “j
equipo si esta en malas condiciones L k

4. Ninguna de las anteriores

. Qué personal es el adecuado para manipular
herramientas electricas?

lﬁaerse en el piso resbaladizo
2. Heridas, fracturas, amputaciones,

5 rg;Que _peilgrosl e ge’?eran al trabajar CoNyinnes oculares '\\
erramientas electricas? 3. Sufirir una intoxicacion J

4 Ninguna de las anteriores

1. Tener examen medico de ingreso
2. No sufirir de ninguna enfermedad
Para manipular herramientas manuales y|3: Usar los elementos de proteccion

electricas es importante: personal y conocer el funcionamiento :
de la herramienta y j

4. Ninguna de las anteriores

i
Firma del participante: {Jm: o ?.'fz)n—’“" w2 ccC: 103 il 36

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacidn se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE

1-2 3.5 6 .

OBSERVACIONES

e e, f
{ - 71 L {
Nombre y firma del evaluador: _\TML
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CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

> g = - A s
Proyecto: Vv =T s el wledo Jlovds Fee L - = 72,
Tema de tratado: Manipulacion segura de herramientas manuales y electricas
Nombre del participante: ‘-"';,. bt gy Erapa
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

1. Golpes en las manos
¢Los siguientes son riesgos a los que me|2. Pequenas heridas en las manos

expongo al manipular herramientas de mano? |3. Rasgunios en las manos
4. Todas las anteriores

1. Herramientas en mal estado

2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas
para la tarea

14, Todas las anteriores

¢(Cudles de las siguientes son causas de
accidentes?

4, Martillo, cincel, alicate

2. Arena, madera y clavos

3. Coche, costales, extension electrica
4. Ninguna de las anteriores

¢Cuales de las siguientes son herramientas de
mano?

-,

F*Quien este capacitado y entrenado
2. Quien no conozca el
funcionamiento del equipo

3. Quien separa como reparar el
equipo si esta en malas condiciones
4. Ninguna de las anteriores

¢Qué personal es el adecuado para manipular
herramientas electricas?

1. Caerse en el piso resbaladizo

2. Heridas, fracturas, amputaciones,
lesiones oculares

3. Sufirir una intoxicacion

4. Ninguna de las anteriores

¢Qué peligros se generan al trabajar con
herramientas electricas?

#%. Tener examen medico de ingreso
12 No sufirir de ninguna enfermedad
manuales y @& Usar los elementos de proteccion
personal y conocer el funcionamiento
de la herramienta

4. Ninguna de las anteriores

Para manipular herramientas
electricas es importante:

\ O

Firma del participante:c™ ., 4 yacadion L2 CC:

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

VLT,

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
ACEPTABLE

1-2 3-5

DEFICIENTE EXCELENTE

s L

OBSERVACIONES:

Nombre y firma del evaluador: :1_ _E \(Jur\‘z'( ““eﬁ
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EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto” | rl s Vs Yol 2L Fecha: " — &~ &

Tema de tratado: Manipulacion :‘}egura de herramientas manuales y electricas

Nombre del participante: ¥ N Ser>  paeean

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
1. Golpes en las manos
; |eLos siguientes son riesgos a los que me|2. Pequenas heridas en las manos \ -
expongo al manipular herramientas de mano? |3- Rasgufos en las manos (J

4 Todas las anteriores

1. Herramientas en mal estado

. Culles de | iuient p 2. Uso incorrecto de la herramienta
¢u € las siguienies son causas C€|3 (ys4 de herramientas inadecuadas

" ,) £
accidentes” para la tarea \ O

% Todas las anteriores

34 Martillo, cincel, alicate

o ) 2 Arena, madera y clavos
¢Cuales de las siguientes son herramientas de 3 Cachacostalas. adension slecties

’ L O
? : :
Ao 4. Ninguna de las anteriores .

<% Quien este capacitado y entrenado
/&, Quien no conozca el
funcionamiento del equipo

3. Quien separa como reparar el
equipo si esta en malas condiciones \ Q
4. Ninguna de las anterioies

&Qué personal es el adecuado para manipular
herramientas electricas?

1 Caerse en el piso resbhaladizo

: ) . 2 Heridas, fracturas, amputaciones,
.Qué peligros se generan al trabajar con

5 & : | : o lesiones oculares \ g
BIIATLaNE Sfectira: 3. Sufirir una intoxicacion \ .

4. Ninguna de las anteriores

1. Tener examen medico de ingreso
2. No sufirir de ninguna enfermedad

Para manipular herramientas manuales y|¥ Usar los elementos de proteccion
6 electricas es importante: personal y conocer el funcionamiento £
de la herramienta L
4. Ninguna de las anteriores
Firma del participante: -~ CC: (1> >

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-5 6
I.-/
OBSERVACIONES:

-

¢ _ .
Nombre y firma del evaluador: -} 'L)C/L VXA ) b
S—
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EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO " Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyectop Tn 7 Mgl a wllad @ Xiondu  Fecha AN~ OE6 - 222 ™

Tema de tratado; Manipulacion segura de herramientas manuales y electricas

Nombre del participante:‘f?j)!'ﬁ)f‘? & m\i't; W avslo (}t/‘f /H¢

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

EVALUACION

1. Golpes en las manos
¢Los siguientes son riesgos a los que me|2- Pequenas heridas en las manos

expongo al manipular herramientas de mano? |- Rasgufios en las manos
& Todas las anteriores

| O

“|%. Herramientas en mal estado

2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas
para la tarea

% Todas las anteriores

;Cudles de las siguientes son causas de
accidentes?

1O

%. Martillo, cincel, alicate

2. Arena, madera y clavos

3. Coche, costales, extension electrica
4. Ninguna de las anteriores

¢Cuales de las siguientes son herramientas de
mano?

| O

% Quien este capacitado vy entrenado
€. Quien no conozca el
funcionamiento del equipo

3. Quien separa como reparar el
equipo si esta en malas condiciones
4. Ninguna de las anteriores

¢Qué personal es el adecuado para manipular
herramientas electricas?

O

1. Caerse en el piso resbaladizo

2. Heridas, fracturas, amputaciones,
lesiones oculares

3. Sufirir una intoxicacion

4, Ninguna de las anteriores

¢Queé peligros se generan al trabajar con
herramientas electricas?

L0

1. Tener examen medico de ingreso
2. No sufirir de ninguna enfermedad
Para manipular herramientas manuales y|® Usar los elementos de proteccion
electricas es importante: personal y conocer el funcionamiento
de la herramienta

4. Ninguna de las anteriores

\O

Firma dol participants YT [IF] <cpite Riorcle  €c  qCL (57

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plai de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE )
12 3-5 6 7]
OBSERVACIONES:

Nombre y firma del evaluador: | i L\ Nonte WMaroi( Tk ].i ;
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EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: o) Alcacndoallods  Tlowele: Fecha:  2¢|ot]23
Tema de tratado: Manipulacion segura de herramientas manuales y electricas
Nombre del participante: [acgfenyy ToAD Tt
“~EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

¢Los siguientes son riesgos a los que me
expongo al manipular herramientas de mano?

1. Golpes en las manos

2. Pequenas heridas en las manos
3. Rasgurios en las manos

. Todas las anteriores

\O

¢Cuales de las siguientes son causas de
accidentes?

1. Herramientas en mal estado

2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas
para la tarea

& Todas las anteriores

k X

¢Cuales de las siguientes son herramientas de
mano?

K Martillo, cincel, alicate

2. Arena, madera y clavos

3. Coche, costales. extencion electrica
4. Ninguna de las anteriores

<Qué personal es el adecuado para manipular
herramientas electricas?

Quien este capacitado v entrenado
2. Quien no conozca el
funcionamiento del equipo
3. Quien separa como reparar el
equipo si esta en malas condiciones
4. Ninguna de las anteriores

¢.Qué peligros se generan al trabajar con
herramientas electricas?

1. Caerse en el piso resbaladizo

W Heridas, fracturas, amputaciones,
lesiones oculares

3. Sufirir una Intoxicacion

4, Ninguna de las anteriores

Para manipular herramientas
electricas es importante:

manuales y

1. Tener examen medico de ingreso
2. No sufirir de ninguna enfermedad
% Usar los elementos de proteccion
personal y conocer el funcionamiento
de la herramienta

4. Ninguna de las anteriores

Firma del participante: |as&\ey

O e @ (D
" ESPACIO PARA EL EVALUADOR

CC: 1oroeu3333

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-5 6, s et
OBSERVACIONES:
— . !f
Nombre y firma del evaluador: ¢ \) “’ Y:ﬁ;w\
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EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: i1 3. & [( et N i '[c: JO ;Y"\L—,“d.:; Fecha: ?—\”O(bh?)

Tema de tratado: Manipulacién segura de herramientas manuales y electricas

Nombre del participante: Mcime el waareses

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N*® PREGUNTAS RESPUESTAS

EVALUACION

1. Golpes en las manos
¢Los siguientes son riesgos a los que me|2 Pequenas heridas en las manos

expongo al manipular herramientas de mano? |3. Rasgufios en las manos
. Todas las anteriores

W)

1. Herramientas en mal estado

2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas
para la tarea

¥ Todas las anteriores

¢Cuales de las siguientes son causas de
accidentes?

kL. Martillo, cincel, alicate

2. Arena, madera y clavos

3. Coche, costales, extension electrica
4. Ninguna de las anteriores

¢Cuales de las siguientes son herramientas de
mano?

. Quien este capacitado y entrenado
2. Quien no conozca el
funcionamiento del equipc

3. Quien separa como reparar el
equipo si esta en malas condiciones
4. Ninguna de las anteriores

¢Qué personal es el adecuado para manipular
herramientas electricas?

1. Caerse en el piso resbaladizo

'#- Heridas, fracturas, amputaciones,
lesiones oculares

3. Sufinr una intoxicacion

4. Ninguna de las anteriores

¢Qué peligros se generan al trabajar con
herramientas electricas?

L.O

1. Tener examen medico de ingreso
2. No sufirir de ninguna erfermedad
herramientas manuales y ¥ Usar los elementos de pmteccjcn
personal y conocer el funcionamiento
de la herramienta

4. Ninguna de las anteriorss

Para manipular
electricas es importante:

\.O

Firma del participante: Mc el wWeNEeS ey

CC: W2.611 BODE

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion

CRITERIO DE EVALUACION
ACEPTABLE

DEFICIENTE EXCELENTE /"'

s

1-2 3-5

OBSERVACIONES:

14
Nombre y firma del evaluador: < \\ ‘H\E‘ L{ V/—\C/%}%\ -

e e it
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EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: L \(a X g l\canday flodd deidFecha 5 (06 - LOL N
Tema de tratado: Manipulacion segura de herramientas manuales y electricas
Nombre del participante: \\l\-"k‘_ >, ,I o2 ‘_( o) ‘\JJL'} (=1 cLCh-
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

¢(Los siguientes son riesgos a los que me
expongo al manipular herramientas de mano?

1. Golpes en las manos
2. Pequenas heridas en las manos
3. Rasgurios en las manos

4 Todas las anteriores
b

¢iCuales de
accidentes?

las siguientes son causas de

1. Herramientas en mal estado

2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inzdecuadas
para la tarea \
;;‘: Todas las anteriores

.

¢Cuales de las siguientes son herramientas de
mano?

11.Martillo. cincel, alicate
2. Arena, madera y clavos

-

3. Coche, costales, extension electrica i
4. Ninguna de las anteriores

¢ Que personal es el adecuado para manipular
herramientas electricas?

1. Quien este capacitado y entrenado
2. Quien no conozca el
funcionamiento del equipo

3. Quien separa como reparar el
equipo si esta en malas condiciones
4. Ninguna de las anteriores

¢Que peligros se generan al trabajar con
herramientas electricas?

-+, Caerse en el piso resbaladizo

2/ Heridas, fracturas, amputaciones,
lesiones oculares |
3. Sufinr una intoxicacion

4. Ninguna de las anteriores

Para manipular herramientas manuales

electricas es importante:

1. Tener examen medico de ingreso
2. No sufirir de ninguna enfermedad
3 \Usar los elementos de proteccion
‘;:rersonal y conocer el funcionamiento
de la herramienta

4. Ninguna de las anteriores

CC:

s~ SEL L

1—"""}
Firma del participante: T /4 drévf;f /{A{“M
/

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION

DEFICIENTE ACEPTABLE

EXCELENTE

1-2 3-5

OBSERVACIONES:

GL//

N

(/j f — \ —
Nombre y firma del evaluado ;-',’,_-.--; ok LA, Jrd \
e T h] )
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EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: ‘D »-\u - | B\ et nw L e "\ (o« Fecha: Z,“( O 6 - 20-2—17-

Tema de tratado: Manipulacion segura de herramientas manuales y electricas

Nombre del participante:  §_"( skt e | NCA

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N°® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
1. Golpes en las manos
3 ¢Los siguientes son riesgos a los que me|2 Pequenfeas heridas en las manos _
expongo al manipular herramientas de mano? |3. Rasgufios en las manos \ O

@Todas las anteriores

1. Herramientas en mal estado

: o 2. Uso incorrecto de la herramienta
2 ;Cudles de las siguientes son causas de 3. Uso de herramientas inadecuadas l O

accidentes? rala tares
’5Todas las anteriores

(1. Martillo, cincel, alicate
2. Arena, madera y clavos

3. Coche, costales, extension electrica O
4. Ninguna de las anteriores '

¢Cuales de las siguientes son herramientas de
mano?

‘\F‘Ig(]uien este capacitado v entrenado
7%}Quien no conozca el

) . ncionamiento del equipo ) :

4 £Que personal es el adecuado para manipular|sy o ien separa como reparar el

herramientas electricas? equipo si esta en malas condiciones

4. Ninguna de las anteriores

1. Caerse en el piso resbaladizo

2. Heridas, fracturas, amputaciones,

5 ;;Que Ipeltlgrosl sel ge';'leran al trabajar con lesiones oculares ‘ —
siramienios siacingas: 3. Sufirir una intoxicacion =

4. Ninguna de las anteriores

1. Tener examen medico de ingreso
2. No sufirir de ninguna enfermedad

Para manipular herramientas manuales y|3- Usar l0s elementos de proteccion

6 electricas es importante: personal y conocer el funcionamiento
la herramienta
(|4. Minguna de las anteriores
Firma del participante: ¢ . "V i/ /3 ; o CC: K__r)):‘- {pﬁ IS Yy

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

" Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad,

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accién

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE . EXCELENTE

-2 35 \/ 6

OBSERVACIONES:

i 3,
Nombre y firma del evaluador: \h b//km Z (H—




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cddigo: F-SST-027
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CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: ﬂ F& T D\ Veiw, M e 2 2\ loyJo Fecha: 4 A //-’:-'I'., /,Jj; 25

Tema de tratado: Manipulacion segura de herramientas manuales y electricas

Nombre del participante: F0%54n. Lo S fel N bl L
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
1. Golpes en las manos
1 |¢Los siguientes son riesgos a los que me 2. Pequenias heridas en las manos } oy
expongo al manipular herramientas de mano? |3. Rasgunos en las manos . k )
4 Todas las anteriores ' -
1. Herramientas en mal estado
; Cual | - 2. Uso incorrecto de la herramienta ;
2 e ug o5 d,;e as siguientes son causas de 3. Uso de herramientas inadecuadas \ L‘\l
BCEes para la tarea ' <
4xTodas las anteriores
1XMartillo, cincel, alicate
o . 2. Arena, madera y clavos
3 ¢Cuales de las siguientes son herramientas de -

% 3. Coche, costales, extension electrica )
R 4. Ninguna de las anteriores .

14Quien este capacitado v entrenado
2,Quien no conozca el

; ; funcionamiento del equipo
¢Que personal es el adecuado para manipular

4 n : laaiiiet 3. Quien separa como reparar el
eframientas slectricas? equipo si esta en malas condiciones .

4. Ninguna de las anteriores

1. Caerse en el piso resbaladizo

. , _ 2yHernidas, fracturas, amputaciones,
¢Qué peligros se generan al trabajar con

5 : e lesiones oculares f ( ﬂ\
herramientas electricas” 3. Sufirir una intoxicacion )

4. Ninguna de las anteriores

1} Tener examen medico de ingreso
2 yNo sufirir de ninguna enfermedad

Para manipular herramientas manuales y|3vUsar los elementos de proteccion ' —)
B |slectieas a8 importante: personal y conocer el funcionamiento _ /
de la herramienta
4. Ninguna de las anteriores
Firma del participante:  Sad, 4., /i /. - CC: 2/ /235 B4

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad

* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE

12 3-5 6 L./

OBSERVACIONES

. {1 A -
Nombre y firma del evaluador: b _ \r )Z/? IQZ{#LS\
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EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: ?-"J o~ F (X \on“Ul ‘0 "\ (oade  Fecha: o6 ot

Tema de tratado: Manipulacion segura de herramientas manuales y electricas

Nombre del participante: }h'},ﬂf} \Q),Q’M;_‘:J f%yf@}c_fd i

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

IN° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

1. Golpes en las manos
{,LOS siguien[eg s0N riesgos a los que me 2, Pequeﬁas heridas en las manos

expongo al manipular herramientas de mano? 3.} Rasgufos en Iag manos | ,-\:
& Todas las anteriores . LJ

1. Herramientas en mal estado
2. Uso incorrecto de la herramienta

¢Cuales de las siguientes son causas de|3 \yqq ge herramientas inadecuadas | ~
accidentes? {

para la tarea \\~ J

. Todas las anteriores

¥, Martillo, cincel, alicate

, L i . 2. Arena, madera y clavos ’ .
5 ¢Cua|§:s de las siguientes son erramientask ¥ Coche, costales, extension electrica (105
s 4. Ninguna de las anteriores

{s/Quien este capacitado y entrenado
(4. Quien no conozca el
funcionamiento del equipo

4 ﬁg#:mesgfgzaell:::.Striilaigecuado para manipular 3. Quien separa como reparar el / \']
' equipo si esta en malas condiciones . k_,./
4. Ninguna de las anteriores
1. Caerse en el piso resbaladizo
- g _ ZHeridas, fracturas, amputaciones, N\
5 ¢Que peligros se generan al trabajar con lesiones beulares ﬂ,}
; = . o
herramientas electricas? X (3 Sufirir una intoxicacion
4_Ninguna de las anteriores
(7 Tener examen medico de ingreso
& No sufirir de ninguna enfermedad )
6 Para manipular herramientas manuales yg" Usar los elementos de ;:_»rolecc_lon ' \)
electricas es importante: personal y conocer el funcionamiento
de la herramienta

4. Ninguna de las anteriores

Firma del participante: é@’_v‘"’ ccC: ’(/:9'74 Uye € (f;

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad

* Tolalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accién.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE .~ EXCELENTE

1.2 3.5 L/ 6

OBSERVACIONES:

1

B {
Nombre y firma del evaluador: ¢ \ }/’) 7 ( J/\Z;(_-‘E: ’
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EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION,
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Fecha: 03/03/2023

Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: - L n 2L

Aosndeulads X [owdo Fecha:

Tema de tratado: Manipulacion segura de herramientas manuales y electricas

1y O6 . 1L e ¥

Nombre del participante: [_'I 15 A el

¥ wr A A v

J
i

{4 ) Ls /

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N°® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
1. Golpes en las manos
¢Los siguientes son riesgos a los que me|¢ Pequenas heridas en las manos -
expongo al manipular herramientas de mano? |3 Rasgufios en las manos l O
4. Todas las anteriores \ :
1. Herramientas en mal estado
. . 2. Uso incorrecto de la herramienta
2 ¢Cga+es de las siguientes son causas de 3. Uso de herramientas inadecuadas —_
accidentes? péra la tarea ! Q
4. Todas las anteriores A "
1. Martillo, cincel. alicate <
) - - 2. Arena, madera y clavos & s
3 ¢ Cuales de las siguientes son herramientas de 3. Coche, costales, extension electrica [ u
mano? 4. Ninguna de las anteriores : /

A

<Qué personal es el adecuado para manipular
herramientas electricas?

41.

2

Quien este capacitado y entrenado
. Quien no conozca el

funcionamiento del equipo

3
e
4

. Quien separa como reparar el
quipo si esta en malas condiciones
. Ninguna de las anteriores

-1
¢Qué peligros se generan al con

herramientas electricas?

trabajar

]
2

. Caerse en el piso resbaladizo
. Heridas, fracturas, amputaciones,

lesiones oculares

3.
4.

Sufirir una intoxicacion
Ninguna de las anteriores

Para manipular herramientas manuales y
electricas es importante;

1
2.
3.

p
d
4

. Tener examen medico de ingreso ~
No sufirir de ninguna enfermedad “~
Usar los elementos de proteccion =
ersonal y conocer el funcionamiento -
e la herramienta

. Ninguna de las anteriores &

Firma del participante:

S CC:

Yl O / L As

Ty
ESPACIO PA

RA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
]
1-2 3-5 6

OBSERVACIONES:

Nombre y firma del evaluador:

S\




- EE ; LONSOROIO
MTAY
S
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EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto:

o0 \CA A Neaw \cx ..de(; ’_‘i; (v LFecha:

7T (-06 ~1O1Y,

Tema de tratado: Manipulacion segura de herramientas manuales y electricas

Nombre del participante:

Yo diesr e Geng

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

Ne

PREGUNTAS

RESPUESTAS

EVALUACION

¢Los siguientes son riesgos a los que me
expongo al manipular herramientas de mano?

1. Golpes en las manos

2. Pequenas hendas en las manos
3. Rasgufios en las manos

K Todas las anteriores

O

;Cuales de las siguientes son causas de
accidentes?

1. Herramientas en mal estado

2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas
para la tarea

)( Todas las anteriores
i

¢Cuales de las siguientes son herramientas de
mano?

'y(Marﬁllo. cincel, alicate

2. Arena, madera y clavos
3. Coche, costales, exiension electrica
4. Ninguna de las anteriores

¢ Qué personal es el adecuado para manipular
herramientas electricas?

)( Quien este capacitado y entrenado
2. Quien no conozca el
funcionamiento del equipc

3. Quien separa como reparar el
equipo si esta en malas condiciones
4. Ninguna de las anteriores

¢Qué peligros se generan al trabajar con
herramientas electricas?

1. Caerse en el piso resbaladizo
XHeridas, fracturas, amputaciones,
lesiones oculares

3. Sufirir una intoxicacion

4. Ninguna de las anteriores

\ O

Para manipular herramientas
electricas es importante:

manuales vy

(1? Tener examen medico de ingreso
% No sufirir de ninguna entermedad
& Usar los elementos de proteccion
personal y conocer el funcionamiento
ge |a herramienta

4. Ninguna de las anteriores

L O

Firma del participante:

\:-(:6'4: s L

\ Lo 2e 5

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

CC F75c3P&7

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plar de accion

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1.2 3-5
?\J

OBSERVACIONES.

Nombre y firma del evaluador: \ \ JIZ?)Q }Ej{
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EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: y 5. \C,' b A Lc L l-’l,-\c'.-l “ “0(.?0 1| Fecha: 2 ((-O G 1L .

M . . . .
Tema de tratado: Manipulacion segura de herramientas manuales y electricas

Nombre del participante: \ /€ T\ - TQ_L::\"L !

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
1. Golpes en las manos
4 ¢Los siguientes son riesgos a los que me|2: Pequer‘_\as heridas en las manos N
expongo al manipular herramientas de mano? |3. Rasgunios en las manos .

({:‘?fodas las anteriores

1. Herramientas en mal estado

o g i 2. Uso incorrecto de la herramienta

2 cCudles de las siguientes son causas de|3 (g4 de herramientas inadecuadas l U
accidentes? .Era la tarea . .
.4‘.)T odas las anteriores

(1 Martillo, cincel, alicate

2. Arena, madera y clavos ( C

¢Cuales de las siguientes son herramientas de

- & g 3. Coche, costales, extension electrica )
4. Ninguna de las anteriores
11.'Quien este capacitado y entrenado
2. Quien no conozca el
] ; funcionamiento del equipo ( \\
4 . Que perSOnaI es g! adecuado para manipular 3. Quien separa como reparar el \ C- /_.;
herramientas electricas?

equipo si esta en malas condiciones
4. Ninguna de las anteriores

Caerse en el piso resbaladizo
) ) Cz.ﬂerldas. fracturas, amputaciones, S
5 [¢Qué peligros se generan al trabajar COMEI o e oculares ( Q
herramientas electricas? 3. Sufirir una intoxicacion :

4. Ninguna de las anteriores

1. Tener examen medico de ingreso
2. No sufirir de ninguna enfermedad
Para manipular herramientas manuales y|>- Yfsar los elementos de proteccion N
electricas es importante: 'pefsonal y conocer el funcionamiento ( L J
de la herramienta

4. Ninguna de las anteriores

Firma del participante: .. ¥ g‘; 5 O h cc: « (\A )\1,132% St

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente. se hace necesario realizar plan de accion

CRITERIQ DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-5 6
OBSERVACIONES:

o

e - .
Nombre y firma del evaluador: . H_ti/ Lf ) &f‘f‘\
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Fecha: 03/03/2023
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EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: -/4-)} -1 0 o Fecha: 2 ¢ - ) [ - ‘_'l:‘:" =
Tema de tratado: Manipulacion segura de herramientas manuales y electricas
g y
Nombre del participante: P Ko |
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
1. Golpes en las manos
1 ¢Los siguientes son riesgos a los que me|2. Pequefias heridas en las manos
expongo al manipular herramientas de mano? |3 Rasgufios en las manos
.-._‘4.)‘!'odas las anteriores .
1. Herramientas en mal estado
g s 2. Uso incorrecto de la herramienta
9 ¢Cuales de las siguientes son causas de 3. Usede herramisntas insdecuadas
accidentes? ara {a tarea
§4JTodas las anteriores -
11) Martillo, cincel, alicate
o ; 2. Arena, madera y clavos
3 ¢Cuales de las siguientes son herramientas de 3. Coche, costales, extension electrica
R 4. Ninguna de las anteriores
:I) Quien este capacitado y entrenado
2. Quien no conozca el
. ) funcionamiento del equipo
4 ¢Qué personal es el adecuado para manipular 3. Quien separa como reparar el
. . ,? ¥ ) i < S |
herramientas electricas’ equipo si esta en malas condiciones
4. Ninguna de las anteriores -
1. Caerse en el piso resbaladizo
o _ {2 Heridas, fracturas, amputaciones,
5 ¢Qué peligros se generan al trabajar con lesiones oculares (
i icas? : e \
herramientas electricas” 3. Sufirir una intoxicacion
4. Ninguna de las anteriores
1. Tener examen medico de ingreso
% No sufirir de ninguna enfermedad
Para manipular herramientas manuales y{3: Usar 1os elementos de proteccion 3
6 Lectricas as importante: personal y conocer el funcionamiento Q
de la herramienta 2
4. Ninguna de las anteriores

Firma del participante: 'rf\) D eA b C ottt CC:

N2 |

2ayRre

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad,

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion

™

CRITERIO DE EVALUACION
ACEPTABLE

3-5

DEFICIENTE
1-2

EXCELENTE
6

pa

v

OBSERVACIONES:

Nombre y firma del evaluador:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD _j Cédigo: F-SST-027
@ EN EL TRABAJO Version: 001
i1 i EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO B Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: A2, A‘ j Fecha: _LL{ c‘(? }uno oD
Tema de trét‘édo: Manipulacién segura de herramientas manuales y electricas 4

Nombre del participante: DOUWT‘DD )t‘-\ cy fnmbf Cﬁu ]-‘Ha.m;c‘) )

“EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
1. Golpes en las manos
1 |¢Los siguientes son riesgos a los que me 2. Pequeas heridas en las manos . .
expongo al manipular herramientas de mano? |3- Rasgufos en las manos \ L P,

Todas las anteriores

1 Herramientas en mal estado

: — 2. Uso incorrecto de la herramienta
¢Cuales de las siguientes son causas de 3. Use de herramiantas lnadscosdas

i ?
accidentes para la tarea )

)
) Todas las anteriores ( J

¥ Martillo, cincel, alicate

| — ) 2. Arena, madera y clavos
3 (,Cuafs de las siguientes son herramientas de|; Coche. costales, extension electrica _
TR 4. Ninguna de las anteriores \

"X Quien este capacitado v entrenado
2. Quien no conozca el

. Qué | | ad d i funcionamiento del equipo _
; ué personalestg aoecua o para manipular|3 "o ien separa como reparar el
eRamientas slechicas| equipo si esta en malas condiciones \

4. Ninguna de las anteriores

1. Caerse en el piso resbaladizo

; : . 2. Heridas, fracturas, amputaciones,
¢Que peligros se generan al trabajar con

57 : : lesiones oculares C
herramientas electricas? O i

3. Sufinr una intoxicacion
meguna de las anteriores

1. Tener examen medico de ingreso
2. No sufirir de ninguna enfermedad
Para manipular herramientas manuales y|3 Usar los elementos de proteccion

6 electricas es importante: personal y conocer el funcionamiento ( S (
de la herramienta . \)
R Ninguna de las anteriores
) :
Firma del participante: ‘/M‘NU“‘\MV ). CC: oot 5%
o ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta correspopde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE -~ EXCELENTE
1-2 35 [ 6
[~

OBSERVACIONES

I 1N
Nombre y firma del evaluador: '&‘ j} ( ) }ﬂ Z(/ ? t e
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ANEXO 4.

ESTANDAR DE
SEGURIDAD




ESTANDAR DE PRACTICAS SEGURAS

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO B e s S T
mpa: or artille erra Uperador peracién
Com i Pulid
tipo canguro PTESOT | demoledar | circular Bobcat G retroexcavadora
ANGEL DAVID AGRESOTH CONTRERAS 1037482285 Oficial de obra 0 o o 0 1 1 o 1
JONFER JOSE SANCHEZ GARCIA 30826952 Ayudante de obra 0 1 o 0 9 1 1 1 1 1 1
JAIVER OVEB VILLEGAS DUARTE 71353261 Oficial de obra 0 0 o 0 o 1 1 0 1 0 1
JORGE HERNAN TORQ 98536438 Ayudante de obra 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1
DAVINSON ARLEY TORRES CASTIBLANCO 1002278537 Operador retroexcavadora 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
JOBANY PULGARIN GONZALES 71175366 Ayudante de obra 1 0 a 1 1 1 1 1 1 1 1
SEBASTIAN ANDRES LOPEZ ESPINOSA 1003084359 Ayudante de obra 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1
EDUARDO ENRIQUE PARRA LEIVA 6123221 Ayudante de obra 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1
LEONARDY LOPEZ CARVAJAL 1068660100 Ayudante de obra 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1
JORGE RAMIREZ GUTIERREZ 1045248030 Ayudante de obra 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
ARIS ARIEL CHAVERRA VALDYES 11806985 Oficial de abra 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1
MANUEL SALVADOR MENECES ALVAREZ 1126118008 Ayudante de obra 1 i 0 0 0 1 1 1 1 0 1
ALEJANDRO ORTEGA CORREA 71330983 Y 1 1 1 f 1 1 1 1 1 1 0
PLINIO AREISO ZAPATA TUBERQUIA 1038117365 Operador i 1 1 1 1 i 0 i 1 1 1
STEVEN CORREA ROMERQ 1036678547 Operad, 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 0
RAFAEL SANTOS MORELO FUENTES 1063716627 Ayudante de obra ¥ 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL L Codigo: F-55T-103
TRABAJO Version: 001

Fecha: 08/05/2023

1") CONTROL DE ASISTENCIA Pagina 1 de 1

- ™. N
Ciudad: = Fecha‘/ )_)m‘k../ Duracion: BD‘MW

INDUCCION [l CAPACITACION / CURSO / TALLER []
REINDUCCION [ DIVULGACION XT
ENTRENAMIENTO [_] OTRO:

TEMA: SOCIALIZACION ESTANDAR DE OPERACION SEGURA DE SIERRA CIRCULAR

OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR

EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ

LISTADO DE ASISTENTES

FECHA NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA

o7 /04f22 b B iSO (,[l" /nf-.) 43 & 5 boty | OC % Cc ¢ | calas Ifj;; [




Alcaldia do Modoellin

Comrurnn Ta raiagion o e st

REGISTRO DE CAPACITACIONES

Fecha: bD R OL MM D/b . AA e S 2
PROYECTO:

ALCANTARILLADO LA FLORIDAPITA 7

( g p

LUGAR Y FECHA' _\7\(0_7{ C—"“b-'j p f( f g__/:t» o - 2. );l;
NOMBRE DEL PROFESIONAL ;.» \ %o o
EMPRESA M.]pbv(. o> A o = S -«,.34 N
TEMA ST o< ‘G(Lav» !\3—'3’\ s 20t K,S i\_:\.‘.t-( o
HORA DE INICIO " (""‘@ b HORA DE TERMINACION. ._! %
TIPO
INDUCCION CAPACITACION L__|

[ ]
i

CHARLA INFORMATIVA

ENTRENAMIENTO

L]

comTE ciupapano [ | OTRO [ﬁﬁ\
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARIA /_fIRMh
_,.( <€ 0 AOf Al ’!J' J-U-\;’? fo G’(a,' Fho o O A o ( Coor s Cy M
-
P ,
/ /
Z
£ prd
/ //
/ ~
/7
r/ /

77

7—
ot

Contratista

homiwa)

= _
th i/kbﬁiﬁ Dot jsham ¢

Interventoria

1. Registro de Capacitaciones

1de1



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: E-SST-018
EN EL TRABAJO Versién: 001

ESTANDAR PARA OPERACION SEGURA DE Fecha: 03/03/2023
SIERRA CIRCULAR O RADIAL Pagina 4 de 4

QObra: I?{-”l 2 ’g‘ ¥ Fecha: OH2 -

06 - o

Coni o>} o

Nombre y Apellido del Enzpleado: }. Comortes? -d“I Al on® L oper
Cargo: &  [ect” ot

[ [/ .NUMocumento? o GEe Go F 0 O

Nombre del citador: CLAGe T =4 ]
Adero o falso se&_ﬂm corresponda
)/f‘;;’-;lei;ge esperar hasta que la cuchilla o accesorio de corte este frio para cambiarlo
hilla presenta una leve fisura se puede operar '

27 S
/?)%;1 € accionar el pulsador debo esperar minimo 3 segundos para iniciar el corte
D contar con un extintor a menos de 5 metros de Ia sierra radial

/xmlas siguientes 3 preguntas segun sus conocimientos
~#B. Nombre 3 medidas de seguridad antes de operar el equipo

(V) (k)
(V) (&)
&) (F)
(V) (F)

Para utilizar |a sierra radial debo utilizar careta facial y gafas de seguridad simultaneamente (%) (F)

b{L{10v D ECH XD O N D C:jb'\l'lll/'(o o Lb(awa P(C&b

T3~ 2pp.

SDLM/ ?)(,,913“_3[ C‘__’g\h‘)cbc..'-_fg(gu (ea j}r_é‘c_‘(; (-J‘f‘( C,-'J_‘f‘"
1 7
[Z./ncione 3 medidas de seguyidad durante la opgracion del equipo
hg‘ J € Ce2 pae e (_jﬁ 5 C?Uh F“df":#l\ Fere o ol (_)‘l rf-c/ﬁ A--"
Coble S« be Mon Lnwr oo, yrrols Ja r/

/
He pey’c b Aot Sy (Al ene oplalu Cumo  €fol\0-

X

: a?pione 3 medidas de segiuridad después de utilizar el equipo
i P o €1, e P

£
\\AD Ga %‘d?cﬂ . OLG c(’)PC) f-‘taz’p'l\\kq cj_* Lﬁ{“-;-(_) i (

Cowmenlor ©lgunma gav melcd  guve g Mo Quedo o §
[ L] e

CRITERIO DE EVALUACI I’C')’(

DEFICIENTE 1-2 I ACEPTABLE 3 | EXCELENTE 4

( A
Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se ha(é@):eaiizar plan de acci
Aprobé si}{ yno( )

:f,-ﬁala con Sl o NO.

Nota: Si la evaluacipn es para autorizar ménejo de equipo, el inspector de gurldad ia'@ debera
_K\

Firma trab?jggor

jo 68E6° \

-

Firma capacitador




- SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-010
@&: TRABAJO Version: 002
e T CONTROL DE ASISTENC| Fecha: 03/03/2023
A N ” f A ™ Pagina 1 de 1
Ciudad: L']‘V “wMA Fecha: ( JJmD o Duracién: ‘_'_C")'BWE" .
INDUCCION (] CAPACITACION / CURSO / TALLER (]
REINDUCCION [ DIVULGACION Jod
ENTRENAMIENTO [_] OTRO:
TEMA: SOCIALIZACION ESTANDAR DE SEGURIDAD COMPRESOR
OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR
EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ
LISTADO DE ASISTENTES
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA
N 2 - . | —~ G
G207 Sl Smclile | €ccSzze | Avusame SANCE | NaedE
e
~
Fa




A.Icaldla dn Modellin

[ —

REGISTRO DE CAPACITACIONES

LY
Fecha: Db = MM (Ukb AA 2803,
PROYECTO.
ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITA 7
“<
L I )
LUGAR Y FECHA (A eC ¢ ;{ - O3 /t.\b_ ZO2D
NOMBRE DEL PROFESIONAL ' U 1 (2 \lm ‘—?""* —
EMPRESA: /-\ ] ! ] r W A i—-“ff'——_-\/ s
TEMA Gl A S T sy T Sk ref !
HORA DE INICIO — TR er — HORA DE TERMINACION S DO A~
TIPO
INDUCCION C 1 capaciacion [ |
CHARLA INFORMATIVA ENTRENAMIENTO
COMITE CIUDADANO OTRO =
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA
Toeb P SonCdt? £56877C AMudovk [€aheq o6l
- '/- ]
7 = 2 /
P /
> Pt
Pl /
e
/ ’
l\\‘ /—‘\ A

= JH

Contrat/

/

{Naore)

Interventoria

. Registro de Capacitaciones

1den




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Codigo: E-SST-026

@Eom TRABAJO Versién: 002

A O ORI 5 z Fecha: 01/03/2023

ESTANDAR DE SEGURIDAD COMPRESOR -
Pagina 5 de §

“/APROPIACION DEL CONOC!MIE NTO

COMPRESOR

Obra: ?'r\ {’(4\ Fecha: 2% ‘A<O }?6723
Nombre y Apellido del Empleﬁeﬁo " m&M&h\C\‘\Q\?

