CODIGO 0001
Fe VERSION 01
PRE OPERACIONAL DE VEHICULO ey Tejo1/205
PAGINA 1DE1
FECHA INICIA 18/02/2024 |FECHA FINAL | 24/02/2024
PROYECTO ™ 2795-2023
TIPO DE CAMIONETA PICK MODELO: ] 2013 [MARCA: NISSAN | PLACA: [ 1wr33s
SERVICIO A PRESTAR: TRANSPORTE DE HERRAMIENTAS-CERRAMIENTO-CELOSIAS
CRITERIOS DE INSPECCION
1. DOCUMENTACION EXPEDICION VENCE
Licencia de Conduccién 21/04/2023 21/04/2026
Seguro Obligatorio {SOAT) 13/04/2023 13/04/2024
Revision Tecnomecanica 28/09/2023 28/09/2024
Tarjeta de Operacion
Extacto Contrato
2.EXTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Luces X A P < L Y
Luces Altas X ~ > [ ¥ ha
Luces Bajas K ~ i3 X ¥ B
Luces Direccionales ~E ~ X ,f\' b s
Luces Pargueo .{ K X X L' v
Luces Freno - + X X = L
Luz Reverso P 4 X X ~ “F
Stop Der. - lzq. \ v ) X X r <
Luces Interiores ) ;: > A A b X
Luz de Tablero { ® "‘ X V' N ~
3. FRENOS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES ]U;VES VIERNES SABADO
Funcionamiento de Frenos [ N 4 X A ¥ X
Nivel de Liquido de Frenos o X X »\, \ ¥
Nivel Liquido Refrigerante > X X X B *
Liguido Direccién Hidraulica ( > X X ' * r
4. LLANTAS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Llanta Delantera lzq. ; A X x A e 4 N
Lianta Delantera Der % Y X X N Y
Llanta Trasera Izq. » X x )( ¥ b
Llanta Trasera interna lzq. X )( X X A X
Llanta Trasera Der [ Fa X X X ~ ¥
Lianta Trasera Interna Der ‘ x X x X Y X
5. VISIBILIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Retrovisor % X X X K Y
Panoramico Delantero » X X x F oL
Vidrios Ventanas Laterales ot X X X "y x
Espejos Retrovisores x X X X 'y x
Plumillas »* X X X > x
6. INTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Cinturones de Seguridad / M Y [ 4 b4 . X
Tacémetro i <& X X hs ’;}f be
Nive! de Aceite ] 6 )( A 3\ Ry X
Nivel de Combustible ® X N ;t\ o X
Aire Acondicionado ¥ X X X N by
Limpieza Interna Vehiculo | ® Y X X W X
Silleteria en Buen Estado y Limpia % X ,X )( ¥ b4
Palanca o Seguro Sillas Reclinables »* X X X B3 e
Puertas =~ f )Q x R %
Salidas de Aire Acondicionado > ¥ N & % *
Estribo * X X X x ¥
7. LIMPIEZA DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Limpieza Externa del Vehiculo | 'Y X X X [ N
Pintura - Logos { X X X X, ~N >
8. SEGURIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Botiguin de Primeros Auxitios {Vigente) \' x_. K x k 4
Extintor {Estado Y Carga Vigente) A )( 'X\ X ‘f. o
Herramientas e “X. X K K »®
Sefiales " A i / Y )\ W .9
Linterna - Conos | X X X R % b3
Gato - Blogues - Cruceta \ ¢ Y X, .x X e
Llanta De Repuesto J % A * N % ¥
3. OTROS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Manos Libres - Celular { X * X /N Y M.
Prueba de Alcoholimetria } > X X X X x
10. Observaciones:
. - T ¢ £ )
NOMBRE DEL INSPECTOR: EDISON YAIR PINEDA FIRMA: fd/ 4569&/;’ /«} I? éd&? .




CODIGO 0001
e i_ VERSION 01
PRE OPERACIONAL DE VEHICULO i Ty
PAGINA 1DE1
FECHA INICIA 18/02/2024 [FEcHAFINAL | 14/02/2024
PROYECTO TM 2795-2023
TIPO DE CAMIONETA PICK MODELO: [ 2023 [mMARcA: [ CHEVROLET ] praca: | 1emi1z
SERVICIO A PRESTAR: TRANSPORTE DE HERRAMIENTAS-CERRAMIENTO-CELOSIAS
CRITERIOS DE INSPECCION
1. DOCUMENTACION EXPEDICION VENCE
Licencia de Conduccién 26/05/2021 26/05/2024
Seguro Obligatorio {SOAT) 13/02/2024 13/02/2025
Revision Tecnomecanica NUEVO NUEVO
Tarjeta de Operacion
Extacto Contrato
2.EXTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Luces | X b R ~ M y
Luces Altas b X X > Y 3
Luces Bajas x x ~ L . \k
Luces Direccionales 3 & 7> >L A Y »‘
Luces Parqueo * x 5 pd > Y 'y
Luces Freno v e A * * X X
Luz Reverso K ); . * b L S X
Stop Der. - lzq. [ % T n * X X
Luces Interiores X X - A s * X
Luz de Tablero < < ks = A, % *

3. FRENOS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Funcionamiento de Frenos b < e b T~ ¥ X
Nivel de Liquido de Frenos )&. # * > >~ hod *
Nivel Liquido Refrigerante X% X . A, ?\ b3 %
Liquido Direccién Hidraulica < X . ~ ™~ X X

4. LLANTAS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Llanta Delantera lzq. N L4 A \L % % b
Llanta Delantera Der ' < ~f ~, -4 N X
Llanta Trasera lzq. Y2 }C * %, -~ \V( b3
Lianta Trasera Interna lzq. b X .. ® F, Y *
Lianta Trasera Der e * kS N u X b s
Llanta Trasera Interna Der A »* + X o $ *

5. VISIBILIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Retrovisor ¥ ¢ » . ~ N X
Panoramico Delantero % % * R > e B
Vidrios Ventanas Laterales X e a s 7 ~ S
Espejos Retrovisores x 'x 7 -+, P~ ‘f 1S
Plumillas v »r > *, A b =~
6. INTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Cinturones de Seguridad e b )‘» ~L ﬁ.\ \va N
Tacdmetro x K b . b " ~
Nivel de Aceite o X o + 4 wK ~
Nivel de Combustible ® x ~ * . * *
Aire Acondicionado ' r A % 5. \i X
Limpieza Interna Vehiculo £ X 7 . .. ~L N\
Silleteria en Buen Estado y Limpia A X ¥ * 'y b .2
Palanca o Seguro Sillas Reclinables ~ X hs > -~ N S
Puertas » % s s 4 N h.S
Salidas de Aire Acondicionado e % - R 9. XY x
Estribo S A A . * Y\ X
7. LIMPIEZA DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Limpieza Externa del Vehiculo X % * ba o W X
Pintura - Logos X Py P S i ~ >
8. SEGURIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Botiquin de Primeros Auxilios {Vigente} b Y ® ~ ~ Y 'Y
Extintor (Estado Y Carga Vigente) » X Y ¥ S .S h e
Herramientas ¥ Pl S > ¥ % e
Sefiales K X ™ 2 > X X
Linterna - Conos *® X TP %, = N Y
Gato - Bloques - Cruceta *® o 4 Fal N * A X
Llanta De Repuesto > ("7& s ~, 7 X X
9. OTROS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Manos Libres - Celular X A * ~ £ X X
Prueba de Alcoholimetria < x * * ) ¥ X
10. Observaciones:
NOMBRE DEL INSPECTOR: NICOLAS CASAS FIRMA: () % g G} 54 9




CODIGO 0001
= s VERSION 01
PRE OPERACIONAL DE VEHICULC VIGENCIA 16/01/2024
PAGINA 1DEL
FECHA INICIA 25/02/2024 |FECHA FINAL : | 02/03/2024
PROYECTO TM 2795-202
TIPO DE CAMIONETA PICK MODELO: [ 2013 [mARCA: I NISSAN __ } PLACA: LWR334
SERVICIO A PRESTAR: TRANSPORTE DE HERRAMIENTAS-CERRAMIENTO-CELOSIAS
CRITERIOS DE INSPECCION
1. DOCUMENTACION EXPEDICION VENCE
Licencia de Conduccion 21/04/2023 21/04/2026
Seguro Obligatorio (SOAT) 13/04/2023 13/04/2024
Revision Tecnomecanica 28/09/2023 28/09/2024
Tarjeta de Operacién
Extacto Contrato

2. EXTERICOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Luces W X Y ¥ =X X L
Luces Altas pa b3 X * X X i
Luces Bajas b pad X ) * b1 X
Luces Direccionales » )'a x‘ N X W
Luces Parqueo ™ )8 X N X k3
Luces Freno v,(b 14 3( ~xX ' b4
Luz Reverso e ;( X e e X'

Stop Der. - izqg. % X X .8 X X
Luces Interiores X X X h & ¥ &
Luz de Tablero . Pl Pa * * 7ol !

3. FRENOS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Funcionamiento de Frenos ¢ X X b ] X X !
Nivel de Liquido de Frenos * X X 4 b3 v ‘
Nivel Liquido Refrigerante b X X «x I £ ;
Liquido Direccién Hidraulica A ’\ > ® 4 1’4 |

4. LLANTAS DOMINGO LURES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADOC
Llanta Delantera izg. e Wi X ' M X }
Llanta Delantera Der ne 0 X N b4 x
Lianta Trasera lzq. £ %< X b4 hS X
Lianta Trasera Interna lzq. ® X b K * 7z
Llanta Trasera Der e i'e X x A\ ).

Lianta Trasera Interna Der © X X X r b
5. VISIBILIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Retrovisor A k% W £ y\ \
Panoramico Delantero X X e . .S K
Vidrios Ventanas Laterales % X X w pS X
Espejos Retrovisores b K % X K )
Plumillas ¥ X ')L‘ ’7\ ¥ *

6. INTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Cinturones de Seguridad X had % £ X X |
Tacometro % W \ X ~ X
Nivel de Aceite X X X K < %

Nivel de Combustible e X £ e ~ ¢
Aire Acondicionado % v X p.4 X X
Limpieza Interna Vehiculo < X $ N X X
Silieteria en Buen Estado y Limpia < X \( x ‘{ X
Palanca o Seguro Sillas Reclinables \'q X KX S ¥ e
Puertas P < X X o e
Salidas de Aire Acondicionado w X x Y 1.8 ¥ f
Estribo X X x ¥ x x i
7. LIMPIEZA DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Limpieza Externa del Vehiculo X v ¥ V4 5.4 Y i
Pintura - Logos ® .,(‘ ~ IS v x ¥
8. SEGURIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Botiquin de Primeros Auxilios {Vigente) % % k \( X x
Extintor {Estado Y Carga Vigente) 2 YL e '7( % y
Herramientas ' f X X e o
Sefiales \i < X I N L
Linterna - Conos £ o x X « % )]
Gato - Bloques - Cruceta Fa “f; ﬂ )( o *
Llanta De Repuesto L3 b ¥ £ * %
9. OTROS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Manos Libres - Celular [ X ‘ﬁ, A 0 X i
Prueba de Alcoholimetria r X > r -+ . ¥

10, Observaciones:

NOMBRE DEL INSPECTOR:

EDISON YAIR PINEDA

FIRMA: i;‘/,,' 556"2

/2://*61‘7/&7;




CODIGO 0001
Z VERSION
PRE OPERACIONAL DE VEHICULO e BT
PAGINA 1DE1
FECHA INICIA 25/02/2024 [FECHAFINAL | 02/03/2024
PROYECTO TM 2795-2023
TIPO DE CAMIONETA PICK MODELO: | 2003  [MARCA: | CHEVROLET [ maca: | iemi17
SERVICIO A PRESTAR: TRANSPORTE DE HERRAMIENTAS-CERRAMIENTO-CELOSIAS
CRITERIOS DE INSPECCION
1. DOCUMENTACION EXPEDICION VENCE
Licencia de Conduccién 26/05/2021 26/05/2024
Seguro Obligatorio {SOAT) 13/02/2024 13/02/2025
Revision Tecnomecanica NUEVO NUEVO
Tarjeta de Operacion
Extacto Contrato
2.EXTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Luces Vv X A v X y
Luces Altas N b N ’;\ Ao K
Luces Bajas < 3.8 ‘,‘ ~ A *
Luces Direccionales . x < X S N
Luces Parqueo K ¥ b A b8 =
Luces Freno s M ;L e N X
Luz Reverso X > Y X ji X
Stop Der. - 1zq. b ~ X r faS .4
Luces Interiores X e X X X X
Luz de Tablero 3 ¥ Y x > x
3. FRENOS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Funcionamiento de Frenos X Y )4 “f W \
Nivel de Liquido de Frenos ¥ ,‘F X ~ K A
Nivel Liquido Refrigerante ® X X X X X
Liquido Direccion Hidraulica x ~ % 3 b3 et
4. LLANTAS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Llanta Delantera Izq. X X X BN X X
Llanta Delantera Der s * K * R L
Llanta Trasera Izq. va X X " 1% hd
Lianta Trasera Interna lzg. K . W % x f:
Llanta Trasera Der A L £ X ~ \)C \
Llanta Trasera interna Der X X IB ). ~ raS \
5. VISIBILIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIEREOLES JUEVES VIERNES SABADO
Retrovisor A \Y X ¥ X Y |
Panorémico Delantero ¥ +, X ’X b4 e
Vidrios Ventanas Laterales = ~ e X M [
Espejos Retrovisores ¥ v . X b4 X
Plumillas * oy X x *x < !

6. INTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Cinturones de Seguridad ¥ Y X X X X [
Tacometro v X X K e A
Nivel de Aceite X e b x " f
Nivel de Combustible X, % ‘N p.S X ~
Aire Acondicionado < x ¥ X y k
Limpieza Interna Vehiculo %, X X N (, ,(

Silleteria en Buen Estado y Limpia < ¥ e k E ‘/s
Palanca o Seguro Sillas Reclinables r X v X A X
Puertas % X < x X x
Salidas de Aire Acondicionado Y '}( X X 3 x
Estribo x X P X x X 1
7. LIMPIEZA DOMINGO 'LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Limpieza Externa del Vehiculo X [ v X ¥ X i
Pintura - Logos * K P P 'j( Y {
8. SEGURIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Botiquin de Primeros Auxilios (Vigente} ‘( ' % v ,(» "
Extintor (Estado Y Carga Vigente) € e X Ne ~ ~
Herramientas X r Y FV‘ b 'l
Sefiales X X « K < I
Linterna - Conos 3 Y X X B% i
Gato - Bloques - Cruceta 5" * V4 P ;I: %
Lianta De Repuesto s v;( S X X <
9. OTROS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Manos Libres - Celular ‘% N B = N % |
Prueba de Alcoholimetria ¥ ¥ * % x Y\ |
10. Observaciones:
NOMBRE DEL INSPECTOR: NICOLAS CASAS FIRMA: Lep0r




CODIGO 0001
P n— VERSION 01
PRE OPERACIONAL DE VEHICUL e
PAGINA 1DE1
FECHA INICIA 03/03/2024 [FECHAFINAL | 09/03/2024
PROYECTO TM 2795-2023
TIPO DE CAMIONETA PICK MODELO: ] 2013 [MARCA: [ NISSAN I PLACA: |  LWR334
SERVICIO A PRESTAR: TRANSPORTE DE HERRAMIENTAS-CERRAMIENTO-CELOSIAS
CRITERIOS DE INSPECCION
1. DOCUMENTACION EXPEDICION VENCE
Licencia de Conduccién 21/04/2023 21/04/2026
Seguro Obligatorio (SOAT) 13/04/2023 13/04/2024
Revision Tecnomecanica 28/09/2023 28/09/2024
Tarjeta de Operacion
Extacto Contrato

2.EXTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Luces ( N ’)Q' Y »X X *
Luces Altas % A N ~ r\‘( -+ »
Luces Bajas < '4 v ~ ~ v *
Luces Direccionales L4 \[ N ~&, y { "
Luces Parqueo v Y N PaS “"é&l - >’
Luces Freno ¥ L K X ha ~ *
Luz Reverso -4 ~ . * b +* K
Stop Der. - lzq. * .3 N w ‘ﬁ ok ~
Luces Interiores x % N\ ~ e i ~
Luz de Tablero x *r S = X » *

3. FRENOS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Funcionamiento de Frenos \i Y X R S N b3
Nivel de Liquido de Frenos \’K ;x ¥ ~ Y e S
Nivel Liquido Refrigerante " ~ ~ ?g\ “ » *
Liquido Direccidn Hidraulica ‘; r X sl \f ¥ ha

4. LLANTAS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Llanta Delantera Izq. b 4 b w ~ % b p
Llanta Delantera Der L Y e, X Y K X
Llanta Trasera Izg. \’( N ' e K b T
Llanta Trasera Interna Izq. % . % o -~ N %
Llanta Trasera Der % ® ¥ K X X fal
Llanta Trasera Interna Der ¥ -~ - x ~ > EN

5. VISIBILIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Retrovisor X X hY ha Y P %
Panoramico Delantero Y X Né jC "X . X
Vidrios Ventanas Laterales 3 X ok R N o 5
Espejos Retrovisores " x \r K * X o
Plumillas " P N ¥ fl\ ¥ %

6. INTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Cinturones de Seguridad X X X X x by N
Tacémetro x At X X X & R
Nivel de Aceite W - % % R J b
Nivel de Combustible "~ i % 18 % ) "
Aire Acondicionado * < o & R N X
Limpieza Interna Vehiculo Y % * '{T\ Ve ~ P
Silleteria en Buen Estado y Limpia \’( X Y X 'f e X
Palanca o Seguro Sillas Reclinables * b o J)‘- o N )(
Puertas ¥ X ~ x* x X X
Salidas de Aire Acondicionado X X ® > > X 'S
Estribo X X x < > X

7. LIMPIEZA DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Limpieza Externa del Vehiculo x Y N X ¥ K X
Pintura - Logos n K . ¥ I)c ¥ X
8. SEGURIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Botiguin de Primeros Auxilios {Vigente) ‘X~ m X Y } X x
Extintor (Estado Y Carga Vigente) v X X A D3 K4 X
Herramientas N ’Y X ,,‘ )c *x B
Sefiales ¥ a'e X ey X x* X
Linterna - Conos ¥ s ¢ ¥ ‘% X x
Gato - Blogues - Cruceta % M " e '}i\ DS %
Llanta De Repuesto (X 3 X '}( “’f‘ % X
9. OTROS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABAD:!
Manos Libres - Celular X X X X * e 'Y
Prueba de Alcoholimetria -« ‘K S ¥ ﬁ x b
10. Observaciones:
NOMBRE DEL INSPECTOR: EDISON YAIR PINEDA FIRMA: ;ﬁi.//(%_ i }[% N 0/67




. CODIGO 0001
PRE OPERACIONAL DE VEHICULO T
PAGINA 1DE1
FECHA INICIA 03/03/2024 |FECHA FINAL | 09/03/2024
PROYECTO TM 2795-2023
TIPO DE CAMIONETA PICK MODELO: [ 2023 [maARca: I CHEVROLET I PIACA: |  Lemi17
SERVICIO A PRESTAR: TRANSPORTE DE HERRAMIENTAS-CERRAMIENTO-CELOSIAS
CRITERIOS DE INSPECCION
1. DOCUMENTACION EXPEDICION VENCE
Licencia de Conduccién 26/05/2021 26/05/2024
Seguro Obligatorio (SOAT) 13/02/2024 13/02/2025
Revision Tecnomecanica NUEVO NUEVO
Tarjeta de Operacidn
Extacto Contrato
Z.EXTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Luces o N ® Y X b ¥
Luces Altas N “¢ N N 5\ X ¥
Luces Bajas ¥ ~ o ‘y\ {f ¥ X
Luces Direccionales ¥ ~ s N '& 5 ne
Luces Parqueo \“ b o /X Y ~ ‘
Luces Freno X b z R X ;\ X
Luz Reverso e ~ g b by v ®
Stop Der. - izq. * u,; ¥ T ¥ ~ “
Luces Interiores X b e b R ~ <
Luz de Tablero . X ¥ S A o £
3. FRENOS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Funcionamiento de Frenos > ¢ \ ¥ R b3 %
Nivel de Liquido de Frenos X X K 1% x * .o
Nivel Liquido Refrigerante ¥ X X * < N "5
Liquido Direccion Hidraulica w X K K ')‘ } N
4. LLANTAS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Llanta Delantera lzq. X X v A4 X "4 K
Lianta Delantera Der X h. 1 © X 3( R K
Llanta Trasera lzq. 8% X K sl by X
Lianta Trasera Interna lzq. ¥ o X X h.o b %
Llanta Trasera Der X '3 * X ¥ % v
Llanta Trasera Interna Der e s » ’7. x % ‘)g
5. VISIBILIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Retrovisor ¥ b1 X X by N R
Panordmico Delantero .8 ‘ A ‘j ;7( ; N
Vidrios Ventanas Laterales % X ¥ X ’x“ ng "
Espejos Retrovisores N ‘27 3 7& -;Q % *
Plumillas & *xK f ~ b 5 K
6. INTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Cinturones de Seguridad X K X y * W e
Tacémetro £ h X K % N P
Nivel de Aceite X ~ X s %, { g
Nivel de Combustible X L )‘ X p o o7 W
Aire Acondicionado b Y 'S ® L* ) 9 >
Limpieza Interna Vehiculo K P * [,x ¥ % e
Silleteria en Buen Estado y Limpia K ";i: L r{ ’,‘ by 5(
Palanca o Seguro Sillas Reclinables X b3 > lf fx 'S ®
Puertas X X x X X % ®
Salidas de Aire Acondicionado o« b < by hd )Y Fa
Estribo .3 N K . ¥ ~ b
7. LIMPIEZA DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Limpieza Externa del Vehiculo ~§ X by X X ~ .,
Pintura - Logos A 0 ~ v x % N
8. SEGURIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Botiguin de Primeros Auxilios (Vigente) x y ‘ \i ’ﬂ .x x
Extintor {Estado Y Carga Vigente) ~ N S [¥s L e ;7(
Herramientas ”: < £ ~ ¥ v"* %
Sefiales 'SL \: X < % ~ b
Linterna - Conos b % * ,\ [ % %
Gato - Bloques - Cruceta R x ~ ﬁ "¥~ % ")\
Lanta De Repuesto N X N X ® ¥ ¥
9. OTROS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Manos Libres - Celular ¥ X e .S X W X
Prueba de Alcoholimetria w x » ® * » ¥
10. Observaciones:
. c 4/ .
NOMBRE DEL INSPECTOR: NICOLAS CASAS FIRMA: | @ g{A e (A as




5 it - Paginal de 1
J.C TRANSCENDER S.A.S. T 2
FORMATO cODIGO RH-FT-25
ENTREGA DE DOTACION Y/O ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL VIGENTE DESDE 11/03/2019
NOMBRE DEL EMPLEADO YILMER NICOLAS CASAS PINEDA CARGO OFICIAL DE SOLDADURA
DESCRIPCION DOTACION CANTIDAD TALLA FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA FIRMA OBSERVACIONES
PANTALOS JEAN 1 32 12/01/2024
CHAQUETA JEAN 1 L 12/01/2024 T
CAPUCHON 1 12/01/2024 N
BOTAS PUNTA DE ACERO 1 39 12/01/2024 LN\
CASCO DE SEGURIDAD 1 12/01/2024 b
LENTES DE SEGURIDAD 1 12/01/2024 N\
PROTECTOR AUDITIVO 1 12/01/2024 N\
GUANTES POLIESTER NITRILO 1 12/01/2024 S ~
GUANTES DE CUERQ 1 12/01/2024 NEY
TAPABOCAS 1 12/01/2024 | S>> N o
MASCARILLA CON FILTROS ~N Y
MANGAS Y PETO o

c

El trabajador aqui firmante hace constar que recibio real y materialmente la dotacion descrita en el presente documento y declara que:

J.C TRANSCENDER $.A.S se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacién a la fecha de la firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones
en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su seguridad de
acuerdo con las actividades que realiza para la Empresa.

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST "Codigo Sustantivo de Trabajo", si el trabajador no hace uso de la dotacion de acuerdo a lo aqui establecido, la
vende o la regala, J.C TRANSCENDER S.A.S queda eximida de entregar dotacion en el siguiente periodo.

El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado,
darido cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicologico y social. Declarando que ha recibido informacion sobre el uso
adecuado de los mismos.

J.C TRANSCENDER S.A.5. EL TRABAJADOR
/] ,
Firma ///&7:5 = // H595 Firma Y Cédula
Nombre// JOSE CASAS Nombre YILMER NICOLAS CASAS PINEDA
Cargo: GERENTE Cargo OFICIAL DE SOLDADURA




J.C TRANSCENDER S.A.S. Paginalde1

VERSION 1
FORMATO cODIGO RH-FT-25
ENTREGA DE DOTACION Y/O ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL VIGENTE DESDE |  11/03/2019
NOMBRE DEL EMPLEADO EDISON YAIR PINEDA URREGO CARGO COORDINADOR
DESCRIPCION DOTACION CANTIDAD TALLA FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA FIRMA OBSERVACIONES
PANTALOS JEAN 1 34 12/01/2024
CHAQUETA JEAN 1 M 12/01/2024 N
CAPUCHON 1 12/01/2024 NN
BOTAS PUNTA DE ACERO 1 39 12/01/2024 N
CASCO DE SEGURIDAD 1 12/01/2024 Y
LENTES DE SEGURIDAD 1 12/01/2024 NERS
PROTECTOR AUDITIVO 1 12/01/2024 2 N\
GUANTES DE CUERO 1 12/01/2024 (NN
GUANTES POLIESTER NITRILO 1 12/01/2024 NY B
TAPABOCAS 1 12/01/2024 TR \©
MASCARILLA CON FILTROS o
MANGAS Y PETO ™
X

El trabajador aqui firmante hace constar que recibio real y materialmente la dotacién descrita en el presente documento y declara que:

J.C TRANSCENDER S.A.S se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacion a la fecha de la firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en
cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo
con las actividades que realiza para la Empresa.

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST "Codigo Sustantivo de Trabajo", si el trabajador no hace uso de la dotacion de acuerdo a lo aqui establecido, la
vende o la regala, J.C TRANSCENDER S.A.S queda eximida de entregar dotacion en el siguiente periodo.

El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacién y los elementos de preteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicolégico y social. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso
adecuado de los mismos.

J.C TRANSCENDER $.A.S. EL TRABAJADOR

Firma %55 // @ Firma Y Cédula

Nombre: // JOSE CASAS Nombre EDISON YAIR PINEDA URREGO
Cargo. “~ GERENTE Cargo COORDINADOR
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ﬁ*}{ J.LCTRANSCENDER S.A.S. VERSION T
pat=—_N FORMATO CODIGO RH-FT-25

ENTREGA DE DOTACION Y/O ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL VIGENTE DESDE 11/03/2019

NOMBRE DEL EMPLEADO JOHN JAIRO ALFONSO BERNAL CARGO SOLDADOR

DESCRIPCION DOTACION CANTIDAD TALLA FECHA FIRMAL\ FECHA FIRMA FECHA FIRMA OBSERVACIONES

PANTALOS JEAN 1 34 15/01/2024 W
CHAQUETA JEAN 1 L 15/01/2024 /
CAPUCHON 1 15/01/2024 N

BOTAS PUNTA DE ACERO 1 39 15/01/2024 RN
CASCO DE SEGURIDAD 1 15/01/2024 NN
LENTES DE SEGURIDAD 1 15/01/2024 W
PROTECTOR AUDITIVO 1 15/01/2024 N

GUANTES POLIESTER NITRILO 1 15/01/2024 A\
GUANTES PARA SOLDAR 1 01/15/2024 wk. &L
TAPABOCAS 1 01/15/2024 \ w
MASCARILLA CON FILTROS 1 01/15/2024 N\
CHAQUETA PARA SOLDAR 1 01/15/2024 .

El trabajador aqui firmante hace constar que recibio real y materialmente la dotacion descrita en el presente documento y declara que:

J.C TRANSCENDER S.A.S se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacion a la fecha de la firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones
en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su seguridad de
acuerdo con las actividades que realiza para la Empresa.

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST "Codigo Sustantivo de Trabajo", si el trabajador no hace uso de la dotaciéon de acuerdo a lo aqui establecido, la
vende o la regala, J.C TRANSCENDER S.A.S queda eximida de entregar dotacién en el siguiente periodo.

El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicolégico y social. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso
adecuado de los mismos.

J.C TRANSCENDER S.A.S. EL TRABAJADOR
{ -
Firma /4{5’«6’ /éfﬁw ’ %ﬂf L Firma Y Cedula N JAfH p07e] §
Nombfg: JOSE CASAS Nombre ~ "JONH JAIRO ALFONSO BERNAL
Cargh: GERENTE Cargo ‘ SOLDADOR
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,, ] :ﬁjil J.CTRANSCENDER $.A.S. T ;
- 5% FORMATO CODIGO RH-FT-25
ENTREGA DE DOTACION Y/O ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL VIGENTE DESDE | 11/03/2019
NOMBRE DEL EMPLEADO JONATHAN FERNEY MORENO DUARTE CARGO SOLDADOR
DESCRIPCION DOTACION CANTIDAD TALLA FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA FIRMA OBSERVACIONES
PANTALOS JEAN 1 36 12/01/2024 |
CHAQUETA JEAN 1 XL 12/01/2024
CAPUCHON 1 12/01/2024 ‘
BOTAS PUNTA DE ACERO 1 40 12/01/2024 {
CASCO DE SEGURIDAD 1 12/01/2024 L
LENTES DE SEGURIDAD 1 12/01/2024 « \
PROTECTOR AUDITIVO 1 12/01/2024 | )
GUANTES DE CUERO 1 12/01/2024 | LN
GUANTES POLIESTER NITRILO 1 12/01/2024 a2
TAPABOCAS 1 12/01/2024 A P
MASCARILLA CON FILTROS 1 12/01/2024 RN L
CHAQUETA PARA SOLDAR 1 12/01/2024 \}

El trabajador aqui firmante hace constar que recibié real y materialmente la dotacion descrita en el presente documento y declara que:

J.C TRANSCENDER S.A.S se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacion a la fecha de la firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las
disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, €l trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su
seguridad de acuerdo con las actividades que realiza para la Empresa.

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST "Codigo Sustantivo de Trabajo", si el trabajador no hace uso de la dotacion de acuerdo a lo aqui establecido, la
vende o la regala, J.C TRANSCENDER S.A.S queda eximida de entregar dotacion en el siguiente periodo.

El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jornacla laboral la dotacién y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen
estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicolégico y social. Declarando que ha recibido informacion

sobre el uso adecuado de los mismos.

J.C TRANSCENDER S.A.S. EL TRABAJADOR
Firma 4{? %f %ﬂlj Firma Y Cédula
Nombrg’/ JOSE CASAS Nombre JONATHAN FERMEY MORENO DUARTE

Cargo: GERENTE

Cargo

SOLDADOR
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J.C TRANSCENDER S.A.S. VAT -
FORMATO CcODIGO RH-FT-25
' |ENTREGA DE DOTACION Y/O ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL VIGENTE DESDE 11/03/2019
NOMBRE DEL EMPLEADO JUAN DAVID PULIDO CHITIVA CARGO OFICIAL DE SOLDADURA
DESCRIPCION DOTACION CANTIDAD TALLA FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA FIRMA OBSERVACIONES
PANTALOS JEAN ‘ 1 32 12/01/2024
CHAQUETA JEAN 1 M 12/01/2024 A
CAPUCHON 1 12/01/2024 | ¥ )
BOTAS PUNTA DE ACERO 1 39 12/01/2024 VY m
CASCO DE SEGURIDAD 1 12/01/2024 Yy
LENTES DE SEGURIDAD 1 12/01/2024 N
PROTECTOR AUDITIVO 1 12/01/2024 4
GUANTES DE CUERO 1 12/01/2024 < 9
GUANTES POLIESTER NITRILO 1 12/01/2024 U W
TAPABOCAS 1 12/01/2024 |, J =
MASCARILLA CON FILTROS LY
MANGAS Y PETO Y

El trabajador aqui firmante hace constar que recibié real y materiaimente la dotacion descrita en el presente documento y declara que:

J.C TRANSCENDER 8.A.S se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepio de dotacion a la fecha de la firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones
en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su seguridad de
acuerdo con las actividades que realiza para la Empresa.

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST "Codigo Sustantivo de Trabajo", si el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo aqui establecido, la
vende o la regala, J.C TRANSCENDER S.A.S queda eximida de entregar dotacion en el siguiente periodo.

El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicoldgico y social. Declarando que ha recibido informacion sobre el uso
adecuado de los mismos.

J.C TRANSCENDER S.A.S. EL TRABAJADOR

Firma %fﬁ}? / 5T 35, Firma Y Cédula

Nombre: // JOSE CASAS Nombre JUAN DAVID PULIDO CHITIVA

Cargo: = GERENTE Cargo OFICIAL DE SOLDADURA
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J.C TRANSCENDER S.A.S. T =
FORMATO €ODIGO RH-FT-25
ENTREGA DE DOTACION Y/ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL VIGENTE DESDE | 18/03/2019
NOMBRE DEL EMPLEADO LUIS ALFONSO LOPEZ FONSECA CARGO OFICIAL
DESCRIPCION DOTACION CANTIDAD TALLA FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA FIRMA  |OBSERVACIONES
PANTALOS JEAN 1 32 12/01/2024
CHAQUETA JEAN 1 L 12/01/2024 W
CAPUCHON 1 12/01/2024 Y
BOTAS PUNTA DE ACERO 1 42 12/01/2024 AN
CASCO DE SEGURIDAD 1 12/01/2024 \ Y
LENTES DE SEGURIDAD 1 12/01/2024 N\ U0 N
PROTECTOR AUDITIVO 1 12/01/2024 NV
GUANTES DE CUERC 1 12/01/2024 NS
GUANTES DE POLIURETANO 1 12/01/2024 NN
TAPABOCAS 12/01/2024 [\l %
MASCARILLA CON FILTROS NP
MANGAS Y PETO NN
\_) \J

El trabajador aqui firmante hace constar que recibio real y materialmente la dotacion descrita en el presente documento y declara que:

J.C TRANSCENDER S.A.S se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacion a la fecha de la firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las
disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su
seguridad de acuerdo con las actividades que realiza para la Empresa.

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST "Codigo Sustantivo de Trabajo", si el trabajador no hace uso de la dotacion de acuerdo a lo aqui establecido,
la vende o la regala, J.C TRANSCENDER S.A.S queda eximida de entregar dotacion en el siguiente periodo.

El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen
estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicolégico y social. Declarando que ha recibido informacion
sobre el uso adecuado de los mismos.

J.C TRANSCENDER S.A.S. EL TRABAJADOR

Firma ﬁé/g /545¢5’ Firma Y Cédula

Nombre; JOSE CASAS Nombre LUIS ALFONSO LLOPEZ FONSECA
Cargo:l” GERENTE Cargo OFICIAL
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901157717-5 JC. TRANSCENDER SAS TRASV%??_E;B No. | 308165792 patico-pi@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-03 2024-02 E 06/03/2024 75294650 $3.811.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 19.200 0 0 0 0 0 0 19.200 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 53.800 0 0 0 0 0 0 53.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 367.600 0 0 0 0 0 0 367.600 9
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 631.000 0 0 0 0 0 0 631.000 4
230301 Porvenir 800224808-8 839.000 0 0 0 0 0 0 839.000 5
231001 Colfondos 800227940-6 7.000 0 0 0 0 0 0 7.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 492.400 0 0 0 0 0 0 492.400 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 857.100 857.100 0 0 857.100 8.571 857.100 14
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 492.600 0 0 492.600 14

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901157717-5 JC. TRANSCENDER SAS TRASV%??_E;B No. | 308165792 patico-pi@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2024-03 2024-02 E 06/03/2024 75294650 $3.811.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 492.600 492.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.969.400 1.969.400
ICBF Riesgos Laborales 1 857.100 857.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 492.600 492.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.811.700 3.811.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901157717-5 JC. TRANSCENDER SAS TRASV%??_E;B No. | 308165792 patico-pi@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-03 2024-02 E 06/03/2024 75294650 $3.811.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000587789 FLOREZ GONZALEZ LUIS FERNANDO 1 S X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
2 cc 1007354653 CASAS PINEDA YILMER NICOLAS 1]0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1014177183 ALFONSO BERNAL JOHN JAIRO 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSO017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1014183620 PINZON GRANADOS JOHN JAIRO 10 S X 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 [ 0 0
5 cc 1014234815 MONTENEGRO PERILLA JORGE ALBERTO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 cc 1014265654 MORENO DUARTE JONATHAN FERNEY 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 1014292701 BALLEN JIMENEZ HAROLD MATEO 110 S X 231001 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS005 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
8 Ccc 1014308601 CUCAITA OSPINA ANDRES FELIPE 110 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
9 cc 1016093888 MORENO DUARTE JESUS ANTONIO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
10 | cC 1122651882 PULIDO CHITIVA JUAN DAVID 1|10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
11 | CC 1129491694 VEGA RODRIGUEZ BRAYNER DAVID 1|10 S|x 25-14 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS002 433.334 17.400 14-23 433.334 5 30.200 CCF24 433.334 17.400 0 0 0 0 0
12 | CC 12401167 LOPEZ FONSECA LUIS ALFONSO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
13 | CC 3276480 PINEDA URREGO EDISON YAIR 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
14 | cC 79595344 CASAS CASAS JOSE HELDEVIER 1|0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300:000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa JC TRANSCENDER SAS identificada con tipo y numero de documento NI 901157717 registra afiliacion ACTIVA a
POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 17/08/2018 y clase de riesgo 5.

La informacién consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacién de la constancia es del afio 2024 para los eventos
de Accidente de Trabajo

Mes AT No Mortales Reportados AT Mortales Total
Febrero 0 0 0
Marzo 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 11/03/2024 05: 26

La autenticidad de este documento electrénico puede ser

{
- . o : Para
verificado dando click en el siguiente enlace: L,

. . = verificacién
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI? : de Positiva
token=xnLJuhGDzk9zDjD4kPs/TVFWGz4Ra6rNrZ/bFP3LPwc=) :

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfoneo: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA COLOMBIA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS (’ =
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS VI DA

© Positiva Compafia de Seguros © @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVU.gOV.CO


https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?token=xnLJuhGDzk9zDjD4kPs/TVFWGz4Ra6rNrZ/bFP3LPwc=

L. NCINCO

" ingenieria

INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 03.

IM-BRT-01

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus
condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Pagina1del

Anexo A.- Evidencias.

Lote No. O1 Consorcio San

Rafael TM-AM&CIA.

03). Informe Mensual SST B&C Ingenieria S.A.S.




II INFORME 3

COMNSORCIO SAN RAFAEL TM

E M & l: I E FEBRERO - MARZO DEL 2024

CRISTINA CASTANO
Coordinador SST

Carrera 15 No.88-64 oficina 808 edificio torre Zimma Bogota
e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652
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N° DE
FECHA TEMA PARTICIPANTES

Del 20 de febrero al 20 de marzo
del 2024 INDUCCIONES 3

En el periodo comprendido entre el 20 de febrero al 20 de marzo del 2024, se
presentaron siete (3) nuevos ingresos de personal operativo a ByC Ingenieria y
Servicios S.A.S, de igual manera NO se presentaron nuevos ingresos de Estructuras
Metalicas de Colombia S.A.S asociados al contrato TM 2795-2023 del consorcio San

Rafael.
N° DE
FECHA TEMA PARTICIPANTES
Del 20 de febrero al 20 de marzo NOVEDADES DE RETIRO DE 11
del 2024 PERSONAL

De igual manera, durante este periodo se presenta un (11) retiro de personal de ByC
Ingenieria y Servicios S.A.S asociado al contrato TM 2795-2023 del consorcio San

Rafael; se adjuntan documentos de evidencia de paz y salvos de los retiros.
FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES

Del 20 de febrero al 20de - \pACITACIONES Y CHARLAS 34
marzo del 2024

/

P il
Sndf)

Yiernes, 8 dexmarzo de 2024{07:3068

Carrera 15 No0.88-64 oficina 808 edificio torre Zimma Bogotd
e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652
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i “‘ '
FECHA TEMA

Del 20 de febrero al 20 de
marzo del 2024(

ENTREGA DE EPP 34

j_ =L RTINS -
N

S liEYes, 14 dé marzolde iR miercoles, 1. 3fiBynals 8539 rn"'f:,urergx

Carrera 15 No.88-64 oficina 808 edificio torre Zimma Bogota
e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652
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N° DE
TEMA PARTICIPANTES

Del 20 de febrero al 20 de
marzo del 2024 USO ADECUADO DE EPP 34

FECHA

sabado, 2 de marzo de 2024 01:43:10
#TM MANDALAY

miércoles, 28 de febrero d8002402:48:38

martes, 27 de febrero de 2024 02:33:37 |

Carrera 15 No0.88-64 oficina 808 edificio torre Zimma Bogotd
e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652
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FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES

Del 20 de febrero al 20 de

marzo del 2024 INSPECCION DE VEHICULOS 2

16 mar 2024 10:36:03 a. m.

18 mar 2024 1:

18 mar 2024 1:06:11 p.

Carrera 15 No0.88-64 oficina 808 edificio torre Zimma Bogotd
e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652
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FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES

Del 20 de febrero al 20 de INSPECCION DE

marzo del 2024 EMERGENCIAS 2

A b
-
18 ma 0274254 35 p. m.
‘ S/ Cota

‘ /Cundlnamarca

Carrera 15 No0.88-64 oficina 808 edificio torre Zimma Bogotd
e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652
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FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES

Del 02 de marzo al 01 de abril

del 2023 SENALIZACION 2

miércoles, 13 de marzo de 2024 11:22:00 p.m, miércoles, 13 de marzo de 2024 11:18:57 p. m. miércols, 13de marzo de 2024 11:19:33 ..
AMANDALAY AMANDALAY AMANDALAY

N° DE
ASISTENTES

DIARIAMENTE FIRMA DE PERMISOS DE TRABAJO 37

FECHA TEMA

jlU€Ves, 7 de marzo de 2024100:400

Carrera 15 No.88-64 oficina 808 edificio torre Zimma Bogota
e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652
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FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES

Del 02 de marzo al 01 de abril INSPECCION DE EQUIPOS Y

del 2023 HERRAMIENTAS 34

Humes, 26 de febrero de 2024013119,
Bodotd

Carrera 15 No0.88-64 oficina 808 edificio torre Zimma Bogotd
e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652
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De acuerdo al cronograma planteado de charlas y capacitaciones, estas se realizaron
priorizando los temas propuestos por el CONSORCIO SAN RAFAEL (TRABAJO EN
CALIENTE) asi como, los temas correspondientes a los riesgos asociados a las
actividades que ejecutan los trabajadores en sus tareas diarias, esto con el objetivo de
mitigar y minimizar accidentes e incidentes de trabajo.

De estas actividades se adjunta la evidencia fotografica y listas de asistencia.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de febrero al 20 de marzo del 2024, no se
presentaron accidentes de trabajo por parte de ByC Ingenieria y Servicios S.A.S, de
igual manera, por EMC - Estructuras Metalicas de Colombia S.A.S no se presentaron
accidentes de trabajo; se continua con los controles y medidas necesarias en busca de
los indicadores y estadisticas deseadas de cero accidentes, se adjunta la investigacion
del accidente y medidas correctivas del accidente presentado en el periodo de 20 de
enero al 20 de febrero 2024

En el periodo entre el 20 de febrero al 20 de marzo del 2024, correspondiente al informe
3, se efectuaron inspecciones de seguridad a areas de trabajo, botiquines, EPP’S,
extintores, herramientas, taladros, moto soldador, vehiculos y deméas herramientas, de

las cuales se adjuntan evidencias y formatos diligenciados.

C vigina C. OSTARO

CRISTINA CASTANO
COORDINADOR SST

Carrera 15 No.88-64 oficina 808 edificio torre Zimma Bogota
e-mail: syso@amycia.com Tel.: 6917652
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO:FT-58T-001

.
B8 70

IHGENIERIA Y SERVICINS 54,5

TEURLEUR A @RI DE Crtitia
NI S00.924,158-5

MUTS00.A00,133%-2

REGISTRO DE ASISTENCIA

VERSION: 003

FECHA: 18-02-2024

(; CAPACITACION
o = P 2" . A
Towa: Qé‘—%\\(‘a de ot Mo eecivica CHARLA v
- REUNION
FeCHR: D) A -7 - 70 Z\{ HORA: qm P o INDUCCION
s ' , DIVULGACION
awomor { sveron Povaeray [ Taloicna Taneles visiTa
= "’ OTRO
N* NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FB;MA i,
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC AUXILIAR DE OBRA i I
2 [ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC AUXILIAR DE OBRA ; %/)
b A 2
3 |JANDRES FELIPE FIERRO NIETO 1075297468 EMC CONDUCTOR \l\ J\Qg,,)“ U’ N el
Y MY L
‘ SUPERVISOR DE- )
4 |AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC RINTUR @‘ZZ@ vias <%
i N INGENIERO DE g
5 |CESAR AGUSTO DAZA FANDINO 79133376 EMC SISTEMAS 4
6 |[CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR éeaaeég,
7 |DANIEL SANTIAGO PAGHON SARMIENTO 1023930253 BYC CONDUCTOR «:7;// |
' INSPECTOR DE - N ,
8 |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB OERA / : e —
. V)
9 |DAYAN GUILLEN PENA 1124006294 BYC AUXILIAR DE OBRA ‘ﬁc Pfg{q Ne™S
; SUPERVISOR DE :
10 |DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIJO 1073508972 EMC OBRA GIVIL ".'
TECNICO
11|EDIE GIAANY MORENO.UZCATEGUI 5726166 BYC MANTENIMIENTO
\
12 |ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877222 BYC AUXILIAR DE OBRA
- o7l L
- INSPECTORA , N —
13 |FABIANA FURNIELES MURIOZ 1064986107 HB AMBIENTAL ‘::,%, 5 %C:)‘f
14 |HEBER CALEB CASTILLO VARELA 1079656964 BYC AUXILIAR DE OBRA M__
15 |JHECTOR HUGQ RAMIREZ HENAO 7715312 BYC SOLDADOR ﬁ ' /
N : 7 ‘ldsz
116 HERNAN RODRIGO CORTES GARCIA 80656542 BYC AUXILIAR DE OBRA guw,\ Coﬂvcg
17 [JAIME ALBERTO CANO ARANGO 72155275 BYC AUXILIAR DE OBRA
18 {JESUS ALBERTQ THOMAS LOPEZ 1002236905 BYC AUXILIAR DE OBRA
19 [JESUS EDUARDO DELGADO MENDOZA 88230868 BYC COORDINADOR SST
20 [JHON ALEJANDRO SANTANA CARDENAS 1072497080 BYC AUXILIAR DE OBRA
21 |JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR
22 | JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 EMC AUXILIAR DE OBRA
23 |JOSE FERNANDO ESTEVES MENDOZA 1092358530 BYC AUXILIAR DE OBRA
24 |JOSE LUIS MORENO ANDRADE 1085175384 BYC SOLDADOR B
25 |JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYC CONDUCTOR 4 M@/@wm
26 [JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 1073230453 BYC AUXILIAR DE OBRA SCD‘\ W%)

FIRMA EXPOSITOR
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l = \ ONpesEay CODIGO:FT-SST-001
N,
- AU L VERSION: 003
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! ’mﬁéi’é'ﬁi’iﬁi@éf‘?x%"?:éf et REGISTRO DE ASISTENCIA FECHA 15022090
o \ CAPACITAGION
w2 e ovo YWo e lecluco CHARLA v
REUNION
recia: (A €7 - 2007 nora: G100 P ey INDUCCION
N DIVULGACION
EXPOSITOR: LQ (O Q@W@ /q(icg \CLOCA ZES WA\ = ) VISITA
7 OTRO
N® NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FIRMA
27|JUAN FELIPE LANCHEROS FLOREZ 1073681521 HB INSPECTOR DE :&V\. ; Qe
OBRA 7
A3 p ey
28 |LEONIDAS RAMIREZ DAVID 1059900398 BYC AUXILIAR DE OBRA .
N donidas pa
29 |LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO 3808901 BYC AUXILIAR DE OBRA R
. A -
30 |PEDRO LUIS GONGORA RAMIREZ 79998418 BYC PINTOR f
. SANDBLASTERO 1 Wi
1, SV Al
31 |RAFAEL ANTONIO NINO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMACENIS FA—]
32 |REINALDO JOSE PADILLA LICONA 1003655235 BYC AUXILIAR DE OBRX"]
L]
33 [RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUCTOR
34 [RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 BYC PINTOR
SANDBLASTERD
35 |SERGIO DOMINGO RAMIREZ HENAO 7715313 BYC SOLDADOR
36 [SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC OFiciaL OF OBRA
COORDINADOR DE
37 |WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC o
38 |WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC AUXILIAR DE OBRA A
39 |WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095330 EMC SOLDADOR | \} /);6 AcloNeD
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ RESIDENTE DE :
01 CASTELLANOS 80022762 HB OBRA o @
PINTOR )
41 |YEISON RAMIRO BELTRAN QUEVEDO 1023871619 BYG SANDBLASRERG =
42 |YENNI LORENA ROMERO GORDILLO 1069759281 HB INSPECTOR SST

43

44

45

46

47

48

45

50

51

52

FIRMA EXPOSITOR
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO:FT-SST-001

REGISTRO DE ASISTENCIA

VERSION: 003

FECHA: 18-02-2024

o CAPACITACION
" 3 s ~, . - . .
. TOCRE CCon Aualit ey CHARLA -
z ~ REUNION
feca: V7 =D 722004 Hora: 4 L0 P INDUCCION
. DIVULGACION
EXPOSITOR: (G@M@@N\@(é i C\:C\b\r ACA ?UVA\E\EW VISITA
! OTRO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO . FIRMA
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC AUXILIAR DE OBRA
2 |ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC AUXILIAR DE OBRA
3 |ANDRES FIERRO 1075247468 EMC CONDUCTOR
. SUPERVISOR DE
4 |AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC ENTURA
. INGENIERO DE 4
5 |CESAR AGUSTO DAZA FANDIKO 79133376 EMC SISTEMAS
6 |CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR
7 |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB INSPECTOR DE > e
8 |DAYAN GUILLEN PERA 1124006294 BYC AUXILIAR DE OBRA |\ / P‘CﬁmN €N
o SUPERVISOR DE 4L T~
9 |DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIJO 1073508972 EMC oA oL Le= ,-_-‘?
~ TECNICO —~
10|EDIE GIAANY MORENO UZCATEGUI 5726166 BYC MANTENIMIENTO
7
11 |[ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877222 BYC AUXILIAR DE OBRY/  r 5/4 o
| A
3 NSPECTORA
12 |[FABIANA FURNIELES MUNOZ 1064986107 HB AWBENTAL e bvirrras ~F ot
[ L]
13 |HEBER CALEB CASTILLO VARELA 1079656964 BYC AUXILIAR DE OBRA |/ M
2
5
14 |HECTOR HUGO RAMIREZ HENAO 7715312 BYC SOLDADOR “// ///
: Vér,m&gl, ,
15 |HERNAN CORTES 80656542 BYC AUXILIAR DE OBRA . 'f
16 |JAIME ALBERTO CANO ARANGO 72155275 BYC AUXILIAR DE OBRA )M
17 |JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236905 BYC AUXILIAR DE OBRA tﬂ , :,‘%W M
18 |JESUS EDUARDO DELGADO MENDOZA 88230868 BYC COORDINADORSST| @x
19 |JHOAN ALEJANDRO SANTANA 1072497080 BYC AUXILIAR DE OBRA ( /ﬁ/
20 |JHONY ANGEL HERNANDEZ 1019101670 BYC AUXILIAR DE OBRA m( 7’@{@
. el
21 |JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR /
22 | JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 EMC AUXILIAR DE OBRA |y (e | %
23 | JOSE FERNANDO ESTEVES MENDOZA 1092358530 BYC AUXILIAR DE OBRA 'X‘@ $4 ,Q}/
24 |JOSE LUIS MORENO ANDRADE 1085175384 BYC SOLDADOR ’
25 |JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYC CONDUCTOR
26 | JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 1073230453 BYGC j()On %\/) A

AUKXILIAR DE OBRA

FIRMA EXPOSITOR
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO:FT-SST-001

VERSION: 003
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INSPECTOR DE | = ,
1 |JUAN FELIPE LANCHEROS 1073681521 HB soro Sm '%(‘(1& M
2 |LEONIDAS RAMIREZ DAVID 1050900398 BYC AUXILIAR DE OBRA // / !
L ek IoR
3 |LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO 3808901 BYC AUXILIAR DE OBRA /_ {_4// £ é’
PINTOR
4 |PEDRO LUIS GONGORA RAMIREZ 79998418 BYC SANDBLI RO
RAFAEL ANTONIO NINO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMACENISTA _
6 |REINALDO PADILLA 1003655235 BYC AUXILIAR DE OBRA
7 |RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUGTOR_~1
8 |RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 BYC PINTOR
SANDBLASTER
9 |SANTIAGO PACHON SARMIENTO 1023430253 BYC CONDUCTOR
10 |SERGIO DOMINGO RAMIREZ HENAO 7715313 BYC SOLDADOR
11 |SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC OF'C'A(':'@E OBRA
COORDINADOR DE _
12 |WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC A OR O
13 |WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC AUXILIAR DE OBRA
14 |WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095339 EMC SOLDADOR
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ | RESIDENTE DE
15| CASTELLANOS 80022762 HB OBRA
16 | YEISON RAMIRO BELTRAN QUEVEDO 1023871619 BYC PINTOR
: SANDBLASTERO

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO:FT-SST-001

REGISTRO DE ASISTENCIA

VERSION: 003

FECHA: 18-02-2024

. CAPACITACION
o (Cocickon e e 6o ricled CHARLA
REUNION
FECHA: ) B - Q-2 4 Hora: O OO INDUCCION
DIVULGACION
ewosron_ | e ney Rorne i | Fdaiano, Fune e visITA
! OTRO
N° NOMBRES Y-APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC AUXILIAR DE OBRA
2 |ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC AUXILIAR DE OBRA
3 |ANDRES FELIPE FIERRO NIETO 1075297468 EMC CONDUCTOR
4 |AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC SUP;’;?SSE OE
o INGENIERO DE
5 |CESAR AGUSTO DAZA FANDINO 79133376 EMC CISTELIAS
6 [CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR
7 |DANIEL SANTIAGO PACHON SARMIENTO 1023930253 BYC CONDUCTOR
8 |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB 'NSPEETRT DE
2
.9 |DAYAN GUILLEN PERA 1124006204 BYC AUXILIAR DE OBRA | ¢
SUPERVISOR DE
10 |DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIJO 1073508972 EMC o oo
TECNICO
11|EDIE GIAANY MORENO UZCATEGUI 5726166 BYC MANTENIMIENTO
12 |ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877222 BYC AUXILIAR DE OBRA
. INSPECTORA
13 |FABIANA FURNIELES MUNOZ 1064986107 HB VB ENTAL—T
14 |HEBER CALEB CASTILLO VARELA 1079656964 BYC AUXILIAR DE OBRA / M
I / *
15 |HECTOR HUGO RAMIREZ HENAO 7715312 BYC SOLDADOR /t) /
H JtnaA S/
16 |HERNAN RODRIGO CORTES GARCIA 80656542 BYC AUXILIAR DE OBRA |y ], (0
UX AX)
17 |JAIME ALBERTO CANO ARANGO 72155275 BYC AUXILIAR DE OBRA
18 |JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236905 BYC AUXILIAR DE OBRA W i ).
19 |JESUS EDUARDO DELGADO MENDOZA 88230868 BYC COORDINADOR SST m /
20|JHON ALEJANDRO SANTANA CARDENAS 1072497080 BYC AUXILIAR DE OBRA / W \7
21 |JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR ’%
22 | JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 EMC AUXILIAR DE OBRA Wfﬂ\%”
23|JOSE LUIS MORENO ANDRADE 1085175384 BYC SOLDADOR %
24|JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYC CONDUCTOR W
25 |JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 1073230453 BYC AUXILIAR DE OBRA oon D &
) : INSPECTOR DE Y
26 |JUAN FELIPE LANCHEROS FLOREZ 1073681521 HB e %%S\Q&
FIRMA EXPOSITOR e
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27 [LEONIDAS RAMIREZ DAVID 1059900398 BYC AUXILIAR DE OBRA
28 [LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO 3808901 BYC AUXILIAR DE OBRA
‘ PINTOR 7 _
29{PEDRO LUIS GONGORA RAMIREZ 79998418 BYC SANDBLASTERO
30 {RAFAEL ANTONIO NINO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMACEN!STC
31 (REINALDO JOSE PADILLA LICONA 1003655235 BYC AUXILIAR DE OBRA Ry (@\ cr ‘( Q( D
32 [RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUCTOR ,H
\cﬂr‘
PINTOR
33 [RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 BYC SANDBLASTERO }ﬁ%é 4 N
34 |SERGIO DOMINGO RAMIREZ HENAO 7715313 BYC SOLDADOR JTrec
L.
OFICIAL DE OBRA | ’
] 35 [SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC cVIL ﬁ Y ,/W
COORDINADOR DE A
36 WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC INFRAESTRUCTURA |20 S
AL ar T =
37 {WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC AUXILIAR DE OBRA ,K.’,/”
3
38 IWILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095339 EMC SOLDADOR \{ AMOG(\\ 65
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ RESIDENTE DE
9s ASTELLANGS 80022762 HB OBRA A
, PINTOR
40 |YEISO ROB EVEDO 8 S
EIS N RAMIRO BELTRAN QU 1023871619 BYC SANDBLASTERO )
41 YENNI LORENA ROMERO GORDILLO 1069759281 HB INSPECTOR SST
43
44
a5
46
47
48
49
50
51
52

FIRMA EXPOSITOR
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

CODIGO:FT-S8ST-001

REGISTRO DE ASISTENCIA

VERSION: 003

FECHA: 18-02-2024

) / . ; CAPACITACION
e (ocrobh ot ﬁa/ lizr EC- & S7 CHARLA
4 ‘ REUNION
o 76 -0 202 wow: 0300 /2.1:00 INDUCCION
' DIVULGACION prd
EXPOSITOR: éd()a[‘d@ D@/@ag[@ VISITA
o OTRO
N* NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EEVIPRESA CARGO FIRMA  ,
27 |JHON JAIRO OTALORA DE ORTA 1082374460 BYC | AUXILIAR DE OBRA %%«4 ;{ /{,{jd
28 [JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 1073230453 BYC | AUXILIAR DE OBRA | . v \')M)}A
29 [JUAN FELIPE LANCHEROS FLOREZ 1073681521 HB 'NSPEETR?\R DE s el \ K, T:é&
30 [LEONIDAS RAMIREZ DAVID 1059900398 BYC AUXILIARDEOBRA | 1 ¢y 710 fa ¢
e et
31 |LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO 3808901 BYC | AUXILIAR DE OBRA L 4
, / 3
PINTOR =
32 [PEDRO LUIS GONGORA RAMIREZ 79998418 BYC SANDBLARERG /%7 y |
7 / S
33 |RAFAEL ANTONIO NINO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMACENISTA —Z L4 3' é f’ A
34 [REINALDO JOSE PADILLA LICONA 1003655235 e | AuxiaRDEOBRA | 20 S\ el d & ‘
N . A K
35 |RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUCTOR (ﬁ—\««,
36 [RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 BYC PINTOR }
‘ SANDBLASTERO [Csn1n £ IO
37 [SERGIO DOMINGO. RAMIREZ HENAO 7715313 BYC SOLDADOR |7, .
T -~ AL L
38 [SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC OFICIAL DE OBRA p /
¢l
COORDINADOR DE 7/
39 |WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC | N RAESTRUCT U
40 [WILSON ELIEGER PICO CARDENAS 1148147768 EMC | AUXILIAR DE OBRA L
41 [WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095339 EMGC SOLDADOR
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ RESIDENTE DE
*2 | CASTELLANOS A 80022762 HB OBRA
PINTOR
43 [YEISON RAMIRO BELTRAN QUEVEDO 1023871619 BYC SANDDL Ao
a4 [YENNI LORENA ROMERO GORDILLO 1069759281 HB INSPECTOR SST
45 Dﬁ»ﬁ\f\ \\tb 3 CCA::} 1240 H)OXOG})(;\L BSL A@( . E\})&n\
a6 &gzﬁ;a/f%{ %éﬂﬁﬂ C |s25272| Hir |jSer. b
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO:FT-SST-001

VERSION: 003

REGISTRO DE ASISTENCIA

FECHA: 18-02-2024

CAPACITACION
TEmA: méz/@d«m o - CHARLA
4 ! REUNION
e 26 -02~2.07 y Hora: 9.0 INDUCCION ]
. ' DIVULGACION X
EXPOSITOR: 6(;’(“,./-1() @ (]J@ado VISITA
O OTRO
N* NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FIRMA
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC | AUXILIAR DE OBRA
2 |ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC | AUXILIAR DE OBRA
3 |ANDRES FELIPE FIERRO NIETO 1075297468 EMC CONDUCTOR
4 | AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC SUPERVISOR DE
PINTURA
» INGENIERO DE g
5 |CESAR AGUSTO DAZA FANDINO 79133376 EMC el
fudrmmm ™ 1}
6 |CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR /
Nzozp &
7 |DANIEL SANTIAGO PACHON SARMIENTO 1023930253 BYC CONDUCTOR | 2 il
8 |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB INSPECTOR DE D
9 |DAYAN GUILLEN PERIA 1124006294 BYC | AUXILIAR DE OBRA [ | >‘9~(’;V"K
10 |DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIJO 1073508972 EMC SUPERVISOR DE >
OBRA CIVIL
TECNICO &
11 |EDIE GIAANY MORENO UZCATEGUI 5726166 BYC MANTERIMIENTO &
82877222 BYC A -
12 |[ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877 AUXILIAR DE OBRA | £ 7?; Law
, e INSPECTORA - 7
13 |FABIANA FURNIELES MUROZ 1064986107 HB o )
14 |HEBER CALEB CASTILLO VARELA 1079656964 BYC | AUXILIAR DE OBRA /g,
15 |HECTOR HUGO RAMIREZ HENAO 7715312 BYC SOLDADOR % y LS z //
16 |HERNAN RODRIGO CORTES GARCIA 80656542 BYC | AUXILIAR DE OBRA C
, oy O\
17 [JAIME ALBERTO CANO ARANGO 72155275 BYC | AUXILIAR DE OBRA
N o3 i
18 |JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236905 BYC | AUXILIAR DE OBRA-M *%’Wz‘i’ﬂ%
19 |JESUS EDUARDO DELGADO MENDOZA 88230868 BYC  |COORDINADOR SST o M
20 [JHON ALEJANDRO SANTANA CARDENAS 1072497080 BYC | AUXILIAR DE OBRA /{/&’ N
21|JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR -
22|JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 EMC | AUXILIAR DE OBRA
23|JOSE FERNANDO ESTEVES MENDOZA 1092358530 BYC | AUXILIAR DE OBRA
24|JOSE LUIS MORENO ANDRADES 1085175384 BYC SOLDADOR
25 |JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYC CONDUCTOR
26 |JORGE ANDRES PERATA GUTIEREZ 1082374460 BYC | AUXILIAR DE OBRA W

FIRMA EXPOSIT(:}

i
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CONSORCIO MARTENIMIERTO T 2024

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

CODIGO:FT-SST-001

REGISTRO DE ASISTENCIA

VERSION: 003

FECHA: 18-02-2024

s

\

, CAPACITACION
TEMA: \Frerr? *’?30/ ol B S ST CHARLA
! REUNION
FECHA: 26 D7 - 7207 A/ HORA: N 2/ 0 /Z/ oD INDUCCION v
DIVULGACION 4
"EXPOSITOR: &éwﬁ(o M&Jp VISITA
3 OTRO
LS NOMBRES Y APELLIDOé CEDULA EMPRESA CARGO FIﬁMA
27 [JHON JAIRO OTALORA DE ORTA 1082374460 BYC AUXILIAR DE OBRA m ,Z;/ , -
28 |JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 1073230453 BYC AUXILIAR DE OBRA Sﬂn Gbuxd
29 [JUAN FELIPE LANCHEROS FLOREZ 1073681521 HB 'NSPCE)‘;EiR DE o\ kele Mﬁ@%ﬁ 3
30 |LEONIDAS RAMIREZ DAVID 1059900398 BYC AUXILIAR DE OBRA . ] oo ,ﬁ/ ﬁ/ A g
31|LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO 3808901 BYC AUXILIAR DE OBRA 7&
’ ' PINTOR
32 |PEDRO LUIS GONGORA RAMIREZ 79998418 BYC SANDBLASIERG M JWM
33 |RAFAEL ANTONIO NINO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMACENISTA é
' v o
34 |REINALDO JOSE PADILLA-LICONA 1003655235 BYC AUXILIAR DE OBRA | 12 . 7 W G ‘ é‘lm
35 [RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUCTOR /| %-——-»ﬂ,« \g,/
. . — =5
PINTOR
36 [RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 BYC SANDBLASTERG EO M&
37|SERGIO DOMINGO RAM{REZ HENAO 7715313 BYC SOLDADOR e Soes
; £ Lk &5 £ £ 2.
OFICIAL DE OBRA 7
38 |SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC CIVIL 7 / / / 7
COORDINADOR DE
39 [WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC INFRAESTRUCTURA]
40 [WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC AUXILIAR DE OBRA
41 [WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095339 EMC SOLDADOR
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ ' RESIDENTE DE
42| CASTELLANOS ~ 80022762 HB OBRA
PINTOR
43 |YEISON RAMIRO BELTRAN QUEVEDO 1023871619 BYC SANDBLASTERO
44 |YENNI LORENA ROMERO GORDILLO 1069759281 HB INSPECTOR SST
4 36\ g . j:é
[ Tooen sead Cto ustgn | WS B9C | ooy R
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

f:;_.o-—\ )
{ {‘E_\ EL TRABAJO CODIGO:FT-SST-001
VERSION: 003
o REGISTRO DE ASISTENCIA
CONSORCIO HANT‘“(HKHTO T 2026 FECHA: 18.02-2024
CAPACITACION
] y < o > cd
TEMA: ﬁ}@?&a&m %M&m S6-857 CHARLA
z/ ! REUNION
FECHA: Z6 -O1-7204 wora: ()7 100/ 21:00 INDUCCION
' / d ‘ DIVULGACION X
EXPOSITOR: -é(j (jardo @z qodo. VISITA
) OTRO
N°® NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO PR FIRMA
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC AUXILIAR DE OBRA %‘ N g
Vi m’
2 |ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC | AUXILARDEOBRA | A =7 [/
3 |ANDRES FELIPE FIERRO NIETO 1075297468 EMC CONDUCTOR M ',/Cm:« [
, v
4 |AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC SUPERVISOR DE
PINTURA
- INGENIERO DE
5 |CESAR AGUSTO DAZA FANDIRO 79133376 EMC oS
& |CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYGC SOLDADOR
7 |DANIEL SANTIAGO PACHON SARMIENTO 1023930253 BYC CONDUCTOR
s |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB lepgg;c;R DE
5 |DAYAN GUILLEN PERA 1124006294 BYC AUXILIAR DE OBRA
SUPERVISOR DE
10 |DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIJO 1073508972 EMC oo
TECNICO
11 |EDIE GIAANY MORENO UZCATEGUI 5726166 BYC MANTERIMIENTO 7
12 |ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877222 BYC AUXILIAR DE OBRA (47 54 9
A
— INSPECTORA
13 |FABIANA FURNIELES MUNGZ 1064986107 HB PV ;
Yy ¥
14 |HEBER CALEB CASTILLO VARELA 1079656964 BYC AUXILIAR DE OBRA |/ il
15 |HECTOR HUGO RAMIREZ HENAO 7715312 BYC SOLDADOR /2 / J
: / U NAS 7 .
16 |HERNAN RODRIGO CORTES GARCIA 80656542 BYC AUXILIAR DE OBRA | //_
Jt e X I
17 |JAIME ALBERTO CANO ARANGO 72155275 BYC AUXILIAR DE OBRA | B
il
18 |JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236905 BYC AUXILIAR DE OBRA /\@ Coihe %@ﬂ 5.
19 |JESUS EDUARDO DELGADO MENDOZA 88230868 BYC  |COORDINADOR SST . @5&
N ”a %
20 [JHON ALEJANDRO SANTANA CARDENAS 1072497080 BYC . .| AUXILIAR DE OBRA ( ”j/ 7
21 |JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR
EMC XILIAR DE OBRA | - .
22 |JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 AUXILIAR DE O Do) L
23 |JOSE FERNANDO ESTEVES MENDOZA 1092358530 BYC AUXILIAR DE OBRA ;
24 |JOSE LUIS MORENO ANDRADE 108517536 4 BYC SOLDADOR %
, —
25 | JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYC CONDUCTOR P
26 | JORGE ANDRES PENATA GUTIEREZ 108237446 5 BYC AUXILIAR DE OBRA

FIRMA EXPOSI"¥IR
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO:FT-§ST-001

REGISTRO DE ASISTENCIA

VERSION: 003

FECHA: 18-02-2024

, CAPACITACION
w Contome de alcohdl 9 dvogal al adande [onia 7
! REUNION
recin: ) 6 ~02-2.4 wora: . AO0OCHN INDUCCION
1 DIVULGACION
awosor: | WenOL o nmer® [Fooana Funtelen VISITA
! OTRO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FIRMA
INSPECTOR DE 7
27|JUAN FELIPE LANCHEROS FLOREZ 1073681521 HB % . \l\ﬁ” % i
o |k adeion
28 |LEONIDAS RAMIREZ DAVID 1059900398 BYC 'AUXILIAR DE OBRA -
| A | eopidas
29 |LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO 3808901 BYC AUXILIAR DE OBRA
; PINTOR
30 |PEDRO LUIS GONGORA RAMIREZ 79998418 BYC SANDBLASTERD ‘
31 |RAFAEL ANTONIO NINO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMAGENISTA ™2 7 74 iR
REINALDO JOSE PADILLA LICONA 1003655235 BYC AUXILIAR DE OBRA | qz.. l7l ——
32 LIAR DE OB a7 S /
Wi / o] T
e *,
33 |RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUCTOR | -2 ,
34 |RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 BYC PINTOR A" _
SANDBLASTERS | T ey ve T o
35 |SERGIO DOMINGO RAMIREZ HENAO 7715313 BYC SOLDADOR
36 |SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC OF'C'ACL“E/’FL OBRA
N COORDINADOR DE
37 |WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC INCRAESTRUCTURA
38 |WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC AUXILIAR DE OBRA
39 |WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095339 EMC SOLDADOR
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ RESIDENTE DE
40] SASTELLANOS 80022762 HB OBRA
PINTOR
41|YEISON RAMIRO BELTRAN QUEVEDO 1023871619 BYC SANDBLAGTERO
42 |YENNI LORENA ROMERO GORDILLO' 1069759281 HBE INSPECTOR SST
43 ;
Ellm At oledorn o327 & By pud obua

44

45

46

47

48

49

50

51

52

. FIRMA EXPOSITOR




: pre—— SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN | p oo oo oo oo
‘ - EL TRABAJO
: Foof VERSION: 003
,%Wm ﬁ*mmm,” SEIGOTIRAS HETALICAE REGISTRO DE ASISTENCIA
TNIT 900.400.133-2 RIT, 00,9281 58-5 FECHA: 18-02-2024
CAPACITACION
s Cons e dealconel 9 dveeed al Ldeinke [orama 7
\ REUNION
fecia: ) (L (57 - D& Hora: - A1 (5CD Oy INDUCCION
DIVULGACION
EXPOSITOR: \ O ENG Rome v | Falonaire FuNeley |usTa
r L - OTRO
N° " NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FIRMA
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC AUXILIAR DE OBRA
2 |ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC AUXILIAR DE OBRA
3 |ANDRES FELIPE FIERRO NIETO 1075297468 EMC CONDUCTOR
4 |AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC S OF
® - - INGENIERO DE
5 |CESAR AGUSTO DAZA FANDINO 79133376 EMC SISTEMAS
6 |CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR
7 |DANIEL-SANTIAGO PACHON SARMIENTO 1023930253 BYC CONDUCTOR
8 |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB ‘NSPECBTR?\R DE
B} , e
9 |DAYAN GUILLEN PENA 1124006294 BYC AUXILIAR DE OBRA
SUPERVISOR DE SIS
10 |[DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIJO 1073508972 EMC GBRA GIVIL
' TECNICO
11|EDIE GIAANY MORENO UZCATEGUI 5726166 BYG MANTENIMIENTO
—— -
12 |ESTEBAN DANIEL ROBLESMRIZA 1082877222 BYC AUXILIAR DE OBRA [zézz:g 7t y
8 INSPECTORA 7 )
13 |[FABIANA FURNIELES MUROZ 1064986107 HB AMBIENTAL e /
14 |HEBER CALER CASTILLO VARELA 1079656964 BYC AUXILIAR DE OBRA 4 %
15 |HECTOR HUGO RAMIREZ HENAQO 7715312 BYC SOLDADOR o //
! I‘I'IMT)///;;/ ,
16 |HERNAN RODRIGO CORTES GARCIA 80656542 BYC AUXILIAR DE OBRA Umm \( )
17 | JAIME ALBERTO CANO ARANGO 72155275 BYC AUXILIAR DE OBRA o L}WV b
0
o8
18 |JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236905 BYC AUXILIAR DE OBRA
19 | JESUS EDUARDO DELGADO MENDOZA 88230868 BYC COORDINADOR SST
20 [JHON ALEJANDRO SANTANA CARDENAS 1072497080 BYC AUXILIAR DE OBRA
21 |JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR
22 |JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 EMC AUXILIAR DE OBRA
23 |JOSE LUIS MORENO ANDRADES 1085175384 BYC SOLDADOR
~
24 | JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYC CONDUCTOR
25 | JORGE ANDRES PERNATA GUTIEREZ 1067905659 BYC AUXILIAR DE OBRA
i
26 | JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 1073230453 B\gc J |puxiiaR DE OBRA O'( Jes 1 ﬁm /\‘;7’

FIRMA EXPOSITOR W“
avas




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

g R EL TRABAJO CODIGO:FT-SST-001
. “ . hy (E!‘Eﬁctlc;ﬁiil ”l's‘}}il‘ﬁ 5‘! LDBNGIX REGISTRO DE ASISTENCIA VERSION: 003
mﬂg{y;@gg«{;%gngs 8&:35, Y. OO0TIGANE 5 FECHA: 18-02-2024
CAPACITACION
TEMA: L\ NEA e FFIeGo CHARLA Z
REUNION
recia: ) V) -y) - ) 4 HORA:" Y:! ) l Z LOCO INDUCCION
DIVULGACION
EXPOSITOR: \ O\{em Q{WVC:) / VISITA
/ OTRO
N*® NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FIRMA
INSPECTORDE | T nes ”\
27|JUAN FELIPE LANCHEROS FLOREZ 1073681521 HB iy T &Gﬁ(\& <{5(i~\ﬁ! N
28 |LEONIDAS RAMIREZ DAVID 1059900308 BYC AUXILIAR DE OBRA L
/7 )4 y [2677( {Ad]
29 |LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO 3808901 BYC AUXILIAR DE OBRA M( ( /42’_
30 |PEDRO LUIS GONGORA RAMIREZ 79998418 BYC PINTOR P
SANDBLASTERO
31 {RAFAEL ANTONIO NINO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMACENISTA
32 [REINALDO JOSE PADILLA LICONA 1003655235 BYC AUXILIAR DE OBRA™]
33 |RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUCTOR
PINTOR
34 |RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 BYC SANDBLASTERG
35 |SERGIO DOMINGO RAMIREZ HENAO 7715313 BYC SOLDADOR
36 |SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC OF'C'ACLI\?E OBRA
‘ COORDINADOR DE
37 |WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC INFRAESTRUGTLRS
38 |WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC AUXILIAR DE OBRA
39 [WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095339 EMC SOLDADOR
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ RESIDENTE DE
0| CASTELLANOS 80022762 HB OBRA
PINTOR
41|YEISON RAMIRO BELTRAN QUEVEDO 1023871619 BYC SANDBLASTERG
42 |YENNI LORENA ROMERO GORDILLO 1069759281 HB INSPECTOR SST
43 . 1
:7+‘_m oo ed pres hoF2336 4 6| BIC D oA olower
44
45
46
47
48
49
50
51
52
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e pa— SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN | peo.cr osT.001
- EL TRABAJO
b\ ? VERSION: 003
. FIBLLTURAE WETADIZAS OE STKEM i3
it e ks o REGISTRO DE ASISTENCIA A 15022094
CAPACITACION
o L nean cle TOE S CHARLA z
REUNION
recea )\ - O - 20204 wora: V1. 40 G .COPry  [INDUCCION
i DIVULGACION
EXPOSITOR: LO‘(G NCh %C)"(‘\(: YO / TOOANONCA XCUIIN\E D VISITA
OTRO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO { ’/FIIRMA
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC AUXILIAR DE OBRA
> |ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC AUXILIAR DE OBRA
3 |ANDRES FELIPE FIERRO NIETO 1075297468 EMC CONDUCTOR
4+ |AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC SUP;';\]’_'S'SE DE
- INGENIERO DE | I
5 |CESAR AGUSTO DAZA FANDINO 79133376 EMC SISTEMAS 7
- v
6 |CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR / /
& e s Fn il
7 | DANIEL SANTIAGO PACHON SARMIENTO 1023930253 BYC CONDUCTOR
INSPECTORDE  * e
8 |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB OBRA | v é
- &
9 |DAYAN GUILLEN PERA 1124006294 BYC AUXILIAR DE OBRA
10| DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIIO 1073508972 EMGC SUPERVISORDE | 7] —
OBRA CIVIL ~ z ",
TECNICO ‘
11 |EDIE GIAANY MORENO UZCATEGUI 5726166 BYC MANTENIMENTO | . P .
12 |ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877222 BYC AUXILIAR DE OBRA ’E{s"ﬁ,{hﬁﬂ ,
' - INSPECTORA g ——
13 |FABIANA FURNIELES MUROZ 1064986107 HB AMBIENTAL 4 W
14 |HEBER CALEB CASTILLO VARELA 1079656964 BYC AUXILIAR DE OBRA W,
15 |HECTOR HUGO RAMIREZ HENAO 7715312 BYC SOLDADOR p
M T, 1,/’/
16 |HERNAN RODRIGO CORTES GARCIA 80656542 BYC AUXILIAR DE OBRA R
um\s\u\ﬁ"«% S
17| JAIME ALBERTO CANO ARANGO 72155275 BYC AUXILIAR DE OBRA o Q,n%w/
fal %
18 |JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236905 BYC AUXILIAR DE OBRA.% QM(WW
I
19 | JESUS EDUARDO DELGADO MENDOZA 88230868 BYC COORDINADOR SST - ‘
20 |JHON ALEJANDRO SANTANA CARDENAS 1072497080 BYC AUXILIAR DE OBRA
21 |JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR
22 |JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 EMC AUXILIAR DE OBRA | | '
AN S
23 |JOSE LUIS MORENO ANDRADES 1085175384 BYC SOLDADOR
rd
24|JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYC CONDUCTOR 4
- ) o W) X
25 | JORGE ANDRES PENATA GUTIEREZ 1067905659 BYC AUXILIAR DE OBRA W
26 | JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 1073230453 c
AU)”L!AR DE OBRA UO’? N Q{x Y 4\%

BY
FIRMA Eprsnok ///{ i 2] 4 A,; %




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

CODIGO:FT-SST-001

o

&

EL TRABAJO
VERSION: 003
- REGISTRO DE ASISTENCIA
CONSORCID MANTENINIENTO T 2025 FECHA: 18-02-2024
CAPACITACION
TEMA: @ Zis g G -SS7 CHARLA
REUNION
FECHA: ’Z@v@?/ ZOZL[ Hora: (5300 /Z 100 INDUCCION
DIVULGACION X
EXPOSITOR: éa( r/a/‘dp @&{%}9@/ o0 VISITA
~. OTRO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FIRMA
27 |JHON JAIRO OTALORA DE ORTA 1082374460 BYC | AUXILIAR DE OBRA :7 o T ¢ //C,
3 4
28 |JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 1073230453 BYC | AUXILIAR DE OBRA [y DACH
29 |JUAN FELIPE LANCHEROS FLOREZ 1073681521 HB INSPECTOR DE Jusd Lot (ﬂ,“&)@g‘}/ \
30 [LEONIDAS RAMIREZ DAVID 1059900398 BYC | AUXILIARDEOBRA | ;
_ . TV PY /Y. o{;a//; P
31|LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO 3808901 BYC | AUXILARDEOBRA | / i
, PINTOR 7 7 p
32 [PEDRO LUIS GONGORA RAMIREZ 79998418 BYC SANDELA 0 W% W
L A
33 |RAFAEL ANTONIO NIRO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMACENISTA | ,
34 |REINALDO JOSE PADILLA'LICONA 1003655235 BYC | AUXILIAR DE OBRA
35 |RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUCTOR f%mé
TN AT e A
; PINTOR
3 [RONALDO GONZALEZ VENDEZ 1002497700 BYC sanbBLACTERD | (Cen vie oA Lo
37 [SERGIO DOMINGO RAMIREZ HENAO 7715313 BYC SOLDADOR | o /26(W
38 |SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC OFICIAL D OBRA
COORDINADOR DE
39 [WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC | nPRAESTRUCTURM
40 |WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC | AUXILIAR DE OBRA
41 |WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095339 EMC SOLDADOR
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ RESIDENTE DE
2 | CASTELLANOS 80022762 HB OBRA
PINTOR
43 [YEISON RAMIRO BELTRAN QUEVEDO 1023871619 BYC SANDE ARG
44 [YENNI LORENA ROMERO GORDILLO 1069759281 HB INSPECTOR SST
N\ (. 36\
5| Jonean G (oo QRO 1000836 | Bge | Bor ok M =
"X'/ V 4 , - Vot
46 ;,z._..«é *‘f"“}Q’ﬁ%k A'é—gﬁﬁ C 6’273’492} f%& S, g/z leza % ,%L//
L LI [ V U L e .
47 i ) D], - -
: /7:”127 /oﬂ & Lrle sz22e72E AYC o sew g s Jeorar Ve c7< G A
s o % » . ¢ - ] H .
®| LeorbmD Utlleqns 1ok §2068Y eg . Pox GoAfolde | e}
49 d
50 .
51
52
FIRMA EXPOSITOR



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

~ ET-
IR % e CODIGO:FT-SST-001
sl VERSION: 003
i REGISTRO DE ASISTENCIA
CONSORCIO MANTENIMIERTO TH 2024 FECHA: 18'02-2024
c - . CAPACITACION
TEMA; é&‘, Jze- SG 257 CHARLA
14 REUNION
reca: 7 A7 — 2024 Hora: ) 2.00 / 20:00 INDUCCION
' DIVULGAGION ¥
EXPOSITOR: édmr‘al 0 D@/{Oﬂdo . VISITA
J OTRO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO » FIRMA
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC AUXILIAR DE OBRA
2 | ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC AUXILIAR DE OBRA
3 |ANDRES FELIPE FIERRO NIETO 1075207468 EMC CONDUCTOR
4 | AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC SUPERVISOR DE
PINTURA
; INGENIERO DE
5 |cESAR AGUSTO DAZA FANDINO 79133376 EMC SIS TEMAS
6 |CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR
7 |DANIEL SANTIAGO PACHON SARMIENTO 1023930253 BYC CONDUCTOR
8 |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB 'NspggTRiR DE
3 |DAYAN GUILLEN PERIA 1124006294 BYC AUXILIAR DE OBRA /D‘J*(Y\\
SUPERVISOR DE S i
10 |DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIIO 1073508972 EMC PERSon e
TECNICO :
11|EDIE GIAANY MORENO UZCATEGUI 5726166 BYC MANTERIENTO 24
12 |ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877222 BYC AUXILIAR DE OBRA
: — INSPECTORA
13 |FABIANA FURNIELES MUROZ 1064986107 HB MBIENTAL
14 |HEBER CALEB CASTILLO VARELA 1079656964 BYC AUXILIAR DE OBRA
15 |HECTOR HUGO RAMIREZ HENAO 7715312 BYC SOLDADOR
16 |HERNAN RODRIGO CORTES GARCIA 80656542 BYC AUXILIAR DE OBRA U
ey eEaty
17 | JAIME ALBERTO CANO ARANGO 72155275 BYC AUXILIAR DE OBRA
18 |JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236905 BYC AUXILIAR DE OBRA /XO LM
JESUS ALBERTO THO A L0 g1t
19 |JESUS EDUARDO DELGADO MENDOZA 88230868 BYC | COORDINADOR SST W
20 |JHON ALEJANDRO SANTANA CARDENAS 1072497080 BYC AUXILIAR DE OBRA Q// s
21| JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR
22 | JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 EMC AUXILIAR DE OBRA | 4 .
DO\C\‘Q;\ &
23|JOSE FERNANDO ESTEVES MENDOZA 1092358530 BYGC AUXILIAR DE OBRA
24 |JOSE LUIS MORENO ANDRADE 1085175384 BYC SOLDADOR
25| JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYC coNDUCTOR L& -
26 | JORGE ANDRES PENATA GUTIEREZ 1082374460 BYC AUXILIAR DE OBRA
1]
FIRMA EXPOSITOR

V4



)\ \ \

FRTAVETRRAS RETALICA BT GRUNWBR
NIT. 2009244585

INGEHIERIAY SCRYICIOS A5,
NIT 200,400, 3332

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO:FT-SST-001

REGISTRO DE ASISTENCIA

VERSION: 003

FECHA: 18-02-2024

FIRMA EXPOSITOR

CAPACITACION
.
! SO -2ST CHARLA
‘ REUNION
FECHA: V8- 07 - 20724 HORA: ) 7: 00 / 2100 INDUCCION
: ! DIVULGACION il
*EXPOSITOR: é& el I‘Q(O @d/ma( o. VISITA
‘ 6] OTRO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FIRMA
27|JHON JAIRO OTALORA DE ORTA 1082374460 BYC | AUXILIAR DE OBRA %—4 A e
28 [JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 1073230453 BYC | AUXILIAR DE OBRA Sdgﬂ Deaid
29 [JUAN FELIPE LANCHEROS FLOREZ 1073681521 HB 'Nspgg;i'* DE s (& e %%ﬁ’
30 [LEONIDAS RAMIREZ DAVID 1059900398 BYC AUXILIAR DE OBRA o ,
Ve Do Ja<
31 |LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO 3808901 BYC | AUXILIARDEOBRA | / - -~ ~
' PINTOR = 7
32 |PEDRO LUIS GONGORA RAMIREZ 79998418 BYC SANDBLASRERG 4//%?7 275047
33 [RAFAEL ANTONIO NINO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMACENISTA 2]
o L ¥
34 [REINALDO JOSE PADILLA LICONA 1003655235 BYC | AUXILIARDEOBRA | Z 1) Tin i J o
35 [RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUCTOR | ﬁ*-{& ;
36 |RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 BYC PINTOR ’ k\
Sl W SANDBLASTERO | AT o e A
37 [SERGIO DOMINGO RAMIREZ HENAO 7715313 BYC SOLDADOR |
o = r Y AL L
38 |SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC OFICIAL OF OBRA / nsg 7
COORDINADOR DE ,
39 [WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC | NFRAESTRUGTUR L= -
40 [WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC | AuxiuARDEOBRA | /(LK ‘
41 |WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095339 EMC SOLDADOR M&&,QW o)
el P \
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ RESIDENTE DE {
2 [CASTELLANOS 80022762 HB OBRA {/ﬁ A
43 |YEISON RAMIRO BELTRAN QUEVEDO 1023871619 BYC PINTOR =de /
SANDBLASTERO
i
44 |YENNI LORENA ROMERO GORDILLO 1069759281 HB INSPECTOR SST
b
-4 . 3
5] Jen Jd Go twved | looloel | B3C | Bosowo 7 W,
By as? Pdearsz : = &ﬁfﬂ P L7
Sl 5o A5 € |SD5uTay| H# o e Hm | Py Mgl
ra " 7 () Cy_, T
arl— . ‘ )
v//’zO?/ /7/ =i i T S 222 Vidda i e LsCape e E’//W;/;{() Py T«
& ~ e ’ j § ; Lé *
) Georbumo, Jlleghd HBISDAK eye. |k Coqfaldd Awfufeld - .
U 1
49
50
51
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FRIRUSTIRIR MPTAUTIY 0L TDLOHRIE
I, Q08041585

TUGESHEIHA ¥ SERVICHDS SAS.
NET B00.4D0. 1332

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO:FT-SST-001

REGISTRO DE ASISTENCIA

VERSION: 003
FECHA: 18-02-2024

o CAPACITACION
R
TEMA: (D l/-v/, e SG -5/ CHARLA
7 REUNION
FECHA: VO O -72072.Y4 Hora: () 2.00 / 2000 INDUCCION
T DIVULGACION X
EXPOSITOR: é‘)[UOW'dO @Z/ma( 0 VISITA
N} OTRO
N* NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC AUXILIAR DE OBRA
> |ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC | AUXILIAR DE OBRA,
3 |ANDRES FELIPE FIERRO NIETO 1075297468 EMC CONDUCTOR
4 |AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC SUP&&‘?&S‘E DE
N INGENIERO DE
5 |CESAR AGUSTO DAZA FANDINO 79133376 EMC CISTEMAS
6 |CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR
7 |DANIEL SANTIAGO PACHON SARMIENTO 1023930253 BYC CONDUCTOR
& |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014239078 HB 'NSPSETRT PE
9 |DAYAN GUILLEN PERA 1124006294 BYC AUXILIAR DE OBRA
SUPERVISOR DE
10{DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIJO 1073508072 EMGC oA oL -
R TECNICO
11|EDIE GIAANY MORENO UZCATEGUI 5726166 BYC MANTEIMIENTO
12 |[ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877223 BYC AUXILIAR DE OBRA |
S INSPECTORA
: 7.
13 |FABIANA FURNIELES MUNOZ 1064986137 HB AMBIENTAL
14 |HEBER CALEB CASTILLO VARELA 1079656964 BYC AUXILIAR DE OBRA
15 |HECTOR HUGO RAMIREZ HENAO 7715512 BYC SOLDADOR
16 |HERNAN RODRIGO CORTES GARCIA 80656542 BYC AUXILIAR DE OBRA Q
- Hv‘ Faer i =
17 |JAIME ALBERTO GANO ARANGO 72155275 BYC AUXILIAR DE OBRA
.
7
BYC D ‘
18 |JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236905 AUXILIAR DE OBRA W , ﬂ o2 dA.
19 |JESUS EDUARDO DELGADO MENDOZA 86230864 BYC  |COORDINADOR SST PR . \
20 [JHON ALEJANDRO SANTANA CARDENAS 1072497080 BYC | AUXILIAR DE OBRA T
: f =2
21 |JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPIRAN 80008755 BYC PINTOR
22 |JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 EMC | AUXILIAR DE OBRA <
Yo\ &
23|JOSE FERNANDO ESTEVES MENDOZA 1092358530 BYC | AUXILIAR DE OBRA WW
24 |JOSE LUIS MORENO ANDRADES 1085175384 | BYC SOLDADOR %
25 |JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYGC CONDUCTOR W‘
26 [ JORGE ANDRES PENATA GUTIEREZ 1082374460 BYC AUXILIAR DE OBRA W
. v, 7
FIRMA EXPOSIT(H:?

g
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INGERIEFIA ¥ SERVIIOS 545, " R 58.5
WY 000,400, 1332 NIT. 500,928,458

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO:FT-SST-001

REGISTRO DE ASISTENCIA

VERSION: 003

FECHA: 18-02-2024

CAPACITACION
Tema: ( \q sdicocon Sostancen el (onod CHARLA
= REUNION
FECHA: ) A~ — ) HORA: rlf\ O [ 2\ o) INDUCCION
« { DIVULGACION
EXPOSITOR: ( OlENC Romreve / Iz ﬁ&m/& Jleizzs VISITA
YA ‘ ~ OTRO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO 7 FIRMA
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA - 1003070761 BYC AUXILIAR DE OBRA
2 |ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC AUXILIAR DE OBRA
3 |ANDRES FELIPE FIERRO NIETO 1075297468 EMC CONDUCTOR
4 |AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC SUP;%'SSE DE
- INGENIERO DE
5 |CESAR AGUSTO DAZA FANDINO 79133376 EMC SISTEMAS
6 |CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR
7 |DANIEL SANTIAGO PACHON SARMIENTO 1023930253 BYC CONDUCTOR
8 |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB 'NSPEEEZR DE |
9 |DAYAN GUILLEN PERA 1124006294 BYC AUXILIAR DE OBRA
SUPERVISOR DE [ >
10 |DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIJO 1073508972 EMC OBRA CVIL S .
11|EDIE GIAANY MORENO UZCATEGUI 5726166 BYC TECNICO i
o MANTENIMIENTO | J4& Uz 7%
12 |ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877222 BYC AUXILIAR DE OBRA | /-~
' M 77/% Acic g,
- INSPECTORA ’
o5
13 |[FABIANA FURNIELES MURIOZ 1064056107 HB AMBIENTAL )
/
14 [HEBER CALEB CASTILLO VARELA 1079656964 BYC AUXILIAR DE OBRA y d
<
15 [HECTOR HUGO RAMIREZ HENAO 7715312 BYC SOLDADOR /
Loz <A
16 |HERNAN RODRIGO CORTES GARCIA 30656542 BYC AUXILIAR DE OBRA |} / m;g\\o
N
17 |JAIME ALBERTO CANO ARANGO ;2155275 BYC AUXILIAR DE OBRA /M?‘ 4@29147‘ ‘
Al
18 |JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1( 12236905 BYC AUXILIAR DE OBRA W
19 |JESUS EDUARDO DELGADO MENDOZA 8430868 BYC COORDINADOR SST A\
N4
20 | JHON ALEJANDRO SANTANA CARDENAS 107:197080 BYC AUXILIAR DE OBRA ﬁ/wd
21|JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 800U: 755 BYC PINTOR '
22 | JOSE DANIEL RONDANO 108305 3457 EMC AUXILIAR DE OBRA
23|JOSE LUIS MORENO ANDRADE.S 1085175284 BYC SOLDADOR
24 |JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 8001891 BYC CONDUCTOR
25 | JORGE ANDRES PENATA GUTIEREZ 106790¢ 59 BYC AUXILIAR DE OBRA W /S
26 |JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 107323053 BYC AUXILIAR DE OBRA d i '
y DE Joan davd Quition

FIRMA EXPISITOR
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i
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7
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, LITRYUILRAD RETALICAS BELLIONGIA
INGERIERIAY SERVISIOS S.AS. NIE GH820.158-8
NITH00.400.133-2

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO:FT-SST-001

REGISTRO DE ASISTENCIA

VERSION: 003

FECHA: 18-02-2024

} CAPACITACION
o 2B -0 2-202 d osdlcacon dustancon RiQex.y [crara
REUNION
FECHA: ) & -2 ~202.49 Hora: )1 1) [ hey INDUCCION
’ ! DIVULGACION
Exposnoa:\,c)(enok Qo Evo /(7" VISITA
/7 OTRO
N NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FIRMA

27

JUAN FELIPE LANCHEROS FLOREZ

OBRA

28

LEONIDAS RAMIREZ DAVID

INSPECTOR DE ] ’
1073681521 HB dé { ,%%%(&Q‘I =
WE/’; ‘ @\ e, Q

1059900398 BYC AUXILIAR DE OBRA

0 /L 2o Jas

29

LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO

3808901 BYC AUXILIAR DE OBRA

YENNI LORENA ROMERO GORDILLO

PINTOR
30 |PEDRO LUIS GONGORA RAMIREZ 79998418 BYC SANDDLAGRERG
31 |RAFAEL ANTONIO- NINO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMACENISTA
32 |REINALDO JOSE PADILLA LICONA 1003655235 BYC AUXILIAR DE OBRA
33 |RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUCTOR |~ ‘
34 |RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 BYC PINTOR =
« sANDBLASTERO | V7. .
35 INGO RAMIREZ HENAO 715313 BYC SOLDADOR
SERGIO DOMINGO RAMIR 7 Z »
36 |SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYG OF 'C'Aé,\?f_ OBRA /
COORDINADOR DE Z
37 |WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC NFRAESTRUC e TR
38 |WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC AUXILIAR DE OBRA
39 |WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095339 EMC SOLDADOR
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ RESIDENTE DE
40 CASTELLANOS 80022762 HB OBRA
PINTOR
41|YEISON RAMIRO BELTRAN QUEVEDO 1023871619 BYC SANDBLAGIERD
@2 1069759281 HB INSPECTOR SST

43

7//‘“4 Z 67,/5! /wvcf

vovetaublh BrC | nof phie

i ¥
yﬁ{ﬁ:\ 71 C'D‘Lﬂ/MM )

44

45

46

47

48

3

49

50

51

52

FIRMA EXPOSITOR
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO:FT-SST-001

VERSION: 003

REGISTRO DE ASISTENCIA

FECHA: 18-02-2024

CAPACITACION )
el evondamienta = lesiones cle esealdey GHARLA v
REUNION
i ) Q-2 -2 4 Hora: 110 | 2\l INDUCCION
' DIVULGACION
EXPOSITOR: \,0 vena Pormevo  /Talblana Fomieles VISITA
/ OTRO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FIRMA
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC AUXILIAR DE OBRA % . /
4 e
2 |ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC AUXILIAR DE OBRA ’ -
3 |ANDRES FELIPE FIERRO NIETO 1075297468 EMC CONDUCTOR
4 |AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC SRRV o DE
N INGENIERO DE
5 |CESAR AGUSTO DAZA FANDINO 79133376 EMC SISTEMAS
6 |CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR )
« — 7 V7.
7 |DANIEL SANTIAGO PACHON SARMIENTO 1023930253 BYC CONDUCTOR |, 7 -
8 |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB INSP gg;?f DE e LA
9 |DAYAN GUILLEN PENA 1124006294 BYC AUXILIAR DE OBRA @a 5\"4’___‘\
£,
SUPERVISOR DE
10 [DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIJO 1073508972 EMC OBRA GIVIL d% ;:;
TECNICO
11|EDIE GIAANY MORENO UZCATEGUI 5726166 BYC MANTENIMIENTO
12 |ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877222 BYC AUXILIAR DE OBRA
" INSPECTORA
13 |FABIANA FURNIELES MUROZ 1064986107 HB AMBIENTAL
14 |HEBER CALEB CASTILLO VARELA 1079656964 BYC AUXILIAR DE OBRA
15 |HECTOR HUGO RAMIREZ HENAO 7715312 BYC SOLDADOR
¥ I e em———— /
16 |HERNAN RODRIGO CORTES GARCIA 80656542 BYC AUXILIARDE OBRA | /] .
L AT
17 |JAIME ALBERTO CANO ARANGO 72155275 BYC AUXILIAR DE OBRA J 19 e (ﬂg
18 [JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236905 BYC AUXILIAR DE OBRA ( oy é{aﬁ?l%
19 |JESUS EDUARDO DELGADO MENDOZA 88230868 BYC COORDINADOR SST é’aﬁéﬁf"
Pl
20 |JHON ALEJANDRO SANTANA CARDENAS 1072497080 BYC AUXILIAR DE OBRA @ ,
>
21 |JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR %
22 |JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 EMC AUXILIAR DE OBRA | 54\ \ @<
23|JOSE LUIS MORENO ANDRADE 1085175384 BYC SOLDADOR '
24 |JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYC CONDUCTOR /"ﬁ
kY
25|JHON JAIRO OTALORA DE ORTA 1082374460 BYC S honr. s lfpin

AUXILIAR DE OBRA

FIRMA EXPOSITOR W / W
a
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TAYERnYGAAS NELALICAE B RTITHER
INGERIERIA Y SERVICIOS 3.2 4 AVE U245 5
FHY 90G.A0G. 3333

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO:FT-SST-001

REGISTRO DE ASISTENCIA

VERSION: 003
FECHA: 18-02-2024

CAPACITACION )
rewn: { ¢ aolomientty — \ﬁs\or\fa de copn \Q(Og CHARLA v
REUNION
recia: ) G - (0 - 202&[ wora: 1010 | 21100 INDUCQION
I DIVULGACION
awostor: | cvena Porme o | Talbiara Towmeles VISITA
' OTRO
N°* NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FIRMA
27 |JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 1073230453 BYC AUXILIAR DE OBRA | <7y K)@UF\?
28 | JUAN FELIPE LANCHEROS FLOREZ 1073681521 HB 'NspggLiR bE [ )
> N
25 |LEONIDAS RAMIREZ DAVID 1059900398 BYC AUXILIARDEOBRA | /9 o oA 4 o
V7 £
30 |LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO 3808901 BYC AUXILIAR DE OBRA yam
PINTOR H=r 77 ,
31 |PEDRO LUIS GONGORA RAMIREZ 79998418 BYC SANDBLASTERO 4 }// 4% MM )
32 |RAFAEL ANTONIO NIRO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMACENISTA 4 Lo V/ /4 Ny
I
A [
33 |REINALDO JOSE PADILLA LICONA 1003655235 BYC AUXILIAR DE OBRA | 0 . ?h [
\ L < )
34 |RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUCTOR e .
’ PINTOR
35 |RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 BYC SANDBLASTERG
36 |SERGIO DOMINGO RAMIREZ HENAO 7715313 BYC SOLDADOR
37|SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC OF'C'AéI\?E_ OBRA
‘ COORDINADOR DE
38 |WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC INFRAESTRUCTUE
39 |WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC AUXILIAR DE OBRA |
40 |WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095339 EMC SOLDADOR
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ RESIDENTE DE
41| GASTELLANOS 80022762 HB OBRA
42 |YEISON RAMIRO BELTRAN QUEVEDO 1023871619 BYC PINTOR
SANDBLASTERO
43| YENNI LORENA ROMERO GORDILLO 1069759281 HB INSPECTOR SST
44
45
46
47
48
49
50
51

FIRMA EXPOSITOR 7{( {

/-
1777



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

L4

H

YENNI LORENA ROMERO GORDILLO

- EL TRABAJO CODIGO:FT-SST-001
{ LETAURTURAN METALIRAS DY SREOMRL VERSION: 003
WELRIAIAY SERVICOSS AS. RIT. 900921158 5 REGISTRO DE ASISTENCIA
FIT 9004002352 FECHA: 18-02-2024
CAPACITACION
TEMA: Hnr\fqm de_endry  adddad CHARLA v
REUNION
FECHA: (y Xy~ 3~ 4 nora: " (O [ 21100 INDUCCION
! DIVULGACION
EXPOSITOR: \vo GOy QON\P © / C’F‘C&b\Qf‘CA Touvneled VISITA
/ OTRO
N* NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FIRMA ;
27|JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 1073230453 BYC AUXILIAR DE OBRA jz;,@qf) Doy c‘f ,
= INSPECTORDE | ' — ’
28 | JUAN FELIPE LANCHEROS. FLOREZ 1073681521 HB oA )&N\Qé\(@ﬁ M@é&?
a4
29 |LEONIDAS RAMIREZ DAVID 1059900398 BYC AUXILIAR DE OBRA . .
: et ///éi mmfﬁo~3
30 |LUIS FERNANDO BOHORQUEZ.CARO 3808901 BYC AUXILIAR DE OBRA _‘_/ o A
. PINTOR [ T e
31 |PEDRO LUIS GONGORA RAMIREZ 79998418 BYC SANDBLASTEROZL” M 7
<
32|RAFAEL ANTONIO NINO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMACEN!STAE’___[, :
33 |REINALDO JOSE PADILLA LICONA 1003655235 BYC AUXILIAR DE OBRA mkj\ p r_{ N .
. kY
34 |RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUCTOR \/\\ - >
35 |RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 BYC PINTOR |~ ;
SANDBLASTERO” [XZ oo oo 7 ¢
36 |SERGIO DOMINGO RAMIREZ HENAO 7715313 BYC SODADOR |/ . >y,
37|SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC omcm&e& OBRA Y j/
COORDINADOR DE
38 |WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC INFRAESTRUCTURAL-
39 |WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC AUXILIAR DE OBRA
40 |WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79005339 EMC SOLDADOR
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ RESIDENTE DE
B
41| SASTELLANGS 80022762 H oBRA
PINTOR
42 |YEISON RAMIRO BELTRAN QUEVEDO 1023871619 BYC SANDBLASTERG
43 1069759281 HB INSPECTOR SST

44

45

46

47

48

49

50

51

FIRMA EXPOSITOR




- p— SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN | oo oo <o oo
—y EL TRABAJO 9 FT
gg_g\ P b VERSION: 003
ST T e REGISTRO DE ASISTENCIA .
HAT OO0LADG. LR FECHA: 18-02-2024
CAPACITACION
e Manete de Besidooy ScldeD CHARLA v
J REUNION
FECHA: ()2 ~ 03"2 4) HORA: INDUCCION
) DIVULGACION
awostor: { e men . Rorcevo [ Fokicna Funieles VISITA
7 OTRO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEISULA EMPRESA CARGO FI&MA
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC AUXILIAR DE OBRA M w_—"
2 |ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC AUXILIAR DE OBRA ;
3 |ANDRES FELIPE FIERRO NIETO 1075297468 EMC CONDUCTOR
4 |AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC SUPERVISOR DE
PINTURA
- ' INGENIERO DE
5 |CESAR AGUSTO DAZA FANDINO 79133376 EMC SISTEMAS
& |CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR
7 |DANIEL SANTIAGO PACHON SARMIENTO 1023930253 BYC CONDUCTOR
8 |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB 'NspggLiR DE
R
9 |DAYAN GUILLEN PERA 1124006294 BYC AUXILIAR DE OBRA
j SUPERVISOR DE
10 | DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIJO 1073508972 EMC OBRA GIVIL . <]
TECNICO
11 |EDIE GIAANY MORENO UZCATEGUI 5726166 BYC MANTENIMIENTO
12 |ESTEBAN DANIEL'ROBLES ARIZA 1082877222 BYC AUXILIAR DE OBRA
~~ - (. o INSPECTORA
13 |[FABIANA FURNIELES MUROZ 1064986107 HB AMBIENTAL
14 |HEBER CALEB CASTILLO VARELA 1079656964 BYC AUXILIAR DE OBRA
15 |HEGTOR HUGO RAMIREZ HENAO 7715312 BYC SOLDADOR
16 [HERNAN RODRIGO CORTES GARCIA 80656542 BYC AUXILIAR DE OBRA
17 |[JAIME ALBERTO CANO ARANGO 72155275 BYC AUXILIAR DE OBRA
18 |JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236905 BYC AUXILIAR DE OBRA
19 |JESUS EDUARDO DELGADO MENDOZA 88230868 BYC COORDINADOR SST
20 |JHON ALEJANDRO SANTANA CARDENAS 1072497080 BYC AUXILIAR DE OBRA
21|JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR
22 |JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 EMC AUXILIAR DE OBRA
23| JOSE LUIS MORENO ANDRADES 1085175384 BYC SOLDADOR
24 |JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYC CONDUCTOR
25 | JHON JAIRO OTALORA DE ORTA 1082374460 BYC AUXILIAR DE OBRA
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO:FT-SST-001

REGISTRO DE ASISTENCIA

VERSION: 003

FECHA: 18-02-2024

CAPACITACION
TEMA: E\ ENCARED cowen Cuiday KO\ wﬁo\jn?—; o N\ DU ‘ CHARLA |
\ J REUNION
FECHA: (HE\ —~ () - L 4 Hora: (0| 2100 INDUCCION
e ' DIVULGACION
N A iy « — .
eveosmor: | o vECA Q@ﬂ\ﬁvo | Tobwaran Turmiele 3 VISITA
~ / OTRO
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FIRMA
27 [JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 1073230453 BYC AUXILIAR DE OBRA |~ i O) Q’b }&
4
INSPECTOR DE i
28 [JUAN FELIPE LANCHEROS FLOREZ 1073681521 HB OBRA T}&\ M&& @‘j‘ﬁ’é%
29 [LEONIDAS RAMIREZ DAVID 1059900398 BYC AUXILIAR DE OBRA / T 0{ -,
30 [LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO 3808901 BYC AUXILIAR DE OBRA L{/ ( /
PINTOR
31|PEDRO LUIS GONGORA RAMIREZ 79998418 BYC SANDBLASTERO 7 / %
yd v
‘32 [RAFAEL ANTONIO NINO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMACENISTA f/ >
33 |[REINALDO JOSE PADILLA LICONA 1003655235 BYC AUXILIAR DE OBRA K a3 H . /
- AN
34 [RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUCTOR [} :
PINTOR ‘
35 |RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 BYC SANDBLASTERG
36 |SERGIO DOMINGO RAMIREZ HENAO 7715313 BYC SOLDADOR
37 |SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC OF'C'Aél\?E OBRA )“
COORDINADOR DE A
38 [WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC INFRAESTRUGTURA /l_,h
e ———
39 [WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC AUXILIAR DE OBRA A Md
‘ Y .
40 }WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095339 EMC SOLDADOR
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ RESIDENTE DE
41| CASTELLANOS 80022762 HB OBRA
PINTOR
42 | YEISON RAMIRO BELTRAN QUEVEDO 1023871619 BYC SANDBLASTERO
‘43 1069759281 HB INSPECTOR SST

YENNI LORENA ROMERO GORDILLO

44

45

46|

47

48

49

50

51

FIRMA EXPOSITOR




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

CODIGO:FT-SST-001

i N
) | A“ EL TRABAJO
m {::: £37eLETERAT METALEIRY BE SOLENRIE VERSION: 003
mwumff%mm}ssﬁ.s- KL 4069241556 REGISTRO DE ASISTENCIA
MY BG0 S0 URSE FECHA: 18_02_2024
. CAPACITACION
Tema £ YA CIOS VA Evrdow ododga aoed CHARLA /
~J W REUNION
A (YA - 0D - L 4 wora: 1A O ) 1O INDUCCION
! DIVULGACION
oo \Overes orrevo / Fodoare Tovneles VisITA
! OTRO
N*® NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FIRMA
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC AUXILIAR DE OBRA
2 |ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC AUXILIAR DE OBRA
3 |ANDRES FELIPE FIERRO NIETO 1075297468 EMC CONDUCTOR
4 |AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC SUPERVISOR DE
PINTURA
- INGENIERO DE
5 |CESAR AGUSTO DAZA FANDINO 79133376 EMC SISTEMAS
6 |CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR
7 | DANIEL SANTIAGO PACHON SARMIENTO 1023930253 BYC CONDUCTOR
INSPECTOR DE
8 |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB ORRA - .
9 |DAYAN GUILLEN PENA 1124006294 BYC AUXILIAR DE OBRA D&UW\
‘ SUPERVISOR DE <
10 |DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIJO 1073508972 EMC OBRA GIVIL
TECNICO ——
11|EDIE GIAANY MORENO UZCATEGUI 5726166 BYC MANTENIMENTO | £r Z . ﬁé‘)__
12 |[ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877222 BYC AUXILIAR DE OBRA | - <) ¢
. - INSPECTORA i
13 |FABIANA FURNIELES MUROZ 1064986107 HB AMBIENTAL
14 |HEBER CALEB CASTILLO VARELA 1079656964 BYC | AUXILIAR DE OBRA [7/5[/// (a 511/ b
15 |[HECTOR HUGO RAMIREZ HENAO 7715312 BYC SOLDADOR ﬁ/}W#
16 |[HERNAN RODRIGO CORTES GARCIA 80656542 BYC AUXILIAR DE OBRA | o
o
17 |JAIME ALBERTO CANO ARANGO 72155275 BYC AUXILIAR DE OBRA )c\_(_/L (_zdﬂ/‘%\“
18 |JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236905 BYC AUXILIAR DE OBRA ,(d ih i
Z: 4
19 |JESUS EDUARDO DELGADO MENDOZA 88230868 BYC COORDINADOR SST %5‘ \xi'(')\C’\ O
20 | JHON ALEJANDRO SANTANA CARDENAS 1072497080 BYC AUXILIAR DE OBRA / %;éf:/!
21 |JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR %/ } f’?
22 |JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 EMC AUXILIAR DE OBRA | &, o\, (1\
23 |JOSE LUIS MORENO ANDRADE 1085175384 BYC SOLDADOR J W
24| JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYGC CONDUCTOR W
25 |JHON JAIRO OTALORA DE ORTA 1082374460 BYC AUXILIAR DE OBRA M;, 4

’l‘!
FIRMA EXPOSITOR //,(,Z%;s %\N
y" 7 N7 // ‘



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN )
EL TRABAJO CODIGO:FT-SST-001
VERSION: 003
. : REGISTRO DE ASISTENCIA
PHGENIRREA Y SERVICIGS SAS. FECHA: 18_02_2024
CAPACITACION
TEMA: \n‘ ATeT] fanca de (o boena QOMUV 4 CHARLA "
REUNION
FECHA (OG-0 -2.9 ora: 10 [ 2100 INDUCCION
, ! DIVULGAGION
\ o =Fabte X
EXPOSITOR: | W eCA mevo JFaliano Juiniefle VISITA
, ! OTRO
ﬂ <3
[ NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO // JRVIA 7
26 |[LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO 3808901 BYC | AUXILIAR DE OBRA | K M @
27 {RAFAEL ANTONIC NIRO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMACENISTA /(’ ‘ S
V.
28 |REINALDO JOSE PADILLA LICONA 1003655235 BYC Y © L\
! AUXILIAR DE OBRA RG >Vied C!C)
29 |RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUCTOR
, PINTOR
30|RONALDO GONZALEZ MENDEZ 11002497700 BYC SANDBLASTERG
31 |SERGIO DOMINGO RAMIREZ HENAO 7715313 BYC |  SOLDADOR
32|SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC OFICIAL OF OBRA
, COORDINADOR DE
33 |WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC INFRAESTRUGTURAL=
34 {WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC AUXILIAR DE OBRA
35 |WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095338 | EMC SOLDADOR
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ RESIDENTE DE R
36| CASTELLANOS 80022762 HB ~ OBRA 1) e /%4. i
[ 4
37 |YENNI LORENA ROMERO GORDILLO 1069759281 HB INSPECTOR SST 4
38 v
39
40
4
42
43
44
45

FIRMA EXPOSITOR




WHGEHIER(A ¥ SERVICIOS SAS.

SISTEMA DE GESTlON DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO:FT-88T-001

REGISTRO DE ASISTENCIA

VERSION: 003

FECHA: 18-02-2024

CAPACITACION

“MA’LO\ weofdanca dela boernor Ponturg
FECHA: @Q, -0 -4

v "] Of 21200

REUNION

CHARLA e

INDUCCION

DIVULGACION

VISITA

evostor: \ o (ercy Qom@vo / Tobicra Toine e

OTRO

NOMBRES Y APELLIDOS

N* CEDULA EMPRESA CARGO
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC AUXILIAR DE OBRA
2 |ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC | AUXILIAR DE OBRA
3 |ANDRES FELIPE FIERRO NIETO 1075297468 EMC CONDUCTOR
4 |AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC supﬁmﬁg DE
5 |CESAR AGUSTO DAZA FANDINO 79133376 EMC 'Ngé'}'ssgsDE
6 |CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR
Ty | ; ! — " ,
8 |DANIEL SANTIAGO PAGHON SARMIENTO 1023930253 BYC CONDUCTOR %/ R
9 |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB aNspgg;iR bE | .
10 |DAYAN GUILLEN PERA 1124006294 BYC | AUXILIAR DE O % :% ’ : é z
11 |DUVAN LEONARDO NIIA CLAVIJO 1073508972 EMC M et o : _
12 |[ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877222 BYC | AUXILARDEOBRA |~ 7/,
13 |FABIANA FURNIELES MUNOZ 1064986107 HB "Z;‘;‘fg;?::‘
14 |HECTOR HUGO RAMIREZ HENAO 7715312 BYC SOLDADOR
15 |HERNAN RODRIGO CORTES GARCIA 80656542 BYC | AUXILIARDEOBRA| 0. .
16 [JAIME ALBERTO CANO ARANGO 72155275 BYC | AUXILARDEOBRA | a”/'@//f//ﬁ/ﬁ‘ :
17 |JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236905 BYC | AUXILIAR DE OBRA ]
18 |JHON ALEJANDRO SANTANA CARDENAS 1072497080 BYC AUXILIAR DE OBRA [ @
19 [JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR %/ 4
20 |JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 EMC | AUXILIARDE OBRA [ - ot
21|JOSE LUIS MORENO ANDRADE 1085175384 BYC SOLDADOR ‘
22|JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYC CONDUCTOR ] (_#,A;L,Z
23 |JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 1073230453 BYC | AUXILIAR DE OBRA ‘Ssj@‘ﬂ;’i Do O\
24|JUAN FELIPE LANCHEROS FLOREZ 1073681521 HB 'NSPSETR‘:R DE ﬁ@ﬂfm L
25 |LEONIDAS RAMIREZ DAVID 1059900398 BYC AUXILIAR DE OBRA '

Laorn, Jos /Qacyégﬂ

FIRMA EXPOSITOR




- gmms, | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN |0 o oo oo o
- EL TRABAJO
" Pl VERSION: 003
“\'ftf'h‘fﬂile%’\'l(?l)S&ﬁS H'“c’;;?&;};;:;z_?ww” REGISTRO DE ASISTENCIA . 2 2024
NIY 800,400,183 FECHA: 18-02-
CAPACITACION
e (e enel C&x:q @) CHARLA v
REUNION
FECHA: (N T) (3 - D& : ; nora: Y L0 100 . [INnbuccion
, Q ,, L - A DIVULGACION
ewosiron: \ o € v Rocr e | Tabicng Foneled |visira
‘ , 7 : ~ A : |oTRO
N° NOMBRESY :APELUDOSV CEDULA EMPRESA CARGO . ‘FIRMA
1 |ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC | AUXILIAR DE OBRA M "=
2 |ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC AUXILIAR DE OBRA 7%4 e
3 |ANDRES FELIPE FIERRO NIETO 1075297468 EMC CONDUCTOR
4 [AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL | 72047971 S BYC. SUPERVISOR DE
AL, , PINTURA .
I i - 5 INGENIERO DE '
5 |CESAR AGUSTO DAZA FANDIRO 79133376 EMC SIETENAS
6 |CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR -
7 |DANIEL SANTIAGO PACHON SARMIENTO | 1023930253 |  BYC CONDUCTOR
8 |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB "NspggTRaR DE 1 A
9 |DAYAN GUILLEN PERA o 1124006294 BYC | AUXILIAR DE OBRA e f/(? W
, ' SUPERVISORDE | AW T
10 |[DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIIO 1073508972 EMC oaracL - | &= m
: - : TECNICO ' ‘
11/EDIE GIAANY MORENO UZCATEGUI 5726166 BYC MANTENMIENTO | 02, rzeerecior—
12 |ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877222 BYC AUXILIAR DE OBRA |~ ___:
| ozl fee
- ' INSPECTORA A
13 [FABIANA FURNIELES MUNOZ 1064986107 HB MBIENTAL
14 |HEBER CALEB CASTILLO VARELA - 1079656964 BYC AUXILIAR DE OBRA
15 [HECTOR HUGO RAMIREZ HENAO ms31z | Bye SOLDADOR
'| 16 |HERNAN RODRIGO CORTES GARCIA 80656542 BYC AUXILIAR DE OBRA
17|JAIME ALBERTO CANO ARANGO - 72155275 BYC AUXILIAR DE OBRA
18 |JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ - 1002236905 BYC AUXILIAR DE OBRA
19 |JESUS EDUARDO DELGADO MENDOZA 88230868 BYC COORDINADOR SST
~ : P 7 |-
; » , [t lepnriy
20 {JHON ALEJANDRO SANTANA CARDENAS 1072497080 BYC AUXILIAR DE OBRA &//
21|JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPIRAN- 80008755 BYC PINTOR
22 |JOSE DANIEL RONDANO ; 1083052457 EMC AUXILIAR DE OBRA ‘
| | V PR | pan. )
23|JOSE FERNANDO ESTEVES MENDOZA 1092358530 BYC | AUXILIARDEOBRA | (5 ﬁﬂ/} %).,,
24 |JOSE LUIS MORENO ANDRADE | 1085175384 BYC SOLDADOR m
i Lot
25 | JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYC CONDUCTOR ﬁﬁ_
26 [JUAN DAVID QUIJANO QUITIAN 1073230453 BYC AUXILIAR DE OBRA DU‘O:") Doe fd

1 |
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/
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= amm, | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN | opice oo o
- EL TRABAJO
i — oo | VERSION: 003
umu.‘uum%marxs;M o :‘;::if;;nt;z:zg;;: s REGISTRO DE ASISTENCIA . 2024
BT 900,400,138 FECHA: 18-02-
CAPACITACION
i Pnen  en el Avabic U fO CHARLA v
REUNION
FECHA; 0"'\ 03 w’l_él\ wora: (O [ 2\ LCO) INDUCCION
DIVULGACION
EXPOSITOR: \ OYEQCA Qometvo ) ‘:Fc\b\ Slalel /\U/ Y\\d@\ VISITA
OTRO
v HEWARES ¥ APELLIN0S CEDULA EMPRESA CARGO FIRMIA ]
: . o INSPECTOR DE
27 |JUAN FELIPE LANCHEROS FLOREZ 1073681521 HB ke M%@ (a@&@f‘( /};R
: : = U
28 |LEONIDAS RAMIREZ DAVID 1059900398 "BYC | AUXILIAR DEOBRA’
~ ] [rasnseomly g7 g
29 |LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO 3808901 | BYC - | AUXILIAR DE OBRA
30|PEDRO LUIS GONGORA RAMIREZ 79098418 |  BYC PINTOR
| 30 , I M8 . SANDBLASTERO
31 |RAFAEL ANTONIO NIRO RODRIGUEZ 1121326909 | HB ALMACENISTA 4
32 |REINALDO JOSE PADILLA LICONA 1003655235 | = BYC AUXILIAR DE OBRA
33 |RICARDO ALFONSO JOYA MURIEL 1049624248 BYC CONDUGTOR  _}- %TQ&A
PINTOR
34|RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 BYC SANDBL ASIERG
35 |SERGIO DOMINGO RAMIREZ HENAO 7715313 " BYC SOLDADOR
36 |[SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202000 | = BYC OF'C'AC%‘\?IE OBRA
; : , COORDINADOR DE
37 |WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC INFRAESTRUCT IR
38 |WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC AUXILIAR DE OBRA
39| WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095339 EMC SOLDADOR
YAMITH HEFREN RODRIGUEZ ; RESIDENTE DE
0| CASTELLANOS : 80022762 HB OBRA
‘ : PINTOR
e YEISON RAMIRO BELTRAN QUEVEDO 1023871619 BYC SANDBLASTERG
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A “u _— SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AMELCIA

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: [V \ € XANC\EN DK‘AB | [FECHA \S - (3- 70

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del " ’ s .
. & dulios o . & o8 ipos, o al ambiente de 2.SeoonsaderaTrabapenwlientelasachvndadesque.

considerable valor.

A Medianamenta Critica ;t:roducen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
Ec,iﬁca B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y
q explosiones capaces de causar lesiones y dafios
C. No Critica @ygmm/
/‘
3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente
B! A. Soldadura R
B.NO B. Corle y pulido

®)rintura

-

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente
A A0 Y aodo

~ USQ  elormag 0SS Piovece wor CH TR K
C Quder~ 4 nNe O

C C()'? " CALIFICACION — Sy
FIRMA EVALUADOR =X, ‘M i
FIRMA EVALUADO-

Powered by CamScanner
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A a“ SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AMELIA

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: A\\(\YeD Hoenk e | [FECHA (S -3 &
1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,
una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del
cuerpo, o dafios al proceso, a los equipos, ¢ al ambiente de

2. Se considera Trabajo en caliente las actividades que -

considerable valor.
A Medianamente Critica g' :roducen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y
_ explosiones de causar lesiones y dafios
C. No Critica " @A y B s6f correctas
3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente
! A. Soldadura
B.NO ,

B. Corte ypulido
/ e

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A
B.
C.

CCA CALIFICACION —35-,—-_.

FIRMA EVALUADOR
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. “H avis SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
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EMPRESA:
- EVALUACION CAI}ACITI'ACION TRABAJOS EN CALIENTE

[FECHA

NOMBRE: Aixcife s i iciiars cmpdeca (1
1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,
una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del
cuerpo, o dafios al proceso, a los equipos, o al ambiente de
considerable valor.

A. Medianamente Critica
B. Crit

C. No Critica

3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado.

A. Si
B. NO

5. Enuncie TRES acciones preventivas para frabajos en caliente

2. Se considera Trabajo en caliente las actividades que :

A. Producen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
alta.

B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y
explosiones capaces de causar lesiones y dafios

C. Ay B son correclas

4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente

A. Soldadura
B. Corte y pulido
C. Pintura

ra 3
A e /;w/cfz/qc@ n/a, /95 f;P
B. 2y &sq i AL CEE

C o geqlizay - Lrbafs S  Spkccn

i
A‘ Mcr“/;/, o /.ua

FIRMA EVALUADOR

CALIFICACION

yaws
Ir/}f’érrn d«b//</3 i

FIRMA EVALUADC»ZégE&’ ﬁ

Powered by CamScanner
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EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: Cci>v 4 . Dozo [ | [FECHA /S/03/2024

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerie,
una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del

cuerpo, o dafos al & s 06, 0 ol wwkionte de 2. Se considera Trabajo en caliente las acfividades que :

considerablie valor.
A Medianamente Critica :“ :'roducen y estan expuestas a my&mm
Kcm;ca L/ B. Son superficies calientes, generan tiispas, incendios y
explosiones capaces de causar lesiones y dafios
C. No Critica J Ay B son correctas
3. Es obligacion del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente
s A, Soldadura
B.NO / 8. Corte y pulido
4 Y Pintura

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A ?ﬁ’ﬂ s e e \\Yzb')—go
8 Ocdev v _AseO A
€ U200 de clevnegn i 63 Bateccion Yersona |
oy CALIFICACION ———eeenD 7
CCh

FIRMA EVALUADOR
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/ I
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EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE:( o0 L (\Ce W) [ [FECHA 5 -C3 70

P

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del . . . G 4 .
. o dafos al . & e 08, o 8l ambleste de 2. Se considera Trabajo en caliente las actividades que :

considerable valor.

A Medianamente Critica la\’.t:roducen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
riica ‘ B. Son superficies calientes, gepsrafi chispas, incendios y
E' ’ il explosiones capaces de causar lesiones y dafios
@NoCriﬁca / @AyBsoncorredas
3. Es obligacion del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente
R)s! A. Soldadura
B.NO B. Corie y pulido B
(©) pintura e

A/‘

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A

C.
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EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: " rehvci 7 e 20 [ [FECHA __ i=- G5~ 20249,

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del il . fivid .
cuerpo, o daiios al proceso, a los equipos, 0 al ambiente de 2.%e i Trabaje en caliente las s que :
considerable valor.

A Medianamente Critica A. Producen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
alta.
(B\_ 42 B. Son superficies calientes, generan chispgs. incendios y
Joritica y explosiones capaces de causar les'ysydaﬁos
C. No Critica . @AyBsonoorredas
3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente
s A. Soldadura
B.NO ~ B. Corte y pulido
-~ @Pinlura —

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A Fumon Poyrnso  de  tiabedo - Oden Ao 0ro de Tiakafo

B inSeccON_ Pre0peicctna. - NO  rohien  Trabedo (et Combodibloc

. USO de EPP_- Cotan Con eSS Bmerdenca  CaiCy  exd o L—
e) CALIFICACION ~——eeD e .
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Gelyo
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EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: ¢ L 77 | |FECHA S —= B— 2T
d
1. Como se considera tarea que Podria ocasionar la muerte,

2. Se considera Trabajo en cafiente las actividades que :

A Medianamente Critica / ' A. Producen y estén expuestas a llamas abiertas, temperatura
alta.
B. Son superficies cafientes, n chispas, incendios y
explosiones capaces de causar lesiones y daiios
C. No Critica 2 Ay B son correctas
3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente
e e P
QSI/ A. Soldadura /
1B.NO B. Corte y pulido
P./l"-‘intura
5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente
AOIdeN Y Aseo :
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1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,
una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del
cuerpo, o daifios al proceso, a los equipos, o al ambiente de
considerable valor.

A. Medianamente Critica

C. No Critica
3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado.

KA

B.NO

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A Tl CORRLTE 455 Al

2. Se considera Trabajo en caliente las actividades que -

A. Producen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
alta.

B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y
explosiones capaces de causar lesiones y daiios

@AyBsonoorredas

4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente

A. Soldadura
8. Corle y pulido

{ €, /Pintura

B Lol V470

C. O/ 700 o T =

CALIFICACION
FIRMA EVALUADOR

FIRMA EVALUADO

Powered by CamScanner




AME LA

N
E_}‘ . SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: R )UVOD NWwW I G |

[FECHA

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,
una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del
cuerpo, o dafios al proceso, a los equipos, © al ambiente de
considerable valor.

A. Medianamente Critica

‘- : o

C. No Critica

8. Es obligacion del trabajador propender por su auto cuidado.

r.SI
B.NO

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en calienie

A.

2. Se considera Trabajo en caliente las actividades que :

A. Producen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura

alta.

B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y
explosiones capaces de causar lesiones y dafios

‘f. Ay B son correcias

4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente

A. Soldadura
B. Corle y pulido

Y. Pintura

B.

C.

CALIFICACION

FIRMA EVALUADOR

FIRMA EVALUADO_Z%-
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N
nﬂ . SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

AME LA

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABA.OS EN CALIENTE

NOMBRE: F o ckion (Zole S | [FECHA IS -03-TY

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,
una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del

cuerpo, o dafios al proceso, a los equipos, o al ambiente de 2. Se considera Trabajo en caliente las actividades Lol

considerable valor.
A Medianamente Critica A. Producen y estan expuestas a llamas aboeft—as temperatura
Ec'ika / B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y
{ explosiones capaces de causar lesiones y dafios

o Critica (©) Ay B son comectas
3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente
s A. Soldadura R—
B.NC B. Corte y pulido

5. Enuncie TRES acciones preventivas para frabajos en caliente

A

B.

C.

e (b CALIFICACION "2 e

FIRMA EVALUADOR

FIRMA EVALUADO-LSZZ¢ Loy

FPowered by CamScanner




- - SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AMEIA

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABA.JOS EN CALIENTE

NOMBRE: 7, / 7 e g | |FECHA /5-03-zy2 v
1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar ia"muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del i : il .
cuerpo, o dafios al proceso, a los equipos, 0 al ambiente de 2.8e era Trabajo en calisnie las s QU -

considerable valor.
A. Medianamente Critica :'.t:mducen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
E\ Critica B. Son superficies calientes, generan dy‘pas./incendios ¥
q.] explosiones capaces de causar lesiones y dafios
C. No Critica Ay B son comreclas
3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente
‘&‘ / A. Soidadura
B.NO B. Corte y pulido /
Pintura

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en cafiente

A 4ﬁmzdz % ,/')'WM—- W/@/é'//”

87 o . /
’ / C,CIE) CALIFICACION —-S e
FIRMA EVALUADOR /4

FIRMA EVALUADO—— 2227

77
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n}«' . SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AME 1A

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: \\c Ao '@\weg | [FECHA 50 /9

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del . - " 5 .
cuerpo, © dafos al pr , a los equipos, o al ambiente de 2. Se considera Trabajo en caliente las actividades que :
considerable valor.

A Medianamente Critica A. Producen y estan expuestas a llamas abiertas, lewpe:ahm
alta. e
E.}mx: iea e B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y
/ explosiones capaces de causar lesiones y dafios
C. No Critica ' @AyBsonoonedas
3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente

93: A. Soldadura
B.NO B. Corte y pulido sl

/»""' & pintura

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A
B.
C. e

CALIFICACION —\g—mee -
FIRMA EVALUADOR (e b

FIRMA EVALUADOM

Powered by CamScanner



fin
. u\;, , SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AME LA

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE:L[ECAON_ (O (e [ [FECHA IS0 3 -24

-

1. Como se considara una tarea que Podria ocasionar ia muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del id . tividad X
cuerpo, o dafios al proceso, a los equipos, o al ambiente de %5 o Tialgo en oalients ks o ot
considerabie valor.

A. Medianamente Critica :" :mduoen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatwra
@:"‘fna g B. Son superficies calientes, generan ehiSpas, incendios y
explosiones capaces de causar lesiones y dafios
C. No Critica © Ay B son correctas
3. Es obligacion del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente
. A. Soldadura
B. NO / B. Corte y pulido //

(©rintura

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A

C. B

FIRMA EVALUADOR cC f)

CALIFICACION —
FIRMA EVALUADOHQQOlﬁ_'

Powered by CamScanner




N
. gti .. SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AME LA

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOWBRE: |/ A CAJIZ A T [Fecha

1. Como se consudera una tarea que Podria ocasionar la muerte,
una incapacidad permanente o pérdxda de alguna parte del

cuerpo, o dafos al 8 o . 0 al ambiente de 2.SeconsnderaTtabapenwﬁentelasachmdadesque:

considerable valor.
A. Medianamente Critica gt:roducen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
i B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y
B. Critica . ¢ 5,
explasiones capaces de causar lesiones y dafios
C. No Critica C. Ay B son correctas
3. Es obligacion del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente
A.Si A. Soldadura
B.NO B. Corte y pulido
C. Pintura

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente /

A_INSHP<aip Po) I7ch(///)é’)’¢/é’//l/’ m/
B. /S AUE 1,_71/}4” CH)Cﬁ)?
C. ovdlp v ASZo !

V 4 -~ CALIFICACION
FIRMA EVALUADOR &G‘iﬁé/‘

Powered by CamScanner



ﬂ.";
v ‘“. ‘ SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AME LI

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: 4¢SS TO)onCe ) | [FECHA IS-c=2-249

J
1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del il " tivid X
cuerpo, o dafios al proceso, a los equipos, 0 al ambiente de %.8e e Tihege e callaln s oS qoa

considerable valor.

A Medianamente Critica :n :roducen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura

acl-iﬁca B. Son superficies calientes, generam:(spas, incendios y
explosiones capaces de causar lesiones y dafios

C. No Critica @AyBsoncorredas

3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente

DS' A. Soldadura //

B.NO B. Corte y pulido

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

C. a\ ~n —l

) CALIFICACION ———Sqmmm
FIRMA EVALUADOR

FIRMA EVALUADOR QCPD

Powered by CamScanner



AME LA

N
ﬂu . SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABA.JOS EN CALIENTE

~0MBRE:Meer‘C)§D SoandoanCi

[FECHA 5- = 2.

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerie,
una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte dei
cuerpo, o daflos al proceso, a los equipos, o al ambiente de
considerable valor.

A. Medianamente Critica

(B

C. No Critica /

3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado.

2. Se considera Trabajo en caliente las actividades que

A. Producen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
alta.

B. Son superficies calientes, generanﬂf;pas, incendios y
explosiones capaces de causar lesiones y dafios

€6 Ay B son comectas

4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente

Si A. Soldadura -
@ | e
B. NO _# B. Corte y pulido
/ Pintura
5. Enuncie TRES acciones preventivas para {rabajos en caliente
A,
B.
C.
r CALIFICACION =

cp > 5

FIRMA EVALUADOR {
FIRMA EVALUADO: heeedet
S

Powered by CamScanner




_ ﬂiﬁ - SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AME LA
EMPRESA:
EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE
NOMBRE: \S¢ ~( X\ 3 | |FECHA IS -O3-7]

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,
una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del . 5 w .
. o dafios al . a los equipos, o al ambiente de 2.Seoons:deraTraba;oencalientelasadmdadesque.

considerable valor.
A. Medianamente Critica :’.:roduoen y estan expuestas a flamas abiertas, mempemtura
1@Cnbca' : _ B. Son superficies calientes, generan ch:s{ incendios y
explosiones capaces de causar lesiones y daios
C. No Critica / Ay B son comectas
3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado, 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente
' A. Soldadura e
B. NO B. Corte y pulido

A

e

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

CALIFICACION
P e gﬁ
FIRMA EVALUADO-

Powered by CamScanner
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“__u — SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

'

AMECIA

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: OonC\ R o daag | — [FECHA

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del . 5 - .
. o dafios al & koo ipos, 0 al ambiente de 2.Seoons&dera1‘rabagoenwﬁentelasachvodadesque_

considerable valor.

A Medianamente Critica :':roducen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura

B. Critica B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y
explosiones capaces de causar lesiones y dafios

C. No Critica C. Ay B son correctas

3. E¢ obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente

A Si A. Soldadura

B.NO B. Corie y pulido
C. Pintura

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

X 4
AT Y ongy de Re¥onSe os Avalado
B 0SS0 Adscuadp
C_NSRe O ofn [IITTaco ag)

CALIFICACION

FIRMA EVALUADOR

FIRMA EVALUADO-D ‘m‘.ﬁ\@

Powered by CamScanner
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. h., Bt SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AMELIA

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: YONC, /e ~() | [FECHA [S- O3~ 5.
1. Como se célnsidera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del id bai " fivid .
cuerpo, o daiios al proceso, a los equipos, o al ambiente de 250 evg Teabigo e calisns s o Kl Qe -

considerabie valor.

A Medianamente Critica A. Producen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
alta.

fa)ﬁﬁca / B. Son superficies calientes, generan chispas, myues y

explosiones capaces de causar lesiones y dafios

C. No Critica @AyBsoncorredas

3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente
@ﬁ A. Soldadura

B.NO :

d 8. Corte y pulido
/ @ Pintura /

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A.
B.
C. -

CAIJFICACIOIF—————
FIRMA EVALUADOR CC b :

FIRMA EVALUA

4
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. “.‘.'.. - SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AME 1A

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABA.JOS EN CALIENTE

NOMBRE: NS¢ Yo biond | [FECHA 1IS-032 - 59

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del » . - idad i
cuerpo, o dafios al proceso, a los equipos, ¢ al ambiente de 2.%e era Trabajo en caliante las ol
considerable valor.