Cargo: _AN G D @nento 28 TX
Nombre del capacitador: _ = ==
N° PREGUNTA ﬂ * RESPUESTA EVALUACION
. -Seleccione los riesgos a los | @ Lesiones oculares /I )
”'/1/ cuales esta expuesto durante la gHeridas 1 (O
— manipulacién del equipo ©Ruido
@Golpes
a. Opere el compresor con las compuertas
| cerradas
/"/ b. Con la alimentacion desconectada /I O
" Selecciones las normas de | cologue el disco respetando el sentido de /
/ 2 | seguridad para trabajar con el | rotacién
equipo ¢c. Por ninglin motivo se pueden transportar
personas encima del compresor
XI. Realizar pausas activas cada 2 horas
L | durante 10 minutos.
/'/ Seleccione los elementos de .("é Casco de _s'égursdad
/ 3 proteccion personal que debe M. Guantes /}/ O
z utilizar para trabajar con el k€. Proteccién auditiva y monogafas
equipo il 4. Botas de seguridad )
En caso de presentarse un |m. Maestro de obra ;
4 | actidente usted acudird a b. Residente y director /\ O
_// c. Interventoria /
é// . Encargado de seguridad en el trabajo

CRITERIO DE EVALUACION~ / \ \

DEFICIENTE 1-2 I ACEPTABLE 3 l ( EXCELENTE 4

Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace_ﬁ;cW;J’rW

Aprobd  si()no ()

Nota: Sila evaluacion es para autorizar manejo de equipo, el inspector de seguridafl dé la obfa

R f- §

Firma trabajador \ Firma capacitad

i(c?.%eﬁalar nSloNO.




1% SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-55T-010

wmu. TRABAJO Version: 002

e i o3 Fecha: 03/03/2023
CONTROL DE ASISTENCIA _
4 1 ” Pagina 1 de 1
[
i ¢

Ciudad:| YE 9 Fecha: SJUV“O : Duracion: = Queeg )
INDUCCION [_] CAPACITACION / CURSO / TALLER L]
REINDUCCION  [] DIVULGACION o<

ENTRENAMIENTO [_] OTRO:

TEMA: SOCIALIZACION ESTANDAR DE SEGURIDAD CORTADORA DE PAVIMENTO

OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR

EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ

LISTADO DE ASISTENTES
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA
P3lebf23 nyvyj,; ﬁ}/gfﬁ/, r 71 /25 360 ﬁr/y :I:-‘-w}?/ J ',(w/,xf-;zﬂ
v

/ ,_/"




Alcaldia deo lledollin

Crurria, Tecirshngon o Snampmtn s,

REGISTRO DE CAPACITACIONES

Fecha: DD

03 o

AA 20273

PROYECTO:

ALCANTARILLADO LA FLORIDAPITA 7

LUGAR Y FECHA
NOMBRE DEL PROFESIONAL

f
Y ) P2a) T? T O2- O6-20
/ Iy Vergts gy cpd  ~—0y
/(ﬁ .1." [ R

EMPRESA. m o
TEMA N Y / W &S on YO it 195G WMA.M
HORA DE INICIO T O enn s 7 HORA DE TERMINACION: [ L e
\

TIPO
INDUCCION ] capacitacion ||
CHARLA INFORMATIVA [ ] ENTRENAMIENTO [ ]
commecuoaoano [ ] OTRO [art

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO ' COMPARIA FIRMA
Soltine Pefocin 2 I I3 6 AL Guints '_’_j{aéwgy

/. i
. P
/ /
/// //
prad d
d /1 -
7 oy
m\;// .
M QJ&‘ N!f\\ (o £
e J

Contratista ~ '
.';

Interventoria

1. Registro de Capacitaciones

1de1




\J

h

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédigo: E-SST-008
GUHCO 54+ TRABAJO Versién: 002
el s . Fecha: 01/03/2023
e ESTANDAR DE SEGURIDAD CORTADORA DE PAVIMENTO o
Pagina 4 de 4

Obra: £'ec 2 Fecha: 63 /4 /2623
Nombre y Apellido del Empleado: Sioderdy Lk o7 LonZe i

Cargo: __ A L J [ /Jﬂ?j:frod Dycumento: 2/ /75 366
Nombre de’rcapacitador: C e 4 T S il

I i
\ 7
N° PREGUNTA RESPU E/S’fA EVALUACION
W"O?""Msgcs a los | a. Lesiones oculares
1 es esta expuesto durante la a b. Heridas
PPN Ol manipulacidon del equipo | . Ruido /j O
d. Golpes 2
A. Opere el compresor con las compuertas
cerradas
RS b. Con la alimentacién desconectada

eccibnes las normas de | cologue el disco respetando el sentido de
| 2 : Tl
_.-/

2 | seguridad para trabajar con el  rotacién

equipo ¢. Por ningun motivo se pueden transportar
personas encima del compresor

d. Realizar pausas activas cada 2 horas

s durante 10 minutos,
’_Sﬁlg;ciene"TéJs— elementos de | . Casco de seguridad

L._ﬁ.--a'““ proteccion personal que debe |i5. Guantes 7 O
utilizar para trabajar con el | Proteccion auditiva y mondgamas /
equipo "M Botas de seguridad
En caso de presentarse un | a. Maestro de obra

4 /aficfsfng,uateﬂ'aadiré a b. Residente y{director 4 O
K. c. Interventoria 7’

¥ Encargado de seguridad enel-trabajo__

)

: -
CRITERIO DE EUALUJ}PﬁN

DEFICIENTE 1-2 ACEPTABLE 3 J EXCELENTE 4

Totalice, si la evaluacion se identifica como deficientd, se hace necesario realizar pian/cjn-ﬁ&i

) ipet ™
Aprobd %no () P

on

{5(2.[3 4 77 ﬁz/é m!v‘ a7

Firma trabajador

Firma capacitador



@I@ -

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Codigo: F-55T-010

TRABAJO Version: 002
i ol Fecha: 03/03/2023
\ CONTROL DE ASISTENCIA -
o [)o Pagina 1 de 1
T B FE’D
Ciudad::h Ma Fecha: ( Dﬁ@ : Duracion: MVVI
INDUCCION [ 1 CAPACITACION / CURSO / TALLER -
REINDUCCION [ DIVULGACION
ENTRENAMIENTO [__] OTRO: ’
TEMA: SOCIALIZACION ESTANDAR DE SEGURIDAD MARTILLO DEMOLEDOR
OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR
EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ
LISTADO DE ASISTENTES
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA
ey g G & .
03/61 23| iR W ¢seSz7¢ | A cotnce | SoneR

4
L

)

/

/

/




Alcaidia de Medellin

Copriin Tt e b

REGISTRO DE CAPACITACIONES

Fecha: DD

SEN LAY M Doab

PROYECTO:

ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITA 7

[

LUGAR Y FECHA

wepe CFA P‘fn T A 02/Y6- 202 3
_,A-"%”

NOMBRE DEL PROFESIONAL _ p s — 20N~ "\-,i-/

EMPRESA: ' ’ D& o nitl é
TEMA C o Ty Qir - )“"" ol Aecti [ O ‘f‘rw £y
HORA DE INICIO 20 rr HORA DE TERMINACION: ‘ O o >
TIPO

INDUCCION

C_]
CHARLA INFORMATIVA [ ]
1

COMITE CIUDADANO

CAPACITACION
ENTRENAMIENTO

01RO =]

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO cQMPAﬂlA FIRMA
ot Te 6CeSTIC AN AWCQ T
L
-
7
prad J
- P il
/ L~
P S
z i
P ¥
i o
: o
WA

il W
(6(/%_\' j}<u/{ @m, [EETaY th)t’\rnﬁ‘:. €.

Contratista Interventoria

1. Registro de Capacitaciones

1del




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

Cédigo: E-SST-016

@E@ EL TRABAJO Versién: 002
o A—— : Fecha: 01/03/2023
R ESTANDAR DE SEGURIDAD MARTILLO DEMOLEDOR |— 2"
Pagina 4 de 4

Qbra: QTTQR

Nombre y Apellido del Empleado:

Sonbfle Sancite

Cargo: A ‘)c-,\ o

7 5

on_ 168876

: Num@ dj(Eocume
Nombre del capacitador; (Ltot y . P e
l /--—--—

N° PREGUNTA RESPUESTA EVALUACION

Seleccione los riesgos a los ¥ Lesiones oculares 3
4 | cuales esta expuesto durante la b7 Heridas

manipulacién del equipo & Ruido /}( O

J- | & Golpes |

—-

e
/

Seleccjones las normas de
,seg‘lifﬁiua”c‘i para trabajar con el
equipo

2. Opere el compresor con las compuertas
cerradas

b. Con la alimentacion desconectada
cologue el disco respetando el sentido de
rotacion

¢. Por ningun motivo se pueden transportar
personas encima del compresor

¥ Realizar pausas activas cada 2 horas
_durante 10 minutos.

e

| Seféccione los elementos de
proteccion personal que debe
utilizar _para trabajar con el

EQUTpo

% Casco de seguridad

¥. Guantes

g/ Proteccion auditiva y monogafas
¥ Botas de seguridad

/’En caso de presentarse un
accidente usted acudira a

/
e
-

a. Maestro de obra
b. Residente y director
€. Interventoria

% Encargado de seguridad en el trabajo

N

DEFICIENTE 1-2

ACEPTABLE 3

1<

EXCELENTE 4/_,/

Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion

Aprobd s}ﬂmo ()

Nota: Sila evaluacion es para autorizar manejo de equipo, el inspector de segurid

oLk

radc?a’ efalar

Firma trabajador

| o NO.

Firma capacitador




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDENEL | Codigo: F-SST-103
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ESTANDAR PARA OPERACION SEGURA DE Fecha: 03/03/2023
SIERRA CIRCULAR O RADIAL Pagina 4 de 4

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | Cddigo: E-SST-018
v@j EN EL TRABAJO Version: 001
I:BIIS'IMTEIII

Obra: Df/ a %7 , Fecha: ©3 @l 2093
Nombre y Apellido del Empleado: /%4,5 /) Chite Y L7 A € bk
Cargo __ -/i cto - N / ﬂ Ufmero de Documerito: 77 &0/ /,r,)g“

Nombre del cép

itador: L{»&qu& \/

Responda verdadero o falso segun corresponda

~"Se debe esperar hasta que la cuchilla o accesorio de corte este frio para cambiarlo (V )5'q (F)
2. Silacuchilla presenta una leve fisura se puede operar (V)X (F) W
3. Despues de accionar el pulsador debo esperar minimo 3 segundos para iniciar &l corte (V) (F) C
4. Debo contar con un extintor a menos de 5 metros de la sierra radial (V) (F)
5. Para utilizar la sierra radial debo utilizar careta facial y gafas de seguridad simultaneamente (V) x (F)
Re ﬁda las siguientes 3 preguntas segun sus conocimientos
/A:'shre 3 medidas de seguridad antes de operar el equipo
£s Pegeamary <) CLu Pao G G RS ‘3’9%9 o
o a v e > AR PP Tl el 42 ‘a;u{?r s pag Clendng o
P A T s
Aencsone 3 medidas de seguridad durante la opera ion del equipo
C._f/r:a e /MK}?H_:; s ot Bl PCJ/ﬂ.:’ c:,f{/ Coe y 9
(’a A o rola
Wncione 3 medidas de seguridad después de utilizar el equipo
;c«)wejﬁfcﬂ’ L iaaii Ot 56 |t Area v Clhie o4 /, zn hae s

Y2 o , .Ji—ra g )

CRITERIO DE EVALUACION

DEFICIENTE 1-2 ACEPTABLE 3 ] ( EXCELENTE 4

" Totalice. si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace nétesario.realizar plan de accibn——— "
Aprobo  si (Xno (

.f-‘"

Nota: Sila evaluacion es para autorizar manejo de equipo. el inspector de seg idad cfl obra debera sefialay  con Sl o NO.
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Céd. FO-ADQU-273 Formato £
_ FO-ADQU Informe Parcial y/o Final de Interventoria de E‘ I
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Alcaldia de Medellin

Anexo 3.3-6: Anexo 5 charlas y
socializaciones.

Centro Administrativo Municipal - CAM - Calle 44 No. 52 - 165
Linea Unica de Atencién a la Ciudadania 44 44 144
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FECHA o NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA
hods13 | Ao/ A Worpaoas| € ’f"(( L/ (o
W13 [ a6 I Tnnm?9936fﬂg AYSE-pOTVE Caox o
0 061 & ® _ Senechf2| £568276 | PlodnlR cuitca
lo-06 -Dl=g e, villn P HT573267 frcle L Sloco
—
P i "
r
; / rd F
/
L
7

-
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Aue..u.a..... REGISTRO DE CAPACITACIONES

--.‘—-q...-..__
Fecha: DD -~ MM M ) My -
PROYECTO A O ol e T
ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITA 7 7
v e um 7 GG oo TE
NOWZ3E DEL PROFE S/ONAL (el e P P =
EVMPRESA ( Ch iy~ e /Jl,jL,; .7F /
Tewa Dh.b"‘— o <L F'D L WA Ao Aok
HCORA DE INCID \—," [ W noﬂ{oc TERMINACION -l 4 ~—.--_.:
TIPO
INDUCCiON l CAPACITACION
CHARLA (NFORMATIVA ENTRENAMENTO
COMITE CIDADAND oTRO
Vi NOMBRE ‘ IDENTIFICACION CARGO COMPARIA
rd %,:P/? ¥S [ 77 Cea' 0
—enlc |1 iono C26V3E ﬂb’o?—»_’.pum Cx.Igcoe
PAY L] 6SeS77¢ AQodaST” [ oo

Bl Cr 10 ME Em g rZrZss3e &> Shtrlcay | Tom oo

/ / P - )
((-/:.‘:CCL \z ';“[z"“}<f,y-:7 = B\ (9hann e

ha — J
Con;rg/{:/ Interventoria

' Dasatrn s Capactanones
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(— SISTCMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo F-83T010
/j TRADAJO Version 002
P d— Fechs 0332023
CONTROL DE ASISTENCIA e T 3
% ¥ I e e e —————". — .;:w—/ t——
Ciudad M.'_(_ Ll__;.a. Fecha JJE' WD - Duracion 2DmA
INDUCCION { | CAPACITACION / CURSO / TALLER £ }
REINDUCCION [ | DIVULGACION

FNTRENAMIENTO [ | OTRO
TEMA: SOCIALIZACION ATS Y APA EXCAVACION MANUAL Y MECANICA DE MH Y BRECHAS

OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR

EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ

LISTADO DE ASISTENTES
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA nnm

VIO Blitery ffpeter7 12175 uc | A Curfo Totdety

0-0b 13| o Mk “oushCe |€SaCrre | AL € VWL Dot ¥

DY O Wpsll DIdj)(.c ot vgrcic | T Cr utn (7

3\5'05'73 S Sy il P \J 353267 lOfi it R S e
il ]
Z]
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Ascaing ca Medellin

o, —l—-ﬂ.vc_

REGISTRO DE CAPACITACIONES

Fecha: oo OY o (o M @02 S
PROYECTO
ALCANTARILLADO LA FLORIDAPITA T

"__‘1 .L 7~ e — 4
LUGAR ¥ FECHA \ LT, A -1 DIy Qb I
NOMBRE DEL PROFESIONAL ] 0. A L Y Pl MO o™ et
EMPRESA
TEMA

i N

HORA DE NICIO

- Dy R
‘%auﬁbkwt——m AL IEY] I
—[ 7™ Tt ] %

HORA DE TERMINACION | o T O
TIPO
INDUCCION E CAPACITACION D
cHaRLA nFORMATIVA [ ] entrenamento [ )
COMITE ClupaDANG | ] OTRO
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARIA FIRMA
Sobe 7 Lo un 21425 36¢ Ar [ Tod?
ALY T Shoe Ot S276 A cuvece =Wy
gl Ji2140)) 6k dc &2272C PFal Gerncd e
/
/
.
L
~ =2
Pl P
2z -
2z i
£ s
Y P
N\

e -
=77 |
f/{l“ aeEAN -"L’ e e B LBV

Contratista Interventoria

' Regstro de Capacitaciones

/

1del
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-587-10)

@ TRABAJO Version 001
Fecha. 030202
oy CONTROL DE ASISTENCIA

== e ! Paginafdei
Cludﬂd\i‘ O L((C*‘Fechn . lU\l\ D Duracidn :_5L !a‘ll"')

INDUCCION () CAPACITACION / CURSO / TALLER -

[rRenDuccion () DIVULGACION -
ENTRENAMIENTO [_] OTRO

TEMA: SOCIALIZACION ATS Y APA ACTIVIDAD DE EXCAVACION BRECHAS Y MH

OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR

EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ

i LISTADO DE ASISTENTES
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA
W03 :ﬂdg}}o o ALY 128 FCG B 1 Ay Ploe X L 2 I 1-(; A,

Dsa"'llﬁ-j—h/ﬂja{},rdg :’7’9‘_;_/:?5?1:'_ f)/"i‘fdf&. / ?'o‘,‘b 33-/ =X
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REGISTRO DE CAPACITACIONES

Fecha:

(0]

DY ™ O m ol 0

PROYECTO

ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITA 7

LUSAR ¥ FECHA
NOMSRE DEL PROFE SIOMNAL

P I

=

T
i e e L) R S
’ ] Jit A

EMPSLSA S [ = B 1 -
TEMA S Hocdhy AN WA ZL T
=ORA DE WCIO N = HORA DE TCRAMNACION | =7 =N s,
- I
WNDUCTION . _ capacitacion [ ]
CHARLA NeORMATIVA [ | ENTRENAMILNTO
COMITE CRUDADAND OTRO o
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARIA FIRMA
Conny Lls o co e 129 4549 & Ay tin Y [con Ty 4a
/_;}-v{; £ Chavrara ‘f?'&b/.?g\- C’rﬂ tre. ! }7'}'& o 3 g
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—
il
5 -
e
P i
rd -
i Pl
il A
o | =
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Interventoria

' Registro de Capacitasiones
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A0

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo F-5S1-10)
TRABAJO Yersion 001
Fecha 08/05/202)
_ CONTROL DE ASISTENCIA Faeoin 16 {
N \ '
Cnudat;}') Ta. L'f Jl“" Fecha A‘“‘ v O Duracion jc"“ 4y
INDUCCION [ ] CAPACITACION / CURSO / TALLER [ ]
REINDUCCION [ DIVULGACION =
ENTRENAMIENTO [] OTRO
TEMA: SOCIALIZACION ATS Y APA EXCAVACION MANUAL Y MECANICA DE MH Y BRECHAS
OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR
EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ
LISTADO DE ASISTENTES
FECHA _ NOMBRE CEDULA CARGO _EMPRESA - FIRMA

o D‘éﬁﬁ AEL:!{'T\ loo20 801359 |1} Vucke 4/ i .
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REGISTRO DE CAPACITACIONES

Fecha: po DY ™M O M Dop3
PROYECTO
\ ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITAT
LUGAR ¥ FECHA 4 i/ A -ﬂoh’—m- 113 e
NOMBRE DEL PROFESIONAL (\ / < (4xv
EMPRE SA —~ i ’_D\_'._ ! CI"“'\-F“) '/
TEMA STuep | Jucthe TS f\P. N
HORA DE NICIO o7 00 ppeern 1ORA DE TERMINACION TR0 e -
neo )
INDUC TION | l CAPACITACION | |
CHARLA INFORMAT <A : ENTRENAMIENTO
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SISTEMA DC GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo F 887107

TRAI'IAJO Version 001
e ————— e e - - fecha 08/05/202)
CONTROL DE ASISTENCIA Pagine 1 de )

Cudad L“(Lul{n Fecha _L'_!_C_L_ldn] Duracion s(‘) !ﬂ‘\_

INDUCCION [ | CAPACITACION /CURSO / TALLER [ ]
REINDUCCION | | DIVULGACION .
CNTRENAMIENTO | ] OTRO Tettea

TEMA: SOCIALIZACION ATS Y APA EXCAVACION MANUAL Y MECANICA DE MH Y BRECHAS

XA cAmMiNVIv D e \vmine

OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR 7 n = ot Wzeir ca\ Nctbx c.cb ( \

r '00 (PC

U.\Cfa ‘Loc CO\ey QU :Jb al ttql\tu‘ lea la‘bczi’ “4 Cuealc?) ‘.bc:f:'\ l
o t

0

TN
LISTADO DE ASISTENTES

FECHA NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA

FIRMA
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RCGISTRO DE CAPACITACIONES |
Alcakien e Medelisn
Fecha YA L X ol | e ¥ Bl |
PIROYECTO R = e . ks
]
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Cédligo: F-SST-068

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Verslon: 001
W\wﬁf‘“ Fecha: 03/03/2023

PREOPERACIONAL BOBCAT T

[N_oﬂlbrn del operador: p o Poroan w:ol—ﬂ Tubel g ||dsnunuclon: 038163
Marca: }_ —‘,_r_’lgz_ DB . |Moﬂalo: 20y

rmu Pt = ! . .
-bura desarroliar: ’_}T s Pa.(.}e Q!_Q u‘\--o(_“@:s -.a(a._'L

Mes inspecionado: m,{, (&) ]Mo: 20232 =
co WﬁClONEﬁ: Dilligenclar dentro de cada caslifa segdn aplique  Bueno (B) Malo (M) No Aplica (NA)

DIA
15116171819

ASPECTOS A VERIFICAR

25|26[27 (2829|3031

o™
(o]
o

Eslado de Hlantas
(Comandos de operacidn
Mando de Velocidad
Exosto
Tanque de
Filtro de airme

Nivel da aceite Hidraufico
Mivel de aceite de molor
Nivel de Refrigeranta (agua)
L
Ci da seguridad
Brazos hidraulicos

Palanca da gula

Poleas

[Alarma de retroceso
Guardas

ratrovisores

Tablero indicador de niveles
Franos de parquea B

la persona que va a ulilizar el equipo recibit la {?
deblda induccién.
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BIB|B| /BB [B|BBIBIE|B8[B®

})

O] BG
IR B
VBB
DIBIRTD

ASPECTOS A VERIFICAR

Casco contra impactos

Proteccidn auditiva

|Botiquin de primercs auxilios
Extintor

Camisa de manga larga

Gafas de seguridad
Mascarilla desechable
Bloqueador solar

|Botas de Seguridad

[Pantalén largo de ol

Firma operador

Demarcacitn perimetral

d_&& poougd

s Lo

(038113:%%

ﬂml-‘l‘ﬂ

3

—}

Flrma ancargado SST

AU 33455 E o =,

PLAN DE ACCION

ras o fallas mecdnicas NO lo utilice, hasta tanio no esté reparado,

dafios, enmer

Sl al raalizar la inspeccidn del equipo, este pi
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Cédigo: F-SST-068

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Versidn: 001
Fecha: 03/03/2023
| oA~ PREOPERACIONAL BOBCAT Pagina 1 de 1

Identificacién: 10 2 §1/)36=

Nombre del operador: -]‘)hm 0 ﬂ,—.“jf),q Eﬂﬂ;‘;—a’l TL,Z:;U ?,:.HQ
Marca: ("0 ] 'Z'EIb D 3

Proyecto: A lc‘:r\'l\?"l'li'\(‘-(*l/‘:) ?? {'{4,,_ 7 )

Labor a desarrollar:

'{Yaﬂg})- e le J_Q AAC K )(-Dow(f_}

Mas inspecionado:

\_"‘L_ < _?/’E_-,_,‘

Tablero indicador de niveles

Frenos de parqueo

|debida induccién.

la persona que va a utilizar el equipo recibio la

CONVENCIONES: Diligenciar dentro de cada casilla segun apligue
ASPECTOS A VERIFICAR 26)27/28129) 30 | N
Estad plollR|G]3
stado de llantas
c - o1 1R 1B 8
omandos de operacién !
Mando de Velocidad B 9 Ii P) @ r’
Exosto PJ & B (3 B
Tanque de combustible B || P’ (% D
Filtro de aire RETB] RIB
Nivel de aceite Hidraulico g’ E ;I_ 1?; g) g
Nivel de aceite de motor
Nivel de Refrigerante (agua) B 9 ‘l P? B
Lamparas B P | B (77 e’
Comando de sequridad @1 0 | & ®lB
|Brazos hidraulicos I-J [,}l E" P’ B
Palanca de guia ]3 .‘:} | B Q B
Poleas B B : B P) B
Alarma de retroceso £} [b J B G) B
Guardas B‘F& P) E
retrovisores BB [ (3 B
Bih| Bl&(A
Bt B16
3lp| [BR[B




| DiA
ASPECTOS A VERIFICAR
1123/ 4| 5|67 18[9 [10(11]12(13|14[15|16|17[18]|18]20/21]22|23|24|25 28
pr e T

Eae rgal J /,/" (\1
! f ) Namble:— s i P 5l
ot &\;,,-q___""‘—-_-;?_— | _/_.A' - .

26|27 293031

Casco conlra impactos A/"‘ B E B F) B

Proteccidn auditiva W G B B B B

Gafas de seguridad ~ &Pl R IR

Mascarilla desechable A+ L= [ ?? A B

Camisa de manga larga - G 'l'? | ‘t} Ev B

Bloqueador solar ~ RIS
Pantalén largo de dri g BIPI/%]B

Botas de Sequridad © V ! % P; D

Botiquin de primeros auxilios |5 B D! %% B

Extintor /"' B Z 1 6 % B

Demarcacién perimetral N l»i v L C) Lc[i

. P R E RIS

Firma operador - - sl i i~ b

E V| BE g‘ IR

JASY YRR Lo /}/ % ? §|5 QS‘

192213 35 ° o &g/l & &%

L),
yd PLAN DE ACCION

PLAN DE ACCION RESPONSABLE FECHA

y

Si al realizar la inspeccion del equipo, este presenta dafios, enmendaduras o fallas mecanicas NO lo utilice, hasta tanta no este reparado.




Codigo: F-85T-059
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO L
Versidn: 002
Fecha: 03/03/2023
PREOPERACIONAL COMPACTADOR TIPO CANGURO =
Pagina 1de 2

]
|Proyecto: A H] 17 W—
Marca: Mm L

S5 02, |

IN‘ equipo: Co 6 ? \‘* i"‘l maq\

Mas!

CONVENCIONES: Diliganciar sentro de cada casilla segun apligue C. Cumpla.

CP: Cumple parcialmente  NC: Nocumple  NA No aplica.

ASPECTOS A VERIFICAR

W| 21| 22|23 | 24|25

El trabajador cuenta con espacio Libre de
obstaculos para el dido del equipo?

Y

&El personal utiliza el EPP: Casco, botas con
purtera de acero, guantes, protector respiratorio y
auditivo tipo copa e insercion?

AT
(

Esta sefializada el area de trabajo con sefal verical,
conos bamicadas de cierre de via, si hay circulacidn
de vehiculos, se tiene cerrada con barricadas vy el
area de lrabajo se liene cerrada y demarcada con
balizas y cinias.

i
STl ]s

El equipo cuenta con los mecanismos de
aseguramiento y de paro de emergencia

El avance del apisonador as frontal, se establece el
avance para evitar retrocesc por chogue con
obstacuios?

El operador es competente para la tarea,

7=
ST TS 7

& Eltrabajador hace preparacion fisica del cuerpo y
hace pausa activa?

¢Los maniliares de sujecion estén anclados
firmemente, sin deformaciones o fracluras?

&En compaclacion cercana a taludes se protege el
talud se le hace tratamianto para evitar colapso por
transmisién de vibracién de la magquina?

10

¢La maquina cuenta con mantenimiento preventivo
y correctiva?

"

En el tanquéo con combustible el molor permanece
apagado y frio? . Se hace con embudo?

12

El transporte del equipo se hace con ayuda
mecanica o entre varias personas de manera que el
peso quede distribuido y que cada persona cargue

|m&ximo 25 kilogramos.

13

& Se cuenta con area de lrabajo sefializada y
delimitada?

&Y D OAD RS B A ~A]s
Ao o P DR L [N

“ ﬂﬁw ‘9 Firma bi):id:r L

iia N Gy a/alal

2 (D

A5t wreRBS

7

:@ﬁ.{m/ﬁ/\/ﬂnm/‘l 2N 2k



N® ASPECTOS A VERIFICAR
1 2 I 4| S| 8] T | B |9 |10 11121314 15]| 16| 17 (18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25|26 Z?r /[ 29) 303
Firma operador # 2 g :"]C ! r 1= p,_:ﬁ
ool Bt + “HEl=-
Nombre: __o D0 = £ |‘I | _; % g
c IV H
C£8ESTTE Al b
i 11
Firma operador # 3 1 ]
r"/—/-
Nombre: Lt ) y |

Ne=—===41 T ] AL
. § &

A had S

YO COMO DPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA ¥ CERTIFICO QUE ES SEGURD DPERAR EL EQUIPG VR T
Me ¢ a utilizar ad nenta el ecuipo y las elementos oe prolecoon personal gue se necestan para la manipuiacdn de esie equips, dando cumphmienio a las normas de segundsd y salygd en el Irsbajo que{
cantribuyen a mi bignestar fisico, psicoiogico y socal Declaro que he recibido el equipo en buen estads y ha recibico la informacian sobre el uso agecuado de la misma ademas debo informar cualquier ia que presente af
equipo
OBSERVACIONES
//

e PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: F-58T-0583

Versién: 001
Fecha: D&05/2021
PREOPERACIONAL COMPACTADOR TIPO CANGURO

A Paginaide 2
e ~ 72
Proyecto: _LJ _IL R
Marca: [ovVamcl - ! ! |Modeto: TT YoM P [N equipo: (A W2 12
Mes: LML&-{{ ( Y . |Aﬂo: > 9—5

t‘, CONVENCIONES: Dihgenoar dentro de cada casilla segun aphque C Cumple. CP Cumple parcigimente NG Mo cumple.  NA No aplica
DA
N? ASPECTOS A VERIFICAR

25

]

|| 20130 N

{obstaculos para el encendido del equipo?

4 El trabajador cuenta con espacio Libre de

(5

LEl personal utifiza el EPP. Casce, botas con
puntera de acero. guantes, protacior respiratono y
auditivo tipo copa & insercion?.

Estd sefalizads el 4rea de trabajo con sefal vertical,
conos barricadas de cierre de via, si hay circulacion
de vehiculos se tiene cerrada con barricadas y el
area de trabajo se tiene cerrada y demarcada con
balizas y cintas.

=~
3

El equipo cuenta con los mecanismos de
asegur y de paro de emergencia

El avance del apisonador es frontal, se estabiece el
avance para evitar retroceso por choque con
A ?

El operador es competente para la tarea

LE! trabajador hace preparacién fisica del cuerpe y
hace pausa activa?

¢Los manillares de sujecion estan anclados
firmemente, sin deformaciones o fracturas?

4En compaciacion cercana a taludes se protege el
talud se le hace tratamiento para evitar colapso por
transmisidn de vibracién de la maguina?

(el Nal G
o [0
ISR

10

(La maquina cuenta con mantenimiento preventivo
y comectivo?

1

|apagado y frio? ; Se hace con embudo?

En el tangquéo con combustible el motor permanece

El transporte del equipo se hace con ayuda
mecanica o entre varias personas de manera que el
peso quede distribuido y que cada persona cargue
méxime 25 kilogramos

,j
Lr
il e

2
~

:5Se cuenta con area de trabaje sedalizada y

delimitada?

O
(@]
~
[

/

Firma operador & 4/

cc /




DIA
N® ASPECT‘OS A VERIFICAR
1 2 3 4 5|6 7 B | 9 (10|11 | 121314151617 | 18 (19| 20| 21| 2223 24| 25| 26| 27 | 28| 29 20 3
f‘ furmao rador # 2 = b* "\J‘\I . /
' , & P .}
t\j ) - : %}5
?l‘ AT - 4 S/
N I
Firma operador # 3 ,/ /'/ J‘!
' |1
- s -
cc 2
P ,,' /
yado SST \
'i: aK"" \ ;
; o — Q t
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO CFERAR EL EQUIPQ
lud br gl rabajo que

contribuyen a mi ienaestar fisico, psicolégico y socal Declaro gue he recibndo el eguips en buen esl3do y ne recibico la nformacion sobre el uso adecuado de la misma,

Me comprometo a uiilizar adecuadamente el equipo y los efementos de prateccidn personal que se Necesitan para la manipulacion de este equipo, dando cumplimentc a las normas de sagul‘i‘da
mas debo informar cualgu

ngmn'ia que presente e

_equrs
OBSERVACIONES 7
il e
///
’ rd
o
; PLAN DE ACCION / i
ACTIVIDAD RESPONSAB(E FECHA -~
= // /
/ -




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: F-85T-059

Versién: 002

PRECPERACIONAL COMPACTADOR TIPO CANGURO

Fecha: 03/03/2023

Pagina 1de 2

T

~ToYaria.

Modelo:

252D

IN‘ equipo: CA\J {L{."

e e Aw)

Afo:

22>

LconveENCIONES:

Diigenciar dentro de cada casila segin apkque  C: Cumple  CP: Cumple parcialmente  NC: No cumple  NA. No aplica

ASPECTOS A VERIFICAR

DiA

14

15| 18

17

18

19

20

21

3

24

26 8| 28| 30

k)

(El trabajador cuenta con espacio Libre de
obstaculos para el encendido del equipo?.

rs

¢E! parsonal utiliza el EPP Casco, botas con
puntera de acero. guantes, protector respiralons y
auditivo tipo copa e insercidn”.

Y |/
™
™

conos barricadas de cierre de via, si hay circulacion
de vehiculos, se tiene cerrada con barricadas y el
drea de trabajo se liene cerrada y demarcads con
balizas y cintas.

Esta sefalizada el drea de Irabajo con sefial vertical,

A

El equipo cuenta con los mecanismos de
aseguramiento y de paro de emergencia

Pl

El avance del apisonador es frontal, se establece el
avance para evitar retroceso por choque con
obstaculos?

[/

AN

El operador es competente para ia tarea

(El trabajador hace preparacion fisica del cuerpo y
hace pausa activa?

¢Los manillares de sujecion estan anclados
firmemente, sin deformaciones o fracturas?,

¢En compactacion cercana a taludes se orolege el
talud se le hace tratamiento para evitar colapso por
transmision de vibracion de la maquina?

~NO | ] M

10

¢La maquina cuenta con mantenimiento preventivo
y cormectivo?

ol o [ (oWl IV o
Cle | T e

1"

En el tanquéa con combustible el motor permanece
apagado y frio? ¢ Sa hace con embuda?

IO Ol n|Nn
—~ [

e
~

ANl e s 10

12

El transporte del equipo se hace con ayuda
mecanica o entre vanas personas de manera que el
peso quede distribuido y que cada persona cargue
maximo 25 kilogramos.

[

£
~
—

13

¢Se cuenta con area de trabajo senalizada y
delimitada?

N

Firma operador # 1

Nombre: _—Lemer 427 = | /70w Pmn s
Crryr3zoe>

L i

T e, ()
ZeedC | O
b 97 Pt L

e | D




DIA
N ASPECTOS A VERIFICAR
1 2 3 4 5|6 |7|8 9 |10 11 [ 12| 1314|9516 |17 | 18| 19|20 21 | 22| 23| 24 | 25 | 26 Wf 28| 29| 30 N

Firma operador # 2 _/4/ é\ (:\\\*i
4 £ —- - o 2.31 RS

Nombre: Toba-? /C./;'_ue?f'/f | \§ <] 3

cc -~ ! o
A B Yy
—_
Firma operador # 1 - |
4 L—1 .
——— P i /‘/ Iul

c.Cc = 1 f : |

: P | o |

- 1 Tt I I

07!\: encargado SST ~ o ] -

4t o : Q
; /X»I « ..% 5fﬁmﬁ M
¥O COMO NDPERADOR HE VERIFICANC LA LISTA ¥ CERTIFICO QUIE £S SEGLURD DPERAR EL ECLEPO - ) S
Wie COMEIOMels a ulinzar JoecLatdrents 2 Soupo ¥ s Slamentos de prolecoan personal que se necesilan para s manipuiacion de este equipo. dando cumplmeento a las normas e segundad i' ud enel ré‘nqo Q
contribuyen a ms ienestar fisico. psicologico y socal Declaro que he reciido el equipo en buer estado y he recitido |3 informacion sabre ef uso adecuado de la misma ademds debo informar cualquiss ancmalia que prese m
equpa
OBSERVACIONES 25
// o =
e o =
- PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
- / __)
~
.’/ /
I s
{
— /
L
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Caédigo: F-55T-055
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO ]

Versién: 001
Fecha: 08052023
) h . PREOPERACIONAL COMPACTADOR TIPO CANGURO .
1

Al 1 & —~ A Pagina 1de2

1 T T Ir [ — e £ .

NN\ TR 'S | T P Pt £ -

oy |OVarnmia. [Mogeio: [Z TN [ [eisn (A - [,
Mo [ree: Joon.

| CONVENCIONES:  Dibgenciar dentro de cada casilia segin aphque C: Cumple, CP; Cumple parciaimente NC: MNocumple.  NA: No aplica.

N ASPECTOS AVERIFICAR o

G110 11| 12| 13| 4] 15)16[ 17| 18] 18

B f,Fl trabajador cuenta con espacio Libre de
para el del equipo?.

LEl personal utiiza el EPP: Casco, botas con
2 de acero, g . P i oy /
auditivo tipo copa & i iGn7.

Esta sefalizada el drea de trabajo con sefal vertical,

conas bamicadas de cierre de via, si hay circulacin /
3 |de vehiculos, se tiene cerrada con barricadas y el
drea de trabajo se tiene cerrada y demarcada con i
balizas y cintas. ' ]
4 |E'equipo cuenta con los mecanismos de /

¢l | 7 olele| e

¢ )/

21| 22|29 |24 25|26 (27| 28] 29|30 31 !i

T
2
=
C
~

-isaguunﬁ:nln y de paro de emergencia,

El avance del apisonador es frontal, se establece el
5 para evitar retroceso por choque con
obsticukos?

El operador es competente para |a tarea, /

LEl trabajador hace preparacion fisica del cuerpo y
hace pausa activa? /]

g iles ilares de sujecidn estan
fi sin def; jones o (i A
¢En compactacién cercana a laludes se protege el |
9 |talud se le hace tralamiento para evilar colapso par
Itransmisién de ién de la maquina?
¢La maquina cuenla con mantenimiento preventiva
y comectiva?
En el tanguéo con el molor
apagado y frio? ¢ Se hace con embudo?

O
C
~

N

L

.— P = o
\ebl;“!ﬁ Vi T o ) SR s & S

-

el

o|ln |o|n o 0
—~|

f)’)")f?’_-)‘?’)
O lale |[OV|0 o0

El transporte del equipo se hace con ayuda

|mecdnica o entre varias personas de manera que el /
pesa quede distribuido y que cada parsona cargue
|mixima 25 kilogramas.