A Medianamente Critica :t:roducen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
Em B. Son superficies calientes, generan chispas; incendios y

ﬁ e explosiones capaces de causar Iesionesﬁjﬁos
C. No Critica / €Ay B son correctas
3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera frabajo en caliente

®s A. Soldadura _—
B.NO B. Corte y pulido

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A

6. L

/

iy CALIFICACION ——-?-_
FIRMA EVALUADOR )
FIRMA EVALUAD -

g

Powered by CamScanner




n-,')
l{.‘; i SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AMESIA

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: Y, O\ RGOV Qi Cuny | [FECHA S -0 o

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del i . i fvid .
cuerpe, o dafios al proceso, a los equipos, o al ambiente de 2.5 e Traboge en aksa b e :

considerable valor.

A Medianamente Critica :" aProducen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura

% B. Son superficies calientes, generan chispas, i ios y
/ g explosiones capaces de causar lesiones y daf

C. No Critica ©) Ay B son comrectas

3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera frabajo en caliente

f“)‘ A. Soldadura g

B.NO B. Corle y pulida

@ Pintura
/

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A.
B.

C. /
CC@ CALIFICACION ——5-_
FIRMA EVALUADM

FIRMA EVALUADOR

Powered by CamScanner



fin

. L‘u: » SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AMES LA
EMPRESA:
EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE
NOMBRE: | cONACLY YamMive 3 | [FECHA S-O3- 25

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,
una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del
cuerpo, o dafios al proceso, a los equipos, 0 al ambiente de

2. Se considera Trabajo en caliente las actividades que :

considerable valor.

A Medianamente Critica ;( :roducen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
i@;mxz e B. Son superficies calientes, generan dﬁsz%endios y

/ explosiones capaces de causar lesiones y.

C. No Critica @AyBsoncorredas

3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente

Wi A. Soldadura

B.NO P B. Corte y pulido N

//’ (Dpintura

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A

C.

FIRMA EVALUADOR

CALIFICACION —g———-
ccH

Powered by CamScanner
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SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

considerable valor.

A. Medianamente Critica

e

AME LA
EMPRESA:
EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE
NOMBRE: | )\D T . Doncicice | [FECHA 15- 03 - 7534

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,
una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del
cuepo, o dafios al proceso, a los equipos, ¢ al ambiente de

C. No Critica / ‘@A y B son correctas

3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Aciividad no se considera trabajo en caliente
&' A. Soldadura _
B.NO B. Corte y pulido

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

2. Se considera Trabajo en caliente las actividades que :

A. Producen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
alta.

B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y
explosiones capaces de causar lesiones y-danos

e (S) Pintura

A
B.
C.
FIRMA EVALUADOR

‘//’)/ )
- CALIFICACION-—s-———
2 ,Z / Z
FIRMA EVALUADOASE Loc=r

Powered by CamScanner
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Uuh — SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AME LA

EMPRESA:

o EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: "Wierpe| Uin o p | [FECHA

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del i " " fvidad .
cuerpo, o dafios al proceso, a los equipos, o al ambiente de 458 era Trabsjo en caliente las = que :
considerable valor.

A. Medianamente Critica :’.taProduoen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
B. Crifica B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y
explasiones capaces de causar lesiones y daiios
C. No Critica C. Ay B son correclas
3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente
A. Sl A. Soldadura
B.NO B. Corey pulido
C. Pintura

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A Q I‘CL e \1‘ 6)—"(‘\ :

8. Q= aosdeconno rJ‘ (@) 'Q\Q;-((\

C. \(\‘_‘560(( Oacha A @ ‘O‘r(‘()}:evnccomﬁﬁ
! g CALIFICACION

FIRMA EVALUADOR

FIRMA EVALUADO

Powered by CamScanner



h
’ ' Uu .. SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AME 1A
EMPRESA:

- EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE
NOMBRE: Ve \\A\JO Pac]y \\a; | [FECHA S-03- 75

z.SeomsideraTtabajoencaﬁentelasadividadesque:

considerable valor.

A. Medianamente Critica g t:roducen y estan expuestas a lamas abiertas, temperatura
Critica B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y

ﬁ explosiones capaces de causar lesiones y dafos

C. No Critica / ‘FAyBsoncorredas -

3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente

xS A. Soldadura

B.NO B. Corte y pulido

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A.
B.
C.

c ION 25— .
FIRMA EVALUADOR cef> e : . ~1
FIRMA EVALUAno.g&_m_Q_lg

vy Powered by CamScanner



AME LA

n
H.—“ . SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

[FECHA

NOMBRE: YOOGS GO 3G e |

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerle,
una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del
cuerpo, o daiios al proceso, a los equipos, o al ambiente de
considerabie valor.

A. Medianamente Critica
f\g it
C. No Critica /’

3. Es obligacion del trabajador propender por su auto cuidado.,

="C374
2. Se considera Trabajo en caliente las actividades que :

A. Producen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
alta.

B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y
explosiones capaces de causar lesiones y daiios

@AyBsonoorrectas

4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente

9' A. Soldadura -
B.NO B. Corte y pulido el
- C.) Pintura
5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente
A
B.
c.
] CALIFICACION —— S5~
FIRMA EVALUADOR (‘({3) »
FIRMA EVALUADOR et Lo

Powered by CamScanner




H)r} .. SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

AMETIA
EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE
NOMBRE: <oyl  /Dain s | [FECHA

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del
cuerpo, o dafios al proceso, a los equipos, o al ambiente de
considerable valor.

A. Medianamente Critica

B. Crit
C. No Critica

3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado.

A. Si
B.NO

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

2. Se considera Trabajo en caliente las actividades que :

A. Producen y estan expuestas a lamas abiertas, temperatura
alta.

B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y
explosiones capaces de causar lesiones y dafios

C. Ay B son correclias

4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente

A. Soldadura
B. Corte y pulido
C. Pintura

A. F?t’/iﬂvs e e Y ¢ v e
B. I/f}‘?f d’f’ /':.ﬂﬂ ’

v rd
C rusdec i Lregpeyias. it

FIRMA EVALUADOR

CALIFICACION

FIRMA EVALUADO—S€tus « £ %0 4c -

Powered by CamScanner
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A n}i . SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AME LA

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: OC(O\O O ncuJiICAEGS | [FECHA 1S -0=- 79

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del i " i cvid .
cuerpo, o daiios al proceso, a los equipos, 6 al ambiente de 2.5 - Traliago oo e las R e <

considerable valor.

A Medianamente Critica aAn:rodueen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
Critica i B. Son superficies calientes, genefan chispas, incendios y
F / explosiones capaces de causar lesiones y dafios
C. No Critica ' }.AyBsoncorredas
3. Es obligacion del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera irabajo en caliente
Wsi A. Soldadura

B.NO B. Corte y pulido /

/ ?V Pintura

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A.

B.

C

ccf CALIFICACION —Eee
FIRMA EVALUADOR

FIRMA EvaLuApo-Dc81e B

FPowered by CamScanner
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_ ut{ . SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AMELCIA

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: ) \\2CIN (INV 13 ¢y | |FECHA

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del 5 2 - .
. o dafos al . 3 los equipos, o al ambiente de 2. Se considera Trabajo en caliente las aclividades que :

considerable valor.

A Medianamente Critica :":roducen y estén expuestas a llamas abiertas, temperatura
* Critica B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y

) explosiones capaces de causar lesiones y dafios
C. No Crilica 7.AyBsonoorreclas
3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera trabajo en caliente
A st A. Soldadura
B.NO B. Corte y pulido

? Pintura

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A.
B.
C.

CALIFICACION

FIRMA EVALUADOR

FIRMA EVALUA

Powered by CamScanner
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- “Lj _ SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AMELIA

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMBRE: { U\\SO0\ OIS | [FECHA

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,
una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del

cuerpo, o daifios al proceso, a los equipos, 0 al ambiente de 2. Se considera Trabajo an nte las actividades que :

considerable valor.
A Medianamente Critica ;t:roducen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
B\Critica B. Son superficies calientes, genel ispas, incendios y
? explosiones capaces de causar lesiones y danos
C. No Critica / A Ay B son correctas
3. Es obligacion del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Aclividad no se considera frabajo en caliente
! y A. Soldadura /
B.NO ot B. Corte y pulido
Corinura

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

X e

B. 7 |
C. [{]]
CALIFICACION
FIRMA EVALUADOR v
FIRMA EVALUAD!

S

fl)va.avrere(j Qy CamSCanner
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AMELLA

SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

[FECHA

NOMBRE: () \DON | Qge ]
1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del
cuerpo, o dafios al proceso, a los equipos, ¢ al ambiente de
considerable valor.

A. Medianamente Critica

-# Critica

C. No Critica

s

3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado.

?Sl
B.NO

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

2. Se considera Trabajo en caliente las actividades que :

A. Producen y estan expuestas a llamas abiertas, temperatura
alta.

B. Son superficies calientes, generan chispas, jincendios y
explosiones capaces de causar lesiones y S

Ay B son cormrectas
)

4. Cual Actividad no se considera trabajo en calienie

A. Soldadura
B. Corie y pulido
9? Pintura

/’

A

B.

c. i =
CALIFICACION o

FIRMA EVALUADOR W/A///Q

FIRMA EVALUADO

Powered by CamScanner
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“E ~ SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

AME LA

EMPRESA:

EVALUACION CAPACITACION TRABAJOS EN CALIENTE

NOMERE: LW eNngy Pon~e ¢ | [FECHA

1. Como se considera una tarea que Podria ocasionar la muerte,

una incapacidad permanente o pérdida de alguna parte del i . i i .
cuerpo, o dafios al proceso, a los equipos, 0 al ambiente de 2% a Tratugo on o etk

considerable valor.

A. Medianamente Critica g t:mducen y estan expuestas a lamas abiertas, temperatura
Critica B. Son superficies calientes, generan chispas, incendios y
’ explosiones capaces de causar lesiones y dafos
C. No Critica ﬂ.AyBsoncorrectas
3. Es obligacién del trabajador propender por su auto cuidado. 4. Cual Actividad no se considera frabajo en caliente
A st A. Soldadura
B.NO B. Corte y pulido
O\ Pintura

5. Enuncie TRES acciones preventivas para trabajos en caliente

A
B.
C.

CALIFICACION

FIRMA EVALUADOR

FIRMA EVALUA

FPowered by CamScanner
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Facha de emisién: ‘ S ,C) 2' Zd

[oiudac:

Bogota

e TYON Coy\

Frente de Traba]o:CD,\»ClC LCA (\—X‘ 1N \GQQQY\O&QL

Hora de Inicio (a.m./p.m.):

AW

Sascecdcal
oo

SO

Hora de Finalizacion (a.m./p.m.):

"Sescripcion da 1a tarea @ realizar; APLICACION DE PINTURA

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

indigue cada una de las herramientas a utilizar:

HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS

pPasos detallados de la tarea

Peligros existentes y potenciales

Consecuencias

Controles Requeridos

) Cargo responsable

Traslado al frente de trabajo

precipitaciones)

objetos.

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito:
Desplazamiento vehicular desde o hacia e!
proyecta, caidas al mismo ylo diferente nivel)
FENOMENOS NATURALES: {Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales,

Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones ¢ enfermedadas
que no requieren incapacidad:

PREVENTIVOS divulgacion de ATS y procedimientos,
charla de seguridad, permiso de trabajo, competencias
da personal {conductor} PROTECTIVOS: utilizar
los elementos de proteccion personal (potas de
saguridad). mantener distancias de seguridad,

CONDUCTOR, SUPERVISOR
DE iINFRAESTRUCTURA,

Alistamienta de equipos'y elementos de
proteccién personal, instalacion de
sefializacién

precipitaciones}

objetos.

cargas.

transito.

BIOMECANGOS: manipulacion manual de

CONDICIONES DE SEGURIDAD: accidente de

de vias respiratorias y oculares. Estrés.
Alteraci cardio Mares, afect
de columna vertebral.

ion

C;g::\?:g{: :’ ;t;gﬁlamwnto, supervisién y control, conducir el vehiculo a S0kmh INSPECTOR SST
MECANICO: golpeado por o golpeado contra ' ) REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse
FENOMENOS NATURALES: (Sismos, ! ; .
terremotos, derrumbes, vendavales, Lesiones 0 enferma::!ades con incapacidad PREVENTIVOS divulgacién de ATS ¥ procedimientos
! laboral temporal. l:eslona.? o enfermedades * charla de seguidad, permiso de wabajo,
MECANICO: golpeado por o goipeado contra gﬁn:;?sr‘#:rzzrﬁgi‘if;: competencias de personal PROTECTIVOS: OFICIAL, AYUDANTE,
volc: mlentcs. mue?te Dolores' articulares (tilizar los elementos de proteccién personal (casco, SUPERVISOR DE
PUBLICO : asaltos, robos, atracos lumbares lcr;: edu ras’ fracturas irritacion * |botas, guantes, lentes de seguridad, proteccian INFRAESTRUCTURA,
! : » lauditiva,). mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST

supervisiény control, banderero REACTIVOS: Activar
plan de emergencias en caso de requerirse

precipitaciones}

FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales,

MECANIGO: golpeado por o golpeado contra

Lesi o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.

PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y procedimientos
, charla de seguridad, permiso de trabajo,
competencias de personal PROTECTIVOS:

OFICIAL, AYUDANTE,

cargas

QUIMICO: material particulado.
PUBLICO: asattos, robos, atraco.

de vias respiratorias y oculares. Estrés.
Alteraciones cardiovasculares, afectacion
de columna vertebral.

o ) . objstos, quemaduras " . N utilizar los elementos de protaccion personal (casco, SUPERVISOR DE
A . " : -2 '
plicacion de pintura con ‘airiess LOCATIVOS: Stperficies de trabajo deslizantes, G::ﬁ_:?‘?:‘a(&riaa?pztz!"::‘smggxgon’ de |potas, quantes, lentes de seguridad, proteccion INFRAESTRUCTURA,
superficies de trabajo con diferente nivel. Al Ip d.y i s al - auditiva,). mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST
QUIMICO: inhalacion de vapores eraclones car fovasculares, alteraciones | . oo icign y control, banderero REACTIVOS: Activar
N fectacion de columna vertebral. P ' )
FISICO: Ruido sne. & lan d i de i
S plan de emergencias en caso de requerirse
PUBLICO: atropellamiento
MECANICO: golpeado por o golpeado contra Lesiones o enfermedades con incapacidad PREVENTIVOS divulgacién de ATS y procedimientos
objetos, quemadura laboral temporal. Lesiones o enfermedades |, charla de seguridad, permiiso de trabajo,
LOCATIVOS: Superficies d trabajo desizantes, 2‘:;:;;?;‘1“‘:’9" incapacidad. z;?“"z‘gf":'s‘céf:r::nf:;;"e“::omccwﬁg;i:;'égio OFICIAL, AYUDANTE,
Retogue con brocha o rodillo {si es necesario) é‘lxglecrgcfl;su%ztraba;o can dferante rivel. Dolores articulares, lumbares, torceduras,  |botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion ) msgisgﬁu%ﬁai;\
QUIMICO: material particulado, manipulacién de Lr:;t::::, g;?raécslc:'s; ;r::eil:nree:mratonas y audm\t/ra.lmantaner distancias de-seguridad, supervision INSPECTOR SST
sustancias quimicas y " X y contra, "
PUBLICO: atropelamiento cardiovasculares, afectacion de columna REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
T ¥ ) vertebral. requerirse
MECANICO: golpeado por o golpeada contra Lesiones o enfermedadss con incapacidad PREVENTIVOS divulgacion de ATS 'y procedimientos
objetos, quemadura taboral temporal, Lesiones o enfermedades |, charla de seguridad, permiso de trabajo,
LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes, |que no requieren incapacidad. competencias de personal PROTECTIVOS: OFIGIAL, AYUDANTE,
superficies de trabajo con diferente nivel mdximo |Atrapamiento, atropellamiento, utilizar los elementos de proteccion personal {(casco, SUPEhVISOR DE !
Qrdeny aseo 1 metro, volcamientos, muerte. Dolores articulares, {botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion INFRAESTRUCTURA
BIOMECANCOS: manipulacion manual de {umbares, torceduras, fracturas irritacién, awditiva,). mantener distancias de seguridad, INSPEGTOR SST '

supervisidny control, banderera
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

NOMBRES CARGO.~ LUNES - MARTES MIERCOLES JUEVES' VERNES | SABAD(
- — i 1t i
HQMCC}‘I\GS A aleny , / \'E ! @% X N\ 'lffec\l

DI ME ACANG

ALK

Acetes Thamen

\ AN
/\?w\'\of

/

Aun

/

At

/

/

|
/
/
| [
/
l

L.

3
1

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD ‘CARGO LUNES  MARTES MIERCOLES
\,L)\\&X\U(\( x| QQ()‘(A((\C&E{O/ / / / -
) RESPONSABLE SST . CARGO . LUNES' MARTES | MIERCOLES

20 \“%Q / / ’

L P

t(‘)‘/ﬁﬂO\ Voo © | 'S5e7 ; 14
FECHA'Y HORA DE CERRE: "8 re) Zr’ M s Raébgt‘&h;gLE DE

LAACTIVIDAD: 4




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

cODIGO: SG-R-019

VERSION: 002

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

FECHA:15/08/2017

Fecha:

K-02-24

Ciudad:

Bogota

A

Lugar

Frente de Trabajo

Hota de inide {aunJ/pm);

BOO

Tionca) 50

Hura de Finalizacién (a.m./p.m.):

SO0

ERCcon exoela fllvies

Descripoion de la tarea a realizar: TRABAJOS EN CALIENTE

EGQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

Indique cada una de fas herramientas a utizar: HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, MOTOSOLDADOR, PULIDORA, TALADRO, OXICORTE

Pasos detallados de a tarea

Peligras existentes y potenclales

Consecuenclas

Controles Requeridos

Cargo responsable

(Transito: Desplazamiento v

CONDICIONES DE SEGURIDAD

o hacia el proyecto, caidas al mismo ylo
diferente nivel) FENOMENQS

ehicular desde {aboral temporal. Lesiones o

incapacidad. Atrapamiento,

t.esiones o enfermedades con incapacidad
enfermedades que no requieren

atropellamiento, volacamientos, muerte.

PREVENTIVOS divulgacién de ATS y
P ! . charla de rid
de !rabaju,

de

personal
elementas de proteccion personal {casco,

PROTECTIVOS: utilizar fos

OFICIAL, AYUDANTE,

Orden y aseo

MECANICO golpeado por o

derrumbes, vendavales, precipitaciones)

contra objetos. TECNOLOGICOS.
Derrames. Publica : atropellamiento

oculares, Esires. Alteraciones
golpeado

fracturas irritacion, de vias respiratorias y

cardiovasculares, alteraciones snc,
afectacion de columna vertebral,

botas, guantes, lentes de seguﬂdad

p
seyurldad, supervision y control, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias
en caso de requerirse

auditiva, ). ias de

’ j : RVISOR
Traslado al frente de trabajo |NATURALES (Sismos, terremotos, Dolores articulares, lumbares, torcduras, |botas, guantes, lentes de seguridad, e Rit:;sm visor Rq:“se
derrumbes, vendavales, precipitaciones) RO . . N i6n audit ias d
fracturas Irritacion, de vias respiratorias y uditiva,). e
MECANICO golpeado por o golpeado oculares. Estres, Alteraciones segurldad supervisién y control, banderero
contra objetos, TECNOLOGICOS. o - : REACTIVOS: Activar plan de emergencias
Derrames cardiovasculares, alteraciones snc, en caso de tequerirse
- afectacion de columna vertebral.
Lesiones o enfermedades con incapacidad PREVENTIVOS dinigacion ATS
laboral temporal. Lesiones o “’: "ga‘";:“ e ATS Yy
. enfermedades que no requieren de trabal I d
Alistamiento de equipos y |FENOMENOS NATURALES (Sismos, ' g p 4 s de
elementos de pr(?tegciony terremotos, derrumbes, vendavales, incapaudad Atrapamlengo tos, muerte. o de PROTEC;;I;“rlsg:;l‘zgst:;m OFICIAL, AYUDANTE,
s . itaci . . SUPERVISOR DE
ersonal, instalacion de precipitaciones) MEC.ANICO golpeada por Dolores amcu[ares lumbares, torcduras,  [botas, guantes, lentes de segundad e e
P . o golpeado contra objetos. Publico : i INFRAESTRUGTURA, HSE
senalizacion " . fracturas irritacion, de vias respiratorias y auditiva,). de
atropellamiento seguridad, supervisisn y.contrel, banderero
oculares. Estres. Alteraciones "
" . REACTIVOS: Activar plan de emergencias
cardiovascutares, alteraciones snc, en caso de requerirse
afectacion de columna vertebral.
Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o PREVENTIVOS diwiigacién de ATS y
enfermedades que no requieren chatla de
MECANICO golpeado por o galpeado incapacidad, Atrapamiento, do trabs 2o, fas de
contra objetos, LOCATIVOS: Supsficies | atropellamiento, volacamientos, musrte,  |pérsonal PROTECTIVOS: utiizar fos OFIGIAL AYUDANTE,
impi de trabajo deslizantes, superficies de Dolores articulares, lumbares, torcduras, | elementos de proteceién personal (casco, VISOR DE
Limpieza de estructura f di el QUIMICO riciia ! I botas, guadtes, lentes de seguridad, SUPERVISOR
‘ratzal‘f’ lCOF‘rf"elf egtepm\:l» Q fracturas irritacion, de vias respiratorias y - Guane dm:: )es e segu e | INFRAESTRUCTURA.tist
matenial particulado Publico : i
atropellarnien'c ocu'?res' Estres. Alteramfmes seguridad supervisién y contral, banderera
s cardiovasculares, altaraciones snc, REACTIVOS: Activar plan de emergencias
afectacion de columna vertebral, en caso de requerirse
Lesiones o enfermedades con incapacidad
laborat temporal. Lesiones o
enfermedades que no requieren PREVENTIVOS divulgacién de ATS y
MECANICO golpeado por o golpeado incapacidad, Atrapamiento, P i - chatla de segurid
contra objetos, quemadura LOCATIVOS: |atropellamiento, volacamientos, muerte. |7 de trabajo, de
Supeficies de trabajo deslizantes, Dolores articulares, lumbares, torcduras, [Fesoral PROTECTIVOS: uiza o5 OFICIAL, AYUDANTE,
Apli ion d id ricies d baj dif te ni KR N . 745, | elementos de proteccion personal {casco, PERVISOR DE .
plicacion de soidadura  {superficies de trabajo con diferante nivel. |tracturas irritacion, de vias respiratorias ¥ {hotas, guantes, fentes de segur dad, mmi:srnn‘{:lcmm .
FISICO: Ruido QUIMICO material oculares. Estres. Alteraciones proteccion auditiva,). de
particulado,manipulacion de sustancias | cardiovasculares, alteraciones snc, seguridad, supervisién y cantrol, banderero
quimicas Publico : atropellamiento afectacion de columna vertebral, REACTIVOS: Activar plan de emergencias
en caso de requeritse © -
Lesiones o enfermedades con incapacidad -
faboral temporal. Lesiones o
enfermedades que no requieren PREVENTIVOS divulgacién de ATs y
MECANICO golpeado por-o golpeado incapacidad. Atrapamiento, p . charla de
contra objetos, quemadura LOCATIVOS: i olacami p de trabajo, tas de
Supeficies de Erabajo deslizantes, ’ B“T" i “lu' v Jumb ’ « m%ene' personal PROTECTIVOS: utiizar los DANTE.
Puli d ffici bai if PR | alores a 'Fu a,ms’ um‘ ares, (,“c uras' elementos de proteccién personal {casco, OF;CIAEI*RCYS%RA;‘; d
ulir soldadura superficies de trabajo con diferente nivel. | fracturas irritacion, de vias respiratorias'y  |otas, guantes, lentes de seguridad, wr RA';‘;TR ulc ORDE e
FISICO: Ruido QUIMICO material oculares. Estres, Alteraciones p én auditiva,). ias de
particulado,manipulacion de sustancias  |cardiovasculares, alteraciones snc, segiridad, supervision y control, banderéra
quimicas Publico : atropeliamiento afectacion de columna vertebral, REACTIVOS: Activar plan de emergencias
en caso de requetirse
Lesiones o enfermedades con incapacidad
tabaral temparal. Lesiones o
CONDICIONES DE SEGURIDAD enfermedades que no requieren PREVENTIVOS dinlgacién de ATS y
(Transito: Desplazamtgnto vehigular desde {incapacidad. Atrapamiento, proce , chatla de segurid
o hacla el proyecto, caidas al misma y/o Jatropellamiento, volacamientos, muerte. rmanalde "abtg?!ofecnvos e s
diferente nivel) FENOMENOS Dolores articulares, lumbares, torcduras, [Fret o e personal (caeoo, OFICIAL, AYUDANTE,
NATURALES (Sismos, terremotos, P! 4 . SUPERVISOR DE

INFRAESTRUGTURA, HSE

EQUIPO QUE ELABORA EL ATS

de los
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

cODIGO: SG-R018

VERSION: 002

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

FECHA:15/08/2017

Fecha:

\&-01-24

Ciudad:

Bogota

Lugar

o

Toncal 8O

Frente de Trabajo

toiacion Gowvituq

Hora de Inicio (a.m/p.m.):

21.00

Hora de Finalizacién (a.m./p.m.);

00

Descripcion de ia tarea a realizar: APLICACION DE PINTURA

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

Indigue cada una de las herramientas a utilizar: HERRAMIENTAS MANUALES, PLANTA ELECTRICA, COMPRESOR DE PINTURA

Pasos detallados de ja tarea Peligros existentes y potenciafes Consecuencias Controles Requeridos Cargo responsable
Lesiones o enfermedades con incapacidad
CONDICIONES DE SEGURIDAD : i 16
{Transiln' Nasplazamientn vehinniar desde faboral temporal. Lesiones o ?REVENTNOS T::l?:ﬁfn - AIS‘ ’
o hacia el proyecto, caidas al mismo y/o enfermedades que no requisren permiso de trabajo, comp ias de
diferente nivel) FENOMENOS lncapa]?ldad- Atr ap?m'ento» persanal PROTEGTIVOS: utflizar los OFICIAL, AYUDANTE
N ) atropeliamiento, volacamientos, muerte.  |elementos de proteccion personal {casco, g
¢ N SUPERVISOR DE
Traslado al frente de trabajo g;;rul:nri)ﬁl;E\rse l(_‘i:‘r'r;?:,ster:cr?cﬁ:;ones) Dolores articulares, lumbares, torcduras, ~ |botas, guantes, lentes de seguridad, mrm';mucmm, HSE
£ c s ; precipl fracturas irritacion, de vias respiratorias y prolecfcién audltlve.a,}. mantener distancias de
oo oo, TECNOLOGISOS, | |ooulares Estres. Atlracionas B e
cDon : z:no JStos. ) cardiovasculares, alteraciones snc, en caso de re- o ed:s;p an de emergencias
Srrames. afectacion de columna vertebral.
Leziense o enfermedades oon
taboral temporal. Lesiones o PREVENTIVOS divulgacion de ATS v
. dimi charla de idad
N enfenmedades que no requieren Dermi i i !
- i i FENOMENOS NATURALES (Sismos, ; ! . P de trabajo, comy de
Alistamiento de equipos 'y terremotos, defrumbes, vendévales ' incapacidad. Atrapamiento, personal PROTECTIVOS: utilizar los
elementos de proteccion eci itacit;nes) MECANICO gol = do por |2iropeliamiento, volacamientos, muerte, dep ion p i (casco, "zg':é"RC;‘gg‘g;&
precip galpeado por n 15 res articulares, lumbares, torcduras,  |botas, tes, lentes d d

personal, instalacion de
sefalizacion

o golpeado contra objetos. Publico :
atropellamiento

fracturas irritacion, de vias respiratorias y
oculares, Estres, Alteraciones
cardiovasculares, alteraciones snc,
afectacion de columna vertebral.

proteccion audiliva,}). mantener distancias de
seguridad, supervisién y control, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias
en caso de requerirse

F RUCTURA, HSE

Lesiones o enfermedades con incapacidad
taboral temporal. Lesiones o

PREVENTIVOS divulgacion de ATS ¥

enfermedades que no requieren , charla de
MECANICO golpeado por o golpeado incapacidad. Atrapamiento, P de {rabajo, comp a5 de
contra objetos, quemaduras LOCATIVOS: |atropeliamiento, volacamientos, muerte.  |personat PROTECTIVOS: utilizar los
Aplicacién de pintura con  |Supeficies de trabajo deslizantes, Dolores articulares, lumbares, torcduras, de p f (casco, O AT
compresor superficies de trabajo con diferente nivel. |fracturas irritacion, de vias respiratorias y [001as. guantes, lentes de seguridad, INFRAESTRUCTURA, HSE
QUIMICO material FISICO: Ruido Publico |oculares. Estres. Alleraciones proteccién auditiva,). mantener distancias de
< atropellamiento cardiovasculares, alteraciones snc, seguridad, supervision y control, banderero
h ' * REACTIVOS: Activar plan de emergencias
afectacion de columna vertebral. en caso de requerirse
i esiones o enfermedades con incapacidad
laborat temporal. Lesiones o
enfermedades que no requieren PREVENTIVOS divulgacién de ATS  y
MECANICO golpeado por o golpeado incapacidad. Atrapamiento, p imi » charfa de seguridad
contra objetos, quemadura LOCATIVOS:  |atropeliamiento, volacamientos, muerte,  [PETTISo do trakajo, campe sheis e
Retoque con brocha o Supeﬁcifas de trab319 deslizgntes, ! Dolores articulares, lumbares, torcduras, persona de ov - (;au:croos OFICIAL, AYUDANTE,
rodillo (si es necesario) superficies de trabajo con diferente nivel. |fracturas irritacion, de vias respiralarias ¥ |hotas, guantes, lentes de seguridad, NFRAGTRUGTURA HOE
FISICO: Ruido QUIMICO material oculares. Estres. Alteraciones proteccion anditiva,). mantener distancias de
particulado,manipulacion de sustancias  |cardiovasculares, alteraciones snc, seguridad, supervisién y control, banderero
GuiiTRas TUbaes | alivplaiieriy dfstiauion da Culuriria vir s, ROACTIVOT, Altieds préns G Grrdiy&incias
an caso de rgquerirse
Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o
CONDICIONES DE SEGURIDAD enfermedades que no requieren PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y
(Transito: Desplazamiento vehicular desde |incapacidad. Atrapamiento, procedimi . charda de idad
o hacia el proyecto, caidas al mismo y/o  |atropellamiento, volacamientos, muerte.  {P de trabajo, comp de
diferente nivel) FENOMENOS Dolores articulares, lumbares, torcduras, personal PROTECTIVOS: utiizar los OFICIAL, AYUDANTE,

Ordeny aseo

NATURALES (Sismos, terremotos,
derrumbes, vendavales, precipitaciones)
MECANICO golpeado por o golpeado
contra objetos: TECNOLOGICOS.
Derrames. Publico : atropeliamiento

fracturas irritacion, de vias respiratorias y
oculares, Estres. Alteraciones
cardiovasculares, alteraciones snc,
afectacion de columna vertebral.

s de pi p | (casco,
hatae_puantas lentas.de saquridad
proteccion auditiva,). mantener distancias de
seguridad, supervision y contral, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias
en caso de requerirse

UPERVISOR DE

ESTRULCTURE, HOE

EQUIPO QUE ELABORA ELL ATS

Nombres y Apellidos de los trabajadores
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Cargo

Fiyla i

Boon Paoiry <

10/ 3EDS.

r%\n\ A Acr

/f 4 Ijﬂ(‘/ /
2

OO

AN g

Jhon F\ore

1G4 21yHdS

<\d

\
g |

Lo 3 / fat
NV, ~rexo

HoEeno

1032130 235

2=\ da a\of

\arodan' vweaen

ju o NOON

f

] ]

/

[

/ /

/

/ [

|

Nombre y Cedula.de la persona {(Emisor)

Cargo

(oenc Zomeo

oed s e L2

noaP- 3T

1




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD

CODIGO: SG-R-018

— fé’z VERSION: 002
Bhk ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) FECHA15/08/2017
Fecha \8 ,O 2_ - ’2‘4‘ Ciudad: Bogota
Tyvoncal n®cenhal e TSl Clon Yo loDoemo

Hora de inicio {a.mip.m}.

0

Hora de Finafizacion (an /pan).

S'I00

Descripcion de la tarea a realizan. TRABAJOS EN CALIENTE

Indique cada una de las herramientas a utilizar: HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, MOTOSOLDADOR, PULIDORA, TALADRO, OXICORTE

Pasos detallados de la tarea Peligros existentes y potenciales. Consecuencias Controles Requeridos Cargo responsable
Lesiones o enfermedades con incapacidad
CONDICIONES DE SEGURIDAD N P PREVENTNDS divulgacién de ATS y
{Transito; Desplazamiento vehicular desde faboral temporal. Lesiones o charla de g
o hacia el proyecto, caidas al mismo y/o irlffrmiﬁagei gue o requieren permisa de trabajo. de
diferente nivel} FENOMENOS B . jpeTsaiit PROTECTIVOS: alilci s OFICIAL, AYUDANTE,
. N atrog o, volac: s, muerie. ‘ de p personal (casco.
v M : SUPERVISOR DE
Traslado al frente de trabajo |[NATURALES (Sismos, terrerpo'tos: Dolores arliculares, lumbares, tofcduas, [botas, guams fentes de seguridad, e PERUISORDE e
derrumbes, vendavales, precipltaciones) e, oy s inritacion, de vias respiratorias y auditiva,). de
MECANICO golpeado por o golpeado A : idad, ision y control, b
. oculares. Estres, Alteraciones PP . -
contra objetos. TECNOLOGICOS. cardiovasculares, afteraciones Snc, REACTIVOS: Activar plan de emergencias
Derrames. i ’ " en caso de requerirse

afectacion de columna vertebral.

Alistariento de equipos y
elementos de proteccion

FENUMEINUGS NA TUKALED (DISMOoS,
terremotos, derrumbes, vendavales,

Lesiones o enfermedades con incapacidad
{aboral temporal. Lesiones o
enfarmadades nie no renuiaren
incapacidad. Atrapamiento,
atropeliamiento, volacamientos, muerte.

PFEV‘NT!VOS dhadgacion de ATS ¥

pi , charla de
freriiiou L abaji, vor i
personat PROTECTIVOS' uhhzar fos

elementos de prateccion personal (casco,

OFICIAL, AYUDANTE,

ipitaci } . SUPERVISOK DE
personal, instalacion de 2re§;png§§22?t:§§22 isch?[f[l::; iafjo PO olores articulares, lumbares, torcduras,  [botas, guantes, lentes de seguridad, INFRAESTRUGTURA, HSE
sefializacion golpeado ISI0S. : fracturas irritacion, de vias respiratorias y {P a""""’?'? de
atropelfamiento : idad, ¥ control, band
oculares. Estres. Alteraciones
" N REACT! NOS' Activar plan de emergencias
cardiovasculares, alteracionas snc, en caso de requeriise
afectacion de colurana vertebral.
Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Les:onas_o PREVENTNVOS dvuigacion de ATS v
e . o enfermedades que no requieren charla de
MECANILG guipsads poj v guipssds incapacidad. Atrapamiento, A de irabajo, de
contra °Plef°5‘ LOCATIVOS:vSUDEﬁc'es atropeliamiento, volacarnientos, muerte, personal PROTECTIVOS: utilizar los FICIAL, AYUDAN
de trabajo deslizantes, superlicies de Dolores articulares, lumbares, torcduras, |elementos de proteccion personal (casco, R isonoe”

Limpieza de estructura

trabajo con diferente nivel. QUIMICO
material particulado Publico :
atropeliamiento

fracturas imitacion, de vias respiratorias y
oculares. Estres. Alteraciones
cardiovasculares, alteraciones snc,
afectacion de columna vertebral.

botas, guantes, lentes de segundad
isn auditiva, )

isién y controf,
REACTIVOS' Activar plan de emergencias
en caso de requerisse

INFRAESTRUCTURA, HSE

MECANICO golpeado por o golpeado
conira objetos, quemadura LOCATIVOS:

t esiones ¢ enfermedades con incapacidad
faboral tempora). Lesiones °

narmedades que na reguiaren

mcapac;dad Atrapamiento,

BREVENTIVOS dhadgacitn de ATR w
pi i , charla de
permise de trabajo, p de

atr lacamisntos, muerte.

D o, v
Dolores articuleres, lumbares, torcduras,

personal PROTECTIVOS: utilizar los

Supsficies de trabajo deslizantes, OFICIAL, AYUDANTE,
Aplicacion de soldadura  |superficies de trabajo con diferente nivel. |fracturas irritacion, de vias respiratorias y gift:‘:"m de protecaibn persanal {casco, SUPERVISOR DE
 oert . guantes, lentes de segundad INFRAESTRUCTURA, HSE
FISICO: Ruido QUIMICO material oculares, Estres, Alteraciones ion suditiva ). de
particulado,manipulacion de sustancias  |cardiovasculares, aiteraciones snc, idad, y control, band
quimicas Publico : atropeliamiento afectacion de columna vertebral, REACTIVOS: Actrvar plan de emergencxas
en caso de requerirse
Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o
enfermedades que no requieren PREVEl\mvos divulgacion de ATS y
MECANICO golpeado por o golpeado incapacidad. Atrapamiento, , charfa de i
contra objetos, quemadura LOCATIVOS: | aropetiamiento, volacamientos, muerte,  (PEriso de trabsio. fas de
Supsficies de trabajo deslizant N g personal PROTECTIVOS: utilizar jos
upeficies de trabajo deslizanies, Dolores arficulares, lumbares, torcduras, | oooe da proteccion OFICIAL, AYUDANTE.
Puiir soldadura superficies de trabajo con diferente nivel. |y irritaci i ieator ementos de pro personal (casco, SUPERVISOR D
racturas irritacion, de vias respiratorias y  |potas, tes: |
L B ; ' y  guantes; lentes de segwidad, INFRAESTRUCTURA, HSE
FISICO: Ruido QUIMICO material oculares, Estres, Alteraciones audmvz) de
particutado,manipulacion.de sustancias | cardiovasculares, alteraciones snc, idad i6n y controf,
quimicas Pubfico : atropeltamiento afectacion de colimna vertebral. REAcnvos Activar plan de emergencias
en caso de requenrse
Lesiones o enfermedades con incapacidad
laberal temporal, Lesiones ©
CONDICIONES DE SEGURIDAD enfermedades gue no requieren PREVENTIVOS divuigacisn de ATS y
{Transito: Desplazamiento vehicular desde |incapacidad. Atrapamiento, . charla de
o hacia el proyecto, caidas al mismo y/o | atropefiamiento, volacamientos, muerte. de frabajo, comp de
diferente nivel) FENOMENOS Dolores articulares, lumbares, torcduras, 7o oo0a! PROTEGTIVOS: witizr fos OFICIAL, AVUDANTE,
. Lo * N o "9 elementos de proteccion personal {casco, *
Orden y aseo NATURALES (Sismos, terren_'xo‘tosj fracturas irritacion, de vias respiralonias ¥ |botas, guantes, lentes de seguridad, . supszvrsoaoeﬂsﬁ
denumbes, vendavales, precipitaciones) {oculares. Estres. Alteraciones Son audiiva,). e RAESTRUCTURA,
MECANICO golpeado por o golpeado cardlovasculares, alteraciones snc, seguridad, supervision y control, banderero
contra objetos. TECNOLOGICOS. afectacion de columna vertebral, REACTIVOS: Activar pian de emergencias.
Derrames. Publico : atroneflamiento en caso de requerirse
EQUIPG QUE ELABORAEUATS
flidos de In: Cedula . Cargo N Firma
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Facha de amision: 1;3\ ..O

{C(udud: Bogota

tgnr 1 YO Can

-2
AnECO D

Hara de Inicio {(a.m.J/p.m.)

\2- RO

Frente de Trabajo: 6‘@"\‘0(‘ Wi COS C\((\ 1 ?} ?_

Hora de Finalizacidn (a.m./p.m.):

3Q

o tarea a realizar, APLICACION DE PINTURA

- HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS

Paligros existentes y potenclales Gonsecucncias Controles Requeridos Cargo responsabie t
s i e+ o v PO
CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito: PREVENTIVOS divul de ATS y pr
Desplazamiento vehicular desde o hacia el Lesiones o enfer des con ine . [chara de seguri de trabajo,
proyecto, caidas al mismo y/o diferente nivel) N v de‘personal (cenductor) PROTECTIVOS: utilizar
: rrasiado af fronto da trabajo FENOMENOS NATURALES: (Sismos; ‘:::;}"a' t::‘;:’;‘n ';::;;’;;’ d‘;;“"’""edad“ os elementas de proteccion personal {botas de c%néﬁ:jgxgggggg\fgon
) terrematos, derrumbes, vendavales, Atrapamiante, atro el!amient& seguridad) mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST *
precipitaciones) voic:mi enito: s‘ muegl o N supervision y controf, conducir el vehiculo a 50km/h
MEGCANICO: golpeado por o golpeadic contra ' " REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
1 objetoes, requerirse
: T FENOMENOS NATURALES: (Sismos ) . ;
i d dad
i tarremotos, derrumbes, vendavales, L : o enfel : con ncapacida PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y
' procipitaciones) laboral p L o 1tos ,.charla de seguridad, pemmiso de
; " R \ que no requiaren incapacidad. traha}o competencias.de personal
i Alistamiento de equipos y elementas de rb!j:gﬁrlcu' = por o golp contra Atrap o PROTECTIVOS: utilizar los elementos dz proteccién Ozgz\ééclvs%[rgga
| proteccidn personsl, instalacian de e volcarnientas, muede Dolores adiculares, |personal {casco, botas, guantes, lentes de seguridad,
sefalizacion ;:i)sh!i-lEcciﬁ?:sti‘;ﬂs‘?f:\;?oj;ag::\c:\inua! de lumbares, torceduras, fracturas irritacién, | proteccion auditiva,): mantener distancias de lNIFhTSAPEESg'?(‘)J: ;:?.A‘
cargas. P de vias respiratorias y ocu!ares Estms seguridad, supervisién y control, banderero
Alter; cardi 3 REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
é ﬁ:nl:g‘IJCIONES DE SEGURIDAD: accidente de 1. .« mna vertebral, reguerirse
i - U -
i FENOMENOS N. TURA S .
o ATURALES: (Slsmos, PREVENTIVOS divlgacién de ATS y
pmcnptlacicnas) venda Lesiones o en(en'nedddos can mcapaddau pracedimientos , charid de seguridad, permisa de
labaral i L o enferr trabajo, cor de personal
ECANICO: o * )
aMbjetoglqucn?:!!%’:go par o golpsada cantra qua no requ!oren mcapaudnd PROTECTIVOS utilizar fos elementos de pratecc:on ogﬁg‘;c;%%’\gga
Aplicaeion do pintura i N i " - A t id
Aplicucion de pintura con airless LOCATIVOS: Superficies de trabajo desfizantes, Atrap imritacion, de {personal (casco, botas. g lentes de INFRAESTRUCTURA,
superficies de trabajo con diferente aivel. vias resp:rdtor'as ¥ ocu!ares Estrés. proteccion - auditiva,), mantener distancias de INSPECTOR SST
QUIMIGO: inhalacién de vaperes Al L] seguridad, supervnsmnycuntrol tanderera
FISICO: R.uidn snc, afectacion de colurana vertebral REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
PUBLICO: atropellamionto requorirse
MECANICO: galpeado por o golpeado cantra Lesicnas o anfcrmedadeq con mcapamdad PREVENTIVOS divelgecion de ATS v
f objetas; quemadra labaral do;mm d ;, < . Ch‘ll"nddl‘ sagund[dd permiso de !
i o , : . " ue no requieren incapacidal rabajo, competoncias do personal ;
LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes, q i QFICIAL, AYUDANTE, :
; ) superficies:de trabajo con dferents nivel. Atrapamiento, PROTECTIVOS: utilizar.los elementos da proteccion SIIPERVISOR DE ' 1
| Retoque con brocha 2 reditlo (st es necesario) FISICO: Riiido Dolores amculares lumbares, lovceduras personal {casco, botas,.guantes, lentes de seguridad, IHFRAESTRUCTURI\
§ QUIMIéO particulado, manipulacion de ion de vias respi y i6n auditiva, mantener distancias de segurdad, INSPECTOR SST ’ !
i sustancia; qeimicas oculares Estrés. Alteraciones supervisvén y controf;
1 ” R . cardiovasculares, afectacién de columna  |REACTIVOS: Activar plan de emergencias en casa de
' PUBLICO: atropallamiento . brat M
T - - vertebral, requerirse .
M!?CANICO: golpeadc poro golpeado-contra. Lesi o er dades con incapacidad FREVENTIVOS divulgacién de ATS vy
. objetos, quamadura \aboral temporal Lesiones.o er d chatia de idad, permiso de
' LOGAT,IVOS: Sugp d':’ trabajo que no, u.qmeran mcapaadad (rabajo campetencias de per rsonal OFICIAL, AYUDANTE
: superficles de trabajo-con diferente nivel ma Atrap atr PROTECTIVOS:: utilizat fos elementos de proteccion SUPE&V!SOR DE '
H Grden y aseo 1 metra. voicumlentos, muene Dolores amculares. persanal (casco, betas, guantes, Ientcs de seguridad, INFRAESTRUCTU!
! BIOMECANCOS: manipulacién manual de {umbares, torceduras, rri on auditiva,). de SPECTO! SRA'
: cargas do vias raspitatorias y oculares, Estrés, seguridad, supervision y cantroi, banderero INSPECTOR SST
QUIMICO: material particulado. Alteraciones cardiovasculares, afectacion | REACTIVOS: Activar plan de. amergencias en caso de
PUBLICO: asaltos, robos, atrace. de columna vertebral, requerirse. )
NOMBRES CARGO UUEVES . VIERNES' SABADO . . DOMINGO
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

ECiudad: Bogota
Frente de Trabajo: -

Socan 7Zono Sodousty il
SO

: A 95 Q .7/ 24
,‘:?E?LZIXQD cal  Am
Hora de Inicio (a.m./p.m.); 2\ O,y

ren 3 realizar: APLICAGION DE PINTURA

i

3o m,,—w

eriCen )

Hora de Finalizacién (am./p.m.):

EQUIFOS YHERRAMIENTAS A UTILIZAR

sdndiquo eada wna

hoerramientas a utilizar: HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS

Pasos detallados de la tarea

Paligros axistentes y potenciales

!
i Consscuencias

Controles Requeridos

Cargo responsable

“rastado al frente ce trabajo

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito:
Desplazamiento vehicular desde o hacia el
proyacto, caidas af mismo y/o diferente nivolj
FENOMENOS NATURALES: {Sismos,
terremotos, derrumbies. vendavales,

Lesicnes o erfermedadas con mcapacxdad
iaboraf temporal, L (-]
quene requisrenincapacidad,

PREVENTIVOS divilgacién de. ATS y procedimientos,
charia de seguridad, permiso de trabajo, competencias
de personal (conducter) PROTECTIVOS: utilizar
los elementos de proteccidn personal (botas de
seguridad). mantener distancias de seguridad,

CONDUGCTOR,; SUPERVISOR
DE INFRAESTRUCTURA,

Austamiento de equipos y elementos de
proteccidn personal, instalacién de
sefializacicn

i Aplicacion de pintura con aidess

superficies de trabajo con: diferente nivel.
{QUIMICO: inhalacion: de vapores
{FISICO; Ruide

PUBLICO! atropeliamierdo

vias fospiratorias y.oculares, Esteés.
Alteéraciones cardiovasculares; altéracionas
snic, afectacion de celumna vertebral,

pr ion-auditiva,j. r distancias de
seguridad, supervisién y cantrol, banderero
REACTIVOS: Activarplan de emergencias er: caso de
requerirse

precipitacionas) :/‘r“lca mienios. r‘;";eke supervisian y control; conducir-ef vehiculo a 50km/n INSPECTOR SST
MECANICO: goipeado por o golpeado contra i ' ) REACTIVOS: Activar plan de emargancias.en caso de
objetos. requerirse
fu iﬁﬁﬁﬁim&'ﬁ“ﬁﬁi’?“ Lesionés o pafermedades con i idad |PREVENTIVOS divulgacién do ATS
roé] itaciénus) . > fuboral tamporal. | o.er dadi . charla de seguridad, permiso de
;)AECIP\NICO' golpeada por o golpeada contra qua ne requieren 'incapar-ldud 1rabajo compelenctas de personal GFICIAL, AYUDANTE.
objetos ’ g PROTECTIVOS: utiljzar los elamentos de proteccion SUPERVISOR DE
o volcammntas muuno Dolores artlculares persanal {casea, botas; guantes, len(es de seguridad, iy
::ga;é%%h‘ncﬁg" ra!:csl, a}facos id lumbiates, torceduras, fracturas i prot 1 auditiva, ), rant di: de mﬁ?sApEEschg: Zg?A
cargas : manipuiacion manual de de vias respiratorias.y oculares. Estrés. seguridad, supervisidny cuntrol banderero
CONDICIONES DE SEGURIDAD: accidenta de grir;?;r:‘:s;zgﬁ:?scutares, afectacion S}Eﬁecrlls\‘ljos Activar plan de emergencias en caso de
transito, . q
cramoto,demmbns vongaians PREVENTIVOS divigacion do ATS y
iprccspnacn(;res) Lasiories o enfermedades con incap d tos., charla de permiso de .
; " {aboral |. Lesitnes o dadi lraba]o, comp ias de pérsonal -
(?bfggg’;zng:é%‘:::a pore go!pcado contra que no requierenincapacidad, PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccién oﬂgg‘éﬁ%%%‘\géc’
LOGATIVOS: Superficios de trabajo desfizantes, Atrapamiento, atropellamiento, irritacion, de | persanal (casco, botas, guantes, lantes de seguridad, INFRAESTRUCTURA,

INSPECTOR SST

objetas; quemadura

PREVENTIVOS divulgacion de ATS v

FISICO: Ruide
QUIMICO:

pr I , chiirla de seguridad, permiso de
trabajo, competencias de personal

PROTECTIVOS: utilizar las elementos de proteccion
personat {casco, batas, guantes, lentes de seguridad,

sx{stancius quimicas
PUBLICO:: atropellamiento .

~ N - { o enfs dades con ir idad
(" > golpeads pa sont ¥
MECANICO: golpeada por o golf ra aboral temperl. o enfermadad
. 5 t H dq
LOGATIVOS: Superficies de trabjo des| 5 ;‘\;‘:’;’:r;l;mc
i . . ; 3
superficies, de trabajo can diferente nivel. Dolofes nmcularcs luinbares, wrceduras
N T . frac ilacién do as i
i part do, mar de e Awras " Estras, A vias resy ¥

cardiovascu'ares; afectacion de columng
vertebral

pre cibn auditiva, manfener distancias de seguridad,
supervisién y control,

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso do
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR SST.

Qrdon y azee

1MECANICO: golpeado por a golp contra

Lo f tadie. enn i

jobjetes, qusmadura

At

LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes,

PREVENTWOS divuigacdn de ATS  y

laboral temporal. L

pr I , charla do soguridad, permiso de

que no ruqu(amn mcapaudad

superficies de trabajo con diferente nivel|

trabajo, competoncias de-personul -
PROTECTIVOS: ulilizar fos-elementos de proteceidn

OFICIAL, AYUDANTE,

NOMBRES

. Atay s SUPERVISOR DE
1 metro. volcamicntos; mwne Uolores articularss, personal {(casco, botas, guantes, fentes de sequddad,
P . P " INFRAESTRUCTURA,

BIOMECANCOS: manipulacion manual de lumbares, torceduras, fracturas irdtacion, | proteccién auditiva.). mantener distancias de INSPECTOR SST
cargas de vias respiratorias y oculares. Estrés. seguridad, supervision y control, banderero :
QUIMICO: material particulado, Alterac cardi ilares, afe REACTIVOS: Activacplan de smergencins en coso de
PUBLICO! asallos, robos, atrace, 1de columna vortebral, requerirse
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. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJN

x -

i' Ciudad:

Bogotd

Ly

oncal

Frente de Trabajo: FBBV O\C \O(\ (\(\’){\\BU Q\ (\\

Hora d;snicio {amJjpm.j

Hora de Fmallzacmn {(a.m., /p m.):

< ?

S EN CALIENTE

21

EQUIPGS Y HERRAMIENTAS A UTILZAR

Uindiqus cada tina de fas herramientas a utlizar: HER

RAMIENTA MENOR, PLANTA EL(:CTRICA MOTOSOLDADOR; FULIDORA, . TALADRO

i Paf.us delallados de latarma

Peligras existentes y patenciales

Consecuencias

Controles Requeridos

Cargo responsable

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito:
Desplazamiente vehiclar désde o hacia ef
proyecto, caldas al mismo ylo diferente nivel
FENOMENOS NATURALES: {Sismos, terrematos,

i idad laboral

PREVENTIVQS divul de ATS y charla
de segun’dad permiso de trabajo, comnpetencias de personal

Lesiones o
I, Lesfones o

con

des que no

PROTECTIVOS utmzar los elementus de pratecdén personal
{botas de de

CONDUCTOR, SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR

i Alistamiento de equipos y elementos de
f proteccion personal, instalacion de

: 7 103k A ssT :
" o atropeltamients, volcamientos, muerte, supervisién y control, conducir el vehticulo a 50km/h i
gd;g::"co‘ golpeada por o golpeado contra REACTIVOS: Activar plati de emergencias en caso de
g 1equerirse
FENOMENOS NATURALES: {Sismos, . [Lesiones o enf des con incapacidad faboral [PREVENTIVOS divul; de ATS y pi charla
d b daval ipitaci poral. Lcsiones o enf des que no de seguridad, permiso de trabajo, competencias de personal
MECANICO: go) por o golj contra PROTECTIVOS: utilizar los elerentos de firoteccion personal OFiCIAL, AYUDANTE,
ubjetas. a(mpellamlcr(u volcamientos, muerte; Dolores {casco, botas, guantes, Iemes da saguridad, prutecqén SUPERVISOR DE
P . PUBLICO : asaltos, robos, atracos , forceduras, fr auditiva), de P ¥ INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
senalizacion BIOMECANCOS: manipulacion manual de cargas. |initacién, de vias wspualcuas y oculares, Estrés. [ control, banderero 85T
CONDICIONES DE SEQURIDAD: accidi de i il de REACTIVOS: Activar plan de emergencias en casoe de
transito, cofurmia verlebral, requetirse
{csiones ° enfermedades con incapac(dad iaboral |PREVENTIVOS divulgacian de ATS y procedimientos, charla
. P que o de seguridad, permiso de trabajo, competencias de personal
;?i%g:so dsé ;:5:;:25: ::;;rz::xg;:i‘sllzantes. q PROTECTIVOS: utlizar los elementos de proteccion personal OFICIAL, AYUDANTE,
P o ntropellamiento volcamientus muerte Dolores SUPERVISOR DE

Montar estructura nueva con
: herramienta maenuales

FISICO: Ruido
QUIMICO: matera! particulado
PUBLICO: atropaitatnierito

nmac!én. de vlas respzmmnas ¥ uculaves Estrés,
sne,

afectacion de columna vertebral,

{casco; botas, guames ien(es de'seguridad, proteccion
auditivaj, de i supervisidny
coitrol, banderaro

REACTIVOS: Activar plan de émergencias en caso de
requetirse

INFRAESTRUCTURA INSPECTOR,
SST

i
;!nsla)acton de celosias, puertas, vallas y
cerramientos

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
abjetos, quemadura

Lesiones o enfermedades con incapacidad faboral

LOCATIVOS: de trabajo

Lesiones o que no

supierficies de trabajo con diferente nivel maximo 1
metra,

FISICO: Ruido

BIOMECANGOS: manipulacion manual de cargas

P
atropellamierito, muerte.

Dolores articulares, limbares, torceduras, fracturas,
Irmacwn de vias lesplratarias y oculares, Estrés,

QUIMICO: material particutado;
PUBLICO: asaltos, robos, atraca,

clon de
columna vertebral,

PREVENTIVOS divuly de ATS'y charla
de seguridad, permiso de trabajo, competencias de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteacién personal
(casco,botas, guantes, lenlﬂs de seguridad proteccidn
auditiva}, de pervision y
control, banderero.

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE

INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR!

|
|

Pul:r estructura metalica para aplicacion [’
de soldadura

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Trausito:
Desplazamiento vehicular desde o hacla el

Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral

proyecto, caldas al mismo y/a diforente nivel}

p {.esiones o enf dades que 110

FENOMENOS NATURALES: (Sismos, terremotos,

MECANICO: gulpiada por o golpeada contra
objetos.

TECNOLOGICOS: Derrunes.

PUBLICO: atropeliainiento, robos, atracos

q
atropetlamiénto, volcamiieritos, muerte. Dolores

PREVENTIVOS dinlgacion de ATS y p charta

de seguridad, permisc de trabajo, competencias de personal

PROTEGTIVOS: utilizar los elementos de proteccién personat

(casco, botas; guan(es carc(a protectora para puiir proteccién
de

3 3 L
iftitacién, de vlas resplratarias y oculares. Estrés.
lterac i i tteraci she,

afectacion de columna vertebral.

auditiva), idad, supervisién y
caittrol, banderero

REACTIVOS: Activar plat de emetgenclas en caso de
requenrse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR

Aplicacion de soldadura

i
i
L
i
i
i
i
[
i

MECANICO: golpeudn pur o-golpeado contra
objetos, quemadura

LOCATIVOS: Sup: de trabajo

supetficles de trabajo cat: diferente nivet maximo 1
metra,

FISICO: Ruido

BIOMECANCOS manipulacién manual de cargas
QUIMICO: matedal particulade; Humes.,
PUBLICO: asattos, rohos, atraco.

Leslones o enfermedades son incapacidad laboral

poral. Lesiones a enfe dades que no

q
atropellamienta.
Dolores articulares, lumbares, térceduras, fracturas
im!acién. de vias resplratcnas y ocularés, Estrés,

3 de

colurnna vertebral.

PREVENTIVOS di de ATS ypi charla
de seguridad; pefmiso de trabajo, competencias de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccitn personal
{casco, botas, guantus, lentes de segutidad, proteceion
auditiva, careta para soldar, inascarifa respiratoria), mantener
distancias de seguridud, supervisién ycontrol

REACTIVOS: Activar plan de emergencias.en case de
requeritse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
SsT

; Qrden y aseo

MECANICO: golpeado par o golpeadao contra
objetos, quemadura

Lesiones o enfermedades con lm.apamdad laborat
| Lesmnes o enl que fio

PREVENTIVOS divuly de ATS yp charla
dé seguridad; permiso de trabajo, competencias de persanal

JUEVES

LOCATIVOS: Superficies de trabajo PROTECTIVOS: atilizar los elementos de protecciéi personal OFICIAL, AYUDANTE,
supetficies de trabajo con diferente nivel mdximo 1 almpcllamlento volcamientos, muerte. Dolores {casco, botas; guantes, lentes de seguridad; proteccidn SUPERVISOR DE
metro. auditiva,). niantener distarcias de seguridad, supervision y INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
BIOMECANCOS: maniptiacion manual de cargas de vias y oculares. Estrés. | control, banderera 8ST
QUIMICO: matetial particulado. di de REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
PUBLICO: asaltos, robos, atraco, coiumina vertebral, requeritse

NOMBRES CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES VIERNES . SABADO .. DOMINGO.
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SISTELIA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABASO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS})

Fecha de emision: | & -0 7-249

e YOO NOLLE

] Boguts
Frenis e Trande € N ACY QIS \J\\I VC 4

Hora de Iricio {a.m.Jpn.k (7 \ L OO

Hora de Finalizacion (am.pm.k ST

Desciipeion de 12 larea 3 realizar TRABAJOS EN GALIENTE

EQUIPOS ¥ HERRASEENTAS A U DLIZAR

Mw%m%b%xmma@w%@kW%ﬂAﬂEﬂm LOTOSOLDADGE, PULDORA, TALADRO

Pasos detaffados de 1a tarea Peligros exfstentzs y potenciales Consecuencizs Conyaies Requeridos Cargo respotsatie
CONDICIONES DE SEGURIDAD: [Tranazo: Pmmm -
b ) Hcutar dosdo o fuacia o amhde( o, i trabizias, Cemp
proyecto, caldas o mismo o dilevenie niwst Lasionss ¢ enfo fades con 2 persoeal
\ , - PROTECTIVOS: 1izar fog e [ R, SUPERVISOR BE
Traslado al frente de trabajo FENOMENOS NATURALES; (Sismas, boral tamporal Lesiones o A (ot ds e Sanec distares IWFRRAESTRUCTURR,
pracipitaiones) atropeliamients, volcanienios, musrie, Stkmit ® ¥ cusdol, o @ RISPECTOR SST
mgm:g«ﬁpmﬁowogdmmmm REACTIVOS: Activar ptan s emerpencias en caso de
fsmamsﬁ&nmzi:(&sm, Lesivnas o coni dat PREV?:TNOS‘ S "‘ifTS!. -
. . pmdpihﬁbnn::) Mmmm?mmm WW: tabgo,
Alistamiento de equipos y elemertos de |MECAKICO: guipesdo poro goipeado oot |0 ot st e ot |PROTECTIVOS: 4tz fos elementos de proteccidn AT,
proteccitn personal, instalacion de :ﬁgﬁéo oaton e ww(mbrgwmmww
figfizacion : , obos, st 3 ~ 3 »
oen BIOMECANCOS: maniputacion manua de imacidn, da vias ¥ . Eaes. y conirol, B IRSPECTOR $ST
m I i . o cotumn vertebet. W:mmmawmmmm
o " PREVENTIVOS Giigacion Be ATS ¥ Froceimieios,
Lesiones o " . ; A
LOCATIVOS: Supadiios de bubajo Mmmtmamwdadeswe m"f ’ e tmtino, de n
Bontar estiuctura nueva con heframienta] SUPerficies da o con diferente nivel. PROTEGTIVOS: wtizisr o edemmenton de prodeccién OFICIAL, AYUDASTE,
s gjsmu&; . ”m‘w’mm’““m"‘”"'m’" m;mbfm,mmhmmsegm SUPERVISOR DE
: matedal pantioulado e 2 B - &5 da "
POBLICO: atropeliamiento imitacion, de vias sy o E‘m‘m" perdsiin y contl, WISPECTOR 55T
fockicion de - Rﬁwmmzmwmdemmmﬁe
FECRNICTS PR RS Conire - o PREVENTIVOS 't o ATS i
LOCATIVOS: da Eabags e taboral tesiones que (Satiade da trabao, comnpetencias de
i suptrficies de trabalo con difemnts nivel maximo | no requeren & ! 5 OFICIAL, AYUDANTE,
instalacion de cedosias, puertas, vallas y |1 metro. atropelambonts, e, PROTECTIVOS: utiizyy jas eSementos de protecridn SUPERVISOR BE
s (Mmgmmeemm
cenamienios FISICO: Rusido Dolores 2
BIOMECANCOS: manipulanion manut de wcion de vias resp v m‘”“’* ‘ INSPECTOR SST
. e mm:kﬁmﬁmdamummmmde
reguerine
: Kesiones o ank cant PREVENTIVOS < 3in de ATS y procadini
pmmw!dasalmismoy‘oddaemrm\d) faboral te Lesiones o erdp des que chiaria o da tratiogo, v o
. = | FENOMENGS HATURALES: (Sumues, v v ik, A pecsonad o OFICIAL, AYUDANTE,
Puiir estructura metalica para aplicacidn " atropelamionin, volciniienios, muete, Dolores | mwm b‘*:m d“”"’“”“:"’_ ot SUPERVISOR DE
de soldadura precipitaciones} to pressonal {casen, botas, guerter. canda ”‘&w Loniy IRFRAESTRUCTURA,
HMECANICO: g0l por & goipead: e e vian = ¥ Eatrdn. ok o RSPECTOR SSY
otistan, A PR v Y o, .
TECROLOGICOS: D . d ook REACTIVOS: Actiay plan de smesgoncios en casn da
punnrn m‘w sadeases ?q‘m
REVERTIVUS SrAgaeon OB ATS Y prnoolmmss,
%Ecmkwgulpm;:rwogaémamwm - . P do N g A s
LOCATIVOS: S e tratafo desit taboral temposad. Lesiones o enfesmestodes que
Superticies de trabaio con dforente nivel 1300 vesy PROTECTIVOS: uflizy los elemantos do OFRCIAL, AYUDANTE,
Aplicacion de soldadura 1 metro, alopefumienta. . W(mmmwmw SUPERVISOR DE
FISICO: Ruido Doloves v ! mmm%m B
BIOMECANCOS manipulaciin monui de cargas Srackn. e v rias y ot b P WESPECTOR S5
E}MWMWMMHW alectecion de REM:I‘NOS:! S5ver plan dhe ‘a5 en de
cetos, - pora Lesiones o enfermedades con incapacidad traria e ,W ,:u yprwemm .
LOCATIVGS: de tbajo s e e W personad T OFICIAL AYUDANTE,
trabaio Bk Mk PROTECTIVOS: slemanins de polccitn
Orden y aseo 1 mekbo, - i et ““"eaa’""’"k" whsmiens, foes t2. Doloras {casco: fg:;m !eme::esagmmd SUPERVISOR D%
;l;gagﬁscmcos‘mmwmmmda i, e iz e ¥ ocudees. Exted “.:mh,}. 4 ds BISPECTOR SST
QURBCO: maderind parkiouiudo. colum do REACTIVOS: Ackvr plin de emergencias en caso de
Pym_mo mm Ibi, ptvaco, RWW - fevpmireg
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Fecha de emisién; 2_0-—-07 - 24

e yOOCOLY. e riColy

Jea
Frente de Trabgio: 9L O L QUE{\*Q PIKC((‘QLQ

Hora de Inidlo {amJ/pam): 9 ‘ .

Ye)

Hova de Finalizacitn (am.jpan.): $r®

Descripaon ge Ia tarea o realizar. APLICAGION DE PINTURA

EQUIPOS Y HERRARIENTAS A UIMIUZAR

indinue cada una de les herramientas a ullizar HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELEGTRICA, AIRLESS

Pasos detallados de fa tarea Pelig yp Cmsecuendag Controfes Requaridos Corgo responsabie
CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito: PREVENTIVOS di de ATSyp
Desplazamients vehicular desde o hacin ef | e " dudes con i sdad charla de L P de 3
proyecto, caldas al mismo yo diferente nivel) 1es o N et o idde persenal {oonductor) PROTECTIVOS: utiizar
FENOMENOS NATURALES: (Sismos, poral. | fos e teccid (otas de CORBUGTOR, SUPERVISOR
Traslado a frente de trabajo N o o, A et * gue no requieren incapacidad. P ettt e DE INFRAESTRUCTURA,
P A i 25w e " o ISPECTOR SST
gm) m&ém%mm,muéte. mewamelvemwbammh
: golpeado por o golpeado contra REACTIVOS: Activar plan de emergencizs en caso de
chietos, Irequesirse
FENOMENOS RATURALES: (Sismos, Lesiones o endermedad mn~ pacidad {PREVENTIVOS divuigacitn de ATS  y
PSR taborat 1 .4 fermedades [p dmiadesegundad penmise de
. foead guipead quemmmmhmaddad OFCIAL AOITE
Alistamiento de equxpos ¥ e!emmtos de ?;:t:s" ico: o poro conta PROTECTNOS. uﬁ&za'bs elementos de proteccitn SM‘;& e
n n de ey mnietﬁos, muene Daolores anx:ulaws personal {cason, botas, guaata iems de seguridad,
sefializncién PUBLICC : asaltos, robos, alracos m " de BIFRAESTRUCTURA,
" - P
‘emascmcos. maipulacion manual de d e vias respt ¥ Eshés. . penisitn y contrat, b RISPECTOR SST
jcargas. N s afectaciin REM:‘mIos Achwrpmdeenefgendasenmde
CONDICIONES DE SEGURIDAD: zccidents de de cofumna vertebral, requerirse
FENOMENGS NATURALES: (s""'““’s' . PREVENTIVOS dwiigacion de ATS y
precipitaciones) Lesim&s o eﬁermedaﬁ&c cm :ncaq:tackiad P ch:ma de sequridad, permiso de
”‘ Em'i:nﬁg’" por o gofpeads “"m " |aue no requieren mapmdm RO CTINOS: Gl o efementos de proteccitn %C“LC\W' UW\!D&NE.
Aplicacitn de pintura con aiffess LOC. A'n\q}os Superficies de frabajo dest alroy it dejp {casco, botas, g Jentes de L HEFRAESTRUCTURA,
de o con difesents nivel, meymEﬁr& i 2 ite audidliva,). de INSPEGTOR SST
QUIMICO: inhalacidn de vapires wes d. supesvisiGn y control, banderen
FISICO: Ruido snc, afectacitn de ool RE.ACTNOS‘Ammplmdeanetgmcmenmude
PUBLICO: atropelamientn i
Lesk o enk des con PREVENTIVOS divulgacion de ATS
FAECANICO: gaipends por o golpeado contra " " PPN "
objeltas, quem%dum porag tabarad porzd. L o !, ,dw!adesegmk}m. permiso de
{LOCATIVOS: ficies de trabajo d Gue no requisren Incapacidad ORICIAL, AYUDANTE,
superficies de rabalo con diferente nivel Alrapamiento, PROTECTIVGS: wtea s smentos de profecciin SUPERVISOR DE
Reoque con brocha o rodiffo (si es necesario} FISICO: Ruido " Dolores i , torced p {casco, botas, tentes de RFRAESTRUCTURA,
fr ¥ e vigs resp ¥ ip i6n auditiva, distancias de id
QUIICO: i 1 e Estrss. Alaros pervisidn y control, i INSPECTOR SST
L xdares, al de REAGTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
PUBLICO: auope&mmenm vestehral, queri
MECANICO: por o golp contra Lesk o entk des con p PREVENTIVOS dhulgaciin de ATS v
objetos, quemadura 3.1 O efife e . charia de sequridad, permise de
LOCATIVOS: Superficies de trabajo o que no req incapacidad, s petencias de p OFICIAL. AYUDANTE.
‘wpaﬁaesdekmqnmﬂﬁamhemamémo i i Pﬁomcmos:uwmmmtosdepcm SWER\?TSOQQE
Orden y asao 1 metio, va@mnm:’.ns mmmmwlam personal {casco, botas, lentesde INPRAESTRUCTURA,
BIOMECANCOS: 2o de: e 30 ateditiva ). di de INSPECTOR SST
cagas de vias respinalonias y oculares. Es!jt 5. 8360 y control, bard
QUINICO: matesial paricutado. A = : fe 30 REAC‘!WOS. Atﬁx'aﬂmde RS ey casn de
PUBLICO: asxitos, robos, afracn. de columna vertebral. 7? ;
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CORSGRUIC MAMTENUIEMIO Trs 2024

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Fecha de emision: ‘2\,_ &) 9 '-’2

lCIudad:

Bogota

Frente de Trabajo: ij’r\c W Wn %(V\C}(

Hora de Inicio (am./p.m.):

2
tugar: 1 ‘{()(\(‘(']\‘ Coxacarns _do ¢

Hara de Finalizacion (a.m./p.m.):

Descripcion de la tarea a realizar: APLICACION DE PINTURA

EQUPOS Y HERRAMIENTAS A UTILZAR

indigue cada una de las herramientas a utilizar:

HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS

Pasos detallados de la tarea

Peligros existentes y potenciales

Consecuencias

Controles Requeridos

Cargo responsable

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito:
Despiazamiento vehicular desde o hacia el
proyecto, caidas al mismo y/o diferante nivel)
FENOMENOS NATURALES: (Sismos,

{.esiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o enfermedades

PREVENTIVOS divulgacion de ATS y procedimientas,
charla de seguridad, permiso de trabajo, competencias
de personal {conductor) PROTECTIVOS: utilizar
los elementos de proteccion personal (botas de

CONDUCTOR, SUPERVISOR

cargas.

transito.

CONDICIONES DE SEGURIDAD: accidente de

de vias respiratorias y oculares, Estrés.
Alteraciones cardiovasculares, afectacion
de columna vertebral,

supervisidn y cantrol, banderero REACTIVOS: Activar
plan de emergencias. en caso de requerirse

. N ; :
Trasiado al frente de trabajo terrematos, derrumbes, vendavales, que no raquieren mcapar:ldad seguridad). mantener distancias de seguridad, DE INFRAESTRUCTURA,
I Atrapamiento, atrapellamierito, IR y " INSPECTOR SST
precipitaciones) volcamientos muerte supervisién y confrol, canducir ef vehiculo a §0kmvh
MEGANICO: galpeado por o golpeado contra . REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
objetos. requerirse
FENOMENOS NATURALES: (Sismos, Lasi ” dad . idad
terremotas, derrumbes, vendavales, ; ebi"":':s aen 7"'?6 ades con ""CEpadca da PREVENTIVOS divulgacién de ATS  y procedimientos
precipitaciones) au ra emgo::. iecslom:s d::n ermedades , charla de seguridad, permiso de trabajo,
; ) MECANICO: golpeado por o golpeado contra | 948 N0 fequieren incapacidad. competencias de persanal PROTEGTVOS: OFICIAL, AYUDANTE,
Alistamiento de equipos y elementas de N Atrapamiento, atropellamiento, .
5n personal, i i6n de objetos. volcamientos. muerte. Dolores articulares utilizar los elementos de proteccién personal (casca, SUPERVISOR DE
s n :eﬁ ali:a C’Ig n ! PUBLICO : asattos; robos, atracos |umbaras torz:a duras' fracturas irritacién ' |botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién INFRAESTRUCTURA,
- BIOMECANCOS: manipulacion manual de ’ * * |auditiva,). mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST

Aplicacion da pintura con airless

FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbas. vendavales,
precipitaciones}

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetos, quemaduras

superficies de trabajo con diferente nivel.
QUIMICO: inhalacion de vapares
FISICO: Ruido

PUBLICO: atrapeliamiento

LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes,

Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.
Atrapamiento, atropellamiento. irritacion, de
vias respiratorias y oculares. Estrés.
Alteracicnes;cgrdiovasculares, alteraciones
snc, afectacion de columna vertebral,

PREVENTIVOS divulgacion de ATS 'y procedimientos
. charla de seguridad, permiso de trabajo,
compsetencias de personat PROTECTVOS:
utilizar ios elementos de proteccién personal (casco,
botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién
auditiva,}, mantener distancias de seguridad,
supervision y cortrol, banderero REACTIVOS:; Activar
plan de emergencias en caso de requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,

SUPERVISOR DE

INFRAESTRUCTURA,

INSPECTOR SST

MECANICQ: golpeado por o golpaado contra
objetos, quemadura

LOCATIVOS: Superficies de trabajo desiizantes,

Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal, Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.
Atrapamiento,

PREVENTIVOS divuigacian'de ATS  y procedimiantas
, charia de seguridad, permiso de trabajo,
competencias de personal PROTECTIVOS:
dtilizar los elementos de proteccion personal (casco,

OFICIAL, AYUDANTE,

cargas
QUIMICO: material particulado,
PUBLICO: asattos, robos, atraco.

de vias respiratorias y oculares. Esirés,
Alteraciones cardiovasculares, afectacion
de columna vertebral.

supervision y-contral, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

Retoque con brocha o radilio {si es necesario) ;rggg?‘;z:;"aba]o con diferenta nivel. Dolores articulares, lumbares, torceduras, |botas, guantes, lentes de seguridad; proteccion WS::ESRTWRSU%BTBS A
QUIMICO; material particulado, manipulacién de 2’:&2‘::: gﬁi“’x&i:‘;:nf:p‘mw“as ¥ ;u;:::;r mantener distancias de seguridad, supervision INSPECTOR SST
sustancias quimicas cardiovasculares, afectacion de columna  |REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
PUBLICO: atropellamiento , .

vertebral. requerirse
MECANICO: golpeado por o galpeado contra Lesiones o enfermedades con incapacidad |PREVENTIVOS divulgacién de ATS y procedimientos
objetos, quemadura laboral temporal. Lesionas o enfermedades |, charla de seguridad, permiso de trabajo,
LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes, |que no requieren incapacidad. competencias de personal PROTECTIVOS: OFICIAL, AYUDANTE
superficies de trabajo con diferente nivel méaxi Atrapamiento, atropellamiento, utilizar los elementos de proteccidn personal (casco, SUPERVISOR DE '
QOrdeny aseo 1 metro, volcamientos, muerte. Dolores articulares, |botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion INFRAESTRUCTURA
BIOMECANCOS: manipulacian manual de lumbares, torceduras, fracturas irritacion, | auditiva,). mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST !

NOMBRES. CARGO TUNES WARTES WERcolEs | Weves e
A\eyanc’h Ql’cf-? Aoxiliay / / Wl —7 /
W \on0 e D ST 7
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LZQALJQ(O l@m ¥ / / / oot Qo L2 /

Serge B lapes\ | g | 7| 71—
Csirboat Pote QX / / , ( Cerfbgs| ! )
) | ] ] I /
I //
/
RESPONSABLE DE LA‘ACTIVIDAD CARGO LUNES MARYES ' | MIERCOLES |
wilion Onniza (bodinadol e /e
RESPONSABLE sST : “care0 |7 Lunes . MARTES ' | . MIERCOLES b n
/
aeng Qomﬂo maP osT / / 4 / !
FECHA'Y HORADE cusnéé: 25' -0z M %‘;{ff Rﬁpéi%%ﬁ g / /Reép.ifisﬂ&

4 ' / 17




SISTEMA DE GESTION OE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Fecha de emislénzq 2"— 25 - M l , Siudad: Bogota
. (e TV Yo C oﬂ NQ (‘@vhfcd AT PR F=Y X2 e N ®)
CONSORLIO MANTENIHINTG TH 2026 Hora de. inlcio (a.mi/p.m.): 2’\ O @ Hora de Finalizacién (a.m,/p.m.); 6’-_': o C)
Descripeion de la tarea a realizar: TRABAJOS:EN CALIENTE
EQUIPGS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
Indique cada una de [as herramientas a utilizar: HERRAMIENTA MENOR PLANTA ELECTRICA, MOTOSOLDADOR, PULIDORA, TALADRO
Pasos detallados de [a tarea Peligras axistentes y potenclales Consecuencias Cantroles Requeridos Cargo responsable

Traslado al frente de trabajo

CONDICIONES DE SEQURIDAD: (Transito:
Desplazamiento vehicular desde o hacia el
prayecto, caldas af mismo y/o diferente nivel

PREVENTIVOS di de ATS y charla
de seguddad permiso de trabajo, competencias de persanal

i o enf dades con i dad laboral

L
temporal, Lesiones o enfermedades que no
teren 1 dad y

FENOMENQS NATURALES: (Sismaos, terremotos,

PROTECTNOS utitizar los elementos de proteccién personal
(botas de

CONDUCTOR, SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR

proteccién personal, instalacion de
sefializacion

PUBLICO : asaltos, robos, atracos

BIOMECANCOS: manipulacién manual de cargas, |imi

de vias resp y oculares, Estrés,
i de

CONDICIONES DE SEGURIDAD: i
transito.

de

columna vertebral.

auditiva), €
contrel, bandereto

REACTIVOS: Acuvar plan de emergencias en caso-de
requetirse

supervisién y

F de
o . SST
! A atropellamiento; volcamiantos, muerte, supervisién y control, conducir el vehiculo a 50km/mh
Zlb?gcAleCO. gofpeado por o golpeado contra REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
5 tequerirse
FENOMENOS NATURALES: (Sismas, Lesiones o con i laboral {PREVENTIVOS divulgacién de ATS y chatla
d l favales, precipi Lcslones o enf que no de seguridad, permiso de trabajo, competencias de personal
Alistamiento de equipos y elementos de [MECANICO: do por o golpeads contra PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccién personal OFICIAL, AYUDANTE,

objetos, atrapellamlcmn volcnmlentos. muene Dolores (casco, botas, guan!es lentes de seguridad, proteccion SUPERVISOR DE

INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
sST

Montar estructura nueva con
herramienta manuales

Lesiones o enfermedades con lncapac«dad laboral

LOCATIVOS: les de trabajo

p Leslones o que no

{superficles de trabajo con diferente nivel,
FISICO: Ruido

q £
atropellamiento, volcamientos, muerte. Dolores

PREVENTIVOS divulgacién de ATS y procedi charla
de seguridad, permisade trabajo, competencias de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccién personal
{casco, batas, guantes, lentes de seguridad, proteccion

it : las de i :

Ol_JIMICO: material particulade
PUBLICO: atropeltamiento

irritacién, d,e vias res;':iratnn'as y r;wlares. Estrés.
i i s,

afectacion de columna vertebral,

P y
control, banderero
REACTIVOS: Activar plan de smergencias en caso de
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR

Instatacion de celosias, puertas, vallas y
cerramientos

MECANICO: golpeado por o geoipeado contra
objetos, quemadura

Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral

LOCATIVOS: Superficies de trabajo desiizantes,

p 'Les!ones f dades que no

superficies de trabajo con diferente nivel maximo 1
metfro,

FISICO: Ruido

BIOMECANCOS: manipulacién manual de cargas
QUIMICO: material particulado.

PUBLICO: asaltos, robos, atraco.

q

atropellamiento, muerte.

Dolores articulares, lumbares, torceduras, fracturas,

xmtaclén de vias resplratnrias yoculares. Estrés,
ioh.de

columna vertebral.

PREVENTIVOS divull de ATS y charla
de seguridad, permiso de frabajo, competencias de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccién personal
{casco, botas; guantes lentes de seguridad, proteccién
auditiva), de ridad, supetvisién y
control; banderero

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR

Pulir estructura metdlica para aplicacién

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito:
Desplazamiento vehicular desde o hacia el

Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral

prayecto, caidas al mismo y/o diferente nivel)

Lesiories o que no

FENOMENOS NATURALE;: {Sismos, terremotos,

de soldadura

T
q
atmpellamien!o, volcamientas, muene. Dolores

PREVENTIVOS di de ATS yp charla
de seguridad, permiso de trabajo, competencias de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccidh personal
{casco, botas, guantes, careta protectora para pulir proteccién
bl ” e N ision y

p
MECANICO: galpeado por o golpeado cantra
objetos,

TECNOLQGICOS: Derrames,

PUBLICO: afropellamiento, robos, atracos

imladén, de vias respiratorias y nculates Estrés,
H sne,

afectacion de columna vertebral.

P
control, banderero

REACTIVOS: Activarplan de emergencias en casa de
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
SST

Aplicacion de soldadura

MECANICQ: golpeado por o golpeado contra
objetos, quemadura

LOCATIVOS: Superficies de trabajo

superficies de trabajo con diferente nivel maxima 1
metro,
FISICO: Ruida

BIOMEGANCOS manipulacién manual de cargas
QUIMICO: material particulado, Humos.
PUBLICO: asaltos, robos, atraco.

Lesiones o enfermedades con incapacldad {aboral
1. Lesiones o enfe que no

q p
auapenamiema.
Dolotes articulares, fracts

i de vias ¥y aculares. Estrés,
A 3 de
columna vertebral,

PREVENTIVOS di de ATS yp dif charla
de seguridad, permiso de trabajo, competencias de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccién personal
{casco, botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién
aud&uva careta para soldnr, mascarilla respiratoria), mantener

de isién y controf
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requetirse

OFIGIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
SST

Orden y asao

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetos, quemadura

Lesiones o enfermedadeés con incapacidad laboral

p Lesionei oc f dades que no

LOCATIVOS: de trabajo d

supetficies de trabajo con diferente nivel maximo {
metra,

q Atrag
atropeliamiento, volcamientos; muerte, Dolores

PREVENTIVOS di ‘'de ATS y pi charla
de seguridad, permiso de trabajo, competencias de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos dé prateccién personal
{casco, botas, guantas Ientes de seguridad, proteccion
auditiva,); de idad, supervision y

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
88T

NOMBRES

BIOMECANCOS: manipulacion manual de cargas ion, de vias respi ias y ocul Estrés.  [control, bandereto
QUIMICO: material particulado. i , af de REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
PUBLICO: asalios, robos, atraca, columna vertebral, requerirse P
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CORSTRTD MANTEHRIMIENTO TM 2024

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Fecha de emision: ZZ.»O 72— 24

|ciudad:

Bogota

wer T Yoy Cany . Cowvaden S

Frente de Trabalo:. oyt C QN QUG

Hora de Inicio {a.m./p.m.);

200

Hora de Finalizacién (a.m./p.m.}: ﬁ :C) (\\

‘b

Descripcion de la farea a reajizar: APLICACION DE PINTURA

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

{ndique cada una de las herramientas a utiizar: HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS

Pasos detallados de la tarea

Peligros existentes y potenciales

Consecuencias

Controles Requeridos

Cargo responsable

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito:
Desplazamiento vehicular desde o hacia el
proyecto, caidas al mismo y/o diferente nivel)
FENOMENOS NATURALES: (Sismos,

And tdad

Lesiones o enfer conir
laboral temporal. Lesiones o enfermedades

PREVENTIVOS divulgacién da ATS y procedimientos,
charla de seguridad, permiso de trabajo, competencias
de personal (conductor) PROTECTIVOS: utilizar
los elementos de proteccion personal (botas de

CONDUCTOR, SUPERVISOR

sustancias quimicas
PUBLICO: atropellamiento .

oculares. Estrés. Alteraciones
cardiovasculares, afectacién de columna
vertebral.

y control,
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

Trastada al frente de trabajo terremotos, detrumbes, vendavales, que no requisren |ncapagwdad, seguridad). mantener distancias de seguridad, DEINFRAESTRUCTURA,
recipitacionas) Atrapamiento, atropellamiento, pervisio trol duclr el vehiculo a S0kmh INSPECTOR SST
precipi volcamientos, muerte. supervisién y control, conducir el vehiculo a
MECANICO: golpeado por o galpeado contra REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
objetos. requerirse
FENOMENOS NATURALES: (Sismos, Lesi " o . i
tarremotos, derrumbes, vendavales, 0 entermed: conir PREVENTIVOS divuigacion de ATS  y procedimientas
precipitaciones) 1::::" :ZZ‘&Z:Z‘;}%::;:Z? d::nfermedades , charla de seguridad, permiso de trabajo,
Alistamiento de equipos y slementos de ME_ECANICO: golpeado por o golpeado contra Alrapamiento, atropallamiento, cgfnpetencxas de personal 'PROTECTNOS: OFICIAL, AYUDANTE,
; fan persanal, i ion de objetos. voleamientos. muerte, Dolores articulares utilizar los elementos de proteccion personal {casco, SUPERVISOR DE
L e ! PUBLICO : asaltos, robos, atracos ' " NEUAIOS:  potas, guantes, lentes de seguridad, proteccion INFRAESTRUCTURA,
sefalizacion ) ; N lumbares, torceduras, fracturas irritacion, " ’ " s N
BIOMECANCOS: manipulacién manual de de vias respiratorias y ocuiares. Estrés auditiva,}. mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST
cargas. . Alteraciones cardiovasculares, afectacion supervisiony contfol, bandersro REACTIVOS: Activar
CONDICIONES DE SEGURIDAD: accidente de da columna vertebral plan de emergencias en caso de requerirse
transito. j
FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotds, derrumbes, vendavales, . . . PREVENTIVOS divulgacién de ATS  y procedimientos
precipitaciones) Lesiones o enfermedades con incapacidad charla de sequridad, permiso da trabajo
. laboral temparal. Lesiones o enfermedades | " g y .,
MECANICO: golpeado por o golpeado contra que no requieren incapacidad competencias de personal PROTECTIVOS: OFICIAL, AYUDANTE,
Aplicacion de pintura con airless E%%(Zﬁlslgg}ags ra:ﬂcie s de frabajo deslizantes, Atrapamiento, atropellamiento, irritacion, de ;gl::ir l?jsaﬁ::r:ﬁ:;o‘:::ep; :(ﬂs:iiézf;pe::t: r:::k(;\asco, N :é’:gg#s“%?rgg A
superficies dc; traz:'o con diferente nivel " |vias respiratarias y oculares, Estrés. auditi\‘lag ) manfener distanclgs de s;epuridad INSPECTOR SST '
QL‘I,IMICO' inhalaciéjn de vapores ' Atteraclones cardiovasculares, alteraciones Sy rvis,i;‘m control, banderero Regcnvés- Activar
- po sne, afectacion de columna vertebral. pe Y o B} N
Fl;lCO: Ruida plan de emergencias en caso de requerirse
PUBLICO: atropellamiento
Lesiones o enfermedades con incapacidad |PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y procedimientos
CANICO: golpead ipeado tr
M'.E AN golpeada por o galpe contra laboral temporal. Lesiones o enfermedades |, charla de seguridad, permiso de trabajo,
objstos, quemadura jeren | idad ias d i PROTECTIVOS:
LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes, | 327 7 b Incapacidad, °‘?|F”"e‘|2”°'f5 © Pe’fj"""’ Y (oo OFICIAL, AYUDANTE,
- . . |superficies de trabajo con diferante nivel. apamienta, utiizar los efementos de protem':mn perscna‘(-casco, SUPERVISOR DE
Retoqué con brocha o rodifio {si es necesaria} FISICO: Ruido Dolores articulares, lumbares, torceduras, |botas, guantes, lentes de seguridad, proteccidn INFRAESTRUCTURA
QUIMléO' material particulado, manipulacion de fracturas, Irritacién de vias respiratorias y | auditiva, mantener distancias de seguridad, supervisién INSPECTOR SST !

Orden y aseo

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetos, quemadura

1 metro.

BIOMECANCOS: manipufacion manual de
cargas

QUIMICO: material particulado.
PUBLICO: asaltos, robos, atraco.

LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes,
superficies de trabajo con diferente nivel maximo

Lesiones o er con incay
taboral temporal, Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad,
Atrapamiento, atropellamiento,
volcamientos, muerte. Dolores articularas,
lumbares, torceduras, fracturas irritacién,
de vias respiratorias y oculares, Estrés.
Alteraciones cardiovasculares, afectacion
de columna vertebral.

PREVENTIVOS divuigacién de ATS  y procedimientos
, charla de seguridad, permiso de trabajo,
competencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los elementos de proteccién personal (casco,
botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién
auditiva,). mantener distancias de seguridad,
supervision y control, banderero

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en casc de
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,

SUPERVISOR DE

INFRAESTRUCTURA,

INSPECTOR SST

NOMERES CARGO | - LUNES™ MARTES | MERCOLES: |~ JUEVES " VIERNES _DOMNGO
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Pasos dotallados de fa tarea

Tragiudy at frente ae rabaic

Adf

stumicAta de squl ,;os ¥ glomentos de¢
proweoian persongl instaiavidn de
sedalizacion

Apiicanion de pinturs con ailess

{ideny agoo

IFENOMENDS NATUHA]

RKelogue con brocha o redifio (5 ps necesarnia)

i
+

Fccha de emiait

Pchgros oxistentes y potanciales
CONDIC!DNFS DE SEGURIDAQ‘ {Transitw
Dlespiazamiante vehiculur desde o hacia ef
sproyects, caidas bl mismo o diferente nively
FENOMENOS NATURALES {8 |smas,
tarrgmat
precipitaciones;

MECANICO: gelpeads por & gotpeads contra
iebletas.

s, derrumbes, 3

(Blamos,
terrematos, darumbes, vendavaios,
praciplagionas)

MECANICO: geipeady por o gelpeada contra
iobjotos,

[PUBLICO : nsaitos, rohos, airasos

| BICMECANCQS: manipulacidn manual de
SHIgas.

CONDICIQNES DE SEGURIDAD: accidente da

FENOMENGS NATURN,&S §!SY'\0>.
terremotes, dorrumbas. vendavales,
peecipitacionss)
{MECANICO: goipeado poro galpendo centra
mLJetOS quemaduras
LOCATIVOS: Supotficies de trabajo desitzantes,
superficles de rabgjo con diforente niveld,
QUIMICO; inhniacion do vapores
FISICO: Ruldo

PUBLICO: atropoliumisnta

Consecuencias

Lasiones o enformedades con incupacidad
laborai temparal, Lesiones o enfermodades

]

SEETEMA i)E GEST!ON DE bEGURiDAD Y SAI UU EN L.L TRAQAJO

Chidad: Bugmu

nr.s cm Fcnah?ﬂclcn (1 m ,p m

o \qcm CONSEND
Lo

Controles Raqunridos

Cargo respongabie

PRL’.VE'\ITNOS dlvulr;ac ry dL ATB Yy pmnadxmientcs

charla de sequridad, permise de trabajo, compstencias
de pursonal {congdustor) PROTEGTIVQS: utfitzar
tas elementos de proteccion personal (botas de

CONDUCTOR, SURERVIBOR

MECANICO: goipnadoe por o guipeado contra
abjolos, guamadura

LOCATIVOS: Buperficies de trabajo deslizantes,
superficies de trabajo con diferente nivel
{FISICQ: Rulda

{QUIMICO: material particutado, manipulacién de
!sustandias quimicos

JPUBLICO’ 1tfopr!lam4mm

MECAN[CQ go?peado por o golpead

que ao requieren incar;acjﬂad segundad). mantener distancias de seguridad, o "NFRA.ESTRUCTURA' i
Atrspamianio, atropellamiants, o " . . INSPECTOR 88T i
voleamientos, mupHe stpervision y con!;o!_ conducir of yehicuio a 50kmi/h i
' REACTIVOS: Activar plan de emergencias on caso de i
mquer\rse : ;
. - .
Lusions: o enformoedades con xn:..uacxd'u :rﬁﬁvnmxvcs divuigucion de ATS v !
{nbarpt tcmpurnl Lenionas o enfar procogimiontas , chada de seguridad, pormiss de !
que ne requieren incapscidad. trabajo, compatencios de personat o 5 i
Alrspamienio, atropellamiente, PROTECTIVOS: utilizar los slementas de proteccion G‘ggg‘gaé%lrggﬁ
valcamlontes, muorte: Doipros amcu)arss pcrscna! {casce, hotas, guamna. Icmas do seguridad, INFRAESTHUCTURA H
lumbaras, torceduras, fracturas irr pr y-auditiva, ). mantenerd de ‘GNSPEC‘(‘GR $5T * |
do vias raspiratorias y octlares, Estrds seguridad, sugecvision y contral, banderoro i i i
Alteraciones cardi ulares, cién  IREACTIVOS; Activar plan de emergencins on caso de i
dex columing vertobral, requatirse
PREVENTIVOS divulgacian do ATS }
Lesglones ¢ unt fades con incapacidad | procedimiontos , chars de segunidad, pormisc de ]
Iaborad temporal, Lesiones o onf ! {rabajo, sde porsenal gt 4 : §
que no rcvuu’ru*» m».apamdaa PROTECTIVOS: utilizar ios clementos de proteacion O’ggﬁ\én%%ig\géh i
Atrag X . irritacion, de |personat {caseo, hotas, guantes, lentes de seguridad, INFRAESTRUGTURA, :
vias respiratarias y oeulares, Hstros. proteccion auditiva,}. mantener distancias de INSPECTOR SST * i
Alteracisnos cardiovasculares, altoracisnes | seguridad, supervision y control, banderero H
snz, afectacion de columna vartebrat, REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de §
requerirse t
Lasion anfor o incap o EVE TIVOS mvu!gacvon y H
iaboral temporal. { o enfermedades [pr . chada de %ogun"ac pewnise de ’
que ne rquieren insapacidad. trabajo, competencias de persenat " " :
Atrapamiento, PROTECTIVOS: utifizar los elumentos de proteccion Oﬁslgg\é.hel\;lé%'\g;’t, H
Dolores articulares, lumbares, torcedaras, | personal {casco, botas, guantas, lentes de seguridad, INFRAESTRUGTURA
fracturas, inritacidn de vias respiratorius y [ proteccién auditive, mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST "

ocuiares, Estres, Alieraciones
cardiovasculares. ufectacidn de columna
ver:cbrm

Lesiones ¢ enfe “on

inbietos, quemadura

tabora! fampéral, Lasionss o wfc:rmec‘.dus

supsrvision y contral,

REACTIVOS: Activar pian de emergancias on caso de

PREVENTIVOS divdlgacion de ATE  y
procedimientos | charfa de segunidad, permize de

NOMBRES

‘CARGO

‘l OCATIVOS: Suparficies do tragajo d que no resuleren incanucidad, trabajo, competenciss de persong! GFICIAL, AYUDANTE,
fsuper{;cms di trabgjo con diteronte nivel mdximo [Alrapassienta. afropeliamicnts, PROTECTIVOS: utilizar los olémantas de prateccion SUFEE‘V‘&QR DE
i1 metro volcamientos, muoenie. Daolorés arteutares,  {personal {gasca, botas, guantes, ienles de spguridad, INFRAESTRUGTURA
| BIGMECANCOS: mapipulacidn manual do tumbares, torceduras, fracturas initacion, | proteccién auditiva,). mantener distancias do INSPEGTOR SST *
isargas de vias respiratonias y oculares, Esirds, soguridad, supervisién y control, banderero
| QUIMICO: matoriai pyrticulado, Alteraciones cordiovasculares, afectacion  [REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
;PUEL!GQ asaltos, robos, atraca. de solumna vertobral, roquerirse
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Ciudad: Bogota

Fecha de emisién:r?/%«@ Z- 2 f(

) SO
CONSORCT MARTENIMIRTS TH 1024

Lo\ {OINCCOL\

NGO

Hora de-Inicio (a.m./p.m.); (L\ VO

{

Frente de Trabajo: rﬁ,\—o C[dﬂ A\ \ C)UE‘{ N C\
i)

Hora de Finalizacién (a {a.m./p.m.)

Descripcian de Ia tarea a realizar. TRABAJO

EN CALIENTE

EQUIPGS Y HERRAMIENTAS A UTILZAR

indique cada una de las herramientas a utilizar; HER|

RAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, MOTOSOLDADOR, PULIDORA, TALADRO

de

CONDICIONES DE SEGURIDAD:

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de

Pasos detallados de la tarea Peligros exlstentes y potenciales Consecuencias Controjes Requeridos Cargo responsable
" PREVENTIVOS di de ATSy imi charta
CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito: N .
Desplazamiento vehicular desde o hack el Lesiones o sades son dad faboral de segundad permiso de trabajo, competencias de personal
proyecto, caldas al mismo y/o diferente nivel " Tt CONDUCTOR, SUPERVISOR DE
Traslado al frente de trabajo FENOMENOS NATURALES: (Sismos, terremotos, . Leslones o que no Z’Eg:i:"‘ms) utilizar los elementos de zmlﬂmén personal ||\ e A TRUCTURA, INSPECTOR
dermib, ) o q f Al ssT
. I atropellamiente, volcamientos, muerte, supervisién y control, conducir ef vehleulo a 50km/h
‘l:de;:\SNICO. golpeado por o golpeado contra REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
: requerirse
FENOMENOS NATURALES: (Sismos, Lesiones o dades con i idad laboral |PREVENTIVOS divulgacién de ATS y charla
' les, precipitach Leslones o If dades que no de seguridad, permiso de trabajo, competencias de personal
Alistamiento de equipos y elementas da |MECANICO: golpeado por o golpeado cantra PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccisn personat OFICIAL, AYUDANTE,
roteccian personal, instalacian de abjetos, atmpellamlento volcamlentos, muerte. Dolores {casco, botas, guantes, lentes de seguridad proteccion SUPERVISOR DE
P p P PUBLICO : asaltos, robos, atracos , torceduras, auditiva). de d, supervisidn y INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
sefializacion BIOMEGANCOS: manipulacion manual de cargas, i6n, de vias y oculares, Estrés,  |control, banderero sST
i i fectaci de

PUBLICO: atrapellamiento

sne,
afectacién de columna vertebral,

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requetirse

transita, columna vertebral, requerirse
Leslones o enfermedades con incapaddad faborat |PREVENTIVOS di de ATSyp charla
. Leslones o enf d: que no de seguridad, permiso de rabajo, competencias de personal
:lzgrAﬁI:Z: dse trabajo con :i:e':::cj:ivel. d. PROTECTIVOS: utilizar los elementos de prateccién parsonal OFICIAL, AYUDANTE,
Montar estructura nueva con FISICO: Ruido atmpe!lamlentu vnlcamlentos muerte. Dolores {casco, botas, guantes, lentes de seguridad proteccion SUPERVISOR DE
herramienta manuales clic'O‘ material particulado auditiva), de idad, supervisién y INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
: P lmtaclbn de vias resplra!nuas yoculares Estrés,  {control, banderero S§sT

Instalacion de celosias, puertas, vallas y
ceframientos

MECANICO: goipeado pot o golpeado contra
objetos, quemadura

LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes,
superficies de trabajo con diferente nivel maximo 1
metro,

FISICO: Ruida

BIOMECANCOS: manipulacién manual de cargas
QUIMICO: materiat particulado.

PUBLICQ; asaltos, robos, atraco,

Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral

PREVENTIVOS divulg charla

de ATS y pi

imtadﬂn de vias resplfatonas y nculares Estrés.
de

columna vertebral,

t p 1 Lesmnes o fe dades que no de seguridad, permiso de trabajo, competencias de personal

PROTECTIVOS: utilizar fos elementos de proteccién personal
almpeuamlen(o muerte, (cascu, botas, guanles Ientes de seguridad, proteccién
Dolores articul tarced de idad,

supervision y
control, banderero

REACTIVQS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
SST

de soldadura

Pulir estructura metélica para aplicacion ||

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito:
Desplazamiento vehicular desde o hacia el
proyecto, caldas al mismo y/o diferente nivel)
FENOMENOS NATURALES: (Sismos, teremotos,

MECANICO: golpeads por o golpeado contra
objetas,

TECNOLOGICOS: Dertames.

PUBLICO: atropeltamiento, tobos, atracas

L.eslones o enfermedades con incapacidad laboral
Leslones oe que no

avopellamlento volcamlentos‘ muerte. Dolores

lmtadén, de vlas vcspira(nnas y owlarcs Estrés,
sne,

afectaclén de columna vertebfal.

PREVENTIVOS di de ATSyp charia
de seguridad, petmisa de trabajo, competencias de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccién personal
{cascao, botas, guantes careta protectora para pulit proteccion
auditiva), de fad, supervision y
contral, banderera

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requetrirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
abjetos, quemadura
LOCATIVOS: Superficies de trabajo

Lesuones [ enlermedades con lncapaddad {aboral
Leswnes e que no

PREVENTIVOS di de ATS y pl charla
de seguridad, permiso de trabajo, competencias de persohal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccién personal

OFICIAL, AYUDANTE,

Orden y aseo

supetficies de trabajo con diferente nivel maximo 1
metro,

BIOMECANCOS: manipulacién manual de cargas
QUIMICO: material particulado,

PFUBLICO: asaltos, rabos, atraco.

q
atropellamiento, volcamientos, muerte, Dolores

irritacién, de vias tes;ﬂra!oﬂas ¥ c;culares. Estrés,
i i , afectacién de

columna vertebral,

auditiva,). de p y
control, banderero

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

Aplicacicn de soldadura ;l‘)f;;ﬁdes de trabajo con diferente nivel maxima 1 atropellamienta. (casco, botas, guantes, lentes de seguddad prclecdbn SUPERVISOR DE
P FISch' Ruido Dolores articulares, lumbares, torceduras, fracturas [auditiva, careta para soldar, INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
BIOMEEI ANCOS ipulacis | de cargas irritacién, de vias resplratofias y oculares. Estrés. | distancias de seguridad, supervisién y controf 5ST
maniptfacich mara arg de REACTIVOS: Activar ptan de emergencias en caso de
QUIMICQ: material particulado, Humos. columna vertebral, requerirse
PUBLICO: asaltos, robos, atraco.
MECANICO: golpeado por o-golpeado contra Lesiones o enfermedades con ncapacidad laboral |PREVENTIVOS di de ATS y pi charla
objetos, quemadura Leslones o dades que no de sequridad, permiso de trabajo, competencias de pefsonal
LOCATIVOS: Supetficies de trabajo d i idad, PROTECTIVOS: utilizar los efementos de proteccidn personal OFICIAL, AYUDANTE,
{casco, botas, nuantes Ien(es de segundad pmlecdén SUPERVISOR DE

INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
8ST

NOMBRES

‘CARGO | LUNES
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

[
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!\';-;»

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

[

e

Fecha de emisiénzzs ) 7.~ z

4

|Ciudad:

Bogota

¢ i
s

e TYANCa\ CaoyCh

oD

Frente de Trabajo:%)ﬁ-mcigﬂ CQ\’\ Yue K 6

TONLSORCID MANTINIMIERTO T 2026

Hora de Inicio (a.m./p.m.): 2] ’DG

Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): S O C)

Descripcion de falarea a realizar. APLICACION DE PINTURA

EQUIPCS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

indigue cada dna de las herramientas a utilizar:

HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS

Pasos detallados de ia tarea

FeRg

" ¢ N "

Y

Consecuencias

Controles Requeridos §

Cargo responsable

Trastado al frente de trabajo

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito:
Desplazamiento vehicular desde o hacia et
proyecto, cajdas al mismo y/o diferente nivel)
FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales,
precipitaciones)

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetos.

Lesiones o enfermedades con incapacidad
taboral temporal. Lesiones ¢ enfermedades
que no requieren incapacidad.
Atrapamiento, atropelfamienio,
volcamientos, muerte.

PREVENTIVOS divulgacion de ATS y procedimientos,

charla de seguridad, permiso de trabajo, competencias
de personal (conductor) PROTECTIVOS: utifizar
los elementos de proteccién personal {botas de
seguridad). mantener distancias de seguridad,
supervisién y controf, conducir el vehiculo a 50kivh
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

CONDUCTOR, SUPERVISOR
DE INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR 85T

Alistamiento de equipos y efementos de

FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales,
precipitaciones)

MECANICO: golpeado por o golpeado contra

Lesiores o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.
Alrapamiento, atropell 1o,

PREVENTIVOS divulgacion de ATS ¥
procedimientos , charla de seguridad, permiso de
{rabajo, competencias de personal

PROTECTIVOS: utilizar los efementos de proteccion

QFICIAL, AYUDANTE,

QUIMICO: inhalacion de vapores
FISICO: Ruide
PUBLICO: atropellamiento

Alteraciones cardiovasculares, alteraciones
snc, afectacién de columna vertebral.

proteccién personal, instalacion de :?jgﬁlséo - asaltos, robos, ateacos volcamientos, muerte. Dolores articulares, {personal (casco, botas, guantes, lentes de seguridad, |N§gi§§¥flﬁ§5§ A
sefializacidn BIOMECAI-QCOS' . i '* i6n manual de tumbares, torceduras, fracturas immitacion,  |proteccién auditiva,). mantener distancias de INSPECTOR SST ’
cargas : manipulacion manua de vias respiratorias y oculares. Estrés. seguridad, supervisidn y control, banderero
. teraci rdiovascuiares, afs i6n : Acti i
CONDICIONES DE SEGURIDAD: accidente de :;Je e‘; hc;r(;x:;svian cove s, afectach ::il:;:g;ls\gos Activar plan de emergencias en caso de
transito, .
t:ﬁggg;"'gfﬂm&’:ﬁ:ﬁf‘éﬁsg‘”* PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y
precipitacio'nes) ’ ! Lesiones o enfermedades con incapacidad |procedimientos , charia de seguridad, permiso de
. SO et et " taboral temporal. Lesiones o enfermedades itrabajo, competencias de personal ~ PR
g'f;:?;“%zﬁiﬁgf: ; © por o golpsado coniva que no requieren incapacidad, PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccion oxzaf‘é;’acl\;%%"ggc’
Aplicacién de pintura con aifless LCJBC A'l:i{‘lOS* Superficies de trabajo deslizantes, Atrapamiento, atropellamiznto. irritacién, de {personal (casco, botas, guantes, lentes de seguridad, INFRAESTRUCTURA,
H c L4 o . - - ) . s
superficies de trabajo con diferente nivel. vias respiratorias y oculares, Estrés. proteccién auditiva,). mantener distancias de INSPECTOR 5ST

seguridad, supervisién y control, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

RE0que Gon brocha o rodiiic {51 es necesanoy

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetos, quemadura

LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes,
superficies de trabajio con diferente nivet
FISICO: Ruido ’

QUIMICO: material particiiado, manipulacion de.
sustancias quimicas

PUBLICO: atropellamiento .

Lesiones o enfermedades con incapacidad
faboral temporal. Lesiones 0 enfermedades
nue ne requieren incapacidad
Atrapamiento,

Dotores articuiares, jumbares, forceduras,
{racturas, irdtacion de vias respiratonas y
oculares, Estrés. Alteraciones
cardiovasculares, afectacin de columna
vertebral,

PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y
procedimientos , charfa de seguridad, permiso de
irabajo, competencias de personal

PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccion
personal {(casco, botas, guantes, fertes de segunidad,
proteccion auditiva, mantener distancias de seguridad,
supervision y-control,

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR $ST

MECANICO: golpeado por o golpsado confra
objetos, quemadura

LOCATIVOS: Superficies de trabajo desfizantes,
superficies.de trabajo con diferente nivel maximo

L esiones o enfermedades con incapacidad
iaboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.
Atrapamiento, atropeltamiento,

PREVENTIVOS divulgacién de ATS  y
procedimientos , charia de seguridad, permiso de
trabajo, competencias de personal

PROTECTIVOS: ulilizar fos elementos de proteccion

OFICIAL, AYUDANTE,

Andies QuENS

Ordeny aseo 1 metro. volcamientos, muerte. Delores articulares,  |personal {casco, botas, guantes, lentes de seguridad, m?g::g.‘#‘s&ig;
BIOMECANCOS: manipuiacion manual de lumbares, torceduras, fracturas irritacion, | proteccidn auditiva,), manterter distancias de INSPECTOR SST g
cargas de vias respiratorias y oculares. Estrés, seguridad, supervision y control, bandererc TR
QUIMICO: material pariiculado, Alteraciones cardiovasculares, afectacion  |REACTIVOS: Activar plan de emeérgencias en caso de
PUBLICO: asaltos, robos, atraco. de columna vertebral. requerirse

NOMBRES CARGO L%S MARTES MIERCOLES JUEVES VlERNEg SABADO DOMINGO
2
Yo oAy Py 72 L %27 /[ /|
A e

e on Bekan

P

Pt —

Rainaldo

Resnalda

|

J

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CARGO JLUNES L MARTES JMIERCOLES Yiueves )ﬂemqgs |y shBADO DOMINGO
wilson vnuza Godinado ’ = et — | —
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) N - FIRMA 7 T ERMA
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Fecha de emision: 7 S—-Q - Z&'

[Cludag;

Bogota

Frente de Trabajo: C’D"‘C\CCO/} QWY OGS

Hora de Inicie (a.m.J/p.m.);

Hora de Finalizacion (a.m./p.m.);

2.

L VY ONCO . CONCACES  sUd
('@

N

Desciipcion de Ja tarea a realizar, APLICACION DE PINTURA

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

indique cada una de las herramientas a utilizar

HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS

Pasos detallados de la tarea

Peligros existentes v potenciales

Consecuencias

Controles Requeridos

Cargo responsable

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito:
Desplazamiento vehicular desde o hacia el
proyeclo, caldas al mismo y/o diferents nivel)

Lesiones ¢ enfermedadaes con incapacidad

PREVENTIVOS divulgacion de ATS y procedimientos,
charla de seguridad, permiso de trabajo, competencias
de personal {conductor)

PROTECTIVOS: utilizar

cargas.

transito.

CONDICIONES DE SEGURIDAD: accidente de

de vias respiratorias y oculares, Estrés,
Alteraciones cardiovascuiares, afectacion

de columna vertebral. requerirse

seguridad, supervision y control, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en ¢aso de

e {aboral temporal. Lesiones o enfermedades . CONDUCTOR, SUPERVISOR
Traslado al frente de trabajo FENOMENOS NATURALES: (Sismos, que no requieren incapacidad. los elgmentos de protegmén gersonal (DO!ES de DE INFRAESTRUCTURA,
terremotos, derrumbes, vendavales, ; ! seguridad). mantener distancias de seguridad,
RN Alrapamiento, atropeiiarmiento, i y . INSPECTOR 557
precipitaciones) volcamientos. muerte supervision y control, conducir ef vehicule a2 50km/h
MECANICQ: golpeado por o golpeado contra ’ : REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
objetos. requerirse
FENOMENOS NATURALES: (Sismos, Lesiones o enfermedades con incapacidad |PREVENTIVOS divulgacion de ATS v
terremotos, derrumbes, vendavales, N S iy .
precipitacionos) laboral temporal. gesmne;(;; denfermedades {)rr;;:gdlmnentost R charlad de segundlad, permiso de
que no requieren incapacidad. rabajo, competencias de persona
Alistamiento de equipos y elementos de ga:gg: 1CO: golpeado por a golpeado contra Atrapamiento, atropeltamiento, PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccitn O‘ggg‘é’é&é%%AggE’
proteccion personal, instalacion de Pl;BLléO . asaltos. robes. atracos volcamientos, muerte. Dolores articulares, {personal (casco, botas, guantes, lentes de seguridad, INFRAESTRUCTURA,
sefializacién BIOMECANCOS: manipulacién manual de iumbares, torceduras, fracturas irmtacién, i proteccion auditiva,). mantener distancias de INSPECTOR SST

FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales,
precipitaciones}

MECANICO: guipesdo por ¢ golpeado contra

Lesiopes o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.

PREVENTIVOS divuigacion de ATS  y
procedimientos , charia de seyuridad, periniso de
trabajo, competencias de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccion

OFICIAL, AYUDANTE,

QUIMICO:
sustancias quimicas
PUBLICO: atropeilamiento .

material particulado, manipulacién de

fracturas, irritacion de vias respiratorias y
oculares. Estrés. Alteraciones
cardiovasculares, afectacién de columna

vertebral. requerirse

proteccién auditiva, mantener distancias de seguridad.
supervisién y control,
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de

i . 3 objetos, quemaduras . ! N ; SUPERVISOR DE
Aplicacion de pintura con airless . e i o 0 Atrapamiento, atropellamiento, irritacién, de personal {casco, botas. guantes, lentes de seguridad, N
ls.l?:fﬁgzgdse ?;‘E:.f‘;;s :;;:::gzg;:;hzantes, vias respiratorias 'y oculares. Estrés. proteccién auditiva,). mantener distancias de le&iﬁ;’%‘; ;g?A 4
QI?IMICO- inhalaci gn de vapores . Alteraciones cardiovasculares, alteraciones |seguridad, supervision y control, banderero
FISICO: R.ui do P sne, afectacion de columna vertebral, REACTIVOS: Activar pian de emergencias en caso de
PUBLICO: atropellamiento requenirse
. Lesiones o enfermedades con incapacidad |PREVENTIVOS divulgacian de ATS. v
2";;?:";}?3;“%25?:“ por o golpeado cantra faboral temporal. Lesiones o enfermedades |procedimientos , charla de seguridad, permiso de
: - . I que no requieren incapacidad. trabajo, competencias de personal EIC v
] , V ;?pi?ﬂl:gg:e paDerICIes S ranajo destzantes: | rapaniento, , PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccion L B ANTEs
Hetoque con Drocha o rogiio (St 8s necesarno) FISICO: Ruido . Oolores articulares, iumbares, forceduras,  |personal (casco, botas, guantes, ientes de seguridad, INFRAESTRUCTURA,

INSPECTOR 88T

MECANICO: golpeado por o golpeade contra
objetos, quemadura

LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes,

Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.

PREVENTIVOS divulgacion de ATS v
procedimientos , charla de seguridad, permiso de
trabajo, competencias de personal

/}/// /;DSF&\\O

Htar | fFE ]

J S S

/

supertficies de trabajo con diferente nivel maximo | Atrapamiento, atropellamiento, PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccion o?ﬁg‘é—é\‘%‘é&l‘gg E,

Ordeny asso 1 metro, volcamientos, muerte. Dolores articulares, ipersonal {casco, botas, guantes, lentes de seguridad, INFRAESTRUCTURA,
BIOMECANCOS: manipulacién manual de lumbares, torceduras, fracturas irritacién, | proteccion auditiva,). mantener distancias de INSPECTOR SST ’
cargas de vias respiratorias y oculares, Estrés. seguridad, supervision y control, banderero *
QUIMICQ: material particutado. Alteraciones cardiovasculares, afectacion |REACTIVOS: Activar plan de emergencias en casc de
PUBLICO: asaltos, robos, atraco. de columna vertebral. requerirse
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Gescripcion de Ia tarea a reaiizar, APLICACION DE PINTURA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

} ANALISIS DE. TRABAJG SEGURO jA )
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C:udad

Bogcta
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EQUIPOS Y HERRAMIENTAS AUTILIZAR

Indique cada una de las herramientas a utifizar.

Pasos detallados de la tarea

Trasiado al frente do trabajo

Alistamierto de equipos y elementos de
prateccion personial, instatacion de
sonabzacion

Apiicacion de pintura con alriess

Retogue con brocha o-rodillo (st es necasario}

{rdenyaseo

HERR/\MIENTA MIENOR, F’lANTA

i Pehgros existentes y potenclalcs

{esplazamiento vehicutar desde o hacia of
proyecto, caidas ai mismo y/o diférente nivel}
FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
tefremotos, derrumbes, vendavales,
precipitacionesy

MECANICO: golpeado por o goipeado contra
objetos

FENOMENOS NATURALES: {Sismos.

terremotos, derrumbes, vendavales,
procipitaciones}

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetos.

PUBLICO ; asaltos, robos, atracos
BIOMECANCOS: manipulacion manual de
cargas.

itransito .

| FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, dérrurmbes, vendavales,
precipitacionas;

MECANICQ: golpeado por o golpeadio contra
objetos. quemaduras

suporficics de trabajo con diferante nivel
QUIMICQ: inhalacion de vapores
FISICO: Ruido

PUBLlCO atrcpeitam.enm

MECANICQ: goipeaaa por o qolpeado contra
objetos, quemagura

superficies de trabajo con diferente nivel,
FISICO: Ruido

sustancias quimicas
PUBLICQO: atropelanicnte

MECANICO: golpeado por o goipeado contra
objctos, quemadura

1 metra.

BIOMECANCOS: manipulacion manuai de
cargas

QUIMICO: material particulada.
PUBLICQO: asaitos, robos, atraca.

‘TR!C/\, AIRLESS

CONDICIONES DE SEGURIDAD (?ransrto

{CONDICIONES DE SEGURIDAD: accidente de

LOCATIVOS: Superficies de trabaja deslizantes,

LOCATIVOS: Superficies de trabajo desiizantes,

QUIMICO: materiai particulado, manipulacion de

LOCATIVOS: Superficies de trabajo desiizantes,
superficies de trabajo con diferente nivel maximo

Consecuencias

Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temparal, Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad,
Atrapamiento, atropellamiento,
voicamientos. muerte

Lesiones o enfermedades con incapacidad
taboral temporal. Lesiones o enfermiedades
qule no requieren incapacidad,
Atrapamiento, atropeliamiento,
volcamientos, muerte, Dolores artictlares,
lumbares, torceduras, fracturas irritacion,
de vias respiratorias y oculares. Eistrés.
Alteracicnes cardiovascularos, afoctacion
de columna vertebral

Lesiones o enfermedades con incapacidad
fabarai temporal. Lesiones o erfermedades
que no requicren incapacidad.
Atrapamiénto, atropeliariento, ifritacion. de
vias respiratorias y oculares. Estrés
Alteraciones cardiovasculares, alteraciones
snc, afectacion de columna vertebral

Lesi o enferny s con incapacidad
{abaral femporal. Lesiones o enfermedades
que ne requicren incapacidad.
Atrapamiento,

Dolores articulares, fumbares, torceduras,

fracturas, ifritacion de vias respiratorias y

oculares. Estrés, Alteraciones

cardiovdsculares, afectacion deé columna
vertebral

Lesiones o eénfer E conir
Jaboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad,
Atrapamiento, atropefiamiento,
volcamientos, muerte. Delores articulares,
iumbares, torceduras. fracturas irfitacion,
de vias respiratorias y aculares. Eistras.
Alteraciones cardiovasculares, afectacion
de columna vertebral,

NOMBRES

CARGO [ Lunes

MARTES

MERCOLES |

Controles chuericlos

Cargo respansable

PREVENTIVOS duvu{gaczcn de ATS y procedimientos,
charla de seguridad, permise de trabajo, competencias
de personal {conductor) PROTECTIVOS: utilizar
los clementos de protéccion perscnal (botas de
seguridad). mantener distancias de seguridad,
supervisien y control, conducir el vehiculo a 50kmvh
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
roquerirse

CONDUCTOR, SUPERVISOR |
DE INFRAESTRUCTURA,

{NSPECTOR SST

PREVENTIVOS divuigacion de ATS  y procedimientos
. charla do scguridad, permiso de trabajo,
competencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los elementos de proteccion personal {casco,
botas, guantes, lentes de soguridad, proteccion
auditiva.}. mantener distancias de seguridad,
supervisién y control, bahderera REACGTIVOS: Activar
pian de emergencias en caso de requerirse

QFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR $ST

PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y procedimientas
. charla de seguridad, permiso de trabaje,
competencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los elementos de proteccion personat {casco,
betas, guantes, lentes desseguridad, proteccion
auditiva,}. mantener distancias de seguridad,
supervisién y control, banderero REACTIVOS: Activar
plan de emergencias en caso de requerirse

QFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR SST

PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y pracedimientos
, charla de seguridad, permiso de trabajo,
competencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los olementos de proteccian personal (casce,
botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion
auditiva, mantener distancias de seguridad, supervisién
y control

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse N

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR SST

PREVENTIVOS divulgacion de A rs y procadmlentos
. charla de seguridad, permiso de trabajo,

competencias de personal PROTECTIVOS:

utifizar los elementos de proteccion personal (casco,

auditiva,}. mantener distancias de seguridad,
supervisién y control, banderero

Fequerirse

OFICIAL, AYUDANTE.

: i SUPERVISOR DE
botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion INFRAESTRUCTURA
INSPECTOR SST
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
VIERNES SABADO -DOMINGO
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y‘SALUD ENEL TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Fecha de emisién: Lf'o l Z 4

Ciudad'

Bogoté

L T ONCOY. NGO

l
Frente de Trabajo; &\QC(Q{\ TM (\0\\6 -.)\0 gU(

LONSORCIO MANTEHINIENTO TH 2014

Hora de Inicio {(a.m./p.m.); 2\ OO

Hora de Finalizacién (a.m./p.m.);

SO0

Dascripcion de (a tarea a realizar; TRABAJOS

EN CALIENTE

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

indiglie cada una de fas herramientas a wtilizar: HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, MOTOSOLDADOR, PULIDORA, TALADRO

proteccidn personal, instalacion de
sefializacion

objetos,

, torcediiras, fr

PUBLICO : asaftos, rohos, atracos
BIOMECANCOS: manipulacién manual de cargas.

initaclon, dc vias resplm(or{as Y uculares. Estrés.

Pasos detalladas de Ja tarea lig it y ‘ Gansecyencias Controles Requeridos Cargo responsable
. PREVENTIVOS di de ATSy charla
CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito: § N ) :
Desplazamiento vehicular desde o hacia el Lesionc o onf des o aboral de se‘gurldxlad, permiso de trabajo, competencias de personal 5
caidas al mismo y/o diferente nivel N : S . " CONDUCTOR, SUPERVISOR DE
Traslado al frente de trabajo FENOMENOS NATURALES: (Slsmos, terremotos, Lesiones o ¢ que na mgﬁg"""‘f tlizar § ontos de proteccién personl. | i FRAESTRUCTURA, INSPECTOR
bes, vendavales, p Y RO SST
atropellamlento; volcamientos, muerte, supéivisién y control, conducir el vehiculo a 50kmlh
aMb‘]EguAsN ICO: galpeado pnr o golpeada contra REACTIVOS; Activar. plan de emergencias en caso de .
requerirse
FENOMENOS NATURALES: (Sismos, Leslcnesu dades con idad faboral  |PREVENTIVOS divulgacion de ATSy p scharla
d b {avales, precipitaciones) paral; L.esiones o 4 que no da seguridad, permiso de trabajo, competencias de personal .
Alistamiento de equipos y elementos de-{MECANICO: golpeado por o golpeado contra g incapacidad. i PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccién personal OFICIAL, AYUDANTE,
atmpenamiento ‘volcamlentas muerte, Dolores {casco, botas, guantes, lentes de seglridad, proteccién SUPERVISOR DE

auditiva), de
control, banderero

supervisién y

INFRAESTRUCTURA; INSPECTOR
88T

cerramientos

metro,
FISICO: Ruido
BIOMECANCOS: manipulacién manual de cargas

Daolores

n!mpellamlento muerte.

i

Initaclén de'vias resp[ratorias Y ocu1ares Esués

QUIMICO: material particulado.
PUBLICO! asaltos, robos; atraco.

columna vertebral,

visiony.
control, bandéerero

REACTIVOS: Activar pfan de emergencias en caso de
requerirse

CONDICIONES DE SEGURIDAD: accit de de REACTIVOS: Activar plan de emergéncias en caso de
transito. columna vertebral. requerirse
Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral |PREVENTIVOS de ATS y p: charla
LOCATIVOS: ficles de trabajo temporal. Leslones o enfermedades que no de seguridad, permiso de trabajo, competencias de pefsonal
superficies del ﬂal;ajo con diférente nivel, quf incay 1 PROTECTIVOS: utilizar os elementos de proteccién personal OFICIAL, AYUDANTE,
Montar estructura nueva con FISICO! Ruido atropellamiento, volcamientos, muerte. Dolores (casco, botas, guantes, Ientes de seguridad, proteccidn SUPERVISOR DE
herramienta manuales QUIMICO: material particulado iculares, lumb duras, i auditiva), de fad, visiény TRUCTURA, INSPECTOR
PUBLICO-' atrol ellaF:nl nto itacién, de vias y octlares. Estrés,  control, banderero ST
+ atrop e I i i 5 ! sne, REACTIVOS: Activar plan de emergercias en caso de
afectacién de columna.vertebral, requerirse
rh?!g::‘ l;lg;ngaadlzre: do por 0 golpeado conlra Lesioies o enfermedades con incapacidad faboral. |PREVENTIVOS di de ATS y proc charia
LoG, AT'I\IOS~ de trabajo { Leslunes o¢ f dades que no de seguridad, permiso de trabajo, campg(endas de personal
" L , superficies de trabajo con diférente nivel maximo 1 PROTECTIVOS: tilizar o elémentes de proteccitn personal OFICIAL, AYUDANTE, s,
nstalacion de celosias, puertas, vallas y (casco, botas, guantes, lentes de segridad, proteccién SUPERVISOR DE

INFRAESTRUCTURA, INSPECT\
§STH

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito:
Desplazamnento yehicular desde o hacla el
o, caldas al mismo y/o. dif nivel)

Pulir estructura metélica para aplicacion
de soldadura

Lesiones o enférmédades eon incapacidad laboral
temporal. Lesiones o'enfermedades que no

FENOMENOS NATURALES (Sismos, tetremotos,

muierte; Dolores

derrimbes; vendsvales preup(tadones) o K
MECANICQ: galpeado por o golpeade contra (& &e las r y ool Estrés,
objetas, di fteraci sne, '

TECNOLQGICOS: Derrames.
PUBLICO: atropellamiento, robos, atracos

afectacién de columna vertebral,

PREVENTIVOS dit de ATS y pi charfa
de seguridad, perimiso de trabajo, competencias de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos dé proteccién personal
{casco, botas, guanles careta pmtecmra para pulir proteccion.
auditiva), d, dsion-y
contyol, banderero

REAGTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

OFICIAL AYUDANTE
SUPERVISOR DE .
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
‘ ©88T "

Aplicacion de soldadura

MECANICO: . golpeadd por.o golpeado contra
objetos; quemadura

Lesmnes o-enfermedades con incapacidad laboral

Leslanes oe

LOCATIVOS: Supetficies de trabaja deslizantes, LR

que no

superficies de trabajo’con diferente nivel maximo 1
metro, i

atmpeﬂamlentv.

" e

Dolores

FISICO: Ruida
BIOMECANCQS manipulacién manual de cargas

mnadén, de-vias resplratorias y ooulares Estxés
de

QUIMICO: materal particifada, Humos:
PUBLICO: asaltos: robos, atraco.

coltimna vertebral,

PREVENTIVOS s de ATSyp fimie chatla
de ridad; permiso de trabajo p ias de ]
PROTECTIVOS: utilizar fos elementos de proteccion personal
(casto, hotas, glantes, lentes de seguridad, proteccién
aud‘ltwa. careta para soldar, mascarilfa resplratoria); mantener

de idad, visién' y control
REACTIVOS: Activarplan de emergencias en caso de
requenrse

t

OFICIAL; AYUDANTE,
SUPERVISOR DE *
INFRAESTRUCTURA; INSPECTOR
SST

Qrden y'aseo

MECANICO: gaipeada por o golpeado contra

Leslones o enfermedades con incapacidad laboral
dait

Leslones 0¢

objetos, quemadara
LOCATIVOS:-Superficies de trabafo d

que no
s

superficles de trabajo can diferente nivel maximo 1
metro,
BIOMECANCOS: manipulacién manual de cargas

atropellamiento, volcamlentds. mderte; Dolores
articulares; lumbares, torceduras; fracturas
imitacién; de vias respiratorias y oculares. Estrés,

car i6n de:

QUIMICO: materfal particulado,

vertebral,

PUBLICO: asaltos, robos, atraco.

P,REVENTWOS divulgach da ATS yp charla
de d, permiso de trahajo; tenclas de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de prateccion personal
(casco, botas, guantes; lentes de seguridad prutecr.{bn
auditiva,). de D y
control, banderero

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de

OFICIAL; AYUDANTE,
SUPERVISORDE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
$ST
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MARTES

&
Dhimar 2

ﬂu’yféfa

\exzamr)lw iz

Y

A'r X

& ey ige

ot

LA s ——

L o e K

l

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

carbo

Waloon QN0

w\‘b? -3

FECHA'Y. HORA DE,CIERBE:

lotera @em@@ 0351 ( —
03-03-27 PR RERTORareLE




COHSDRCIC MANTERIMENTO 196 2624

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALIS!IS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Fecha de emisién: Zg -0~ 2.4

|Ciudad:

Bogota

tgar T {ONCCA N\

Frente de Trabajo: | ) Q\Gwmc‘)

Hora de Inicio (a.m./p.m.); ’) “‘CD

Hora de Finalizacién (2.m./p.m.}; S QO

Destiipcion de la tarea a realizar, APLICACION DE PINTURA

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

Indique cada una de fas herramientas a utilizar:

HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS

Pasos detallados de fa tarea

it tefant 4

D

1,

ex v

Consecuencias

Controles Requeridos

Cargo responsable

Trastado af frente de trabajo

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito:
Desplazamiento vehicular desde o hacia el
proyecto, caidas al mismo y/o diferente nivel)
FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavafes,

Lesiones o enferniedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.

PREVENTIVOS divuigacién de ATS y procedimientos,
charla de seguridad. permiso de trabajo, competencias
de personal (conductor) PROTECTIVOS: utifizar
los elementos de proteccion personal (botas de
seguridad). mantener distancias de seguridad,

CONDUCTOR, SUPERVISOR
DE INFRAESTRUCTURA,

cargas,

transito.

CONDICIONES DE SEGURIDAD: accidente de

de vias respiratorias y oculares. Estrés.
Alteraciones cardiovasculares, afectacion
de columna vertebral.

seguridad, supervisién y control, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

precipitaciones) v:l;; ient o;' ;;:] e:t o s supervision y control, condugir-et vehiculo a 50km/h INSPECTOR 5ST
MECANICO: golpeado por o golpeado contra * . REACTIVOS: Activar plan de emergencias en casc de
objetos. requerirse
;iigggg%sexﬁ;?;‘;i;gir:os' Lesiones o enfermedades con incapacidad |PREVENTIVOS divilgacion de ATS vy
rginita cé':"c“} ' A laboral temporal. Lesiones o enfermedades |procedimientos , charla de seguridad, permiso de
srecipitaciones; A - : " :
.\ que no requieren incapacidad. trabajo, competencias de personal
Alistamiento de equipos y elementos de gnbgggsmco. golpeado por o golpeado contra Atrapamiento, atropellamiento, PROTECTIVOS: utiizar los elementos de proteccién OFslg:f\é-é‘ll\lYS%%Ag'EfE,
proteccion personal, instalacion de PljBLIéO : asaltos, robos, atracos velcamientos, muerte. Dolores articulares, |personal (casco, botas, guantes, lentes de seguridad, INFRAESTRUCTURA,
sefializacién BIOMECANCOS: manipulacion manual de lumbares, torceduras, fracturas irritacién,  |proteccion auditiva,). mantener distancias de INSPECTOR SST

Aplicacion de pintura con airless

FENOMENOS NATURALES: {Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales,
precipitaciones)

MECANICO: golpgado por ¢ golpesdo contia
objetos, quemaduras

superficies de trabajo con diferente nivel.
QUIMICO: inhalacion de vapores
FISICO: Ruido

PUBLICO: atropellamiento

LOCATIVOS: Supericies de rabajo deslizantes,

Lesivnes o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.
Atrapamiento, atropellamiento. iitacién, de
vias respiratorias y oculares. Estrés.
Alteraciones cardiovasculares, alteraciones
sne, afectacion de columna vertebral.

PREVENTIVOS divulgacion de ATS y
procedimientos , charla de seguridad, permiso de
trabaio, competencias de personat

PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccion
personal {casco, botas, guantes, lentes de seguridad,
proteccion auditiva,). mantener distancias de
seguridad, supervisién y control, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse ’

CFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR SST

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetos, quemadura

LOCATIVOS: Superficies de trabajo desiizantes,

Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesicnes o enfermedades
que no requieren incapacidad.
Atrapamiento,

PREVENTIVOS divulgacion de ATS vy
procedimientos , charla de seguridad, permiso de
trabajo, competencias de personal

PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccion

OFICIAL, AYUDANTE,

Dk Rordane

Aux.