£5e cuenta con drea de (rabaje seflalizada y

/ Flrma oparador # 1

A Yran 1- /

_— € 1003684254

N
O o lelec bl ple I o

()
-
n

C
(2] 72
el
el
| € |
-

E—
f————1

=
—
S

—F—=

=
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DIA

N* ASPECTOS A VERIFICAR
1]z2]alals|s]|7]8]s|w]|n||n[raf1s[6|17j18j1sj20]21]2 23] 2¢| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 1
Firma operador # 2 L/ / % od ~ o)
cc \2eA\BO©D . / % g % @
a 5 = i s
b Firma operador # 3 / L/ % ﬁ_@ . : _? ‘? ¥ [
T ]
o ;b-[ Qo o /| § S THER
@na encargado S5T / Q / 15 §-
g
Nombmﬁ‘i%ﬁ'nﬂ W / .jj ..:-2 - 3 %
AL = : P | P =
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICA u‘hsu ¥ CERTIFICO BUE#S.SEPGURD OPERAR EL EQUIPO L B R
& ian de esie equipo, dando cumpliméento a las normas de segundad y salud en &l Irabaje que

o parala

| que

de la misma. ademas debo infarmar

&l

Ig ia que prese

Me a utilizar ad elequipo y os el de p 2
e a rm be fisico, psi y social. Declaro que he recitido el equipo en buen eslado y he recbido la on sobre el uso
equipa.
B s \ \ A OBSERVACIONES
nsreorey =% 2Bl Prowo CO-lpioted By
Lns pecio s T v ez thapda oo (LA ¥Y N
. PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
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- & Codigo: F55T-059
( Duus SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versidn: 002

———m— Fecha: 03032023
PREOPERACIONAL COMPACTADOR TIPO CANGURO Pagins 1 de 2

(Proyecte: o n#’_ﬁ 7 -
Marca:
Mes:

0 [# . [Modato: L ay LE [N equipo: (."( Ly <= TSR
C [oon O Jane: eSS
i CONVENCIONES:  Diigenciar dentro de cada casila segin aplique  C; Cumple. GP: Cumple parciaimente NC: N cumpls.  MA: No aplica
DIA
8|8 w|11]1z]13] 4] 5] 16[s7]18[1a]20]21]22] 23l za] 25| 2627|208 20] 20|31

T LH

LT

N ASPECTOS A VERIFICAR

1 LEl trabajador cuenta con espacio Libre de

bstaculos para el ido del equipa?.
LEl persconal utihza el EPP: Casco, botas con
2 de acero, g P piratorio y
auditivo tipo copa e insercién?.

|Esta sedaiizada el area de trabajo con sedal vertical,
conos bamricadas da clame da via, si hay circulacidn
3 |de vehiculos, se tiene cemada con bamicadas y el
drea de trabajo se tiene cemada y demarcada con
bafzas y cintas.
El equipo cuenta con los mecanismos de

g1 Y y de paro de gench
El avanca del apt dor es frontal, se lece el
5 |avance para evitar retroceso por choque con
4 rd

DD~

6 [El es para la tarma,

¢ El trabajador hace preparacion fisica del cuerpo y

hace pausa activa?

Llos i de sujecién estin

fi te, sin defo i o fracturas?.

¢ En compaciacitn cercana 3 taludes se prolege al

9 |talud sa le hace tralamiento para evitar colapso por

transmisién de vibracién de la maquina?

L La maquina cuenta con mantenimiento preventivo

|y comective?

En el tanquéo con el motor p

H Iapagado y frla? ¢ Se hace con embudo?

El transporte del equipo se hace con ayuda
mecdnica o entre varias personas de manera que el
12 pesa queds distribuido y que cada persona cargue

SO DN PO

N aloRNNOYINNINAIRN A~/ A=

O O[O D] 7 [ Y]-
=\ ~[AND NN Al A (AP ]=
N\
\

=
N

13 1 Se cuenta con &rea de trabajo sefializada y
sk

oY

G| I C I BN o -
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N = ASPECTOS A VERIFICAR DiA
1afafa aJ s r[alafwe]u]z]a]ales|1e]ar|se|1s]20|29|22|2a|2afas|26|27 20 }-29]30] 3
Firma operador # 2 3 r Q: g |1
~ “ {1
. &C s ,,(g 1T
€ SeS77€ : ¥ e
Fi ]
rma oparador # 3 /,--""" //‘#
— L1
L—1 /‘
| — s, < ir =
ancymgabio SST VAR 1
4 . L1
(2§
A YO COMP OPERADOR, HE LA LISTA ¥ CERTIFICO QUE ES SEGURD OPERAR EL EQUIPO )
e 2 yuizar ol equipo y los protecoidn unumﬂmﬂmhmuwmdomm,wmﬂm.mmﬂwuﬁdﬂymmdhwpqm
ami flsicn, pmicoldigien y social, Declars que he neqlbida ol equipo en bu smymmummmummmunnim.mmunmmwmwmwhmwmﬂ
equipo.
OBSERVACIONES 5
- /,
4 PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD P RESPONSABLE FECHA
/ 2 /7

/
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(3‘3‘-\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO o i L]
. Verslén: 002

Fecha: 03032023
PEEQPEMCDML COMPACTADOR TIPO CANGURD Pagina 1 de 2

\ I ‘-‘\)Y quL Y ] - ERE ] N CAP
! - Modalo: Ot uipo: 3
W 13 i ] P' L“ IM*’: X‘Y | SquTpw: A !

CONVEMNCIONES:  Dikgenclar dentro de cada casili segun aplique  C: Cumple. CP: Cumple parclalmente  NC: No cumple.  NA: No aplica.

3 fsi[

ASPECTOS A VERIFICAR =

23|48 6] 7|0 |9|t0|mm|1z|13|va|15(t6|17|18|10|20)21]22|23(24]|25|26|27|28|20]20|n

1
1 gLEI Ifzbﬂadur cuenta con espacio Libra de
para el dido del equipo?. (
LE! personal utiliza el EPP: Casco, botas con
2 de acer, ' y |C
C

/

1
™ ™

auditiva tipo copa e insercidn?.
Esta seﬂalinm @l araa de trabajo con sefial verlical,
conos bamicadas de cierrs de via, sl hay dirculacidn
3 |de vehiculos, se tiene cerrada con baricadas y el C
area de trabajo se tene cerrada y demarcada con
balzas y cintas.
s |EJ equipo cuenta con los mecanismos de
|aseg i y de parc de la.
El avance del api es frontal, se blecs &l
5 para evitar retrocaso por chogque con
7

: Fdl

N

™

& |El operador es competente para la tarea.

LEl trabajador hace preparacién fislca del cuerpo y
haca pausa activa?

ilos de sujecidn estin anclad

i sin deft i off 7.

~|LEn compactacién cercana a laludes se protege el

9 |talud se le hace tretamiento para evitar colapso por
transmisién da vibracion de la uina?

LLa maquina cuenta con mantenimiento preventvo
y cormectivo?

En el tanquéo con tibla el molor
apagado y frio? ; Se haca con embudo?

El transporta del equipo se haca con ayuda
mecdnica o entre varias personas de manera que el |
jpesa queds distribuido y que cada persona cargue
méximo 25 kilogramos.

LSe cuenta con drea de trabajo safializada y ¢
delimiada?

——1

A 2 21 T al

10

™ ™

AN A A A
~ |lele o faa]a |

ol nilealEall=aial ' ™

11

~

~

12

™

13

Firma oparador # 1

B e L AC P =
SCrr3s3ziz

.\: /

S b o]
T

s
T
£Ar | o
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DIA

L ASPECTOS A VERIFICAR

Flrma oporndor # 2
T T ey
CCa, /75 3¢s

Flrma cperndor# 3

[ ﬁzf& 4 {/?Pr,\/wfa »/

LD
——  {begr |
Saée,:;y -
N
™~

YocQ R, HE s343 LADISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO DPERAR EL EQUIPO )
L a lud en el trabajo que
L] los eig Bccién parsonal g s nacesitan pars ks manipulacidn de ests equipo, danda las nommas de seg .7“
mammu‘r){munymﬁ:mmm he recibi alnqu-pu-nmunesmoyhommmhmmmumlmmﬂncummE adernds debo Informar cuslquier anomalia gue presenta ol
equipo.
7 OBSERVACIONES

P

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
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Cédige: F-55T072
K"o,. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO i
? Versién:002
T e s Fecha: 03/03/2023
PREOPERACIONAL COMPRESOR e a_
I Pagina 1 de 1
. T S
Proyecta: . } ] Vol ’7_{ —
/ , -
s S VLCEOAY . Mosele. TOAS - [ equipe:C 3R 3
Mes inspecionado; ,.-'_1\_}(-'-. e * Afo: 28D D -
CONVENCIONES: B: Bueno, M: Malc. NA: No aplica.
DlA
N. ici
Candicionss de segurkdad 1 (23] a s|6|7]8]9] w0]1]|2]13]1a]15]16]17]18]8]20]2 23] 24|25 25] 27| 28] 29] 30 31
1 |Estructura general F < AL
2 |Unigad compresora | € Pl < / =9 C-
3 |Valvalas /] o el
4 |Motor Mangueras 4 5 < A ClC
§ Correas f E /f f @ C A
& |Barra de o .~ c Cl e
7 |Estado de lantas [N ] < ClC
8 |Bateria [ v 5 [@)E
9 |Agua de batena y cables il & Clc
10 |Cables de bateria C (5 Cle
11 |Radiador C i el
12 |Nive! de agua C cl ¥V lcle
13 |Nive! acene de motory de unvdad comprescra ( \ L / (_ o i
14 | Tabiero o IS cl|C
15 |Marcador de presion de aceite e oL clC
16 |Marcador de combustible i P <l
17 |Horémetro e < ol
18 |Extintor = = clc
19 |Sisterna de Partda (. & el
20 [Puenas C - VARES
21 |Proteccion auditiva fipo insercidn y tipo copa Q < { £
22 |Casco de segundad, botas de segundad C 47 ' (: &
23 |Moncgatas e ) & e
24 |Mascarila o respirador ’__‘ C C ) il =
RRE 'VARR
[ ~ b '\‘; L &
g cdRED

Pagina 1de 2



DiA

Ty 123 a[s]e[7]8]odrekn|z|13]raf1s[ts[17]18]19f20|21(22 (23|24 28] 26]27 |20 |29)|30|3n
Janu m:arg do SS /”'\ o r - E ‘;—J\éd !
a3 AT &) 3 3 1
Nembre” - b i | |
1(-' ’J))ﬁ@..CLFL L-t—c7/ L 1' |
YO COMD OP

Me C a ubhzar er
gue contnbuyen a mi bienestar fisico.

el equipo y los element
cologico y secal Declaro

de profeceon personal que se necesigh para @ manipulacon de este eguipo, danda cumplmuento a [as Normas de seguridad y salud en el rabajo
he recibido & ecuipo en buen estadgy he recitido la infarmacon sobre el uso adecuado de la misma ademds debo informar cualqueer anomalia
gue presente el equwpd

- L
\DQR, HE VERIFICADC LA LISTA \;jfennhse QuUF £S5 SEGURO OPERAR EL EQUIPO

7
!

OBSERVACIONES

que se

ie dentro de la inspeccion del equipo debe ser reportado inmediatamente al SUPERVISOR ¥/0 ENCARGADO SST para que se realicen las

respectivas correcciones y se pueda dar funcionamiento al equipo.

PLAN DE ACCION

PLAN DE ACCION

FECHA RESPONSABLE
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Céuligo: F-35T-072

Pagina 1de 2

Version:001
Fecha: 08/05/2023
PREOPERACIONAL COMPRESOR =
Pagina 1de 1
7 ya)
Proyecto; P E .1 e /_‘.Q— I,A\[_ oy "'ll (=T { '! o I.l 2 _( L:. e @ g _
CSpechnp e FOIE = e CETAE0
Mes inspecionado: { ' J\Jﬂvk D 5 Afo: BT @ Ah T
CONVENCIONES: B: Bueno.  M: Malo. NA: No aplica.
- DiA
N. Gondictonas de segiaiiad 2345|6789 w][1n]12]1a][1a]1g]1e[7[18]19]=0]21]22][23]2426]26]27[28]25]30] 31
1 |Estructura general @ ﬂ' rﬁ’ I ¢lelc
2 |Unidad compresora bLF Pl | Cle e
3 [Vaiulas e ¥y ; { Clc| ¢
4 |Molor Mangueras j‘ ¥ z A ! Clelc
5 |Comeas [ E / clc|c
6 |Barra de tiro p |7 g A e ]C
7 |Estado da lactes / £ FlZ / el €
8 |Bateria :Q 7 Jl ( VG C
9 |Apua de balena y cables / ,5’ [,; B fl (‘ tlC
10 |Cables de baisria ,/ a g }' (lelc
11 [Radwadar / 13 5 |4 ,Il e | €
12 |Nvel de agua & 9 £ Cle €
13 |Nwvel acerte de motory de unidad comprescra ﬁ .? /9 // (* C|C
14 |Tatlero Y 5 s / {,' ¢ e
15 [Marcador de presion de acate JJ f, ¥ E; /! Le LL
16 |Marcadar de combustible v 1P / clelc
17 |Herometro i 0 | gle i / Clel€
18 |Extintor / 8 |7 j / ieic
19 |Sistema de Partida / ElX|~F / Cle| €
20 |Puenas 8 |2 F Q]C [e
21 |Proteccion audifiva tipo insercién y ipo copa / ‘E 5’ f C (C C
22 |Casco de segunidad, botas de segurdad / f B 2 N / (\ c|ic
23 (Menogafas G‘ 8 ‘g ‘,‘/ I.{ (_\ c|c
24 [Mazcarila o resprradar _I 2 V4 i ’/ g/ f \‘1‘ o P
Firma cperador ! g P ~—
! iy b
Neomb .DQ‘DM !pll"\ Cb?L) :Jl \R i ;J Civ;
CC wLRbEOIL 4= & t‘:‘ <
e



DiA

; c ik 4,__ . 1

M °"d'°“?” de segurida 1z ]3| a]s]md 7 A9 [10] [ 12]13 s[5 18] 17|18 1920|2122 23 | 24| 25| 26|27 28] 23] 30] 31

Y ' e

carg b 3 - = va

~ L % >

L )

\"‘ T - %
Jiass ﬂm P Bk L

YO COMO OPERADOR, HE V LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO OPERAR EL EQUIPO ;

Me compromela § uthzar adecuadamente el equipo v 0§ elementos de proteccion

58 para la mal 1o de este equipe, dando cumphmiento a las normas de segundad y salud en el rabajo

gue conlrbuyen a mi bienestar fisico. psicolégico y secal Declaro que he recbido e equlpu'en buen estado y he recibido & informacion sobre el uso de la misma. debo informar cualques anomalia
que presante o equpo —
OBSERVACIONES
-
{
— o
{ =
= =
Nota: cualguier inconsistencia o anomalia que se evid ie dentro de la ins del equipo debe ser reportado inmediatamente al SUPERVISOR Y/0 ENCARGADO SST para que se realicen las
respectivas correcciones y se pueda dar funcionamiento al equipo.
PLAN DE ACCION
PLAN DE ACCION FECHA RESPONSABLE
//
o ’/
- - — -
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Codigo: F-S8T-056
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
Version: 001
Fecha: 08/05/2023
PREOPERACIONAL CONCRETADORA ~
Pagina 1 de 1

|7Prnyuclo: ~ .‘)}, "z[ ¥ =
[marca: >AOUC] A [Mogeto: X H — Pc ™ TND |N'¢quiw: F% B
[mes: H{)’;O . IAM: ROV

CONVENCEDNE£ Diligeneiar dentro de cada casilla segin apique  C Cumple. CP Cumgple parcalmente  NC: Nocumple  NA: No aplica.

DiA
1] 2|3|4|[s5|6|7|8|9[10]11]12]13]14|45|16]|17[18]19|20|21|22|23|24(25(26|27|28|29][30|H

N* ASPECTOS A VERIFICAR

+58 cuenta con los elementos de proteccion personal adecuados para la

1 |mampulacien del agupa (Gatas, Guantes, proteccion respiratona, auditiva / Q =

casco, bolas con platina delantal camaza)?

et e ——— e g : ” -
2 |4El fue c ftado y a io en &l uso de la concretadora? (
3 . 5e divuigd ai personal del cargue. los nesgos de la activided, sus . ,: c

consecusncas y confroies? ¥

£

a LE! operader se retro los aretes. cadenas. pulseras manilas redo) anifios f

antes de imciar su trabao?

¢El operador de Ia concretacora asegura la compuenta del motor al
5 |levantaria, se hace despacio y manteniendo las manos alejadas de los puntos
de alrapamenta?

A 7D
0

& El operador de fa concretadora reahza revisién del equipo. nivel de acerte, F ) (
. nivel da gasolna. estado de las poleas, bandas, ruedas, tambor. cataling. lirg, 3 &

|cabnlla o direccidn, pifioneria y funcionameento del motor, este acorde con las

indicaconas del fabricante?.
; |¢Eltambor de la concretadora esta sin deformaciones, raturas, carcaza sin A (" .

salientes que puedan alrapar a personas buen estado?
B ¢La concratadors es ransportads con ayuda mecanica o Vanas personas ’ C

acorde a las condicones del lerrena? g "\h

P

9 4 La tapa del motor de la concretadora durante su operacion cubre los sistemas 4 / e <

de transmision de fuerza del molor? 1

o

10 ¢+ Se conforma el terrenc de almeniacidn de matenal para reduchs obstaculos, A ‘/ Q c

grasas o material deslizanles? 4 Utilizan botas de caucho? 3 /
11 & 5a cuenta con extnior multipropasilo operable, qua ia fecha de vencimiento o C (_

esle vigenta?  Parsonal sabe usar extintor? i
12 +5Se realizan las labores de mantenimanto, asec y lmpeza con la maguina = r (5

apagada y desconectada? -
13 ¢La zona donde se encuentra la concretedora cuenta con buena ilurminacion y r /

vantiasin? b ;
14 LLa com_:latado!i cuenla con guardas de seguridad en pifiones, poleas y ~ L

angranajes 7 “




DlA
w2 ASPECTOS A VERIFICAR
1l 2|3j4a|s|8l7|8|9[10|11]12|13]1a|15|16|17|16]|19|20[21|22|23|24]|25
15 | 4.5e realiza manienmiento praventivo y COrmectvo y se tignen regisiros? /

28| 29|30 N

-
16 |4Los manter son dos por personal espacializado?®

17 |4El sistema glectnco cuenta con proleccion a Nerra. sin pgues o roturas?

18 LLa concretadora se encuantra limpia, libre oe residuos de mezcls, antes de A e
iniciar el trabajo?

AL RS p%
N1Le A Cao Y p%

P 4
Firma operador # 2 e

oA T e

Ragred~ |~ D 8

1244,

A Pd NN »

Nombre:

cc i

=
Firma operador # 3 1

L~
Nombre: T

/} Pl - -
Sidy ST Y

\ ey Fpn 3 sy L

1

He ]
¥O COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA ¥ CERTIFICO QUE ES SEGURO OPERAR EL EQUIFO it Y
Me comprometo a ulikzar adecuadamente ol equipo y los elementos de proteccion personal que se necasitan para la manipulacdn de este equipe dando cumplmiento a las normas da saQurdf!d y salud en el rabajo gue
contribuyen a mi bienestar fisico. psicolégen y sccial Declars que be recitude e equips en buen eslado y ke recbide 12 nfomacida sobre el usD adecuado de l3-mwema-ademas deto informar cualguier ancmalia que presente ef
: i
equipa

e = OBSERVACIONES

0=
@

o =
Wota cualguier inconsistencia o anomalia que sa evidencie dentro de 1a ingpeccion del equipo debe ser repontado inmediatamerniz al residente o direcior de obra pars que se realicen las respectivas comecoiones y se pueda dar
funcionamento al equipo

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD RESPONSABLE / FECHA

Z 7




Cédigo: F-SST-056

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version001

I Fecha: 08/05/2023
= PREOPERACIONAL CONCRETADORA Pagine 1de1

~ " _[Ilod.ln: j,o‘zg = N* squipo: AH b l:'C ™2 1’0

Mes: C N" D luo: S

CONVENCIONES: Diigencar dentro de cada casila segin aphque  C Cumple CP Cumple parcaimente  NC: Nocumple  NA No aplca

olA
1112 )456‘.l'S9‘|I'l||1213!4151517“\32021222‘!!42!“2?1.2’”31

ASPECTOS A VERIFICAR

5e cuenta con los de & para la
del equipo (Gatas, Guanies, proteccion respiratona, awditva, g
2500, botas con platna delantal camara)” rd /

(¢
n

(Elop fue ¥ en el uso de la concreladora?

|consecuencias y controles?

-

El operador se relwro los areles. cadenas, pulseras. mandias, relsy, amllos,
antes de nc:ar su rabao?

d
L 5e divuign 8l personal del cargue, los hesgos e la actvidad, sus C /
oEl aperador de la concratadora asegura la compuerta del motor al c

O ol ol Ral

¥ do las manas alejadas g ks punios

de maps‘n:m') //

\
™
oy [CIe [0

L El operador de la concretadors reakza revisiin del equipa nvel de acede, '(
nivel ge gasalina, estado de las poleas, bandas, ruedas, tambor, catalna, tro.
zabriia o on, pah iay del motor, este acorde con las
ncecacones del fabncante?

0
o]
©

¢ El tambor de a3 es1a mn FOIUES, CHTRII SN
salientes que puedan airapar @ personas buen estada?

n
e
(]
i

La e 5D0f con ayuda 0 vanas persoras
acorde 3 las condicones del lemena?

cLa tapa del motor de l2 durante su cubre ko8 sistemas
de transmesdn de fuerza del motar?

o Se conforma el temeno de almentacon de matenal para reducr cbstacules, V4
grasas o matenal deshzantes? ¢Utdzan botas de caucha? P /

Nlalo
N
nl|lo |0
n

0

este vigenta?  Personal sabe usar exiintor?

Q
T

[a)
fal

& 5e cusnta con axtnior mulpvoposio operable, que 3 fecha de vencimenlo J )

. 5o reakzan las labores de manienmmiento, aseo y lmpeza con la magquina
apagada y desconectaca?

L2 zona donde se encuenira s concreladora cuenta CoN buena IuMINGCIon ¥
venllacon?

(&l RS

«La concretadors cuenta con guardas de segunidad en pifiones, poleas y
engranajes 7

A [ D
N\

N
J N I

; 4 Y I
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DiA
N
ASFECTOS A VERIFICAR TTaTaTals sl e s w0l i]z] 3] a8 e[ s7]1a]sa]20f21f 22/ 23 2[25] 28]z [ [ 20]
15 | Se realiza ¥ ¥ & benan reg C <L o c
16 filos 50N por personal U // / = ot
17 | LE) sistema siecing cuenta con protection 3 bema, wn paues o oturas?  ~ £ “/ L Glc
" z:”m:avm:ummmumumum.mu :_; ‘// / [\.[
- =X
Firma operador # 1 k)3 e
— S = o
w7 EPESE S/ 3 o
11261 SFO¢RG ‘ / N
Firma operador # 1 /
cc
Firma operador 8 3 i r/
\L/J @e{:&é T E
Nombere: I / -:j" E
'1""?‘3}-"5' / ~ \ _,§
vo COMO OPERADOR H ICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURD OPERAR EL EQUIPO 70 |
L 1 3 ubhzal ol equpo y los de para la de este equpo. danda 2 las NOMAE Je Segundad y saksd en & talag oue
connbuyen 3 M Deenesiar i3Co, PSCooYCD y socal o-:uammmmucwpﬁmmnumrnmummdmmdehm-smamswmmwm'hmrmu
eqp0
M i \ " OBSERVACIONES "
TPoyetker SST o lowm o Ppato Q.0 ACLEHerEYy - a=sx
=

Nola Wmmmgm.luﬂunuumoammuwwmmmmwwmmmeumﬁmaumumwtmummmwsm'am;w
funsonamientn &l equipa

PLAN DE ACCION
NIV RESPONSABLE FECHA
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Cédigo: F-S5T 056
Vernidn:002
Fecha: 03032023
PREOPERACIONAL CONCRETADORA

r E f’ o i A p o Pagina 1de 1

— Ay 3
(-‘ﬁm ‘.f' SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

o

irleis o dlods Thy -

!
o5

MK&{‘- Iﬂodnlo.- e x ti- - PQ“Q—"O ]N“.qulpe: B%B’ -

o oo 7o

CONVENCIONES:  Diigenciar dentro de cads casilla segin apique  C: Cumgle CP: Cumple parcialmentas NG No cumple.  NA No aphcs

N ASPECTOS A VERIFICAR DA
1Ja]aTa[s[e[7]a]a[tw]s1]12][a]sa]1s]1a]17[18] 18] 20]21[22] 23] 24 25[2¢ [ z7[ 28] 28] 30] 31

&5e cuenta con los el da personal para la
manpulacion del equipo (Gatas, Gusnies, proteccén respaalana, auddiva,
casco, botas con platina delantal camaza)? ! /

d

ry

LEl cperador fue capaciado y autonzado en of uso de la concretadora?

¢Se divulgd sl personal del cargue, los riesgos de la achwdad, sus
ConEecusncias y controlea?

+El uperador s et los aretes, cadenas, pulseras, mandas, raicy, anilos, s
antes de inciar su irabajo? /

LE! operador de la asegura la 1 dal motce al
a4 haca d ¥ fas mancs slejadas de los puntos
‘da atrapamiento?

Al n

LEl operador da la concratadora reaiiza revision del squipo: nivel da acede,
nevel de gasolina, estado de las poleas, bandss, ruedss, tambor, calalina, biro, —
cabilla o dwecosan, pifloneris y funconamiento del molor, este acorde con las /
indicaciones del fabricante?.

)
o

-

LEI tambor de la #3td sin ok roluras, carcaza sin /
salientas que puedan atrapar a personas buen eslado?

cla e con ayuda mecsnica o vanas
acorde a las condiciones del lemena?

iLm tapa del motor de I dora duranie su op cubre los
de transmisidn de fuerza del motoe?

+5e conforma el lemena de &n ge material para reducr obsidculos,
grasas o matenal desizantes? (Ublizan botas de caucha?

L5e cuenta con extintor Muiliproposio operable. que la lecha de vencimienta
este vgenie?  Personal sabe usar extintor?

¢5& realizan las labores de mantenimeanio, aseo y kmpieza con la maguing /
apagada y desconectada? /

¢La zona donde se encuenira la concreladara cuenta con buana ilumnacien y
wvenblacion?

4La concretadors cuenia con guardas de segundad en pelones, poleas y
lengranajes 7

AN Nl AN~
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- [+11]
“‘,]‘, g AIPECTOGA VERITICAR 3 63 £ 0 0 D K KD KB K X K K K D KD X B KA S U i[9 30] 0
[15 L 5e realza prave ¥ ¥ 3@ Lanen registros? f C /
16 |¢Los mantervmsenios son realizados por personal especiaizado? {} < //
17 |LEl sistema ekctneo cuenta con proteccidn a Uerma, sin pques o raturas? // <
W (La concretadora se encuentra impia, libre de residucs de mezcis. antes de (‘
Imcaar = trabayc? Y,
Firma operador ® 1 § \‘
' _}-CX el f/':://f" [ 'T;' i E
c.c
- F7353267 M
Wiz D C T 171 &
% “0 f c ) / B
Sz 182225 / ~
Flrma oparador 83 ’/
cc /J
N !f_'\
Bl ey — IARE
Jan : ; §
{ YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIHCO QUE ES-SEGURD OPERAR EL EQUIPO
Me e a utilizar &l equipo y los slementos de protecoon parsonal que se necesitan para la manipulacion de esie equipo, dando cumplimiento 8 las normas de segundad y salud en o ahe0 que
buyen a mi flsico, p ¥ soclal Dodarnqu-r-rucun-‘doﬁ-qumotnmusmymmmhinmmnumwmmmumma.nmﬁnuumhlwmahwmhmmd
quIpd.
- OBSERVACIONES :
Nota: o que sa aentro de la del equipo debe ser reporado nmedislaments al residents o director de obra pars que sa reabcen las ESpECUVas COMPCOIONES y 58 DueCa Car
luncionamienis al equipe
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
|
iI
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Cadigo: F-8ST055

K.Tin u SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ¥
_j Versidn:002

Fecha: 0303/2023
PREOPERACIONAL CORTADORA DE PAVIMENTO

o Pagina 1 de 1
—1 I

Proyecto: ‘h b=l \_L!

Marca: \U g Lyhbﬂﬁ RJ .(_1’.__‘“ Modelo:  _ {502

N* aquipo: C P - {L_

Mas: VT H’(,U\.fo . !Ana: ,302"4‘:

CO‘VEMCIDNES: Diligenciar dentro de cada casilla segun apligue C Cumpla TP Cumple parciaimente NC. No cumple.  NA: No aplica,

DA
N ASPECTOS A VERIFICAR

1| 2] 3|4|5(6]|7| 8|8 (10| 11}12(13[14)15|16)17|18(19|20|21|22|23|24|25|26|2T| 28

1 |Soporte de ruedas delanlerasitraseras en buen estado

2 |cuentacon manija de ascenso y descenso /

J |Lacacasa 0@l isco se encuenira en buen aslado /

4 |Eldisco se encuenira en buen estads

R S S e

§ |Cuents con guarda protectora del disce

& |Elboton ge blogue para el cambio de drsco se encuentra en buen estado /

7 |motor de combustible en buen estado libre de fitraciones elc d

B |cuentacon tapa dal langue del conbustible y en buen estado /

9 |Cuenta con sistema de agua L~

10 |palanca de aceleracion en buen estade (acelerador) /

11 |bolon ge encendidolapagado an bue esiaco A

Eslado de las conexiones eléciricas (extensiones, cable que no este
pICAdo. CONEXKNGS Con puestas a terra) A -

13 |palanca de ahogamienio en buen estaco ; 7 i

14 [filtro de aire an buen astado ; Pl /

15 |bupa en buen estado

16 |cuenta con polea ratractil en buen estaco | |

17 |cuenta con el nivel de aceile apropaco para el motor

18 |se cuenta con la luerca del disco y esia en buenas condiciones

19 |plato extencripalic intenor en buen esiado

20 |se encuentra en iofal funcionamiento el pemo de bloqueo del disco

A 2N Qf\-"\"\’“\"\’\f\’\’\"\-"\’\’_\f‘\’\."\ NR
N ol o D[ a[In]nInn NN N[O AN

21 |cuenta con el disco da diamante y se encuentra en buenas condicionas P




ClA
N* ASPECTOS A VERIFICAR
2(3|4|6|6|7|8|9(10[11|12|13|14|15|16|17|18|19| 20| 21j22|23|24| 25|26 27| 28| 29| 30|31
22 Estado fisico de la conadora de blogue (que no este golpeado. no presente c r
|stolladuras, no este fisurado) <
Cuenta con Ios elemenlos de protecsion adecuados para el desempefio de wl
23 la activdad ol < ('
]
Firma operador # 1 // é \
& Y
S~ Y g /7 ; " 3
Nombre: L3 I T e-n.
c.C o
L2352 7 (4 :
Firma operador # 2 : F: < ]
e— . P |
cc / P L~ !
o ol
= . < N a J .
Fiurina -~|n-n<|1u|- ] i | i
7/ 4 | -~ |t
i LA |
cc / ) 2 d
L Olrma;nu ado 5ST 4 ;
f / ~
S Qen 7= .—1_4(—’;;’\& .J;,.a_{y + 'S
| s cc = B |
U 3 a7 e N 5 [ '
“ Y0 COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA ¥ CERTIFICO QUE ES SEGURO OPERAR EL EQUIPO
Ide neto a ulihzar agec el squIpo ¥ los elementos de prolectién personal que se necesdan para la manipulacion de este equipo. dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en
contribuyen a mi bienestar fisico, psicoitgics y social. Declaro que ne rechico &l equipc en buen estado y he recibrdo 13 informacion soora el use adecuade de la misma, ademas debo informar cuaiquier anomaliy que
- presente &l equipo y,
7 OBSERVACIONES e -
~

Nota cualguier iInconsistencia ¢ aromalia ue se esdencie dentro de ia inspeccion del 2gLpo dJebe ser reportado inmedialemente al residente o drector de obra para gue se raalicen [as respeclivas COMecoones y se

cuedna dar funsonamienc al equipo

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD

RESPONSABLE FECHA

/ iz

7 7




Codigo: F-SST-055
Versidn:001
Fecha: 08/05/2023
Pagina 1 de 1

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PREOPERACIONAL CORTADORA DE PAVIMENTO

Proyscte: WiXa pas /
Marca: _,J—]% 6/}/ /—{M Modala: QD Q,B— N* equipo: C ? - ﬂ_ :

Mes: lnna: PV EN
CONVENCIONES: Diigencar deniro de cada casilla segin apgue  C. Cumple CP Cumple parcialmente  NC: No cumple,  NA No aplica
DlA
N® ASPECTOS A VERIFICAR
1| 2|3|4|5|6 (78|90 41]12]13|14|15]16]1T 15!19 20(21)|22|23|24|256|26)| 27| 28|29
]
1 |Soporte oe ruedas delanterasliraseras en buer estado |
2 lcusnid con manye 08 ASCENS0 ¥ Cescensa ’ /"
3 |La carcasa de! Gisco se encuentra en buen estaco : | |
I 1 |
4 [Eldisco ge encuentrs en busn estaco ! < |
!
§ (Cusnia con quaca profectors del cisco [ | |
6 |5 otion 22 5iatue pard el cambio 08 disce S8 ercuerl s er bien estads t | ! | A |
i | # 1
T pmiais S=combusthie en buen estado libre ce ! vracones etlc . | | /-' |
: 1
& {Cuenia contaps el lancue del conbushioie v B buen esiact ! | ] Py I |
e —
8 |Cuenta ugn swiemE de sgua i 4 |
+ +
10 jpataca ge coeldiacior 50 buen estado (sceleradal) y i ' (
i P :
i ; A 1] /
11 jboton de encer ACAGBCC &N Due astanc L~ (. ':
12 Estado de 38 toneronas sléctncas (aaensoas cabia que 12 este | | i
pCElC Serewpnes Con pueslas & beraj | / | !
| T
13 |zalanca de anopasmento en buen estaco ! | | I | ! i |
i
14 Mikrode are 60 Dusn estado !

iy PRI ISR THENOr e Dusil @siate i ] | | | ' 2| |/ | [ | [ 1 1|

T ! i ! i

20 fse cncuentra e jor enio el cerno de DoLES del fkcn ! 1 | [ ! l r | I I | ! I I ! ! ! ! &

] S i i i i i | | -

] t & T H ] i | |

21 jTietta con el 20O 08 A3manit y SE ENCLETNIA 8N ELENEE T0a ! ‘ 1 ' | | i ] S | 1' | 11 iL !
i | i 1 | Ze] U i i




DiA
N* ASPECTOS A VERIFICAR
1| 2|3 |4a|5|6|7|8|9|10|1|12{13|14]|15|16[17|18|19|20(21|22|23|24|25|26|27|28|28|30| 31
i [4
22 El_siadiz fisico de 1a c::_r!am:a ge blegue (gue no este goloeads. no presente ?/
no este %
23 |Cuenta con los elementas de prolecaion acecuados para el cesempedo de
ta actvidad L~ C

udar 1 |

/ cltm;‘ /\wu ,// ¥

ceN\/ 1232\ P
N\ A K
Ci-—“‘ Firma operador & 2 i gl ’ “ﬂlé'
HNamibie: 2},,.-5%;.. it f'/ A
e Iaogosq%q | o {’J.’
F rma aparador g} | i 1 t ! e |
A f

|

.~

| |

{ |

| | |
|

Y0 CGMO OPERADOR, HE VERIFICADD LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURD OPERAR EL EQUIPD l
| "o comarcmato a utk2ar advceadamenta gt equipo v 108 eleMenios Ce CTOIBCCIOn DErSCna Jue Se ~2cestar para b manipuiacon da este equips. dando cumomianis a las normas oa segundac v salud en @ rabag |
| zoanbuyen 2 mibenestat ueo peeciogos ysooal Deciaro gue ne reCindo el equipo an huer 2stado y ha recibds la wnfo, 5 SCDME 8 LSO ATeLLAND B 1A Mmisma agdemas debo nfarmar cusd
CrESENtd &f Bau oo

OBSERVACIONES Ji

0 3l residente ¢ OFECICT GF 2065 0ETE GUE SE Tealcen 95 respeTiivas COMeConas y 50

=

T SEF rApOMacs s,
funcionamientio 3l ea.

14 Cualguer INCONSSIErc Y © 370Maid QUe 58 evidarin Ue' 'S 3¢ '8 INADECCICN Ce EGupt

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD ! RESPONSABLE FECHA




Sunona de ruedas delanteras/iraseras en buen estago

A
('8}
L,
Codigo: F-55T-055
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Ners o 00T
Facha: 08/05/2023
PREOPERACIONAL CORTADORA DE PAVIMENTO Pagina 1 de 1
X 7
ool _ -
Marca‘;l\ A\{Q !—!D £ Jﬂ\% Modelo: QeI - T %% N equipe: (--{) - .
Mes: Al'lo:'zo
o CONVENCIONES:  Diigencisr dentro de cade casiia seqon apicue ¢ Cumple CF Cumpie parciaimente NG No cumple
Dia
ASPECTOS A VERIFICAR
1]2]3]a]s]e]7]8]s][0]s1]s2][13[1a]15]16[17]18]10 27] 28] 29[ 30] 31
| i 3
|

cuela con manga de ascenso y descenso

La carcasa del Gisca e encuentra en tuen estada

LT

£! thsoo pe pncuentra en buen esiado

|
Lessnis CON Quansa pretedtona del dsce

T bolor ds blogue parz & camie de JECo S encuenirs en tuen estado

2 comoustbie en buen estado hore e fillraciones etc

cuenta o0 lapa del largue del corousitie y en buen estade

C

s5iema de agua

E2anca ce acelersoinn an buen €512Cc (aceleradsr)

baier de encencidolapagade en bue estada

ias cunewiones alecincas eviensiones. cable gus o ese
PEXONPS CON DUeElat 4 heeal

cw JR ahogamiento en Duer (e adg

1E & % en Juen &siada

21 getady

~oaae ool nle el

|
ﬁlﬁ

ﬁ i. 1P

1
7

+
i




DIA
N* ASPECTOS A VERIFICAR
1234]-2167391011121314151511‘1818202122332‘25252?2&293031
22 Estado fisco de 13 coradora de bloque (cue no este golpeada na oresenie | o ==
abdiladuras ro este hisurado) | )
23 Cuenta con los elementos de prolecosen adecuados para o desampena da '
la acinadad

(’\

ﬁj\fgﬁ?@;ﬂ ce -

Firma operacor # 2

Nombre: Q.ﬂ?A B i Eﬂ'.&/]'l- Q | —

=

;?r?zfgf ol

i

: % ! /__..-" I
16 IS 2 = ! /’/ i
Fillitia Opiadai » o { L1 | | | J
; Lo - |
Nombre: { il l
cc A | |
I g :
i { O Figma encargatio SST ! |
E Nom])ru sl Wb . |.'
A3y $m ~ L]

YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADD LA LISTA ¥ CERTIFICO QUE ES SEGURO OPERAR EL EQUIPO
P ullZhr goecuadamente &l 84und v 108 Slemenios de proletrine petsonal que ga-"e:',si " £2ra '@ manpulancn ce e o000 42710 CumphmEentc 8 &8 normas de seguridac y salid e 2 trabajd aue
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2 5 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

s
E PREOPERACIONAL CORTADORA DE PAVIMENTO
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Marcs: HDSG bore— Modalo: Z o> [Feavieo: 2 " |
Moa: ~ ) Tare: 252 2

S CONVENCIONES: Dikgenclar dentro de cada casia segin apigue  C. Cumple. CP. Cumple parcisiments NC: No cumple. NA: No aphca

Dia
s [ 7] 8]0 [10]u]ra[1a]4]1s]1s] 7
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18] 19| 20f 21| 22|23l 24[ 25|26 27 28| 29 ] 20| ]

L ASPECTOS A VERIFICAR

1 |Soporte de ruedas delanteresreseras en busn eslado |~

e
a—

1 |cusrta con mania de asCenso y descenso

3 |La carcasa del daco sa sncuentra an busn estado

4 |E) dsco se encuenira en buen estado

3 [Cusris con guaria protecions ded disco

§ |E] boton da bogue para el cambio de disco se Bncuenire en busn estado

MY N Al el -

T |motor de combusbbie en buen estado libre de acones eic.