/

Ritoqua con brocna o radijo (st 85 necesario) :;g&??ﬁ:;mha}o con diferente nivel Dolores anicuiares, iumbares, torceduras, | personal {casco, potas, guantes, ientes de seguridad, lNggApgg"rl:isu%ﬁ'gsA
aumt Cb' material particulado, manipulacion de fracturas, irritacion de vias respiratorias y | proteccion auditiva, mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST '
W matenal p . P oculares. Estrés. Alteraciones supervisién y control,
;‘:jéal_'}ggs qn{umxc.;s . cardiovasculares, afectacidn de columna  |REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
: atropeliamiento . vertebral. requerirse
MECANICO: golpeado por o golpeado contra Lesiones o enfermedades con incapacidad |PREVENTIVOS divuigacién de ATS
objetos, guemadura laboral temporal. Lesiones o enfermedades |procedimientos , charla de segwidad, permiso de
LOCATIVOS: Superiicies de trabajo deslizantes, {que no requieren incapacidad. trabajo, competencias de personal OFICIAL, AYUDANTE
superficies de trabajo con diferente nivel méaximo |Atrapamiznto, atropeliamiento, PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccion SUPERVISOR DE *
Crden y aseo 1 meatro, volcamientos, muerte. Dolores articulares, !personal (casco, botas, guantes, lentes de seguridad, INFRAESTRUCTURA,
BIOMECANCOS: manipulacion manual de lumbares, torceduras, fracturas irritacion,  {proteccion auditiva,}. mantener distancias de INSPECTOR SST d
cargas de vias respiratorias y oculares. Estrés. seguridad, supervision y control, banderaro *
QUIMICO: material particulado. Alteraciones cardiovasculares, afectacién  |REACTIVOS: Activar plan-de emergencias en caso de
PUBLICO: asaltos, robos, atraco. de celumna vertebral. requerirse
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRASAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS}

Fecha de emision: 26 P24 . Jewdad: Bogat
N 0 o 7, -
tegar T YOINCO) NG D Frentede Tabzo L IACVCLON BB A So) (-
CONSORED MARTININIENID TH 1928 Hora de Inicio .mJp.m.}: Q\ VO Hora de Finalizacitn (amJpm). <7 S CC)
Descripeion de ia tarea a realizar: APLICACION DE PINTURA
EQUIPOS Y HERRALIIENTAS A UTILIZAR
Indique cada una de las herramlentas a utilizar: HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELEGCTRICA, AIRLESS
Pasos detallados de Ja tarea Pelig ¥ poiencial Consecuencias Contreles Requeridos Cargo responsablis
CORDICIONES DE SEGURIDAD: {Transito: PREVENTIVOS divulgacion de ATS ¥p
Desplazamiento vehicular desde o hacla ef Lest o ent " oon . 1. |thadade iso de
proyecto, caidas al mistno yéo difesente nivel} " Soret e |O€ persma@ (cmduda) PROTECTIVOS' ulilizar
) FENOMENOS NATURALES: (Sismos, laboral temposal. 1 personal (botas de CONDUCTOR, SUPERVISOR
Trasiado &l frente de trabajo ” " et que no requeeren inc@aczdad : de DE IRFRAESTRUCTURA,
Al 3, ol o ik INSPECTOR SST
precipitaciones) 0y lentos, muede. y conir | aS0imih
MECANICO: golpenda por 0 golpeado contra REAC’I‘NOS Achw plan de emergencias en caso de
abjetos. requenrse
FENOMENOS NATURALES: (Sismos, Lesiones o on incap PREVENTIVOS dviigacion de ATS
precipitaciones) labored 4 i L fermed f ! ohadadeseguridad permiso de
. 4 P quenoruzmeren kmwadad ORICIAL
Adistamiento de equipos y elementos de af::smco' g% o poro contra PROTEC‘HVDS* umzar los elementos de profeccitn SU?&&;?;RAI‘J‘?
e personal, i n de PUBLI&O + asaltos, robos, at w!camlemos, muerte, Dolores articulares,  Ipersonal {cascs, botes, lentes de & IFRAESTRUCTURA,
sefializacion . et fr MHacis P audﬂs‘va L) dista de
mcmcos. manipulacion manuad de de v(as piratorias y Estrés, S y control, band ¥ INSPECTOR 55T
. . L fe & REN:TIVOS' Activar plan de emergencias en casa de
CONPI'CIONES DE SEGURIDAD: accidente de de cotamina vestebral, .
FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
PREVENTIVOS igacion
teremotos, derrumbes, vendavales, L e N e divut 4 de ﬁ;asd Y p
precipitaciones) o ,‘E‘g 11 ?ﬂ " aed l;"l o d‘a‘bdeesegﬁ permiso de
gifn?s“m;;d;ras ¥ por 6 gaipeada contra que o fequieren im:maaidad PROTECTIVOS: ulifizar los elementos de proteccitn Oﬂscw"' ,PER‘A"%%E’
Aplicacion de pintura con alrfess LOCATIVOS: Sur de trabzjo ¢ nitacitn, de ! {casco, batas, lentes de segurid INFRAESTRUCTURA,
superticies de trabajo con diferente nivel, vias tespiaortas y oculares. Esmn s proleccion audiva). myg;w de INSPECTOR SST
G intialacion da vapores snc, atectacion de oot REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
PUBLICO: atropeflamiento {"’q"e‘i’s"
MECANICO: golpeado por o golpesdo contrs | LES0nes 0 ‘.l dades con incap PRE\!EHTI\IOSMIQ?;:M&ATS ¥ 4
objetos, quemadura que ne e incapac !° ) P cha ladee SeEgUr a‘ndad pemmiso de
LoCATos: B s e Atrapamienta, PROTECTIVOS: ulifzar los elementos de protecciin i c"m“?f:a‘ P
Retoque con brocha o rodiflo (sf es necesario) FISICO: Ruido e Doiares ant ¥ p (m hotas, ¢ Ienta; de INFRAESTRUCTURA,
o otime it N . it et
QUILIICO: material particutado, manipulacion de " iacion do vias U g INSPECTOR S5T
[sustancias quimicas lares, afectacidn de ool REAcTNOg: Activar plan de emergencias en c2so de
PUBLICO: atropellamients . vevtebral. e
RECANICO: golpeado por o golpeado conlea Lesk aenl dades con mcapwdad PREVENTIVOS diwiigaciin de ATS ¢
objetos, quemadura i i temnp L&ﬁcms oe f i i . charia de seguridad, pemiso de
LOCATIVOS: Superficies de rabajo desk que no p traba petencias de p ! YUDANTE,
superficies de trabajo con diferente nivel max fento, 4o PROTECTIVOS: ulizar kos elementos de proteccion ﬁ%wa\?m o
Qrden y aseo 1 metro, mnientus mueﬂe Dolones amwlans ipessonal (casco, bolas, g fentes de INFRAESTRUCTURA,
BIOMECANCOS: iputacion i de 0 auditiva ). distancias de INSPECTOR SST
as de vias respiratorias y oculares. Estrés. segundad supenvision y control, banderero
QUINICO: material particulade. A 3 § e 3 REACTIVOS: Activar plan de emergendas en caso de
PUBLICO: asaltos, robos, atraco. de columna vertebral, requerirse
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MM/\ wrf’ ﬁmwﬁm M X [ (7/(@/ / J ] ]
Z'ﬁz,/’bﬂa 2 @«///: KA / c ﬂ@% / / / /
) 2
Jrd5 Sapents W2 X | | fe et [ / /
legpor) Belreey| Truroe| [ | > / / /
N
FAE
Dbt zriiies [ A / / / /
-3
/ ;{P - w~z*“'“" d%I/ / / /
/ A @,:zm/ 93 | / /
| 754! | | /
17 s @
1] A / l
< ' 7 f /™ l i ,
/I // I / / / :
| { / [ / [
_RESPONSABLEDELAACTVIOAD |  caRoo | wuwes | phmres viernes |  sAewo | pommco
7 7’
aal
\J )\\3(,\(\ U(\f 2 C})OVA\(U‘JU{ /Z / / /
- RESPONSABLESST . cARGo  LunEs  Tuprips 9 . "ViERMES shBapo | pouinco
b \(\6 \ Mf 3 - /
A DIV / _ v
ARMA . FIRMA
FECHAYHORADECIBRRE - O%,OS - 7/ 4 Rssmsmens b . RESPONSABLE
. . LAACTIVIDAD: =1 SST:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

_ |Ciudaa: Bogat

Fecha de emision: ? T\—O y) (‘)(61

Frente de Trabajo: "o T\ Tm \( Gy ‘

COMSTRCIL HANTENIMENTO T4 2024

Hora de Inicio (a.m./p.m.): '2_\ "

Lo Y OMNCCN % e Ca N

Hora de Finalizacion (a.m./p.m.);

SO

Descripcion de fa tarea a realizar: APLICACION DE PINTURA

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILZAR

Indique cada una de las herramientas a utilizar: HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS

Pasos dotallados de la tarea Peligros existentes y potenciales

Consecuencias

Controles Requeridos

Cargo responsable

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito;
Desplazamiento vehicular desde o hacia el
proyecto, caidas al mismo y/o diferente nivel)
FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales,
precipitaciones)

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetas.

Traslado al frente de trabajo

Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.
Atrapamianto, atropelamiento,
volcamientas, muerte.

PREVENTIVOS divulgacién de ATS y procedimientos,
charla de seguridad, permiso de trabajo, competencias
de personal (conductor) PROTECTIVOS: utifizar
los elementos de proteccidn personal {botas de
seguridad). mantener distancias de seguridad,
supervisién y control, conducir el vehiculo a 50kmvh
REACTIVOS: Activar plan de emsrgencias en caso de
requerirse

CONDUCTOR, SUPERVISOR

DE INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR SST

FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales,
precipitaciones}

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetos.

PUBLICO :-asaltos, robos, atracos
BIOMECANCOS: manipufacion manual de

Alistamiento de equipos ¥ elementos de
proteccion personal, instalacion de
sefalizacién

Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal, Lesiones o enfermadades
que no requieren incapacidad.
Atrapamiento, atropeliamiento,
volcamiantos, muerte, Dolores articulares,
fumbares, torceduras, fracturas irritacion,
de vias respiratorias y oculares. Estrés,

PREVENTIVOS divuigacion de ATS  y procedimientos
. charla de seguridad, permiso de trabajo,
compaetencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los elementos de proteccion personal (casco,
botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion
auditiva,). mantener distancias de seguridad,
supervisién y control, bandererc REACTIVOS: Activar

cargas, . . "
CONDICIONES DE SEGURIDAD: accidente de :gec';ﬁmgsv:i;‘:;‘:;fscu'ms' afoctacion | o de emergencias on caso de raquerirse
transito. i

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR SST

FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales,
precipitaciones)

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
Apiicacion de pintura con airless objstos, quemaduras
superficies de trabajo con diferente nivel.
QUIMICO: inhalacidn de vapores
FISICO: Ruido

PUBLICQ: atropellamiento

LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantas,

Lesiones o enfermedades con incapacidad

que no requieren incapacidad,
Atrapamiento, atropeliamiento. irritacién, de
vias respiratorias y oculares, Estrés,
Alteraciones cardiovasculares, alteraciones
snc, afectacion de columna vertebral,

faboral temporal. Lesiones o enfermedades |*

PREVENTIVOS divulgacién de ATS ypr
charla de seguridad, permiso de trabajo,
competencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los elementos de proteccién personal (casco,
botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién
auditiva,). mantener distancias de seguridad,
supervisién y control, banderero REACTIVOS: Activar
plan de emergencias en caso de requerirse

tos

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR.SST

MECANICO: golpeado por o golpeada contra
objetos, quemadura

superficies de trabajo con diferente nivel.
FISICO: Ruldo

QUIMICO; material particulade, manipulacién de
sustancias quimicas

PUBLICO: atropellamiento .

Retoque con brocha o radillo (si es necesario)

LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes,

Lesiones o er con incap
laboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.
Atrapamiento,

Dolores articulares, lumbares, torceduras,
fracturas, irritacion de vias respiratorias y
oculares. Estrés. Atteraciones
cardiovasculares, afectacién de columna
vertebral.

PREVENTIVOS divulgacion de ATS y procedimientos
, charla de seguridad, permiso de trabajo,
competencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los elementos de proteccion personal (casco,
botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién
auditiva, mantener distancias de seguridad, supervision
y control,

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR SST

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetos, quemadura
LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes,

Lesiones o enfer conincap
laboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacldad

superficies de trabajo con diferente nivel
1 metro.

BIOMECANCOS: manipulacion manual de
cargas

QUIMICO: material particulado.

PUBLICO: asaltos, rabos, atraco.

Orden y aseo

Atrapamiento, atrof iento,
volcamientos, muerte. Dolores articulares,
lumbares, torceduras, fracturas irritacion,
de vias respiratorias y oculares. Estrés.
Alteraciones cardiovasculares, afectacién
de columna vertebral,

PREVENTIVOS divulgacion de ATS y procedimientos
, charla de seguridad, permiso de trabajo,
competencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los elementos de proteccién personat (casco,
botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién
augditiva,). mantener distancias de seguridad,
supervision y confrol, banderero

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR SST
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

T

Ciudad:

Bogota

Fecha de emisién: 2"—] - Zé

Lugar 3 JONCCA N\ C‘)o

Frente de Trabajo: «éﬁj\C}\( X0\ {)\’\} .

St

CONLORCIO MANTEHINIENTC TM 2034

Hora de Inicio (a.m./p.m.);

Horade Finalizacién (a.m./p.m.):

00T

Descripcion de [a tarea a realizar; TRABAJOS EN CALIENTE

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

Indique cada una de las herramientas a utilizar: HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, MOTOSOLDADOR, PULIDORA, TALADRO

Pasos detallados de'la tarea

YF

igr

Consecuencias

Cantroles Requeridos

Cargo responsable

Traslado al frente de trabajo

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito:
Desplazamiento vehicular desde o hacia el
proyecto, caldas al mismo y/o diferente hivel
FENOMENOS NATURALES: (Slsmos. terremotos,

PREVENTIVOS divul de ATSyp charla
de seguﬂdad permiso de trabajo, competencias de personal

con i idad {aboral

£ dad,

Lesiones o

Lesianes o que no

PROTECTIVOS uﬁhlar los elememas de proteccién personal
(botas de id; de

CONDUCTOR, SUPERVISOR DE
INFRAESTRUGTURA, INSPECTOR

proteccion parsonal, instalacion de
senalizacion

PUBLICO : asaltos, robos, atracos
BIOMECANCOS: manipulacién manual de cargas.

initacién, de vias respiratorias y oculares. Estrés,
1 s on de

CONDICIONES DE SEGURIDAD: aceid de
transito.

columna vertebral,

q ncapacidad: A ssT
. PR atropeliamiento; volcamientos, muerte, supervision y control, condilcir el vehiculo a 50kmh
:ﬁg::‘ ICO: golpeado por o galpeado contra REACTIVOS: Activarplan de emergencias en caso de
i requerirse
FENOMENOS NATURALES: (Slsmas, , | Lesiones o dades can b dad laboral |PREVENTIVOS divul de ATSyp charia
¢ bes, Pl | Lesiones o enfe dades que no de seguridad, permiso de trabajo, competencias de personal

Alistamiento de equipos y elementos de |MECANICO: g por-a golpeada cartra q pacidad. Atraf PROTECTIVOS: utilizar los elementos de prateccién personal OFICIAL, AVUDANTE,

objetos. atropelfamiento, volcamlentos, muerte, Dolores {casco, botas, guantes Ienles de seguddad pmteccidn SUPERVISOR DE

auditiva),
control, banderero

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerlrse

INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
S

LOGA\’NOS~ perficies de trabajo d
de trabajo con diferente nivel.

Montar estructura nueva con
herramienta manuales

FIS|CO Ruido
QUIMICO: material patticulado
PUBLICO: atropellamiento

Lesiones o enfermedades con Incapacidad laboral
fermedad:

Lesiones o que no
q

atropellamients, volcamlen(us, muertc. Dalores

de vias respl y oculareh Estrés.

sne,

afectacién de columna vertebml,

PREVENTIVOS di de ATS y procedimi charla
de seguridad, permiso de trabajo, competencias de personal
PROTECTIVOS: utilizar fos elementos de proteccién personal
(casco, hotas, guantes lentes de seguridad, proteccién
auditiva), de Hdad, supervisién y
control, banderero

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR

88T

Instalacién de celosias, puertas, vallas y
carramientos

MECANICO:.golpeado por o gélpeada contra
objetos; quemadura

LOCATIVOS: Superficies de trabafo deslizantes,
superficles de trabajo con diferente nivel maxima 1
metro,

FISICO: Rulda

BIOMECANCOS: manipulaclon manual de cargas
QUIMICO: material particulado,

PUBLICO: asalos; robos, atraco.

Lesiones ¢ enfermedades con incapacidad laboral

I Lesioneso fi des que no

atmpellamienlc muene.

PREVENTIVOS divul de ATS yp ! charla
de seguridad, permisa de trabajo, competencias de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccién personal
(casco, botas, guantes, fentes de seguridnd pmtecdén

Dolores articul ot
initacién de vias respiratorias y oculares. Estrés.
i ién de

columna vertebral,

auditiva), de p y
control, bandarera

REACTIVOS: Activar plan de emergenclas en caso de
requerirse

OFIGIAL; AYLIDANTE,
SUPERVISORDE:
INFRAESTRUGTLRA, INSRECTL
ear

Pulir estructura metalica para aplicacion |’

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transita:
Desplazamiento vehicular desde o hacia el
proyecto, caldas'al mismio y/o diferente nivel)
FENOMENOS NATURALES: (Sismos, teffematos,

de soldadura

p
MECANICO: golpeado poro golpeado contra
objetos,

TECNOLOGICOS: Derames.

PUBLICO; atropeliamiento, fobos, atracos

Lestones o enfermedades con Incapacidad laboral

1. Leslones o enfs que no
oy

g f f
atropellamlento volcamlemos muerte, Dolores

itritacion, de vias resplratoﬂas ¥ nwlavas Estrés.
she,

afectacion de columna vertebral,

PREVENTIVOS df ion de ATSy p charla
de segliridad, permiso de trabajo, compétencias de personal
PROTECTIVOS: tttilizar Jos elementos de proteceién personal

auditiva), de
contral, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

supervision y

{casco, batas, guantes careta prntectnra para pulir proteccién |-

OFIGIAL; AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR

Aplicacion de soldadura

0 tolpead ,
abjetos; quemadara pere conta Leslones a enfermedades con Incapaddad laboral
i
LOGATIVOS: Superficies de frabajo p Leslones o que no
siiperficies de trabajo con diferente hivel maximo 1 N e
metro. atmpellaml;ntu,
Dolores i lumb d

FISICQ: Rulde

BIOCMECANCOS manipulacién manual de cargas
QUIMICO: material particulado, Humos.,
PUBLICO: asaltos, robos, atraco,

frritacién, de vias respiratorias y ocufares. Estrés.
Heracl 4 . ion de

columna vertebral,

PREVENTIVOS di de ATS yp i charla
de seguridad, permisa de trabajo, competencias de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccién personal
(casco, botas; guantes, lentes de seguridad, proteccién
auditiva, careta para soldar, il

distaricias de seguridad, supervisién y control

REACTIVOS: Activar plan de entergenclas en caso de
requetirse

OFICIAL; AYUDANTE;
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA; INSPECTOR

Orden y aseo

MECANICO: golpeadd por-o golpeada.contra
ahjétos, quemadura
LOCATIVOS: ficies de trabajo

Leslones o enfermedades con !ncapaddad faboral -

Lesiones ¢ que o

superficles-de tmba]o con diferente nive! méximo {
metro,

BIOMECANCOS: manipulacién manual de cargas
QUIMICO; material particulado,

PUBLICO: asaltos, robos; atraco,

q ¥
mueite. Dolorés

irritacion, de vias ves;':fratnﬂas y oculares. Estrés.
i i6n de

columna vertebral.

PREVENTIVOS divul deATS yp charla
de seguridad, pefmiso de trabajo, campetendias de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccion personal
(casco, botas; guantes, lentes de seguridad, protecclon
auditiva,), de. idad, supervision y
contyol, banderero

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de

NOMBRES

S5 & [ Towcerol:

OFICIAL, AYUDANTE,:
SUPERVISOR DE -
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR

nclt’r DY

Ax)x:‘ﬁ‘mv

f
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Fecha de emlsién7

N-—oz-2¢

Ciudad:

Bogota

L\ YO ONCOL_ P Mei CO)

Frente de Trabajo: E/‘T\R@KC LO{\\ Cj”a &( ,2‘

COMSTRTIC MANTRRIIENTG T 2624

Hara de Inicia {(am/p.m).

2\

W

Hara de Finalizacion (a.m/p.nl.)‘

SO

Descripcidn de la tarea a realizar; APLICACION DE PINTURA

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

Indique cada una de fas herramiantas a utilizar: HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS

Pasos detallados de ia tarea Peligros existentas y potenciales Consecuenclas Controles Requeridos Cargo responsable
CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito: PREVENTIVOS divuigacion de ATS y procedimientos,
Desplazamiento vehicular desde o hacla et N charla da seguridad, permiso de frabajo, competencias
proyecto, caidas al mismo y/o diferente nivel) lLiimr:es o enfermeqades con Incapack;ad de personal {conductor) PROTECTIVOS: utilizar CONDUGTOR, SUP!
. FENOMENOS NATURALES: (Sismos, abora tempf:ral. Fesnone.? o enfermedadas los elementos de proteccion personal {botas de . ERVISOR
Trasiado al frente de trabajo que no requieren incapacidad. . ; " DEINFRAESTRUCTURA,
terramotos, derrumbes, vendavales, Atra N seguridad). mantener distancias de seguridad,
L pamiento, atropeliamiento, L " . INSPECTOR SST
precipitaciones) volcamientos, muerte supervision y control, conducir el vehiculo a 50kmvh
MECANICO: golpeado por o golpeado contra ’ ; REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
cbjetos. requerirse
FENOMENOS NATURALES: (Sismos, Lesiones o dades con i s
terremotos, derrumbes, vendavales, 1aboral !emp‘:r“a‘;‘ Lesiones o enfermadades PREVENTIVOS divulgacion de ATS v procedimientos
precipitaciones) 06 1o requierer} Incapacidad , charla de seguridad, permiso de trabajo,
" jento de equipas'y de MbECANICO: golpeado por o golpeado contra Zn-apam’ento atropellamiento' colmpetsncijls de personal éPROTECTl(VOS: OFé%I:é,RI‘\I‘YS%%AggE,
- . . objetos. y ' - utilizar los elementos de proteccidn personal {casco,
proteccion gg[saoﬁr;:tg:talacicn de PUBLICO : asaltos, robos, atracas ;:fr:,c:a?éimt:s'cmgz P :Lc::::{rn.‘;:gges’ botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién INFRAESTRUCTURA,
n BIOMECANCOS: manipulacién manual de de vias résp’i’ratori;s 'y;culares éls!rés m audin‘va,).' mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST
cargas, Alleraciones cardiovasculares 'afectac‘ién supervisién y control, banderera REACTIVOS: Activar
CONDICIONES DE SEGURIDAD: accidente de de columina vertsbral, ' plan de emergencias en caso de requerirse
transito.
FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales, Lesiones o enfermedades con incapacidad PREVENTVOS divulgacion de ATS  y procedimientos
precipitaciones) aboral temporal. Lesiones o enfermpe dades | charla de seguridad, permiso de trabajo,
MECANICO: galpeado por o golpeado contra 46 1o Fe L;:i:rer"l incapacidad, competencias de personal PROTECTIVOS: OFICIAL, AYUDANTE,
Aplicacién de pintura con airiess objetos, quemaduras ) ) ) Ztrapani:nto atropellamiento'. irritacion, de utilizar los elementos de protecgién personal gcascc, SUPERVISOR DE
LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes, vias res plrato‘rias y oculares. Estrés N botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién INFRAESTRUCTURA,
superficies de trabajo con diferente nivel. Atteraci cardi P aiter‘:iciones auditiva,). mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST
QUIMICO: Inhalacion de vapores sne. afectacion de columna ve;‘tebral supervisidn y control, banderero REACTIVOS: Activar
FISICO: Ruido ' ) plan de emergencias en caso de requerirse
PUBLICO: atropellamiento
. Leslones o enfermedades con i idad [PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y procedimientos
r;s:sNﬁlgr;\i(:Efe:do por @ galpeada contra {aboral temporal. Lesiones o enfermedades |, charla de seguridad, permiso de trabajo,
LOCATIVOS: Superficies de trabajo desiizantes, |ue N0 requieren incapacidad, competencias do personal ~ PROTECTVOS: OFIGIAL, AYUDANTE,
’ ) , I superficies de trabajo con diferente rivel. Alrapam«en}c. utifizar fos elementos de proteci:lcn personal.(casco, SUPERVISOR DE
Retogue can brocha o radillo (si es necesario) FISICO: Ruido Doloras an:ﬁgulal:cles. Iumpares. tt?rcedyras, botas, guantes, lentes de s‘egundad, pr.otecmén . INFRAESTRUCTURA,
QUIMICO: material particulado, manipulacién da fracturas, irritacion de vias respiratorias y | auditiva, mantener distancias de seguridad, supervisién INSPECTOR SST
sustancias quimicas oculgres. Estrés. AIteraciof)es y control,
PUBLICO: atropalamiento cardiovasculares, afectacion de columna  |REACTIVOS: Achvar plan de emergencias en caso de
‘ 4 vertebral, requerirse
MECANICO: galpeado por o golpeado contra Lesiones o enfer con incag d |PREVENTIVOS divulgacion de ATS y procedimientos
objetos, quemadura laboral temporal. Lesiones ¢ enfermedades |, charla de seguridad, permisc de trabajo,
LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes, {que no raquieren incapacldad competencias de personal PROTECTIVOS: OFICIAL, AYUDANTE,
superficies de trabajo con diferente nivel Atrap ), atrop: utilizar los elementos de proteccidn personal (casco, SUPERVISOR DE
Ordeny aseo 1 metro. voicamientos, muerte, Dolores articulares, |botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion INFRAESTRUCTURA
BIOMECANCOS: manipulacion manual de lumbares, torceduras, fracturas irritacion,  |auditiva,). mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST '
cargas de vias respiratorias y oculares. Estrés. supervisién y contral, banderero
QUIMICQ: material partictlado. Alteraciones cardiovasculares, afectacién  |REACTIVOS: Activar plan'de emergencias en caso da
PUBLICO: asattos, robos; atraco, de columna vertebral, requerirse
NOMBRES CARGO O LUNES: ] o MARTES i MIERCOLES JUE’%S (SVIERNES . 1 ﬁ:;SABADO . . DOMINGO:
. e ruy b H
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Fecha de emision: 7 09 ~C52~7)

4

ANALISIS DE TRABAJO SEGURD {ATS)

Cmdw’ecgm

g Yy 3 (NC L ?\;bo\

T\ Cli

COHLORCIO MANTEMIMIENTS) TM 2024

Hora de Inicie (a.mJpam.k

A\ o

l
Frente de Trabizior -F‘ﬂg)‘ A Con s o
(O

Hora de Finaltzacitn (am.fpam.} &

1 de 1a tarea a realizar, TRABAJOS

EN CALIENTE

EQU Y RAMIENTAS A

indiqus cada una de fas hermamientas a ulitizar: HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, MOTOSOLDADOR, PULIDORA, TALADRO

Pasos detalfados de fa tarea Peligros existentes y potenciales Consecuencias Controfes Requoeridos Cargo respongshbe
CONDICIGHES GE SEGURIDAD: {Tranaito: i ¥
Desplazamiento velicular desds o hacia ef it ‘ s bbiago, o
proamoty, caliiss i mismo ylo difeentanivel  fLesiones o enfennindades con PROTEGTIVOS: wtifizar fos elemantn de probeceisn CONDUCTOR, SUPERVISOR DE
Trasladoaurmlade!raba;o fENOMENOSNATURALES:(Smm, !abmal’ o mesﬁ 4 Qo i {brtas do : .' £ LA» ‘&,
precipitaciones) aknpeﬂammﬁm olcianiontos, muss, SOkmih ¥ contod, b a HSPECTOR SST
MECANICO: golpesdo por & golpeads contry A N
ohjetos. m.mmmmmaswmde
. . A .:(S;"""ws' Lnsimommdaﬁescmbmpacidad ;wh:EiEée VOS iy . dz:&m 4 g
precipitacionss} L'xbom!' " At A . " que pridoin ] A
Alistamiento de equipos y elementos de |mreamco: S0 por o ol contra st et PROTECTIVOS: utifza ks elementos de proteceidn m
proteccion personal, instalacion de  |obietos. “""”"g"’“‘ , voleyrdianis, musste. Doloms M(mmmmaw IPRAESIRICTORA,
1 PUBLICO > asaltos, robos, abnos PO gy J P
sefalizacion BIOMECANCOS: maniputacion manual de imitacitn, de vias 1 yo Estnis. | supe . SPECTOR ST
CRIGES. Cotumina vertebral, REAc‘lwos m;mdemmmmde
CONDICIONES DE SEGURIDAD: secidents de renuenna
Lesiowum%medadﬁcmwdad " = ¥ "
" . bbomltmxpctﬂ meomﬂwneda&asw charta de ¥ teabio, s
LOCATVGS: s bt i perscnal OFICIAL, AYUDASTE,
3 supedficies de trabaio con didermnte nivel, PROTECTNOS UZirar tus eloments de paoositn *
8onmtar &stmcturr: nueva con hestamienta FISICO: Ruide wmmmm-em muerte. Dolonss. ! fcaso, ok, gntes, lentns dewm dad, SUPERVISOR DE
anuales QUIRACO: material particulads o 8 . . $n sudithaj,
PURLICO: stropelamiersio fr o vias y ouuda gl 1 y cantiol, & _ MSPECTOR $57
. de - mmmmwmwsmm&
WEC O RN IR T PREVENTIVOS - N
i quematues Lesiones o enfermedades con incipatidid Chota ds ! N d;::jb;o. " s de
LOCATIVOS: o de trabajo dest {ataral Lesiones o e fermonal ¥ CFIGIAL, AYUDANTE.
supedicies de fabajo con derents nived midkimo {no s X Aty
Instatacion de celosias, puertas, vallas v |1 metro, aropeliamiento, musrte, “‘R"TEC(“""S W”‘mi"“"”‘ SUPERVISOR DE
cemramientos FISICO: Ruido [ Dotores ¥ o P"’““? casice, hotas, guardes, lentes ””"“""""
BIOMECANCOS: manipudarice manuat de Fractures, ntcion de vias respiatosiasy W‘“ﬁ INSPECTOR SST
strds, Afleraci 2
QUfMICO matenal o, . ion de REAG‘INOS Actras plan te ememencion an caso de
> it A PREVENTIVOS & e ATSy
Dcsp!azambnhwwwdweuhmel Lesimmom‘enmmomnmndad - A b 8
caidas af mismo yio tivet) N an & & i que Mde»egmmmmﬂndo!rm compalencias de . -
WMM{WM o i E i 2 f " OFCIAL, AVUDAY
Pulir estructura metdlica para aplicacisn atropelamisnts, wicamientzs, muerts. Dolors mm m“m;‘;‘xﬁ“ﬁm”” “;"W"’Mm‘ ot SUPERVISOR DE
de soldadura mecipitaciones) i B torceduras, s ;
° MlgGANlCOi Ypeado por ¢ gol conlra .. éﬂm, IS ¥ Estrds, emtztl“ " HSPECTOR SST
chjetos, - Py e mwmmmmesmmmm
os:oe«m TequeTinse
R8I0 ¥
MECANICO: Wwomm ) — ) WM
wﬂk’:"w 5 s ) lesmefs - oo e charta de e trahajo, e
Loca pAeren i Alss PROTECTIVOS: utilizar lon elomentos de OFICIAL, AYUDANTE,
§ : snwﬁmdeb&bmmﬂmwmﬂmo i ( ot lendes de SUPERVISOR DE
Aplicacion da soldadura ] metro. 5 , torcads camt pora seldar, mascarlia BFRAESTRUGTURA,
ASICO: Ruido PINY . i6n, de vias resp v PR ¥ de . LISPECTOR SST
HWECANCOSMWWWW &s&es. Ao & v eontnt
QUIRICO: material particulada, Humos. 3 REACTIVOS: Activar plan de emirgencias £ cass de
PUBLICO: asalios, rohos, aleaco. .
3 PH G o — N - 5 GRBGLCIGH B2 ATS ¥ PROCBI TS,
L”’“”‘m g ‘jf" chuvta de s e fabaio, Sas e
LOCATIVOS: Supedticies de trabajo deslizntns, |20ar! lamporsl. Lesiones o snermedaces que |0 200 s OFICIAL AYUDANTE,
'&meemMMMa " ferst Mg PROTECTIVOS: uificar los viementos fenlinccide SUPERVISOR DE
Onden y aseo ope N P M(mmm;mm%dew DIFRASSTRUCTURA,
BXOMSOANCOS maripulaciio marand de oy dovizes sy Estrgs. ;uidhary ta de BISPECTOR SST
cirgas N " N ¥eoninl,
QURRCO: madestal paricudado. colisrna vartehral, b mmm:mmmawwmmm@
" atraco s
| HOMBRES i camgo ] iumes . MERTES - VIERRES SABADD BOIENGO
'Y(‘)ﬁe Mo{ ENT ‘\d\(éndo! ~ yd
\excundle Vo3| Agx |~ ~ y
i 114 e v : .
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD.  cAjeo. Jtwmes 1 wieres | GOLES ves J 1] wemwes T Sk | oommes
3 v —" -
k0N Unnzey, (oodiadel — | —— 4 . | —
RESPONSABLESSY 1 7 okde 10 o  MARTES wmtrcotes: 1/ 7). 1 verues _sAsapo _pommso
lowna Foameo | el — |— | —/
e T 7 PR RESTOTRARLE
'FECHAY HORA DE CIERRE: - DELA ACTMDAD: - s
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD-Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Fecha de emision: 26 mq:)d;"'z C?

|Giutad: ,Bogota

Hora de Inicio (a.m./p.m.):

L VIO Ot \ DI EVACTCEL)
T OO

Hora de Finalizacion (’a mJ/p.m.):

Frente de Trabajo; *’DC )G“ i’\"\'e ﬁ rmm(.\ f’
S WO

Descripeion de la tarea a realizar; APLICACION DE PINTURA

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

tndique cada una de las herramientas a utiizar: HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS

Pasos detallados de la tarea

Peligros existentes y potenciales

Consecuenclas

Controles Requeridos

Cargo responsable

Traslada al frente de trabajo

CONDICIONES DE SEGURIDAD: {Transito:
Desplazamiento vehicular desde o hacia el
proyacto, caidas ai mismo y/o diferente nivel)
FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales,
precipitacionas)

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetos.

Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad,
Atrapamiento; atropeliamiento,
volcamientos, muerte.

PREVENTIVOS divuigacién de ATS y procedimientos,
charla de seguridad, permisa de trabajo, competencias
de personal {conductar) PROTECTIVOS: utilizar
los elementos de proteccion personal (botas de
seguridad), mantener distancias de seguridad,
supervision y control, conducir el vehiculo a S0kmvh
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

CONDUCTOR, SUPERVISOR
DE INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR SST

Alistamiento de equipos y elementos de
proteccion personal, instalacion de
senalizacion

FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terramotos, derrumbes, vendavales,
precipitaciones)

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
abjetos.

PUBLICO : asattos, robos, atracos
BIOMECANCOS: maniputacién manual de
cargas.

transito.

CONDICIONES DE SEGURIDAD: accidente de

Had idmed

Lesionss o coninc
taboral temporal, Lesiones o enfermadades
que no requieren incapacidad.
Atrapamiento, atropeflamiento,
volcamisntos, muerte. Dolores articulares,
lumbares, torceduras, fracturas irritacion,
de vias respiratorias y oculares. Estrés.
Alteraciones cardiovasculares, afectacion
de columna vertebral,

PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y procedimientos
, charla de seguridad, permiso de trabajo,
competencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los elementos de proteccidn personal (casco,
botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién
auditiva,). mantener distancias de seguridad,
supervisién y control, banderero REACTIVOS: Activar
plan de emergencias en caso de requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR SST

FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales,
precipitaciones)

MECANICO: golpeado por o golpeada contra

Lesiones o enfer conincap
taboral temporal. Leslones o enfermedades
que no requieren incapacidad.

PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y procedimientos
, charla de seguridad, permiso de trabajo,
competencias de personal PROTECTIVOS:

OFICIAL, AYUDANTE,

sustancias quimicas
PUBLICO: atropellamiento .

oculares. Estrés. Alteraciones
cardiovasculares, afectacién de columna
vertebral.

y control,
REACTIVOS: Activar plan de-emergencias en caso de
requerirse

L 5 . objetos, quemaduras N ? Lo utilizar Jos elementos de proteccion parsonal (casco, SUPERVISOR DE
Aplicacién de pintura con airless LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes, G:2p:a:“i’:ﬁ&r;?p:iﬂr::;:og;g?:wn' de botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion INFRAESTRUCTURA,
superficies de trabajo con diferente nivel. °p Y . - auditiva,). mantener distancias de seguridad, INSPECTOR §S8T
N i Alteraciones cardiovasculares, alteraciones Lo At
QUIMICO: inhalacién de vapores i supervision y control, banderera REACTIVOS: Activar
N sne, afectacion de columna vertebral. y .
FI§ICO: Ruido plan de emergencias en caso de requerirse
PUBLICO: atropellamiento
£ ICO: aol Inead tr o enfermedades con incapacidad |PREVENTIVOS divulgacionde ATS v procedimientos
?bjquugmﬁﬁm para gelpaada contra laboral temporal. Lesiones o enfermedades |, charla de seguridad, permiso de trabajo,
LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes, |34@ N0 fequiéren incapacidad. compatencias de personal PROTECTIVOS: OFICIAL, AYUDANTE,
superficies de trabajo con diferente ivel, Atrapamiento, utilizar los elementas da proteccidn parsonal (casco, SUPERVISOR DE
Retoque con brocha o redilio {si es necesario) FISICO: Ruido : Dolores afticulares, lumbares, torceduras, | botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion INFRAESTRUGTURA
QUIMIéO- material particuado, manipulacion de fracturas, irritacion de vias respiratorias y  |auditiva, mantener distancias de seguridad, supervisién INSPECTOR SST '

Ordeny aseo

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetos, quemadura

LLOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes,

dad

Lesiones o enfer con incap
laboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.

superficies de trabajo con diferente nivel
1 metro.

BIOMECANCOS: manipulacion manual de
cargas

QUIMICO: material particulado.
PUBLICO: asaltos, robos, atraco.

Atrapamiento, atroy iento,
volcamientos, muerte. Dolores articulares,
lumbares, torceduras, fracturas irritacian,
de vias respiratorias y oculares. Estrés.
Alteraciones cardiovasculares, afectacién
de columna vertebral.

PREVENTIVOS divuigacion de ATS  y procedimientos
, charla de seguridad, permiso de trabajo,
competencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los elementos de proteccién personal (casco,
botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién
auditiva,). mantener distancias de seguridad,
supervision y control, banderero

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR SST
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJQ SEGURO (ATS)

Fecha de emision: ’7 q,O 2. 7 4

|ciudaa: Bogota

Lugar: “T‘{O f\ CO\ ‘

COVOCCH oUl’

Frente de Trabajo: ‘DOCO (rO

CORSGROIC MANTEHIMIENTO YH JD24

Hora de Iniclo (a.mJp.m.): 2\ OO

Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): K ] Qjc)

Descripcion de fa tarea a realizar: APLICACION DE PINTURA

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

Indique cada una de las herramientas a utilizar: HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS

w\Son P Lo

/

AV X

a4

Pasos detallados de la tarca Peligros existentes y potenciales Consecuencias Controles Requeridos Cargo responsable
CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito; PREVENTIVOS divuigacién de ATS y procedimientos,
Desplazamiento vehicular desde o hacla el . charla de seguridad, permiso de trabajo, competercias
A . . N Lesicnes o enfermedades con incapacidad . 4 o
gré’%gﬁé;z?;:;ﬂ;ﬂigg,i‘é?:ﬂrg: nivel) laboral temporal, Lesiones o enfermedades lde pt?rsonatl (c:nducttor) " PROTTC;ZOE. utiizar CONDUCTOR, SUPERVISOR
Trastado al frente de trabajo N ' que no requisren incapacidad. s elementos de proteccion persona { tas de DE INFRAESTRUCTURA,
terremotos, derrumbes, vendavales seguridad). mantener distancias de seguridad, '
N ' ' Atrapamiento, atropeliamiento, guriaad). f eg . INSPECTOR SST
precipitaciones) volcamientos, muerte supervisidn y control, conducir el vehiculo a 50kmh
MECANICO: golpeado por o golpeado contra ' " REACTIVOS: Activar plan de emergencias encaso de
objetos. requerirse
FENOMENOS NATURALES: (Sismos, N . N
terremotos, derrumbes, vendavales, Losiones o enfermedades con incapacidad | pREVENTIVOS divuigacién de ATS y pracedimientos
precipitaciones) P :w rqu::e;‘ inca::eci d::n ermeaaces | chariade seguridad, permiso de trabajo,
Alistamiento de equipos y slementas de M!'ECANKZO. golpeado por o golpeada contra Atrapamiento, atropeliamiento, cqmpe(ancnas de parsonal 'PROTECTNOS: OFICIAL, AYUDANTE,
" L x objetos, s " utilizar jos elementos de proteccion personal (casco, SUPERVISOR DE
proteccién personal, instalacion de PUBLICO : volcamientos, muerts. Dolores articulares, y P2
Aalizaclé : asaltos, robos, atracos PSR botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion INFRAESTRUCTURA,
sefatzacion BIOMECANCOS: manipulacion manual de lumbares, torceduras, fracturas irtitacién, | iva ) “mantener distancias de seguridad INSPECTOR SST
cargas, de vias requrator?as y oculares. Estres.\ . |supenisién y control, banderero REACTIVéS: Activar
¢ . Alteraciones cardiovasculares, afectacion N .
ONDICIONES DE SEGURIDAD: accidante de de columna vertebral plan de emergencias en caso de requerirse
transito. )
FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales, Lesiones o enfermedades con incapacidad PREVENTIVOS divuigacion de ATS  y pracedimientos
eitack N . !
ﬁggg;gz‘:e :c)zlpeado por o golpeado contra faboral temporal, Lesiones o enfermedades L:g:;::::r;isazg::ii‘}s::arlmlso dePu:Cb)?Z'CTNOS' QFICIAL, AYUDANTE
Aplicacién de pintura con airless objetos, quemaduras ?\tr:::r:\?;r?ti:r:?r:;allzxgir:g irritacion. de utilizar fos elementos de proteccién personal (casc'o, SUPERVISOR DE '
LOCA'TIVOS: SUPEI:ﬁCIBS dfa trabajo fiesluzantes' vias respiratarias y ocuares. Estrés, botE}?, guantes, !enteg de sqgundad, prc'tecmén INFRAESTRUCTURA,
superficies de trabajo con diferente nivel. N N auditiva,). mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST
L 1 Alteraciones cardiovasculares, alteraclones i .
QUIMICO: inhalacidn de vapores snc, afectacién de columna vertebral supervision y control, banderero REACTIVOS: Activar
FI_SICO: Ruido ' . plan de emergencias en caso de reaquerirse
PUBLICO: atropeliamiento .
. Lesiones o enfermedades con incapacidad |PREVENTIVOS divuigacion de ATS  y procedimientos
MECANICO: golpead Ipead tr
objetos quemgazgfa 0 por o galpeado contra laboral temporal. Lesiones o enfermadades |, charla de seguridad, permiso de trabajo,
LOCATIVOS: Superficies de trabajo desiizantes, |40 S:n:?::tl:ren incapacidad, ::h";ap‘:t’s‘ca'is nfﬂf;i‘;”;’omcd;‘:g;‘::;'(‘égssc‘o OFICIAL, AYUDANTE,
Retogque con brocha o rodillo (si es necesario) ;’i“gﬁ.{g';;‘;zvaba}o con diferente nivel. Dolores arﬁm:ulares, iumbares, torceduras, |botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién ' INFS:APEQ':'/I'RSUO(?I'SEA
. . . . - fracturas, irritacion de vias respiratorias y  [auditiva, mantener distancias de seguridad, supervision '
glliirr:(;(a)s r:‘itr:::::a: spzlmct.lladu, manipulacion de oculares. Estrés, Alteraciones y contral, INSPECTOR SST
- ) . cardiovasculares, afectacion de columna  |REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
PUBLICO: atropeliamiento . vertebral, requerirse
MECANICO: golpaado por o galpeado contra Les: a enfer conincay PREVENTIVOS divuigacion de ATS  y procedimientos
objetos, quemadura {aboral temporal. Lesiones o enfermedades |, charia de seguridad, permiso de trabajo,
LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes, |que no raquieren incapacidad. competencias de personal PROTECTIVOS: OFICIAL, AYUDANTE
superficies de trabajo con diferente nivel Atrapamiento, atropefiami A utilizar los elementos de proteccidn personal (casco, SUPEI,'(VISOR DE !
Ordeny aseo 1 metro. volcamientos, muerte, Dolores articulares, |botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion INF:
. " e ” " M RAESTRUCTURA,
BIOMECANCOS: manipulacidn manual de lumbares, torceduras, fracturas irritacién, auditiva,). mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST
cargas de vias respiratorias y oculares. Estrés. supervisién y control, banderero
QUIMICO: material particulado. Alteraciones cardiovasculares, afectacion {REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
PUBLICO: asaltos, robos, atraco. de columna vertebral, requerirse
NOMBRES CARGO LUNES | MARTES -~ | MERCOLES' | JUEVES . VERNES |  sABADO
HesosThe A /
ARl asalele! UX / / / /

/

NUaD d. QU iTa o

/

N AUX

/ /

7

/

/

AU X

/ /

/

QJA&@Q\L\@%@;

1 7 7
J1 L e

Mamana S N

RESPONSABLE'DE LAACTVIDAD caRgo. | uw martes | wigRcoles |
wilson Uni 3oy bodseadl| —— | —| —
) RESPONSABLE SST T cARGO. | LuNes  MARTES
aa fome0 | D L—| —1 —
FECHA Y HORA DE CIERRE: 03’03 rl ? Rﬁsé?é%@ei : '




p -

COHWR(IO mmmmr»m T

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Fecha de emision: 7 q '—.O 2___ Zq

ciudad:

Bogota

wer ¥ yoNCaOL\

(ool SuY

Frente de Trabajo: ':i-_u QY\ [

Hora de Initio (a.m./p.m.):

i oo

Hora de Finalizacién (a.m./p.m.)

= o)

Descripcian de 1a tarea a realizar; APLICACION DE PINTURA

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

tndique cada una de las herramientas a utilizar; HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS

[y

Trasiado al frente de trabajo

proyecto, caidas al mismo y/o diferente nivel)
FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, darrumbes, vendavales,

laboral temparal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.

de personal (conductor) PROTECTIVOS: utilizar
los elementos de proteccidn parsonal (botas de
seguridad). mantener distancias de seguridad,

Pasos detallados de la tarea Peligros existentes y potencilales Consecuencias Controles Requeridos Cargo mspohsable
CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito: PREVENTIVOS divulgacion de ATS y procedimientos,
Desplazamiento vehicular desde o hacia el Lesiones o er dades conr . .. lcharla da seguridad, permiso de trabajo, competencias

CONDUCTOR, SUPERVISOR
DE INFRAESTRUCTURA,

QUIMICO: inhalacién de vapores
FISICO: Ruido
PUBLICO: atropellamiento

Alteraciones cardiovasculares, alteraciones
sne, afectacién de columna vertebral.

supervision y control, banderero REACTIVOS: Activar
plan de' emergencias en caso de requerirse

oo Atrapamiento, atropellamiento, o H INSPECTOR SST
precipitaciones) volc:mia ntos, mu Bﬁ‘; suparvision y cont_rol, conducir el vehiculo a 50knmvh
MECANICO: golpeado par o golpeado contra REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
objetas. requerirse
FENOMENOS NATURALES: (Sismos, Lesi " dade . dad
terremotos, derrumbes, vendavales, esiones o enfermeda S con incapacidad | ppeEyENTIVOS divulgacion de ATS  y procedimientos
precipitaciones} :::::‘ao[ :::13{: :I;\li-:cs;:r::is d:denfermedades , charla de seguridad, permiso de trabajo,
Alistamiento de equipas y elementos de ZA:.:::SNICO: golpeado par o golpaado contra Atrapamiento, atropellamiento, z:;?:': ‘1:ﬁiﬁnﬁiﬁni‘oxeccwzmzrﬂI(\égss::a OFS'%':‘E‘;:\\,‘:;UO%AS‘;- E
proteccidn personal, instalacién de PljBLléO : asaltos, robos, atracos volcamjentas, muerte. Dolores articulares, botas, guantes, lentes depse idadpe oteccién ' INFRAESTRUCTURA,
sefalizacion . ’ t jumbares, torceduras, fracturas irritacion, 1S, 9 ' ) 2gur  prot ’
BIOMECANCOS: maniputacion manual de de vias respiratorias y oculares. Estrés auditiva,}. mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST
cargas. Alteraciones cardiovasculares .afecta c'l on supervision y control, banderero REACTIVOS: Activar
CONDICIONES DE SEGURIDAD: accidente de de columna vertebral " plan da emergencias en caso de requerirse
transito. )
FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales, Lasiones o enf dades coninc ... |PREVENTIVOS divulgacién de ATS  y procedimientos
precipitaciones) S ! , charla de seguridad, permiso de trabajo,
MECANICO: golpeado por o golpeado contra ‘a‘:’:;ﬂ ‘ri"‘sl‘;'rz'n';:;;‘”;‘;f d‘;:"’e'medades competencias de prsonal  PROTECTIVOS: OFICIAL, AYUDANTE,
s N . objetos, quemaduras q q P! utilizar los elementos de proteccion personal {casco, SUPERVISOR DE
Aplicacion de pintura con airless LOCATIVOS: Superficies de trabajo d tes, laslres rc";:o'n:ls ! oculares. E(gr:;!::uén de botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién INFRAESTRUCTURA,
superficies de trabajo con diferente nivel. M P ¥ auditiva,}. mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST

Retogue con brocha o radillo (si es necesario)

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetos, quemadura

LOCATIVOS: Superficies de trabajo daslizantes,
superficies de trabajo con diferente nivel.
FISICO: Ruido

QUIMICO: material particulado, manipulacian de
sustancias quimicas

PUBLICO: atropellamiento .

Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.
Atrapamiento,

Dolores articulares, lumbares, torceduras,
fracturas, irritacion de vias respiratorias y
oculares. Estrés. Alteraciones
cardiovasculares, afectacién de columna

PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y procedimientos
, charla de seguridad, permiso de trabajo,
competencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los elementos de proteccidn personal (casco,
botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion
auditiva, mantener distancias de seguridad, supervision
y control,’

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR SST

Ordeny asaeo

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetos, quemadura

LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes,
superficias de trabajo con diferente nivel i

vertebral.

Lesionas o er conincap
{aboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requisren mcapaudad

Atr: iento, atr

1 metro.

BIOMECANCOS: manipulacion manual de
cargas

QUIMICQ: material particulado.
PUBLICO: asaltos, robos, atraco.

vok:amiemos muerte. Dolores articulares,
lumbares, tarceduras, fracturas irritacion,
de vias respiratorias y oculares. Estrés,
Alteraciones cardiovasculares, afectacion
de columna vertebral,

PREVENTIVOS divuigacién de ATS  y procedimientos
. charla de seguridad, permiso de trabajo,
cornpetencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los elementos de proteccion perscnal (casco,
botas, guantes, lentas de seguridad, proteccion
auditiva,). mantener distancias de seguridad,
supervisian 'y control, banderero

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en casa de
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR SST
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NTERIMIERTO o 2004

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Fecha de emision; Q‘C‘ ~(D2~-2 q .

Ciudad:

Bogota

e <Y YON CoAl

Frente de Trabajo: E- AT C LGN OQCHV T

Hora de Inicio {a.m/p.m.):

COWCACCAD S
oo,

Hora de Finalizacion (a.m./p.m.):

SO0

Descripcion de |a tarea a realizar; APLICACION DE PINTURA

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

Indique cada una de las herramientas a utilizar:

HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS

Pasos detallados de ja tarea

Peligros existentes y potenciales

Consecuencias

Controles Requeridos

Cargo responsable

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito:
Desplazamiento vehicular desde o hacia el
proyecto, caidas al mismo y/o diferente nivel)
FENOMENOS NATURALES: (Sismos,

Lesiones o enfermedades con incapacidad
iaboral tempaoral. Lesionas o enfermedades

PREVENTIVOS divulgacién de ATS y pracedimientos,
charla de seguridad, permiso de trabajo, competencias
de personal (conductor) PROTECTIVOS: utilizar
los elementos de proteccion personal (botas de

CONDUCTOR, SUPERVISOR

Trastado al frente-de trabajo que no requieren incapacidad, . : . DEINFRAESTRUCTURA,
(e:;m;:atgis(; r::.:srrumbes, vendavales, Atrapamiento, atropellamiento, :zgund_:&). m(a::tet;\elr d;stznc;aslde :[egtlulda:émh INSPECTOR SST
precipi ) volcamientos, muerte, pervision y con " 0\, conducir el vehiculo a
MECANICO: golpeado por o golpeado.contra REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
objetos. requerirse
FENOMENQOS NATURALES: (Sismos, Lesi f dad . (dad
terremotos, derrumbes, vendavales, esiones o enfermecades con incapacidad | poEyENTIVOS divulgacion de ATS  y procedimientos
precipitaciones) :::::: :_:':;g:'hl{::a':giis d:;nfermedades , charla de seguridad, permiso de trabajo,
Alistamiento de equipos y elementos de chi(:gNICO: golpead por o golpeado contra Atrapamiento, atropeliamiento, 3::; :::2:‘:‘a:niz:fsrsd‘;naIolecclépRo;fjc:;zgsséo OFSE%‘::R%YUO%ASET E
proteccion personal, i_nsta!acién de PdBLIéO : asaltos, robos, atracos volcamientas, muerte. Dolares arficulares, botas, guantes, lentes dep;eguridarc‘ip:roter::clén ' INFRAESTRUCTURA,
senalizacion BI . A fumbares, torceduras, fracturas irritacion, -y : . X M ’
OMECANCQOS: manipulacion manual de de vias respiratorias y oculares. Estrés audifiva,). mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST
cargas. ‘ A \es cardio Jares, af ion |supervision y ccnt.rol, banderero REAC:I‘IVOS: Activar
CONDICIONES DE SEGURIDAD: accidente de da columna vertebral, plan de emergencias en caso de requerirse
transito.
FENOMENOS NATURALES: (Sismas,
terremotos, derrumbes, vendavales, . . . PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y procedimientos
precipitaciones) Lesiones o enfermedades con incapacidad charla de seguridad, permiso da trabajo
. {aboral temporal. Lesiones o enfermedades |’ : g g .
MECANICO: golpeado por o golpeado contra que o requisren incapacidad competencias de personal PROTECTIVOS: OFICIAL, AYUDANTE,
Aplicacion de pintura con airless objetos, quem.aduras ‘ ' ) Atrapariento, atropeliamiento, Irritacion, de utilizar los elementos de proteccién personal ('casco, SUPERVISOR DE
LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes, vias respiratorias v oculares. Estrés botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién INFRAESTRUCTURA,
superficies de trabajo con diferente nivel. P Y . - auditiva,}. mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST

QUIMICO: inhalacién de vapores
FISICO: Ruido
PUBLICO: atrapellamiento

Alteraciones cardiovasculares, alteraciones
snc, afectacion de columna vertebral,

supervision y control, banderero REACTIVOS: Activar
plan de emergencias encaso de requerirse

MECANICO: golpeado por o golpeada contra
cbjetos, quemadura

LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes,

Lesiones o enfermedades con incapacidad
laboral temporal. Lesiones o enfermedadas
que no requieren incapacidad.
Atrapamiento,

PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y procedimientos
, charla de seguridad, permiso de trabajo,
compstencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los elementos de proteccion personal (casco,

OFICIAL, AYUDANTE,

Retoque con brocha o rodilio (si es necasario) ;:Jgnlégcfngsugztrabajo con diferents nivel, Dolores articulares, lumbares, torceduras, |botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién Ileg:EE,SQ'I\'IFIiS;JC:;‘SE A
e . " fracturas, Irritacion de vias respiratoriasy  |auditiva, mantener distancias de seguridad, supervisién g '
sQul:Ith:rI‘Sgs :1;:;::: :amculado, manipulacion de oculares. Estrés. AReraciones ¥ control, INSPECTOR SST
p i i f 16N o < Acti i
PUBLICO: atropeliamiento . Jares, e columna REACTNOS. Activar plan de emergencias en caso de
vertebral, requerirse
MECANICO: golpeado por o golpeado contra | Lesiones o enfermedades con incapacidad |PREVENTIVOS divuigacionde ATS y procedimientos
objatos, quemadura faboral temporal. Lesiones o enfermedades |, charla de seguridad, permiso de trabaja,
LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes, {que no requieren incapacidad. competencias -de personal PROTECTIVOS: OFICIAL, AYUDANTE,
superficies de trabajo con diferente nivel méximo |Atrapamiento, atropellamiento, utilizar los elementos de proteccion personal {casco, SUPERVISOR DE '
QOrdeny asea 1 metro. volcamientos, muerte. Dolores articulares, |botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion INFRAESTRUCTURA
BIOMECANCOS: manipulacién manual de lumbares, torceduras, fracturas irritacion, | auditiva,). mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST '

cargas
QUIMICO: material particulado.
PUBLICO: asaltos, robos, atraco.

de vias respiratorias y oculares. Estrés.
Alteraciones cardiovasculares, afectacion
de columna vertebral.

supervision y control, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse
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Ag;ﬁi T SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ©00I60: 56-R419
. , VERSION: 002
s £ ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) FECHA:15/08/2017

Fetha: ZQIOL( Zé’ Ciudad: Bogota
T 0Nl NOY Cankeal] meeme 00\ OO0 Avcacn

Hara de Inicio (a.m./p.m.):

AN 00

Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):

EVe e

Descripcién de Ia tarea a realizar; TRABAJOS EN CALIENTE

Qf S ASA

Indique cada una de las herramientas a utilizar. HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, MOTOSOLDADOR,

PULIDORA, TALADRO, OXICORTE

Pasos detaliados de la tarea

Peligros existentes y potenciales

Consecuencias

Controles Requeridos Cargo responsahle

Traslado al frente de
trabajo

CONDICIONES DE SEGURIDAD
{Transito: Desplazamiento vehicular
desde o hacia el proyecto, caidas al
mismo y/o diferente nivel) FENOMENOS
NATURALES (Sismos, terremotos,
derrumbes, vendavales, precipitaciones)
MECANICO golpeado por o golpeado
contra objetos. TECNOLOGICOS.
Derrames.

Leslones o enfermedades con
incapacidad laboral temporal. Lesiones o
enfermedades que no requieren
incapacidad. Atrapamiento,
atropellamiento, volacamientos, muerte.
Doloras articulares, lumbares, toreduras,
fracturas irritacion, de vias respiratorias y
oculares. Estres. Alteraciones
cardiovasculares, alteraciones snc,
afectacion de columna vertebral.

PREVENTIVOS divilgacién de ATS  y
procedimientos , charia de segurldad
iso de trabajo,

PROTECTWOS. u!ﬂlzar fos
de p p ! (casco,
botas, guames. fertes de seguridad,
proteccitn auditiva,). mantener distancias de

segwidad, supervisién y control, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en
caso de requerirse

p
personal
OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, HSE

Alistamiento de equipos y
elementos de proteccion
personal, instalacion de

sefializacion

FENOMENOS NATURALES (Sismos,
terremotos, derrumbes, vendavales,
precipitaciones) MECANICO golpeado
por o golpeado contra objetos. Publico :
atropellamiento

Lesiones o enfermedades con
incapacidad [aboral temporal. Lesiones o
enfermedades-que no requieren
incapacidad. Atrapamiento,
atropellamiento, volacamientos, muerte.
Dolores articulares, lumbares, torcduras,
fracturas irritacion, de vias respiratorias y
oculares. Estres. Alteraciones
cardiovasculares, alteraciones snc,
afectacion de columna vertebral.

PREVENTIVOS divulgacién de ATS  y
procedimientos , charla de segurfdad,
permiso de trabajo, competencias de
personal PROTECTIVOS: utiizar los
elementos de proteccién personal (casca,
botas, guantes, lentés de seguridad,
proteccién auditiva,). mantener distancias de
seguridad, supervision y control, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en
caso de requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, HSE

Limpieza de estructura

MECANICO golpeado por o golpeado
contra objetos, LOCATIVOS: Supeficies
de trabajo deslizantes, superficies de
trabajo con diferente nivel, QUIMICO
material particulado Publlco :
atropellamiento

Lesiones o enfermedades con
incapacidad laboral temporal. Lesiones o
enfermedades que no requieren
incapacidad. Atrapamiento,
atropellamiento, volacamientos, muerte,
Dolores articutares, lumbares, torcduras,
fracturas irritacion, de vias respiratorias y
oculares, Estres, Alteraciones
cardiovasculares, alteraciones snc,
afectacion de columna vertebral,

PREVENTIVOS divilgacién de ATS  y

, charla de seguridad,
permlso de trabajo; competencias de
personal - PROTECTIVOS: utilizar los
elementos de prateccitn personat (casco,
botas, guartes, lentes de seguridad,
proteccién auditiva,). mantener distancias de
seguridad, supervisidn y control, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en
caso-de requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, HSE

Aplicacién de soldadura

MECANICO golpeado por o golpeado
contra abjetos, quemadura LOCATIVOS:
Supeficies de trabajo deslizantes,
superficies de trabajo con diferente nivel.
FISICO: Ruido QUIMICO material
particulado,manipulacion de sustancias
quimicas Publico : atropellamiento

Lesiones o enfermedades con
incapacidad laboral temporal. Lesiones o
enfermedades que no requieren
incapacidad. Atrapamiento,
atropeliamiento, volacamientos, muerte.
Dolores articulares, lumbares, torcduras,
fracturas irritacion, de vias respiratorias y
oculares. Estres. Alteraciones
cardiovasculares, alteraciones snc,
afectacion de columna vertebral,

PREVENTIVOS divulgacién de ATS  y
procedimientos , charla de segurldad
de trabajo, p de
PROTECTNOS‘ utilizar los
de p P {casco,
botas, gunntes lentes de seguidad
ién auditiva, ). ias de
supervisién y control, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en
caso de requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, HSE

pi

Pulir soldadura

MECANICO golpeado por o golpeado
contra objetos, quemadura LOCATIVOS:
Supeficies de trabajo deslizantes,
superficies de trabajo con diferente nivel,
FISICO: Ruido QUIMICO material
particulado,manipulacion de sustancias
quiricas Publico : atropellamiento

Lesiones o enfermedades con
incapacidad laboral temporal. Lesiones o
enfermedades que no requieren
incapacidad. Atrapamiento,
atropellamiento, volacamientos, muerte,
Dolores articulares, lumbares, torcduras,
fracturas Irritacion, de vias respiratorias y
oculares, Estres. Alteraciones
cardiovasculares, alteraciones snc,
afectacion de columna vertebral,

PREVENTIVOS diviigacién de: ATS  y
, charla de d

de trabajo, P ias de
personal PROTECTIVOS: utilizar los
elementos de proteccidn personal {casco,
botas, guantes, lentes de s:gurldad
p auditiva,). de
seguridad, supervisién y control, banderero
REACGTIVOS: Activar plan de- emergencias en
caso de requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, HSE

Orden y aseo

CONDICIONES DE SEGURIDAD
(Transito: Desplazamiento vehicular
desde o hacla el proyscto, caidas af
mismo y/o diferente nivel) FENOMENOS
NATURALES (Sismos, terremotos,
derrumbes, vendavales, precipitaciones)
MECANICO galpeado por o golpeado
contra objetos. TECNOLOGICOS.
Derrames. Publico : atropellamiento

Leslones o enfermedades con
incapacidad laboral temporal. Lesiones o
enfermedades que no requieren
incapacidad. Atrapamiento,
atropellamiento, volacamientos, muerte.
Dolores articulares; lumbares, torcduras,
fracturas irritacion, de vias respiratorias y
oculares. Estres. Alteraciones
cardiovasculares, alteraciones snc;
afectacion de columna vertebral.

PREVEN‘NVOS divdlgacion de ATS vy

pr , charla de

P de traba}a,

personal PROTECTIVOS: uhllzar los
elementos de proteccién personat {casco,
botas, guantes, fentes de i
proteccitn auditiva,). mantener distancias de
seguridad, supervisién y controf, banderero
REACTIVOS: Activar plan de emergencias en
caso de requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
RA, HSE

EQUIPO QUE ELAGH E ORAEL ATS
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Cedula

Cargo

A/a*ﬁv [0

ydnms
f {44 l

FHST

7

<aldodn

T L
—

f

Al e A (288 (7S I8y SOlete o~
by ua’ o CSF2/! < fefet Ay CesT=r— <o

. /

/ /

/
/

/ /

/

/
/

/

/

[

[

f
/
/
/
I
/
]

Nombre y Cedula de la persona (Emisor}

Carge

TOENC. RZONeEvs

OaAxsc 2 el

WP ST

7 7




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito;
Desplazamiento vehicular desde o hacia el

Fecha de emisién: (") ' - B-—- 2_ 4 . . ’ Ciudad: Bogota
Lugar: "\‘ OO\ (\m \ F\M ( CQJ Frente.de Trabajo: V\Onda \au
LONIBRTIO ﬁu&mmmw 01 Hora de Inicio (a.m./p.m.): ﬁ \ OD Hora de Finalizacién (a.m./p.m.): S—T/e (@i
Descripcidn de:la tarea a realizar: TRABAJOS'EN CALIENTE:
- Ql R IENTAS A.UTI|
indique cada una de las herramientas a utilizar: HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, MOTOSOLDADOR, PULIDORA, TALADRO
Pasos detallados de 1a tarea Peligros existentes y potenciales Cansecusncias Controles Requeridos Cargo responsable
PREVENTIVOS divul de ATS charla

de seguridad, permiso de trabajo, com;rietendas de personal

proteccion personal, instalacion de
sefializacion

PUBLICO : asaltos, robos, atracos
BICMECANCOS: manipulacién manual de cargas.

; torceduras, fr
Irmadbn. de vias resplra(orlas y oculares, Estrés.

Lesiories o con faboral ]
y caldas al mismo yfo diferente nivel " " i " . CONDUCTOR, SUPERVISOR DE
Traslado al frenta de trabajo FENOMENOS NATURALES: (Sismos, terremotos, Lesiones o que fio mg:i:rwos. utilizar los e proteccifn petsonal | |NFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
f p
MECGANICO: golpead: (baad " atropellamiento, volcamientos, muerte; supervisian y control, condicit ef vehleulo a 5¢km/h sst
bletos. golpeado pur 2 M peaca contra REACTIVOS::Activar plar de emergénclas en caso de
opleto requetirsé
FENOMENOS NATURALES: (Sismas, , |Lesiones o dades con incapacidad laboral |PREVENTIVOS di de ATS yp charla .
b P i i} I esiones o ehft } Ias que na de seguridad, permiso de trabajo, competencias de personal ] ANT
Alistamiento de equipos v elemento: MECANICO: golpeado por o 'gdlpeado contra ! idad PROTECTIVOS: utilizar os elementos de proteccién personal OFICIAL, AYUDANTE,

listamiento de equipos y mentos de objetos. atmpellamlen(a volcamientos; muerte, Dolores {casco, botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién SUPERVISOR DE

auditiva), mantener distancias de seguridad, supervisién y
control, banderero

INFRAESTRUCTURR, INSPECTOR
SS8T

herramienta manuales

QUIMICO: matetial patticulado
PUBLICO: atropellamiento

d'e vias respi 15 y aculares, Estrés,
, " 3

sne,

afectacion de columna vertebral.

CONDICIONES DE SEGURIDAD: accid de ds REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
transito, calumna vertebral, requerirse
Lesiones o enfermedades coni incapacidad laboral  [PREVENTIVOS div de ATS y pi 1 charla
. ; I temporal. Leslones o enfermedades que no de seguridad, permiso de trabajo, competencias de personal
LOCAYEVO:‘; trabajo con :i?e'::sézj‘:ﬁvel incapacidad i PROTECTYIVOS: utilizdr los elementas de proteccisn personal OFICIAL, AYUDANTE,
Montar estructura nueva con FISICO: Ruido " atropelfamiento, volcamientos; muerte, Dolores (casco, botas, guantes lentes de seguddad protecaén SUPERVISOR DE
i ol b N de

auditiva),
contral, banderero

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en casa de
requerirse

INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
S§8T.

MECANICO: golpeado por o galpeado contra
abjetos, quemadura

Lesiones o enfermedades con mcapaadad Jaboral

charla

PREVENTIVOS di de ATS yp

de soldadura

MECANIGO: goipeado por o golpeado contra
objetos.

TECNOLOGICAOS: Derames.

PUBLICO: atropellamiento, robos, atracos

|mtac(6n de vias resplratcnas y oculares, Estrés.
cardia i s,
de calumna

. [. Lesiones o que no de seguridad, permiso de trabajo, competencias de personial
. . ;?(:;,Aﬁg):: :e trabajo con g;::::’ej:ivel mixine § pami PROTECTIVOS: utilizar os elementos de proteccidh personal OFICIAL, AYUDANTE, )
Instalacion de celosfas, puertas, vallasy gm almpellamlen(o. muerte. (casco, botas, guantes, lentes de seguddad prctewén SUPERVISOR DE
cerramisntos :‘Is‘cb: Ruido Dolores o auditiva), o de petvision y INFRAESTRUCTURA, INSPECTC.

BIOMECANGOS: manipulacién manual de cargas Grﬁtaddn de vias resp;ratonas y oculares Estrés. control, banderero SST+

auimico: materi.al particulado de REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de

PUBLICO’: asaltos, rnbos. ah’aéo. columna ventebral; fequieritse

ggxgﬂggﬁé 3:‘,:;";?5323}‘(;;":?0' Leslones o enfermedades con lncapaddad laboral |PREVENTIVOS i6n de ATS y p charla

proyecta; cafdas al mismo ylo diferente rivel) I Leslunes 06 que no de seguridad, permiso de trabajo, competenclas de personal

FENOMéNOS NATURALES: {Sisros, q A PROTECTIVOS: utilizar {os elemientos de proteccién personal OFICIAL; AYUDANTE,
Pulir estructura metélica para aphcacmn - i AR atropellamlento, volcamlentas, muerte: Dolores {casco, botas, guantes, careta protectora para pult proteccién SUPERVISOR DE

auditiva), t de p Y
control, banderera

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse.

INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
S8sT

MECANICO: golpeada por:o golpeada contra
objetos; quemadurs

LOCATIVOS: de trabajo d

supetficles de trabajo con diferente nivel maximo 1
Aplicacion de soldadura metro.

FISICO; Ruido

BIOMECANCOS manipulacién manual de cargas
QUIMICO: ‘material pariciilado, Humos,
PUBLICO: asaltos, rabos, atraco,

Lesmnes n enfermedades can incapaddad faboral

que no

i o 50

attLpelIamlen(c
Dolores arti

lm(aclén. de vias tesplratonas ¥y oculares Estrés,
de

cohimna vertebral,

PREVENTIVC.. charla

de ATS y procedimi
de d, permiso de trabajo, Ik dep
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de prolecdén pemonal
{casco, botas, guantes, lentes de seguridad, proteccisn

audnﬂva careta para soldar, mascarllla respiratoria), mantener

rvisién y control
REACTIVOS Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR

MECANICQ: golpeado poro golpeada.contra
objetos, quemadura

Lesiones o enfermedades won mcapaddad laboral

p Gl d que no

LOCATIVOS: Superficies de frabajo

Orden y aseo

ficles de trabajo con diferente nivel maxime {
metro.
BIOMECANCOS: manipulacién manual de cargas
QUIMICO: materiat particulado.

qf Atr

muerte. Dolores

Iritacian, de vias respiratorias y oculares. Estrés.
i6n de

4
columna vertebral,

PREVENTIVOS di de ATS y charla
de seguridad, permisa de trabajo, cumpetencins de personal
PROTECTIVOS: utilizar los elementos de proteccitn personal
{casco, botas, guantes, lentes de sequridad, proteccisn
auditiva;). mantenier distanclas de seguridad, supervision y
control, banderera,

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso.de

|INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
SST

OFICIAL; AYUDANTE,
SUPERVISOR DE '

NOMBRES

PUBLICQ; asaltos, robos, atraco,
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

ik

cargas,

transita.

CONDICIONES DE SEGURIDAD: accidente de

de vias respiratorias y oculares. Estrés.
Alteraciones cardiovasculares, afectacién
de columna vertebral.

supervision y control, banderero REACTIVOS: Activar
plan de emergencias-en caso de requerirse

Fecha de emision: O [ - 5 — 24 lCIudad Bogota
St N
Sl e T ONCe] NQS Frente de Trabeje: (\d\\@ A0 ol
CONSTRCIO MANTEMINIENTG TH 2024 Hora de-inicio {a.m./p.m.) Q__\ CD Hara de Finalizacién (a.m./p.m.): S‘(/C»C\
Descripeion de la tarea a realizar: APLICACION DE PINTURA
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
Indique cada una de las herramientas a utifizar: HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELECTRICA, AIRLESS
Pasos detallados de la tarea Peligros existentes y potenciales Consecuencias Controles Requeridos Cargo responsable
CONDICIONES DE SEGURIDAD: (Transito: PREVENTIVOS divulgacion de ATS y procedimientos,
Desplazamiento vehicular desde o hacia el Lesiones o enfer des conir ... |charla de seguridad, permiso de trabajo, competencias
proyecto, caidas al mismo y/o diferente nivel) \abo N N de personal (conductor) PROTECTIVOS: utiizar
. ral temporal, Lesiones o enfermedades . CONDUCTOCR, SUPERVISOR
Traslado al frente de trabajo FENOMENOS NATURALES: (Sismos, que no requieren incapacidad, fos elgmenlos de proteccion Persona( (bo!as de DE INFRAESTRUCTURA,
terremotos, derrumbes, vendavales, Atrapamiento, atropeliamienta seguridad). mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST
precipitaciones) volcamientos ' muerte ! supervisién y control, conducir ef vehiculo a 50kmh
MECANICO: goipeado por o golpeado contra ' ' REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
objetos. requerirse
FENOMENOS NATURALES: (Sismos, . . .
terremotos, derrumbes, vendavales, ;ﬁ:ﬁ:fs er::"c:;zﬁz: ?:nlflcrranfdca'zzg PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y pr
precipitaciones) 118 1o 16 :{;rar} incanacidad , charla de seguridad, permiso de trabajo,
Alistamiento de equiposy slementos da MECANICO: golpeado por o golpeado contra ?\tra a ‘:nto atio ": mient& competencias de personal PROTECTIVOS: OFICIAL, AYUDANTE,

‘srzl::cg :n ersq::':!, ir}\lslalac'énode objetos. voIcgm?:ntas'muez: Dokares; articulares utiizar los elementas de proteccion personal (casco, SUPERVISOR DE

L g geﬁ aliz az:.ié n ! PUBLICO : asaltos, robos, atracos jumbares tor;:e duras' feacturas ifritacion ' |botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion INFRAESTRUCTURA,
BIOMECANCOS: manipulacion manual de : N *  |auditiva,). mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST

Aplicacion de pintura con airless

FENOMENOS NATURALES: (Sismos,
terremotos, derrumbas, vendavales,
precipitaciones)

MECANICO: golpeado por o golpeado contra
objetos, quemaduras

superficies de trabajo con diferente nivel,
QUIMICO: inhalacién de vapores
FISICO: Ruido

PUBLICOQ: atropallamiento

LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes,

Lesiones o enfer conincay

{aboral temporal. Lesiones o enfermedades
que no requieren incapacidad.
Atrapamiento, atropellamiento. [rritacion, de
vias respiratorias y oculares. Estrés.

snc, afectacion de columna vertebral.

Alteraciones cardiovasculares, alteraciones

PREVENTIVOS divulgacion de ATS y procedimientos
, charla de seguridad, permiso de trabajo,
competencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los elementos de proteccidn personal (casco,
botas, guantes, lentes de seguridad, proteccion
auditiva,). mantener distancias de seguridad,
supervision y control, banderero REACTIVOS: Activar
plan de emergencias en caso de requerirse

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISOR DE
INFRAESTRUCTURA,
INSPECTOR SST

Retoque con brocha o rodillo (si es necesario)

MECANICO: goipeado por o golpeado contra
abjetos, quemadura

suparficies de trabajo con diferente nivel.
FISICO: Ruido

LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes,

Lesiones o enfermedades con incapacidad
{aboral temporal. Lesiones o enfermadades
que na requieren incapacidad.
Afrapamiento,

Dolores articulares, lumbares, torceduras,
fracturas, irritacion de vias respiratorias y

PREVENTIVOS divuigacion de ATS  y procedimientos
, charla de seguridad, permiso de trabajo,
competencias de personal PROTECTIVOS:
utilizar los elementos de proteccion personal (casco,
botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién
auditiva, mantener distancias de seguridad, supervisién

OFICIAL, AYUDANTE,
SUPERVISQR.DE
INFRAESTRUGTURA,

s

QUIMICO: material particulado,
PUBLICO: asailtos, rabos, atraco,

Alteraciones cardiovasculares, afectacion
de’columna vertebral.

REACTIVOS: Activar plan de emergencias en caso de
requerirse

sQul;ItB:r:Sgs r;:tr::"i:e: Spartu:ulat:ia, manipulacion de oc u|§res. Estrés, Aneraciqr}es y contro), ' . INSPECTORISST
PUBLICO: atropellamiento . cardiovasculares, afectacion de columna REAC:I’NOS: Activar plan de emergencias en caso de
vertebral. raquerirse

MECANICO: golpeado por o golpeado contra Lesiones o enfermedades con incapacidad |PREVENTIVOS divulgacion de ATS  y procedimientos

objetos, quemadura faboral temporal. Lesiones o enfermedades |, charla de seguridad, permiso de trabajo,

LOCATIVOS: Superficies de trabajo deslizantes, |que no requieren incapacidad. competencias de personal PROTECTIVOS: OFICIAL, AYUDANTE

superficies de trabajo con diferente nivel maximo jAtrapamiento, atropeflamiento, utilizar los elementos de proteccion personal {casco, SUPERVISOR DE '
Qrdeny aseo 1 metro. volcamientos, muerte. Dolores articulares, |botas, guantes, lentes de seguridad, proteccién INFRAESTRUCTURA

BIOMECANCOS: manipulacién manual de {umbares, torceduras, fracturas irritacién,  jauditiva,). mantener distancias de seguridad, INSPECTOR SST '

cargas de vias respiratorias y oculares. Estrés. supervisién y control, bandérero

NOMBRES

GARGO*

. LUNES

| MARTES
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

IHGENIERIA ¥ SERVICIDE S A5
MIT 200,400,133-2

FECHA DE INICIO; \8-—5 -7 FECHAFINAL: ) S~ — 24

ACTIVIDAD A REALIZAR: INSTALACION DE CELOSIAS, PUERTAS, VALLAS

AREA O LUGAR: @

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: Motosoldador, Planta eléctrica, pulldora, taladro (sl se requiere)

Los ejecutantes han recibido informacion sobre la tarea, medidas preventivas para los riesgos asociados a la tarea, medidas de emergencia, equipos necesarios sl [Z{j NO ,:]
Para realizar el trabajo y los equipos de proteccién personal requeridos-durante la ejecucion delos trabajos.

2 Verlflcaclén de las
LEl sitio donde se ejecutars el tra ajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables? e
¢ Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las areas vecinas?
¢ Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en la zona? v
¢Los equipos a utilizar tienen sus cables ¥ conexiones en buenas condiciones? 7
(La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones Yy precauciones a seguir en la ejecucion de la tarea? v
¢ Se requiere la presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de la empresa durante la ejecucién de a labor? v
¢ Se ha verificado y ensayado los sistemas de proteccién contra incendio y de seguridad en maquinas y equipos de la zona donde se realizara el trabajo?
¢Se garantiza que Ia persona que realizara e trabajo, conace el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso? v
e
7
v
v
v
Vi
14

Si el suelo es de material combustible, 4 se ha mojado ta zona o cubierto con arena mojada u otro material incombustible?
¢Se ha delimitado y sefalizado el 4rea de trabajo como medida de prevencién?

¢ El equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

¢El drea de trabajo tiene una correcta ventilacion natural o es necesario emplear ventilacién artificial?

¢Las mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacion y los acoples estan herméticamente sellados?

¢Los cilindros se encuentran en posicién vertical, bien asegurados y libres de fugas?

¢, Se observa bloqueo visual en ilaves de paso, vélvulas y equipos?

(La actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energia eléctrica o gas?

¢Se tienen los elementos de proteceion personal aproplados y en buen estado péra realizar el trabajo (Camisa manga larga, Proteccién facial, Proteccion visual, v

monja, Botas de seguridad para soldador, Guantes, polainas de camnaza, delantal)?

El trabajador cuenta con la careta para soldar con fiitro para soldadura /

Las puestas a tlerra estan habilitadas e instaladas, v,
"4

El trabajador cuenta con proteccion respiratoria para gases y humos de soldadura

4 erimient ] Jo] 3
Se ha verificado (a afiliacion vigente a la seguridad social de las personas directas y contratistas,
Se han revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador, v, 7
He verificado el buen estado de lIas herramientas y equipos a utilizar. 4
Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la labor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES
‘ , APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA1 S e
1® [ 2 T 724q | 2 L_o© [~ T §
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DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJIO // % A INSPECTOR SST >

NOMBRE - ¢ 3 )1\ O \UNY L R &y ANOMBRE: YENNI LORENA ROMERO F'RW
cens @SANE4 I O (D |CC- N2 1069759281 ,
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He verificado las condiclones de seguridad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo en caliente ﬂ .

He verificado las (Istas de chequeo que avalan este permiso y el alcance de ios riesgos del trabajo en caliente y supervisare que todas Tas medidas de seguridad sean Implementadas
para realizar trabajo en callente

Suspensién debido a: / /

Actividades a ejecutar para reiniciar labores:

HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES / l (R

Observaciones: /




APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 2

o T o7 1 79 2. 1 60 Ti T & T o0
DATOS DE LOS TRABAJADORES
NOMBRE C.C.N° FIRMA
Cepan bavibe\ls encsFe | =
(SO BenGW €D 04020
/ ! /
/ / /
[ / /
/ / /
/ / /
/ / /
/ / /
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.___DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJZ) s INSPECTOR SST
NOMBRE: { 3 31\ ) ()N U T Q FIRMA: ; NOMBRE: YENNI LORENA ROMERO
cone  EAT) G4 N C.C. N5 1069759281
S /FEcHAvH’o A'PE CIERRE ,
20 | O [ 27 | i A
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He verificado las condiciones de segurldad y doy aprobacién para ejJecutar el trabajo en callente

para realizar trabajo en caliente

He veriticado lasTistas de chequeo que avalan este permiso y el alcance de 10s riesgos del trabajo en caliente y supervisare que todas [as medidas de segurlda/wéan implementadas

Suspension debido a:

Actividades a ejecutar para reiniciar labores:

HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES

Observaciones:

APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 3

|

Fit [ A

DATOS DE LOS TRABAJADORES

NOMBRE /

C.C.N.°

DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZAEL TRABAJO / , " INSPECTOR SST ,
NOMBRE: / FIRMA: / NOMBRE: YENNI LORENA ROMERO FIRA:
C.C.N&: / C.C. N; 1069759281
*. " FECHA'Y HORA DE CIERRE ; ; o ;
| i | WM A HHO B
NOMBRE [ceouLa FIRMA

He verificado fas condiciones de seguridad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo seguro en aituras,

He verlficado las listas de chequeo que avalan este permisoy el alcance de los riesgos del trabajo en alturas y supervisa
para realizar un trabajo seguro en altura,

que todas las medidas de seguridad sean Implementadas

Suspension debido a:

Actividades a ejecutar para reiniciar labores; /

HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES /

Observaciones:

/

/

[




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

osmmban

HGENIERIAY SEEYIC0S S A5,
PHY 80,200, 135-2

FECHA DE INICIO; \8, 6224 FECHAFINAL: ) & -0O2-2.4 AREA O LUGAR: To, OCON \ \f\ G Y

ACTIVIDAD A REALIZAR: INSTALACION DE CELOSIAS, PUERTAS, VALLAS

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: Motosoldador, Planta eléctrica, pulidora, taladro {sl se requiere)

Los ejecutantes han recibido informacion sobre fa tarea, medidas preventivas para los riesgos asociados a la tarea, medidas de emergencia, equipos necesarios sl [‘Z] NG [:]
para realizar el trabajo y los equipos de proteccion personal requeridos durante la ejecucion de los trabajos.

¢El sitio donde se ejecutara el trabajo:esta libre de sustancias quimicas'y materiales que puedan ser combustibles o inflamables?
¢ Se han instalado mamparas para proteger y aisfar las personas y equipos de las dreas vecinas? v~

¢L.a actividad de trabajo en caliente requiere el corte de nergia eléctrica o gas?

¢ Se tienen los elementos de proteccién personal apropiados y en buen estado para realizar el trabajo (Camisa manga larga, Proteccion facial, Proteccion visual,|’
monja, Botas de seguridad para soldador, Guantes; polainas de camaza, delantal)?
El trabajador cuenta con la careta para soldar con filtro para soldadura

Las puestas a tlerra-estan habilitadas. e instaladas. -

El trabajador cuenta con proteccion respiratoria para gases y humos de soldadura.

¢Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y-clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en la zona? [V
¢Los equipos a utifizar tienen sus cables y conexiones en buenas condicionss? v
4La persona encargada de ejecutar fa labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la efecucion de la tarea? v
¢Se requiere la presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de la empresa durante |a ejecucién de [a labor? v~ .
¢ Se ha verificado y ensayado los sistemas de proteccion contra incendio y de seguridad en maquinas y equipos de la zona donde se realizara el trabajo? v
¢Se garantiza que la persona que realizard el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso? [ N
Si el suelo es de material.combustible, ¢ se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro material incombustible? v
¢Se ha delimitado y sefializado el 4rea de trabajo como medida de prevencion? v J
4E! equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado? ) v
¢El drea de trabajo tiene una correcta ventilacion natural o es necesario emplear ventilacion artificial? v
| ¢ Las.mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacion y los acoples estan herméticamente seliados? v
z,L" ‘ndros se encuentran en posicién vertical, bien asegurados y libres de fugas? v
zge voserva bloqueo visual en liaves de paso, valvulas y equipos? %4

v

v

v

v

7/

Se ha verificado la afiliacian vigente a la seguridad social de las personas directas'y contratistas, 7“

Se han revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador, v

He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar. Ve /
Se han elaborado permisos adicionales requeridas por la labor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES 4

, ; __ APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA1 , s N
\S o7 [ 2« | 2 | OO [ ~ T & T 0O
DATOS DELOS TRABAJADORES ,
NOMBRE C:C. NS - 7 FiRlA
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He verificado fas condiciones de seguridad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo en caliente // / \>Y
He verificado las [istas de chequeo que avalan este permisoy el aicance de fos riesgos del trabajo en caliente Y supervisare que todaslas medidas de seguridad sean implementadas
para realizar trabajo en callente

Suspensién debida a: / [
Actividades a ejecutar para reiniciar labores: / I
HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES l ; [ , A , e 8

/
Observaciones: I . I
! 1




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

IHGENIERIAY 'GlRllCIG'SS A%,
RUT 00,400, 1382

AREA O LUGAR:

FECHA DE INICIo: \ B -()) -2 4 FECHAFINAL: )

ACTIVIDAD A REALIZAR: INSTALACION DE CELOSIAS, PUERTAS, VALLAS

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: Motosoldador, Planta eléctrica, pulldora, taladro (sl se requiere)

Los ejecutantes han recibido informacién sobre [a tarea, medidas preventivas para los riesgos asociados a la tarea, medidas de emergencia, equipos necesarios st m NO [:]
para realizar e! trabajo y los equipos de proteccién personal requeridos durante la ejecucion de los trabajos.

LE\ sitio donde se ejecutaré el trabajo esté Iibre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables?
4 Se han instalade mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las éreas vecinas? v
+Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en la zona? v
¢ L.os equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones? v
$La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en |a ejecucién de la tarea? s
& Se requiere la presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de ia empresa durante la ejecucion de la labor? v~
¢+ Se ha verificado y ensayado los sistemas de proteccion contra incendio y de seguridad en maquinas y equipos de la zona donde se realizara el trabajo?
+.Se garantiza que la persona que realizara €l trabajo, conoce & equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso? v
[
v
V!
v
V'

N

Si el suelo es de material combustible, ¢se ha mojado la zona o cublerto con arena mojada u otro material incombustible?
¢+ Se ha delimitado y sefalizado el area de trabajo como medida de prevencién?

¢ El equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

¢El area de trabajo tiene una correcta ventilacién natural o es necesario emplear ventilacion artificial?

¢Las mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacion y los acoples estan herméticamente sellados?

¢+Los cilindros se encuentran en posicién vertical, bien asegurados y libres de fugas?

+Se observa bloqueo visual en llaves de paso, vélvulas y equipos? \~
¢ La actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energia eléctrica o gas? v

4 Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados y en buen estado para realizar el trabajo (Camisa manga larga, Proteccidn facial, Proteccion visual, /Y

monja, Botas de seguridad para soldador, Guantes, polainas de camaza, delantat)?

El trabajador cuenta con la careta para soldar con filtro para soldadura V7
v
4

Las puestas a tierra estan habilitadas e instaladas.
EI (rabajador cuenta con protecmon resplratona para gases y humos de soldadura.

Se ha verificado la afmac:on vlgente a la seguridad social de las personas directas y contratistas.

Se han revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador. v
He verificado el buien estado de las herramientas y equipos a utilizar. ) v

Se han elaborado perm:sos adicionales requendos por Ia labor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS EXCAVACIONES 4
APROBACION Y REFRENDACléN DEL'FERMISO DIA1 - —

[ 2024 | 2\ oo [+ 1 &
DATOS - DE LOS TRABAJADORES
NOMBRE C.C.N.° FIRMA
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He verificado las condiciones de seguridad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo en callente 7/

He verificado 1as listas de chequeo que avalan este permiso y el alcance de los riesgos del trabajo en caliente y supervisare que todas las medidas de segurldad sean Implementadas
para realizar trabajo en caliente

Suspension debido a:

“{Actividades a ejecutar para reiniciar labores:

HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES il

A Gh] AR

{|Observaciones:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

SOHLLGREIG HAMTENIMIENTO 15 2028

FECHA DE INICIO: | C\rQ'p__— 24 [FECHA FINAL; ?;D)_ Q7 -9.<9

ACTIVIDAD A REALIZAR: INSTALACION DE CELOSIAS, PUERTAS, VALLAS

AREAOLUGAR.- T =t 1oy Condue L Q)

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: Motosoldador, Planta eléctrica, pulidora, taladro (si se requiere)

Los ejecutantes han recibido informacion sobre la tarea, medidas preventivas para los riesgos asoclados a la tarea, medidas de emergencia, equipos necesarios sl E] NO l:]
para realizar el trabajo y los equipos de proteccion personal requeridos durante Ja ejecucién de los trabajos.

¢ El sitio donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables?
¢ Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las dreas vecinas?

¢Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en la zona?

¢ Los equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones?

¢ La persona encargada de ejecutar {a labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucién de Ia tarea?

¢ Se requiere la presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de la empresa durante a ejecucion de la labor?
¢,Se ha verificado y ensayado los sistemas de proteccion contra incendio y de seguridad en maquinas y equipos de la zona donde se realizara el trabajo?
¢, Se garantiza que la persona que realizara el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso?

Si el suelo es de material combustibie, ¢se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro material mcombushb[e?

¢ Se ha delimitado y sefalizado el drea de trabajo como medida de prevencion?

+Ef equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

LEl 4rea de trabajo tiene Una correcta ventilacion natural o es necesario emplear ventilacion artificial?

;L.as mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacion y los acoples estan herméticamente sellados?

¢Los cilindros se encuentran en posicion vertical, bien asegurados y libres de fugas?

¢ Se observa bloqueo visual en llaves de paso, valvulas y equipos?

¢La actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energia eléctrica ¢ gas?

NSNS NN

¢ Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados y en buen estado para realizar ef trabajo (Camisa manga larga, Proteccion facial, Proteccidn visual, v’

monja, Botas de seguridad para soldador, Guantes, polainas de camaza, delantal)?

El trabajador cuenta con la careta para soldar con filtro para soldadura v

Las puestas a tierra estan habilitadas e instaladas. /,
4

spiratoria para gases y humos de soldadura.

El trabajador cuenta con proteccién

Se ha verificado la afiliacidn vigente a la seguridad social de las personas directas y contratistas. v

Se han revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador. Ve

He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar, v ya
Se han elaborado permisos adlcmnales requeridos por |a labor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES 4

_APROBAGION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 1

O T oz T 795 [ 2v [ 0o [+ 1 & 106
DATOS DE L.OS TRABAJADORES
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_ DATOS DE LAPERSONA QUEAUTORIZAEL TRABAIO 9 .. 4. : ' INSPECTORSST. = .. 4 =/ g

NOMBRE | 4 ) \\ S on Uﬂ ViR O} FIRMA: £ y NOMBRE: YENNI LORENA ROMERO FIRM

cene QON264\N Y Ll ; =4C.C. N.%; 1069759281 ;
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20 1 02 1 24 il Ml A T B [ OO

nowere [ oy venex Konevo | ceous 106G N §A28 | LY /7724

He verlificado las condiciones de seguridad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo en caliente (/ / / /
He verificado las listas de chequeo que avalan este permiso y el alcance de ios rlesgos del trabajo’en callente y supervisare que todas las medjdas de segurldad sean implementadas

para realizar trabajo en caliente
Suspensién debido a: / /

Actividades a ejecutar para reiniciar labores: 3 /
HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES . / | pid . i f( ! it
Observaciones: / ‘ Ea— /




“ APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA 2

26 1 06X T 79 1 2\ | 00 [ 1 & 166

' DATOS DE LOS TRABAJADORES

NOMBRE C.C.N»° ) FIRMA
Ceas 6oavbellny Dotz ll e
e QO Bentivide W0 Alora00
DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO S , INSPECTOR SST
NOMBRE; FIRMA: NOMBRE: YENNI LORENA ROMERO FIRMA:
C.C.N> C.C.N.% 1069759281
FECHA Y HORA DE CIERRE = -
f A Hb W

NOMBRE CEDULA FIRMA

He verificado las condiclones de seguridad y doy aprobacién para eJecutar el trabajo en callente

He verificado ias listas de chequeo que avalan este permiso y el aicance de los rlesgos del trabajo en callente y supervisare que todas las medidas de seguridad sean Implementadas
|para realizar trabajo en callente

Suspension debido a:

Actividades a ejecutar para reiniciar labores:

HORA DE RENOVAGION DE ACTIVIDADES A Fi A
Observaciones:
APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA'3. ,
| bity ] ra | A it st
DATOS DE LOS TRABAJADORES
NOMBRE C.C. N FIRMA
DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO E i ) ) INSPECTOR'SST « i
NOMBRE: FIRMA; NOMBRE: YENN! LORENA ROMERO FIRMA:
CC.N% C.C. N2 1069759281
FECHA Y HORA DE CIERRE ; : ,
EEE A ikt A
NOMBRE CEDULA FIRMA

He verificado las condiciones de seguridad y doy aprobacidn para ejecutar el trabajo seguro en alturas.

He verificado las listas de chequeo que avalan este permiso y el alcance de los rlesgos del trabajo en alturas y supervisare que todas las medidas de seguridad sean Implementadas
para realizar un trabajo sequro en altura.

Suspension debido a:

Actividades a ejecutar para reiniciar labores:

A i) L M

HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES

Observaciones:




L SISTEMA DE GESTIOND
{ »-;—3\\} 1ON DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ
§“"““"“""‘J b PERMISO TRABAJO EN CALIENTE
el ‘
CORSIRED HANTEININTS T 1028 | - . @ _ 1.6 nerahdades

FECHA DE INICIO: \ qroz 24 ' )FECHA FINAL:Z 5@2»7 4 — AREA O LUGAR: \[ \ \‘\Le‘u‘l

ACTIVIDAD A REALIZAR: INSTALACION DE CELOSIAS, PUERTAS, VALLAS

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: Motosoldador, Planta eléctrica, pulidora, taladro {si se requiere)

Los ejecutantes han recibido informacién sobre la tarea, medidas preventivas para los riésgos asociados a la tarea, medidas de emergencia, equipos necesarios
para realizar el trabajo y los equipos de proteccién personal requendos durante la ejecuc«én de los traba;os

é
i

2. Verificacion de las medidas preventivas (Antes de'iniciar labores) o . St NO NA
¢ Ei sitio donde se ejecutara el frabajo esta libre de sustancias quimicas y matenales que puedan ser combust;bles o inflamables? v’ .
¢ Se han instalado mamparas para proteger y aistar las personas y equipos de las areas vecinas? v

¢ Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en la zona? !

¢ L.0s equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones? [

¢L.a persona encargada de ejecutar ia labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la gjecucion de ia tarea? Vv

¢ Se requiere |a presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de la empresa durante la ejecucion de la labor? "

¢, Se ha verificado y ensayado los sistemas de proteccion contra incendio y de seguridad en méquinas y equipos de la zona donde se realizara ef trabajo? v
¢ Se garantiza que la persona que realizara el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso? 1/‘

Si ef suelo es de material combustible, ;se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u ofro material incombustible? v
¢ Se ha delimitado y sefalizado el rea de trabajo como medida de prevencion? [v4

¢ El equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado? v

¢ Eldrea de trabajo tiene una correcta ventilacion natural o es necesario emplear ventilacion artificial? v

¢L.as mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacién y los acoples estan herméticamente sellados? W

4Los cllindros se encuentran en posicidn vertical, bien asegurados y fibres de fugas? V'

¢ Se observa bloqueo visual en llaves de paso, valvulas y equipos? v

¢La actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energia elecmca o gas? 4/ '

3, Equipos y elementos de proteccion personal frequeridos , e i : - sl | NO | NA
¢ Se tienen los elementos de proteccidn personal apropiados y en buen estado para reahzar el trabajo (Cam:sa manga Iarga Proteccnon factal Ptoleccmn wsual /

monja, Botas de sequridad para soldador, Guantes, polainas de carnaza, delantal)?

El trabajador cuenta con la careta para soldar con filtro para soldadura ‘/A’

Las puestas a lierra estén habilitadas e instaladas. VA

Ei trabajador cuenta con proteccion respiratoria para gases y humos de soldadura, v

4. Requerimiento de documentos anexos (Revisados por el lider ejecutante) S8t | NO | NA
Se ha venficado Ja afiliacion vigente a la seguridad social de las personas directas y contratistas. v’

Se han revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador. f

He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

Se han elaborado permisos adicionales requeridos por ia labor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES v

APROBACION Y REFRENDACION DEL'PERMISO - DIA 1

\A [ 62 T 724 [ 2\ves [ OO | & | & OO

: DATOS DE LOS TRABAJADORES /} /]
NOMBRE C.C.N° . / / FIRMA,
,_ﬂﬂng_?\om\{&z THS2I1T Sl
W NSON Loy nWHeiuryesy
4 Fi I
/ [ /
/ / /
/ / /
/ / /
/ / ]
/ /
 DATOSDE LAPERSONAQUEAUTORIZAELTRABAIO 4 s ; B INSPECTOR SST L /
NOMBRE: { )y \\ NON UV\ TR C\ NOMBRE: YENNI LORENA ROMERO FiRM
C.C. N2 go "\7 6 a1 < C.C. N 1069759281 Y.
/ FECHA'Y HORA UE CIERRE v 7 T

/ :
Oy = i e e B T
vovere | Lyreney . Eameye | ceous | L OE Qg 15 Y | —

He verificado las condiciones de seguridad y doy aprobacidn para ejecutar el trabajo en caliente 7

He verificado Tas listas de chegueo que avalan este permiso y el alcance de los riesgos del trabajo en caliente y supervisare que todas las medidas de seguridad sean implementadas
ara realizar trabajo en caliente

Suspension debido a: Vs /

Actividades a ejecutar para reipiciar labores: /

T
HORA DE RENOVAGION DE ACTIVIDADES / | e /1 A | o
Observaciones: /




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

o5
CONSORCIO MARTENIMHNTO T 2824

FECHA DE INICIO: =) —y ) ~ 24 FECHAFINAL: ) & 7.5 4

ACTIVIDAD A REALIZAR: INSTALACION DE CELOSIAS, PUERTAS, VALLAS

AREA O LUGAR:

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: Motosoldador, Planta eléctrica, pulidora, taladro (si se requiere)

Los ejecutantes han recibido informacién.sobre [a tarea, medidas preventivas para los riesgos asociados a [a tarea, medidas de emergencia, equipos necesarios
para realizar el trabajo y los equipos de proteccion personal requeridos durante la ejecucion de los trabajos.

<|¢ El sitio donde se ejecutara el trabajo esta libre de stistancias quirmicas'y materiales qiie puedan ser combustibles o inflamables?
¢ Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las areas vecinas? ‘ ’ : Vv
¢3e han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes:en‘la zona? V
¢Los equipos-a utilizar tienen sus cables y conexiones eh btienas condiciones? 1%
¢1-a persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones 'y precauciones a SEQIJII' en la ejecucion de la tarea? /
¢ Se requiere la presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de la empresa durante la ejecucion de [a labor? v
¢ Se ha verificado y ensayado fos sistemas de protéccion contra incendio y de seguridad en maquinas y equipos de la zona donde se realizaré el trabajo?
Se garantiza que la persona que realizara el frabajo, conoce el equipo y los procedimientas contemplados para solicitar un permiso? v
v
v
4
v
v

" 1Si el suelo es de material combustible, ¢se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro material incombustible?
¢, Se ha delimitado y sefializado el areade trabajo como medida de prevencion?

- |LE! equipo de soldadura ha sido inspeccionado:y'se encuentra en buen estado?

.4 El &rea de trabajo tiene una correcta ventilacidn nattiral o es necesatio emplear ventilacion artificial?

-|¢Las mangueras se encuentran fibres de grietas, cristalizacion y los. acoples estan hermetncamente sellados?

¢ Los cilindros se encuentran en posicion vertical, bien asegurados'y libres de fugas?

. |¢. Se observa bloqueo visual en llaves-de paso, valvulas y equipos? . v
¢ La actividad de trabajo en.caliente requiere el.corte de energia eléctrica o gas? ,/

. LSe |enen tos el ementos de proteccidn’personal apropiados 'y ‘en blien estado para realizar el trabajo (Camisa manga larga, Proteccion facial, Proteccion visual,
monja, Botas de seguridad para soldador, Guantes, polainas de:camaza, delantal)?

El trabajador cuenta con la-careta para-soldar con filtro para scldadura v
Las puestas a tierra estan habilitadas e instaladas. ’ o ;
El trabajador cuenta con proteccion respiratoria.para gases y humos de soldadura. v/

Se ha verificado la afiliacion‘vigente a'la seguridad social de las personas directas'y contratistas. -

Se han revisado los Certificados de: aptitud médico oclpacional de cada trabajador. v

He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar,” ] s /

Se han elaborado perm|sos adlmonales requendos porlaabor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFI NADOS EXCAVACIONES v
EFRENDACION DEL P ‘

22 T o1 W[ oo [+ | @ [O@
DATOS DELOSTRABAJADGRES : g i - S

NOMBRE C.C.N.° FIRMA

odhe MHace oo 400300464 o <KD
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: ; . DATOSDELA PERSONA QUE AUTORIZAEL TRABA,{b‘ . T . INSPECTOR SST
NOMBRE - ALY \\ QO UNyt '7\ Q FIRM /- /s NOMERE: YENNI LORENA ROMERO
c.c. N /go f]’)/e A ‘S QLG c‘.c. N2 1069759281

NOMBRE I“LO T?f\()\ M-E)/Y\@VC‘) | cebuta LD(- qq,wm 2

He verificado las condiciones de seguridad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo-en caliente / / /
; He verificado las listas de chequeo que‘avalan este permisoy el alcance de los rlesgos del trab;} en caliente y supervlsarekque todasklas medidas de seguridad sean

: |[implementadas para realizar. trabajo en caliente

Suspension debido a: : e : /
Actividades a ejecutar para reiniciar labores: / ) arr . /
' |HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES / | HH 3 : | M

Observaciones: / /




,,;;:% ., SISTEMADE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

COMSORCIO MAMTINIMIERTO T3 2024

FECHA DE INICIO: 7 ’2\ O? - w FEGHA FINAL: LS—_ 07 2’4’
ACTNIDADAREALIZAR INSTALACION DE CELOSIAS PUERTAS VALLAS

AREAO‘LUGAR:E;D CCwaiN. . ANGREX (G

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTlLIZAR: Motosoldador, Planta eléctrica, pulidora, taladro (s se requiere)

Los ejecutantes han recibido informacion sobre la tarea, medidas preventivas para los riesgos asociados a la tarea, medidas de emergencia, equipos necesarios si NO Ej
para realizar el trabajo y los equipos de proteccion personal requeridos durante la ejecucién de los trabajos

¢+ El sitio donde se ejecutara el frabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables?

4, Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las areas vecinas? v

¢+ Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en la zona?

i Los equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones?

¢ La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de ia tarea?

¢ Se requiere la presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de la empresa durante la ejecucion de la labor?

N

2 Se ha verificado y ensayado los sistemas de proteccion contra incendio y de seguridad en maquinas 'y equipos de la zona donde se realizara el trabajo?

¢ Se garantiza que la persona que realizara e| trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso?

Si el suelo es de material combustible, ¢ se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro material incombustible?

¢Se ha delimitado y sefializado el drea de trabajo como medida de prevencion?

+El equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

. El area de trabajo tiene una correcta ventilacion natural o es necesario emplear ventilacion artificial?

¢ Las mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacion y los acoples estan herméticamente sellados?

YN Y RIS

4Los cilindros se encuentran en posicion vertical, bien asegurados y libres de fugas?

¢ Se observa bloqueo visual en llaves de paso, valvulas y equipos? v

¢ La actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energia eléctrica o gas? v

;Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados y en buen estado para realizar e} trabajo (Camisa manga larga, Proteccidn facial, Proteccién visual,
monja, Botas de seguridad para soldador, Guantes, polainas de camaza, delantal)?

El trabajador cuenta con [a careta para soldar con filtro para soldadura’

Las puestas a tierra estan habilitadas e instaladas.

El trabajador cuenta con proteccidn respiratoria para gases y humos de soldadura.

Se ha verificado la afiliacion vigente a la seguridad social de fas personas directas y contratistas.

Se han revisado los Certificados de aptitud meédico ocupacional de cada trabajador.

RYANIN \KQK

He verificado el buen estado de |as herramientas y equipos a utilizar.

Se han elaborado perrmsos adtcxonales requendos por la labor programada ALTURAS -ELECTRICOS - ESPACIOS CONF!NADOS EXCAVACIONES

APROBACléN Y REFRENDACIéN DEL PERMISO -DIA1

I35 T OZ T 7 [ 21 [ O T+ 5

DATOS :DE LOS ' TRABAJADORES

NOMBRE ' C.C.N.# FIRMA
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DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZAELTRABAIO.  , . [ "~ INSPECTORSST

NOMBRE K \\ SO(\ (GIaY A ? q ““““ NOMBRE: YENNI LORENA ROMERO

C.C.Ne (‘) ’s‘lze .£ < C.C. N.% 1069759281

st A

/"~ / FECHAYHORADE S GIERRE
24 | 02

| &7 |
NOMBRE !\CN{X\O\ (mmgva | cepuia \@6@( IS AALEEN FIRMA

He verificado Ias condiciones de segurldad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo en callente V / /(‘

He verificado las listas de chequeo que avalan este permisoy el alcance de los riesgos del trabajo en caliente y supervisare que todas [as medidas de seguridad sean
implementadas para realizar trabajo en caliente N P

Suspension debido a: / /

Actividades a ejecutar para reiniciar labores: / /

HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES / | i /oA ] ik
Observaciones: /




"Mﬁ\“‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

o -

LONSORAD HANTINIMIEN TS 11 2024

FECHA DE INICIO: 28« G- FECHAFINAL: (Y R (3 R ~ D

ACTIVIDAD A REALIZAR: INSTALACION DE CELOSIAS, PUERTAS, VALLAS

AREA O LUGAR: ’ﬁuhﬁx Ty S i

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: Motosoldador, Planta eléctrica, pulidora, taladro (si se requiere)

Los ejecutantes han recibido informacién sobre la tarea, medidas preventivas para los riesgos asociados a la tarea, medidas de emergencia, equipos necesarios S| [z NO D
para realizar el trabajo y los equipos de proteccion personal requeridos durante la ejecucion de los trabajos,

4El sitio donde se ejecutara el trabajo esté libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables?
;,Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las areas vecinas? w

¢ Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en la zona? [V
:Los equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones? -
;La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de la tarea? v-/:
¢ Se requiere |a presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de la empresa durante la ejecucion de la labor? v
+Se ha verificado y ensayado los sistemas de proteccidn contra incendio y de seguridad en magquinas y equipos de la zona donde se realizara el frabajo? v
1Se garantiza que la persona que realizara el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso? o
Si el suelo es de material combustible, ¢ se ha mojado !a zona o cubierto con arena mojada u oo material incombustible? o
;Se ha delimitado y sefializado el drea de trabajo como medida de prevencion? v
¢ El equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado? V7
1 El 4rea de trabajo tiene una correcta ventilacion natural o es necesaric emplear ventilacion artificial? v
;Las mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacion y los acoples estan herméticamente sellados? v
4 Los cilindros se encuentran en posicion vertical, bien asegurados y libres de fugas? Vv
-

4, Se observa blogueo visual en llaves de paso, valwulas y equipos? o
JLa actividad de trabajo en caliente requi | corte de energia eléctrica o gas?

¢ Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados y en buen estado para realizar el trabajo (Camisa manga larga, Proteccién facia
monja, Botas de seguridad para soldador, Guantes, polainas de camaza, defantal)?

Ei trabajador cuenta con la careta para soldar con fitro para soldadura
Las puestas a tierra estan habilitadas e instaladas.
El trabajador cuenta con proteccion respiratoria para gases y humos de soldadura.

‘K\’Q A\

Se ha verificado |a afiliacion vigente a la seguridad social de [as personas directas y contratistas.

Se han revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador.

He verificado ef buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

Se han elaborado permisos adlcwnales requendos por Ia labor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES
. APROBACION Y. REFRENDAGION:DEL PERMISO - DIA1

7o 1T O T ?ﬁ‘ﬁ‘ N ]
DATOS: DE LOS: TRABAJADORES
NOMBRE C.C.N.°

;\C)?i: c \Uln T\Orend LOAST (Y538
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FIRMA

/
/
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DATOS DE LAPERSONA QUE AUTORIZAEL TRABAJO. ~F 7 INSPECTORSS

NOMBRE : \}\)\\”\C)f\ UY\V’ \'}Q FIRMA: NOMBRE YENNI LORENA ROMERO
co N By "“\’lé AS ~ C.C.N.% 1069759281
29 1 0L __ [ 24~ 7 | A A
nomere | \ Oy veenen '\Zejme\«O [cenua [\OOG NS Lo |( FIRMA

N
He verificado las condiciones de seguridad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo en caliente ﬂ é/
He verificado las listas de chequeo que avalan este permisoy el alcance de IoTriesgos del trabajo en caliente y supervisare que todas las medidas de seg ad sean
implementadas para realizar trabajo en caliente [} M

Suspension debido a; / /
Actividades a ejecutar para reiniciar labores: /
HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES [ bt Y ] a | H | Bt

Ohservaciones: l ’




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

COMSORCIO MANTUNIMIENTO TH 2024

FECHA DE INIcIo: 7 S (\PYy) 4 FECHAFINAL (DX~ 3~ 2 4

ACTIVIDAD A REALIZAR: INSTALACION DE CELOSIAS,; PUERTAS, VALLAS

AREA O LUGAR:

DOCON Col\e 30 sur

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: Motosoldador, Planta eléctrica, pulidora, taladro (si se requiere)

Los ejecutantes han recibido informacién sobre fa tarea, medidas preventivas para los riesgos asociados a [a tarea, medidas de emergencia, equipos necesarios si [_(7’_] NO [:\
para realizar el trabajo-y los equipos de proteccion personal requeridos: dirante la ejecucion de los trabajos.

¢ El sitio donde se ejecutard el trabajo estd libre de sustancias:quimicas'y materiales.que;puedan ser combustxbles 0 mﬂamables? Vv

¢ Se han instalado mamparas para proteger'y aislar las' personas y equipos de |as dreas vecinas? e ) ) ) v’

£Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad'y'clase en el sitio'de trabajo; dlferentes a Ios e)ustentes en Ia zona? v

¢ L.os equipos a Utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones? o

¢La persona encargada de ejecutarla:labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en: Ja ejecucion de la tarea? v

. Se requiere la presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de la empresa durante la ejecucion de la labor? Vo

¢+ Se ha verificado y ensayado los sistemas de proteccion contra incendio y de seguridad en maquinas y equipos de [a zona donde se realizara el trabajo? R v

¢ Se garantiza que la persona que réalizara el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso? \/

Si el suelo es:de material. combustible, ¢,se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro material incombustible? v

4Se ha delimitado y sefalizado el drea de trabajo como medida de prevencién? l/‘

¢ El equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado? v

¢ El drea detrabajo tiene una comecta ventilacion natural o es necesario emplear ventilacion artificial? \/

L™ Maangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacion y los acoples estan herméticamente sellados? v

ZL «indros se encuentran en-posicion vertical; bien asegurados‘y libres de fugas? : . ; V !

+Se abserva blogueo Visual en laves de paso, Valvilas 'y equipos? i ) ) o B ) 4
.z|¢L:a actividad de trabajo en caliente requiere el‘corte de energia eléctrica.o gas? ) ' v~

, Proteccion visual,

¢ Se'tienen los elementos.de proteccién: personal apropiados y:en ‘buen ‘estado para realizar el trabajo (Camisa manga larga, Proteccién. facial
monja, Botas de seguridad’para soldador, Guantes, polainas de camaza, delantal)?

El trabajador clenta con la careta para soldar con filtro para soldadura
Las puestas a tierra estan habilitadas e'instaladas.
El trabajador cuenta.con proteccion respiratoria para. gases y humos de soldadura.

NETACES

Se ha verificado la-afiliacion vigente a [a:seguridad sacial de |as personas directas y. contratistas. i
Se han revisado'los Certificados de dptitid médico ocupacional de cada trabajador. v
He verificado el buen estado de'las herramientas y equipos a utilizar, o

Se han elaborado perrmsos adicionales requeridos. por ta labor programada ALTURAS ELECTRICOS ESPACIOS CONFINADOS EXCAVACIONES ,"

- Is] RMI
o5 T or [ 24 [ T oo (Al § I 60
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. DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZE\ EL TRABA:}O

NOMBRE : L}J\\OC)(\ U(W\%o«
CONe 80']264153

o
vowere [ NENG,_ 2o mev@ [ ceovs | \OACTSCL 22 FIRMA

He verificado las condiciones de seguridad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo en callente U I4
He verificado’las listas de chequeo que avalan este permisoy el alcance de los rlesgos del trabajo en caliente y supervisare que todas las medidas de seguridad sean

implementadas para realizar trabajo en callente

NOMBRE: YENNI LORENA ROMERO
C.C. N.%: 1069759281

Suspension debido a: i /(
Actividades:a sjecutar-para reiniciar labores: ] ) ' /
HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES ] ] HH ey VAR HH "t

Observaciones:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

CONSOR{!O ﬂAM"NlHIiN'O T IO

FECHADE INICIO: ©) Tl () ~2&)  [FECHAFINAL: (Y X-0O Q- D &J

ACTIVIDAD A REALIZAR: {INSTALACION DE CELOSIAS, PUERTAS, VALLAS

AREA O LUGAR: A \/

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: Motosoldador, Planta eléctrica, pulidora, taladro {si se requiere)

" Los ejecutantes han recibido informacion sobre {a tarea, medidas preventivas para los riesgos asociados a la tarea, medidas de emergencia, equipos necesarios st E NO [::]
para realizar el trabajo y los equipos de proteccidn personal requeridos durante la ejecticion de los trabajos.

¢Ei sitio donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables?
+Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las areas vecinas? v
. Se han dispuesto extintores adecuados.en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en la zona?

¢ L.os equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones?

¢L.a persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de [a tarea?

¢ Se requiere la presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de:la empresa durante [a ejecucion de la labor?

¢ Se ha verificado y ensayado ios sistemas de proteccidn contra incendio y de seguridad en méaquinas y equipos de [a zona donde se realizara el trabajo?
¢ Se garantiza que la persona que realizard el trabajo, conoce ¢l equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso?

Si el suelo es de material combustible, ¢,se ha mojado la zona o ¢ubierto con arena mojada u otro material incombustible?

2 Se ha delimitado y seRalizado el area de trabajo como:medida de prevencion?

4 E! equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

4 El area de trabajo tiene una correcta ventilacion natural o es necesario emplear ventilacion artificial?

¢Las mangueras se encuentran libres de gritas, cristalizacién y los acoples estdn herméticamente sellados?

¢ Los cilindros se encuentran en posicion:vertical, bien asegurados y libres de fugas?

¢+ Se observa bloqueo visual en llaves de paso; valvulas y equipos?

¢ La actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energia eléctrica o gas?

A

N

;Se tienen los elementos de proteccién personal apropiados y en buen estado para realizar ¢l trabajo (Camisa manga larga, Proteccion facial, Proteccion visual,
monja, Botas de seguridad para-soldador, Guantes, polainas de camaza, delantal)?

Ei trabajador cuenta con {a careta para soldar con filtro para soldadura
Las puestas a tierra estan habilitadas e instaladas.
El trabajador cuenta con proteccion respiratoria para gases y humos de soldadura.

A NAENE ARANASUUEAEE R S

Se ha verificado |a afiliacion vigente a la'seguridad social'de las personas'directas y contratistas.
Se han revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador.
He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.
Se han elaborado permisos adicionales requendos por la tabor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES ‘/
, CION Y. REFRENDAGIGN DEL PERMISO-DIA1
71 1 07 :
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'DATOS DE LOS TRABAJADORES
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He verificado las condiciones de seguridad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo en caliente
He verificado Ias listas de chequeo que avalan este permisoy el alcance de los riesgos del trabajo en caliente. y supervisare qu?odasﬁ?s medidas de seguridad sean
implementadas para realizar trabajo en caliente .

Suspensién debido a: / /

Actividades a ejecutar para reiniciar labores: / /
HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES / ! b | Hakd / | A | e

Observaciones: / /

NOMBRE YENNI LORENA ROMERO
; C.C. N.°. 1069759281
- /FECHA YHORA DE CIERRE . o
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APRoaAcldN Y REFRENDAGI(‘)N DEL PERMISO-DIA2

DATOS DELOS TRABAJADQRES

AN

/,———ﬁ( NOMBRE C.C.N.°
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; . DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAIO T e
NOMBRE: QJ\}\\CAO{\ CInw o '2 CJ\ FIRMA: NOMBRE: YENNI LORENA ROMERO
z«::c N Q@"_\z& ‘i\ﬂm C.C. N.o: 1069759281
P 7 7o Hoaﬂ:e R

Q;_r\ I *‘Y*;? ] 204 He—~ Tc/ A ;@/’ﬂﬂ/h
G [ CEnt ore o | [GEOasaze] | o

He verificado las condiciones de seguridad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo en caliente
He verificado fas listas de chequeo que avalan este permiso y el alcance de los riesgos-del trabajo en caliente y supervisare que todas las medldas de seguridad sean

implementadas para realizar trabajo encaliente 4

Suspension debida a: / : . ) /

Actividades a ejectitar para reiniciar labores: / /

HORA DE RENOVAGION DE ACTIVIDADES | / wo 1AM | a |/ | Wi
Observaciones: /

_ APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO - DIA

T¥ o 1 24 ] ¢ 1 oo [+ 1 § (00

*'DATOS  DE LOS TRABAJADORES

NOMBRE C.C.N.° FIRMA

. £
loeszn, conebelle. G =2 i1 B s a2 1 2.
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' DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZAEL TRABAJO.  ,

NOMBRE: Wlk‘ﬁ(’)/\ Nt R Ll 7] INOMBRE, YENNI LORENAROMERD
s @O rh/é 4 (’/ I "/ g C.C.Ne: 10697553:?8:1

o . 7 "“?ECHAYHO‘DE CERRE. : )
75 | or o [ 24 | [ A [ IS 108
nomere | Lo Y& A e o |cEDULA \CBQCQQ\TCK L&( FIRMA

|He verificado las condiciones de seguridad'y doy aprobacién para ejecutar el trabajo seguro en alturas ‘V I (, 4

He verificado las listas de chequeo que avalan este permiso y el alcance de losriesgos del'trabajo en alturas y supervisare que todas las medidas de seguridad sean
iimplementadas para realizar un trabajo sequro en altura. ; .
15uspension debido a: / /

Actividades a ejecutar para reiniciar |abores: / /

HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES /] HE M V a | vy

Observaciones: R / /




AEROBACI@NY;REFRENQA(}[ON'vDEL*PERMISQ ~DIA4

27 1 oL
; T DATOS DELOS TRABAJADORES .
ﬁ 5“(.;“ NOMERE  G.C.N°
Cgfma‘ e [Tyt (RL5. IAEL- e . Y
Aloyande  Draz Rovera Hopz 010464 7 " i}

7
AV

,, " DATOSDELAPERSONAGUEAUTORIZAELTRABAJO 4
: ‘ o FIRMA: :
nomBrRe: ¢ 4 W 50N N1 ZH NOMBRE: YENNI LORENA ROMERO

ccj li %@ 7] _G_ff [ 5/ | k ' G.C. N.% 1069759281 ,;

e 7/ FECHA Y HORATE GIERR
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He verificado [as condiclones de seduridad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo seguro en alturas. ! ’ 7 7

Hie verificado las listas de chequeo que avalan este permiso y. el alcance de los riesgos del trabajo en alturas y supervisare que Tfodas jas medidas de seguridad sean
implementadas para realizarun trabajo'sequro-en altura.

‘|Suspension debido a: ) /
Actividades a ejecuter para reiniciar labores: k /
HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES V kit
Observaciones: /

APROBACION ¥ REFRENDACION DE
BARA k : T
DATOS DE LOS TRABAJADORES , , ; , A B
C.C.N.° FIRMA

‘ ~  DATOSDE LA’PERSONA‘QUE,%AUTQRLZKEL}TRABAJOI;Z"i‘:lf,:'“ e e ‘ INSPECTOR SST
NOMBRE: : FIRMA: NOMBRE: YENNI LORENA ROMERO FIRMA:
C.C. N& C.C.N.2 1069759281

‘ e T e o ",;?ng,,E}QHA:‘YiHORAIDAEiQERREJ!‘ - . e -
e ARAR, , HEH | kA A ‘ bt l A
NOMBRE |cepuLa - o FIRMA o

He verificado las condiciones de seguridad y doy aprobacién para e]e/éutar ¢l trabajo seguro en alturas. '

He verificado Ias listas de chequeo gue avalan este permisoy el alcAnce de los riesgos del trabajo en alturasy s Bervisare que todas las medidas de seguridad sean
implementadas para realizar un trabajo sequro en altura.

Suspension debido-a: / /

Actividades a ejecutar para reiniciar labores: /

HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES / l ik I / A A i . Bkt
Observaciones: ; / ) /

b



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISQO TRABAJO EN CALIENTE

SHELHIERTA CAERVIGIDS S AS,

FECHA DE INIiCIO: ) OA-(Y7 - ). & FECHAFINAL(Y ] -OYR -0 4

ACTIVIDAD A REALIZAR: INSTALACION DE CELOSIAS, PUERTAS, VALLAS

AREA O LUGAR: T CNCO | NQY cenved Pl

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: Motosoldador, Planta eléctrica, pulidora, taladro (sl se requiere)

Los ejecutantes han recibido informacién sobre la tarea, medidas preventivas para los riesgos asociados a la tarea, medidas de emergencia, equipos necesarios si IZT NO [::I
para realizar el trabajo y los equipos de proteccion personal requeridos durante la ejecucion de los trabajos.

¢El sitio donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables?
¢ Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las 4reas vecinas? v~

. Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en la zona? v
,Los equipos a utllizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones? [V
;l.a persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucién de la tarea? Ve
¢ Se requiere la presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de [a empresa durante la ejecucion de la labor? v
¢ Se ha verificado y ensayado los sistemas de proteccion contra incendio y de seguridad en maquinas y equipos de la zona donde se realizara el trabajo? v
¢ Se garantiza que la persona que realizara el trabajo, conace el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso? v
Si el suelo es de material combustible, ¢ se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro material incombustible? v~
¢, Se ha delimitado y sefalizado &l area de trabajo como medida de prevencién? [
¢ El equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado? [V
¢ El area de trabajo tiene una correcta ventilacidn natural o es necesario emplear ventilacién artificial? v
¢ L.as mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacion y los acoples estan herméticamente sellados? 4
¢ Los cilindros se encuentran en posicion vertical, bien asegurados y libres de fugas? v
v

¢ Se observa bloqueo visual en llaves de paso, valvulas y equipos?
¢ L.a actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energia eléctrica o gas? [

¢ Se tienen los elementos de proteccion. personal apropiados y en buen estado para realizar el trabajo (Camisa manga larga, Proteccion facial, Proteccion visual,
monja, Botas de seguridad para soldador, Guantes, polainas de camaza, delantal)?

El trabajador cuenta con |a careta para soldar con filtro para soldadura
Las puestas a tierra estan habilitadas e instaladas.
El trabajador cuenta con proteccion respiratoria para gases y humos de soldadura.

N

Se ha verificado la afiliacion vigente a la seguridad social de las personas directas y contratistas.

Se han revisado los: Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador.

He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

Se han elaborado perrmsos adlclonales requendos porta labor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES . J .
- APROBACION Y REFRENDACIGN DEL PERMISO[«', At e ‘

| 2 ]
DATOS: DE LOS TRABAJADORES , ,
, ) NOAMBRE C.C.N.° FIRMA
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___DATOS DE LAPERSONA QUE AUTORIZAEL TRABAJO® ~ INSPE
FIRMA:
NOMBRE W\,\ ?‘(Y\ U(\\( t 2 C( NOMBRE YENNI LORENA ROMERO
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He verificado las condiciones de seguridad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo en caliente ﬂ /
He verificado las listas de chequeo que avalan este permisoy el alcance de [os riesgos del trabajo en caliente y supervisare que todas las medidas dé seguridad sean
implementadas para realizar trabajo en caliente [}
Suspension debido a; / /

: }kctividades a ejecutar para reiniciar labores; / /

|HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES /1 it Han | [a ] P Y
Observaciones: I /

[ il
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..nfa’?ﬂ\\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

i o PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

LONIORCD HAR((NINIHYO T
FECHA DE INICIO: —_ - FECHA FINAL: - - ‘
O3-241 A 03 -0O3

ACTIVIDAD A REALIZAR: INSTALACION DE CELOSIAS, PUERTAS, VALLAS

s

AREA O LUGAR:

cndalecy

HERRAMIENTAS YIO EQUIPOS A UTILIZAR: Motosoldador, Planta eléctrica, pulidora, taladro (si se requiere)

Los ejecutantes han recibido informacion sobre la tarea, medidas preventivas para los riesgos asaciados a la tarea, medidas de emergencia, equipos necesarios si Q NO [::]
para realizar el trabajo y los equipos de proteccion personal requeridos durante la ejecucién de ios trabajos.

LEI sitio donde se ejecutard el trabajo-esta fibre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustlbles -] mﬂamab|es7
¢ Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las dreas vecinas? ) | v
¢ Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en Ia zona? ‘ v’
1| ¢L-os equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones? v’
¢ La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido Instrucciones y precauciones a seguir en [a ejecucion de la tarea? v
"{¢Se requiere Ja presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de la empresa durante la ejecucién de la labor? v’
1¢8e ha verificado y ensayado los sistemas de proteccion contra incendio y de seguridad en maquinas y equipos de la zona donde se realizara el trabajo?
J¢Se garantiza que ia persona que realizara el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso? v’
v
v
v
v

1Si el suelo es de material combustible, ;se ha mojado la zona o cublerto con arena majada u otro material incombustible?
i|¢,Se ha delimitado y sefializado el drea de trabajo como medida de prevencion?

14El equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

¢ El area de trabajo tiene una correcta ventilacion natural 6 es necesario emplear ventilacion artificial?

4¢Las mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacidn y los acoples estan herméticamente sellados?

¢Los cilindros se encuentran en posicién vertical, bien asegurados y libres de fugas?

}¢.Se observa bloqueo visual en llaves de paso, valvulas y equipos?

é,La actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energia eléctrica o gas?

R

1¢.Se tienen Ios elementos de proteccion personal apropiados y en buen estado para realizar el trabajo {Camisa manga larga, Proteccidn facial, Proteccion visual, e
gmonja, Botas de seguridad para soldador, Guantes, polainas de camaza, delantal)?

4El trabajador cuenta can la careta para soldar con filtro para soldadura v
iLas puestas a tierra estan habilitadas e instaladas, ‘/,
#El trabajador cuenta con proteccién respiratoria para gases y humos de soldadura. v

4Se ha verificado Ia afillacion vigente ala seguridad social de las personas directas y contratistas,

4Se han revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador. Vv
4 He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar; v S
1Se han elaborado permisos adlclonales requendos por la labor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS EXCAVACIONES J. v

APROBACIé REFRENDACION DEL PERMI!

O\ [ on 1 L]
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DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZAEL TRA%JO

fNOMBRE U(é)\\ﬂ ,C)),)C\é 4\)!’\ “3 2]
JC.CoNe: /
o o ‘ ﬁFECHA‘?YxHORA DECIERRE

t’ O | ‘ 0:‘5 I = - A
NOMBRE | @‘{6"0 (%Y‘(\F | CEDULA (OGQ}X 2] 5 CJ —

NOMBRE: YENNI LORENA ROMEROC ’ FIRMZ.
C.C.N.% 1069759281 .

He verificada tas condiciones ée seguridad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo en callente é/ // /‘
He verificado las listas de chequeo que avalan este permiso y el alcance dg¢ 108’ riesgos del trabajo en caliente %are que todas las medidas de seguridad sean
lmglementadas para realizar trabajo en caliente P

Suspensién debido a;

Actividades a ejecutar para reiniciar labores: . /
HORA DE RENQVACION DE ACTIVIDADES . [/ ML !
Obsérvaclones: /

| A HH T




¢ODIGO: SG-R-024

."@5 ‘g’. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
~

B B O VERSION: 002
poe Bt INSPECCION MOTOSOLDADOR

T N T FECHA: 07-2023

Fechadesde: \ %4 -7 - 3 Hasta: 9 & ~c2 -2 <]

[Marca: AT\ @\ Serlal: <}
C i B B / Malo: M / No Aplica: NJA

:Descripeio

Operador: { 4 13 SN\ Q_pe;

“+ Ubservaciones:

i3a 25‘

1* iMotor

Soportes de motor

2
3 |Motor de aranque
4 |Altemador

Sistema eléctrico

s S S
T,

5
6 |Generador
7 |Soporte de generador

§* i“Niveles de aceite

o 1Conevinnes sléctriras

10* |*Puesta a tierra

o s T

11* {"Indicadores {horémetro, temp }

12 |Baterias

13 jExosto

de agua (Radiador)

o

SOOI R ; )i

para derrames

=

<<
-
—
P

18 {Correas aitemador, motor

Vi

L
-
=
1=

v v

-

17* |Prueba de disyuntor diferencial

1g iCarcasa {Pintura, golpes)

10 1Bariliag salacinras yin ragrianaras

20 |Llantas o ruedas

A

21 (Cilindro mezcla

22 {Flujometro y/o regulador de presion

23 {Manguera suministro de mezcla

24_[Cadena sequridad de cilindro

25_jAlimentador de alambre

26 _jCarrete de alambre

27_|Cables {potencia, masa, retorno)

28_|Pinza masa

P -
20 AERITING :

aacmaeb&papa@ﬁ%@a:}a@w&a@ﬁmwﬂg g

=L g b

30 |Tobera |

Nota: *El incumplimiento de cualquiera de ios items 1, 8, 10, 11, 14, 15 ylo 17 invalida Ja aprobacién del motosoldador por parte del supervisor. Para el resto de los items que se encuentren en
observacion (malo) se debera gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor,

se iza el uso def Motosoldador: Si [/ NOf 3

Conforme a la p

FIRMA DEL. OPERADOR yHR?(A DEL SV’;RVISOR

S
@% SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: 5G-R-024

B9 R o INSPECCION MOTOSOLDADOR VERSION: 002

A FECHA: 07-2023

Fecha desde 4 Y &y ~CH ) 2] Hasta: ¢ S0 2 -~"2 &)

Marca: ALY Serial:

Operador: \\C ¢ 4-CH YO WES: Co i B : B / Malo: M / No Aplica: NJA

tunes |

Miercoles: ‘| Dominap ‘1

g
st

Motor

Soportes de motor

Alternador

Motor de arranque k %

Generador

Soporte de generador [£]

*Niveles de aceite =

1~
2
3
4
5 |Sistema eléctrico
[}
7
B
o

Conexiones eléctricas

10* |"Puesta a tierra

11* {*Indicadores {horémetro, temperatura)

13 |Exosio

12 |Baterfas

Bandeja para d

1g [Correas altemador, motor

17* {Prucba de disyuntor diferencial

2
1A
[)
[0
14" |*Niveles de agua (Radiador) B
:
@

18 {Carcasa (Pintura, golpes)

19 |Perillas selectoras y/o reguladoras

20 |Liantas o ruedas

21 {Cilindro mezcla

22 |Flujometro y/o regulador de presion

23 |Manguera suministro de mezcla

NS -

24 iCadena seguridad de cilindro

25_{Alimentador de alambre

26 |Carmete de alambre

27 jCables (potencia, masa, retormo)

28 _{Pinza masa

28 lAntaorcha

30 {Tobera ] ] ¥

Nota: *El incumplimiento de cualquiera de los ftems 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida la aprobacién del motosoldador por parte del supervisor. Para el resto dé los items que se encuentren en
observacion (malo) se deberd gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor. SV(

Conforme a lIa presgitte | i6n se autoriza el uso def Motosoldad
[3]

FIRMA RADOR // FIR DEB\SZ’DERVISOR
7




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SG-R-024

INSPECCION MOTOSOLDADOR

VERSION: 002

FECHA: 07-2023

Fechadesde :, \ G ~O3 ) ) &

Hasta; ) 8§ —O 2 -~ 2 4

Marca:

MV

Serial: =&

Convenciones:

Bueno: B / Malo: M / No Aplica: NI/A

{
Operador: 3‘ T{\O/\ (E’ \TTE€YN

- Descripelon.

“Viorie

Martes' | Miercales’|

S

Motbr

Soportes de motor

Motor de arranquie

Alternador

Sistema eléctrico

Generador

Soporte de generador

*Niveles de aceite

PR

Conexiones eléctricas

*Puesta a tierra

*Indicadores (horémetro, temperatura)

Baterlas

Exosto

“Niveles de agua (Radiador)

Bandcja para derrames

Correas alternador, motor

Prueba de disyuntor diferenciai

Carcasa (Pintura, gotpes)

Perilias selectoras y/o reguladoras

Llantas o ruedas

Cilindro mezcia

Flujometro y/o regulador de presidn

Manguera suministro de mezcla

Cadena seguridad de ciiindro

Alimentador de alambre

Carrete de alambre

Cables (potencia, masa, retorno)

Pinza masa

Antorcha

30

Tobera

O S SRR AR RS SN

(ﬂﬂEV\ ¥100€t,

Conforme a ia presente inspeccién se autoriza el uso del Motosoldador:

Nota: *El incumplimiento de cualquiera de los ltems 1, 8, 1’0‘ 11, 14, 15 yfo 17 invalida la aprobacién del motosoldador por parte del supervisor. Para el resto de los items que se
encuentren en observacion (malo) se debera gestionar en campo-de acuerdo al requerimiento del supervisor.

s/

FIRMA DEL QPERADOR

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SG-R-024

INSPECCION MOTOSOLDADOR

VERSION: 002

FECHA: 07-2023

Fecha desde :

Hasta:

Marca:

Serial:

Operador:

Con ]

Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/A

item|

Descripcion.

Lunes: il

es: | Mi s | “iilieves

S\ TarmpE

MO(OI’

Soportes de motor

Motor de arranque

Alternador

Sistema electrico

Generador

Soparte de generador

*Niveles de aceite

Conexiones. eféctricas

*Puesta a tierra

*Indicadores (horémetro, temperatura)

Bater{as

Exosto

“Niveles de agua (Radiador)

Bandeja para derrames

Correas aftemador, motor

Prueba de disyuntor diferencial

Carcasa {Pintura, golpes)

Perillas selectoras y/o reguladoras

Liantas ¢ ruedas

Cilindro mezcia

Flujometro y/o regulador de presion

Manguera suministre de mezcla

Cadena seguridad de cilindre

Alimentador de alambre

Carrete dg-alambre

Cables (potencia. masa. retorng)

Pinza masa

Antorcha

30

Tobera

Conforme a la presente inspecdiénfse autoriza el uso del Motosoldador:

FIRMA DEL OPERADOR

Nota: *E incumplimiento de cualguiera de los ftems 1, 8, 10, 11, 14, 15 yfo 17 invalida {a aprobacién del motosoldador por parte del supervisor. Para el resto de los items que se
ensuentren en observacion (malo) se debera gestionar en campa de acuerdo al requerimiento def supervisor,

Si L1 //NO [}

FHIRMA DEL SUPERVISOR




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: 5G-R-024

INSPECCION MOTOSOLDADOR ¥§§ﬁ:$%:7?§§23
Fechadesde: \ B ~O2-9 & Hasta: 7.8 “C 2 24
Marca;  BA\E{ LIPS Serlal: -
Con i H B : B / Malo: M / No Aplica: N/A

Operador: C'Q‘.SC\( o Ce\\

1* |Motor
2 iSoportas de motor
3 {Motor de arranque P
4_|Altemador [5)
5 |Sistema eléctrico [56)
& |Generador [5)
7 _|Soporte de generador [)
8* |*Nlveles de acelte A
g |Conexiones eléctricas [ N
10* |*Puesta a tlerra [$) []
11* |*Indicadores (hordmetro, temperatura) 5]
12 |Baterlas O m :
13_|Exosto A o | %4
14* |*Niveles de agua (Radlador) A U/
15* [Bandeja para derrames i) 4] Vi3
16_|Correas altemador, motor hd v \/
17* {Prueba de disyuntor diferencial
18 _{Carcasa'(Pintura, golpes) H N
1g |Perilias selectoras y/o reguladoras 1]
20 |Ulantas o ruedas [5) >4
21 [Cilindro mezcia [5)
22 |Flujometro y/o regulador de presién )
23 [Manguera suministro de mezcia {2
24_|Cadena sequridad de cilindro [§)
25 |Alimentador de alambre 5]
26 _|Carrste de alambre [5]
27_|Cables (potencia, masa, relorno) 9
28 |Pinza masa [5)
29 |Antorcha 5]
30 |Tobera 2

Nota: “El incumplimiento de cualquiera de los tems 1, 8, 16, 11, 14, 15y/o 17 Invalida la aprobacion del motosoldador por parte det supervisor. Para el resto de ios items que se encuentren en
observacion (maio) se debers gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor.

Confarme a [a presente inspeccidon se autoriza el uso del Motosoldador:

FIRMA DEL OPERADOR

-

SISTEMA DE GESTION-DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SG-R-024

VERSION: 002
FECHA: 07-2023

INSPECCION MOTOSOLDADOR

Fecha desde :

Marca;

Operador:

: B | Malo: M / No Aplica: N/A

Motor

Soportes de motor

Motor de arranque

Alternador

Sistema eléctrico

Genarador

Soporte de generador

*Niveles de aceite

m‘?,xxmma.um&}

Conexiones eléctricas

10

*Puesta a tierra

11

*Indicadores (horémetro, temperatura)

12

Baterlas

13

Expsto

14"

“Niveles de agua (Radiador)

15

Bandeja para derrames

16

Correas altemador, motor

-

Prueba de disyuntor diferencial

18

Carcasa (Pintura, golpes)

19

Perillas selectoras y/o reguladoras

20

Llantas o ruedas :

21

Cilindro mezcla

22

Flujoretro ylo regulador de presion

23

Manguara suministro-de mezcla

24

Cadena sequridad de cilindro

25

Alimentador de alambre

26

Carrete de alambre

27

Cables (potencia, masa, retorno)

28

Pinza masa

28

Antorcha

30

Tobera

Nota: *El incumplimiento de cualquiera de los items 1,.8,:110,11, 14, 18.y/017 invalida la aprobacién del motosoldador por parte del supervisor, Para ef resto de los ftems que se encusntren en
abservacion (malo) se debera gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor.