B |cusntis con laps del tngua del conbustible y &n buen extads

S T AR IR AN

8 [Custs con saiems de sgus

SN~ N AT~

10 [palanca de scaleracxon & Duen estado (scelersdor)

11 |boton de encendida/apaegado en bue sstado

1 Estario de las conexones slcincas (exentones, cabls gue no este
|pecado, coneaones con puestas a Lsra)

13 |pslanca de shopamienio en buen estada

14 |[fitro da sire en buen estado

~ T AN~

15 [buga en buen extado

1O T

L Aot lape

N7 [N 2 a3 [ ] PN ) P i I YA SR R

T

16 [cuents con polea retractl an buen Bstado

C

17 |cusnis con & nivel de scsils aproplado pars el motor

N

18 [s8 cusnta con la fuece del disco y esta en busnas CoNGCOTeEY

[l e e = [ Y 5

(.
Y

19 |plato extanonpalio iencr 8n buen estado

=
N\

20 |38 encuentra en iotal funcionammnto ol pame de bloguen del deco ks

i
N

21 |cuanta con el daco de ¥ e &0 bueras k -
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Mes: |y V1O [ae3 0
i CONVENCIOMES:  Disgenciar dantro de cads casils segun spigue T Cumpie. CP: Cumyie parciaiments  NC: No cumple NA: No aphca.
DIA
o ASFECTOSANERIFICAR ‘z;‘;|1'.|muuuutsuwuumhzznuasnrruzl:»n
1 |Scporte de rvecas detanterasiraseras on buan sstado ¢fslel ] I |/ C
2 |cusnts con mars de ascenso y descenso C C‘L J | A C
3 |La carcasa o6l daco sa encuentra e buen estado tElL I J ( i ]
AR d
4 | doco v encuentrs en buen estado CI~l {
" A3 C_
5 |Cuema con guarga protectors del disco (-‘:::_i I / I /
s |1 toton da bioaus pars sl cambio de disco 38 sncuentra en busn estado | (¢ } cl/ C
7 |motor de combrustitia en buen estado Nore de filraciones etc ¢ | [ [ C
3 Juents con tags el tanque del conbustible y en buen estado L; | I I . C
3 |Cuenta con wstema de sgua 'l . ‘ { ’ | C
10 [patanca de sceleracion en buen eslado (scelerador) (::__L l { I A A 'Q
11 [oton e encendidoiapagado en bus estsdo tle ko | NN /I/ c
P it ebalatelil 14 G | N4 C
(5] muw-nmm C C—G I )j' L C.
14 |#nr de srs a0 buen extado Cl IC | / \_ £
15 |tus en busn esiado G . C L ™
18 |cwents con polea retractd en buen estado ("Q..U L L
17 |ouerts con ef revel ge acets apropado pars ol motor s f { Vi o
18 |sa cuenta con 12 tuercs del deco y esta en buenas condiciones C|Ce {1 /] C
19 |piato extencripato intenor en buen estado C (Y { \ o
20 |18 encusntra en total Aunconamento el pema de bloqueo del disca <o f J ( 7 c
2 il ol daco o8 ¥ an busnas C; ~d < ' ‘L C
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YO COMOD DPERADOR, HE VERIPMIJADO LA LISTA ¥ CERTIFIC{{QUE E3 SEGURO DPERAR EL EQUIPO
e Corprometo 8 Wiz adecuscaments o egupo ¥ ot de p perional que para s manis de este equpo, 8 la3 nomas de ¥ salsd en o tataj gus
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presents ol eauipo
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Version 002
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PREOPERACIONAL CORTADORA DE PAVIMENTO Fachaig 103202y
4 4 Pagina 1 de 1

pa !f ] ~ % s
|Proyecto: " o f_l ": —H ri i)_h_,a-f—-’ St _t/\ ' —
“ - &('3'?} Ne- | Iuou&io: 523.0‘-\'6 y En-.qmpo-_ ?Dzl.zthv_q
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lnno.— 2O
CONVENCIONES:  Digencar dentro de cada casila segun aphque  C' Cumple  CP Cumple parcalmente NG Nocumple  NA No apica

ASPECTOS A VERIFICAR DiA

W 117 12/13 )14 15[ 1617 (18|19 20| 21| 22|23} 24| 25| 26| 27| 28] 29 30] 34

/

1 |Sopone de ruedas delanteras/iraseras en buen estado

2 |cuenta con manya de ascenso y descenso =

3 |La carcasa del tisco se encuentra en buen estado

r
4 |El disco se encuentra en buen estada

o O Y e
]

5 |Cuenta con guarda proteciora del disce /

& |El boton de blogue para o cambio de disco s& encuentra en buen eslado /

7 |molor de combustible en buen eslado libre de fillracones etc

8 |cuenis con laga del langue del conbuslible y en buen estada

9 |Cuenta con wstema de agua

10 |palancs de aceleracon en buen estado (acelerador) )

11 |boton de encendido/apagado en bue eslado /
2 |Estacode las : . cable que no este 4
1

peCado, ConeXones Con puesias a terma)

13 |palanca de ahogamiento en buen estado /

14 |[fitro de asre en buen estado /

~lolalel~ |~ |loln s -
\*

15 [bupa en buen estado 4

16 |cuenta con polea retracil en buen eslado

"'-.._.__‘

17 |cuenta con el nivel de aceile apropado para el Molor

18 |se cuenta con Ia luerca del disco y esla en buenas condiciones /

19 |piato extencripaiia mencr en buen estado /

20 |se encuentra en total funconamiento el pema de blogueo del disca

ale e | ™ e s

SO DN NAMANN AR NAAN [~ [ A n]e

21 |cuenta con ol disco de diamante y S8 gncuenira en buenas condiciones
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DIA
N ASPECTOS A VERIFICAR T35 TsTs 7] w0l 1] 12]13] 4] 15|16 7] 18] 18] 20j 21 22/ 23 24]25) 26| B | FBEEE
e o A e ——— /1€ )
e = 4 |
Firma operador ¥ 1 - b
T JUC.RoE V 3
77355267 A

Firma operador #2
N Tod ez 'ﬁug_&ﬁ 7 Con Zale Z—
- 23 3€C 7

O /

Kaﬁ’..u“(‘

wre: LAY

——  |Sedgny ] ——— || M=

o

i °'°J ERYCAS! /| /

Nombre: _
c.c #
AL 236 LS
0 COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTAY T 'B-€5 SEGURO OPERAR EL EQUIPD
Me & ubhzar ads e &l sqUTe ¥ 105 slementos de protecoon personal que se necesdan palp ia npuiscon de esle equipo, dando cumplimiento 3 las nomas de segundad y salud en & rabao que
& m beenestar 3o, p I y social Deciaro que he reciteda el equipa en busen esiado y he ] sobre & use de 3 misma ademas debo nformar cusiguser Inomalia oue
presente ¢ e
OBSERVACIONES
|
|
Nota g o que se deniro de la del equipo debe S&r rep " al dwecior te 0@ Para que se feahCen Las respechvas CoMechones y &
pueda dar luncionamients al equps
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
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T—— Fecha: 030372023
J PREOPERACIONAL CORTADORA DE PAVIMENTO Pagina 1081
— i
i
Marca: . HelSWveing . [Mogelo: s B ) [Weauipe: P -1
Mes: [ SIS AN [Ane: Jdo23
CONVENCIONES: Digencar dentro de cada casila segun apbque  © Cumple  CP Cumpée parcaimente NC No cumpie HNA Mo aphca
N ASPECTOS A VERIFICAR e
111 a|ls|e|7]|8]|9|10]11]12]13]1a]15| 16|17 49| 20| 21| 22§ 23 as|26|2r| 28|29 (30| N
1 |Scpone oe ruecas delanterastrasenas en buen estado
A
2 |cuerta con manga de ascenso y descensd ) / //

1 |La carcasa cel dsco se encuenira en buen eslada

%

4 |Eiciaco se encuenta en buen estado

7

5§ |Cuema con puarda protecora del disco

§ |El boion ce blogue pars ol @mbo de diSCO 38 encueniia en Duen etado

‘1!’"\(‘:/': ~ 17

7 |motr o combustiole en buen e3tado hbre de fitracones eic

1 |cuers con tapa ol Urgue cal conbustibie y en Duen eslado

NN A R[A[A] A ]«

8 |Cuerta con ssiema de agus

—

10 |patanca de acelerscon en buen estado (scelerador)

11 |ooton oe encendooapagado en bue estado

12 IEm&hsmem{am.mmmﬂlu
| DeCB00, COMENONES Con puestas 3 lerma)

1) |paisnca de ahogamsento e buen estado

Y

14 |fo de @re en buen eslado

I liaAIala

15 (bups en buan estado

16 |Cuenta cON poked relrachil en buen esiado

<

17 |cuerta con e nivel de Bcerte 3propado para o molod

18 [ cuenta con W tuerca del disco y £3la en buenas condiTiones

19 |plato edtenoripalio tencr en buan estada

20 |se encuentra an fotal funconamento el pemo de blogueo del disco

21 |cwenta con of 0sco de &n buenas

Al alnla] N Al Al e

NAID AN
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L ASPECTOS A VERIFICAR
1{2|3|a|s|s|7|e|o|10f1r]r12]13[1a]as{16] 17| 98| 19|20| 29| 22|23|24]25| 26|27 28| 29|30| 1
1 Estado fisco de la conadora de bogue (Gue no esle QUipeado, No presenta
abolladuras. no esis fisumdo)
c los oo =y ry 5
1 112 acirndad 7

Nombre: _Sex (W VLV fem Pen s

Firma operador # 1

I IETPLS

il
t

Yoy

r

Firma operador # 2

Nombre: 52‘5(;&3 'ﬁ’ﬂ/’é‘ ¢ 4

el

2, /75 %6

s S

Dadrrrny

Rebeay

Firma operador #1 / / ///
Nombre: / /
,4 / | L
| !
Jﬁwﬁ\ ‘ i i
J %
A 339650, . V]
vn::‘?:ﬁm HE VERWICADO LALISTA | EFRTIFICO QUE ES SEGURD OPERAR EL EGUIFD 7
Me o equpo y los 0% de profecodn Gue sa necesda la marpuiacon de eske equipa, danda @ las normas de ¥ salud 8n o rabaso que

3 utilizar
conlnbuyen a m beenesiar lisco, pucolégco y socal

"0 Que e reCiindo ol eqUIDG N buen eslada y he recindo la informacidn sobve o uso sdecLA0s de la MiIsma ademas deba nfommar

presenie o squgo

cuslquier anomalia gue

OBSERVACIONES

=

-

P

MNota. cuskgueer mwmom&wm qQue 88 eviiancss dentro de 3 inspeccson del equipo debe ser
pueda dar bﬂ:ﬂ\lmnﬂu al equipa

=

omnmmuufmmusmn:mra
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ACTIVIDAD

FECHA

Z

el

/

Powered by CamScanner



EL T Cédigo: F-55T-061
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN RABAJO Version:001

R Fecha: 03/03/2023

f\ PREOPERACIONAL MARTILLDO DEMOLEDOR - ROTOMARTILLO
Pagina 1 de 1
. | s ‘1I — 4

|Freoyecte: e fecto | A% T
Marca: . ML‘ =3 / \ J_Modulo: Dol ]N' equipe: A A C Do L

Mes: Yy [ane: 900 R

96NVEHC|0NES: Diligantiar dentro de cada casilla segun apliqgue  © Cumple  CP Cumple parcialmente  NC: No cumple.  NA® No aphca.

Dia
N° ASPECTOS A VERIFICAR
1l2|3lals5|6l7|8]9|10[11]|12{13|14(15]16|17|18|19|20|21|22|23}24|26|26)|27|268)29| 30
¢ Se cuenta con los elementos de proteccidn persanal
1 |adecuados para la manipulacidn del equipo (Gafas, -l ¢
Guantes, Proteccidn respiratoria con filtro, proteccion -
auditiva tipo copaj?. ! | l
2 .El operador es competente para operar el martillo <y
|demoledor?
3 ¢Se divulgd al personal los nesgos de la actividad, sus cle
|consecuencias y controles?
4 ¢ Se verifica el voltaje del tomacorriente sea el indicado le
para el martillo de moledor? e
5 ¢E! cable del rotomantillo se encuentra sin pigues. c =z
|deformaciones, transmisidn de tempeararuta?
" iLa empufiadora esta sin fracturas permite el agarre firme tle
por el operador?
7 |iSe hace verificacién de funcionamiento previa a labor? ol =3
8 |:La carcaza esta completa. ajustada y sin golpes? v c i€
9 |iElinterruptor de velocidad variable esta en buen estado? 4 cle
10 +E|l boton de control avance/reversa esta en buen estado P4 e
y es funcional? 1 ~
1 LEl mantilio demoledor se transporta con ayuda mecanica 1 cle
© entre varios trabajadores | -
12 ¢ Se verifico la broca no este fisurada roma (punta i A N
redanda)? / o €
13 ¢Antes de la incio se verifictd la ausencia de redes de - -lc
gla, gases o comustibles? e~ ~
=
14 | LE! boton de blogueo esta en buen estado y es funcional? Jz’ ¢ |C
15 | ,El portabrocas esta en buen estado? -1 'y d
16 LE!| operador hace preparacion fisica del cuerpo y pausa /’ e
activa en la operacidn del marillo demoledor? <
a7 |¢ Se asegura el martillo demoledor en caso de trabajo en P clc
alturas para evitar su caida descontrolada a nivel inferior? //
18 & El oparader se posiciona en terreno firme por debajo de! /I’ S €1
nivel de lerreno objeto de la maguina?




DiA

N® ASPECTOS A VERIFICAR

¢ Cuenta con mangao lateral multiposicion y esta en buen

i estado?

Jis J ;)Jovwm V-
‘&gt.(af_’(%

J

e L“7(}7/' |

M3 d Y 2ce=y ~

P »
,'/ + ]
# . o
; 4 ! i . i i 1
/ :
./.
/ ¥O COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA ¥ CERTIFICO QUE ES SEGURO OPERAR EL EQUIPO
Me comp 8 ulilzar adecuad el equipo y los elsmenios de protecekdn Farsonal que se necesilan para la manipulacion de este equipo. dando cumplimentc a las normas da segundad y salud en o
trabajo que convibuyen a mi bienestar fisico, psicologco y social D que he recibide &l equipo en buen estado y he recibido & informacién sobre el uso adecuado de la risma . ademas debo micrmar
- cualquier anomalia que presente el eguipo
OBSERVACIONES i
P

P - I

- e

Nota cualguier nconsislenca o anomaka que se evidencie dentro Je 1a inspeccion del equipo debe ser mporladcfhmedlalamenle al residente o director de cbra para que se realicen las respectivas
ml];n-cx:brbes ¥ 5& pueca dar funconamiente al equipo

PLAN DE ACCION _

ACTIVIDAD s RESPONSABLE FECHA




Cédigo: F-S3T-061
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO Vs

P Fecha: 03/03/2023
i PREOPERACIONAL MARTILLO DEMOLEDOR - ROTOMARTILLO Pagina 1de 1

Proyacts: Firda 4

Marca: MA C 2 [Modeto: RS [N equipe: Y1 BC5
: - Jomio [aro: 2085 %

CONVENCIONES:  Diligenciar dentro de cada casila segin aplique  C Cumple CP Cumple parcialmente NG Nocumple  NA: No aplica.

oA

ASPECTOS A VERIFICAR
= 1]2(3|4(5]6|7|8|0|40]11]12[13|14|15/ 16|17 |18[19[20|21|22|23]24|25/26/27)/28)|28|30)|31

¢Se cuenta con los elementos de proteccion personal

adecuados para la manipulacion del equipo (Galas, .

Guantes, Proleccion respiratonia con fillro, proteccitn e il i

auditiva lipa copa)? i | L1 1z

|l Operacor es competente para operar el martiio cle g
demigleder?

¢Se divulgd al personal los riesgos de ia actividad, sus [ 5y
consecuencias y controles?

¢ 5e verifica el voltaje del tomacorriente sea el indicado e | e /
para el martillo de moledor? <

LEl cable del rotomartitio se encuentra sin piques, ¢
d iones, transmision de temperaruta? < ]

¢La empuhadora esta sin fracturas permite &l agarre firme
por el cperador? /]

"
"

5e hace verificacién de funcionamiento previa a labor?

¢La carcaza esta completa, ajustada y sin golpes?

¢El interruptor de velockdad variable esta en buen estado?

LE! boton de contral avance/reversa esta en buen estado
y es funcional?

LEl martillo demoledor se transporta con ayuds mecanica
0 entre vanos trabajad

Ol ale i~ [N

¢ 5e veaficé 1a broca no esle fisurada roma (punta
redonda)?

NNl N alaln

¢Antes de la incio se verificd la ausancia de redes de
snergia, gases o comustibles?

mn

LEl boton de bloqueo esta en buen estado y es funcional?

LEl porabrocas esta en buen estado?

Fad A Bl .2 3 I

LEl operadar hace preparacion fisica del cuermpo y pausa
activa en la operacidn del martillo demoledor?

(R N o e

i Se asegura el martillo demcledor en caso de trabajo en
alturas para evitar su caida descontrolada a nivel inferior? i 7/

¢ El operador se posiciona en terrena firme por debajo del ¢ & s
nivel de terreno objeto de la maquina?




oA
16 | 17| 18| 19}20( 21| 22| 23| 24| 25| 26|27 |28| 29| 30| X1

N* ASPECTOS A VERIFICAR
1|2|3]a|js|s|7|8]9 10]11]12]|13]| 14|15

19 +Cuenta con mange lateral multiposicion y esta en buen
estado?

/j??fﬁ /flC'AGtV'o.f«’a Vs {
/Y7 ot gEs N Gl 4 )

et 1A 3\_# < % ’

AT oz coer ) ‘}

R o ey

L{T

YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA ¥ CERTIFICO QUE ES SEGURD OPERAR EL EQUIPO
e el equipe y fos elementos de proleccion personal que se nacestan para [a manipulacon de este squipa. dando cumpbmiento 8 las nommas de segundad y salud en gl
: adamas oebo informar

Me comp 1o 2 utilzar
trabao que coniribuyen a mi bienestar flico, psicoldges y social Declaro que he recibido el equipo en buen estado y he recbdo la informacidn sobre el uso adecuado de la misma

cuslquier anamalia que prasents &l equips
OBSERVACIONES ﬁ_
4
Motz cuakpeer inconssienca o ancmaha gue se evidence dentn de la mepecoon del equipo debe sar rep g Inmec vienle al o diractor de obra para gue e realicen las respechvas
correcciones y s& pueda dar funcicnameanto al egquint
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: F-S5T-061

Versidn: 002
s L Fecha: 03/03/2023
PREOPERACIONAL MARTILLO DEMOLEDOR - ROTOMARTILLO
\ Pagina 1 de 1
o \ ¥

Proyecto ‘rt e T ] _
Marca | N G Modelo: 2.5 T IN‘ equips: W\ C - -2
Mes: \l;n I |Mo: 2ouR

CONVENCIONES:  Diligenciar denlra de cada casilla sequn apliqus  C Cumple CP Cumple parcialmente  NC' No cumple

N®

ASPECTOS A VERIFICAR

DA

1123|4567 | B8] 9 |10]41]12|13| 14| 45| 16| 17| 18

25| 26|27 (28| 29| 30| 1

< Se cuenta con los elementos de proteccién personal
adecuados para la manipulacion del equipo (Gafas,
Guantes, Proteccion respiratona con filtro, proteccidn
audilva (po copa)?

i
Ty

LEl operador es competente para operar el martillo
demaledor?

£ Se divulgd al personal los nesgos de la actividad, sus
consecuencias y controles?

¢ Se verifica el vollaje del tomacorriente sea el indicado
para el marillo de moleder?

¢ El cable del rotomartillo se encuentra sin piques,
deformaciones, trangmision de temperaruta?

&L empufadora esta sin fracturas permite el agarre firme
por el operador?

¢ Se hace verficacidn de funcionamiento previa a labar?

¢Lacarcaza esta completa. ajustada y sin goipes?

¢ Elinterruptor de velocidad variable esta en buen estade?

10

¢ El boton de control avance/reversa esla en buen estado -

y es funcional?

11

iElmartilio demoledor se transporta con ayuda mecanica
o entre varios frabajadores

12

&Se verifico |a broca no este fisurada rama (punta
redonda)?

13

LAntes de la incio se verifico la ausencia de redes de
energla, gases o comustibles?

14

LEl bolon de blogueo esta en buen eslado y es funcional?

15

¢ El portabrocas esta en buen estado?

16

¢El operador hace preparacion fisica del cuerpo y pausa
activa en la operacién del martillo demoledor?

17

¢ Se asegura el martillo demoledor en caso de trabajo en
alturas para evitar su calda descentrolada a nivel inferior?

~L

i,

18

¢ El operador se posiciona en terreno firme por debajo del
nivel de tarreno objeto de la maguina?

L AT TSI e I[N




iy
DA
N° ASPECTOS A VERIFICAR
1|1 2| 3| 4|5|6| 7|89 |10|11|12{13|14|15|16(17| 18|19 20|21|22|23| 24| 25|26} 27| 28| 29| 30| 31
; Cuenta con mango lateral multiposicion y e n buen
& g9 D yesta e
19-estadc'9 C‘ /' 7

AN i Y/

7/ /
ot T T KT /
Firma cperador @ 2 /
N OS2 /
cc  GSANTT4 v, /

Firma supervisor

k.o

C‘C‘/\fﬁ -\ _"(

Nombre: LML

<. L SBW

v YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA ¥ CERTIFICO OUE ES SEGURO OPERAR EL EQUIPD

Me comprometo a uthzar adecuzdaments el equioo y los elamentos de protecc p personal que se necesitan para la manipulacion de este equipo. dande cumplimiento a las normas de sequridad v salud en el
tr2baje que contouyen a mi bienestar fisico. psicoiogico y social Declara que‘he recitsdo ef equipo en Duen estado y he recibeda 1z informacicn sobre el uso adecuado de la misma ademas debo informar

cualquier angmalia que presente el equipo.

OBSERVACIONES 75_

4

Mota: cualguier inconsistencia o anomala que se evidencie dentro Oe |a inspeccion del equipo debe ser reportiade inmediatamente al residente o director de cbra para gque se realicen las respechivas
coffecoones y se pueda dar funcionam erte al equips.

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo: F-55T-061

Version:001

PREOPERACIONAL MARTILLO DEMOLEDOR - ROTOMARTILLO

Fecha: 08/05/2023

Pagina 1 de1

-Pmyocto:ﬁ'.{-ﬁ 9‘_ ﬂ [ cnen L\'-'—‘“ QLK- =

_(L,a v L_t&nl ;

Marca: H& C—- r'b :

[Modeto: DT D, .

N® equipo;

RS

Mes:

Junie™

I.Ar'lo: .z:JC) 7 '3

CQNVE_NCIDNES: Diligenaar dentro de cada casilla segun apligue C: Cumpla.  CP: Cumple parciaimenie NC: Nocumple  NA: No aplca,

N*

ASPECTOS A VERIFICAR

DiA

-
~
w
k.
=]
-
-~
)
w
3

11 12| 13| 14]15[{16| 17| 18[ 19| 20| 21

2

23

24

£Se cuenta con los elementos de protecaién personal
adecuados para la man:pulacion del equipo {Gafas,
Guantes, Proteccion respiratoria con filtro, proteccion
auditiva lipo copa)”

-

.El operador es competente para operar el martillo
demoledor?

f‘x
7

i Se divulgd al personal los riesgos de la actividad sus
consecuencias y controles?

~
——

e

¢ Se verifica el voltaje del tomacornente sea el indicade
para el martillo de moledar?

-~
—

LE! cable del rotomantillo se encuentra sin piques.
deformaciones. transmision de temperaruta?

.

e

¢La empudadora esta sin fracturas permite el agarre firme
por el operador?

™

Bt

¢ 3e hace venficacion de funcionamiento previa a labar?

¢lLa carcaza esta completa, ajustada y sin golpes?

¢El nterruptor de velocidad variable esta en buen estado?

~ I3

PR vl I

¢El boton de control avancefreversa esta en buen estado
y es funcional?

~= s

i

ol Wl Eal Vsl

1

LEl martillo demoledor se transporta con ayuda mecanica
0 enire varios Irabajadores

12

¢Se verificod la broca no este fisurada roma (punta
redonda)?

13

cAntes de la incio se verifics la ausencia de redes de
energia, gases o comustibles?

2l

14

4El boton de bloqueo esta en buen estado y es funcional?

BN SR RN E R E R

15

LE! portabrocas esta en buen estado?

e el

e

16

LEl operador hace preparacidn fisica del cuerpo y pausa
activa en la operacion del manillo demoledor?

2

R
B == =
[t

clalelelel ~le [elele] e

17

¢ Se asegura el martillo demoledor en caso de trabajo en
alluras para evitar su caida descontrolada a nivel inferior?

2

—~ >
~
——]
~

~ el | e

¢ El operador se posicicna en terreno firme por debajo del

nivel de terrenc objeto de la maguina?

ra

e




Ne ASPECTOS A VERIFICAR i
1|2|3{4]|s|6|7]8]s]r0]11]12][13]1a] 15[ 1617 [ 18] 18202 23] 24] 25] 26| 27] 28] 2¢[ 30] 24
¢Cuenta con mango lateral multiposicion y esta en buen € lr
19 | estado” / ~ ¢ (/‘ 3 C C
7 (f- == 7 : k
D o oz r 3~
Jes' s ‘;’\J i / ?q t 9 / »g,l“n-'
= 3 £ 5 72\ IRV . 7]
reb gcto o0 / AR N
& ki -r\\“'"{-% \ /] ot %Njf
o - O, ¥, s ey i
t*{v\‘u‘{( t{’g = ol {‘\i*%; / N ‘:;__-\
. | N Y e
. | A4 - enle
26 18 oot / NN g :
= 6 {O 4 et \}\\ {' b ol B0
7 T
i B -
rr s il -
' rt i‘ln = B = I

K 1AHDDIG R s

Me comprometo a ublizar adecuadamenta el equipo y los elementos de protetcicn personal que

YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA Lt#&l’ TI

irabaje que contribuyen a mi bienestar fisico psicelagico y social Declare que he rechida &l eastpo en buen estado y he recibida la informacidn sobre el uso adecuado de la misma

E ES SEGURD OPERAR EL EQUIPO

cuaiquier anomalia que presenie el equipo.

@l pafa la mampulacion de este equpo, dando cumplimiento a las normas de segundad y salud en el

ademas debo informar

OBSERVACIONES

7@,_

Nota' cuglquier incansistencia o anomaka que se evdencie dentro e la inspeccion del equipo debe ser reportade iInmediatamente al resdente o director de obra para que se realicen las respectivas

coffecciones y se pueds dar funcionameento al squipo

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA




Codigo: F-SST-064

=D

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Versién: 001
s Fecha: 03/02/2023

- PRECQPERACIONAL PULIDORA

Rt

( { A Pagina 1 de 2
T T |

Proyecto: et g o I F -

Marca: J ‘ﬁLIZX - ! lMadtlo: Sol =R lN‘-qui-po; —tls GO

Mes inspeccionado: \__ F__.{:' " “-‘—‘7’ o Afo: __'_Q om0 3

CONVEMCIONES: Dﬁigencinr dentro de cada casilla sequn apligue  C: Cumple CP Cumple parciaimente NC: No cumplz  NA: No aplica.

Dia
N* ASPECTOS A VERIFICAR

T23‘58?I|ID|||2I‘!itisﬂﬂ1!!!!0212223242535_2“?202‘30

Se cuenta con los elementos de proteccidn personal

1 adecuados para la manipulacion del equipo (Casco, Gafas, /
Careta para pulir Guantes. grateccidn visual y auditiva Batas Clr
de seguridad, Ropa de trabajo) g )
2 |.El operador es competente para operar la pulidora? 7 clc
3 LSe divulgs al personal 1os riesgos de Ia actividad, sus =

consecuencias y controles?

i Las conexiones eléctricas se encuentran sin pigues.
4 |fracturas, cuenta con descarga a tierra? (Verificar sila posee <
intrinseca en los enchufes de dos lineas).

1A

5 |iEldisco se encuentra instalado adecuadamente?

s}

.Se cuenta con acoples sin dafios, fracturas o deformacicnes
en los accesonos?

N

i

7 |ila carcaza se encuentra en buen estado?

¢El estado y la instalacion del mango es firme para la firme
sujecidn por el oparador?

™

9 |LElswich ON/OFF se encuentra en buen estado?

¢ Durante |a operacion no se bloquea el seguro para poder

10 |detener la actividad en caso de emaergencia? i}

o n

1

£ El disco es el adecuado para la actividad?

& El disco sa encuentra sin deformaciones, fracturas, cuchillas ~
ficjas? L

D

12

13 |, Cuenta con la guarda de seguridad y esta en buen estado? A (e

/sﬁ/‘\r\nr\nnn

14 |iLa guarda fija se encuentra bien asegurada?

Firma operador # 1 o i

Ncmbm:'ﬂ”.r / t‘?;::rny"(-('(a \/ 1

CC Gl P8




Dia
N*® ASPECTOS A VERIFICAR
1l 2|3 &S| 6| 7|89 [0t @{13)44[I5[96 |17 18|19 (20)219| 22| 23| 24| 25/|28)27|28|28|20 WM
Firma operador # 2
ol o |~
Nombre:
cC
Firma supervisor
Nombre:
c.c
llncnrg?qj»sT ,ﬁ
.
/ f
ol L L (A =L
A ] [ W T ! ! !
ce |\ U33R- L | i [
| AUBRRUs . I I I I 0 A I S T
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICAD@LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO OPERAR EL EQUIPO b [ i o]
Ma comps o a utilizar adect el aquipo y los elementos de prolecion persgadl que se tan para la p 5n de este equipd, dando cumplimiento @ las normas de seguridad y salug ed el trabajo
que contribuyen a m bienestar fisico, psicologico y social Dedaro gue he recbide elequipo en buen estado y he recibdo la informacidn sobre el gﬁ) adecuado de la misma ademas debo informer cusiquier anomalia
- que presente & equipo

" OBSERVACIONES

~

Nota: Iguier | i iao ia gue se evidencie dentro de la inspeccion del equipo debe ser reportado inmediatamente al SUPERVISOR Y/O ENCARGADQO SS5T para que se realicen las
respectivas correctiones y se pueda dar funcio i al equipo.

PLAN DE ACCION /

PLAN DE ACCION RESPONSABLE FECHA




= Cédigo: F-55T-064
) SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 001

ey Focha: 0B/05/2023
T SR PREOPERACIONAL PULIDORA Pagina 1d0 2

p— - 7 —F T = —
Proyecto: H;M '3__‘ /Xc__,‘___g.-.. w-\—gutl\_aclrb -!r’ L t&-._/a
Marca: W"“(_u_ v T),.. . |Mudalo: A 3 IN.N“"’“: .ZJOTOOQ- y
Mes Inspaccionado: (t A D . I.Mo: ng .
CONVENCIONES:  Dibganciar dentro de cada casdla segin apkque  C: Cumple.  CP: Cumple parciaimenta NC: Nocumple.  NA: No aplica,

Dla
N ASPECTOS A VERIFICAR

1234 s|e| 7| a]|oftofvafoafrafrafrs]|1e]97)|va|19|20|21)|22|23|24|25|26| 27|28 20] 30|

Se cuenta con los elementos de proteccion personal

1 adecuados para la manipulacién del equipo (Casco, Gafas, /
Careta para pulir, G . pr 4n visual y aud Botas

de dad, Ropa de trabaja)

LEl operador es compelente para operar la pulidora?

¢ 5e divulgd al personal los riesgos de la acividad, sus
consecuencias y controles?

¢Las conexiones eléctricas se encuentran sin piques,

4 |lracturas, cuenta con descarga a tierra? (Verificar si la posee
inlrinseca en los enchules de dos lineas),

5| LEl disco se encuentra Instalado adecuadamente? /

& Se cuenta con acoples sin daflos, fracturas o deformaciones
en |os accesorios?

7 |ila carcaza se encuentra en buen estada? /

LEl estado y la inslalacion del mango es firme para la firme
sujecidn por el operador?

LE| swich ON/OFF se encuenlira en buen estado?

¢Durante |a operacién no se bloquea el seguro para poder
detener |a actividad en caso de emergencla?

LEl disco es el adecuado para Ia actividad?

10

1

-

LEl disco se encuentra sin def iones, fracturas,
flojas?

12

13 |¢Cuenta con la guarda de seguridad y esla en buen estada? I

D~ o rloldole[nnl = [nln] /&~
T
bt

14 | ,La guarda fija se encuenlra bien asegurada? f

Firma operador 81

Hombre:

S
e
e

Emw"""( é‘{p"‘-) /

\DLFWQADJ‘D o -

c.Cc

<

Powered by 8 CamScanner



N* ASPECTOS A VI
ERIFICAR v [a2lalals]s|r|a]a|m|u]rz|rafrajas|jas|r|raj19]20|2n|az|2af2ajas|2s]| 27|28 29|30 M
Firma oparador 8 2 / / |
[Nombre: /
c.c /
/]
Firma supervisor 4 /
Nombre: /
g
c.c
7 e
do SST /
ccdA 2;'6% Ty e l
YO COMO OPMR. HE E‘E FICA.DJLJ\ LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO OPERAR EL EQUIFO ) )
Me a utlzar pdec, el equipd y los elementos de proleccoh pay Que se ilan para la lacién de esle equipo, dando cumplimiento a las normas de segunidad y salud _en &l lrabajo
que buyen a mi b fisico, psicoligico y socal Declaro que he recbido el equipe en buen eslado y he reabido 1a inf 340 sobre el uso adecuado de 1a misma, ademas debo informar cualquier anomalia
que presenie el equipo.
OBSERVACIONES -~
n
h.
Nota: laul o Ia que se evidencle dentro de la inspeccion del equipo debe ser reportado inmediatamente al SUPERVISOR Y/O ENCARGADO SST para que se realicen las
respectivas correcclanes y se pueda dar funci i al equipo.
PLAN DE ACCION
PLAN DE ACCION RESPONSABLE FECHA”

|

Powered by @ CamScanner



Cédigo: F-SST-064
@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.O Veraitie 501
] Fecha: 020372023
Bt PREOPERACIONAL PULIDORA Paglna 1de2

Proyecto: (D n(& a.L )

Marca: H ot —j)___

IN‘ equipo: 26 A Ob-

Mes Inspeccionado: | Jb nid

CONVENCIONES:  Diligenciar dentro de cada casiila segin aplique  C: Cumple. CP; Cumple parcislmente NC: No cumple.  NA: Mo aplica.

L ASPECTOS A VERIFICAR

Se cuanta con los elementos de proteccién persanal

1 para la ip del equipo (Casco, Gafas,
Carela para pullr, Guantes, proleccitn visual y auditiva, Botas

de seguridad, Ropa de trabajo)

2 |LEl operador es compelente para operar la pulidora?

(3l

¢ Se divulgd al personal los rlesgos de la actividad, sus
consecuenclas y controles?

tlas i i sin piques,
4 |f cuenta con desarga @ lierra? (Merificar sila posee
Intrinseca en los enchufes de dos lineas).

¢Eldisco se Instalado ad d ?

L5e cuenlta con acoples sin daflos, fracturas o deformaciones
en los ios?

™

(La carcaza se encuentra en buen estado?

™

&El estado y la instalacién del mango es firne para la irme

jecidn por el operador?

LEl swich ON/OFF se encuentra en buen estado?

¢ Durante |a operacién no se bloguea el seguru para poder
detener |a actividad en caso de

LEl disco es el adecuado para la actividad?

¢El disco se encuentra sin deformaciones, fracturas, cuchillas
flojas?

(AN P W I AT Fal P2

¢Cuenta con la guarda de seguridad y esta en buen estado?

n

14 | 4 La guarda fija se encuentra bien asegurada?