Conforme 3 la presente inspeccién se autoriza el uso del Motosoldador;

S NO [

FIRMA PEL OPERADOR

FIRMA DEL s,uﬁ}ﬁwsorz




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION MOTOSOLDADOR

Hasta:

S5~ 7 -&ef

Fecha desde ; 2 - Clo- 2%
Marca: Pﬁ ‘ k% '

Serial: 2/

Convenciones:

Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/A

Operador: (" Q=N EOCAN e \\(')

Motor
Soportes ds motor

Motor de arranque

Alternador
Sistama eléctrico

Generador

Paed
[P
ey

Soporte de generador
*Niveles de aceite

Conexiones eléctricas

@ [ [~ fon s joa s =

“Puesta a tierra
‘Indicadores (hordmetro, temperatura)

b e o S

Baterjas

Exosto
“Niveles de agua {Radiador)

Bandeja para derrames

Correas alternador, motor
Prueba de disyuntor diferencial

Carcasa (Pintura, golpes)

Perillas selectoras y/o reguladoras
Llantas o ruedas

Cilindro mezcla

Flujometro y/o regulador de presion
Manguera suministro de mezcla

-
e, T I

[
e

Cadena seguridad de cilindro

Alimentador de alambre
Carrets de alambre

Cables (potencia, masa, retorno)
Pinza masa

o
el
-
eved
~.~
-—

/
]
{
]

Antorcha

I I

30 {Tobera

cbservacion (malo} se debera gestionar en campo de-acuerdo al requerimiento del supervisor.

Conforme a la presente Inspeccldn se autoriza el uso del Motosoldador:

eSS —"

<. rLX le

2

FIRMA DEL OPERADOR

[N

Nota: *El incumplimiento de cualquiera de los items 1, 8, 10, 11, 14, 15 ylo 17 invalida Ia aprobacién del motosoldador por parte del supervisor, Para el resto de [os items que se encuentren en

e ———————— e g

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION MOTOSOLDADOR

LoD R e T B2

I5-C72-27

Hasta:

Fecha desde : "/ L ™5 3 ~7 £
Marca: T AMZ

" |Serla

Convenciones:

Oporador: ~y ¢y S \!./\r)-( cINCOD

Motor

Soportes de mator

T~

Motor de arranque
Altemador

Sistema sléctrico
Generador

\\\

Soporte de generador

*Niveles de aceite
9 [Conexiones eléctricas

*Puesta a tierra

-\\\
P —

Y]

*IndIcadores (hordmetro, temperatura)
Baterlas

Exosto

*Niveles de agua (Radiador)
Bandeja para derrames

Correas altemador, motor

Prueba de disyuntor diferencial
Carcasa (Pintura, golpes)

Perillas selectoras y/o reguladoras

/
/
/

Liantas o ruedas
Cllindro mezcla

oot
[t
R

Ao

/

Flujometro y/o regulador de presion

/

Manguera suministro de mezcla

SR

Cadena sequridad de cilindro

Alimentador de alambre

Carrete de alambre

Cables (potencia, masa, retomo)

/
/
]
|
[
|

B s e
—
-—
5

Pinza masa

Antorcha

]

k4

FIRMA DEL OPERADOR

30 {Tobera
Nota: *El [ncumphmnento de cualquuera de fos items 1, 8, 10, 11, 14 16 y/o 17 invatida la aprobamén del mtosoldador por parte del supervisor. Para el resto de los items que se encuentren en

FIR| DEI‘ SUPERVISOR

Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/A




ot
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION MOTOSOLDADOR

Fechadesde: \ QA —> 2.~ 4

Fasts: 77 s =57 =2 1

Marca: WAL |\ TV P Serial: 2y
Convenciones: Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/A

Operador: \:(»QC:\‘C) i ¥YOGuD\Y e

Lunes’

fa

: Miernoles:

S \iemen ]

Motor

Soportes de motor

Motor de aranque

Alternador

Sistema eléctrico

Generador

Soporte de generador

“Niveles de aceite

wﬂzqmm»mwél‘

Conexiones sléctricas

*Puesta a tierra

“indicadores (horémetro, temperatura)

Baterias

Exosto

*Niveles de agua (Radiador)

ja para derrames

)

Correas alternador, maotor

(g

Prueba de disyuntor diferencial

T
<3
A

Carcasa (Pintura, golpes}

q
N

Perillas selectoras y/o reguladoras

Llantas o ruedas

Cilindro mezcla

Fiujometro y/o regulador de presion

Manguera suministro de mezcla

I

Cadena seguridad de cilindro

Alimentador de alambre

Carrete de alambre

Cables (potencia, masa, retorno)

Pinza masa

Antorcha

30

Tobera

PSSO s

A

Confonme a Ia presente inspeccion se-auforiza el uso de! Motosoldador:

Nota: *El incumplimiento de cualquisra de los items 1, 8, 10, 11, 14, 16 y'/o 17 invalida ia aprobacién del motosotdador por parie del supervisor. Para el resto de los items que se encuentren en
observacion (malo) se debera gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor.

FIRMA DEL. OPERADOR T (i su/VER/MSOR
. LT T T R R LT - - - --= T
b ﬁ?“:*\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
vy INSPECCION MOTOSOLDADOR

[Fecha desde :

Hasta:

Marca:

Serial;

Operador:

Convenciones: Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/IA

|item|

Mdtor‘

[ Viemes | Sabado

Domings T

Soportes de motor

Motor de arranque

Alternador

Sistemna eléctrico

Generador

Soporte de generador

*Niveles de aceite

Conexiones eléclricas

wh
omm.\xmmamm-:t'
>

*Puesta a tierra

-~
-y
*

*Indicadores (horémetro, temperatura)

e
b

Baterias

ey
(]

Exosto

14

*Niveles de agua {Radiador)

15+

Bandeja para derrames

Carreas altemnador, motor

i

Prueba de disyuntor diferencial

Carcasa (Pintura, golpes)

Perias selectoras y/o requladoras

Liantas o ruedas

Cilindro mezcla

Flujometro y/o regulador de presion

Manguera suministro de mezcla

Cadena sequridad de cifindro

Alimentador de alambre

Carrete de alambre

Cables (potencia,_masa, retomo)

Pinza masa

Antorcha

30

Tobera

/A
FIRMA DEL OPERADOR

Conforme a la presente inspeccidn se autoriza el uso del Motosoldador:

Nota: *Ei incumplimiento de cualquiera de los items 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida la aprobacion del motosoldador por parte del supervisor. Para el resto de los items que se encuentren en
observacion (malo) se debera gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor.

5, wb]

FIRMA DEL SUPERVISOR




i

# e 1
|

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION MOTOSOLDADOR

Fecha desde : \CA ~(D%) ~) & Hasta; 2 N — (N 9 -7 &
Marca: ML\ T1-©1 7 ; Serial: el v
Operador: A J\IACY L O OE>- Convenciones: Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/A

1* {Motor
Saoportes de motor
Motor de amanque
Alternador
Sistema eléctrico
Generador
Soporte de generador
g* |*Niveles de aceite
g [Conexiones eléctricas
10* |*Puesta a tierra
11* [*Indicadores {horémetro, temperatura)
42 |Baterias
13 |Exosto
14* |“Niveles de agua (Radiador)
15* |Bandeja para derrames
16 [Correas altemador, motor [}]
17* {Prueba de disyuntor diferenclal
18 {Carcasa (Pintura, goipes)
19 |Perillas selectoras y/o reguladoras
20 [Llantas o ruedas
21 [Cllindro mezcla
22 |Flujometro y/o regulador de presion
23 {Manguera suministro de mezcla
24 1Cadena seguridad de cilindro
25 |Alimentador de alamibre
26 _|Carrete de alambre
27 _|Cables (potencia, masa, retormo)
28 |Pinza masa
29 |Antorcha
30_|Tobera i
Nota: *El incumplimiento de cualquiera de los items 1, 8, 16. 11, 14, 15 yfo 17 invalida la aprobacién del motosoldador por parte dei supervisor. Para el resto de los items que se encuentren en
observacion {malo) se debera gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor.

i~

4

BRGSO ARSI R RO PSRN N

Conforme a {a presente inspeccién se autoriza el uso del Motosoldador;

FIRMA DEL OPERADOR /F/MMA/OEL SUPE'RVISOR
¢

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO
INSPECCION MOTOSOLDADOR

Fecha desde : - 9 24 Hastar 9 & —C>7 — 5 &

Marca: — Serial: *
Operador: SO ad il Convenciones: Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/A

Motor

2 |Soportas de motor % / A
3 {Motor de afranque

4 |Alternador 1
5 iSistema eléctrico
¢}

7

Generador %)
Soparta de generador

8 [*Niveles de aceite

g |Conexiones eléctricas
10* [*Puesta a tierra
11* {*Indicadares (horémetro, temperatura}
12 |Baterias

13 |Exosto

14* {*Niveles de agua (Radiador)
15 |Bandeja para derrames 4 .
16_|Correas alternador, motor [4] {4
17* |Prueba de disyuntor diferencial [
18 {Carcasa (Pintura, golpes) {;;

I e 1 e S

R N .

O

d—tn

"SI SRS TS Y

s

19 |Perillas selectoras y/o reguladoras

20 |Llantas o ruedas - i

21 [Cilindro mezcla :

22 |Flujometro y/o regulador de presion

23 |Manguera suministro de mezcla

24_|Cadena seguridad de cilindro

25_jAlimentador de alambre

26 _|Carrets de alambre )

27 _|Cables (potencia, masa, retomo)

28 |Pinza masa

23 _|Antorcha

30 {Tobera b}
Nota: *El incumplimiento de cualquiera de los items 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida la aprobacién det motosoldador por parte det supervisor, Para el resto de los items que se encuentren en
observacion {malo) se deberd gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor.

g

T A

BUSASLRD IS 9

Conforme a la presente inspeccién se autoriza el uso del Motosoldador: NO
Cemn
FIRMA DEL OPERADOR / 7 FlRMf{»DEL SUPEkySOR

14




ey s

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD.EN EL TRABAJO
INSPECCION MOTOSOLDADOR

Fecha desde ; , 4'2 71- )29

Hasta: / <S> 2,7 4

Marca: NN

Serial:

Operador: g% O VAQE r\o\

Convenci

B : B 7/ Malo: M / No Aplica: N/A

Motor

Soportes de mator

Motor de arranque

Alternador

Generador

Soporte de generador

*Niveles de aceite

I
2
3
4
5 |Sistema sléctrico
]
7
)
g {Conexiones eléctricas

10* {*Puesta a tierra

11* {*Indlcadores (horémetro, temperatura)

12 {Baterias

13 |Exosto

EH SIS SRSy

14* {*Niveles de agua {Radlador)

o

-l
St

15* |Bandeja para derrames

16 |{Corréas altemador, motor

17 |Prueba de disyuntor diferenclal

18 |Carcasa {Pintura, goipes)

,‘_
™~

19 |Perillas selectoras y/o reguladoras

s

20 |Liantas o ruedas

21 {Gilindro mezcla

22 |Flujometro y/o regulador de presién

23 {Manguera suministro de mezcla

24 {Cadena seguridad de cilindro

25 |Alimentador de alambre

26 {Carrete ds alambre

(SIS

27 _|Cables (potencia, masa, retorna)

28_iPinza masa

29 |Antorcha

)

SEa e ont S SR
ot e
b

30_|{Tobera

7

¢ 7 FIRMA DEL OPERADOR

L

Conforme a la presente inspeccion se autoriza el uso del Motosoldador:

7]

Nota: “El incumplimiento de cualquiera de los items 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida la aprobacién del motosoldador por parte del supervisor. Para el resto de los items que se encuentren en
observacion (maloj se debera gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor.

o[o]

DEL SUPERVISOR

P e e om0 S B e et e h e e o e

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION MOTOSOLDADOR

Fecha desde : Hasta:
Marca: Serial;
Operador: Conv Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/A

1+ [Motor

Soportas de motor

Motor de arranque

Sistema eléctrico

2
3
4 |Alternador
5
6
7

Generador 7
Soporte de generador /!
8« |“Niveles de aceite 7
g |Conexiones eléctricas / v
10* j*Puesta a tierra /

11* I*Indlcadores (horémetro, temperatura)

{2 |Baterias 7
12 |Exosto / e
14* |*Niveles de agua (Radlador) 7/ v

45¢ |Bandeja para derrames / P

16 |Correas alternador, motor

17* |Prueba de disyuntor diferencial

18 {Carcasa (Pintura, goipes)

19 |Perillas selectoras y/o reguladoras

20 |Llantas o ruedas

21 {Cilindro mezcla

22 |Flujometra y/o regulador de presion

23 |Manguera suministro de mezcia

24 |Cadena seguridad de cilindro

25 _1Alimentador de alambre
26 _|Carrete de alambre

27 Cables {potencia, masa, retamo)

28 |Pinza masa

29 1Antorcha

30 {Tobera

FIRMA DEL OPERADOR

Conforme a la presente inspeccién se autoriza el uso del Motosoldador:

]

Nota: *El incumplimiento de cualquieré de los items 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida la aprobacién del motosoldador por parte del supervisor. Para el resto de los items qus se encuentren en
observacidn (malo} se debera gestionar en campo de acuerdo al requerimiento.del supervisor.

NOE}

FIRMA DEL SUPERVISOR




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SG-R-024

INSPECCION MOTOSOLDADOR

VERSION: 002

FECHA; 07-2023

Fechadesde, 7 8 ~ Q7 .~ ) 4

3= O = L2

Marca: B4 1]\ €¢ , | Seral: &4 , §

Operador: (e SNCAL_ (eav\ e \\C) Convenciones: Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/A

ftem | Descripcion: - ‘ QL:"Z::: liﬂ;r:g{; ’Mk’az':g& i Jueyc; i me;ﬁ' Séha,do’ W:Domir‘:‘goj - 'fobse‘n‘[aéyl‘o;nes -
i = g L - L

Soportes de motor

Motor de arranque

Sistema elactico

Generador

2
3
4 |Afternador
5
8
7

Soporte de generador

g* {*Niveles de aceite

g |Conexiones eléatricas

19« |“Puesta a tierra

11* {*Indicadores (horametro, temperatura)

IO s P
G

19 [Baterias

13 |Exosto

Al e e I T S e s

14* *Nlveles de agua (Radiador) (%) A /
15” |Bandeja para derrames K; L) i n /
1¢ |Correas alternador, motor i’:; 9 v U /
17* |Prucba de disyuntor diferencial ) 4 /
18 |Carcasa (Pintara, goipes) n %) /

14 |Periltas seiectoras y/o reguladaras ﬂ i /

2¢. |Liantas o ruedas % [ 3 /

21 [Cilindro mezcia { [e.Y 7

29 |Flyjometro y/o regulador de presion [, 4 [ s} 7/

23 [Manguera suministro de mezcia L) “ (3] /

24 _|Cadena sequnidad do cilindro ) 2 /

25 [Alimentador de alambre ?5 69 /

26 |Carrote de alambre 1 P h | \ /

27 [Cables (patencia, masa, retomna) ‘) "} \ ‘ /

28 _|Pinza masa J ) 2] \ i i/

29 _jAntorcha [7] ) b 1

30 |Tobera [4) ™ i

cbservacion {malo} se deberd gestionar en campo de

ST~ Cﬁ%m/:ﬁé;

acuerdo al requenmiente del supervisor.

Conforme a fa presente inspeccion se autoriza el uso del Motosoldador:

P

FIRMA DEL OPERADOR

Nota: *Ei incumpiimiento de cualquiera de los items 1. 8, 10, 11, 14, 15'9/0 17 invaflda ta aprobacion del motosoldador por parte del supervisor. Para el resto de los items que se encuentren en

si /

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SG-R-024

INSPECCION MOTOSOLDADOR

VERSION: 002

FECHA; 07-2023

Fecha desde @ 7 @5 oy 77

Hasta: &5 A ~€.0 .4 "',Z.J;I

7oA
Marca: ¢~A | & ¢

Serial: A7) -

Convenciones:

Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/A

Operador Ay € SACI OGO

item{ Descripcisn

- Martes:

 Migtcoles’

Juoves::

Viemnes :| ' Sabado. ] Domingo '

‘Obs,e('\(qcio:r{ei

1* {Motor

2 {Soportes de motor

3. {Motor de arranque

4 {Alternador

5 |Sistema eléctrico

g |Oenerador

¢ {Soporte de generador

8* {*Niveles de aceite

g |Conexiones electricas

10* {*Puesta a tierra

11+ {*Indicadores {horémetro, temperatura)

<7 |Baterias

13 jExosto

e SIS T T

1,4. *Niveles de agua {Radiador)

15* |Bandeja para derrames

16 |Correas alternador, motor

17+ [Prueba de disyuntor diferencial

48 [Carcasa {Pintura, golpes)

e

[y

A
il
v

1y {Perillas selectoras y/o reguladoras

o0 itlantas o ruedas

24 [Cilindro mezeala

29 (Figjometro y/o reguiador de presion

»3% IManguera suministro de mezcla

24 Cadena segundad de cifindro

25 [Alimantador de alambre

26 !Carrete de alambre

27 iCables {potencia, masa, retorno)

28 1Pinza masa

28 {Antorcha

PRI o

30 {Topera

PO sy s REH 1 SIS S IS

RS ER TP R S S TS

observacién imaio} se debera gestionar en campo de

Conforme a ia presen

Nota: *£ incumplimiento de cualquiera de los ftems 1,

8, 10 11, 14, 15 ylo 17 invalida 'a aprdbacion dei motosoldador por parte def supervisor, Para el resto de os items que se encuentren en

acuerdo al requerimiento del suporvisor

inspeccidn se autoriza el uso del Motosoldador:

/FIRMA DEL OPERADOR

S!V{

{/F[IRM'A DEL/SUPERVISOR




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO

INSPECCION MOTOSOLDADOR

Fecha desde : L7383 €D )~ A

Hasta: £} 2 ~CD 3 ]

Marca: A \I\KTY !

Serlal:

8 B / Malo: M / No Aplica: N/A

Conv

Opsrador: VT35 C ALY ff:\'"@

Motor

Soportes de motor

Moter de arranque

Alternador

Sistema eléctrico

Generador

Soporte de gensrador

*Niveles de acelte

Conexionas eléctricas

*Puesta a tierra

*Indicadores (horémetro, temperatura)

Baterfas

Exosto

“Niveles de agua (Radlador)}

Bande]a para derrames

Correas altemador, motor

Prucbha de disyuntor diferencial

Carcasa {Pintura, golpes)

Perillas selectoras y/o reguladoras j [5Y

Llantas o ruedas

Cilindro mezcla

Flujometro y/o regulador de presion

Manguera suministro de mezcla {#

Cadena sequridad de cliindro

Alimentador de alambre

Carrets de alambre

Cables (potencia, masa, retomo)

Pinza masa

Antorcha

30

Tobera

Conforme a la presentg insps

77 -
#l6n se auto}iza el uso del Motosoldador:

Nota: *El incumplimiento de cualquiera de los items 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida la aprobacién del motosoldador por parte del supervisor. Para el resto de los items que se encuentren en
observacion (malo) se debera gestionar en campo de acuerdo al requarimiento del supervisor;

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION MOTOSOLDADOR

Focha desde @ Hasta:
Marca: Serlal:
Operador: Convenciones: Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/A

Motar

Soportes de motor

Mater de arranque

Altemador

Sistema eléctrico

(Genarador

Soporte de gensrador

*Niveles de acelte

Conexiones seléctricas

*Puesta a tierra

*Indlcadores (horémetro, temperatura)

Baterias

Exosto

*Niveles de agua (Radlador)

Bandeja para derrames

Corrsas alternador, motor

Prusha de disyuntor diferencial -

Carcasa (Pintura, golpes)

Perillas selactoras y/o reguladoras v

Llantas o ruedas

Cilindro mezcla

Flujometro y/o regulador de presion

Manguera suministro de mezcla

Cadena seguridad de cilindra

Alimentador de alambre

Carrete de alambre

Cables (potencia, masa, retomo)

Pinza masa

Antorcha

30

Tobera

Conforme a la presente inspeccldn se autoriza el uso del Motosoldador:

4

FIRMA DEL OPERADOR

Nota: *El incumplimiento de cualquiera de los ftems 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida la aprobacion del motosoldador por parte del supervisor. Para el resto de los items que se encuentren en
observacion (malo) se debera gestionar en campo de acuerde al raquerimiento det supervisor,

[Dj NOE]]

FIRMA DEL SUPERVISOR




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCIGN MOTOSOLDADOR
Fechadesde: @) V\~C5 7 ) &4 Hasta: /7y XA —( 572 - L &7
Marca: BANINE Serfal: il
Qperador; 4¢3 = ARACIV &V Convenciones: Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/A

1+ |Motor (
2 _[Soportes de motor N [)
3 |Motor de arranque
4 |Alternador J1
5 |Sistema sléctrico
6 |Generador ; { .
7 |Soporte de generador ¥) /
g+ [*Niveles de acelte Fis) /
g |Conexiones eléctricas [)) /
10* [*Puesta a tlerra [ /
11* |*Indicadores (horémetro, temperatura) Jj /
12 |Baterias A /
13 |Exosto - P /
14* [*Niveles de agua (Radlador) [V [5) n 7/
15+ [Bandeja para derrames £ A N 1] /
16 |Correas allemador, motor U o) T d /
17+ {Prueba de disyuntor diferencial {4 1Y ’ /
18 |Carcasa (Pintura, golpes) i1 /
19 |Perillas selectoras y/o reguiadoras @) i /n /
20 |Llantas o ruedas oY {] /
21 |Cilindro mezcla FL = 7
22 |Flujometro y/o regulador de presion /
23 |Manguera suministro de mezcla [ / /
24 iCadena seguridad de cilindro [4) /
25 _{Alimentador de alambre @] i
26 _|Carrete de alambre i)
27 _|Cables (potencia, masa, retorno) o) 1
28 |Pinza masa (‘?} \ 1 i
29 |Antorcha [ i
30 |Tobera i)

Nota: *El incumplimiento de cualquiera de los items 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida {a aprobacion del motosoidador por parte del supannscr Para el resto de los items que se encuentren en
obssrvacién {(malo) se debera gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor.

Conforme a la presente inspeccién se autoriza ef uso def Motosoldador:

Z7

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y éALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION MOTQOSOLDADOR

Fecha desde : Hasta:
Marca: Serlal:
Operador: Convenciones: Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/A

1* {Motor
2 {Soportes de motor

3 |Motor ds arranque

4 |Alternador

5 |Sistema eléctrico -
&

7

3

]

Generador 4 - /
Sopaorte de generador / /
*Niveles de aceite d pd
Conexiones eléctricas / e

10* [*Puesta a tlerra i pd

11* |*Indicadores (horémetro, temperatura) A /

12 |Baterias / /

13 (Exosto / /

14+ [*Nlveles de agua (Radiador) / pd

15* |Bande]a para derrames e e

16 |Correas altemador, motor / /

17* |Prueba de disyuntor diferencial i 7

1g |Carcasa {(Pintura, golpes) f yd /

1g |Perillas selsctoras y/o reguladoras L S /

20 i{Llantas o ruedas vd P4

21 |{Cilindro mezcla / 7/

22 |Flujometro yio regulador de presion / /

23 |Mangusra suministro de mezcla [ /

24 _|Cadena sequridad de cilindro yd

25 |Alimentador de alambre

26 |Camete de alambre

27 [Cablss (potencia, masa, retorno)

28 |Pinza masa

29 iAntorcha

30 {Tobera
Nota: *El incumplimients de cualquiera de los items 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida Ia aprobacin del motosoldador por parte del supervisor. Para el resto de los items que se encuentren en
observacion (malo} se deber4 gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor,

Conforme a la presente inspeccidn se aut éz el uso del Motosoidader: E NO IE]

FIRMA DEL. OPERADOR FIRMA )3EL SUPERVISOR




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION MOTOSOLDADOR

eI AT TS B8

Fechadesde: (D1~ (O~ "1 ¢/ HastayD 2 ~C 2 - 2. &7
Marca: P [TIET Serial: ;5’
Operador: m{ L r v e Convenciones: Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/A

Motor
Soportes de motor
Motor de arranque )
Alternador Jit

o)

2

3

4

5 |Sistema eléctrico
6

7

Generador
Soparte de generador
g* [*Niveles de acelte
g }Conexiones elécticas
10* |*Puesta a tierra
11* |“Indicadores (horémetro, temperatura)
12 |[Baterias
13 (Exosto
14* [*Niveles de agua (Radiador)
15* |Bandeja para derrames
16 {Correas alterador, motor
17* {Prueba de dIsyuntor diferencial
18 |Carcasa {Pintura, golpes)
19 |Perillas selectoras y/c reguladoras
20 |Llantas o ruedas )
21 |Cilindro mezcla
22 |Flujometro y/o regulador de presion
23 {Manguera suministro-de mezcla
24 _i{Cadena sequridad de cilindro
25 |Alimentador de alambre
26_|Carrete de alambre _
27 |Cables (potencia, masa, retorno)
28 |Pinza masa
29 [Antorcha 4
30 [Tobera [¢]
Nota: *El incumplimiento de cualquiera de los items 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida la aprobacion del miotosoldador por parte det supervisor. Para el resto de los items que se encuentren en
observacion (malo) se debera gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor,

e I B 1N

L 1o

SISl

Conforme a la progente inspeccion se autoriza el uso del Motosoldador:

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION MOTOSOLDADOR

Fecha desde : Hasta:
Marca: Serlal:
Operador: Convenci Bueno: B / Malo: M / No Aplica: N/A

1* {Motor
2 |Soportes de motor
3 {Motor de arranque
4 |Alternador
5 |Sistema eléctrico
&

7

Generador
Soporte de generador =Y
'8* |*Niveles de aceite -

17 {Baterias
13 |Exosto /
14+ [*Niveles de agua (Radlador) P ’ ’ e
15* |Bandeja para derrames A
16 |Correas altemador, motor ~ 7
17¢ |Prueba de disyuntor diferencial L

18 |Carcasa (Pintura, goipes) pd

19 |Perillas selectoras y/o reguladoras / /

20 |Llantas o ruedas v pd

21 |Cilindro mezcla /1
22 {Flujometro ylo regulador de presion / i /
23 [Manguera suministro de mezcla / pd
24_|Cadena seguridad de cilindro i pd

25 _|Alimentador de alambre e

26 |Carrete de alambre i A4

27 |Cables {potencia, masa, retorno)
28 |Pinza masa

29 _|Antorcha

30 _[Tobera

Nota: *El incumplimiento de cualquiera de los ltems 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida la aprobacién dei motosoldador por parte del supervisor. Para el resto de los items que se encuentren en
observacion (malo} se debera gestionar en campo de acuerdo al requerimiento det supervisor.

Conforme a la pre /tilnspecclén se autoriza el uso del Motosoldador: NO @

ot

ot

77

FIRMA DEL OPERADOR FIRMA DEL SUPERVISOR

g [Conexiones eléctricas ’
10* |*Puesta a tierra P /
11* I*Indicadores (horémetro, temperatura) i



b
N e a4 5

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SG-R-024

Lo
VT

INSPECCION MOTOSOLDADOR

VERSION: 002

FECHA: 07-2023

Fechadesde: ") CA ~Cy - 24

Rl O —OR — 2 &

Marca:

TAVNE

Serlal: —

Con { B

:B | Malo:M / No Apiica: NI/A

Sperador: VWV € c AC (ZCirtn (€

Motor

Soportes de motor

Motor de arranque

Altemador

Sistema eléctrico

Generador

me}awm—:

Soporta de generador

“Niveles de acelte

Conexiones eléctricas

*Puesta a tierra

11

*Indicadores (horémetro, temperatura)

12

Baterias

Exosto

:sﬂ;ibﬁ&}.bs.. )

14

“Niveles de agua (Radiador)

15*

Bandeja para derrames

bomad,
b

Pt
—_

16

Correas alternador, motor

<

<Ih
=ty

17

Prueba de disyuntor diferencial

]

&

18

Carcasa {Pintura, golpes)

18

Perillas selectoras y/o reguladaras

20

Uiantas o ruedas

21

Cilindro mezcla

22

Flujometro y/o regulador de presién

Cote e ts

-

23

Manguera suministro de mezcla

b33

24

Cadena seguridad de cilindro

25

Alimentador de alambre

286

Carrete de alambre

27

Cables (potencia, masa, retomo)

28

Pinza masa

SN o

29

Antorcha

i
/
1
1

30

Tobera

=

FIRMA DEL OPERADOR

Conforme a la presente inspecci6én se autoriza ef uso del Motosoldador:

St [m]

Nota: *El incumplimiento de cualqulera de los items 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida Ia aprobacién del motoseldador por parte del supenvisor. Para el resto de los [tems que se
encuentren en observacion (malo) se debera gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor.

DEL SUPE ySOR

e A S SO SSSSSSFRpE

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SG-R-024

INSPECCION MOTOSOLDADOR

VERSION: 002

FECHA: 07-2023

Fecha desde & * )

A—07-2.9

Hasta: O~ - ) &

Marca: MTILEY

Seral:

Convenclones:

Bueno: B '/ Malo: M / No Aplica: N/A

otor

Operador: (- £ Seay &5 Cod LOE D

Soportes de motor

Motor de arranque

Altemador

3334

Sistema eléctrico

Generador

Soporte de generador

“Niveles de aceite

Conexiones eléctricas

*Puesta a tierra

‘Indicadores (horémetro, temperatura)

N —tt;

Baterias

Exosto

*Nlveles de agua (Radlador)

(0]

fo,

Bandeja para derrames

.._‘
=
-

Carreas altemador, motor

Prueba de disyuntor diferenclai

Carcasa {Pintura, golpes})

<
[

Perillas selectoras y/o reguladoras

Liantas o ruedas

22

Cilindro mezcla

Flujometro y/o regulador de presion

23

Manguera suministro de mezcla

24

Cadena seguridad de cilindro

25

Alimentador de alambre

26

Carrete de alambre

2

~

Cables (potencia, masa, retorno}

28

Pinza masa

29

Antorcha

{

30

Tobera

1

S S e iy

Nota: *El incumplimiento de cualquiera de los ftems 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida ia aprobacidn def motosoldador por parte del supervisor, Para el resto de los items que se
encuentren en observacién (malo) se debera gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor.

st E/ NO O

RMA DEL,

Conforme a la presente inspeccién se autoriza el uso del Motosoldador:

o T2pe /—%12 .

FIRMA'DEL OPERADOR

PERVISOR




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

cODIGO: SG-R-028

INSPECCION PREOPERACIONAL DE PULIDORA

VERSION: 002

FECHA: 25/10/2023

{ NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

Ij}\omcxjran MNOENC)

|

[wAroa | Decoa 1E

} | SEREE || §

|

FECHA DE INSPECCION MES ANO
\A | I L] |
SEMANA L M M J v S D OBSERVACIONES
CARCASA ﬁ
TUERC DE SUJECION DE DISCO P) /
BOTON DE ENCENDIDO s /
MANGO LATERAL ;
GUARDA DE SEGURIDAD DEL DISCO F) O > 0 ) ¢ V) //
BOTON DE BLOQUED PARA CAMBIO DEDISCO | (3 /
LLAVE PARA SUIECION DE TUERCA PARAELDIS{  [A) /
CABLE DE CORRIENTE 6 /
7

DISCO

B BUENO

CONVERSIONES R REGULAR
M MALO

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION  \n Al 1o\ O €N
< .

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SG-R-028

INSPECCION PREOPERACIONAL DE PULIDORA

VERSION: 002

FECHA: 25-10-2023

z NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

I

| mARCA ||

|

| SERIE ||

FECHA DE INSPECCION

MES

|

SEMANA

OBSERVACIONES

CARCASA

TUERC DE SUJECION DE DISCO

BOTON DE ENCENDIDO

MANGO LATERAL

GUARDA DE SEGURIDAD DEL DISCO

BOTON DE BLOQUEQO PARA CAMBIO DE DISCO

LLAVE PARA SUJECION DE TUERCA PARA EL DIS

CABLE DE CORRIENTE

DISCO

BUENO

CONVERSIONES

)

REGULAR

MALO

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

cODIGO: SG-R-028

.
B 8 00

HGENIERIAY SERVICIOS S.A 5,
MY SO0R00.335-2

VERSION: 002

INSPECCION PREOPERACIONAL DE PULIDORA

FECHA: 25/10/2023

i NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

Zofoel AhAS

[marca [ e ouc T |

[seriE|[ &

CONVERSIONES

FECHA DE INSPECCION MES ANO
\Q [ 202\ [22 [23[24][S] O2 | 24
SEMANA L M M J‘ \' S D OBSERVACIONES
CARCASA AS) f) I \ l )
THERC NE SUIECION DE NISCO 6 6 ! I /
BOTON DE ENCENDIDO S | A ] | /
MANGO LATERAL O D 0 ) i { /
GUARDA DE SEGURIDAD DEL DISCO . (i v 0 /
BOTON DE BLOQUEO PARA CAMBIODEDISCO | (A | ) / 7 ] /
LLAVE PARA SUIECION DE TUERCA PARAELDISCl {5 H /
CABLE DE CORRIENTE 8 fi)
DISCO e 1} |
B
R
M

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CcODIGO: SG-R-028

= oe OO0

SHGERIERIA Y STRVICKIS 5 4.5,
WNIT S00A00.133-2

VERSION: 002

INSPECCION PRECPERACIONAL DE PULIDORA

FECHA: 25-10-2023

l NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

1 Dec6o Renav ded

| marea || Desov oy | [sere]] |
FECHA DE INSPECCION MES ARO
\a_ 120 20 [72 [23[2A4[25[Q2 |24
SEMANA L M M J v s D OBSERVACIONES

CARCASA

IR

TUERC DE SUECION DE DISCO

\ \ j 1

BOTON DE ENCENDIDO

MANGO LATERAL

GUARDA DE SEGURIDAD DEL DISCO

BOTON DE BLOQUEO PARA CAMBIO DE DISCO

LLAVE PARA SUJECION DE TUERCA PARA EL DIST

CABLE DE CORRIENTE

DISCO

CONVERSIONES

BUENO
REGULAR

Y

JEN (?&Dfﬁ ) @G@

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

SS90 BENOVIdR L.




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SG-R-028

PISEURAYSOICEL S A K
AT DILAG0. T332

INSPECCION PREOPERACIONAL DE PULIDORA

VERSION: 002

FECHA: 25/10/2023|

| NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

lleandon Pomve 3

|

L MaRcA [Deyald

| [sere] 2. 1
- FECHA DE INSPECCION - MES ARO
\ Q2o 9 [22123 [24 125 [ O2 | 27

OBSERVACIONES

SEMANA L m M J v s D
CARCASA Rr ” , ) .
TUERC DE SUJECION DE DISCO 6 /
BOTON DE ENCENDIDO 3 /
MANGO LATERAL A " A /)
GUARDA DE SEGURIDAD DEL DISCO 0 f R /
2
BOTON DE BLOQUEO PARA CAMBIO DE DISCO B U U] /
LLAVE PARA SUJECION DE TUERCA PARA EL DIsC{ (%) [ | { /
“ABLE DE CORRIENTE | A | /
DISCO P) |
, B BUENG
CONVERSIONES R |REGULAR
M MALO

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION I ry

lz_gmf%@ N

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CcODIGO: SG-R-028

~
IRGERIERIA Y S AVICIRS S AS
NIT Q00,400,135

INSPECCION PREOPERACIONAL DE PULIDORA

VERSION: 002

FECHA: 25-10-2023

[ NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION ”

e

| MARCA || | | SERIE || |
’ FECHA DE INSPECCION MES ARO
l‘ 28 /l 4 l o z 23 ‘ v
, — :
SEMANA L M /ﬁl t J Vv S D / OBSERVACIONES
CARCASA / ’
TUERC DE SUJECION DE DISCO / P
BOTON DE ENCENDIDO / L P
MANGO LATERAL % / /
GUARDA DE SEGURIDAD DEL DISCO ' / ' / / '
BOTON DE BLOQUEO PARA CAMBIO DE DISCO ' P -
LLAVE PARA SUIECION DE TUERCA PARA EL DISC // '
CABLE DE CORRIENTE ' e
DISCO
B BUENO
CONVERSIONES R |REGULAR
M| mALO

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION




¢ ":m SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
BV

bl INSPECCION PREOPERACIONAL DE PULIDORA
TEHIDMN MANTENRTERT N 25T

| NOMBRE DE QUIEN REALIZA LAINSPECCION  |[)auCiy  ©J W87

[warea | ek =
FECHA DE INSPECCION MES ANO
YOl2e [ 2% [29 [2B[ 24125 [ Oz | 24
SEMANA L M M J \Y S D OBSERVACIONES
) s S i £ 0
TUERC DE SUJECION DE DISCO [ I / / / K | /
BOTON DE ENCENDIDO | | | / | 6 / /
MANGO LATERAL | | | / [ 17 / /
GUARDA DE SEGURIDAD DEL DISCO I I I / I . [ /
BOTON DE BLOQUEO PARA CAMBIO DE DISCO | | / / / A | /
LLAVE PARA SUJECION DE TUERCA PARA EL DISC / I / / / ﬁ f /
CABLE DE CORRIENTE ) / I / / ! ()) ! v
DISCO [}3’
' B BUENO
CONVERSIONES R |REGULAR
M MALO

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION % é,y/%u, < D7 A
“ 7

(%ﬂ?\;*\ | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
el INSPECCION PREOPERACIONAL DE PULIDORA
DURRRD MANTHNNIERIT TV 1034

| NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION || |

| marca || | | SERIE || ‘ |
FECHA DE INSPECCION MES ARO
oo | oo [ oo [ oo T oo | ae | oo
SEMANA L M M J P \Y S D OBSERVAQlONES
CARCASA P ~
TUERC DE SUJECION DE DISCO P ~
BOTON DE ENCENDIDO P i
MANGO LATERAL ' P P
GUARDA DE SEGURIDAD DEL DISCO P P
BOTON DE BLOQUEO PARA CAMBIO DE DISCO e e
LLAVE PARA SUJECION DE TUERCA PARA EL DISC /| p
CABLE DE CORRIENTE S
DISCO v
B BUENO
CONVERSIONES R |REGULAR
M MALO

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION //
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PROTECTOR DE CABLE CON SUJETA LLAVES

SELECTOR DE MODALIDAD

MANGO LATERAL

INTERRUPTOR

CARCASA

CONVERSIONES

)

BUENO /
REGULAR

MALO

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION




*—"-‘--‘mwm____m e
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: $§G-R-023
INSPECCION HERRAMIENTA MENOR VERSION: 003 __
FECHA: 25/10/2023
Tipo de Inspeccidn: Planeada | Preoperacional [ ]

WO EMGCoN  Ralo0Uenong) [MesossseTnstalacion Yoeres celoacy)|
PERIODO ; DEL \8 AL ’2/3’ _ DE '(G;b‘(CYO JORNADA: NCI;\UV {\Q\

INVENTARIO ‘GENERAL Y CO NDIC ONES DE SEGUR ;
: : : i 0 ueviv it o
HERRAMIENTA ; o REVISION OCONDICIONES INS e — — = :M‘ —r— OBSERVACIONES -
Martifios, ;;orrés Mango (aJuste quebrado asmlado flojo)
Destornilladores  |Mango {flojo, suelto), punta (desgastada), doblado /}
Segustas Marco, hoja, instalacién / /
Alicatos ATslamient, mandibulas no enfrantadas carractaments. Trellas.
g astrias desgastadas /
Estado Tisico de [0s dados, TONCIoRamiento da mecanisme a8
Roaches dio /
Extensicnes Tomas, estado de cables /
Limas Cabo, cuerpo (fisuras, grietas, remiendos) / /
Llaves Estado (grietas, fisuras, remiendos); aristas (desgastadas) /' /
Escuadra / /
Nivel Gotas ] / v /
Tijeras curvas Mango (ajuste, quebrado, astillado, flojo), puntas desgastadas // /
Remachador Mango (fiojo, suelto), punta (desgastada), doblado // /
4
 / //
4 d
OBSERVACIONES:

Lo B 12 800 Sl

Firma del supervisor o-Coordinador HSE

S M A 7 R TS Wt R W 8 Vo Gt W Mt S B s N et e W W M ot ® a4 ¥ St N S 7 SO et e B G W o  § v S o

‘ﬁ'@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: SG-R-023
~ \ ‘ ' ' ' VERSION: 003
INSPECCION HERRAMIENTA MENOR FECHA: 251075023

Tipo de Inspeccion; Planeada | | Preoperacional » |
LUGAR; ‘ TRABAJO A REALIZAR: '
PERIODO 1 DEL. AL DE ‘ JORNADA:

lNVENTARIO GENERAL Y,CO NDICIONES DE SEGURIDAD:

je [ tun | mar [mer [Juevlvier[sas Toom|  ~
HERRAMIENTA | REVISION OCONDICIONES INSEGURAS qr 503 5200 s B e YT ERa3 G Vo e . OBSERVACIONES =
S E . Q: B {M{| B |IM[B|M]|B|M]|B|M][ -
Martillos, porras ~ {Mango (ajuste. quebrado, astillado, ﬂo;o) y y
Destornilladores  |Mango {flojo, suelto), punta {desgastada), doblado /
'Segue(as Marco, hoja, instalacion ) / /
: Alslamiento, mandibulas no enfrentadas correctaments, manas.
Alicates estrias desgastadas // ,/ /
Estado Tisico de1os aaaos TuRcicnamiento de mecanismo de
Reaches diro / / ) / ‘ /
f’:’x(ensionss Tomas, estado §e cables . 1A // ‘ /
Limas Cabo; cuerpo{fisuras, grietas, remiendos) / ,/ /
Llaves Estado (grietas; fisuras, remiendosj, aristas (desgastadas) / A // ) /
Escuadra // ’ /
- » Ve
Nivel Gotas / y
fijeras curvas Mango (ajuste, quabrado, astillado, flojo}, puntas desgastadas / //
Remachador Mango (flojo, suelto), punta (desgastada), doblado // )
//
7 7

OBSERVACIONES:

/] //

u
Firma quien realiza la inspeccién Firma del supervisor o Goordinador HSE




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION HERRAMIENTA MENOR

Tipo de Inspeccidn:

Planeada

L

Preoperacional

|

LUGAR: /\J \Qﬂm

a0 arRELzR ) S d N C R onnEnde

e ’\‘Gb@() Zfi

JORNADA: f\\\OQ}YU h/\a

PERIODO : DEL Z’)\ AL ?46‘
;

DE SEGUR DAD

HERRAMIENTA

0ND|CIONES

o

Martillos, porras ~ |Mango (ajuste, quebrado, astillado, flojo) V
Destornilladores  [Mango (flojo, suselto), punta (desgastada), doblado / / /
Seguetas Marco, hoja; instalacién / / N A / /
Alicates ggir?glzg:,:?anda:su @S To enfrentadas Corfectamente, menas, / ./ /
Reachas q__Eis; ofaao fisico (§ia 0s dados, funcionamiento de Mecanismo g8 7 N !" /
Extensiones Tomas, estado de cables \/ /
Limas Cabo, cuerpo (fisuras, gristas, remiendos) / / . N }\ /
Liaves Estado (grietas, fisuras, remiendos), aristas (desgastadas) / / /
Escuadra / N V/\\' /
Nivel Gotas / / J /
Tijeras curvas Mango (ajuste, quebrado, astiltado, flojo), puntas desgastadas / / ,\\ﬁ /
Remachador Mango (flojo, suelto), punta (desgastada), doblade ) / / N f)s /
/ [ v

/

/
OBSERVACIONES:

Firma quien realiza Ia inspeccién

!
o\

A del supprvisor o eb})rdinador HSE
kY

Firr’ll
v

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION HERRAMIENTA MENOR

Tipo de Inspeccién: Planeada | | Preoperacional i
LUGAR: TRABAJO A REALIZAR:
PERIODO : DEL AL DE JORNADA:
INVENTARlQ ENERAL Y,,CC NDIC! ONES DE S_G_l_JRIDAE‘ .
HERRAMIENTA REVISION o CONDICION V '

Martillos, porras

Mango (ajus(e quebrado astillade, ﬂqo)

Destornilladores

Mango (flojo, suslto), punta (desgastada), doblado

Seguetas Marce, hoja, instalacién
Alicates ATSTamiento, mandibuias no enirentagas correcitamenta, menas, / /
estrias desgasgagas
stado fisico de 16§ dados, funcionamiento de mecarismo ae (
Reaches , /
giro
Extensiones Tomas, estado de cables //

Limas Cabo, cuerpo (fisuras, grietas, remiendos) )
Liavas Estado (grietas, fisuras, remiendos), aristas {desgastadas) / /
Nivel Gotas Z ) /
" Mango
Tijeras curvas (2 /

Remachador

Mango {flojo, suelto), punta (desgastada) doblado

k]

OBSERVACIONES:

P v
77

Firma quien realiza la inspeccién

Y

Firma del :;,ugarvlsolr o Coordinador HSE




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION HERRAMIENTA MENOR

Tipo de Inspeccidn: Planeada | | Preoperacional [ > |
LUGAR: @\C,\{\’\’C\ TRABAJO A REALIZAR: If\"zs)iCk\OLCQO N CEUCINNE (\—'\T‘

=+

PERIODO:DEL G aL O - DE MC‘NR O  |JorndDa: NQC,’\'(J‘ N\Ci

- INVENTARIO GENERAL Y CONDICIONES DE SEGURIDAD =

HERRAMIENTA “REVISION O CONDICIONES INSEGUR 2 ;
Martilios, porras  {Mango (ajuste, quebrado, astillado, ficjo) 4 ’4 v
Destorniiladores  |Mango (flojo, suelto}, punta (desgastada), doblado 14 v V] /
Seguetas Marco, hoja, instalacién i N ’A ﬂ i / /'

" Aislamiento, mandibaras no enfrentadas correctaments, mellas,
Alicates estrias desgastadas 4 v ‘/ ,/

Estado fisico de los dados, functonamientc de mecanismo ae

Reaches qiro r\ ’P‘ ﬂ ﬁ / /
Extensiones Tomas, estado de cables 4 Ve w4 /
Limas Cabo, cuerpo (fisuras, grietas, remiendos) N ,(>‘ mn /
Llaves Estado (grietas, fisuras, remiendos), aristas (desgastadas) f \[ / /
Escuadra N {’\ N & / b
Nivel Gotas 1 e v ‘/ ) vd
Tijeras curvas Mango (ajuste, quebrado, astillado, flojo), puntas desgastadas ﬁ"’()f !\\ R / //
Remachador Mango (flojo, suslto), punta {desgastada), doblado ﬂ \AN b / 4
OBSERVACIONES:

A5

Firma quien realiya la inspeccion

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION HERRAMIENTA MENOR

Tipo de Inspeccibn: Planeada | | Preoperacional [Z]

o P0G e A (el e
PERIODO:DEL TS AL 02) oe pA ¢ 3O  [|/ORNADA: “@U{Y\Q

" INVENTARIO GENERAL Y CONDICIONES DE SEGURIDAD.

HERRAMIENTA REVISION O CONDICIONES INSEGURAS s n
Martilios, porras  |Mango (ajuste, quebrado, astillado, flojo) / +/ /
Destornilladores  |Mango (flojo, suelto), punta (desgastada), dablado \/’ v /
Seguetas Marco, hoja, instalacion N a ﬁ ﬁ /’ P
Alicat Aislamiento, mandibulas 1o enfrentadas correctamente, melas, » J:/ /

icates estrias ?esgastg?ﬁ A —

stado Tisico de 105 dados, funcionamiento de mecanismo ae
Reaches diro r\ >IN ﬁ /
Extensiones Tomas, estado de cables v W1l
Limas Cabo, cuerpo (fisuras, grietas, remiendos) f\ ()s- N ﬂ— /
Llaves Estado (grietas, fisuras, remiendos), aristas (desgastadas) 4 \/ //
Nivel Gotas A ]'\{ ), / //
Tijeras curvas I(VIgngo N ﬂ_N ’ / »
Remachador Mango (flojo, suelto), punta (desgastada), doblado N 0 Mj)‘ / /
OBSERVACIONES:
/ e o J 4 A

Firma quien realiza la inspeccion Fil el sy[pervis g Coordinador HSE
~




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION HERRAMIENTA MENOR

Tipo de Inspeccion: Planeada | | Preoperacional ]

LusaR: 7y \)\CJ\T\\"O\ TRABAJO A REALIZAR'j'Yv\ Q'\C\\CKC(U n /\ (‘\C‘d \d \

PERI?DO?DEL 'Z@ Aj. 64 _ DE ‘j\Q\q EO  |[JoRNADA: &OC«AYU\W\Q\

INVENTARIO GENERAL Yf > DAD

HERRAMIENTA |

REVISION OCONDI ONESr kSEG JRA

[Martillos, porras

Mango (a]uste, quebrado, asmlado, flojo)

Destornilladores

Mango (flojo, suelta), punta (desgastada), doblado

Seguetas

Marca, hoja, instalacién

Alicates

Arslamiento, mandibuias no enirentadas correctamente, melias,

Reaches

estrias desgas(g_?as
stado Tisico de 108 dados, juncionamiento de mecanismo de

giro

Extensiones

Tomas, estado de cables

Ve 5
Limas Cabo, cuerpo (fisuras, grietas, remiendos) / l N 1 / /
llaves Estado (grietas, fisuras, remiendos), aristas (desgastadas) v /
Escuadra N ﬁ i / /
Nivel Gotas / ‘/ / /
Tijeras curvas Mango (ajuste, quebrado, astilfado, fiojo), puntas desgastadas “ G /
Remachador Mango (flojo, suelto), punta (desgastada), doblado / / /

// !l I

I
OBSERVACIONES:

g/

M) Js)

Firma qui’en realiza la Inspeccién Fi del sup"ervisor Coordinador HSE
9

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION HERRAMIENTA MENOR

Tipo de inspeccion: Planeada ] | Preoperacional | |
LUGAR: TRABAJO A REALIZAR:
PERIODO : DEL Al DE JORNADA:
. INVENTARIO GENERAL YfCC NDICIONES.
HERRAMIENTA REVISION 0 CONDI ONE
[Martillos, porras Mango (ajuste, quebrado. astiuado, flojo)

Destornilladores  |Mango (fiojo, suelto), punta (desgastada), doblado -
Seguetas Marco, hoja, instalacion |
Alicat Alslamiento, mandibulas no enirentadas correctamernte, melnas, v

\cates estrias desgastadas Pl

stado fisico de 10§ dados, funcionanmiento de mecanismo de

Reaches airo § /
Extensiones Tomas, estado de cables //
Limas Cabo, cuerpo (fisuras, grietas, remiendos) /
Llaves Estado (grietas, fisuras, remiendos), aristas (desgastadas} // |
Nivel Gotas // e

" Mango f 7
Tijeras curvas {2 / yd
Remachador Mango (flojo, suelto), punta (desgastada), doblado / /

/ 4
]
/ 7
4 //
/1
'

OBSERVACIONES:

Firma quien realiza la inspeccién Firma del supervisor o Coardinador HSE




Verslon: 0

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

e A annd ELECTRICO Fecha: 04/01/2024
"?;??%M“ gx(;l‘)s 35:\5. Pigina: 01 de 01
FRENTE DE TRABAJO: C]1C§ItJZr{Y:K:) SEMANAL DEL_{ O~ 27 Hasta LS ~C¥ 24

MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del drea
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:

Se le compl te con el req lent V4 INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se cumple con el requerlmlento X

No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Domingo

ITEM A INSPECCIONAR V| ximls ] x| M x| na x [ wna x [maly T x [ mal /7| x |na

Mator elécirico en buen estado? ) 1L

Manguera de succion en buen estado? ) /£ /

El cabie y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? / y y

La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? 7 / ~/

La pistola contiene guarda boquilia? 7 / /

La pistola se encuentra en buen estado? / /

Ef soporte del motor en buen estado? 7/ Y

ARUSINEANEN AN
{gt( Y RIS ANANAN
nt

wimi~ionlojdiwjmlaz

La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? / / 4
El equipo se encuentra limpio? ] J / Vil

N

Firma de quien realiza la inspeccion: / / /

s
‘%
N

S

mdDo DE USO ’ o 7

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
S EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior y certifica que
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las
maquinas y herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad { El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES :

?‘?‘}} Versidr: 0

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

;.‘.;:w;.,i‘ ELECTRICO Fecha: 04/01/2024

TR —— Pagina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: SEMANAL DEL Hasta

MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del 4rea
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:

Se [ plet te con-el requerimient 7 INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se ple con el requerimi X

No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Domingo

ITEM AINSPECCIONAR i x[m| [ xim[ T x]mly/ P x]malv | x|m|l/ | x|/ | xim

Motor eléctrico en buen estado? 7 v

Manguera de succién en buen estado? /|

E! cable y sus clavilas se encuentran libres de aberturas y cortes? Y 1 |

La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? /

La pistola contiene guarda boquilla? pd e

La pistola se encuenira en buen estado? 7/ i ]

El soporte del motor en buen estado? ¥ j L

La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? Z ] e

wlmi~jojmlajwinlalz

El equipo se encuentra limpio? i Z

Firma de quien realiza la inspeccion: /

MODO DE USO /

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes 4 R

Casco / /

Gafas / /

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO /. ' /
Pintor o el quimico ) / 4
Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior y certifica que / /
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminte.
Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las ’ / /
maquinas y herramientas en buenas condiciones.
Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al 4
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES :




Versié: 0

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

ELECTRICO Fecha: 04/01/2024

TS

- .
FRENTE DE TRABAJO: (I NV (D © TR SEMANAL DEL \BN-C7- 7 I Hasta LS —I7 —2.4]
MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO N
1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del area
. 3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:
Se pl pl te con el requerimi v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se cumple con el requerimiento X
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Domingo
ITEM A INSPEGCIONAR Viximg s x|l x| ma X | NA X | na x|l x T
Motor eléctrico en buen estado? N 2
Manguera de succion en buen estado? / { / ) /
El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberiuras y cortes? / / 4 i
La manguera se encuentra en buen estado fibre de fugas? 4 /
La pistola contiene guarda boquila? y 7/
La pistola se encuentra en buen estado? i / yi /
El soporte del motor en buen estado? / / Vi
La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? /
El equipo se encuentra impio? j 4

¥
Firma de quien realiza la inspeccion: / {__/ S
MODO DE USO

Pégina: 01 de 01

\\“\ AR
[

Jado < | ey~

wlo]~jalola]anla]z

T\v&xk\;\i NS

TN

|

AU AT
3
N

N

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara
Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico ya i
Firma del ejecutor en sefal de que se ha verificado la lista anterior y certifica que
el equipo se encuenira en condiciones normales de Funcionaminto. /j

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las \,7'
maquinas y herramientas en buenas condiciones,

Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al -
proyecto Lunes, Martes y Jueves ) ;
OBSERVACIONES : ¥y

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS Version: ¢

ELECTRICO Fecha: 04/01/2024
Pégina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: {ox WY XA SEMANAL DEL Hasta
MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO ] -
1.Lalista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del 4rea
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a Ios items del listado 4. Marque de acuerdo a:
Se cumpl pl te con el requer . v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se cumple con el requerimiento X
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Domingoe
ITEM A INSPECCIONAR I x| misxmflxIml/TxTml/ [xTm{/ [xafm]/Tx[m
Motor eléctrico en buen estado? ) / ) /
Manguera de succion en buen estado? ' 1/ A
E{ cable y sus clavijas se encuentran libres de aberuras y cortes? A i yd
La manguera se encuenira en buen estado libre de fugas? / i A
La pistola confiene guarda boquiila? A 4
L.a pistola se encuentra en buen estado? / ] Z
El soporte del motor en buen estado? /]
La manguera de succién se encuentra limpia y libre de desechos? /
El equipo se encuentra limpio? A

Firma de quien realiza la inspeccidn: / /
MODO DE USO ’

wimi~o|mlaju]al 2]

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara
Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico
Firna del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior y certifica que /

el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.
Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las /
maquinas y herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de a actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al /
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES :




f""‘??’tk

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

Vensibec §

ELECTRICO

Fookeo 4002024

Phging 01 do Ot

(‘omsoe'\o

FRENTE DE TRABAJO:

|MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

SEMANAL DEL ‘\@6‘7«7{1‘ Hasta ) ST O7f27%{

1.Lalista de chequeo de 1ad debe reali
3. Evsluoas ¢ de idad de
ple completamente con el requerimiento, v
No se cumple con el requenimiento X
No Aplica NA
] ITEM A BISPECCIONAR , L] x
Wolor eléclrico en buen estado? 2 Vs ya
Manguera de Succién en buen eslado? 7 /
El cable v sus clavijas se encuentran fibres de abertas y cortes? ) d /
La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? 7 /|
La pistola conliene guarda boquila?
L2 pistola se encuenita en buen estada? 7 /
Et soporte del molor en buen estaro?
L3 manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? 7/ ] / / /
SIE] equipo se encuentra impio? / / / /

Firma de quien realiza fa inspeccion:

a diario 2.Observe deladlad e bas del drea
alos items del listsdo 4. Berque de acuardo a:
INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

Se

i

g

Miervol J

L x

i
¥
h
]

£
£
/

GG L]

'

of

o

WK RS

\;
\
N

MODO DE USO

{!mspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar ¢ PIOCeso

EPP AUTILIZAR

Tepaoidos

Respirador media cara
Buantes

Casto

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quitnico

Firma def ejscutor en sefial de que se ha verificado la fista anterior y cerfifica que of %/

equipo se encuentra en condiciones nosmales de Funcionaminto. ;

Fima def emiser quien es el responsable de fa actividad y de mantener las maguinas v

thevamientas en buenas condiciones. [} ﬂ 0

Supervicion de la actividad { El area SST realizara la supenvision los dias de visitaal i y

y /

2z

proyecto Lunes, Martes y Jueves )
OBSERVACIONES ©

o Wersirr 0
5“""""‘“
[oved

[P —

=\
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do a fos items del fistado 4. Marque de a
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Ho Aplica
FTEM A INSPECCIONAR

Motor eléctrico en buen eslado? .

Manguera de succi6n en buen estado? /

El cable v sus clavijas se encuentran fibres de aberturas y corfes? ] /

La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas?

L3 pistola confiene quarda boquiia?

La pistola se encuentra en buen estado?

El soports ded motor en buen estado?

La manguera de succitn se encuentra Empia y libre de desechos? Y,

El equipo se encuentra impio?

Firmea de quien realiza a inspeccitn:

No se rimiento
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MODO DE USO

T~

{inspecionar que o equipo este debidamente sin fugas v impio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara
Guanles

Caseo

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o e quimico

Firma ded ejecutor en sefial de que se ha verificado Ia ista anterior y certifica que
eqtEno se encuenira en condiciones normales de Funcionaminio, “Fiy
lFmdamsmqummdrwpmab&edehacMadydemmm‘nasy <
heramienias en buenas condiciones, ‘
Supervicion de la actividad { El area SST realizara la supenvsion fos dias de visita o /
proyecto Lunes, Martes v Jueves ) /
OBSERVACIONES : / -




Varsido: §

” {’?ﬁ\» PREOPERACIONAL EQUIPO ARRLESS
oy ELECTRICOQ Fechix (ED124
- Pagina O da 01
FRENTE DE TRABAJOGL X 1 INTE. A\ ¢ CACNCACH SEMANALDEL NN ~C /= 2. A Hasta 2.5 (37 ~ 2 &
JMAGQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO ) j
1.La lista de chequeo de a danio 2.0bserve detal: 125 cond
3. Evalus las condiciones de sequri fo a los tems del istedo 4. Marque de >
Se cumpt T con ef tequesimiento, v NSPFECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con ef requesimi X
HNo Aplica NA Lunes flartes Elisreal bad o
3 FTEM AINSPECCIONAR SRELIVESEILINFARRED ximl | ox
1 Motor eléclrico en buen estado? N A .
2 Manguera de SUCCIGN 6N buen esado? ] / / /
3| El cable y sus clavijas se encueniran libres de aberimas ¥ oorles? / / / /
4|La manguera 56 encuentra en buen estado libre de fugas? Ji / N /
5}La pistola contiene quarda Doquilla? / i N o / /
|6 La pistola se encuentra en buen estado? [ 11| /
71E1 soporte del molor en buen esiado? / / / / o] /
8{La manguerm de succitn se encuentra limpia y libte d6 desechos? / / i / [ {1/ / /
9 El equipo e encuenira impio? / { [N / / /
Firma de quien realiza la inspeccidn: / y / /
#0DO DE USO
jinspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y Bmpio para iniciar & proceso
EPP A UTILIZAR
Tapaoidos
Respirador media cara
Guantes
Casco N
Gafas 7
CARGOS QUE Wil EL EQUIPO
{Pintor o of quimico

eqiipn se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Fima del ejecutor en sefial de que se ha verificado la ista anterior y certifica que of

R
!

I} S

i ventas en buenas condiciones,

Féma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener Ias magquinas v

g

L

{proyecto Lunes, Mates vy Ji }

Supervicion de la aclividad { E} area SST realizam la supervision los dias de visita al

OBSERVACIONES : /
Versidr: ¢
PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS
ELECTRICO Fovt (U014
PIgina 01 ce 03
FRENTE DE TRABAJO: Hasta
IMAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO
1.La lista de chequeo de a dinrio 2.0bserve detafiad; e las
3, Evalue ins comficiones de do a fos iems del listado 4. Marque de
Se cumple completaments con of i INSPECCICH DIARIA DE SEGURIDAD
No se cumple con el
No Aplica Limes Martes Phtescoles Jusves 3 s Doms

8. TTEM A INSPECCIONAR Xl My xR s X maL ] ox
1| Molor eléctrico en buen estado? I i v V% v
2 Manguora de succién en buen estado? / [T o 4
31E cable v sus clavijas se encuentrsn libres de sberhuras y cortes? / [TV + v,
4!La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? / / W v [

51 La pishola conliens guarda boquisa? d v v

& /1.2 pistola se encuentya en buen estado? v 4 I
71 E1 soporte del motor en buen estado? / v v [4

$|La manguera de succion se encuentra bmpia y bbre de desechos? / [ v i v/

9 El equépo se encuentra brupio? / / 4 v [4

Firma de quien realiza la inspeccidn: / / 7 . ,/XI/UIAAPIT M
BODO DE USO
{ Inspecionar que o equipo este debidamente sin fugas y Bimpio para iniciar el proceso
EPP A UTILIZAR
Tapaoidos
Respirador media cama
Guantes
Casco
Gafas
CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

equipn se encuentra en condiciones normales de Funcicnaminto.

Finna del ejecutor en sefial de que se ha verificado Ia Fsta anterior y ceriifica que ef

P, g

Firma def emisor quien es ef responsable de ta aclividad v de mantener [as maquinas v

/

henwnientas en b condiciones.

/

oyecto Lunes, Martes v J )
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BIAQUINA O EQUIPD:  EQUIPO AIRLESS ELEGTRICO ) *
1.La lista de chequeo de seguridad debe reali a Bario 2.0bserve detall las Hic det dres
3. Evalue las iciones de idad de 1o 2 los ftems del listado 4. Marqus de acuendo a:
Se cump fetamente con el requerimiento. v NSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se cumple con el requerimiento X
No Aplica NA Lunes Mattes tiercol J Vi E [
) ITEM A INSPECCIONAR (’xaa/xwfxw\/‘xm,/xﬁk Xjmis x|
‘1{Motor eléctrico en buen estado? . v / o P
2!Manquera de succian en buen eslado? ] ) v / /. /. /
3£l cable y sus clavijas se encuentran fibres de aberturas y cortes? / / v / / 4
4iLa manguera se encuentra en buen esiado libre de fugas? ]/ v / /
5|La pistola contiene guarda boquila? / v / / /
/L pistola se encienira en buen estado? / v / / / 4
7| El soporte del motor en buen estado? ] v / / 4
8/La manguera de succion se encuentra impia y libte o6 desechos? ] 174 / Vi
9| Ef equipo s encuentra impio? / / 4
Firma de quien realiza Ia inspeccion: / / }ZO ,wLL / — T
MODODEUSO'
Inspecionar que e equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar f proceso
EPP A UTILIZAR
Tapaoidos
Respirador media cara
Guantes
Casco
Galas
CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO
Pintor o el quimico

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anteyior y certificaqueel |,
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. ﬂ‘a

Firma ded emisor quien es ¢l responsable de la actividad y de mantener las maquinas yi
herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad { El area SST realizara 1a supervision los dias de visita al W I /
proyecio Lunes, Martes v Jueves )

QBSERVACIONES : / AN
T PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS Ve
feg ELECTRICO Fech 0402024
e e Pagina: 01 da 01
FRENTE DE TRABAJO: SEMANAL DEL Hasta

EIAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.la lista de chequeo de seguridad debe reslizatse o diatio 2.0bserve detaliadaments s condiciones del area
3. Evalue Ias condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo ac

Se L caon el requerimiento. Nd INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se cumple con el requerimiento X

No Aplica NA Lunes Martes Wiercoles Jueves Vi

TEM A IRSPECCIONAR Slxjmistximlrtxlml I xfm /] x]m

Motor eléctiico en buen estado?

Manquera de suceion en buen eslado?

El cable y sus claviias se encueniran libres de aberiuras y cortes? /

L3 manguera se encuentra en buen estado Jibre de fugas? . /

La pistola contiene guarda boquita? pd

La pistola se encuentra en buen estado? /

El soporte ded motor en buen estade? / pd

La manguera de succion se encuentra impia v iibre de desechos? P

L0163 i e i tainaiea | B

El equipo se encuentra impio? & A

Fima de quien realiza la inspeccion:

MODO DE USO

mmmweaequﬁpomtedebmmmesin&m&y&nmmmmapmmo

EPP AUTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guaples

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO / P

Pintor o el quinico / pd

Firma del ejeculor en sefial de que se ha verificado la lista anteriar y certifica que 6 / /
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del emisor quimadr%pmd;&edetaacﬁvidadydemantmeﬂasmamﬁnasy / /
{herramientas en buenas condicicnes.

Supervicion de la aclividad ( El area SST reafizara Ia supenasion Ios dias de visita al / /
oyecio Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES : / /7
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FRENTE DE TRABAJO: gor\a OO/ TN TR SRSy R T S =Y 2y X
MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del 4rea

3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:

Se ple compl te.con el requeriml v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con el requeriml X
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
ITEM A INSPECCIONAR x | na X | NA X | NA | x [ naly | xfwaly/ | x| ma R

Maotor electrico en buen estado?

Manguera de succion en buen estado? / y
El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? / 7 / V4
L.a rmanguera se encuentra en buen estado libre de fugas? / / /
L.a pistola contiene guarda boquilla?

La pistola se encuentra en buen estado?

El soporte del motor en buen estado?

La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos?
El equipo se encuentra limpio?