DI Al NI sl

\\I

Firma operador # 1

T /4’}'; A‘Per/LYfO
s 27 RBof Q&f

Y/ ;asiei 4}

xiS




(N' ASPECTOS A VERIFICAR oA
a[z]2]0]n

Firma opsrador # 2

Nombra: / / /

C.Cc

Flrma supervisor 7y

Nombre: /
% #

I ncargedo S5T / - i
/ )
Nom - /
a L~
+

ce | AL idyie—ce g L o A
YO COMO OPERADQR, HE [ERIFICADO LA LISTA Y GERTIFICO QUE ES SEGURO OPERAR EL EQUIPO

3 1 que se para la ipulacién de este equipo, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en e trabajpo

-7
e

Me a ulilizar el equipa y los e de p .
que buyen a mi bi fglen, p dgica y social. Declaro qua hd racbido el equipa an buen esiado y he recibida la inf: 4n sobre el uso do de la misma. sdemis debo informar cualguier anomalia
qua presents &l equipo,
OBSERVACIONES

Nota: i 1 le dentro de la Inspeccion del equipo debe ser reportado Inmediatamente al SUPERVISOR Y/O ENCARGADO S5T para que se realicen las

1 y se pusda dar funci | al equipa.
PLAN DE ACCION

PLAN DE ACCION RESPONSABLE FECHA

Powered by @ CamScanner




Version: 001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Coclgo: F-HST07Y

AT PREOPERACIONAL RETRO EXCAVADORA Facha: 05032025

Paginaida1

Nombre del operador: b m L L

Marca retroexcavadora: A A ;

—[Mndeloz 2513

| -
Proyecto: ﬂ[an?“[[mqi_:, lq ‘%Lu(c_{‘, —V: ‘f—z« ‘/ -

Mes inspeccionado: A |Ar‘w: rand

CONVENCIONES: Diligenciar dentro de cada casilla segin aplique Bueno (B) Malo (M) No Aplica (NA)

ASPECTO A VERIFICAR DiA

112|134 |5(6| T8 |9 |10 |12|13|14(16]|16 |17 |18 | 19| 20|21 | 22|23 |24 |25

ra
o
a
-~

8 M

Estado de orugas o llantas Vi

Comandos de operacidn

Acelerador manual

Mofle 7 r

F——1 |

Tangue de combustible

Filtro de aire

e EUERET s B b
—1—1 1 |
—————1 1

Nivel de aceite hidraulico P

Nivel de aceite de motor

L e R LR L S R e

Nivel de refrigerante (agua)

10 |Liguidos de frencs

11 |Luces

pra BN 3
5

12 |Equipo de excavacion

13 |Banda de motor

14 |Pito de reversa I

15 |Espejos relrovisores

e e e B

16 |Tablero indicador de niveles i

17 |Frenos de parqueo

oy

18 La persona que va a utilizar el equipo recibio |a
debida induccitn en el Estandar de Seguridad £

\:_

L7l e
Ea 0 W
A=

19 |Botiquin de primeros auxilios

20 |Extintor / Vi

21_|Elementos de proteccion perscnal:

22 |Casco / 5k

23 [Proteccidn auditiva 7

24 |Gafas de seguridad F

26 |Camisa manga larga i

27 _|Pantalén largo de dril / 4
/

St lu R ol o |5 o ok RO [F vy A A I VPP g

S

28 |Botas de seguridad (puntera)

Firma operador / P

Nombre: Shive,  enit [2
e T B4

bive s ko | HAslor| = guaﬁgumwfw‘aﬂ“@“*%ﬂg

S PIPI=r m d LE! 0] os K d A h




ASPECTO A VERIFICAR

Firma e

Nomhr\e

xﬁf{m’\» - td

A4 D3)d 2y

'u'

NUMERAL

INCUMPL

PLAN DE ACCION

{|s]e]

DESCRIPCION PLAN DE ACCION

RESPO N§ ABLE

s

¥

;

/




Codligo: F-88T-071

@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
=

Version: 001
PREOPERACIONAL RETRO EXCAVADORA Teche: Da0N/2023
agina 1 de 1
Mombre del operador: !._-—;,-’9 P i il e Py iz s C
Marca ratroexcavadora: DAY : JMode:o: A -1
Proyecto: /) . /}z ?
Mes inspeccionado: /4 Yo IAﬂo: e
CONVENCIONES: Diligenciar dentro de cada casilla segun apligue Bueno (B) Malo (M) No Aplica (NA)
ASPECTO A VERIFICAR el
1(2]|3la|s|e|7]8]9[10]n]ses]ralrs[e]17[ta]19]20]21[222a 242526272820 ]20]31
1 _|Estado de orugas o liantas AR 2]
2 _|Comandos de operacion CHAVARTAREF
3 _|Acelerador manual — 1 el VA B FEAVE
4 |Mofle e Slal NE1E 172
§ |Tangue de combustible P FIA B8l 12
& |Filtro de aire HEAFRFAEA AN
7_|Nivel de aceite hidraulico sle |\ 1514872
8 |Nivel de aceite de molor L EBlrll 717218
9 [Nivel de refrigerante (agua) A ERaAr
10 |Liquidos de frenos tAls G 13106
11 |Luces L H I AR
12 |Equipe de excavacion L~ iz |12 a2 145
13 _[Banda de motor AV 2155
14 _|Pito de reversa e [SA VA
15 |Espejos retrovisores - g B lals
16 |Tablero indicador de niveles A Azl
17 _|Frenos de pargueo 7 AT S48
18 La persona que va a utilizar el equipo recibio la [ e [ is)
debida induccién en el Estandar de Seguridad B2 7z JP
19 |Botiquin de primeros auxilios i RN
20 _|Extintor 21710 121413
21 _|Elementos de proteccién personal: : | 4
22 |Casco - A AT 1A A A
23 _|Proteccian auditiva - |~ Jr WAL 14 md Ivd
24 |Gafas de seguridad 4 Valwdll Ave
26 _|Camisa manga larga i Zlpl 12 1r %—
7 |Panlal¢n largo de dril i - LAV 2B
28 |Botas de seguridad (puniera) ’ 4 z14a AL
- NN,
Firma operador // :‘? i b\:h‘ }i (\Q
= ~| a Yy
Nombre: ip/y(_ M L] » ‘3\ ¥ 8 ?
7 |~ % 4 o o
cc T otrS 24 B 0F P N R N




ASPECTO A VERIFICAR

DIA

-

15

16

17

18

19

21122 |23 24|28

sl }

e T 8 ) N
Fil m&dﬁTTQJ&%

o L i
c.c ,‘i U 53y pee S - ]
! PLAN DE ACCION , il
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Codigo: F-55T-071

Verslén:001

@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
——mr

PREOPERACIONAL RETRO EXCAVADORA

Fecha: 01/03/2023

Pagina 1 de 1

Nombre del operador: Da.dtf‘l.‘.fon A"f_,‘f = S FQJ_LJDLI"”"
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Marca retroexcavadora:  \f h g o Sio F S andelu: 2023,
|Proyecto: DA’“ /.;-
Mes Inspeccionado: Yonio ]Ar‘m: 2023
_£ONVENCIONES: Dlligenciar dentro de cada casilla segdn aplique  Bueno (B) Malo (M) No Aplica (NA)
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7_|Nivel de aceile hidraulico 4 OIOTEE [5]13 [y} T 0l [ [¢d
B |Nivel de aceite de metor TIA T 7 EIEN] CI{To (3
9 \Inm! de refrigerante (agua) i IR B HICADARN delp | 3|y
10_|Liquidos de frenos [T > Plo 37 Iy ¥
11_[Luces _ / (Al 12 [IHEN] 20|
12_|Equipo de v araid [ ECANAAN] 2 BT [vi
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo: F-551-058

Version: 001
F 2 02
S PREOPERACIONAL SIERRA CIRCULAR - RADIAL ’:::I::?:“ i
Proyecto: ? J:‘\LT ﬁ ‘-f
Marca del equipo: Tﬁoqr‘/—! Modelo delequipor 7 [ < | S N® equipo: @ 'agO@ iS58

Mes inspeccionade: p{_w%__)

Sy BT

CONVENCIONES: ( Dikgencrar dentro de cada casilla segun aphque  C: Cumgle  CP Cumple parciaimente NC: Nocumpe  NA: No aplica

N*® ASPECTOS A VERIFICAR

Dia
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Se cuenta con los elementos de protecoidn

1 personal adecuados para la manipulacon de la
herramienta (Gafas, botas de segurigad,

preceidn respiralods prolecrion auditiva)

2 El operador es compelente para operar la sierra
electrica

2 Se divulgd al personal los riesgos de la actividad,
SuS COnSecuencias y controles

~
e e

4 Estade del Bloqueo de conexidn para imerruptor
de encendido/ apagado en buen estado

5 |Se verifica el voltaje de la sierra o radial?

N N M N
~
RN EA T N

Estado de las conexones elécincas (extensiones,
6 [cabie que no esle picado, conexiones con puestas
alierra)

N

7 Buen estado de los Tomiios Manposa para
preseleccion de angulc

B

Estado e insialacion adecuada del mango de
sujecion

9§ |Estado del de anc 1o

10 |Buen estado de la placa base

11 |Buen estado del disco de ja sierra {

Eslado fisico de la sierra (gue no este golpeado,
na presenta aboliaduras. no este fisurado).

13 |Eslado de la carcaza protectors

14 LLla erca de apriete de disco se encuentra en
buen estada?

NN DN

ploid Do (0 (\f\ﬂf‘
N AN AN Ko (ol (ol N ot WX AN (ol Ha
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N° ASPECTOS A VERIFICAR
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—=— AT
{Cuenta con empujador de la peza a conar y la ) e / o AW 1) \
15 guia? -~ : tr X '/?j
. P4
Firma oparador # 1 E / =
.(a—;.-zé e A Er?c“ )7d ]
GO - P FY bF
¢LSTCYTS . p N
o ]
Firma operador A /
4 " 1
MNombre: 3 af{ i
ce Vi [ # fl
! i -~ | ]
/ | ]
Floma Gperador # 3 {
S | | - /
|Nombra: 'd i | |~ g /
cec F, E: /
AT §
 Firma supervisor p - I
N 2 o
cocr:nbre | 4 | o
% g / |

Firfma e ad > =T -1
| — ) |-
£ i

Nombre: g b N ] R et r
c‘c - o
LT x& e .
T .
[ YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO OPERAR EL EQUIPO | "
Ie comprometo a utiizar adecuadamente ef equipo y los elementos de prgteccion personal que se necesitan para ta manipulacidn de este equipo. dando cumplimiento a (as normas de seg y salud en el rabajc que

conlribuyen a mi bienestar fisica. psicoldgics y secial Declare que he recitido e equipa en buen estado y he recibido la informacian sobre e usc adecuado de 12 misma ademas debo | cualquier anomalia gue
presente el equipo. >
OBSERVACIONES

Nota: cualguier iInconsistencia o anomalia que se evidencie dentro de Ia nspeccion del equipo debe ser reporiado nmediatamente al SUPERVISOR Y/0 ENCARGADO 55T para que se realicen las respectivas correcciones y
- =e pueda dar funcionameento al eguipd
o

oo PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD .~ FEC@ RESPONSABLE

>
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Cédigo: F-55T-058
N SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version 001
i Fecha: 0BIDS/2023
L o PREOPERACIONAL SIERRA CIRCULAR - RADIAL Pagina 1 de 1

|Proyecto: ’l/; L—of _:L_ .

Marca del equipo: "

IN‘ equipo: GQ@Q_‘){ 1 N

Mes inspeccionado:

o .
BtscH— R s B8
AP =T S

(Jyvmo

Afio:

CONVENCIONES:

Diligenciar deniro de cada casilla segin aphque  C: Cumple  CP: Cumpie parcialmente  NC: No cumple.

MA: No apiica.

N*

ASPECTOS A VERIFICAR
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I
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4 [Seduigaal persanal fos riesgas de la actividad, . C / c / CrC_.-C C_ A Q cle
SUS CONSECUENDa3 Yy ‘coniroles
interruptor : C
Jemammmae]|. 1] | |/ adelc| | | lefe]®
5 |Se verfics el voltaje de la siema o radial? / & C <l C€ ('_ C b Cle
e[| |/ | | Vldack] || kleol<l
- 7
7 [Buen estado daos Tomitos Marposa pare / 1L j C < G &l c. Clele
p de angul
8 Estado e instalecion adecuada del mango de 6 / / c C’(_{ Q | (_\ |
sujecion
T = C
g |Estado del plor de & / C C"Cc-'(: C C C = c
e F—— c AREREENELE CE Clojele 1
11 |Buen estado del disca de la slema [c / ¢ // < C C (\ 2 5
42 |Estado fisco da 1a sier gu:‘rl:ﬂhﬂﬂb““"- / JC C C—"C-—( C C Q 9
= : / c (| C| Qe |¢
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i ¢w|w;¢;mmdsﬁmwm!mnﬂ .'6 / < fal e [ LL
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cc vl 9 } 3 S A
o mir (A
7 — = St
ol OPERADOR, HE VERIFFADD LXUISTA Y CEW ZEGURO OPERAR EL EQUIPO
(20 a utilczar e ol equipa ¥ ce protecodn que e necesdan para la manpuiacon de eshe equaps, danda oumplemiento & las normas
ami tar fisico, psh ico y sodal q 'he recibida el equipo en Hlmvnuneobidolainbnw:iéﬂsnhl!ﬂuwaeqndna-um-sm.auunésdzboh
el equpd

de segundad y salud en @ trabajo gue
formar cualquier anomalia que: presentie

OBSERVACIONES
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odalaments 8l SUPERVISOR ¥/0 ENCARGADO 55T para que & realicen las res
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ACTIVIDAD

A,

dar huncionamiento al equipo.
PLAN DE ACCION
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v@j SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Loigo: F-IRTURE:
Verslén: 001
%‘P‘ Fecha: 03012023

—— PREOPERACIONAL SIERRA CIRCULAR - RADIAL
Pagina 1 de 1

::’“':' frig ¥ .

Syens BoscH [ Tpp——— ey e R (TS P S ST PAOR
pou Memwechnniie: [~ \.D [all & Aha: 7o 7S
CONVENCIONES:  Diligenciar dentro de cada casllia segin aplique  C: Cumple. CP: Cumpia parciaimente NC: No cumple.  NA: No aplica.

DA

L ASPECTOS A VERIFICAR
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Se cuenta con los elementos de proteccidn
1 d para la dela
Mmm(mmmagmau

G-
C
)
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il

2 El operador es competents para operar la siema
electrica

N
[

Se divulgd al parsonal los riesgos de la actividad,
sus consecuencias y controles

4 Estaco del Bloqueo de conexdon para intermuplor
de encendida/ apagado en buen eslado

5 |Se verifico el voltzje de |a slema o radial?

Estado da las [ ks
6 |cable que no este picado, conexones con puestas
a Gerra)

cjejlje|c
A
B

e |l el |

c |clc | c |c
™~

N
C |lcle | €

Buen estada de los Tomilles Manposa para
7 preseleccion de angulo

Estado & instaladién adecuada del mango de
8 sujechén.

9 |Estado del plor ce

10 |Buen estado de la placa base.

clclcle|¢

11 Buen estado del disco de L3 slema

C

12

Estado fisico de la shema (que no este golpeado,
[ lladh na aste )

13 |Estado de la carcaza protectors

C
~J

a]
—

Al N
[
Clel € |Clede el e
el € |& e | €] el

n{M clele lelelece|lelele | e

Nale lefelc]e [ e
~

gummmuumumm
buen estado?
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N* ASPECTOS A VERIFICAR 5
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¢ Cuenta con empujador da La pr
L] piera o cortar J 1
| = . /
w1 \ r/
B T A AT e ]
N =
~1 . -
Firma operador 8.2
- o
mwm R
cc = '
2780k Y85 /
I
Flrma operador 83 { !
cc I /
Firma supervisor /
== [ K g
£ / | i8]
\ x 1
i b /
Nom =
c.C 4
2 LT 4
L\ Yo A, HE 1 JADO LA LISTA ¥ CERTIFICO QUE ES SEGURO OPERAR EL EQUIPO
Me e a utilizar &l equipo y los (-] 30 P que sa para la i da este equipo, dand! i & Las normas de seguridad y salud en el tabajo que
& i i fisicn, psicoibgh y social. Declaro que he recibido el A mmm,mma|nwmmdmmuuﬂmmmmmmnrmuqm
presante & equips.
OBSERVACIONES
[
s
3
Mot 3o que se evidencia dentro de |3 insp wmummmmhmwnmmsupaﬂwsm?mmu DO S5T para que 5o realicen las respectivas comeccianes |
s pueda dar 3l equipo.
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
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Cod. FO-ADQU-273 Formato ﬁ
FO-ADQU Informe Parcial y/o Final de Interventoria de liil
Versién. 5 Obra Publica

Alcaldia de Medellin

Anexo 3.3 8: Anexo 10 HV equipos
de obra.

Centro Administrativo Municipal - CAM - Calle 44 No. 52 - 165
Linea Unica de Atencion a la Ciudadania 44 44 144
www.medellin.gov.co
Medellin - Colombia



REPUBLICA DE COLOMBIA

% MINISTERIO DE TRANSPORTE
e TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Jbeftad \r Orden

Nm 111 1@6
Wo. DE REGISTRD MARCA ; mﬁa ANO WODELO
MC480140 SANY EY35U 2022
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCICN EXCAVADORA SYO03ACC12198
COLDR(ES) No. MOTOR RODAJE
AMARILLO 190191 ORUGAS
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
RO AL‘I'O ANCHO LARGO
3855 Kg 2515 mm 1720 mm 4915 mm
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICAGION

BANGO DAVIVIENDA SA NIT 860.034.313



LOCATARIO APELLIDO{S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION
ARROYAVE HENAO JORGE ORLANDO C.C.8.466.177

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA TTEYTTO ENVIGADO

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
17-02-2023 17-02-2023 S

ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE
IMPORTACION 352022000178164 26/04/2022

EL TERRITORIDO NACIONAL

TM03000053671 Sorvicios Integrales 61733.7.0-1 0622

A
il



=~ SegUros __
I mundial

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN 27/02/2023

VALOR TOTAL: 1,484,630.00

RECIBO DE: 602302130 - ARROYAVE HENAO JORGE ORLANDO

NUMERO DE IDENTIFICACION: 8466177

POR CONCEPTO DE:PAGO POLIZA TRC 400003852 CERTIFICADO 14783030
FORMA DE PAGO:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
USUARIO: IAGUIRRE

RECIBO DE CAJA No. 310492828

Medio De Pago No. De Documento No. De Autorizacion Entidad Valor
PAGO EN BANCO 5638160 5638160 BANCOLOMBIA 5.A, 1,484,630.00
OBSERVACIONES: PAGO POLIZA TRC 400003852 CERTIFICADO 14783030

TES-08N-05/2019 TRANSACCION INTERNA: 310452828




&h SANY EXCAVADORA HIDRAULICA
SY35U

BENEFICIOS SANY

CARACTERiSTICAS Excelente Rendimiento
Alta Adaptabilidad
* Peso operacional: 3.78 T Larga Vida Util
* Motor: Isuzu Yanmar 3TNV88F Bajo Costo de Matenimiento
* Potencia del motor: 24.4 HP
*  Norma emisién: Tier 3
* Capacidad del Cucharon: 6.12 m3 i 5 L
s Zapatas: 300 m onlto.r'eo de peracion
" sza qz 54 :rm y Gestion de Equipo
o £sdmis | Plataforma Tecnolégica ROOTCLOUD
¢ Brazo: 1.4 mts h ; s

www.sanycolombia.com SANY COLOMBIA

€ sinv cotombia @ sanv cotombia © sanvLaTaM BOGOTA Km 19 Autopista Norte, Chia, Cundinamarca

ventas.colombia@sanyamericalatina.com ) @sanycolombia CALl  Calle 10 No 31-50 Arroyohondo, Antigua Via Cali, Yurnbo

A T I T




EXCAVADORA HIDRAULICA
SY35U

EQUIPAMIENTO

Aire Acondicionado

Tercera Funcién Hidraulica
Cabina Abierta o Cerrada
Cabina Estandar ROPS / FOPS

'DESCRIPCION '

2515

Fabricacion SANY International Development LTD.
Clase de Vehiculo Magquinaria Industrial

Variante de Carroceria Excavadora Hidraulica

Maedelo SY35U

Tipo de Combustible Diesel

4315

Peso operacion 3.780 kg
Capacidad del cucharén 0.12 m3

Motor marca / modelo Yanmar 3TNV88F
Potencia 20.4 / 2000 kW/rpm
Norma emision Tier 3
Desplazamiento 16 Its

Largo 4.915 mm

Ancho 1.720 mm

Alto 2515 mm

Ancho Zapatas 300 mm

Altura méx, excavadora 4.855 mm
Profundidad max. excavadora 3.105 mm
Alcance max. excavadora 5.465 mm
Velocidad de traslado 44124
Velocidad de giro 9 mpm

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Fuerza de excavacion del brazo 18,2 KN
Capacidad de |a cuchara 012 m*
Fuerza de excavacion del cucharén 30,4KN

Rueda portadora en cada lado 1
Desplazamiento del motor 1,6 litros
Modelo de motor Yanmar 3TNV88 Tier 4 final
Potencia del motor 18,2 kW
Deposito de combustible 40L

Tanque Hidraulico 40L

Peso operativo 3,86 toneladas
Radiador B.7L

Pluma estandar Los 2.54m
Brazo estandar 14m

Rueda de empuje en cada lado 4

CALIDAD QUE TRANSFORMA EL MUNDO @ SANY




Serie ZAXIS-3

EXCAVADORA HIDRAULICA

W Cadigo de modelo: ZX280LC-z / ZX280LCN-3
W Potencia de régimen del motor: 140 kW (190 PS)
M Peso operative:  ZX280LC-a: 28 800-32200 kg
i ZX280LCN-3: 28 600 - 32 000 kg
M Cazo de retroexcavadora: SAE, PCSA acumulado: 0.91 -1.38 m?
CECE acumulado: 0.83-1.21m?



Sl
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La potencia aplicada

La serie ZAXIS-3 es una nueva generacion de excavadoras
disefiadas para proporcionar una potencia mas eficaz, mayor
productividad y confort para el operario. Tras escuchar atenta-
mente los deseos del usuario final, HITACHI no sélo entiende su
negocio, sino que también proporciona las soluciones fiables

que esta buscando.

NUEVO Y MEJORADO

® Rendimiento:
Una produccion un 17% superior

@® Confort:
Excelente visibilidad
Capacidad de control mejorada
Nivel de ruido bajo

@ Nuevo equipo:
Sistema de comunicacion satélite estandar
Camara de vision trasera de serie
Sistema antirrobo de serie

@ Costes de funcionamiento reducidos:
Menor consumo de combustible por m?*
Durabilidad y fiabilidad mejoradas

]



Productividad
Muevo modo E

Nuevo sistema hidraulico HIOS il
Sisterna de sobrealimentacion hidraulica
Sistema de recirculacion de la pluma

mejorado

Nuevo motor diesel controlado electro-

nicamente
Pdgina 4-5

Confort del operario

Gran visibilidad en el interior de la cabina

Palancas cortas
Mayor espacio para los pies

Asiento disefado para ofrecer el

maximeo confort

operario mejorados
oy Pdgina 6-7
»
»

Capacidad de control y confort del

Monitor multifuncion

Asistencia para mantenimiento
Sistema de asistencia incluido
Camara de vision trasera

Sistema antirrobo

Control del consumo de combustible
P4agina 8-9

Durabilidad y fiabilidad

Barras en cruz reforzadas
Chasis inferior reforzado
Soportes del pindn deslizante
mejorados

Implemento delantero reforzado
Pagina 10-11

Mantenimiento

Puntos de inspeccion ubicados en
zonas de facil acceso

Disposicion en paralelo del sistema de
refrigeracion

Limpieza sencilla del chasis inferior
Intervalos mayores para la sustitucion
del aceite y los filtros

Pagina 12-13

Medidas de seguridad

Cabina CRES Il

Interruptor de parada del motor
Palanca de control piloto de cierre
Proteccion de la parte derecha de la
cabina

Martillo para evacuacion

Pagina 14

Medidas de proteccion medioambiental
Uso de mecanismos de bajo nivel de
ruido

Disefio ecologico

Pdgina 15

Piezas y Mantenimiento
Centro de piezas
Mantenimiento

Pidgina 16

Sitio del propietario de e-Service
Pdgina 17

Especificaciones
Pagina 18-27

El nuevo motor cumple
con la Normativa relativa a
Emisiones, Fase lll A

El diseiio avanzado de bajo
nivel de ruido cumple con
la proxima normativa sobre
ruido de la UE

2000/ 14 / EC, FASE HI



Aumento de la productividad -

Se ha desarroliado el Nuevo sistema hidraulico HIOS Til'y un nuevo motor diesel de 4 valvulas OHC '
para ZAXIS-3. Estas tecnologias avanzadas estan pensadas para lograr un mayor rendimiento con
una mayor eficacia del combustible utilizado.




Mayor produccion
La combinacién del sistema hidraulico (HI0S"

1) y el nuevo motor de 4 valvulas QHC™
permite un uso eficaz de la presion hidrau-
lica para aumentar las velocidades de los
actuadores y la produccion con una mayor
eficacia en el consumo de combustible. La
productividad aumenta un 17% en compara-
cign con &l modelo anterior ZAXIS-1.

*Sisterna de Funcionamiento Humano & inteligente

“*Arbol da levas en culata

Nuevo modo E

El nuevo modo E, el medo H/P y &l mado P
pueden seleccionarse segln las necesida-
des del trabajo a realizar, El nuevo modo E
puade ahorrar hasta un 10% de combustible
mas que el modo P anterior, manteniendo

una produccion similar.

Control hidraulico eficaz - HIOSIIl

Aumento del par de oscilacion y fuerza
de excavacion

El par de ascilacién y la fuerza de excavacién
aumentan significativamente.

- Par de oscilacién: en un 10%

- Fuerza de excavacidn: en un 14%

Modo de alta potencia de desplazamiento;
Al subir cuestas o cambiar de direccion,
cuando la maguina necesita mayar velocidad
de desplazamiento, aumenta de forma auto-
matica la potancia del motor, lo que hace que
la magquina se desplace a mayor velocidad.

Sistema hidraulice HIOS Il adaptado def
modelo ZAXIS-1, ideal para lograr una mayor
capacidad de control por parte de los ope-
rarios. HITACHI desarrolld a continuacidn la
nueva tecnoiogia hidraulica avanzada HIOS
M para el ZAXIS-3. Ademds de una gran
capacidad de control, este nuevo sistema
aumenta la eficacia del circuito hidraulico y

aumenta la velacidad de fos actuadores.

Motor de 4 valvulas OHC

El nueve motor de 4 vélvulas OHC ha sido
desarrollado y construide para cumplir con
las rigurosas Normativas de Emisiones que
entraran en vigor en la UE en 2006, Este nue-
va motor contribuye a la conservacion del
medio ambiente, Al mismo tiempo, ofrece
una gran durabilidad y un bajo consumo de
combustible adaptando las dltimas tecnolo-

gias en el desarrollo de motores.

Concepto de desarrollo del nueva motor

El sistema de sobrealimentacion hidraulica
Durante ias operaciones de recogida del
brazo y elevacion de la pluma, se suministra
un exceso de aceite a presion desde el lado
de la varilla del cilindro de la pluma hasta

el lado inferior del cilindro para aumentar el
caudal y aumentar la velocidad de enrollado
en un 20%. Se distribuye mas cantidad de
aceite a presion desde el lado de la varilla
del cilindro de la pluma hasta el lado inferior
del cilindro del brazo a través de una valvula
ragenerativa que aumenta el caudal para

lograr un funcionamiento mas productivo.

Sistema de recirculacion de la pluma
mejorado

En el funcionamiento combinado de la pluma
y el brazo, el aceite a presion de la parte
inferior del cilindro de la pluma se distribuye
al lado de la varilla del cilindro de la plu-

ma, asistida por el peso de la pluma, para

su descenso. Al mismo tiempo, el aceite a
presidén de la bomba se distribuye hasta el
cilindro del brazo para el movimiento del
mismo. Este mecanismo permite un aumenta
de la velocidad en operacion combinada del
15%.

Sistema de inyeccion de combustible
de tipo “Common Rail”

El sistema de inyeccién de combustible tipo
“Commeon rail” de control electronice impul-
sa una bomba de combustible integrada de
presion muy alta para distribuir el combusti-
ble a cada uno de los inyectores por cilindro
a través de un conducto de distribucian
comun. Este permite una combustidn éptima
que genera una mayor potencia, reduciendao
la PM* (pluma diesel) y el consumo de
comiustible.

Sistema EGR** refrigerado

Los gases de escape se mezclan parcial-
mente con el aire de succion para reducir la
temperatura de combustion y la emision de
NOx. ¥ lo que es mas importante, el refrige-
rador EGR enfria los gases de escape para
aumentar la concentracion de aire para una
combustién completa, reduciendo la PM®
(pluma diesel).

*Materia en forma de particulas
*"Recirculacién de gases de escape

Filro de combustibie  Senscr da prasion de distribuidar

Bomba de

comon Distrivuider coman
cambustible I
{ABFER Wi e 1‘[1:.]
T

Inyacton

Depasio de combugtitle  Lnidaa de conlrl

Ligquide refrigeranie

Refrgerador EGR

/‘C}



Un nuevo estandar
en confort para los operarios

El asiento del operario de la serie ZAXIS-3 ofrece al operario
una vista excelente del lugar de trabajo. En el monitor LCD en
color y de gran tamafio, el operario puede ver qué hay detras de
la maquina. Un espacio amplio para las piernas, palancas
: asiento grande garantizan unas condiciones de
as para el operario durante muchas horas.




La cabina de la serie ZAXIS-3 ha sido
redisefiada para satisfacer las exigen-
cias de los clientes europeos. Desde

el asiento del operario, éste dispone

de una vista excelente del lugar de
trabajo. En el monitor LCD en color y

de gran tamafio, el operario puede ver
las condiciones de la maquina y, con la
nueva camara de vision trasera, tambigén
puede visualizar qué hay detras de la
maquina. Un espacio amplio para las
piernas, palancas cortas y un asiento
con suspensién y calefaccion garantizan
unas condiciones de trabajo 6ptimas. El
asiento permite realizar ajustes horizon-
tales, verticales y de peso, y dispone de
un respaldo ergonomico para el confort
del operario, con el logotipo de HITACHI.

Se incluyen amplios reposabrazos ajustables y un cinturén de seguridad retractil. Las

palancas cortas permiten un control manual de los sistemas hidraulicos y un uso con-
tinuado con menos fatiga. Pueden incluirse tres interruptores en la palanca {opcional)
para accionar implementos, ademas de los cazos. La cabina esta presurizada para
evitar la entrada de polvo. El ruido y las vibraciones se mantienen en niveles minimas
gracias a los soportes elasticos, rellenos con silicona, sobre los que descansa la
cabina.

Se he mejorado especialmente la visibilidad de la zona inferior. Una gran luna supe-
rior permite la entrada de luz natural en la cabina. Las ventanas corredizas de la parte
delantera y de los laterales permiten la comunicacion directa entre el operario y el
resto de trabajadores. El espacio para los pies ha aumentado y los pedales de marti-
llo se han redisenado para un funcionamiento mas sencillo. El piso plano permite un
limpieza sencilla del mismo. Los controles e interruptores ergonomicos, el sistema de
aire acondicionado totalmente automatico y un radio completan el paquete.




Tecnologia de informacion incluida

La serie ZAXIS-3 esta equipada con un monitor LCD en colory
de gran tamafo, con contraste ajustable para turnos de diay
noche. Con este monitor, el operario puede comprobar los
intervalos de mantenimiento, seleccionar los modos de trabajo,
controlar el consumo de combustible y conectar la camara de
vision trasera. También hay disponible un sistema antirrobo y

seleccion multidioma.

Monitor multifuncion

El monitor LCD en color, situado en
la cabina, indica la temperatura del

refrigerante, el nivel de combustible y
los datos de mantenimiento. Tambien
permite ajustes rapidos del implemen-
to. La pantalla también puede ajustarse
para el turno de dia o de noche.

Asistencia para mantenimiento

% Ajustes de mentenimiento

i m.ﬂceite del motor

[l B Filtro de aciete del motor

# | Aceite hidraulico

Sistema de soporte de implementos __
(selector del modo de trabajo)

Al sustitir el implemento, el ajuste del
caudal de aceite puede realizarse auto-
maticamente en la pantalla se seleccion
del modo de trabajo del monitor LCD.
Si fuera necesario, pueden realizarse
pequefios ajustes del caudal de aceite.

Los intervalos de sustitucion del aceite

hidraulico y de los filtros de combus-
tible se advierten al operador a través
del monitor LCD, de acuerdo con un
diagrama predeterminado por el usua-
rio cada vez que acciona el interruptor
de contacto.

El mantenimiento programado puede

evitar el fallo de la maquina.

Seleccion multidioma

CD Languaps/ B35
B Erglish
[ ] Esparcl
[ Italiane
JFra

El monitor le permite seleccionar
12 idiomas europeos.



Sistema antirrobo

irt] [ntroduccién de la contrasefia

inmaovilizador electrénico requiere la
troduccion de un codigo de encripta-
6n en el monitor multifuncional cada

Camara de vision trasera

La pantalla LCD en color también pro-
porciona una vista de la parte trasera

de la maquina. La mejora en la seguri-
dad durante |a oscilacién y el desplaza-
miento es la ventaja mas importante.
La cdamara de vision trasera, situada en
el contrapeso, puede activarse manual-
mente utilizando el interruptor de selec-
cién del monitor. Ademas, esta opcion
se activa automaticamente durante el
desplazamiento de la maguina.

Control del consumo de combustible

Condiciones de funcionamiento

Se calcula el consumeo de combustible
por hora de funcionamiento y el resulta-
do se muestra en el monitor LCD. Esta
informacidn sugiere en gué momento
se debera respostar combustible y
logra un funcionamiento con mayor
ahorro de energia y una gestion del
trabajo mas eficaz.




Una base solida para una vida mas larga

La tecnologia de HITACHI esta basada en la experiencia y los

conocimientos adquiridos en minas y canteras detodoel
mundo. El chasis inferior del ZAXIS 280'es mucho mas
resistente. Una construccién mejoraday secciones Iﬁ'_i"ﬁs %
grandes, una placa de refuerzo interno del chq_sis_' di
oruga protege la junta central y las latiguillos, hac
que la maquina tenga una vida util mas larga '




Las barras en cruz se han reforzado
mediante mejoras en su fabricacion y
secciones mas grandes. Esta seccion
ha mejorado su resistencia en un 35%.
Las placas superior e inferior de las ba-
rras en cruz utilizan placas monoliticas,
en lugar de las cuatro placas soldadas
convencionales. Esto elimina la solda-
dura mejorando la resistencia de las
barras en cruz. Los rodillos superiores e
inferiores y los soportes de los rodillos
superiores tienen un tamafo superior
para lograr una mayor durabilidad. Las
articulaciones de la oruga son mas an-
chas y tienen una forma diferente para
lograr una mayor durabilidad y rigidez.

La placa de refuerzo de los soportes del rueda guia tiene mas espesor para lograr
una mayor durabilidad y evitar la apertura del soporte del rueda guia. La placa de
prevencion de desacoplamiento de las articulaciones de la oruga, situada justo detras
del soporte del rueda guia, ha aumentado de grosor para lograr una mayor durabili-
dad, y se le ha cambiado la forma ampliando su tope para evitar el desacoplamiento

de las articulaciones de la oruga.

El soporte delantero de la pluma se ha reforzado utilizando acero de alta elasticidad.
En la junta del brazo y el cazo, la parte superior del brazo se ha endurecido con una
pulverizacién térmica de tungsteno-carburo para lograr una mayor resistencia al
desgaste en su superficie de contacto con el cazo, reduciendo las sacudidas. Las
placas de empuje de resina reforzada se han disefiado para reducir el ruido y resistir
el desgaste.

Los nuevos bujes HN, que contienen HITASOL (lubricante de molibdeno sélida), se
utilizan en la junta de la pluma y el brazo y en |a zona de fijacién del cilindro para una
mejor lubricacion y una mayor durabilidad. (En el resto de juntas, también se utilizan
bujes HN convencionales.)

El pie de la pluma se ha hecho mas grande para una mayor resistencia. Esta mejora
aumenta la durabilidad y fiabilidad en condiciones de trabajo extremas.




Mantenimiento simplificado

La serie ZAXIS-3 satisface las demandas de los clientes
respecto a un mantenimiento mas sencillo. El mantenimiento
regular es la clave para mantener el equipo en perfectas
condiciones, lo que puede ayudar a evitar costosos tiempos de
parada del equipo. Ademas, un mantenimiento regular de la
maquina proporciona un valor residual mayor. Hay muchas
opciones de mantenimiento en la serie ZAXIS-3.




Unas compuertas amplias dan acceso, desde el suelo, al filtro de combustible, al
separador de agua y al filtro de aceite del motor. Una barandilla grande, escalones y
placas antideslizamiento llevan hasta la cubierta del motor. El carter de aceite del mo-
tor dispone de un sistema de acoplamiento para su vaciado. Durante el vaciado, una
manguera de vaciado asociada se conecta a dicho acoplamiento. El acoplamiento de
vaciado es fiable, evita las fugas de aceite y el vandalismo.

El refrigerador de aceite, el radiador vy el refrigerador intermedio estan dispuestos en
paralelo, en lugar de la disposicion convencional en linea. Esta disposicién en para-
lelo resulta mas apta para la limpieza en el motor. El condensador del aire acondicio-
nado puede abrirse para una limpieza mas sencilla del condensador y del radiador

situado detras.

El filtro de aire exterior para el aire
acondicionado se ha situado en el late-
ral de la puerta de la cabina en lugar de
la ubicacion habitual detras del asiento
del operario. Esto permite una limpieza
y sustitucion sencillas del filtro de aire
exterior, al igual que del filtro de circu-
lacién del aire del interior de la cabina.

Disposicien en parakelo

Cuchara

Pie de la pluma 500

Delantero 500
Consumibles  Aceite del motor 500

Filtro del aceite del motar 500

Aceite hidraulico 5000

Filtro del aceite hidraulico 1000

Filtro de combustible

500

Los intervalos para el cambio del aceite
y de los filtros se ha ampliade conside-
rablemente, reduciendo el tiempo y los
gastos de mantenimiento. El consumo
de aceite del motor es menor, por lo
que el cambio de aceite del motor es
necesario cada 500 horas. El aceite
hidraulico puede utilizarse hasta 5 000
horas. El filtro del aceite hiraulico puede
utilizarse hasta un maximo de 1 000
horas.




Opciones de seguridad |

Asegurar la seguridad del operario y del resto M;ajadores

en el lugar de trabajo es una preocupacién importante para

HITACHI. Por esa razén, la serie ZAXIS-3 dispone de diferentes
opciones de seguridad, incluyendo una nl.leva cabi
y mecanismos de parada automatica para el motor
les piloto.

reforzada
los contro-

La cabina CRES Il esta disefiada para ayudar en la proteccién preventiva del operario.
Se ha mejorado |la seguridad en los casos de vuelco. Por ejemplo, la parte superior
de la cabina puede soportar hasta 4 veces la carga convencional cuando se aplica
carga lateral a la parte superior de |la cabina hasta que su deformacién alcanza
200 mm.

fepcional)

Otras opciones son un cinturdn de seguridad retractil, un martillo de evacuacion y un
interrruptor de parada de emergencia del motor. Una palanca de parada para el con-
trol piloto ayuda a evitar movimiento accidentales. Ademas, hay disponible opcional-
mente una Estructura Protectora de Caida de Objetos (FOPS). Para las ventanillas de
la cabina hay una opcién de cristal laminado o templado.



La serie ZAXIS-3 esta equipada con un motor limpio aungue potente que cumple con
la Fase Il A, una normativa sobre emisiones de motores valida en la Unién Europea a

partir de 2006. Los gases de escape vuelven a pasar parcialmente por el circuito de
combustion para reducir la emision de particulas (PM) y contienen niveles reducidos
de éxido nitroso (NOx).

Diferentes caracteristicas hacen que esta maquina sea mas silenciosa. En primer
lugar, el control isocrono de |a velocidad del motor significa una restriccién en la
velocidad del motor durante su funcionamiento sin carga o a bajo rendimiento para
eliminar el sonido. Un ventilador con palas curvadas reduce |a resistencia al aire y el
ruido del mismo. En tercer lugar, un silenciador testado elimina de forma significativa

el ruido del motor y reduce el nivel de emisiones.

Mas del 97% de los materiales de la serie ZAXIS-3 pueden reciclarse. Todas las pie-
zas de resina estan marcadas para facilitar el reciclaje. La maguina no contiene plo-
mo. El radiador y el refrigerador de aceite estan fabricados en aluminio y ningdn cable
tiene plomo. Ademas, hay disponible aceite hidraulico biodegradable para lugares de
trabajo donde sea necesario un cuidado medicambiental especial.




Gracias a%@
con cliente
mundial alta

dlrectamente
gcnico

HITACHI solo ofrece piezas originales
de alta calidad. Garantizamos que es-
tas piezas tendran un gran rendimiento
y una vida util larga. Gestionamos cer-
cade 1 000 000 de tipos de piezas en
todo el mundo, Estan disefadas y fabri-
cadas para ser la mejor solucion para
su equipo HITACHI. HITACHI cuenta
con una red global de distribucion de
piezas que se asegura que usted obtie-
ne lo que necesita lo mas rapidamente
posible. Contamos con mas de 150

B i

e

distribuidores en todo el mundo, que
proporcionan el servicio técnico mas
cercano para todas sus necesidades,
En la mayoria de los casos, su distribui-
dar tiene la pieza de recambio que us-
ted necesita. Si un distribuidor no tiene
una pieza concreta, puede solicitarla a
nuestros depodsitos de piezas situados
en todo el mundo. Estos centros de dis-
tribucion estan conectados mediante
un sistema en linea que les da acceso
a informacion compartida de stocks,

como por ejemplo el ndmero y tipo de
las piezas disponibles. Los depésitos,
gue a su vez reciben suministros de

un centro de piezas de Japdn, minimi-
zan el tiempo de entrega y le permiten
obtener sus piezas de forma mas eficaz
y rapida posible.

Nuestro abjetivo es "mantener el equi-
po del cliente a un nivel de rendimiento
maximo”. Para lograr este objetivo
contamos con mas de 150 distribuido-
res en todo el mundo. A su vez, estos
cuentan con técnicos con un alto nivel
de formacion y ofrecen diferentes pro-
gramas de servicio técnico.

HITACHI ofrece un programa de ga-
rantia ampliada Unico llamdo HITACHI
Extended Life Program, o HELP.

Para minimizar los tiempos de parada
durante la resolucion de problemas,
hemos desarrollado un sistema de
diagndstico para PDA llamado “Dr.ZX".
Para mantener los equipos de nuestros
clientes en perfecto estado de fun-
cionamiento, un buen mantenimiento
resulta indispensable. Creemos que la
formacion del personal es la clave para
poder ofrecer el mejor servicio.

Si desea obtener mas informacion acer-
ca de piezas y/o servicio, solicitela en
su distribuidor HITACHI mas cercano.
Mo todos los servicios nifo programas
estan disponibles en cada mercado o
region.
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Mantenimiento

El historial de mantenimiento y la fecha del
siguiente mantenimiento de cada maquina se
muestran simultaneamente en una Unica consul-
ta, lo que le permitira gestionar el mantenimiento
de su flota de modo preciso y eficaz.
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Ubicacion

Ademds de las funciones generales de GPS, el
sistema de informacion geografica GIS (Geogra-
phical Information System) no solo muestra la
posicion geografica de cada maguina e identifica
inmediatamente su ndmero de serie, sino que tam-
bién permite buscar varias maquinas especificas
utilizando informacion de funcionamiento concreta
como criterio de busqueda.
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disponible para usted y su distribuidor a través de una conexién segura de Inter-
net. Este canal de comunicacidn esta operativo 24 horas al dia, 365 dfas al afio.
Le ayudara con su planificacién del trabajo y con el mantenimiento de su méaquina
y permitird a su distribuidor local mejorar su servicio técnico y de resolucion de
los problemas, contribuyendo asi directamente a reducir el tiempo de parada y
aumentar el rendimiento de costes de su flota.

Todas las maquinas ZAXIS-3 y ZW nuevas suministradas por HCME incorporan
una unidad de comunicacion satélite de serie’, lo que significa que cada propie-
tario puede disfrutar sin intermediarios del sitio del propietario de e-Service. Su
distribuidor local le dara acceso al sitio del propietario de e-Service.

Satélite
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? 0 Hitachi Ganstruction Machinery |
i ‘\ : Geupa Hitachi Construction

Cliente 0 Méaguina Machinery y distribuidores i
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Informaciin de lunckonamients
Accese réplde & fa Informaciin . Senvicio ripica y adecuado

b nlercambieo de informacidn - 4

Intarmet

¢ finciidas las normas de sagundad) y los requizitos legales del pais en particular donds

quiere utilizar fa maquing prabiban | acidn salélite. Pdngase en contacto con ef distobuidor HITACH! para chlaner mds

informaciin

wrvcacion satélie ofrece basicamente wna cobarlura munchal, Pdngage an contaclo con sy distnbuidor local para conocar la
irformigcidn mas rec sobve la diepondiidad real de la comunicacidn satéile an su pais o an un lugar de trabao delerminacd.

1) Si fa transmisidn o g senal del satdite se va inferrumpida por cualquier motivo, no serd posible astabiecer i3 comunicaciin saréite.




MOTOR

ESTRUCTURA SUPERIOR

Modelo .......... 5 . Isuzu AH-4HK1X
Tipo Inyeccn‘m dlrecta 4 c;clos refngerado por agua
ASPIracion ... .. Turboalimentada, refrigeracion intermedia
N° de cilindros .............. s

Potencia nominal
1SO 9248, neto ....c..ccevee
EEC 80/1269, neto ........

140 KW (188 HP) a 2 100 min™ (rpm)
. 140 kKW (188 HP) a 2 100 min™* (rpm)

SAE J1349, neto 140 kW (1BBHP) a 2 100 min" rom)
Par motor maximo ........ 676 Nm {69 kgf m)a 1500 min” {rpm)
Desplazamiento del pistan ... e PR s .. 51931
Diametro interior y carrera " 115 mm x 125 mm
Bateras. .ccuiaisnmiiiniens . 2x12V /88 Ah

SISTEMA HIDRAULICO

» Selector del modo de trabajo
Modo de excavacion / Modo implemento
» Sistema sensor de velocidad del motor

Bombas principales ...... 2 bombas de pistones de desplazamiento axial
variable

Caudal maximo de aceite .... e . 2 %227 V/min
Bomba auxiliar... bomba de un solo engranaje
Caudal rnaxlmo de acelte s DA mIN

Motores hidraulicos
Desplazamiento ... 2 motores de pistdn axial de desplazamiento variable
OSCHACION 1viveiiriraerarrrsienreenresresrmssree e, 1 Motor de piston axial

Tarado de la valvula de seguridad
Circuito de implementa .............

Circuito de giro .. 3
Circuito de despiazamlento
Circuito piloto ...
Propulsion ..............

34.3 MPa (350 kgf/cm?)
.. 32.4 MPa (300 kgf/cm?®)
.. 34.3 MPa (350 kgf/cm’)
ceennees 3.9 MPa (40 kgfiom?)

.. 36.3 MPa (370 kgf/cm?)

Cilindros hidraulicos

Vastagos de pistén y tubos de gran resistencia. Cilindros de la pluma y el
brazo provistos de mecanismos amortiguadores del cilindro para amorti-
guar los golpes de fin de carrera.

Dimensiones
Cantidad Didmetro interior Diametro vastago
Pluma 2 135 mm 95 mm
Brazo 1 150 mm 105 mm
Cuchara 1 135 mm 20 mm
Posicionamiento 1 150 mm 100 mm

Filtros hidraulicos

Los circuitos hidraulicos utilizan filtros hidraulicos de alta calidad. Hay un
filtro de aspiracién incorporado a la linea de aspiracion v filtros de sec-
cién de paso total en la linea de retorno v la linea de drenaje del motor
de oscilacicn/desplazamiento.

CONTROLES

Controles piloto, Valvula a prueba de golpes original de HITACHL.
Palancas de implemento
Palancas de desplazamiento con pedales ............

Chasis giratorio

Estructura de caja robusta soldada, que utiliza placas de acero de gran
espesor para mayor solidez. Chasis en forma de D para mayor resisten-
cia a la deformacion.

Dispositivo de oscilacién

El motor de pistdn axial con engranaje de reduccion planetario esta
sumergido en aceite. El circulo oscilante es un cojinete de bolas de una
sola hilera de tipo cizalla con engranaje interior templado por corrientes
de induccion. El engranaje interior y el pinon diferencial estan sumergidos
en lubricante. El freno de parada de la oscilacion es del tipo de disco
trabado/liberado hidraulicamente.

Velogidad e gire: iiassiaivisiiaamal . 126 min" (rpm)

Cabina del operador

Espaciosa cabina independiente, de 1 005 mm de ancho por 1 675 mm
de alto, conforme con las normas I1ISO*. Ventanillas de cristal reforzado
en los 4 lados para mayor visibilidad. Las ventanillas delanteras (superior
e inferior) son practicables. Asiento reclinable, regulable, con apoyabra-
zos; desplazable con o sin manipuladores.

* Organizacion Internacional de Normalizacian

CHASIS INFERIOR

Orugas

Chasis inferior de tipo tractor. Carro soldado con materiales selecciona-
dos. Bastidor lateral soldado al carro. Rodillos de la oruga, tensores y
cremalleras lubricados con obturadores flotantes.

Tejas de la oruga con triple nervio de una aleacion laminada templada
por corrientes de induccion. Pasadores de conexidn termotratados con
retén de suciedad. Reguladores hidraulicos de la cadena (aceitada) con
muelles recuperadores elasticos.

Numero de rodillos y tajas a cada lado
Rodillos superiores .
Rodillos inferioras |
Tejas de la oruga ...
Proteccién de la oruga

“B@n

Dispositivo de desplazamiento

Cada oruga esta accionada por un motor de pistan axial de dos veloci-
dades mediante un engranaje de reduccion planelario para la contrarro-
tacion de las orugas. Las cremalleras son reemplazables.

El freno de parada es del tipo de disco trabado/liberado hidraulicamente.
La valvula de seguridad a prueba de golpes incorporada en el motor de
avance absorbe los golpes al detener el desplazamiento.

Sisterna automatico de transmision: Alta-Baja.
Velocidades de desplazamiento .............coooeieviennnn. Alta: 0 @ 5.5 km/h
Baja: 0 a 3.3 km/h
246 kN (25 100 kgf)

35° (T0%) continua

Fuerza de tracCion MEAXIMA .. .cooeeiiirei i
Gradugbilidadd:. onuimnmsmnmnneainns s



PESOS Y PRESION GENERADA EN EL SUELO

ZAXIS 280LC CON PLUMA MONOBLOQUE:
Equipado con una pluma monoblogue de 6.20 m, un brazo de 3.11 m Y
una cuchara de 1.10 m® (SAE, PSCA), 6 100 kg de contrapeso.

Tipo de teja | Ancho de teja Pesc operative  |Presion generada en tierra
800 mm 28 200 kg 53 kPa { 0.54 kgt/em?)
Trigle 700 mm 28 800 kg 46 kPa { 0.47 kgf/cm?)
nervio 800 mm 29100 kg 41KkPa (042 kglfem’)
%00mm |  29900kg | 37 kPa [ 0.38 kgiem’)

ZAXIS 280LCN CON PLUMA MONOBLOQUE:
Equipado con una pluma monoblogue de 6.20 m, un brazo de 3.11 m y
una cuchara de 1.10 m® (SAE, PSCA), 6 100 kg de contrapeso.

Tipo de teja| Ancho de teja Peso operative  |Presién generada en tierra
600 mm 28 000 kg 52 kPa ( 0.54 kgf/icm?)
Triple 700 mm 28 600 kg 46 kPa ( 0.47 kgf/em’)
narvio 800 mm 29 000 kg | 41 kPa [0.42 kgliem?)
900mm | 29 800 kg 37 kPa [ 0.38 kgi/em?)

ZAXIS 280LC CON PLUMA DE 2 PIEZAS:
Equipado con una pluma de 2 piezas, un brazo de 3.11 m y una cuchara
1.10 m” (SAE, PSCA), 6 500 kg de contrapeso.

Tipo de teja | Ancho de teja Peso operative  |Presion generada en tierra
60Gmm | 28 500 kg 53 kPa [ 0.54 kglicm)
Triple 700mm | 29100 kg 47 kPa (0.48 kgffem?)
nenio B0OmM |  29400kg | 41kPa(0.42 kgfem?)
900 mm 29 800 kg 37 kPa { 0.38 kglfem?)

ZAXIS 280LCN CON PLUMA DE 2 PIEZAS:
Equipado con una pluma de 2 piezas, un brazo de 3.11 my una cuchara
1.10 m® (SAE, PSCA), 6 500 kg de contrapeso.

Tipo de teja| Ancho de teja FPeso operativa  [Presion generada en tierra
600 mm 28 300 kg 53 kPa ( 0.54 kgficm?)
Triple 700 mm 28 900 kg 46 kPa ( 0.48 kgf/om?)
nemvio 800 mm 29300 kg 41 kPa { 0.42 kgf/em?)
900 mm 29 700 kg 37 kPa { 0.38 kgf/cm?

Los pesos de las maguinas basicas (incluidos el contrapeso de 6 100 kg
y las tejas de triple nervio, excluidos el implemento dal extremo delante-
ro, el combustible, el aceite hidraulico, el aceite del motor y el refrigeran-
te) son:
ZAXIS 2BOLC .o, 22 000 kg con tejas de 600 mm
ZAXIS 2BOLCN e 21 800 kg con tejas de 600 mm

CAPACIDADES DE LLENADO DE SERVICIO

Depdsito de combustible ., e 5000 |
Indicador de nivel ............ vevsine 2801
Aceite del motor ............... suyeney 20
Dispositivo de oscilacion ... wa T
Dispositivo de desplazamiento . - 8.21
{a cada lado)

Bisterna MgBUICT: it sy 2900
Tangue de aceite hidrdulico ........ccoocoiivieee e 243,01

IMPLEMENTOS PARA RETROEXCAVADORA

La pluma y los brazos son de diseno en forma de cajén soldado. Pluma
monoblogue de 6.20 m, pluma de 2 piezas y brazos disponibles
de242m, 311 my3.76m.

CUCHARAS
Capacidad PCSA, | Capacidad CECE Anchura sin Polds
SAE acumulado acumulado cuchillas laterales
091 m’ 0.83m’ 1000 mm 792 kg
1.03m" 0.92m’ 1100 mm 873 kg
114 m® 1.02m’ | 1200mm 892 kg
1.38m° | 121 m* 1 400 mm 1012 kg




DIMENSIONES: PLUMA MONOBLOQUE

20

Excluido el asiento de la leja de lacruga  ** A propulsitn

=== H
J
Unidad: mm
ZAXIS 280LC ZAXIS 280LCN
A Distancia entre tambores 4052 4052
B Longitud del chasis inferior 4 940 4 940
* C Holgura del contrapeso 1180 1180
D Radio de viraje del extrerno posterior 2940 2940
D' Longitud del extremo posterior . 2840 2940
E Ancho total de la estructura superior 2 890 2 830
F Altura total de la cabina 3100 3100
* G Alturo minima desde le suelo al chasis inferior 510 510
H Grosor de la oruga 2590 2400
| _Anchura de la teja de la oruga G 600 G 600
J_Anchura del chasis inferior 3190 B 3000
K Anchura total 3190 3 000
L. Longitud total
Con brazo de 2.42 m 10 440 10 440
Con brazo de 3.11m 10340 10 340
M Altura total de la pluma
Conbrazode 242 m 3410 3410
Con brazo de 3.1 m 3170 3170
N Altura de la oruga con tejas de triple nervio 920 920
* Excluido el asiento de la teja de laoruga  G: Teja de triple nervio
RANGOS DE TRABAJO
Unidad: mm
metro ZAXIS 280LC / ZAXIS 280LCN
13
12 .' 5 —— Pluma monobloque de 6.20 m
1 . -
10 . Longitud del brazo 1 2
2 L7 A VR
8 s A Alcance maximo de excavacion 10 060 10710
7 Azt \ L
6 4 \ - A Alcance maximo de excavacion (en el suelo) 9870 10 520
5] / —_
: Jili N B Profundidad maxima de excavacion 6 540 7 230
e ]
: 1 | B’ Profundidad maxima de excavacion (nivel 8 pies) 6320 7050
; C Altura maxima de core 9890 10 260
1 "‘, A nivel D Altura maxima de descarga 6970 7310
2 = del suelo
3 T A E Radio minimeo de oscilacion 4 070 3910
4
5 KX = F Pared vertical maxima 5 650 6 480
s v
'; :l‘—- v i Fuerza de excavacion del caze™ IS0 (1 91 Qf’g(‘;z a0 (1 ; ?’gﬁkzgl}
[l ] ) . 167 kN 167 kN
1: 1 Fuerza de excavacion del cazo** SAE: PCSA (17 000 kg (17 000 kg
1514131211109 8 7 6 § 4 3 2 1 0 metro 2 174 kN 137 kN
Fuerza df avance del brazo™ IS0 (17 000 kgf) (14 000 kgf)
- Fbrarntt s 165 KN 132 kN
fu:er_Zd de avance del b a.zo SAE: PC3A - (16 800 kgf) (13 500 kg
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Unidad: mm
ZAXIS 280LC ZAXIS 280LCN
A Distancia entre tamboras 4052 4052
B Longitud del chasis inferior 4940 4940
* C Holgura del contrapeso . 1180 N 1180
D Radio de viraje del extremo postearior 2940 2 940
D' Longitud del extremo postarior o 2940 2 940
E Ancho total de la estructura superior 2 880 2 890
F Altura total de la cabina o 3100 ) 3100
* G Alturo minima desde le suelo al chasis inferior 510 510
H Grosor de la oruga 2 580 I 2400
| _Anchura de la teja de la oruga G 600 G 800
J Anchura del chasis inferior 3190 3000
K Anchura total 3180 3000
L Longitud total
Con brazo de 2.42 m 10 330 10 330
Con brazo de 3.11 m 10 300 10 300
M Altura total de la pluma
Conbrazode 242 m 3220 3220
Con brazode 3.11m 3180 3150
N Altura de la oruga con tejas de triple nervio 920 920
* Excluido el asiento de |a teja de laoruga  G: Teja de triple nervio
RANGOS DE TRABAJO
Unidad: mm

ZAXIS 280LC / ZAXIS 2B0LCN

Pluma de 2 piezas

Longitud del brazo

s

-
et
10 740

Excludo el asiento de la teja de la oruga  ** A propulsion

A Alcance maximo de excavacion 10070

A Alcance midamo de excavacion (en el suslo) 9 880 10 550
B Profundidad miéxima de excavacisn 6020 € 690
B' Profundidad maxima de excavacion (nivel 8 pies) 5810 6 580
C Altura maxima de corte 11 500 12 080
D Altura maxima de descarga 8 390 8 960
E Radio minimo de oscilacion 2820 2580
F Pared vertical maxima 5040 5780
. - 193 kN 183 kN

Fuerza de excavacion del cazo** IS0 (19 700 kgf) (19 700 kg
: o ; 167 kN 167 kN

Fuerza de excavacion del cazo™ SAE: PCSA (17 000 kgf) (17 000 k)
v 174 kN 137 kN

Elerza ?e .Tfance del_biaz_o IS‘? _____ . (17 000 kgfl {14 000 kgf)
o : [ B ; 165 kN 132 kN

Fuerzfs_ de avc?n.ce _di-_t:_razi)_ SAE_PGSPL ] _ {16 800 kgf ) (13 500 kgf)




Medicion métrica

Observacionas: 1. Los valores nominales se basan en 1SO 10567,
2. La capacidad de la Sene ZAXIS no supera &l 75% de la carga de vuelco con

la maguina sobre un terreno firme y nivelado o el 87% de la capacidad hidraulica total.

3. El punto de carga es |a linea central del pasador de montaje del cazo en el brazo,

4. *Indica la carga limitada por la capacidad hidraulica.

5. 0 m = Suelo,

A: Radio de carga
B: Altura del punto de carga
C: Capacidad elevadora

Capacidad de costado

ZAXIS 280LC PLUMA MONOBLOQUE ECapachdad frontal excedida excedida o 360 grados Unidad: kg
Carga Radio de carga
o Pl 30m 45m BOm 76m 9.0m N R
Condiciones i &m ;
am | = &) & i} & ) & 5] & | § | & |mew
Puma 62m | 60m ‘6740 | 5440 746
Brazo 2.42m | a&m *9 50 *g590 6870 | 4670 8.1
Tea BOOMM | 30m *12.340 10 580 ‘8950 7 060 6860 4290 B.44
Contrapeso 15m *10050 6730 8050 4950 6700 | 4160 8.49
GAN0RY 0 14720 9810 10680 6530 7920 4840 6900 | 4250 | 827
15m | 10360 10 360 “14 390 9830 10750 480 7 900 4820 7560 | 4640 775
30m | "B020 118020 13290 5980 10040 6 580 8470 | 5530 686
45m | 14540 | ‘14540 | ‘10790 10340 i r— N 8710 | 7920 | sS4z
Puma B2m | BOm *5 960 ‘5960 | 590 | 5520 | caran | avao ERE
Brazo 311 m | a5m '8 240 ‘8 240 ‘6940 "6 940 6 330 5470 4730 | 4140 678
Teia 600 mm 30m | *11 000 10 840 B 240 7180 6 9590 5170 *5 BEO0 3800 4 830 3830 9.08
Contrapeso 15m | *13310 10180 B 500 6800 7 690 4970 6130 3800 5220 3720 914
B0k 0 14450 | 9820 10880 | 6540 7900 4810 5800 | a7e0 | 893
16m | -10250 10250 “14 590 9730 10730 6420 7 820 4740 6610 | 4060 8.45
30m | 16480 16480 | *13930 9820 ‘10410 5 450 7870 2790 7670 | 4680 765
-45m | *16970 16970 412190 10070 ‘6980 6640 8170 | 6120 6.39

A
i[f




Medicion métrica

Observaciones: 1.

2,

Los valores nominales se basan en IS0 10567,

La capacidad de la Serie ZAXIS no supera el 75% de la carga de vuelco con
la maguina sobre un terreno firme y nivelado o el 87% de la capacidad hidraulica total,

A: Radio de carga
B: Altura del punto de carga

3. El punto de carga es la linea central del pasador de monlaje del cazo en el brazo. C: Capacidad elavadora
4. *Indica |a carga limitada por la capacidad hidraulica.
5. 0m = Suelo.
ZAXIS 280LCN PLUMA MONOBLOQUE &Capacidad frontal excedida gm;d:g ggg;?;iiz Unidad: kg
Carga Radio de carga
M punio 30m 45 50 75 90 A
Condiciones T i 4.5m .0m 5 m 3 am
g2 | & &) & | 6 | & | 6 | & i) & | b | & | e
Pluma 62m | B0m ‘6740 | 4990 7.46
Brazo 2.42m 45m 8 590 *8 590 6 870 4 270 B.11
Teta 800mm [ 3o, T h23a0 | wss0 8950 6430 .... - 6820 | 2920 | Baa
Centrapeso 15m R Sl » ) .__:ﬁu-u.:;ﬁ.-.__-hé..let‘;.' N “-—:'-9-5;{:- 4510 & 660 areg BAS
G11004g 0 <4720 | B8 | -06%0 | 5920 7870 4400 6850 | 3870 | sar
15m | 10360 10 360 14 390 B 820 10 750 5870 7850 4330 7510 4220 775
-3.0m *18 020 17 680 “13 2_90 Ba70 1 .-"!-0 mh_- —_S‘EEiO ‘8470 5030 £.86
-45m 14 540 *14 540 10 790 9320 ‘8710 7180 542
Pluma &2m | 60m *5 860 *5. 960 5810 5070 4730 | 4340 8.19
Braze 311m 4.5m "8 240 "B 240 6 940 "8 940 "6 330 4930 "4 730 3790 B.78
Teja BO0OMM | 30m 11 000 9900 '8 240 6550 6 990 4730 *5 560 3550 4890 | 3500 9.08
Contrapeso 15m 13 310 9160 9 500 /180 ‘7 690 4520 6080 3460 ‘5220 3390 .14
S1E0ke 0 4450 | BB820 “oasn | 5920 7 850 43 ‘5800 | 3440 | Aea
-15m | 10250 110250 *14 590 8730 "0 730 5810 7770 4300 6570 3690 B.45
30m | 16480 16 480 13 930 5810 *10410 5830 7820 4350 7620 4250 785
-45m | 16970 116970 *12 180 9080 *8 980 6030 8170 | 5580 f.49

ey
23



Medicion métrica

Observaciones: 1.

Los valores nominales se basan en SO 10567.

A: Radio de carga

2. La capacidad de la Serie ZAXIS no supera el 75% de la carga de vuelco con
la maquina sobre un terreno firme y nivelado o el 87% de la capacidad hidraulica total. B: Altura del punto de carga
3. El punto de carga es la linea central del pasador de montaje del cazo en el brazo. C: Capacidad elevadora
4. *indica la carga limitada por la capacidad hidraulica.
5. 0 m = Suelo,
ZAXIS 280LC PLUMA DE 2 PIEZAS ) Cepacidad frontal excedida o 9 Unidad: kg
Carga Radio de carga
; s Al alcance
Condiciones i 30m 45m B.0m 75m 2.0m
e | & f @ B & i) & B & | b | & |-
Pluma de 9.0m *7 600 7 600 465
2 piazas 7.5m *5 680 *5 680 641
Brazo 242m [ 60m | =270 | ‘10270 - T , . ‘2930 | -asap | 747
Te 600mm ["2§m | -agio | -14010 | ‘9660 “9.660 1] ' — 4890 | tas90 | 812
Contrapeso 30m 17 660 17 660 13 700 11 560 7 850 7 580 I "4 490 4 450 B.45
65004 15m | 0800 | 20800 | ‘14720 | 11480 | ‘8150 c70 | R 5190 4580 | 433 | aso
0 22 820 21610 14 780 11180 *10 450 7350 *6 900 5120 4870 | 4450 8.28
-1.5m '23 320 21 300 14 970 10870 *10 860 7070 *6 490 5070 "5 470 4 BEO 1.76
-3.0m | -22250 21 450 *14 250 10750 *8 260 8880 5970 5870 6.83
Pluma de 9.0m *7.040 *7 040 5800 | *5800 5.79
2 piezas 7.5m 6 740 6 740 *5 730 '5 730 *4 620 *4 630 T.27
Brazo 311m | 60m 7220 ‘7 220 *5 840 *5 84D *4 980 *4 980 4170 | 4170 8.22
Tea G0OmMM | 45m | -3710 113710 8 480 “B 460 *6 320 *6 320 *5 130 ‘5130 3920 | *3g20 881
Cantrapaso 30m | -17730 17 730 11390 11390 *7 200 7200 *5 480 5480 "4 230 4060 "3840 | 3840 912
a500ka TEm | 19260 | 19260 | ‘14570 | 11380 | ‘8440 7850 5980 5410 -4 500 3980 | -3910 | 3860 | 9.18
0 21690 21650 14 650 11370 9 80O 7460 6 530 5250 “4130 | 3940 8.96
-1Em 23070 21370 *14 750 10910 10 760 7160 7 060 5070 *4 670 4250 A48
3.0m ‘23030 21 260 14 960 10770 10 500 6940 B 460 5060 *5 300 4910 7.68
-46m | 19470 *19 470 *11 960 10710 7070 | 7070 5.87

o
b




Medicion métrica

Opservaciones: 1.

2.

3.

i

5.

Los valores nominales se basan en IS0 10567,
La capacidad de la Serie ZAXIS no supera el 75% de la carga de vuelco con

la maguina sobre un terreno firme y nivelado o el 87% de la capacidad hidraulica total.

El punto de carga es la linea central de! pasador de montaje del cazo en el brazo,

0m = Suelo.

. ‘Indica la carga limitada por la capacidad hidraulica.

E' Capacidad frontal excedida @J

A Radio de carga
B: Altura del punto de carga

C: Capacidad glevadora

Capacidad de costado

ZAXIS 280LCN PLUMA DE 2 PIEZAS excedida o 360 grados Unidad: kg
Carga Radio de carga
Al maxime alcance
OontaE p‘;r:" 30m 45m 5om 75m 90m
g | @ 0 & ) (& ) & i) @ | & | & | mo
Piuma da 9.0m TEO0 | ‘7600 | 466
2 piezas 75m “5 680 5 680 6.41
Brazo 2.42m | gom 10270 10270 F: S — | 4 930 7.47
Teig G0OMM [ 4Em | wagi0 14010 9 660 ‘0660 S i T B a0 | Biz
Centrapesa aom | 17880 17 BB0 *13 700 10840 *7 850 "7 050 4490 | ao70 845
800K 15m | -eosoc | 198i0 | -1a7e0 | 1o7an | miso 7060 6100 4740 4580 | 8960 | B0
o *22 820 19 020 *14 760 10130 *10 450 6730 *6900 4680 ‘4870 | 4080 828
-1.5m *23 320 18730 “14 870 9830 *10 B6d & 440 ‘6 490 4 830 5 470 4 440 776
-30m | 22250 18 870 14 250 9710 9 260 6350 5970 | 5350 £.83
Pluma de a0m 7 040 *7 040 “5 BOC *5 BOO B.79
2 piezas TaEm 6 740 ‘B 740 5730 ‘5730 4 590 4 590 7.27
Brazo 3.11m | gom 7 220 7 220 *5 840 '5 840 ‘4980 *4 980 4170 | 4170 B.22
Tep 800MmM | 4em [ 13710 | t13710 ‘8 460 *8 480 *6320 “5320 ‘5130 ‘5130 ‘3820 | a0 B.81
Canirpess 30m | *17730 17 730 11 330 10 670 *7 200 7 040 ' 480 5130 4230 3710 3840 | 2620 g1z
il 15m | 19280 *19 260 14 570 10 440 ‘B 440 7200 *5 980 5010 *4 500 3640 3910 | 2530 9.16
0 *21 690 19 410 “14 850 10310 '3 800 6820 "6 530 4800 ‘4130 | 3600 | 896
-1.5m *23070 18 790 "14 750 9870 "0 7R § 530 7 D60 4630 "4 570 3870 8,48
-3.0m "23 030 18 800 “14 960 9 730 10 500 6310 "6 4GB0 4 610 "5 390 4 4BD 7.68
4sm | 19470 18 950 11860 9670 7070 | 6590 547
25




EQUIPO

EQUIPO ESTANDAR

El equipo estandar puede variar de un pais a otro por lo que debera consultar a su distribuidor de HITACHI para cbtener mas detalles.

MOTOR

* Control de modo H/P

* Control de modo E

* Alternador de 50 A

* Filtro de aire en seco con véalvula
evacuadora (con elemento
de seguridad)

» Filtro de aceite motor tipo cartucho

* Filtros dobles de combustible tipa
cartucho

* Filtros dobles de limpiador del aire

* Radiador y enfriador de aceite con
red protectora de polvo

* Tanque de reserva del radiador

* Protector de ventilador

* Motor montado aisladamente

* Sistema de autoparada

* Refrigerador de combustible

* Bomba eléctrica de llenado de
combustible

* Salida de vaciade de aceite del
motor

SISTEMA HIDRAULICO
= Selector del mado de trabajo
* Propulsion
* Elevacion auto-propulsion
*» \Valvula antiderivacion
de pluma-brazo
 Distribuidor con valvula
de seguridad principal
» Puerto adicional para el distribuidor
* Filtro de aspiracion
= Filtro de seccion de paso total
* Filtro auxiliar
= Valvula de amartiguacion
de oscilacion

CABINA

* Cabina CRES |l (Estructura
reforzada en la columna central)

* Cabina conforme con el nivel |
(1ISC10262) de protectores
superiores OPG

* Cabina de acero insonorizada para
todo tipo de climas

* Equipado con ventanilias de crista-
les tintados (color verde) reforzadas

* 4 soportes elasticos rellenos de
liquide

* Ventanillas delanteras superiores y
ventanillas inferiores y en el lateral
izquierdo practicables

* Limpiaparabrisas intermitente

« Sistema del limpiarabrisas delantero

* Asiento reclinable ajustable con
apoyabrazos regulables

* Reposapigs

= Doble bocina eléctrica

* Radioc AM-FM con reloj digital

* Cinturon de seguridad

* Posavasos

* Encendedor

* Cenicero

* Caja de utensilios

* Guantera

* Soporte para extintor de incendios

* Alfombrilla

* Palancas de control cortas

* Palanca de control piloto de cierre

* Boton de parada del motor

* Aire acondicionado automatico

» Techo transparente con persianas
enrollables

= Asiento con suspension neumatica
y calefaccion

SISTEMA DE SUPERVISION

* Pantalla de indicadores: agua,

temperatura, hora, consuma de

comboustible, relo)

Otras pantallas: modo de trabajo,

autoparada, precalentamiento,

maonitor de vista trasera, condicio-
nes de funcionamiento, etc.

* Alarmas: sobrecalentamiento, aviso
del motor, presion del aceite del
motor, alternador, nivel de com-
bustible minimeo, imitacion del filtro
hidraulico, limitacién del filtro de
aire, modo de trabajo, sobrecarga,
etc.

* Zumbadcres de alarma: sobreca-
lentarmiento, presion del aceite del
motor, sobrecarga

LUCES
* 2 luces de trabajo

ESTRUCTURA SUPERIOR

* Protector

* Contrapeso de 6 100 kg

* Flotador de nivel de combustible

* Bomba elécirica de llenado de
combustible con parada
automatica

* Camara de vision trasera

* Baterias de 150 Ah

* Indicador del nivel de aceite
hicraulico

* Caja de herramientas

* Espacio util

* Espejo retrovisor (derecho
& izquierdo)

» Freno de parada de la oscilacion

CHASIS INFERIOR

* Freno de parada
del desplazamiento

* Tapas del motor de desplazamiento

* 1 protector de oruga (a cada lado) y
ajustador hidraulico de oruga

» Rueda cabilla con tornillo

* Rodillos superiores g inferiores

* Articulaciones de la oruga reforza-
das con obturadores de pasador

* 4 ganchos de fijacion

IMPLEMENTOS DELANTEROS

* Casquilic HN

» Pulverizacion térmica WC
({tungsteno-carburo)

* Placa de empuije de resina
reforzada

* Pasador con pestafia

» Articulacion de cuchara A fundida

* Sistema de engrase centralizado

* Retén de suciedad en todos los
bulones del cazo

MISCELANEA

* Kit de herramientas estandar

* Tapas de maquina bloqueables

* Tapones de llenado de combustible
blogueables

* Cintas, placas y barandillas
resistentes al derrape

* Marca de direccidn del recorrido en
el carro

* Controlador de informacidn a bordo




EQUIPO OPCIONAL

El equipo opcional puede variar de un pais a otro por lo que debera consultar a su distribuidor de HITACHI para obtener mas detalles.

CABINA

= \lentanilla de cristal redondeado y
laminado

* Proteccion FOPS

* Asianto con suspensién neumatica
y calefaccion

* Protector de la lluvia

* \fisor para el sol

* Alimentacion 12 V

LUCES

* Luces delanteras de techo
de cabina adicionales

= Luces traseras de techo de cabina
adicionales

* Lampara giratoria

* |uz adicional de la pluma con tapa

CHASIS INFERIOR
= 3 protecciones de oruga
* Protector de la oruga

IMPLEMENTOS

* Instalaccion para martillo y cizalla

* Piezas para el martillo y la cizalla

* Surmnador de caudales

* Bomba adicional (30 I/min)

* Acumulador del sistema de pilotaje

* Filtro en la linea de retorno del
martillo

* Articulacion A soldada de cuchara
con gancho soldado

OTROS

+ Valvulas antirruptura

» Dispositivo de aviso de sobrecarga

* Prefiltro de aire

= Contrapeso de 6 500 kg

* Aceite biodegradable

* Cubierta tipo persiana

Disefiada para aumentar la ventilacidn
i TRy

* Cubierta tropical
Disefiada para su uso en zonas tropicales (clima muy calido),
con abertura extra ancha para una mayor disipacion de
calor, reduciendo asi la supresion acustica.
La maquina equipada con esta cubierta no es conforme con
la Directiva europea 2000/14/CE, FASE ll, sobre emisiones
acusticas, no permitiéndose el uso de la marca CE




T

A/IS .00 EXCAVADORA HIDRAULICA

Antes de aclivar esta maguina y el sistema de comunicacin satélite en un
pais que no sea el previsto, es posible que tengan que realizarse modificaciones
para que la maguina cumpla las regulaciones locales (inclusive las normas

de seguridad) y los requisitos legales de dicho pais. No exporte ni penga en
funcionamienio la maguina fuera del p r &l que esta previsto su uso hasta
que s& haya confirmado este hecho. Si tiene preguntas sobre el cumplimisnto
de estas normativas, pongase en contacto con el distribuidor Hitachi

Hitachi Construction Machinery

www.hcme.com

Estas especificaciones podran modificarse sin nolificacion pravia.

Las lustraciones v fotos muestran los modelos estandar y pueden o no incluir equipo opcional,
accesonos y todo el equine estandar con algunas diferencias de color y caracteristicas.

Antes de su uso, lea y comprenda fas instrucciones del Manual dal oparario para un correcto
funcicnamiento.
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7.Tabla de mantenimiento 257

1 Tabla de mantenimiento

cargas. combustibles y aceites de lubricacion usado - =
gificil establecerlos definitivamente. Lo siguiente de

cuando se acerque el tiempo para una Inspeccion, estudie las paginas relevantes en el Manual de

ac'bn mal Iteni“liento. Mantenga un reqi d y
opef 1 y r ngtrO ela operacréli diaria de los =

» o a lo m
j i mantenlmlento. y resultados del tra

71 Tabla de los intervalos de tiempo de los servicios

r Puntos de inspeccién y servicio | Pigina |

N Después de las primeras 100 horas (solamente una vez después de haber
empezado a usar la maquina nueva)

|Cambio del aceite de lubricacién para el reductor de velocidad de engranajes de marcha | 263 _I

M Después de las primeras 250 horas
(solamente una vez después de haber emp

Sustitucion de! elemento del filtro de retorno de aceite hidraulico hidraulico 1w
: - — i idrault —
Limpieza del elemento del filtro de aspiracién en el tanque de aceite hidra

ezado a usar la maquina nueva)

N Servicios no periédicos .

o - caucho) e
Inspeccion de | ra el tipo de oruga de
a oruga de caucho (para : uga de caucho) -
g de caucho (para € tipo de OMUgA =% =~ I 269

Inspeccion y ajuste de la tension de la o 2 qa de,czﬂ@),,/,’” N
Reemplazo de la oruga de caucho (para el tipode 0 E:para ol tipo de oruga de oee)
Inspecej : i6n de la oruga de acerc ]

ceién y ajuste de la tension d Hadora lateral

B_E?_T_p@io_de los dientes de la cuchara y 13 €0

MANTENIMIENTO
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i"nminn (!n mqppr ruﬁn y '-‘.f-r\.flfh’l

FS Inspeccién anloq del arranque

e e
Ingpeceitn y \ur‘lln ] Hr-rw el f‘ull'\ :Ir\ orwlrnrnmnfn | 1_%9. .
Inspecaidn y vuella a linnar del aceite de motor ” ld! -
Inspeccitn del nivel de combustible en el lanque de combustible y reabastecimienta de combustible 142
Inspeceion y voella a lenar del lanque de aceds hidraulico :. 144 B
Inspecoidn de la tensidn de la correa del venbilador .‘ 1_4"‘
Inspacoidn y voella a lenar de electrolito 1a hateria MFTJ
tnarasado = L ; _M?
Ingpecoion del equipo eléctneo ! 142

B Cada 50 horas
Cnorase del engranaje del g|ro y €l cojinete de giro 1 279

Drenado del aguay depbsnos en el tanque de combustible

B Cada 100 horas

|£|mpu=.za del elemento del separador de agua

280 l
M Cada 250 horas
Inspeccion y ajuste de la tension de la correa del ventilador | 281
tnspe.,cnon y impieza de | depurador de aire 283
Inspeccion y vuelta a IIe"ar del aceite de !ubncamén para el reductor de velocidad de engranajes . 285
W Cada 500 horas
Reemptazo del filtro de combustible | 289 B
Cambro del aceite de motor y del elemento del filtro de aceite de motor | 291
inspecc:on y impieza de |a aleta del radiador y enfriador de aceite 293
Reemplazo del elemento del depurador de aire 294
Reemplazo del elemento del filtro de retorno de aceite hidraulico 295
M Cada 1000 horas
Cambio del aceite de Iubﬂcamén para el reductor de velocidad de engranajes de marcha 2396 Y
Cambio del aceite hidraulico y limpieza del elemento del filtro de aspiracién 300 :
. - Ite a su
Inspeccibn y ajusle de las holguras de las valvulas de admision/escape Co.nsu ;
distnbuider
M Cada 1500 horas
——)

Inspeccitn y ajusle de la bomba de inyeccion de combustible

Inspeccidn, liinpieza y comprobacion de |a valvuld de inyeccion de combuslble

Inspeccion del sistema de ventilagitn del ciguenal

et

Consulte a su
distnbusdor L

Consulte a 3U
distnbuidor

Consulte a su

M Cada 2000 horas

istribuidor
dt:albe-______

_——l—'_'-'-—-
Limpieza del interior del sistema de enfnamiento o 303
lnsp&mlén dr.-l acumuladcr 313_7_______

MANTENIMIENTO
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QO Veri
NUB 0 Suminisre o Remplace [ x
i ; {uste (limpieza) M : Aceite y grasa
Miw!os para la inspeccién Y servicig Diaria Cada Cada Cada c Yg
mente 50 100 ada | Cada | Cada | Cada
B TP e Sl horas | horas | 220 | 500 | 1000 | 1500 | 2000
citn Verifique el destﬁndimiemo ¥ rotur D et MG s__. horas horas horas horas horas
Infor™ de piezas a o — < Wl
ge.-,eral - !
tnsFE‘xuone los pernos y Iuercas suel- i e e SESTe) I
tos, reapretar o
sl At N
Inspeccione el estado del motor “T ——
impie -
Limp 0 | N
_.-"'-'-__-_._-_-d ¥ — ]
pceile de com- Compruebe y suministre aceite al tan- T
bustble que (0) .
Purgue el tanque de combustible O
Separador de Compruebe, drene o
agua Limpie 0 T
Cambie el elemento del filtro de com-
bustible @
Aceite de lubri- Compruebe, vuelva o
cacion Aceite de motor | @ suministrar
Sustituya
Cambie el elemento del filtro de aceite °
del motor
Compruebe, vuelva o
Aceite de engra- | a suministrar
naje reductor de °
la marcha Sustituya 13 vez ®
P
Aguade enfri- | Verifique y llene el agua de enfri- O
amiento amiento
Compruebe la existencia de fugas de O
agua de enfriamiento s
Verifique y limpie las aletas del radia- O
dor —T1 |
Inspeccione y ajuste la tension de 1a & B
oo del venieagy — | 1 A
deces
iamiento | e
Sustituya el agua de enfriamien [ [ 1
1 | @ 0w
T — e SR decos
Limpie e inspewiﬂna el sistema del I SRS S i
agua de enfriamiento I e
\\\ .
)
::“thefa de  |inspeccione y cambie 2 tuberia del "
Ucho i tuberla del e T
aceite del combustible, o — e
“\ agua de enfriamiento —t— | e o et |
arg 0f de Limpie el depurador de aire et B o
de  ——
2 | depurador |
Sustituya el elemento dé (SRS S
'\\ aire _____—__________..—-_,_,_.-—-—-‘

MANTENIMIENTO
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ini ; lace [ :Ajuste (limpieza) B : Aceite ra
O - Verifique O : Suministre @ : Rempla juste ( lg__"’i

Articulos para la inspeccién y servicio

Diaria-
mente

Cada
50
horas

Cada
100
horas

Cada
250
horas

Cada
500
horas

Cada
1000
horas

Cada
1500
horas

Sistema hidrau-
lico

Compruebe, vuelva

Aceite hidraulico | @ Suministrar

<

Suslituya

Limpie el filtro de aspiracién

1.*vez

Cambie el filtro de retorno

1.*vez

Cada
2000

horag
S

Compruebe la existencia de anomalias
en la bomba hidraulica

Compruebe el funcionamiento del acu-
mulador

Grasa

Inspeccione las posiciones de engrase,
engrase

Engrasado de los engranajes de giro y
de los cojinetes de giro

Tren

Inspecciaone, ajuste la tensién de la
oruga

Equipo de con-
trol

Compruebe el rendimiento, juego de
las palancas de desplazamiento (ped-
ales)

Compruebe el rendimiento, juego de
las palancas de control

Compruebe el rendimiento, juego de la
palanca de la pala

Compruebe el rendimiento, juego del
pedal de giro de la pluma

Compruebe el rendimiento del dial de
control del motor

Equipo eléctrico

Inspeccione las luces de trabajo,
bocina

Inspeccione la funcitn del contador
herario

Inspeccione el funcionamiento del
monitor LCD

Inspeccione los indicadores LED

Inspeccione si hay cables rotos, corlo-

circuitos, reapriete los terminales suel-
tos

Inspeccione, suministre liquido de bat-
erla

Compruebe la gravedad especifica del
electrolito

[ 8egun

MANTENIMIENTO

necesario




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Codigo: F-SST-092

TRABAJO Versién: 001
: ha: 03/03/2023
Copsogo MANTENIMIENTO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA dlesiiiois
Pagina 1 de 1
HISTORIAL DE REVISIONES/REPARACIONES
MAQUINA/EQUIPO/VEHICULO NUMERO DE FACTURA CODIGO
MINIRETRO EXCAVADORA SERI BH 960 3525|FO STP 15
HORA/FECHA

TAREA (DESCRIPCION, HORAS, PERSONAL, REPUESTOS,IMPORTE, ETC)

Servisio de manteminiento preventivo,

Tiempo de mantenimiento 200 horas

Cambio de filtracion de motor y aceite de motor
Repuestos:

filtro de compustible

Filtro de sedimentador

Filtro de aire 1y 2

INICIO: 14-06-2023
Hora: 7:00 am

FINALIZACION: 14-06-
2023

Aceite 15 w 40 hora: 09:00 am
INICIO:
FINALIZACION:
ENCARGADO:
INICIO:
FINALIZACION:
ENCARGADO:
INICIO:
FINALIZACION:
ENCARGADO:




i Y
GESTION DE SERVICIO TECNICO INTERNO EXTERNO Y POSVENTA coDIGO: FO_STP_15
REPORTE TECNICO ———
' VIGENCIA 15/09/2014
DE INICIO: L 1A . JO R e SO S I
FEGHA Y HORA DE IN . _ TELerOND: 3% T i 3 5 2 5
CLIENTE: - : I -
EQUIPO L L ——— MCDELO: — —
giRE; L1 L HOROMETRO: "
TIPO DE TRABAJO DEL EQUIPO:
TEMPERATUMMNENTE: ORDEN DE TRABAJO:
TIPO DE SERVICIO: piaGNostico () MANTENIMIENTO reparacion [J carantia (J
&0 r T

EQUIPO DISPONIBLE: S/ o e
- 7 . )| = ]
- ‘cm A MOTIVO g
LB : W : BEITE MoTVOY .
- g HORAS
LY g > - 3
i
5 DESCRIPCION :
/ *(.1" /f s st ///', = . - s : CANT
v ol 4 I S S 7
L r7 e =z, 7
e o Lo I et ) 3
OBSERVACIONES TECNICAS: -
4
sk ]
ot :
i

TECNICOBS . DL Lortes
t

' = -
i y i 2
B i 8l .
RECIB/ A CONFORMIDAD LOS TR 8. Lo

l‘_'./»l”

o ,,—;7{'} P
FIRMA Y C.C

—




Cod. FO-ADQU-273 Formato to3
FO-ADQU Informe Parcial y/o Final de Interventoria de iiz
Versién. 5 Obra Publica

Alcaldia de Medellin

Anexo 3.3-9: Anexo 11
inspecciones de seguridad.

Centro Administrativo Municipal — CAM = Calie 44 No. 52 — 165
Linea Unica de Atencion a la Ciudadania 44 44 144
www.medellin.gov.co
Medellin - Colombia

2



ANEXO 11.

INSPECCIONES
DE SEGURIDAD
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Of AN

TRABAJO

INSPECCION DE BOTIQUIN

Cadigo: F-SST-035
Version: 001

Fecha: 03/03/2023

Pagina 1 de 1

INSPECCION DE BOTIQUIN

Nombre de quien inspecciona: ii )Z’ N1 ﬂ Li ,_l,.a
Cargo: e LY Firma: m(\'aM
Fecha de inspeccion: 22 - 6 - (T2 ’1)
Ubicacion del botiquin: O{\C.b e (i\ 5
ELEMENTO DEL Cantidad is::::nfgl Fachavansimiants R‘:;g‘;;g'{gn
BOTIQUIN (Unidad) | o | No — Vencido
o Tiene SI{NO [N/A| sI | NO
Guantes quirdrgicos | 7. v 1 WA X ] K|
Tapabocas ZonA | v - iv X '
Copitos de algodén VO oad | v i vo/A X X
Curas Woad | v | win A 4
Esparadrapo () 2 . : 2 ’
Gasa [ x\od [V o2~ 23 * 4
Bajalenguas L ¥ |V e S %
Vendas elasticas 9 5 ) et ) 3 Y e
Vendas de algodon v gt 1O -1 ¥ %
Venda triangular c v | o ]
Micropore o v L'V b «
Tijeras cortatodo A |y o (3 Ve % <
Termémetro digital e s 1 OO st rumenrons) it
| Pinzas N —_—t ) | R ==
jé'ri"n—é*é JENRNRRSR FS N e
Inmovilizadores d Jaeqo (X | P " «
Solucion salina A v @ of 25 | x ¢
Linterna P v N % d
Libreta ey [ [, S, L
Lapicero e o T
Parche ocular . i N ) B
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
L ;. S \ ..
/ /_/ ;_/,/)
/’/

Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para
suministrarlo (médico o enfermera).
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Codigo: F-SST-035

TRABAJO

Ve_l_'sién: 001

INSPECCION DE BOTIQUIN

Fecha: 03/03/2023

Pagina 1 de 1

INSPECCION DE BOTIQUIN

1\

L/

Nombre de quien inspecciona: {fr"‘ i Cp ‘. (4 - B
Cargo: - ] f —re ,'1_ 354 Trima: T iy
e e BILS , e LIRS
Fecha de inspeccion: Z - Xy T / :
[Ubicacion del botiquin: £\ \ e r_;"l_ ]

ELEMENTO DEL Cantidad omedis. FECRE WnGihigato Eesomiiet M

BOTIQUIN (Unidad) [ o [ [ No = Vencido P
Tiene SI| NO [NA | si NO
Guantes quirurgicos _z”_x_.n-_\_,gl 174 0 . Jk W R % ~
Tapabocas 2 il i/ e 7 o
Copitos de algodon  ficyond | L/ Y. il &
Curas Twognd [ 193 e e
Esparadrapo - £ N . T e S S—
Gasa pwswgd|vl | 1R e | ]
Bajalenguas P vl [ Ny R i
Vendas elasticas 3 > L -z T e
Vendas de algodon [ % I R .~ 5 ;r_.(’ o
Venda triangular . e j I S
Micropore ' (H ] ] ' Q. W/ ot
Tijeras cortatodo = ve 1A -
Termémetro digital _(:; 4 1 ADET— r |-
Pinzas ) i Y | — smh
Jeringa 3 el ' o
Inmovilizadores Isx<ard | u i e L
' Solucién salina Y U 2S P R
Linterna ¥ N | ¢ L
Libreta ¢H R | i
Lapicero ﬂ| o T 5 r
Parche ocular '_ [_ : (_/ . )
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para
suministrarlo (médico o enfermera).
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: F-SST-035
@ o - TRABAJO _ Version: 001
. ) Fecha: 03/03/2023
W INSPECCION DE BOTIQUIN L
S - B - | Pagina 1 de 1

INSPECCION DE BOTIQUIN

Nombre de quien inspecciona: ﬁ\f(-&i Yo -—‘F’\\-J(\»u 4_:1
Cargo: (N e ctenAc =T Firma: "\ "pZr e
Fecha de inspeccidn: 22 -Of, zuz__"’) .
Ubicacion del botiquin: Maomo # 2 oam P{,lﬂ‘-fa’.v'f\ O A

ELEMENTODEL | Gantidad | _slemento Fecha vencimiento Feifits:

BOTIQUIN (Unidad) | o | No Focha Vencido
Tiene | Sl | NO | N/IA Sl NO
Guantes quirtrgicos | 2 mcl | | | | W3¢ | | A Z
Tapabocas Zened o | A 91 il
Copitos de algodon i;_';n\_;-;‘. J| _ & o il
Curas Llopoac | N2 v il
Esparadrapo £ m—— ' ) ) -
Gasa PN Soad| v | SO 2R L _ e
Bajalenguas loadd L v L o
Vendas elasticas A v P B (g —
Vendas de algodon A\ v 2023 v e
Venda triangular o . I - -
Micropore B {oad |y o L o~
Tijeras cortatodo A v Ui I o~
Termometro digital ) e B S I
et _ o e it
W. S _ T,_ N (I | | = | e
Inmovilizadores ) 5 s B B | WNe. - i | el
Solucién salina L ‘ 2025, (- -
Linterna { o il L:g B 1
Libreta o ) I i S
Lapicero o | ) | ]
o e P R e o sy = -
) PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
s N )

Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para
suministrarlo (médico o enfermera).
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Codigo: F-58T-040

Version: 001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO
w:up'm‘kf‘ﬁjuu

INSPECCION DE CAMILLA

Fecha: 03/03/2023

Pagina 1 de 1

INSPECCION DE CAMILLA

Nombre de quien hace la Inspeccion: V) {g4yY 74 T]LQU ,_t U

Fecha: 22_ ©O6 ZC')Z'B

Cargo de quien hace la inspeccién 2&’ > 65 T

CONVENCIONES: C: Cumple - CP: cumple parcialmente - NC: No cumple - NA: No aplica

|/

ITEM C |CP|NC|NA OBSERVACIONES

1. ¢La camilla se encuentra visible? v/
2. ¢La camilla es de facil acceso, sin elementos que la
obstruyan? v
3. ¢Se encuentra sefnalizada? v/
4. ;El soporte se encuentra en buenas condiciones? v’
5. ¢ Cuenta con correas de seguridad? v
6. ¢ Cuenta con sugetadores para agarre? |/
7. ¢ Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior

y superior? v/

CONDICION PLAN DE ACCION RESPONSABLE CUME’:E_!CI\:‘;NTO
e o ~—

v —
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INSPECCION DE CAMILLA

Nombre de quien hace la Inspeccion @T?Aﬁ?/t H\f\ b\,‘k Ch
Fecha: 22_ O6-7 C-)'Z'_lb

Cargo de quien hace la inspeccion L)_ €S ‘(_-/( <S5

CONVENCIONES: C: Cumple - CP: cumple parcialmente - NC: No cumple - NA: No aplica

ITEM C |CP|NC|NA OBSERVACIONES
1. ¢La camilla se encuentra visible? W,
2. ¢La camilla es de facil acceso, sin elementos que la
obstruyan? v,
3. ¢Se encuentra senalizada? .
L

4. (El soporte se encuentra en buenas condiciones? L/
5. ¢(Cuenta con correas de seguridad? L
6. ¢ Cuenta con sugetadores para agarre? L
7. ¢ Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior

y supenar? L

. ; : FECHA
CONDICION PLAN DE ACCION RESPONSAELE CUMPLIMIENTO
—— —
\ §

/
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NAAS INSPECCION DE CAMILLA
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INSPECCION DE CAMILLA

Nombre de quien hace la Inspeccion:

Fecha: "7 72 —( e -

’:-.“m--""h'\,f Ul _[-‘1 l"".-.‘ Vb-_‘ ah

7.¢57 2

L S e |

Cargo de quien hace la inspeccion :;7{,-:.‘ el S5

CONVENCIONES: C: Cumple - CP: cumple parcialmente - NC: No cumple - NA: No aplica

ITEM C |CP|NC|NA OBSERVACIONES
1. ¢La camilla se encuentra visible? .
2. ¢La camilla es de facil acceso, sin elementos que la =
obstruyan?
3. ¢ Se encuentra sefalizada? o
4. ¢ El soporte se encuentra en buenas condiciones? '_I,l/

5. ¢Cuenta con correas de seguridad?

6. ¢ Cuenta con sugetadores para agarre? v

7. ¢Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior | ¥

y superior?

CONDICION

PLAN DE ACCION RESPONSAELE

FECHA
CUMPLIMIENTO
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SISTEMA De GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

Cédigo: F-SST-041

Vorsién: 001

INSPECCION DE OFICINA

Focha: 03/03/202)

Pagina 1 de 2

Nombre del inspector: ﬁ\"lft Ny
Cargo: S 22-: . ?\5\

-b"hrach/ Fma: <\ o5 e/l

Fecha de Inspecclon: T = D+ l’DZ:S

SI NO NA: No aplica

Si

NA ASPECTOS GENERALES

OBSERVACIONES

personal

Existen fuentes de fuido que penurben la concentracion del

Existen tomas cornentes sobrecargados

Se tienen instalaciones electricas provisionales

Hay cables en el piso

NASNIAAYE

Existen irreqularidades en e| piso

S

Se cuenta con areas de circulacion amplias

\

Se tienen obstaculos en las zonas

de circulacion y salidas

La iluminacion del area €s adecuada al lipo de trabajo

La ventilacion es adecuada

Existen rutas de evacuacion definidas y sefalizadas

Se cuenta con extitnores (minino Upo ABC) en las diferentes areas /

Se cuenta con boliquin de pn
atencion de una emergencia

meros auxilios dolado para la /

Se cuenta con sefalizacion de bot

lquines y exlinlores /

una emergencia

Se cuenla con alarmas, avisos. sirenas para dar alerta en caso de

Se tiene publica ala lista de organi
emergencia

$0s de socorrro en caso de

manejo del botiquin

Se tiene una persona enlrenada en la atencion de emergencias y

=2 AN AWANAYRWANAN NN

NO [NA ASPECTOS DEL PUESTO DE TRABAJO

OBSERVACIONES

los documentos

Se cuenta con estantenas o archivador para el almacenamiento de

usuano sequn su necesidad

Las herramientas de lrabajo se encuentran en areas de alcance del

Se tiene espacio suficiente parala
area de escnitorio

movilizacion de las piernas en el

La silla es ajustable (en altura, profundiad. espaldar, elc)

La silla es estable y se encuentra en buen estado

WHANANANAYES

1~1El teclado permite inicinacion o ajuste //

El monitor permite ajusle acorde a

las necesidades del usuano /

fuente directa de sluminacion (natu

ral o antificial)

El puesto de trabajo se encuentra de frente o espaldas a una /

\

Se cuenta con canecas para la dis
desechos

posicion de los diferentes /

v~15¢ cuenta con un area de fumadores

Si

NO |NA BANOS/COMEDORES

OBSERVACIONES




Se cuenta con servicios sanitarios sufientes, en buen estado y

v limpios
v Se cuenta con lava manos suficientes, en buen estado y impios
h~~ |Los comedores estan provistos de mesas y sillas suficenles
~|Los comedores (sillas y mesas) se encuentran limpios
si| NO [NA OTROS ASPECTOS OBSERVACIONES

4

Z

/

il

Fa

L
~

PLAN DE ACCION

ACCION CORRECTIVA Y/O PREVENTIVA

RESPONSABLE (S) FECHA EJECUCION

7

il

—

/

7
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Cédigo: F-S5T-038
\@D SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Verslén: 001
CoNvnaria Fecha: 03/03/2023
—_——— INSPECCION DE SEGURIDAD EN EL FRENTE DE TRABAJO
L Pagina 1de 3
. INSPE_CCION DE SEGURIDAD EN EL FRENTE DE TRABAJO
Obra tproyecto: [\ otun-Iet Wl S+ o0l Dol
1
Inspector SST: G SVZINTTY A qpiien [Fiema: T Sziro
Convenciones: C: Cumaa. NC No cumple, CP: Cumple Parcialmente, NA° No aplica
Mes inspeccionado: NV
Fechal semana Inspeccionada: ll-{-Ob -7 -
EGURIDAD : |
Equipos de Proteccién Personal C |CP|NCINA| c |cr|nc|NA| c [cPiNcInal ¢ [cpine]na
1. Son los adecuados para la labor [/' v
2. Son utilizados correctamente v v
3_Se encuentran en buenas condiciones L v
L
3. Existe un almacenamiento adecuado de los EPP que no se utilizan V] v
4. Existe buena Sefalizacion la proteccion personal a utiizar en cada Ly
4rea (Letreros Obligatorios) L V]
5. La reposicion se realiza oportunamente L -~
6. Los arneses completos, lineas de vida, lineas de anclaje y
absorbedor estan en buen estado de conservacion y bien / v
almacenados
Instalaciones Eléctricas C [CP|NC|NA| C [CP|NC|NA] ¢ |cPiNc|NA] c [cP|ncINA
7. Los cables, enchufes, tomacorrientes, accesorios y tableros
eléctricos estdn en buen estado. \/ 1
B. Todas las cajas de breakers o Interruptores tienen puertas o se
encuenlran cubiertas y sedalizadas d d
9. Exisle correcta sefializacion %4 Vv’
10. No existen cables deteriorados, sueltos o desordenados en el piso "/ v
11. Todos los equipos eléctricos cuentan con conexidn a lierra v v
JZ:T::SComprlmldos. Productos Quimicos, Combustibles y c |cp|nc|nal ¢ [cp|nc|nal ¢ |eplnelnal ¢ cp|ncINal
12. Los matenales peligrosos y/o quimicos son almacenadas de
forma ordenada e identificados con eliquetas v v
13. Los Balones con Gases comprimidos, estan almacenados
verlicalmente, asegurados con cadenas, clasificados de acuerdo al .
producto, aislados de fuente de calor, con guardas y lienen su MSDS. v Vv
14. Estan las fichas de seguridad a disposicion del personal del area y A
saben como utilizarlas "
15. Los materiales almacenados estan estables, asegurados y/o bien |
apilados i Vi
16. Conocen el Instructivo o Procedimiento para afrontar derrames y : ./4
conocen donde esta el Kil anti derrames, elc. L
17. EI Kit contra derrames esta completo (2 -~
18. El personal se encuentra capacitado en manejo de sustancias _
quimicas v V]
Herramlentas Manuales C |CPINC|NA| C [CP|NCINA| ¢ |cpP|{NC|NA| ¢ [cP[NCINA
19. Estan almacenadas adecuadamente v A
20. Se almacenan limpias v v
21. Estan en condiciones seguras para el trabajo, no defectuosas u
oxidadas v v
22 El personal responsable de operar las herramientas ha sido
capactado para tal fin Vv |
23. Las herramientas son utilizadas de acuerdo al uso destinado v [P
iMaqulnnyequipos C |CP{NC|NA| c [cP|Nc|NA| ¢ [cPlncINA C |CP|NC|NA
24 Se encuentran en buen estado para su operacidn 1% (e
25 Se realizan los preoperacionales antes de iniciar la labor > d |

[ &
i
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L

26. Se realiza mantenimiento pravenlivo y correctiva y se cuenla con >
los registros

27, El personal responsable de operar las herramientas y equipos ha
sido capacitado para lal fin

28. Los mantenimientos preventivos y correclivos los realiza personal
especlalizado

Reslduos Solidos C |CP|NC|NA| C |CP|NC|NA
29. Se cuenta puntos de acopio que lienen recipientes para residuos
identificados, ordenados y rotulados

v

CP|NC|NA| C |CP|NC]NA

-

30. Se realiza una correcta separacion y disposicién de residuos -

31. Se evitan reboses de los recipientes

32. La zona alrededor de los contenedores de residuos esta limpia

33 _El personal ha sido capacitado en manejo de residuos
Respuesta ante Emergencia y Sehalizacién de Seguridad C |CP|NC|NA

34. Hay carteles de seguridad en el area y los conocen (zona segura,
ruta de evacuacion, proh. ingreso, etc.)

ol{ [t |v

CP|NC|NA CP|NC|{NA| C |CP{NC|NA

35. Los extintores estdn vigentes, seAalizados y libres de obstruccion
36. El personal conoce la ubicaclén de los extintores

37. Los botiquines estan en buen estado, impios, ordenados y
completos

38. Se cuenta con camilla rigida en buen estado

39. Las 4reas de circulacién y evacuacion estan demarcadas
correctamente y libres de obstruccién

40. Se cuenta con el listado de entidades de socorro publicada yel
personal la conoce

]

< N8 RS PRRRIS IS IS T

41. Se cuenta con brigada de emergencia capacitada
Actlvidades y Actitudes Preventivas C |CP|NC|NA
42. El personal dentifica condiciones y actos inseguros y los informa

CP|INC|NA CP|NC|NA| C |CP|NC|NA

10 AVANE Ll AN AN AV RN A

NIGIAYA

43. El personal puede identificar a los brigadistas de emergencia e i v
44, El personal ha participado en simulacros de evacuacion (sismo, B
incendio y Primeros Auxilios) (= i v
45. Se llevan a cabo los dialogos diarnios de 5 minulos en forma =
periddica

46. Reportan a tiempo los incidentes y se cumplen las acciones
correctivas en las fechas indicadas

47. El personal conoce el lugar y como localizar al personal SST

48. El personal conoce la ubicacién del pulsador manual de la alarma
de emergencia mas cercano

49. Conoce la Politica de Segundad y Salud en el Trabajo de la
empresay la tiene presente

50. Se mantiene actualizado el programa de manlenimiento
preventivo

Ambiente de trabajo C [CP|NC|NA
51. Existen las herramientas adecuadas para desarrollar las tareas
asignadas

52. Existe ayudas mecanicas para mover material en forma manual
de mas de 25 Kg

53. El personal esta capacttado en el levantamiento y manejo de
cargas y se liene registros

54. Existen puntos de hidratacion para el personal, estan limpios y en
buenas condiciones

55. El sitio de trabajo cuenla con inslalaciones sanitanias impias y
suficientes

Y\%&X

CP|NC|NA CP|NC|NA| C |CP|NC|NA

NANANERNESICIR

56. La lluminacién es suficiente y adecuada para el trabajo

57. Existe exposicion al ruido conslanle. no mayores a 85 d8 por 8
horas continuas de trabajo, exisle medios de alenuacidn

DRDEN (SEIRI (Claslficar, Separar, Dé
Instalaciones C |CP|NC[NA

58. Paredes, ventanas y pisos en buenas condiciones de
mantenimiento y sefalizados

NS IS I i< ol s IS [N INIS]S

<

i
cpP[NC[NA

.,

SO

=
Ef
{w
n'ﬁf‘

cp[NcINA] ¢ [cPNCINA

<
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59 Las materiales se encuntran ordenados, cada uno en una zona Ve
designada
/
60 El almacen se encuentra sefalizado, limpio y ordenado V1
L e e LIMPIEZA 5. 1 S A e e B2 .
Limploza do Aroas C |cP|NC|NA| C |CP|NC|NA| C |CP|NC|NA| C |CPINC|NA
61. Existe responsabilidad asignada para la impieza de las areas y se A
regisiran las labores de impieza
62. Existe una zona destinada para los maleriales de hmpieza Esla L.
|ordenada y impla %
b//
63 En el campamento comedor y oficinas se aprecia orden y lmpieza
—
FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION: 11 WC{”
PLAN DE ACCION e
ITEM FECHA DE RESP
BLE
INCUMPLIDO ASiROAR CUMPLIMIENTO EAPONA

e

~
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Codigo: F-887-037
‘@) SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Ty
Temaon Focha: 03/03/2023
T INSPECCION DE SEGURIDAD Pagina 1 do 3
NOMBRE DEL PROYECTO O LUGAR DE LA INSPECCION: f\\CUV’c‘\’J‘ \ “.’.ldo :Y lo\ \d U '?
NOMBRE DE QUIEN HACE LA INSPECCION DE SEGURIDAD: "_\‘_D(a a7 :‘74 lﬂ\-'lflgl
CONVENCIONES: € Cumple, NC Mo cumple, CP Cumple Pnr\u’almlmle. HA Ho aplica
MES INSPECCIONADO: C\&2 'ay O
FECHA DE LA SEMANA INSPECCIONADA: 220171
N* ELEMENTOS DE VERIFICACION
A SE CUENTA CON LA DEMARCACION Y SENALIZACION REQUERIDA EN FRENTE | C |CP ncinal c [epInc|nal ¢ |cP|NC|NA] € |CPINCINA
1 |Sedalzacion preventiva [vd
2 SeNalizacion reglamentana 7
3 Sefalizacidn informativa v
4 |Barncadas v~
5 |Bahzas [
] Cinla Plastica v
7 Tela da cerramiento (v
8 Conos
9 Paletas de pare y siga v
10 [luces intermilentes -’
1 Ctros dispositivos -
B 5:::::;!;“ CUENTA CON EL EQUIPO DE SEGURIDAD Y PROTECCION c lcelnc|nal ¢ lcp|nc|nal e |cp|nc|na] ¢ |cp|nc]na
12 Casco de segundad
13 |Guanies de camaza "
14 Delantal de camaza L)
15 |Guantes pldsticos —
18 Tapones auditivos Lipo INSercion -
17 Tapones suditivos hpo copa "
18 Mascarnlla desechable |_—
19 |Mascanila con fillro de carbdn activado v
20 Monogalas v
21 |Carela para pulir o esmerilar . )1
22 Bota o botin con puntera 1
2 El parsonal operativo que labora en obra civil, mantiens el cuerpo libre de anillos,
lcadenas, relojes, areles y collares v
24 Se usa chaleco reflectivo cuando 3o labora como pare y siga -
25 Se usa chaleco reflectivo cuando se labora en jomadas nocturnas -
2 Se capacita al personal en temas relacionados con el autocuidada, los factores da
rissgo y ¢l uso da los elementos de proteccion personal b
27 Se ulilizan ayudas mecanicas para mamipular y ransponar objetos y maleriales
pesados L/
C  [LAS HERRAMIENTAS MANUALES ESTAN EN BUEN ESTADO c |cplncInal c [cr|nc|nal ¢ |crlnc|nal c [crne|na
28 |Palas 1
20 Picas s
30 Barras A
n Taladro %
a2 Almadanas 1]
3] Martlios
34 Muelas L A
35  |Cinceles oF
36 |Coches
37 Se utilizan las herramientas adecuadas en tamafio y requenmientos para cada oficio v
8 Las herramientas se mspeccionan penodicamente y se reemplazan aquellas que eslan L
an mal estado i
39 |La pulidora y la sierra circular conservan la guarda de segundad v/
D CUIDADOS CON LA ELECTRICIDAD C |CP|NC|NA] C |CPINC|NA] C |[CPINCINA] C |CP|NC|NA
40 Todos los equipos eléctncos cuentan con conexibn a tierra '

Pagina 1de 3
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Se realua inspeccidn a los cables e instalaciones elécincas para evitar que ss

a“"
{detenoren
a2 Todas las cajas de biehers o interruplores hene puedas o se encuentian cubivrtas y
E UNIDADES SANITARIAS [+
43 Se bene la cantidad necesana (e
44 Se realza mantenimiento penodicamenta 11
cuenta con los cerificados de disposicion linal en caso de contar con unidades
45 V’
portaliles,
F ORDEM Y ASEO c
46 Se cuenta con un lugar para |a disposicion de |a herramienta
47 La herramienta que no se ulihza, se ubica en un lugar seguro %
48 Se tena un drea despejada, para la circulacion de personas [
« Se hmpian los derrames de aceile u olro matenal que pueda hacer resbaladizo el piso A
en las Areas de circulacidn
50 Se barre constantemente, |3 zona de Irabajos v
51 Se mantene kmpia, la zona adyacente a los lrabajos ]
52 Se impide el acceso a la zona de los lrabajos, de personal ajeno a estos e
G CONTROL DE VEHICULOS, MAQUINARIA ¥ EQUIPOS [
53 Los residuos liquidos y sdlidos generados. se depositan en las canecas destinadas
para ello 7
54 Las maquinas y los equipos, 30N operados unicamenie por persanal enlrenado y l/
autonzado
55 Las revisiones lécrico mecanicas y de gases sa realizan en los penodos 1
|corespondientes
56 Cuando se realizan manterimentios d& &Quipos y maquinas se coloca un plastico o ‘/-
icandn, para evilar reguercs de acele o combustibles
57 El lavado de equipos y maquinas se hace en un Area conirolada, los residucs
generados se aimacenan y disponen Con empresas autonzadas
58 En los silos de cargue y descargue de combusiible y aceite se instala un plastico o L~
candn, para proleger el suelo o cuerpos de agua, se mantiene el kil de emergencias l/
H |PROTECCION DEL AGUA, AIRE Y SUELO C
59 Se protegen los sumideros con maillas u otro matenal v
60 Se kmpian penddicamente, los sumidercs afeclados por el proyecio
61 Las redes de aguas residuales se encuentran conectadas al alcantanllado [
62 Los residuos s&iidos se depositan en las canecas correspondienies segun su color 1
Se ewila la descarga Oe res<uos liquidos en las calles, calzadas. canales 0 sistemas de V’
€3 alcantarillado de aguas lluvnas
Se evila |a ubhzacion de los lechos de las quebradas como almacenamiento temporal
64 de escombros 0 matenal de excavacon
Las mezcias de concrelo se realizan sobre una lelera y se evila el arrasire de solidos L
65 por lluvias v
Las mezcladoras se lavan en un area especifica. se recogen los res:duos y se disponen o
b en |la caneca comespondiente
67 Se negan las vias susceptibles de emitir matenal particulado -
La operaciin de equipos, generadores de& rudo ambwental en ronas residenciales, enlre
las700pm ylas 700 am delunes 8 33bado 0 en Cuaiquier horano los domingos y A
L fenados, cuenta con permiso especial del alcalde o de la autondad de polcla
competente
La operacitn del compresor se realiza con penodos de descanso, asl
69 por 1 5 horas de operacidn se descansa 0 5 horas A
Al compresor, se le realizan mantenimienios prevenlivos
70 Se prohibe la quema de Cualquies hipo de residuc generada en los proyecios P
Se hmpian las llantas de los vehiculos al salr de 1a obra, con el fin de evilar el arrastre
LA P ! trucoon -
e3cOmMbIos y matenales de cons
Los llenos se realizan con los matenales seQun especficaciones. de manera que se
72 allere lo menos posible, las condiciones onginales del suelo /
En caso de que se requiera el /mpacto del habial de algun individuo vegetal se
73 |implementan las medidas de control y mitigacion eslablecidas en plegos de v
condicones
En acOp03 lemporales se cueDren las ZONas verdes con plastcos para evitar su
74 L~
detenoro ]
1 SE CUENTA CON LOS ELEMENTOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS c lcp
Se cuenta con boliquin de pnmeros auxlios y su contenido estd sujeto al SGSST y
75 nesgos especificos de la rona de trabap /
76 |Se cuenta con extintor mirima de 10 Ib A
77 Se dispone de matenal absorbente para la contencidn de derrames A
78 Los derames de sustancias quimicas se recogen (utiizando el matenal absorbente
cuando aphque) y se disponen en las canecas para residuos peligrosos rd
DOTACION DE CAMPAMENTOS C |cP|NC|NA] C |CP|NC|NA] C |CP|NCINA] € |CP|NC|NA
Bafos 7
Pagina 2 de 3
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80
a1

Duchas

82

Huminacion

83

Ventilacién

Rutas de evacuacion

-~

FIRMA DE QUIEN HACE LA INSPECCION DE SEGURIDAD

2
SV 7E7%IS

En caso de incumplimiento o cumplimiento parcial, se le debe implementar un plan de accién. El cual debe describirse a continuacién:

NUMERAL DE
ITEM INCUMPLIDO PLAN DE ACCION POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL DE ELEMENTOS VERIFICADOS
FECHAS
NC CcpP DESCRIPCION PLAN DE ACCION RESPONSABLE EJECUCION VERIFICACION
T T
" \
\I 1
/

Z

/

Pagina3de 3
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Codigo: F-55T-067
Version: 001

SISTEMA DE GESTIoN pE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

——

|

Fecha: 0102202
Phgina: 1de 1

FORMATO PARA INSPECCION DE VEHICULOS

INSPECCION DE VEHICULOS

bre del

Soawvigenca A0 - LOL S

L 2cnmeho [ =

Poliza extra y contractual / vigencia:

Revisién tecnico mecanica Ivigencia:

Tipo:

S cevneoni =

[Marca: C-h‘C\}{DlZ‘{"'_ Ptack ynf X e [eamie: FSPL -

Mes inspeccionado:

ATl

Ao 7 T

CONVENCIONES:  Diligenciar dentro de cada casilla segun aplque _ Bueno (B) Malo (M) Na aplica (NA)

ITEMS

}1J213|4|5|5] 71—51'|‘ﬂf“lﬂ[“{“|“|n'd:! 7 w] 8]0 212223 2 s |arw[B]0]n

LUCES

o

-

“Froniales

D

L

75

“Direcoonales (traserss / delanteras)

303

Estaconanas (raseras | delanteras)

'Stop y sefisl wasera

|Espemos laterates. central)

“Alarma ce felfoceso

R21217| 133312

Pio

Sass s comneria

“Cinturon de lodas las sikas

Puertas

Vidno frontal

Prumdlas impsavidnos

*Extintor de ncendios
|

‘Botaun competo)

"Equipo de caelera (completo)

AN AN SD2] 3=

Velocimelro

RPPCRPRERREPEPRR] R

lumsnacon e b cating

AN

Salda de emergenca

PSR ErEb bR PRRPR| PPE

oy

Control de veloodad

Prso en buen estado [sin obstdculos

SPRRRRRGRRIISICE Pl 2R3l
RSP RPR| PRE

a,

PR TERFF PR ERRREREL BRIR[T

SRR RN RRRRR Bl PRBIE
BPREePRRRRERERERLE FRER

DRTPISRIR 2132131237133

S

Pasamanas leche (intenor)

Indicadores lablern

Powered by @ CamScanner




(") PUNTO GUE INHABILITA EL USO DEL VEHICULD /.

“Cortaduras | abultamiening
el S LLANTAS =
ossst e i dom) | o Gl Bl BlBTET Taal T 1T
Beosents ] i Ol L Sh e el ko E
- . 2 EIVANLGI SIS T S D)
: rena de senvco }__'h__ T T————___ ESTADO MECANICO © 2
Frena de estaconamienta | | T e e N N ™ i MmN (b n
“Devoosn e e e B 4 &l Ve mnim o F
Controd de fugas 1 Tt ™ / ‘50') r‘) p) ﬂ) rb r.)) ]
Esmoodecomeas [ [ [ [ T 1—— i Y el N PN BT I |
Radador — — 1 | A 5} &0 [l 105010
Tanques de combustible f Lubncantes T 7‘4—-— G {bJ% 5] L) p) 0 | ]
- - 4 o OB e iy
Batena y cables T s bonhn DIn
_7 ol LL "% B Goh 3]0
i O S Q \-%“ 5
Neon IS BT / 3] [5133351/| 2
| Nog2naSoy E MEEERTANY
Fimmcafgadossr-# AR ==
Nombre: / g' ? E g?g % S

PLAN DE ACCION

PLAN DE ACCION

RESPONSABLE

FECHA

£

il

/

e

e

F3

EL CONDUCTOR DEBE INSPECCIONAR EL V!H:ﬂl—é POR DEBALD, LATERAL DERECHO, LATERAL IZQUIERDO, POR EL FRENTE, POR LA PARTE TRASERA. VERIFICANDO CUALOUIER OBSTACULD O INTERFERENCIA

!

Powered by @ CamScanner



Codigo: F-55T-034

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENE L TRABAJO
Version: 001
erenl Fecha:03'03/2023
I INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROETCCION PERSONAL Pagina1 de 1

Proyectol obra: &\CC.LW‘\GU L[-CLJO :—’Tlo\fm (31“\ Ay q\ Fecha: =) 77 OG- ZOZ?
Responsable de la inspeccion: rﬁra’\ V'_\_C{ JL_\L,-IJ VL",ICJI Firma: (]_——VC{ MM

Convencianes USO (Si) El rabajador Si usa el EPI. (NO) El trabajador NO usa el EFI ESTADO (EST) (B) Bueno. (M) Malo. (NR) No requiere
GAFASDE | GAFASDE .
CASCODE | SEGURICAD | SEGUADAD | ThOTECTOR | PROTECTOR | \ocraniia | respirapon | SUMITES | g ayreg | GUANTES | GUANIES |PROIECCID)  BOTAS B RS
ot LENTE LENTE AUDITIVD ADTWG | o eve | et FiLTRo - it . 3 NFACIAL | PUNTADE |DIELECTRIC
No. || APELLIDOS ¥ NOMBRES ELARD 0SCURD SILICONA CoPa VAQUETA NITRILD | CARNAZA | (CARETA] ACERO | AS CauchH: FIRMA
mﬂ..' mﬂ e m" w | e ﬂ w || wo I est || o " et || wo | s m]].‘. ..,.," . ..H .m|| e [ oo || e || wme || e m"m
L -t I(f

M WO S, ¢ S

BAZ DR LHE 4 i
L fe [V ,,5 s "4-“’?“‘-—’

" DMicics Congy Do M N i |
' Gengm pehahS B KORE ST 9) S 0 AUM W K O W AL NIRED W DRLS 0o tZ et

R 1 T 0 10 :\J‘i_ fo— VAL

. i W i
; j-\r__tf~\f}ﬁtn‘\,:..;.,.‘, SIH S W NXRE S B VGUENS AL N NOMNAKS AN e m 5 B (fv
1 <D " 1t iy ,-\. v - = o V1Y A PN AT Ny vy i [ ~NY
Sotaa Oiila O OANCRES Py B 00 PERODE MO IAES B R0 LS PO N L
y : S ¢
TN P RN GR IRV VOV Vol OO VI AT A U VAR S e R LV A o R - &
- . , o . (s gl
‘«__'_{_eéx'n Lobale | 0 iy & 65 P12 1908 10 SO PEOUIINO S ) MONDNBLC S0 & W P g
4r N A W A %, RS TT ) an o ' g _¢'f'-‘rj
Y b B Vo R0E 00 B2 o VRO NGy St ORDMBNL S 10 (ML Tk
SEO DL S Y LF #
’ . _ | o £

.'/

R l,'.\?ju; S oy {0 S




GAFAS DE GAFAS DE . 1
cascove | sccumons | seGumond | "IOIECTO | PROTECTON | wascamue | mesomacon | CUATES | quaures | SUATES | GURIES | Piojeccio| morss | Borss
SEGURIDAD LENTE LENTE CMA cora PARA POLVO CON FILTRO VAQUETA DE CAUCHO| NITRILO CARNAZA (CARETA) ACERD AS CAUCHO
CLARD QSCURD
No.|| APELLIDOS Y NO FIRMA

uED s {52 ] EnY o EsY U 51 s sy 80 “t uso el ey il o ESY UG £ s 37 s eaT uso a1 Lo ST
11
12
13
;
15
16
i

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
/
}/
/ /
/ i i
i (f Vi




‘@D =] SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENE L TRABAJO WQ‘*‘ Ns'f‘*ﬂ‘
Version: 00

BAA INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROETCCION PERSONAL Fﬂhﬂmiﬂm [
Pagina 1 de 1

Proyectol obra: ﬁ\CC{\-VJ\OHLHQiQ_ 'T[C.')nc,ﬂa \——’Lj‘q i 'Fecha- 'Zr?. @6 ZQZT;}

Responsable de la inspeccion \ )‘ ATV 24 (_\‘\ .l 1 *‘ﬂ‘Ct ’F“% :l‘

Convenciones USO (51} E! rabajador S1usa el EPI (NOJ El trabajador NO usa el EP| ESTADO (EST) (B) Bueno (M) Malo, (NR) No requiere
=
| GAFAS DE CIAFAS DE
Shscote |‘meclaoac | sEoumoap: | PROTECTOR.| ROTECTON | L L RESPIRADOR | CUANTES | o e b8 | DUANTES PROTECCIO|  BOTAS BETAS
SEGURIAD |  LENTE LENTE oogisiion ol (ool il B CONFILTRD o€ . Ioecaucho g MEACUL | PUNTADE |DELECTRIC
o.[| APELLIDOS Y NOMBRES chaa leiic SILICONA cora VACQUETA N luo CaHNaza | (CARETA) AcerO | as caucHo FIRMA
s " e """ﬂ e W,u wr | we " =™ H m | o " o [ mo " e I T " ear || usa " wst | wme H(,. u\oH m] use ﬂ ar || wo " iy ml e

H"'ka 2o S v ey &, YOrp WOD2 \,ONZ S\ o N O oz VO ULy 0y :—#\

A melci;' @ S S DSBS B W00 10K R IS B g oy bes
Sprom by s’ PSS BORE KO M MWL 3, py 00 €401 OENOLLS. © W pes, ..,
@subj?ourm 5 f‘:.'s. D Now S N oM o s B RopeNIlLs B S R Qmw
WonSencif § o NOw MW W 0 WO (e ILAOES! SWORYILS. & 0 e vur
oo s, 5 WS © S O S O NOw N g MBWAJQIQS D QRN S Py mp@ é“_
‘2,{?,2‘;’}'}3“‘{’, By NOMES B S e NONE S 0 U0 g5 oM 2 OO 5 P mo@n 20071
Qe Bz 3 O WONLS R S & NOW ROWVEN) NesS: & S My S Oy NONLAONL S ™ S R Y EVS2 4
gf@bcr\ow\amsi n SO W Y A&t VL MOV D #(OR S optwm W S, me@*p}llﬁﬁ(

’R_;\mwmg BAOVES M S D NOW WAL V0 (LS f‘:m@s (> O DR S 2 w“g, e

LS




GAFAS DE GAFAS DE
CASCODE | SEGURICAD | SEGURIDAD ":‘:;‘E‘F':g" P:ﬂ;fﬁ:,g“ usscannis | messmanor | CUANTES | guanres s”“::“’ koo b tierrad WLl B oo 0l
SEGURIDAD éfﬂ',lf, oLsEc”J:o SRICON COPA PARA POLVD | CONFILTRO | 0 eyy |PECAUCHO! \ipun | carnaza | (CARETA) | ACERO | AS CAUCHO
No.| APELLIDOS Y NOMBRES FIHNA
ueg st una =51 u £ut RO EsT uso [ 31 s E&T usa L uso L3143 Lo 8T ueg Li) it "y D e uso [E4)

"Ml Ve & & oW S PONOES B S B IS 4N e MO DMIONL S & 3-'(54@&%(5!‘
‘Clodo g S B S B NN G ™S B HUOW Y Bk oSN I WS P S0 Z/
n? \e'\ € < | % ¥ 'l '

Sy S P oS Py ey Mo 00 g BOW: WM D e S, b W WMLy @”@.‘iﬁﬁaa

“Voio bpez 5 NOWLS: 1 S 1 0P VO IO MENORLNBL 1 MO VoML, 12 LJQMQ{Q&J@?_J.

16

“M Koz S, 0 NONE N0 12 M0 Ne B0 NEA Ve LoMe- KD MEAD S, © Moo WS ¢ A0 7. gepe [0
' Sim
 JASEVI04 T HDVAID -

DOSL.S: o NOUR N0 (R NOME 0N OMAOVZ S p 0RO REST 0, ADNE

e g
. . ; < : MO ; <l RGN
aod Gl 5 & WU S P> SOLL S 5 S & WKL S & eSS WNORS 6 S B,
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
) - Y /,-’}_
rl. /




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-025

TRABAJO Versién:001

coMsDROIC Fecha: 03/03/2023
L INSPECCION DE EXTENSIONES ELECTRICAS

Pagina 1 de 1

Proyecto: P;—\ [a) ! R\ml— Wb Lo mo_do 'x‘“ LC:)\‘ \ QLC;

Lugar: (:DL'X ¥ 'q ) .

\
4 4 s £ ~
Nombre de quien realiza la inspeccion: T:'\\Tm %Lﬂ w 401 e \-.‘“{CT*’ 4 O-( Y

i " i s — _:-—--__.__
Cargo de quien realiza la inspeccion: G? e cAe S5 1
Convenciones: C: Cumple, NC: No cumple, CP: Cumple Parcialment:. NA: No aplica
Mes inspeccionado: T\&L-'DV'\ &) ARo: Z | D2 '7-)
Fecha de | i i da: \d == -~ R =75
echa de la semana inspecionada \L,[ a 7y [22700-03
N. Condiciones de seguridad - EPP C|CP|NC|NA| C |CP|NC|NA| C [CP|NC|NA| C |CP|NC|NA
] (El cable de la extension se encuentra en buen - o
estado? v
2 |Lla extension cuenta con polo a tierra? L/
¢El cable de la extension se encuentra sin
3 2 W ‘//
quemaduras en los extremos”’ -
4 |iLos conectores sufren recalentamiento? i v
¥
5 ¢ Los conectores se encuentran en buen estado (sin ) ¥
quemaduras ni quebrados)? v v
s ¢ Los conectores se encuentran empalmados : v/
adecuadamente con &l cable de la extension™ v
¢ La capacidad electrica (voltaje) del cable de la
T A B : : \//
extension es la requernda por el equipo utiizado? vl
8 |iLos conectores se encuentran protegidos del agua? L k//
9 |.El cable de la extension presenta aiadiduras? /
153
10 ¢ La extension se mantiene en un lugar seco aislado q.//
del agua y de la humedad? v’
" (Al energizarse la extension presenta fallas o provoca /
corto circuito? S
; Los enchufes que tiene la extension son lo i g
42 ¢ que _ S ,5/ q
adecuados para realizar el trabajo?
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE EJECUCION

C————-\ — S

V




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: F-557-03%

\@ Version: 001
Taggparie Fecha: 030372023
—— INSPECCION DE EXTINTORES Paging 1% 1
Proyectol obra: P\ ce ANt Uy & { lonclel o lep . . 2
Responsable de la inspeccion: { hvepitgg Bley “L"i 4 Firma: “i___ 7475 b ﬁuqu*.lc?{
Encargado de la obra: vl e hieed Firma: | ¥,
SELLO DE MANGUERA, | ACCESIBILIDA
CILINDROC PASADOR MANCGMETRO
FECHA UBICACION AGENTE EXTINTOR ool U BwetifL s 2 Fm::cmm OBSERVACION PUNTUAL
BiEN|MAL | si | vO | BiEN | MAL | BIEN | MaL | BIEN | MAL | BIEN | MAL
= % i N S B . ) i o
P28 U5 lofiana ple 3 AmC / v Vo il o AN YAk oL
20 oo & | |pse | V] Jul le v bz-zal ol
| T - I . - A= W
406 £ 5] O\ rrciC € A C |V L v | = A | e CH-2\Y LM
1
— |
Fi
/
b #
.*“. pd
7
A
METODOS DE CONTROL: 1: Recargar 2. Sefalizar y demarcar 3. Limpiar. 4 Mantener despejado. 5. Cambiar
OBSERVACIONES GENERALES
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
* —
// P -




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: F-SST-086

Versién: 001

CORSOALID
FITAT

INSPECCION DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Fecha: 03/03/2023

Pagina1del
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SEGURIDAD

Infraestructura del acopio de quimicos y almacenamiento

NA

Observacion

1. En el sitio de acopio de quimicos se presentan buenas condiciones de ventilacion
y se hace control de acceso?

%

2. El sitio de almacenamiento de quimicos esta hecho en matenal no cumburente

3.El piso del almacén es impermeable?

4 El acopio de combustibles cuenta con sistema de diques o contencién para un
volumén de 1 10 veces la cantidad almacenada

5 El trasvase de sustancias quimicas en estado liquido se realiza haciendo uso de
sistemas mecanicos u otros diferentes a succion por parte de las personas?

6. El acopio cuenta con kit de emergencia (extintor ., matenal absorbente, pala o
recogedor antichispa. caneca o bolsas de color rojo) y el extintor esta separado al
menos 15 metros lineales respecto al acopio?

7. Elkit de derrames y atencion de emergencias se encuentra en un lugar visible
de facil acceso (no dentro del acopio)

8. El acopio de material combustible y/o inflamable se encuentra lejos de fuentes
generadoras de calor?

S

9. Se encuentran organizados los productos guimicos de acuerdo
con su compatibilidad

\\\\\ ‘\\\

10. En la manipulacion de productos quimicos se hace uso de los elementos de
proteccion personal recomendados en la hoja de segundad del producto y estos EPP
se encuentran almacenados de manera segura?

AN

11. Esta anclado firmemente el estante a las paredes o el piso?

12. La capacidad del almacén o cuerto es suficiente

N

13. Se cuenta con un acopic especifico para gases comprimidos donde se
diferencien pipetas llenas de las vacias (a un lado unas y al ofro lado otras) y estas|
se almacenan cumpliendo crlerios de compatibiidad quimica, sedalizacion,
ventilacion y control de acceso?

14. Las pipetas estan almacenadas en posicién vertical y aseguradas y asi mismo
son transportadas?

15 Las pipetas de oxigeno se almacenan a una distancia mayor de 6§ metros
respecto a olros gases?

16 Se ha revisado que no existan fuentes de ignicion en un radic menor a 6 metros
del sitio de almacenamiento de gases?

17. Las pipetas cuentan con la guarda de seguridad al nivel de la valvula?

18. Los tanques de almacenamiento estan correctamente sefalizados?

15, Los tanques de almacenamiento cuentan con diques en caso de derrame?

AN

Transporte de quimicos

NA

Observacion

20 Se verifica que los vehiculos que ingresan a la obra a abastecer los productos
quimicos esten rotulados con el producto y el codigo UN

21. El transporte interno de quimicos se hace con ayudas mecanicas o de otra
persona cuando la carga supera los 25 kg o cuando el recipiente es de un volumen
que dificulte ver y caminar?

N

Capacitacion y entrenamiento

NA

Observacion

22. Las personas que manpulan productos quimicos han sido capacitadas vy
entrenadas

23. Se han realizado o se tiene planeado (evidenciable) la realizacién de simulacros

que involucren riesgo quimico?
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DiA

ITEMS A EVALUAR

Se benen wentficadas las redes {elecincas | |

gas, enire alras) en el area donde se realiza la 1 r? C. C : : C

excavacion

El persoral que labora en  excavacones g '
cuenia con el permiso de Irabajo para lareas A

&) ( (:
de allo nesgo (alturas excavaciones. cahenie F../ " C_ C

entre otfos) -
Los bordes de |z excavacin se encuantran P

: ~
oelimtados y sefalizados y  estos  se > \ C C
encuaniran uowcacos a 1 80 melras de' borde - C_

de la excavacion |37
Se ublizan sistemas de extraccion de Sguas | - p{
sublerrneas h [{\\ /Uﬂ %/’H M AW

El malenal de excavacicn equpos y

herramientas se encueriran refradas como A A C g5 C C
P ? o

minimo 1 meiro del borde de la excavacion

El aea de Irabaic se encuenita lmpia y )
ordenada | ( ( i (

“EXCAVACIO!

NES MANUALES

Las excavaciones con profundidades mayores
a 1metro cuentan con sistema de entibado o C (
perfilado | / A\ il C ( i

Las es con prof dad ¥ / ™

a 1.50 metros cuenia con dos personas / \, C_, C c_ C__
Se cuenia con plataformas con barandas gue // . 2
resisian dos veces el peso de |as personas / \]F Up! {aﬂ ¥ I/)q f/ﬁ
con matenales y conira caidas en alluras / ¥

En excavacones con pro'undadades <l

superiores a 1,20 metros se cuenta con L~ %

escalera debidamente asegurada, que / Q C C. C_ C.
sobresalga 1 metro de la superficie /




Sefalizacién y rotulacion

CcP|

NC

NA

Observacion

24. El acopio cuenta con las senales de acopio de combustibles o acopio de
quimicos segun corresponda, prohibido fumar. solo personal autonzado y matriz de
compatibilidad?

25. Los productos quimicos son almacenados segun matriz de compatibilidad?

26. Se cuenta con la hoja de seguridad de todeos los productos quimicos alli
almacenados? Las hojas de seguridad deben estar disponibles, bien sea en el acopio
yfo en el almacén de obra o cualguer otro silio de obra que permita consultar
rapidamente en caso de emergencia.

27. Los productos quimicos que se tienen dentro del acopio y en obra estan
debidamente rotulados?

28. Estan demarcadas las areas de almacenamiento?

Manipulacién y generalidades

CcP

NC

NA

Observacion

29. El personal cuenta con elementos de proteccion personal para manipulacion de
sustancias quimicas?

30. Cerca del almacén existe un botiquin y fuente de agua como lavamanos © ducha
para emergencia?

L L L o

31. En la manipulaciébn de sustancias peligrosas (asbestos, silice. xileno,
formaldehidos) se establece plan de seguridad para el control en la fuente,
medio, trabajador.

AN

32. En el plan de emergencias se conlempla el plan operativo normalizado (PON)
en caso de derrame de productos quimicos

Disposiciéon

cP|

NC

NA

Observacién

33. La disposicion de los residuos contaminados con productos quimicos se realiza
en la caneca de color rojo, se rotulan y se almacenan segun compatibilidad?

NG
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Si se encuentran respuestas negativas deberan tomarse medidas correctivas para la ejecucion de la tarea
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TARIFA
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| 320 | $ 625,050 $ 361,100 $ 1,900
rotal apacan G 988.050

AMPARCIS POR VTN HASTA

| 800 saiapios
| 180  MINIMOS
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FARMACEUTICOS ¥ HOSPITAL ARIOS

B, INCAPACIDAD PERM AMENTE

' LEGALES
.| 750  piarios

D, GASTOS DE TRANSPORTE | VIGENTES

¥ MOVILIZACKON DE VICTIMAS 1 0
|

C MUERTE ¥ GASTOS FUMERARICS

FIRMA AUTORZADL

CON EL SOAT SURA

VAMOS MAS ALLA

Porque estamos contigo si tienes un
accidentede transito donde hay lesionados,

atravésdel #888.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones;

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar
* Recuerde validar que su péliza ests registrada en el RUNT,

* Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencidn del vehiculo y en casa de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencidn de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

en cualguier momentao,

En caso de accidente de transito:

* 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

lugar del

* Para los gastos médicos
servicios de salud.
* Para presentar la reclamacion ante la compafia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

, el cobro ante |a aseguradora o

Texto habeas data

"Autarizo a SURAMERICANA 5.4 para almacenar y usar mis datos personales con fa finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4; para e!
tratamiento los mismas, incluse datas biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el cantrato, entregar, transmitir o compartir mi informacidn con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguras, Compafia matriz, filiales ¥ subsidiarias; para ser contactade para el envio de

informacidn y ofertas de productos; para las demds contempladas en la politica de
privacidad.
Las a las preg, sobra al de datos ibies son facultativas, Coma

Titular de sus datos tiene derecha a conocerlos, actualizarlos,
autorizacion para su tratamiento,
Bratuita a los mismos.

revocar y conoger |a
salicitar ia supresion cuando proteda y acceder en forma

El responsable del tratamienta de sus datos es SURAMERICANA 5.4, para ejercer los
derechos sobre éstos comunicarse al 437 BAZR (Medellin, Bogotd y Cali] resta del pais 01
800051888, Para conocer las politicas de privacidad visite www segurossura.com.co”
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POLIZA DE AUTOMOVILES HOJA2 de 2
MAPFRE ‘ COLOMBIA POLIZA COLECTIVA AUTOMOVILES II\‘I::EIACION
IGINAL

Poliza Grupo 3415121900114 Materiales Agregados y Transpo

Ref. de Pago: 31513238761

C INFORMACION GENERAL
g (" RAMO/PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO ‘ FACTURA ‘ OPERACION ! OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
103/ 155 3415122002138 CALASANZ CARRERA 45 A NO. 85 - 37 OF. 306 Y 40
TOMADOR MATERIALES AGREGADOS Y TRANSPORTES SAS NIT/C.C. 9004494647
DIRECCION KR 49 57 51 CC VILLANUEVA LC 9926 CIUDAD MEDELLIN TELEFONO 4238974
ASEGURADO JAIRO ANTONIO RAMOS GIRALDO NIT/C.C. 73116979 FEC. NACIMIENTO
DIRECCION KR 49 # 47 - 51 CC VILLANUEVA LC 992 CIUDAD MEDELLIN TELEFONO 4238974 GENERO
ASEGURADO N.D. NIT/C.C.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
BENEFICIARIO JAIRO ANTONIO RAMOS GIRALDO NIT/C.C. 73116979
DIRECCION KR 49 # 47 - 51 CC VILLANUEVA LC 992 CIUDAD MEDELLIN TELEFONO 4238974
§ BENEFICIARIO N.D. NIT/C.C.
8l piRECCION N.D, CIUDAD N.D. TELEFONO
'LNOMEHE DEL CONDUCTOR JAIRO ANTONIO RAMOS GIRALDO [ No. IDENTIFICACION EDAD:
C PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
AGENCIA COMERCIAL DE SEGUROS LTDA AGENCIA COLOCADORA 4278 3684777 100
( INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA |MES | ANO | No.DIAS HORA DIA | MES | ANO | No.DI
INICIACION 00 : o0 | ot | o7 2022 INICIACION 00 oo | o1 07 2022
n o 2022 |vermiNaCioN | 24 - o0 | 30 o5 | 2023 % | renwmacion [ 26 - oo 30 | o6 | 2025 e
PLAN DE PAGO POR PERIODO
ANO MES VALOR FACTURA ANTERIOR | VALOR DEL MOVIMIENTO | VALOR ACTUAL
2022 JULIO 0 275.052 275.052
2022 AGOSTO 0 275.057 275.057
2022 SEPTIEMBRE 0 275.057 275.057
2022 OCTUBRE 0 275.057 275.057
2022 NOVIEMBRE 0 275.057 275.057
2022 DICIEMBRE 0 275.057 275.057
2023 ENERO 0 275.057 275.057
2023 FEBRERO 0 275.057 275.057
2023 MARZO 0 275.057 275.057
2023 ABRIL 0 275.057 275.057
2023 MAYQO 0 275.057 275.057
2023 JUNIO 0 275.057 275.057
| TOTAL PRIMA 3.300.679

REGIMEN COMLN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2500 DE DICIEMBRE 193 AGENTE RETENEDOR DEL VA 815 DOCUMENTD ECUIVALE A LMA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART 3 DECAETO 196596

Yord

A

Somos Autorrelenedores seadn resolucion 5098 de jurio 21 de 2013

MAPFRE SEGURSS GENERALES DE COLOMBIA

MIT, B31.700.037 8 Cra 14 No. 56-34 PEX: BS03300 FAX: 503400 www madlra com 20 - chonigs. mapiee.com.co A A 28585 Bogoti 0.0, Colomma
VTE-095-ABR/03 NO.» NODECLARADG

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia infor

TOMADOR

SMMLY = SALARID MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
SMOLY = SALARIC MINIMO DIARID LEGAL VIBENTE

y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.

on sobre P




(@) MAPFRE | COLOMBIA

POLIZA DE AUTOMOVILES

HOJAtde2

POLIZA COLECTIVA AUTOMOVILES INICIACION
ORIGINAL
Poliza Grupo 3415121900114 Materiales Agregados y Transpo Ref. de Pago: 31513238761
LC INFORMACION GENERAL
3 RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA | OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
103/ 155 3415122002138 0 CALASANZ CARRERA 45 AND. 95 - 37 OF, 306 ¥ 40
TOMADOR MATERIALES AGREGADOS Y TRANSPORTES SAS NIT/C.C. 9004494547
DIRECCION KR 49 57 51 CC VILLANUEVA LC 9926 CIUDAD MEDELLIN TELEFONO 4238974
ASEGURADO JAIRO ANTONIO RAMOS GIRALDO NIT/C.C. 73116979 FEC. NACIMIENTO
DIRECCION KR 49 # 47 - 51 CC VILLANUEVA LC 992 CIUDAD MEDELLIN TELEFONO 4238974 GENERO
ASEGURADO N.D. NIT / C.C.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
BENEFICIARIO JAIRO ANTONIC RAMOS GIRALDO NIT/C.C. 73116879
DIRECCION KR 49 # 47 - 51 CC VILLANUEVA LC 982 CIUDAD MEDELLIN TELEFONO 4238974
i eenericiaRiO N.D. NIT/C.C.
t|| DIRECCION N.D. CIUDAD n.D. TELEFONO
' NOMBRE DEL CONDUCTOR JAIRD ANTONIO RAMOS GIRALDO | No. IDENTIFICACION EDAD:
( PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
AGENCIA COMERCIAL DE SEGUROS LTDA AGENCIA COLOCADORA 4278 3684777 100
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA | MES ANO | No.DIAS HORA DIA | MES | ANO | No.DU
INICIACION 00 : 00 | o1 | o7 2022 INICIACION 00 : 00| O 07 2022
1 07 2022 365 365
‘ TERMINACION 24 . 00 | 30 | 06 2023 TERMINACION 24 ;. oo | 30 | 06 2023
( INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO
CODIGO FASECOLDA : 03626005 FLACA: TNCE15 ACCESORIOS
MARCA ¢ INTERNATIONAL MOTOR:  469GM2USS1053 REFERENCIA VALOR
LINEA LA a%e CHASIS:  SH526301 NO AMPARADO
TIPO : VEHICULOS DE MAS DE 3.5 TON., COLOR: BLANCO
MODELO : 1895
CIUDAD DE CIRCULACION  : MEDELLIN  PAIS : COLOMBIA DISP. SEGURIDAD ¥ LGCALIZACION
uso - COMERCIAL CAZADOR: MO APLICA
SERVICIO : PUBLICO URBANO OTROS: NO APLICA
VALOR ASEGURADO . 54.600.000
VALOR A NUEVO 123.100.000
r ——  a——
COBERTURAS VALOR ASEGURADO AMPARO DEDUCIBLE
1. COBERTURA AL ASEGURADO
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL LUC 3.000.000.000.00 10% Min 2 (SMMLY)
2. COBERTURAS AL VEHICULO
PERDIDA TOTAL POR DANCS ¥ TERRORISMO 54.600.000,00 10 % Min 3 (SMMLV)
PERDIDA TOTAL HURTD 54.600.000,00 10 % Min 3 [SMMLY)
PERDIDA PARCIAL POR DANOS Y TERRORISMO 54.600.000,00 10% Min 3 [SMMLY)
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 54.600.000,00 10 % Min 3 {SMMLV)
TERREMOTO, TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 54.600.000,00 10.% hin 3 (SMMLY)
3. COBERTURAS ADICIONALES
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL SIAMPARA NO APLICA
PROTECCION PATRIMONIAL SIAMPARA NO APLICA
GASTOS TRANS. POR PERDIDA TOTAL Hasta 1.50 SMDLV  Por 30.00 Dias S1AMPARA NO APLIGA
ASISTEMCIA MAPFRE S1AMPARA NO APLIGA
ACCIDENTES PERSONALES AL CONDUCTOR Hasta $30,000.000 SIAMPARA NO APLICA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SIAMPARA NO APLICA
AUKILIO PARALIZACION VEHICULO Hasta 8 SMOLV por 15 dias 51 AMPARA NO APLIGA

CLAUSULAS ANEXAS,
% {Ya aplicado en el valor de |a prima)

VALORES EN PESO COLOMBIANG
TOTAL PRIMA HETA

GASTOS DE EXPEDICION

SE ANEXAN CONDICIONES GEMERALES Y PARTICULARES

Subtotal en Pesos Colombianos

Valor an Pesos

Impuesto a las Ventas

Total a Pagar

en Pesos colombianos

( 2.773.680

0

2.773.680

526.999

3.300.679

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA. A MAS TARDAR DENTRO

DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA

LA MORA EN EL PAGO DE LA

PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DAAA DERECHO A MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION

DEL CONTRATO ¥ SUS CERTIFICADOS ¥ ANEXOS.

REGIMEN COMUN, S0MOS GAANDES CONTRIBUYENTES, RESDLUCION 2500 DE DUCIEMBRE 1791 AGENTE RETENEDOR DEL WA ESTE DDCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL AAT. § DECRETO 118596

Yot
{4

Somos Autorratenedares sealn resolucion 50928 de unio 21 de 2013

MAPFRE SEGURGS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-095-ABR/03

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia i

WET. 391 T00.097-9 Cra 14 Mo, B6-34 PEX: B503300 FAX 503200 www.magle.com.co - clianles. maglre com.co A A 28585 Bogeed 0.0, Colombin

WD, = NO DECLARADD

sobre

SMMLY = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE.
SMOLV = SALARIO MNIMO DIVAID LEGAL VIGENTE,

productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ARGEMIRO HENAO PATINO identificado(a) con CC 98552792 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

MATERIALES AGREGADOS Y TRANSPORTES S A S NI 900449464

Dt P Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sln | ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2023-04 | 2023-05 | 2085369217 | 9450955104 E 2023-05-17
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% 51,160,000 580,800
CCF COMFAMA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS SURA (ANTES 4
EPS SUSALUD) 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-05-17 a las 12:49.

Pagina 1 de 1




Pagina 1 dei

REPUBLICA DE COLOMBIA
S o=t . MINISTERIO DE TRANSPORTE n! E I
i¥q'%J MINISTERIO DE AMBIENTE Y
\\ =7 7 DESARROLLO SOSTENIBLE JLL T ONICO KACIONAL 3L THATSHO
Libertod y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 165286050

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  COMERCIALIZADORA SERVISUPER LTDA

No. de Certificado de

Acreditacion: 09-0IN-053-001

NIT: 811006665

Fecha de expedicién: 2023/03/15 Fecha de vencimiento: 2024/03/15

DATOS VEHICULO

PLACA: TNC615 CLASE: VOLQUETA

MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 1995

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 7636 NRO. MOTOR: 469GM2U0891053
NRO. CHASIS: SH626301 VIN: 1HTSCAARS5SH626301
LINEA: 7400

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: JAIRO A. RAMOS G.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIA ESTELLA VANEGAS RUIZ

Concesién RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



Cod. FO-ADQU-273 Formato m
FO-ADQU Informe Parcial y/o Final de Interventoria de :
Version. 5 Obra Publica

Alcaldia de Medellin

Anexo 3.3-11: Anexo 15
Ausentismo

Centro Administrativo Municipal - CAM — Calle 44 No. 52 - 165
Linea Unica de Atencién a la Ciudadania 44 44 144
www.medellin.gov.co
Medellin - Colombia




ANEXO 15.
AUSENTISMO




SvOvIEIEdsa SWaVIHI453 | T
ON 'SVSCIJOZNI ON  SLLIMAINIONISYS A  SLLTIOD|ON ‘S¥SODDI3:NI ON SLLMALNIOHISYD A SINOD) o £ B L i o 2 £ E02/5005T wlsohz a2y
SOMNTSOK 507 30 SONHOLSVEL HYINISMI YEMLYVHINGD) v7an £ 0 £ 0 0 0 £ szweivize ezmls0/a v
SOOVIUYD SVIa TYNTS IVIDIND VNI — IVDINT
anTvs 30 NQIDIaNOD OOLLSONDYIO avarIvdviN AVaIIVAYINT (ora*1a v
COLISONONIS A0 DOWNODTAN e ¥1 30 VJHODILYD ¥ 30 NOIDdTHISIG 091003 cn“anaumdn..._. PHISOOVOUVS V(D) sasvjovagy | YOouMOMd | PO T LR 3asvia QYQIOVAYONIIO O00TH3d | O.INIAG 30 OdLL
£Z0T
5°¥'S OONIND

WIIQ3IW VSNV YOd IWHOIY1 OWSLINISNY 130 021LS]AVLST SISTTYNY



s.%s:sissas%#@

EEECECEEERE

WONEY SLUEDWINYY | {1
Ai¥e YalO M SOOVIRISYD ON mosuia
WML

a SOAVDHYD SY]a

50

FIE 3a svpa ol

4
HOd OVODVAVINT 30 GO0

ETOT
£ ¥LTId OIHOSNOD
VOIOIW ¥SNYD HOd TVHOEYT OWSLLNASNY 130 0OLLSIOVLSI SISTIVNY

aVaIIVdYIN] 30 000THId Q.




;?v CLINICA ANTIOQUIA S.A (PTARTRIA]
W 800190884
clinica, TARJETA TRIAGE

anuog-lﬂﬂ INGRESO 23/05/2023 10:46:21 SALIDA 23/05/2023 10:48:25
PACIENTE: CAMILO ALONSO MARIN MEDINA HISTORIA: 1128459851
IDENTIFICACION: 1128459851 EDAD ACTUAL: 28 ANOS SEXO: MASCULINO FOLIO: 64
FMPRESAVERG:  EPGBURARGRAS A O
EDAD INGRESO: 28 ANOS
EXAMEN FISICO Tensl6n Arterlal:  Sistollca 122 Diastollca 88 Medla 99 Temperatura;

SIGNOS VITALES | Frecuencia Cardlaca: 66  Frecuencla Resplratorla: 16 Saturacién Oxigeno: 97 Glasgow 15
Estado de Hidratacién: HIDRATADO Peso Aclual:
I Indice Masa Corporai Esc. Dolor:
NEUROLOGICO|
TRIAGE (Motivo De Consulta)
TRIAGE IV -
OBSERVACIONES:

PTE REFIERE DESD E HACE 1 DIA ACCESOS DE TOS NOE SPECTORAMTE ESCALOFRIO ADINAMIA ASTENIA MIALIGIAS Y ARTRALGIAS
NIEGA OTROS

AP. NIEGA
Aa; NIEGA

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN ALTERACION NEUROLOGICA, S!N DIFICULTAD

RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE BANDERA ROJA, SE DIRECCIONA A CITA PRICRITARIA.
CLASIFICACION TRIAGE4 - TRIAGE IV,

7J.0 “HOSVITAL® *** FIN DEL REPORTE *** Usuarlo: 1022384891

AN



441

EPS SurG 3
O e SR ) EPS SURAMERICANA SA. 800088702 _ . L e
22, CERTIFICADO DE INCAPACIDAD [ LICENCIA Nro. 0 - 35456117
Fecha 7/ s 240512023 10: 33: 05 IPS Atiende 800071541 - HUMANITAS - [TAGU! S 05350040710_11
£1.) L : - ITAGUI ;
Afi_li'al:io ) CCx 112&459851 CAMlLO ADOLFO MARIN IPS Afillado 800071541 - HUMANITAS - ITAGUI - 053600407101
: J_EDINA g
Diagnéstico principal |J029 Diagnéstico
i relacionado
Origen ¢ ENFERMEDAD /' [Tlpo de prestacién econémica AMBULATORIO Clasificaclén INICIAL
GENERAL R
Fecha Iniclo MIERCOLES 24 DE Dulrncfén 2- DOS Fecha Fin JUEVES 25 DE MAYO
¥ MAYODE2023 [~ DE 2023
Tipé Generacidn GENERACION - Nro. Prescripcién a Sustituir
Modalidad de la pres i’acién del servicio Intramural fm:apac!dad retroactiva N I

INFORMACION DEL PROFESIONAL

CC -1152194332 JENNIFFER ALEJANDRA CORREA GUTIERREZ

. [Empleador o
Trabajador

*./|Para la solicilud de e

ico, ele

lndeperidienlg;_v

1o

condiciones parala liquidacién y rndlcar la incapacidad a lravés de nuestra pagina www.epssura.com.co opeién
Para la radicacién dr:bera lndlwse el nimero dol certificado de esle formato.

_ £
Profuslonal )m_ﬁég_m?
Rusponsable ¢
Registro Médico 1152194332 - MEDICO.GENERAL
) Aﬂiiado: Le sugerimos prasentar ol formato de ir p § que estd recibiendo a su l:r‘plcadcr para justificar su ausoncia labaral.
i

deberd tener una cuenta bancaria inser |1a en la cual so realizard ol desembolso on caso de que so cumplan las

p @s, brar

iones y radicacion de.incapacidad




EPS SURAMERICANA S.A. 800088702

CERTIFICADO DE lN(EAPAC!DAD [ LICENCIA Nro. 0 - 35462164

EPS sura =

\\lr'f"’

=

F-‘Iodalidad de la presta
|

NFORMACION DEL PROFESIONAL

Fecha 24/05/2023 18:44:17 IPS Atiende 800168083 - COOPSANA - CENTRO -
050010434701 - MEDELLIN
Afiliado PT - 7019588 CARLOS HUMBERTO ROVIRA |IPS Afiliado 800168083 - COOPSANA - CENTRO -
050010434701
Diagnéstico principal |K529 Diagndstico
relacionado
Origen ENFERMEDAD Tipo de prestaciéon econdmica AMBULATORIO Clasificacion INICIAL
GENERAL
Fecha Inicio MIERCOLES 24 DE Duracién 2- DOS Fecha Fin JUEVES 25 DE MAYO
MAYO DE 2023 DE 2023
[Tipe Generacidn GENERACION Nro. Prescripcion a Sustituir
cion del servicio Intramural |Incapacidad retroactiva N

Profesional
|Responsable

CC - 1039463116 SEBASTIAN CALLE GARCIA

Registro Médico

1039463116 - MEDICO GENERAL

Para la radicacion deberd indicarse el nimero del certificado de este formato.

Afiliado: Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.

e

Empleador o Para la solicitud de reconocimiento econdmico, el empleador deberd tener una cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso en caso de que se cumplan las
[Trabajador condiciones para |a liquidacion y radicar |a incapacidad a través de nuestra pagina www_epssura.com.co opcidn empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades.

Independiente:
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