Firma de quien realiza la inspeccion: my}”"—w

MODO DE USO
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e

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara
Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico ,
Firma del ejecutor en sefal de que se ha verificado la lista anterior y certifica que el (Z& i :
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. “
Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las

magquinas y herramientas en buenas condiciones. / ﬂ ”
Supervicion de Ia actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes .y Jueves )

OBSERVACIONES / / /

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS Varsién:0

ELECTRICO Fecha: 0410172024
Pagina: 01 de 01
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MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO
1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del drea
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a'los items del listado 4. Marque de acuerdo a:

T Se cumple compl con el requer 7 INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con el requer X
. No Apilca NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabadi Doming
N, ITEM A INSPECCIONAR VIix mi sl xtmlsoxlmlys [ x[ml i/ TxTwm] T xTm
1 |Motor eléctrica en buen estado? d v i
2 Manguera de succion en buen esfado? o - / )
3|Eicable y sus clavijas se encuentran libres de aberiuras y cortes? — P / / / 7
4]La manguera se encuentra en buen estado fibre de fugas? - [4 / / / / 7/
51La pistola contiene guarda boquilia? v 4 / / / /
6 |L.a pistola se encuentra en buen estado? v v / / / i é
7El soporte del motor en buen estado? v 7 4 / /
8|La manguera de succidn se encuentra limpia y libre de desechos? "4 [/ 7 / / /
91El equipo se encuentra limpio? e 1Y / / / / /
Firma de quien realiza la inspeccian: % 4 2 %Q'( L . / / / / /
MODO DE USO
Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
. EPP A UTILIZAR
Tapaoidos
Respirador media cara
Guantes
Casco
Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico ,
Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior.y certifica que el b8 e [ s O
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcicnaminto. - W%/rﬁ}) ) ] )

Firma dei emisor quien es el responsable de Ia actividad y de mantener las Y /

maquinas y herramientas en buenas condiciones.
Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al

proyecto Lunes, Martes y Jueves ) ) //
OBSERVACIONES : v /7 7




Versidn: 0

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS
ELECTRICO Fecha: 04/01/2024

Pagina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: TOCNCH SEMANAL DEL 85 -2  Hasta {5 ~Oe—2G
MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO o
1.La fista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del area
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a;
Se cumple pl ite con el requerimiento. ) v ~_INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se cumple con el requerimt X i
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Domingo
ITEM A INSPECCIONAR Ciximl s x|l x [ ma xpmjy [ x{mly [ x[mj/ ] xTwm
Motor eléctrico en buen estado?
Manguera de succion en buen estado? i Ji 1

El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberiuras y cortes? / [i /

/

/

/ Wi £
I/ / /
{

/

/ / rA
/ / /

La manguera se encuenira-en buen estado libre de fugas? 1/
La pistola contiene guarda boquilla? /
La pistola se encuentra en buen estado? | /
El soporte del motor en buen estado? - /

l.a manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? I /
£ equipo se encuentra limpio? j j ] /

wiw[~lofalalwlna] z

NAAAA R SR

Firma de quien realiza la inspeccion: / /
MODO DE USO 7

7%
[~
\.
™

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
] EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara
Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIRULA EL EQUIPO
Pintor o el quimico | )

Firma del ejecutor en sefal de que se ha verificado Ia lista anterior y certifica que
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las
magquinas y herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad ( Ef area SST realizara la supervision los dias de visita al /
proyecto Lunes, Martes y Jueves }

OBSERVACIONES : v / IA

Versién: 0

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS
ELECTRICO Fecha: 04/01/2024
Pégina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: ) SEMANAL DEL Hasta
MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de’chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del 4rea
3. Evalue ias condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:

Se cumple plet con el requeri v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con el req ) X ]
No Aplica NA Lunes Martes Mlercoles Jueves Viemes Sabado Domingo

N ITEM A INSPECCIONAR Vx|mlsx[mpseiml s x{mlx iy x [l x s
1[Motor eléctrico en buen estado? ) - ) -~ N
2|Manguera de succion en buen estado? / Vil i
3]E!l cable'y sus clavijas se encuentran libres de aberiuras y cortes? / JAKES v / /
4|La manguera se encuentra en buen estado fibre de fugas? / Ji /17 v / /
§|La pistola contiene guarda boquilla? / [ . / /
6[L.a pistoja se encuentra en buen estado? ) / / v v ! /
7 |El soporte del motor en buen estada? ) 7 7 / [ ' /
8|La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? 7 / v/l 7 7/ /
91El equipo se encuenira limpio? Fall i / i

Firma de quien realiza la inspeccién: ; / . e /CAQ me ,Lg-’ /

MODO DE USO

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
) EPP A UTILIZAR

Tapacidos

Respirador media cara
Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior y certifica que )Z
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. :"ZM

Firma del emisor quien es el responsable de [a actividad y de mantener las /
macquinas y herramientas en buenas condiciones.
Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al 4

proyecto Lunes, Martes y Jueves )
OBSERVACIONES : / /




PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS Versién:0 J—

ELECTRICO Fecha: 04/01/2024
Pagina; 01 de 0%

FRENTE DE TRABAJO: 7 ()~  (VC)\ X7 SEMANAL DELAEHS-O7 -2 %) Hasta 2 §-C2- 2.5
MAQUINA O EQUIPO: EQU!PO AIRLESS ELECTRICO.
1Lalistade chequeo de seguridad debe reallzarse a diario 2 Observe detalladamente fas condiciones del area
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a jos items del listado 4. Marque de acuerdo a:
Se p npl con ef requerimi v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se le con el requerimlento X ]
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemnes Sabado D
ITEM A INSPECCIONAR x| Ml x s x| Ny x | na| |2 | N Vo X el x [ aa
Motor electrico en buen estado?

Manguera de succion en buen estado? P ; . i
El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? 1 L
// | ]

La manguera se-encuentra en buen estado libre de fugas?

La pistola contiene guarda boquilla?

La pistola se encuentra en buen estado?

El sopante del motor en buen estado?

La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos?
El equipo se encuentra limpio?

< LIRS

wii~imininjwinial Z

Firma de quien realiza la inspeccién: ‘i
MODO DE USO

inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara
Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO
Pintor o el quimico :
Firma del ejecutor en sefal de que se ha verificado [a lista anteror y cemﬁca que eI k
equipo se encuentra’en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma def emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las
magquinas y herramientas en buenas condiciones. A

Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al |- T
proyecto Lunes, Martes y Jueves ) p]
OBSERVACIONES : : 0 /

s ‘ PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS Vet
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[ aRp— ) Pagina: 01 de 01
FRENTE DE TRABAJO: [ (VS C YCA X SEMANALDEL A D> ~C52- S~ Hasta 2.S~C>2 2 =] i
MAQUINA O EQUIPO: "EQUIPO AIRLESS ELECTRICO ‘ i i
1.Lalista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del &rea
3. Evalie las condiciones de seguridad de-acuerdo a‘los items de listado ‘4. Marque de acuerdo a:
Se pl pl con el requeriml v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con el requerl t X
No Aplica NA Lunes Martes ~Mlercoles Jueves Viernes: Sabado Domingo
N. ITEM A INSPEGGIONAR ChxImls b x vl x il x fua | x [ NAL X T NAL X | kA
1 [Motor eléctrico en buen estado? [ 7 N Z ) £d
2|Manguera de succion en’buen estado? v + s -V ¥
3 El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? [l v 7 pd pd Vi P
4|La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? i s v 7 P4 P y.
51La pistola contiene guarda boquilla? 7 v v e pd yd
61L.a pistola se encuentra en buen estado? v v v v 4 /]
7 |El soporte del motor en buen estado? 4 v 7 7 y4 / )4
81La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? pd Y 7 / { /
9|El equipo se encuentra limpio? P v / » Y 7 V4 /
Firma de quien realiza la inspeccion: 2 W /W%/ﬁ / ¢
MODO DE USO /
Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
) EPP A UTILIZAR
Tapaoidos
Respirador media cara
Guantes
Casco
Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico !
Firma del ejecutor en sefal de que se ha verificado lalista anterior'y certifica.que el W
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. 7/]’6/
Firma del emisor quien es el responsable de fa actividad y de mantener las
magquinas y herramientas en buenas condiciones. /I A
Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

GBSERVACIONES ; ‘ / \/ /




- . PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS versién:0 X
' ELECTRICO Facha: GAT V2054
A B o M1 ‘ Pagina: 01 de 01
FRENTEDETRABAJO: L \) N CvChn 32, SEMANALDELNB"C -7 2]  Hasta 2 -2 -2 9 T

MAQUINA O EQUIPO; EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.Lalista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bsérve.detalladamente las condiciones del area
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items de] listado 4. Marque de acuerdo a:

o Se cumple comp te con el requerl v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se pie con el requer X
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viermnes Sabado Domi
N. ITEM A INSPECCIONAR Shxlmis i x i xTmly/s T x ]/ T x[wm|d | x| na VAR
1|Motor eléctrico en buen estado? v v v
2[Manguera de succion en buen es{ado? v i 4 /s 4 ’
3{El cable y sus clavijas se encuentran fibres de aberfuras y cortes? W v v /] Y
4|L.a manguera.se enctentra en buen estado libre de fugas? v v 7 V4 y s/ v
§1l.a pistola contiene guarda boquilla? v [ [ / 4 /
6 La pistola se encuentra en buen estado? v [ /. 7 y, A 7
7 |El soporte del motor en buen estado? v 4 v / / Vi y,
8|La manguera de succion se encuentra limpia v libre de desechos? v /s v, / /
9|{El equipo se encuentra limpio? v [Rwa v P ~ / /
. ) \ . L g = g 1 2 i 4 /
Firma de quien realiza la inspeccion: -
MODO DE Uso”
Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar e} proceso
EPP A UTILIZAR
Tapaoidos
Respirador media cara
Guantes
Casco
Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimica

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior y certifica que el [{
equipo se encuentra en condiciones normales de Fyncionaminto.

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las
magquinas y herramientas en buenas condiciones. 1/

Supervicion de la actividad ( Ef area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves } /
OBSERVACIONES : (/ /Y

PREOPERAGIONAL EQUIPO AIRLESS vorsene
b ELECTRICO ) Fecha: 04/01/2024

S RS 1 i Péagina: 01-de 01
FRENTE DE TRABAJO: (1) CYON 2D SEMANALDEL \3D-O 7~ 74 Hasta JS—0OC.~29
MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladaments ias condiciones del drea
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:
Se p plet. te con el requerimi v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con el requerimi X

No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes bad ‘Doml .
N. ITEM A INSPECCIONAR vl X N Ve X {MA[ /8 x [N/ x fvaf | x [ uajy X | NAL X s
1 {Motor eléctrico en buen estado? w v, s
2Manguera de succion en buen estado? o 4 / / pd A
3|El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cores? Vv v v ) pd pd
4|ta manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? Vv v 7/ /7 ‘ A /]
5|La pistola contiene guarda boquiila’? v 7, v 7 4 / 7
6 |La pistola se encuentra en buen estado? el v, J/ Al /
7|El soporte del motor en buen estado? v v 7/ / pd
8|La manguera de succidn se encuentra limpia y libre de desechos? v v, " / / VA
9 |Ef equipo se encuentra impio? v 7 4 ¥, / 7

Firma de quien realiza la inspeccion:

MOD® DE USO 7

EPP A UTILIZAR

Tr?épecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

Tapaoidos

Respirador media cara
Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO
Pintor o el quimico .

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado Ia lista anterior y certifica que el %
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto,

Firma del emisor quien es e responsable de la actividad y de mantener las o7
magquinas y herramientas en buenas condiciones. / ”
Supervicion de la actividad ( E! area SST realizara la supervision los dias de visita al

proyecto Lunes, Martes y Jueves )
OBSERVACIONES : N




T PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS Voot
= ELECTRICO Fathor, BUOVE2A
Eond it il 8 Phging: 0Y de OF

FRENTE DE TRABAJO: (W ISCIELCD SEMANALBEL /S -C0 -2 & Hasta (DA ~J.2%
IMAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO
1.La lista de chequeo de idad debe reali 2 diario 2.0bserve detallad H del drea
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4, Matwedeacueidoa
Se cumple completamente con el requeri: N INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se cumple con & requerimiento X
No Aplica NA Lunes Hartes Misrcot 5
ITELS A INSPECCIONAR LN xm(’xw\/xm
Motor eléctrico en buen estado?
Manguera de succion en buen estado?
El cahble y sus clavijas se encuentran fibres de aberiuras yeories?
La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas?
L2 pistofa contiene guarda boquilia?
La pistola se encuentra en buen estado?
El soporte del molor en buen estado?
La manguera de succion se encuentra impia y libre de desechos?
El equipo se encuentra impio? Ve

Firma de quien realiza la inspeccién: %
~10D0 DE USO
Inspecionar que ¢ equipo este debidamente sin fugas y impio para iniciar & proceso

.
i
r
2

o
3

XY
N

AR KSR AN

LHNANARARAN AN
N

wios|~enionleslesnalal =

N
\\
S,
\
RSN
\%

EPP A UTILIZAR

Tapavoidos

Respirador media cara
Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o e quimico

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la fista anterir y certifica que & %/“
EGLEp0 se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. P
Firma del emisor quien es ef responsable da la actividad y de mantener las maguinas y/

herramientas en buenas condiciones. A //.L,
Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de vistta al
{proyecto Lunes, Martes y Jueves )

Audel/]

T PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS versienro
o ELECTRICO Focha: SUT02Y
o s Pagio 01 e 01

FRENTE DE TRABAJO: SEMANAL DEL Hasta
{MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO
1.La lista de chequec de idad debe realk a diario 2.0bserve detallad las 2z del drea
3, Emueiaswmﬁmmesdesagundaddeménalcs iferns del fistado 4. Marque de acuerdo -
Se ple comp cofn el req i INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con el req X
No Apfica NA Lunes Llartes Miereok Jueves Viemes Sab Doms
ITEM A INSPECCIONAR /xmfxm/xm(xm/xu(xm‘fxm

Molor eléctrico en buen eslado?

Manguera de succion en buen estado?

El cable vy sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes?
La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas?

La pistola confiene guarda boquila?

La pistola se encuenlra en buen estado? 7
£l soporte del molor en buen estado? P
L8 manguera de succién se encuentra fmpia y libre de desechos?
E} equipo se encuentra impio? 1

Firma de quien realiza fa inspeccidn:

wies i oo lwinlal 2

FODO DE USO

Inspecionar que ef equipo este debidamente sin fugas y Empio para iniciar ef proceso

EPP A UTILIZAR =

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas /
CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pinior o ¢ qoimico e

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado Ia lista anterior y cerfifica que & /

equipo se encuenira en condiciones normales de Funcionaminto,

Firma del emisor qunm&sdrespmsa!ﬁadelaac&wdadydenmtmiasmmmasy /
iherramientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad { El area SST realizara la supenvision fos dias de visita & ==
prayecto Lunes, Martes y Jueves )
OBSERVACIONES :




Version: ¢

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

ELECTRICO Fecha: 04/01/2024

Pégina; 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: CCOoOY (Y SEMANALDEL_ 7.8 ~©2 -2 7 Hasta O SO 7 -24
MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO | ) 7
1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diarlo 2.0bserve detalladamente las condiciones del area
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:
Se cumple comp con el requerim| v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se le con el requerimi X

No Aplica NA Lunes Martes Miercoles |  Jueves Viemes Sabado Domingo
ITEM A INSPECCIONAR Vixml s xim| g x| wa x | NA xm|ly | x

Motor eléctrico en buen estado?

Manguera de succion en buen estado? 1 /
El cable y sus clavijas se encuentran. libres de aberiuras y cortes? 1 / /
La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? /
La pistola contiene guarda boquilla? |
La pistola se encuentra en buen estado? / /
El soporte del motor en buen estado? IA / /
L.a manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? / / ]

\\ég
nt

SRR AR

wini~|alalsjwin]az
N REENS I S Rl
—

El equipo se encuentra limpio? 1/

\
\

Firma de quien realiza la inspeccion:

MODO DE USO . P
Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara
Guantes
Casco

(Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimica P
Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior y certifica que
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las - m /
“I /

maquinas y herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de Ia actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES :

Versién: 0

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

. ELECTRICO Fecha: 04/01/2024

o

[CP e — Pégina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: &~ o L SEMANAL DEL 25 OB~ 271 Hasta (O -2 - 2.5

MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chéqueo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente fas condiciones del drea
3. Evalue las condicicnes de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:

Se cumple comp con el requerimiento. v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se ple con el requerimi X

No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes bad Domingo

ITEM A INSPECCIONAR v X v | % FEIED x| nA x [y [ xfral /] % [ma

M~

NA NA
Motor eléctrico en buen estado? £ 2
/ / /
] /

Manguera de succion en buen estado?
La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? ] / /1

El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes?
La pistola contiene guarda boquilla? / {

La pistola se encuenira en buen estado? [ ]

&1 soporte del motor en buen estado? [ / /

N PSSRl S

La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? / /

LIRS

w|ol~jojo]alwini-] 2z

El equipo se encuentra limpio? Ji {

Firma de quien realiza la inspeccion: / 1’ [~

MODO DE USO A 4

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos
Respirador media cara
Guantes
Casco
Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO
Pintor o el quimico ]
Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado (a lista anterior y certifica que —
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto,
Firma del emisor quien es el responsable de fa actividad y de mantener las N EH/)
magquinas y herramientas en buenas condiciones.
Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al m /
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES :




PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS Versir: 0

: ELECTRICO : Fecha: 04/01/2024
Lot i s i . Pégina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: '\ Jc 1 & X E A { OWNCACA [sEMANALDEL LE5-Co2 ~Z <7 Hasta (R -Co3 2 &

MAQUINA O EQUIPO: ERUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequec de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del &rea
3. Evalue lag condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:

Se-cumple compl con el req v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
~ Nose ple con el requerimi X
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabad Domi

N, ITEM A INSPECCIONAR Viiximis [ ximi s ximl i x| mf ] xm]y | x5

Motor eléctrico en buen estado? 5 id
2|Manguera de succién en buen estado? /] I : [

El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? / / v . " i
4|La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? ¥d y » A /
5La pistola contiene guarda boquilla? / / v / /
6]L.a pistola se encuentra en buen estado? / / 7/ [ v / /
7El soporte del motor en buen estado? / /[ / 'l /| 4 7
' 81La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? / / / Vv / / /
8 1Ef equipo se encuentra limpio? 4 y / AR S / / /

Firma de quien realiza la inspeccion; / / %{ %_ /

MODO DE USO

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara
Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

Pz 2 )
Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado Ia lista anterior y certifica que
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. éz’ f M
Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las v

Supervicion de la actividad ( Ef area SST realizara la supervision los dias de visita al

proyecto Lunes, Martes y Jueves ) % ¥

maquinas y herramientas en buenas condiciones,
OBSERVACIONES : / V4 7

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS Versien: o

ELECTRICO Fecha; 04/01/2024

. Pégina: 01 de 01
FRENTE DE TRABAJO: YYOIEANYE L) (OWNCCA  [SEMANALDEL 257 = 2% Hasta () A=~ 2 7
MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO : '
1.Lalista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente Ias condiciones del 4rea
3, Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4, Marque de acuerdo a;
Se cumpl pletamente con el requerimi v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con el requerimi X
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Domingo |

N. ITEM A INSPECCIONAR Vi ximlysx s xfmly x ] x|l b x a1 x
1{Motor eléctrico en buen estado? 21
2|Manguera de succion en buen estado? . / / W
3|El cable y sus clavijag se encuentran libres de aberturas y cortes? 4 /! / [ Tv
4|La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? / / / / [ /
51La pistola contiene guarda boquilla? / / / / / v /
6|La pistola se encuentra en buen estado? / pd / 1/ / v I
7 |El soporte del motor en buen estado? / / / y / v /
8]L.a manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? / / Yy T i i v /
9|El equipo se encuentra limpio? / 4 / /1 /. /) /

Firma de quien realiza la inspeccion: / / / / / M /

MODO DE US®

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara
Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO
Pintor o el quimico 9] Z
Fifmia del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior y certifica que '/§ éz
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. [V 277224,
Finma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las e
maquinas y herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad { El area SST realizara la supervision los dias de visita al] -
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES : / / N




i
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Verston: &

PREOPERACGIONAL EQUIPO AIRLESS

ELECTRICO Fecha: 04/01/2024

Pdgina: 01 de 0

FRENTE DE TRABAJO:

FCONATE NI ST« ta\

SEMANAL DEL 2" -1 ~24] Hasta ()) ~C33

MAQUINA O EQUIPO:

EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

~ 2

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del area

3. Evalue las condiciones

de seguridad de acuerdo a los items del lxstado 4. Marque de acuerdo a:

Se

con el requerimi

INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

P

No se le con el requerimi X

p

Martes
X

Sabado
X

Viemes
X

Jueves
X

Mlercoles
X | NA

Lunes
X

No Aplica
ITEM A INSPECCIONAR

NA Domingo

FEI RS

e 'S V3 NA HA v NA

Motor eléctrico en buen estado? y

Manguera de succion en buen estado? /A

/

NA
- 7
717 y

E| cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes?

/

L.a manguera se encuentra en buen estado libre de fugas?

La pistola contiene guarda boquilla?

La pistola se encuentra en buen estado?

El soporte del motor en buen estado?

La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos?

Wi |~jom] o djwjraj-ai =
AR S

El equipo se encuentra limpio?

/

Firma de quien realiza la inspeccion:

‘F N RLER SN

,L’ng

MODO DE USO

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado Ia lista anterior y certifica que
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las
magquinas y herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES ! y [ [

Versién: 0

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

ELECTRICO Fecha; 04/01/2024

Péagina: 01 ds 01

FRENTE DE TRABAJO:

SEMANAL DEL Hasta

MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente fas condiciones del 4rea
3. Evajue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acterdo a;

Se ol pl

con el req INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

n

No se X

con el requerim!

No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Domin

ITEM A INSPECCIONAR Clrmls b x [l x|/ x PRI

Motor eléctrico en buen estado?

Vi

/

Manguera de succion en buen estado?

El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberiuras y cortes?

/
/

La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas?

La pistola contiene guarda boquilla?

La pistola se encuenira en buen estado?

e

El soporte del motor en buen estado?

NSRRI

La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? A

Vi

wim|~jojojajulnia]z

/

El equipo se encuentra limpio?

~
- (\

/4

Firma de quien realiza la inspeccion; / {

MODO DE UsSO

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado Ia lista anterior y certifica que
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

4%%%

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las
magquinas y herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

i<
VAUl

OBSERVACIONES :

gt o1




PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS Verso:0
»:;w( ELECTRICO Fecha: 04/01/2024
L e A AR Pégina: 01 de 01
FRENTE DE TRABAJO: (Ven 4 8 SEMANAL DEL_2 T\-O2~24 Hasta() 2 >3 ~2<

MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe reallzarse a diario 2.0bserve detalladamente tas condicionas del 4rea
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo alos ltems del listado 4, Marque de acuerdo a:.

Se p plet te con ¢l requerimi v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con ef requerimi X -
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Domingo
N ITEM A INSPECCIONAR Vix[ml sl xtml b x| x[miy b ximly [ ximi sl xm
1{Motor eléctrico en buen estado? A v R '
1 21 Mangusra de succién en buen estado? r v / 1l { /
3|Ei cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cories? i / 1 / VA
4'La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? / VA 4 / /
6|La pistola contiene guarda bogquilla? 7/ i 7 7 / /
61La pistola se encuentra en buen astado? / / 4 / /4 / /
7 |El soporte del motor.en buen:estado? 7 v 4 / / /
| 8]L.a manguera de succién se encuentra limpia y libre de desechos? %7 / '/ /
5 |El equipo se encuentra impio? i / / 4 / / y
. , / / i
Firma de quien realiza la inspeccion: / ()\7 e L8 /
MODO DE USO

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes -

Casco

afag

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o ef quimico .

Firma_ del ejecutor en sefial de que se ha verificado [a lista anterior y certifica que W
el 'equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminta,

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las
maquinas y herramientas en buenas condiciones.

Supervigion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes'y Jueves.}

OBSERVACIONES : / 2

. Versién: 0

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

ELECTRICO Fecha; 04/01/2024

Pégina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: ( VO\ A= SEMANALDEL 2T~ O7~ 2. €] Hasta (D3O 3 ~ 27

MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diafio-2.0bserve detalladamente fas condiciones def érea
3..Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:

Se pl plet t -el: requedmlenta v " INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con el requeriml X N
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles “Jueves Viemes Sabad, Domi
N, ITEM A INSPECCIONAR Cix[mlsTxTals Tyl TxalvTxwmlyxal/s/] «xTw
4 Motor eiéctrico en buen estado? i *, . 4 . }
‘Manguera de succién en buen estado? ’ . / £ i / / / -
. jElicable’y:sus:clavijas-se encuentran libres de aberturas y cortes? / L / / -
4]La:manguera se encuentra.en:-buen estado libre de fugas? . / v / / /
§[La pistola contiene. guarda boquilla? / I o /| / /
6| La pistola se encuentra en buen estado? ]/ 1 "4 /7 / / /
7 [El soporte del motor en buen estado?. . [ v ] i
8]La manguera de succion se encuentra hmpia y libre de desechos? / >/ Vi Fi
9[El equipo se encuentra limpio? Ji 1 4 f 1
Y i . AT
Firma de quien realiza ia inspeccién: / gﬁ é lud / /

MODO DE USO 7/

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limplio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR .

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

Firma del ejecutor en sefal de que se ha verificado la lista anterior y certifica que /
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto, /797 /,’/L(;L/)ﬂ,//

Firma del emisor quien es el responsable de1a actividad y de mantener las
maquinas y herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad ( Ef area SST realizara {a supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

7\_'

OBSERVACIONES : / / /\




ELECTRICO

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

Veesidn: @

Fecha: 04/01/2024

Pégina: 01 ds 01

FRENTE DE TRABAJO: VA 21

SEMANAL DEL 52}

MAQUINA O EQUIPO;  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

(IR ~2 €} HastaED A2 ~ Qﬁ!

3, Evalue las condiciones

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del érea

de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:

Se p I te con el requerimi v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con el requermi X
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Doming

N. ITEM A INSPECCIONAR Vixmi sl xmly/xjwmlxfam]ly/ x| ISP ERL
1 [Motor eléctrico en buen estado? v v
2{Manguera de succion en buen estado? / 4 v v 1
31El cable y sus clavijas se encuenfran libres de aberturas y cortes? / / v vV 7 / /
4La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? i / el v, / 4 7
5[L.a pistola contiene guarda boquilla? Y v v / / A
6 [La pistola se encuentra en buen estado? ¥ V) / /
71Ei soporte def motor en buen estado? / / V) v / 7
81La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? [ 7 v/ v / 7
g]El equipo se encuentra limpio? ) v 4 ] /

Firma de quien realiza la inspeccion: / mé / /

MODD DE USO { I/ :

inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y Impio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaocidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto,

Firma del ejecutor en senal de que se ha verificado 1a lista anterior y certifica que ., "

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener
maquinas y herramientas en buenas condiciones.

las

proyecto Lunes, Martes y Jueves )

Supervicion de la actividad { El area SST realizara la supervision los dias de visita al

J

OBSERVACIONES :

A

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS
ELECTRICO

Version: 0

Fecha: 04/01/2024

Péglna: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO:

CNCA A™

SEMANALDEL A \-OL 2 4  Hasta( D KA-C3 ~ 2T

MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

3. Evalue las condiciones

1.Lalista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del 4rea

de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:

Se p pl con ef req INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se cumple con el requerimliento X
No Aptica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Domingo

N ITEM A INSPECCIONAR VIix[misximp /A ximlpxmly/ ] xm]y | x{mj/ | x|m
1|Motor electrico en buen estado? ) J . v, v / .
| 2| Manguera de succion en buen estado? / / 14 v / I
3|El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? A y 4 o, v / A
4}lLa manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? / / v/ v I
5{La pistola contiene guarda boquilla? / / v/ v / / /
[6La pistola se encuentra en buen estado? i/ v, v / / /
7{El soporte del motor en buen estado? / A v /
8 |La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? / / ¥ v
BE equipo se encuentra limpio? 4 . /s Al / / /

Firma de quien realiza la inspeccién: | /é;"/ ‘%, / / /

MODO DE USO

inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

e

el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior y certifica que

£,

maquinas y herramientas en buenas condiciones.

Firma de! emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las

Supervicion de la actividad { E| area SST realizara la supervision los dias
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

g -
de visita al| ™4 ,

OBSERVACIONES :

T

/




P T PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS Verion: @
o ELECTRICO Fosha: BUBLIGE
S s i Pégina: 01 da 01
FRENTE DE TRABAJO: ([} \\ € Af LA ST SEMANALDEL L &L~ 2 4 Hasta (U 3 ~OR ~ 247
HIAQUINA O EQUIPO:  EQUIPD AIRLESS ELECTRICO M
1.La lista de chequeo de seguridad debe reaizerse 5 disxio 2.0bserve detallad las condicicones ddl area
3, Evalue las dfici de idad de io & los lems del listado 4, Marque de acuerdo a:
Se cumple completamente con ¢l req D 7 INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se cumple con e requerimiento X
No Aplica NA Lunes tartes Kiiercol, J Vi Sabad G g
L2 STER A INSPECCIONAR wirximiiximisixgm sixim|ylalml Txlm]l /] x]m
1} Motor electrico en buen estado? [~ Va
| 2iManguera de succidn en buen estado? 7 1T+ 7
31Kl cable y sus clavijas se encuentran fibres de aberturas y corles? I3 e "
4 La manguera e encuentra en buen estado libre de fugas? [ 7/ / Vi -
&|La pisiola confiens guarda boquilia? / / / /.
€] La pistola se encuenira en buen estado? Fi [ 4 b 4 /
71{Ei soporte del molor en buen estato? / o /! / /
8|La manguera de succion se encuentra bmpia y e de gesechos? / % / / / / /
91Ef equipo se encuenira impio? / 7 {1z / 4
Firma de quien realiza Ia inspeccion: / I / /
KOCDO DEUSO
inspecionar que ef equipo este debidemente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
EPP A UTILIZAR
Tapaoidos
Respirador media cara
Guantes
Casco
Gafas
CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO
Pintor o el quimico

Firma del efecutor en sefial de que se ha verificado la fista anterior y cerfifica que &l {Eé

equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. ”'*'JCJ,"),&'
Finma del emisor quien es ¢f responsable de fa actividad y de mantensr las maquinas v/
herramnientas en buenas condiclones.
Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al !ﬁ(/{ﬁ/ (/;/
proyecio Lunes, Mardes v Ji ) {/

QBSERVACIONES :
TS PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS Voo
o ELECTRICO Fecta: GLDUNRY
ﬁum e N Pigina: 01 de 0
[FRENTEDE TRABAJO: COA \\@ 3 &An o/ SEMANALDEL £ O Ol-2F Hasta O -5~ 2 &
FMAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO ' N
1.Latlista de cheques de idad debe real; 2 dianic 2.0bserv fas jones det area
3. Emﬂuetascontﬁamesﬂesemmdaddemdoa!mﬂmsdelhsﬁado 4. Marque de acuerdo a;
Se ] 1 con ¢ requerimiento. Vi INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se cumple con &l requerimiento X
Ho Aplica NA Lumes Iartes Biercoles Jusves Viemes Szbado Doms
it TTEN A INSPECCIONAR ’/xﬂ‘/‘xmfxm‘/xm,/xm('xmfxm
1 Motor eléctrico en buen estado? i o i
2 Manguera de succion en buen estado? A v v -
31El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberluras y cortes? /i v 4 A
4jlLa manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? / T [ 7/ / A 7
5ilLa pistola contiene guarda boquilla? v S 7 7 y
61La pistola se encuentra en buen esiado? ' v : 7 ) / /
71 El soporte del motor en buen estado? / v v/ ] 4 / / /
8! La manguera de SUCCion se encueniza mpia y libre de desechos? / AN RS i /f / / /
S1E] equipo e encuentra impio? ISV EIRAIN B\ 71 / /
Firma de quien reaiiza ta inspeccion: / NP V Nagtidlt /
MODODE USO
Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y Bmpio para iniciar & proceso [
EPP AUTILIZAR '
Tapaoidos
Respirador media cara
Guantes
Casco
Gafas [ a
CARGOS QUE BIANIPULA EL EQUIPO
Pintor o el quimico
Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado Ia lista anterior y certifica que ef / i
equipo se encuentra en condiciones nonuales de Funcionaminio, - -

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las maquinas y]
{herramientas en buenas condiciones.,

Supervicion de la actividad ( E) area SST realizara la supervision fos dias de visita al //
proyecto Lunes, Martes y Jueves )
OBSERVACIONES : / //




[ ey

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS vermon®
ELECTRICO Fecha: 0410172024
T Pagina; 01 de 01
FRENTE DETRABAJO: ( (J\\E &8y QA Sud SEMANALDEL / 6~(07~D A4 Hasta (DA AR~ 24
MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO N
1 taista de chequeo de segundad deba reaiizarse a diario 2.0bserve detaliadgmoente las condiciones doi area
3. bvalue ias condiciones de seguridad do acuerde a ios tems ool iistade 4 Marque deo acuerdo &
Se cumple compietamente con el requerimiento. % INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se cumple con el requerimicnto X
No Aplica NA Luhes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Domingo
N, [TEM A INSPECCIONAR P B B X | oNA L X ofoNA g ES BTN VSN I S I VN L L SV I A I
1i{Motor ciectrico en buen estado? ke Wi P
2{Manguera de succion en buen estado? /i / )4
3|El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? / t Y / P
4|La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? ¥ / )4 . / yd A
51La pistola contiene guarda boquilia? % / 7 ) )4 /7
611.3 pisiola se encuenira en buen estado? / d £ / / / P
7 El soporte del motor en buen estado? 7/ / / / / /
8il.a manguera de succion se encuentra limpla y libre de desechos? 7 / / / / ’
91l equipo se encuentra limpio? i B4 . ¥4 . .
Firma de quien realiza ia inspeccién ’ / » / , / -~
MODO DE USO
Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas v limplo para iniciar el proceso
EPP A UTILIZAR
Tapaoidos o
Respirador media cara
Guantes B
Casco
Gafas
CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO
Pinter o et quimico N
Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior y certifica que
el equipo se encuentra en condicionegs normales de, Funcionaminto, - y -
Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las ‘ ’
maquinas y herramientas en buenas condiciones A
Supervicion de la actividad ( £l area SST realizara la supervision los dias de visita al -
proyecto Lunes, Martes y Jueves )
OBSERVACIONES ° 7 Y/ T
Versisn: 8
. PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS
"""""" ELECTRICO . Fecha: 04/01/2024
e . Pagina: 01 de 01
FRENTE DETRABAJO: ( (W& A0\ Q| SEMANAL DEL 2 OO 27D 4 vasa  O2 O3 - I 4
MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO ”
1.Ladista de chequeo de seguridad debe realicarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del area
3. bvalue as condiciones e seguridad de acuordo a los itoms del tistado 4, Margue de acuerdo a:
Se cumple completamente con el requerimiento. % INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se cumple con el requerimiento X T :
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
K. ITEM A INSPECCIONAR Clx by bx bbbty x by Dxmly I xfmps 1 x s
1! Motor eléctrico en buen estade? 7 v I "
2 Manguera de succion en buen estado? . v ! /’ Vi
3:El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberiuras y cortes? / 4 | / / /
41 a manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? | %4 ! / 4 / A
5iLa pistola contlene guarda baquilia? / v ; /, / pd v
6La pistola se encuenira en buen estado? Il v / V4 7 /|
7 {El soporie del motor en buen estado? / -./ / b pd /
8iLa manguera de succion se encuentra limpia y iibre de desechos? - ¥ / / [ /
91El equipa se encuenira limpio? v VAP 4 P - .
Firma de quien realiza la nspeccion: i / ,2% /

mM@Do DE USE

inspecionar gue el equipo este debidamente sin fugas y iimpio para iniciar ef procesc

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara
Guantes

Casco

(Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

) 2 £
Firma de! ejecutor en senal de que se ha verificado la lista anterior y certifica que 17 . gt
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto : W 7

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las
magquinas y herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad { El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES : / /
i




PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

Versidn, 0

ELECTRICO

Fucha: 04/01/2024

+ Pagina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO. A VG IETLCL SEMANAL DEL_£S-C52~2 4  Hasta O3 -C3-2 4

MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPOWIRLESS ELECTRICO

1.Laiista de choqueo do sequidad debe roalizarse s diano 2.0pserve detaliadamente tas condiciones del drca
3. bvaide (as condiciones de seguridar de acuordo 4 1os dems doi dstaco 4. Marque de acuerdo a,

Se cumpie completamente con el requerimiento, v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se cumple con el fequerimiento X

No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes

Sabado Domingo

ITEM A INSPECGIONAR g

NA

XNA/XNA

X} NA S X NA L x Losat o X | NA LY X
Motor eléctrico en buen estado?

Manguera de succion en buen estado?

/ / /

Ef cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cores?

L.a manguera se encuentra en buen estado libre de fugas?

{2 pistola contiene guarda boquilla?

/
/
/

La pistola se encuentra en buen estado?

El soporie del motor en buen estado?

i.a manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? / / I

Nl
~
I

Wi~ i) T

El equipo se encuentra limpjo? Vi

Firma de quien realiza la inspeccion / / /

e e e e 58 5E UsS

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado {a lista anterior y certifica que
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. f , -

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las e
magquinas y herramientas en buenas condiciones. N A /

Supervicion de fa actividad { El area SST realizara ia supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves }

OBSERVACIONES : V74 / J /

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

Versién: &

ELECTRICO

Fechiar 04/01/2024

Pégina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: YA\ CLC JE Y\ CA SEMANALDEL 20027 2.¢f Hasta OF ~O3-2F

MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La tisia do cheguoo de seguridad debe reaizarse a diaro 2.0bserve detatladamonte {as condiciones def drea
3t vaiue jas condicionas oo segunidad o acuerde 4508 tems do dstaqe 4. Maroue de acuerdo 4,

Se cumple complietamente con el requerimiento. N4 . INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se cumpie con el requerimiento X

No Aplica NA Lunes Martes Miercoics Jueves Viernes

Sabado Domingo

STEM A INSPECCIONAR it Tx bl Tx Tl Ty [x

.,

NA

i

XNA\/XNA

Motor eléctrico en buen estado? /

Wi

Manguera de succion en buen estado?

/ e

El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes?

z
7

La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas?

La pistola contiene guarda boquilia?

SENNAK
N

La pistola se encuentra en buen estado?

£l soporte del motor en buen estado?

&

La manguera de succidn se encuentra impia y libre de desechos?

wimi~miminiwinisz

El equipo se encuenira limpio? / 4 /

Ve .
Firma de quien realiza la inspeccidn: ’ZJ“«?‘Q? ,/ 4 */ /

MODO DE USO

inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y iimpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

Firma del ejecutor on sehal de gue se ha verificado ia lista anterior y certifica que
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del emisor quien es el responsable de fa actividad y de mantener tas
maquinas y herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad { El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Mantes y Jueves )

OBSERVACIONES : V4 /




ISR

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS
ELECTRICO

Verstén: ¢

Fecha: 04/01/2024

Pagina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: ¢y WCOCA SEMANAL

DEL 2.U-O3~ 2.4 Hasta@ B3 -~ 2.5

MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

3. Evalue las condiciones de seguridad

1.Lalista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del 4rea

de acuerdo a los items de listado 4. Marque.de acuerdo a:

Se 1 | te con el requeriml

INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se con el requerimi X

Lunes Martes

Viemes

No Aplica NA

Miercoles Jueves

{TEM A INSPECCIONAR

FERELIFEARIED

X

NA

Motor eléctrico en buen estado?

x [ waly/ | x [Ny

Manguera de succion en buen estado?

El cable v sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes?

La manguera se encuentra en buen estada libre de fugas?

f
] /
]

R

La pistola contiene guarda boquilla?

La pistola se encuentra en buen estado?

El soporte del métor en buen estado?

L.a manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos?

wloiNioinihjwin]s] 2

El equipo se encuentra iimplo?

YR RS
]

Firma de quien realiza ta inspeccion:

s AR

MODO DE USO

- /

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o ef quimico

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la tista anterior y certifica que
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las
maquinas y herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de ia actividad { El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES :

\onahn ek o 20

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS
ELECTRICO

Verslén: 0

Fecha: 04/04/2024

Pagina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: X% £ VA CA

SEMANAL DEL_ 720 -C 2—2 4

Hasta ()3~ CX- 2 4

MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del drea
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items.del listado 4. Marque de acuerdo a:

Se le comp! ie

te con el requer|

INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se ple con el requeriml X

No Aplica NA

Lunes Martes

Viemes

Doming

Miercoles Jueves

ITEM A INSPECCIONAR

"SRRI FEEREEEY x| waly | x|l

X

NA

x| N/

X

RA

Motor eléctrico en buen estado?

(V4 /

Manguera de succion en buen estado?

o

El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes?

L.a manguera se encuentra en buen estado libre de fugas?

a
/
/

L.a pistola contiene guarda boquilla?

La pistola se encuentra en buen estado?

El soporte del motor en buen estado?

La manguera de succién se encuentra limpia y fibre de desechos?

wia|~jo|anja|wina] 2

El equipo se encuentra limpio?

P
NS R SRS
™~

Firma de quien realiza la inspeccién:

MODO DE USO

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar ei praceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS Q

UE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado !a lista anterior y certifica que
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del emisor quien es el responsable de !a actividad y de mantener las
maqguinas y herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES :
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JFAAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de debe regli a diario 2.0bserve d

del drea
3. Evalus las i de seguridad de cl !csrtﬁnsde!!ssModMaqudeauma

Se ple completamente con ei

RISPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

N
Ho se ple con el reg H X
NA

No Aplica Lunes Tdartes

HWiercol

-
5

ITERS A INSPECCIONAR L el W X | oma

e ] x

hMotor eléctrico en buen estado?

e x
/

Manquera de succidn en buen estado?

"~

El cable ¥ sus clavijas se encuentran fibres de aberturas y cores?

La manguera se encuentra en buen estado ibre de fugas?

SIS

La pistola conliene quarda boquilla?

La pistola se encuentra en buen estado?

El soporte del motor en buen estado?

La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos?

o5 Lo b}
hod b b

El equipo se encuentra limpio? o /

N YRR S

N
—

f
Firma de quien realiza la inspeccitn: ﬂﬂ

N

’%/wf

ODODEUSO 7

Inspecionar que of equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapeoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Fintor o ef quimico

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado Ia lista anterior y certifica que of é'x
eGP0 58 encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. ﬂ) 7 st

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las nnqmnasy/'
herrarnientas en b condiciones.

Supervicion de la actividad { £l area SST realizara la supervision los dias de visita at /
iproyecto Lunes, Martes v Jusves )

= .
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Versiio: ¢

Fecho: GIUX24

Pigisa: 01 de 81
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EAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

propey

1.Lalista de chequeo de idad debe reali a diario 2.0b detaliad

ins

3. Evalue las dic de idad de do a los items del listado 4. Marg

de

a

del drea

Se p p} con & requerimiento. v

INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se ple con ef requerimiento X

No Aplica NA Lunes Hartes

Eiercoles

Jueves

TER A INSPECCIONAR FARRE FE R

41 x

s

=3

ol B

Motor eléctrico en buen estado?

o

Manguera de sucsion.en buen esiado?

//

Ei cable y sus ciavijas se encuentran ibres de aberturas y corles? P

—

L.a manguera se encuentra en buen esiado libre de fugas? 1

La pistola contiene guarda boquilla? e

La pistola se encuentra en buen estado? Pt

£l soporte del motor en buen estado?

La manguera de succion se encuentra fimpia v libre de desechos?

LOTEI (d e [ U1 ] 30 G NS b | 72

El equipo se encuentra implo?

Firma de quien realiza ka inspeccion:

MODO DE USO

pd

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y Empio para iniciar el proceso

pd

EPP AUTILIZAR

e

Respirador media cara

Tapaocidos N
[

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

{Pintor o el quimico

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la fista anterior y cerfifica que o
equpo 58 encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del emisor quien es ef responsable de la actividad y de mantener las maquinas y
herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad { El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecio Lunes, Martes y Jueves }

OBSERVACIONES :
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MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del area
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:

Se | let te con el requerimient: v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se cumple con el requerimiento X

No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Domingo

ITEM A INSPECCIONAR Sl x[ml/six[ml//x[mpy [ x|m]l/ ] x| x|l x|

Motor eléctrico en buen estado? 3 3

Manguera de succidn en buen estado? / I v

4

El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? 7/ /| / /

/

La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? / / / / /

La pistola contiene guarda boguilla? 4 / / / /

La pistola se encuentra en buen estada? f /

£l soporte del motor en buen estado? / / / /

La manguera de succion se encuentra limpia y flibre de desechos? / I/ / / / /

Jed <= xRl s g

wlelwlolula]eln]a[Z

El equipo se encuentra limpio? / / / / / /

N
T
~

Firma de quien realiza la inspeccién:

MbDO DE USO

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

(Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico o

Firma del ejecutor en sefal de que se ha verificado la lista anterior y certifica que
el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. b

Firma del emisor quien es el responsable de [a actividad y de mantener las [
maquinas y herramientas en buenas condiciones. /1

Supervicion de la actividad ( El area SST realizara ia supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves ) /

OBSERVACIONES : / / /

Version: 0

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

ELECTRICO Fecha: 04/01/2024

Pégina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: SEMANAL DEL, Hasta

MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del 4rea
3. Evalue ias condiciones de seguridad de acuerdo a{os items del listado 4. Marquse de acuerdo a:

Se cumple pl te con el requerimi v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se le con el requerimi X

y
T
2
o)

No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes

ITEM A INSPECCIONAR VI xmlys x|l x[m]ly | x[m]s | x| na NA

\
g
N

Motor eléctrico en buen estado?

N

Manguera de succion en buen estado? { / /

Ef cable y sus clavijas se encuentran fibres de aberturas y cortes? 4 /] I

/
La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? [ / ] /
La pistola contiene guarda boquilla? [

La pistola se encuentra en buen estado? / / / /

El soporte del motor en buen estado? / / /!

La manguera de succion se encuenira limpia y libre de desechas? ] { J /

wlm|~jojnialep]w]Z]

El equipo se encuentra limpio? / / / /

% CSRINRER
N

Firma de quien realiza la inspeccion: / / / / / //

MODP DE USO / /

inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

-7
Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior y certifica que W

el equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las ﬂ LA

maguinas y herramientas en buenas condiciones. ™

Supervicion de la actividad { El area SST realizara fa supervision los dias de visita al m
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES : V t /‘
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MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de sequridad debe realizarse a diaric 2.0bserve detalladamente las condiciones del 4rea
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a jos iterns del fistado 4. Marque de acuerdo a:

Se ie compl con el requer v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se cumple con el requerimiento X

No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabad Doming
ITEM A INSPECCIONAR X ! onA X | na X | Na x pualy Px fwaly Do imal S x fua

Mator electrico en buen estado?

Manguera de succion en buen estado?

El cable y sus clavijas se encuentran fibres de aberturas y cortes?
La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas?

La pistola contiene guarda boquilla?

La pisiola se encuentra en buen estado?

£l soporte del motor en buen estado?

La manquera de succion se encuentra limpia v libre de desechos?
Ef equipo se encuentra limpio?

4
/ /
/
[
/ / /

N e gs
wlwf ]IS

MAANMLIMNNNNE

wlwi-tio|mihio e 2

3

A SRR

¥

Firma de quien realiza la inspeccion; fg e 2 ﬁ

MODO DE USO i !
Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara
Guanies

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico . 4
Firma del ejecutor en senal de que se ha verificado la lista anterior y certifica que el g
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. z5 %@4

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las ) 0 ///j]

maquinas y herramientas en buenas condiciones.
Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves)

OBSERVACIONES * / / |4

Version. 0
PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

ELECTRICO Fecha: 0410172024

Pagina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: SEMANAL DEL Hasta
MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente fas condiciones del drea
3. Evalue las condiciones de seguiidad de acuerdo a los llems del listado 4. Marque de acuerdo &

Se cumpl plet te con el requerimlent v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con el requerimi X
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Domingo
N. ITEM A INSPECCIONAR Slpximi s x il xS rx by b x ety L x Il K N
1{Motor eléctrico en buen estado? v
2 {Manguera de succién en buen estado? / v !
31El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? / / / TV
4]La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? / / / / Y v
51i.a pistola contiene guarda boquilla? / / / v /
61La pistola se encuentra en huen estado? / / / / / v /
7El soporte del motor en buen estado? / / / / v/ /
81La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? / / v i/
9 El equipo se encuentra impio? / / / / 4
A
Firma de quien realiza la inspeccion: / / / / 4 ﬁz fLJé
MODO DE USO
inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
EPP A UTILIZAR
Tapaoidos
Respirador media cara
Guantes
Casco
Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico .
Firma det gjecutor en sefiat de que se ha venficado la lista anterior y cetifica que el %(;4/ /&
equipo se encuenira en condiciones normales de Funcionaminto, e,
Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las
magquinas y herramientas en buenas condiciones. [ /l’\
Supervicion de la actividad { El area SST realizara Ja supervision los dias de visita al | 7
proyecto Lunes, Marles y Jueves )

OBSERVACIONES :




4 ,%\' SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: $G-R-029

~ VERSION: 001

o= I : INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA
iy FECHA: 25/10/2023

FRES

| NOMBRE DE QUIEN REALIZA LAINSPECCION _ [[R NON i O e ~ ]
u 7

L_marca [T Koadt | | SERE ][y 3 |
FECHA DE INSPECCION MES ANO
8 120 (21 22 123”124 25102 1249
SEMANA LUNES | MARTES MIERCOLEY JUEVES | VIERNES | SABADO |[DOMINGO| OBSERVAGIONES
TANQUE DE COMBUSTIBLE 15 '
]
NIVEL ACEITE LUBRICANTE 6 [ i
FILTRO DE AIRE I /
BATERIA Tj )3 , /
A/ 7
CUERDA A v /
TUBO DE EMISION DE GASES & /
CARCASA B /
POLO-A TIERRA 5] » /
CONDICIONES FISICAS PARA OPERAR V) !
OBSERVACIONES:

BUENQ
REGULAR
MALO

CONVERSIONES

4 el lod

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION Ty Acaterrm  (INO Y EACY
Nt A\l

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -| CODIGO: SG-R-029

VERSION: 001
FECHA: 25/10/2023

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

| NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION || |

| marca | [ SERIE || |
FECHA DE INSPECCION MES ANO
SEMANA LUNES | MARTES MIERCOLEY JUEVES | VIERNES | SABADO |DOMINGO| OBSERVACIONES

TANQUE DE COMBUSTIBLE
NIVEL ACEITF LUBRICANTE
FILTRO DE AIRE

BATERIA

YO-YO

CUERDA

TUBO DE EMISION DE GASES
CARCASA

POLO ATIERRA

CONDICIONES FISICAS PARA OPERAR

OBSERVACIONES:

B BUENO
CONVERSIONES R REGULAR
M MALO

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION
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INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

VERSION: 001

FECHA: 25/10/2023

| NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION i V‘Q'@O\@\ N \H@

]

Cwror [odecamble ] [se]g |
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SEMANA LUNES | MARTES MIERCOLEY JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO| OBSERVACIONES
TANQUE DE COMBUSTIBLE A 6 .
NIVEL ACEITE LUBRICANTE P) {J) I /
FILTRO DE AIRE % A | /
BATERIA A YA /
YOYO A YA /
CUERDA 163 K’) /
TUBO DE EMISION DE GASES A 6 /
CARCASA 6 ) /
POLO A TIERRA & 14 f
CONDICIONES FISICAS PARA OPERAR ()) %
OBSERVACIONES:
B BUEND
CONVERSIONES n QECULAR
M MALO

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION
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VERSION: 001

FECHA: 25/10/2023

l
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[wror [forter coble | Lome]| |
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O 75120 [ 2 [ 5[ 2] 5 0027
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FILTRO DE AIRE Z% /
BATERIA
Yo-Y0
CUERDA [5) /
TUBO DE EMISION DE GASES f j /
CARCASA (j /
POLO A TIERRA ‘6 ’
CONDICIONES FISICAS PARA OPERAR Y)) v
v
OBSERVACIONES:
B BUENO
CONVERSIONES R REGULAR
M MALCO /

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

/5@«9\0 Geaove P2




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SG-R-029

HRCINHBIA Y SUAVCICE 5.4 8.
FET BOM,A00.133.2
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VERSION: 001

FECHA: 25/10/2023

| NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION TLLFO(\ Jdon ¥ m Ve X
. ~7

]

l L serie [ 1O

1

L marer [Cofercobie

FECHA DE INSPECCION MES ARO
= 2 [ 270 T 93 (24 [20¥ | &7 | 249
SEMANA LUNES | MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO| OBSERVACIONES
TANQUE DE COMBUSTIBLE = [ , [ ] ] y
NIVEL ACEITE LUBRICANTE 5] | / / | /
FILTRO DE AIRE 3 | ! / / /
BATERIA A ' [ ' /
Y0-YO R A @ /) [ /J { /
CUERDA 14 el v v v /
TUBO DE EMISION DE GASES A P / / /
CARCASA A | [ [ /
POLO A TIERRA ) | l / /
CONDICIONES FISICAS PARA OPERAR A i ' P r
OBSERVACIONES:
B BUENO
CONVERSIONES R REGULAR
M MALO :

FIRMA DE QUIEN REALIZA LAINSPECCION / o o, Ja «

2.8 ju S @
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INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

VERSION: 001

FECHA: 25/10/2023

L NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPEGGION 7[

]

{

MARcA ||

] el

MES ARO

FEC/bm DE INSPECCION

P

SEMANA

LUNES [ MARTES My&ﬁCOLES JUEVES | VIERNES DOMINGO

OBSERVACIONES

TANQUE DE COMBUSTIBLE

7
d

NIVEL ACEITE LUBRICANTE

Z

e

FILTRO DE AIRE

e pd

BATERIA

d

YO-YO

CUERDA

TUBO DE EMISION DE GASES

CARCASA

POLO ATIERRA

CONDICIONES FISICAS PARA OPERAR

OBSERVACIONES:
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B BUENOC
R REGULAR |.
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FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

//




{‘”:ﬁ&\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

promet
e

Uy
CLATACMAR AT W 2004

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

| NOMBRE DE QUIEN REALIZA LAINSPECCION _|[ X )7y, U Q\{\ 6(.) i ‘\r\ [
A

[weea [P0y @\ ] [s=e ][]

FECHA DE INSPECCION MES ANO
YA o | 9 (L2 | 23 24 N5 [O7. NLg

SEMANA LUNES | MARTES |MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO | OBSERVACIONES
TANQUE DE COMBUSTIBLE o A
NIVEL ACEITE LUBRICANTE B ,
FILTRO DE AIRE [0 /
BATERIA A /
YO-Y0 \ 2N /
CUERDA \ A /
TUBO DE EMISION DE GASES Ei /
CARCASA 3 /
POLO A TIERRA 43 /
CONDICIONES FISICAS PARA OPERAR ) I

OBSERVACIONES:

B BUENO
CONVERSIONES R REGULAR
M MALO

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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e
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[ NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION [L |

| marca || ] | seriE || |
FECHA DE INSPECCIO . MES ARO
[ [ty D o 31y a1 1
SEMANA LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES~| SABADO | DOMINGO OBSERVACIONES
TANQUE DE COMBUSTIBLE /
NIVEL ACEITE LUBRICANTE /

FILTRO DE AIRE i _~
BATERIA A ~

YO-Y0 P %
CUERDA |~ /

TUBO DE EMISION DE GASES / //
CARCASA 4 /
POLO A TIERRA J L
CONDICIONES FISICAS PARA OPERAR /
pd
(g

OBSERVACIONES:

B BUENO
CONVERSIONES R REGULAR
M MALO

FIRMA DE QUIEN REALI?A LA INSPECCION /!/
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e
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| NOMBRE DE QUIEN REALIZA LAINSPECCION || ( csmacicaS RPamue=, |

[Cwarea [0 kA | [ sere || |2~ |

FECHA DE INSPECCION MES Afto
\a 20 12\ | 22 | 22|24 175 [ G (24
SEMANA LUNES | MARTES [MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO OBSERVACIONES
TANQUE DE COMBUSTIBLE ) i K X
NIVEL ACEITE LUBRICANTE \ | 6 /
FILTRO DE AIRE \ \ ) /
AN
BATERIA 6 /
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CONDICIONES FISICAS PARA OPERAR D
OBSERVACIONES:

8 BUENG

CONVERSIONES R REGULAR
M MALO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SG-R-029

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

VERSION: 001
FECHA: 25/10/2023

l NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

| marcA || | | sERiE || |
FECHA DE INSPECCION MES ANO
SEMANA LUNES | MARTES MIERCOLEY JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO| OBSERVACIONES
TANQUE DE COMBUSTIBLE ,
NIVEL ACEITE LUBRICANTE / _
FILTRO DE AIRE / /
BATERIA / /
YO-Y0 / Ve
CUERDA / /
TUBO DE EMISION DE GASES / /
CARCASA / /
POLO A TIERRA / /
CONDICIONES FISICAS PARA OPERAR /
7 7
¢ /

OBSERVACIONES:

B BUENO

CONVERSIONES R REGULAR
W MALG

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION







POLIZA BE SEGUAS DE DARGS CORPORALES CALISADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
’ LAS 00 ; LAS 2359 k |
2024-01-26 HoRas 2024-01-28 HoRAS - 2025-01-27
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
4308004948794000 JKV628 CARGA O MIXTO PUBLICO 2999 2021
iPASAJEROS MARCA CHEVROLET | CARROCERIA
[ 75\ AR R | ESTACAS
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! 125C00 9GDNLR778MB006821 9GDNLR778MB006821 1,60
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
BYC INGENIERIA Y SERVICIOS SAS, 3133512532 NI 9004001332 COTA

CIUDAD EXPEDICION

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO
AT1324 43 999913588 0 BOGOTAD.C
HASTA
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT [ NEAROSIRORVICTIMA 2 63 1 3 1 UNIDAD
s A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | ’ », VALOR
310 $ 330700 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| $ 636000 701 ’68 TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
i e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 ’ 7 7 (UVT)
$ 968800 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | ik SALARIOS

Fm:\/k ez —

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento,

180
750

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

usted podré presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar las autoridades de transito se
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

siempre su SOAT, lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:
«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién

prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de
a LA PREVISORA S.A. Compaiiia
administre, transfiera la informacién personal

de seguros,

inconvenientes con la

la emisién de esta pdliza, he autorizado
para que consulte, almacene,
| suministrada durante el proceso de

emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

correo

registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos,
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co

para
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 170290720

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DIAGNOSTIYA CELTA

No. de Certificado de

NIT: 901131412

Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2023/12/26

DATOS VEHICULO

PLACA: JKV628 CLASE:
MARCA: CHEVROLET MODELO:
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE:
CILINDRAJE: 2999 NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS: 9GDNLR778MB006821 VIN:

LINEA: NHR

COLOR: BLANCO NIEBLA

NOMBRE PROPIETARIO: B & CINGENIERIA'Y SERVICIOS SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE

MARIO ANDRES ROBAYO BERNAL

18-0OIN-003-001

Fecha de vencimiento: 2024/12/26

CAMIONETA

2021

DIESEL

125C00

9GDNLR778MB006821

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



SG- R- 001
( Edicion 02
JAprobé: Gerencia General 27/07/2023
ustr'nvﬁvx%‘: : BOTIQUIN N°_%’ ':&“"7 FECHA DE Pag. 1
NIT 900.400.133-2 INSPECCION_78-0% —z oz y g
ELEMENTO  |Revomendgd| Presentacion | canTipap | REVISIONDEESTADO T gy pe OBSERVACIONES
Recomendada | EXISTENTE CUMPLE NO CUMPLE | VENCIMIENTO
a
Mascara RCP o .
|Barrera RCP 1 Unidad ~f L A
Alcohol 1 Frasco -7 v O%. 275
Algodén 1 Paquete 4 s A
Baja Lenguas ‘ 20 Unidad <7D / 9'7__ ..7"’2‘/
Isopos 20 Unidad P Ny &2 -3 78
Curas 10 Unidad 27, v~ e A
Esparadrapo de Tela 1 Rollo \7 V/ S~ k4
Micropore 1 Rolio “1 v D -7OCE
Gasas Estéril 4 Paguete Uy N A7 A
Gasas limpias 10 Unidad O |~ oA
Cotr]!)resas o 4 Unidad (/ L/ po— 2024
Guantes de latex 10 Pares 70 e .A
Jabon liquido 1 Unidad -7 Ve OF- 775
Isodine Espuma 1 Frasco { [ D2~ "A2S5
Lsosﬁne Solu‘cién 1 Frasco T ’ g// OB - PSP,
eringas varios i .
> 9 Unidad q . l/ 08'2 D23
Solucién Salina 1 Unidad 1 Vv O7-. 7028
Tapabocas 5 Unidad £ [ O = P76
Termémetro 1 Unidad i [ /b i A
Tijeras de trauma 1 Unidad v v v.p
Ver.ndas Elasticas 6 Unidad ﬁ / o3 777
§e|?das algo~d6n 4 Unidad l/ 1/ 7@ LI L
Vendaje Triangular 1 Unidad -1 v )
Bolsas rojas 2 Unidad 7 v -4
Bolsas verdes 2 Unidad & ot - e D
Manta térmica 1 Unidad [ N — t
Torniquete 1 Unidad ~1 v~ %]
Suero oral — 3 Unidad 7, v OB- 2t
Linterna con pilas de .
uesto 1 Unidad “7 [,/ /l /- 49
Gel antibacterial 1 Unidad 7 [// VA
Inmovilizador .
cervical 1 Unidad '7 ‘,/ 1. IQ
|nmov:|.|zadores 1 Juego o . \
Extremidades
Acetaminofén 10 unidad 4 - —
Otro:
Otro:
REVISION DE ESTADO 2
ASPECTO DEL BOTIQUIN A EVALUAR CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACIONES
Ubicacion en lugar visible y libre de obstaculos Fo
Sefalizacién 4 v
Limpieza
REVISION DE ESTADO
ASPECTO DE LA CAMILLA A EVALUAR CUMPLE_~ | NO GUMPLE OBSERVACIONES
Ubicacion en lugar visible y libre de obstaculos v )
Sefializacién P
Estado del Arnés / Correas de Seguridad /
Estado del Soporte de Instalacién e
Estado de General de la Camilla ™ oS g
FIRMA INSPECTOR SST %3‘ FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION ,%
g o
A / //
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r SG-R-001
. Edicién 02
~. g Aprobé: Gerencia General 27/07/2023
B3 8 BOTIQUIN N° 240 2_FECHA DE ‘
00 Ao i3e s INSPECCION%»Z Pag-1
ELEMENTO Re(:::rr‘t:f::ad Presentacién | CANTIDAD  REVISONPEESTADO | fecya p OBSERVAGIONES
a Recomendada | EXISTENTE CUMPLE NO CUMPLE | VENCIMIENTO
Mascara RCP o . P b
Barrera RGP ! Unidad 7 L W R
Alcohol 1 Frasco -] [l X B
Algodoén 1 Paquete “1 / Ln
Baja Lenguas 20 Unidad VA v w9
Isopos 20 Unidad 1 ya 03 - 7078
Curas 10 Unidad = ;,/ ' A n
Esparadrapo de Tela 1 Rollo ‘7 p/ HL - 7035
Micropore 1 Rollo - v - 701 A
Gasas Estéril 4 Paquete 2 [/ . A7~ P27
Gasas limpias 10 Unidad &> ,ﬂb” R r——
Compresas o 4 Unidad o & |
Guantes de latex 10 Pares ‘70 .. 1N
Jabén liquido 1 Unidad - L v 7o
Isodine Espuma 1 Frasco - [ OCF -7 5
isodine Solucién 1 Frasco 1 L~ o8- Tl b
Jeringas varios 9 Unidad % 1// % -2 %
Solucién Salina 1 Unidad i | OF - 7078
Tapabocas 5 Unidad A | oY -7076
Termémetro 1 Unidad ~/ e OF~7015
Tijeras de trauma 1 Unidad 1 e A-A
Verfdas Elas-tlcas 6 Unidad é 1/ 707
varios tamafos {
Verfdas algoudon 4 Unidad q V/ o6 27(7255
Vendaje Triangular 1 Unidad - e L )
Bolsas rojas 2 Unidad 2 L 0
Bolsas verdes 2 Unidad Z v~ -
Manta térmica 1 Unidad O - T | : e
Torniquete 1 Unidad -1 v Ry
Suero oral 3 Unidad 3 v 20 2525
Linterna con pilas de .
. 1 Unidad - v B
Gel antibacterial 1 Unidad - e P
Inmovilizador . ‘
corvical 1 Unidad v/ Vo VoA
Inmovilizadores 1 i Juego _7 1,/ np
Acetaminofén 10 unidad 70 v OY752Y
Otro: h o i
Otro: ’
REVISION DE ESTADO ,
B CIONE
ASPECTO DEL BOTIQUIN A EVALUAR CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACIONES e
Ubicacion en lugar visible y libre de obstaculos L~ P
Sefdalizacién ) [
Limpieza v
ASI:E—CTO DE LA CA)NyllL’l'.AWA EVAI;UAR REVISI N OBSERVACIONES
- CUMPLE | NO CUMPLE R
Ubicacién en lugar visible y libre de obstaculos L, o
Sefalizacion ' ! e pd =
Estado del Arnés / Correas de Seguridad e - ~
Estado del Soporte de Instalacién e -/ e
Estado de General de la Camilla / i
FIRMA INSPECTOR SST FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCIO%
7




SG- R- 001
. Edicién 02
~. ' Aprobé: Gerencia General 27/07/2023
==Y c - oz '
INGENTERIA ¥ SERVICIOS $.A.S. BOTIQUIN N M_??,_FECHA DE Pag. 1
NIT 800.00.133-2 INSPECCION 7€ ~23 ~zo 1Y
ELEMENTO Rei?:?r::l::ad Prsentacin | CANTIDAD | REVIDIONQE ESTADO FECHADE | opopRVACIONES
a Recomendada | EXISTENTE CUMPLE NO CUMPLE | VENCIMIENTO
Mascara RCP o N . : /
QBEP 1 | Unidad 7 1 P
Alcohol 1 Frasco 7 o P - 205
Algodén ' 1 Paquete 1 [ (ViR
Baja Lenguas 20 Unidad | 7o v (V4]
Isopos 20 Unidad 27 v - 02 - 707 S
Curas T 10 Unidad 70 Vv FYRZ.
Esparadrapo de Tela 1 Rollo ‘7 V 7y 207 %
Micropore ' 1 Rollo “1 \// ) AL '
GasasEstéril | 4 Paquete v v A-A
Gasas limpias 10 Unidad yZ 5/ v 2
Compresas o ) . —
g 4 Unidad /] s v Rt A7 4
Guantes de latex 10 Pares 17 v N
Jabén liquido 1 Unidad — v pE-Tp25
Isodine Espuma 1 Frasco 7 ,/ 07 -27%
Isodine Solucién 1 Frasco 7 N 2 ~ 7015
Jeringas varios . ’
- 9 Unidad q | P _ e - 270"?
Solucién Salina 1 Unidad 7 Vv b7 - /0=
Tapabocas 5 Unidad =N v oY - 200 &
Termémetro 1 Unidad 7 v »e -7 p2G
Tijeras de trauma 1 Unidad // ¢ ' A, 4D
Ver}das Elasfucas 5 Unidad 6’ {/’ 03 75 24
%erfdas algo_don 4 Unidad y l/ lﬂ(/ j 702_5
Vendaje Triangular 1 Unidad ~1 Vv, A A
Bolsas rojas i 2 Unidad "7 4 L NR
Bolsas verdes 2 Unidad I [ 7 &
Manta térmica 1 Unidad é i, —-T—— e —
Torniquete 1 Unidad i v NP
Suero oral 3 Unidad “1 v’ %2076
Linterna con pilas de ; '
renussta 1 Unidad 2 1// nR
Gel antibacterial 1 Unidad -7 V e n:r
Inmovilizador —
cervical ‘1 Unidad ‘4 4V - /4
lnmowl.lzadores 1 Juego O ‘_____7 [ -
Acetaminofén 10 unidad 70 v oY -702y
Otro:
Otro: ,
. REVISION DE ESTADO
OBSERVACIONES
ASPECTO DEL BOTIQUIN A EVALUAR CUMPLE ] NO CUMPLE | ACIO
Ubicacién en lugar visible y-libre de obstéculos
Sefializacién
Limpieza
REVISION'DE ESTADO
- ropres BSERVACIONE
ASPECTO DE LA CAMILLA A EVALUAR CUMPLE NG CUMPLE OBS Al IQ S
Ubicacion en lugar visible y libre de obstaculos ‘ '
Senalizacién - ~ _—
Estado del Arnés / Correas de Seguridad ) ) - "
Estado del Soporte de Instalacién pd ¢ e
Estado de General de la Camilla P 1
FIRMA INSPECTOR SST W FIRMA DE QUIEN REALIZA LA |NSPECC|9N%&1‘J—>

77 77




SG- R- 001
Edici6n 02
Aprobé: Gerencia General 27/07/2023
= o8 BOTIQUIN N° jo/ /X4 3¢ FECHA DE
INGEHIERTAY SERVICIDS S.AS. : p Pag. 1
NIT 300.800.153-2 INSPECCION 7@ -2 2~ 202 ¢
ELEWENTO  |Resomendad| Presentacion | GANTIDAD 1 REVOIONDEESTARO | Fecha b OBSERVACIONES
a Recomendada | EXISTENTE CUMPLE NO CUMPLE | VENCIMIENTO

Mascara RCP o . :

2RGP 1 Unidad /] - A
Alcohol 1 Frasco i v . g225
Algodén 1 Paquete v A
Baja Lenguas 20 Unidad Y 9 n? oLE
Isopos 20 Unidad v 03~ 107D
Curas 10 Unidad 10 =
Esparadrapo de Tela 1 Roflo U = P P i
Micropore 1 ‘ Rollo I =T — - —_—
Gasas Estéril 4 Paquete ’(/ V (9~’¢ -77
Gasas limpias 10 Unidad wivd Y
Cor:npresa's o 4 Unidad L/ 0% j 2027
apgsitos limpios ‘
Guantes de latex 10 Pares 40 o
Jabén liquido 1 Unidad -7 Ot - 7074
Isodine Espuma 1 Frasca -7 Pl - 7926
Isodine Solucién 1 Frasco i o] - T2 ls
Jermgas varios 9 Unidad q g’ ZOZ#
Solucién Salina 1 Unidad i {7 = T4
Tapabocas 5 Unidad 5 of — 7026
Termémetro 1 Unidad -/ Al - 722 B
Tijeras de trauma 1 Unidad -/I [/ 7R
Verfdas EIésﬂtncas 6 Unidad é l;é _ 7672 P
lvarios tamafios
Veqdas algodon 4 Unidad L/ 07_‘ 202}&
Vendaje Triangular 1 Unidad “] v 25
Bolsas rojas 2 Unidad YA | ")
Bolsas verdes 2 Unidad Z (TR}
Manta térmica 1 Unidad 0 —— — e T~
Torniquete 1 Unidad '7 3 B
Suero oral 3 Unidad 5 PR 707 o~
Linterna con pilas de ) ~7 i ‘ '

1 Unidad i
repuesto ot 2
Gel antibacterial 1 Unidad I N
Inmovilizador .
cervical 1 Unidad 7 v - /-
lnmovnl.lzadores 1 Juego 4 I o
Acetaminofén 10 unidad - Y] A - 77
Otro:
Otro:
ASPECTO DEL BOTIQUIN A EVALUAR (ijEn\nl::sngN DEPJ(E)SJL?RIHJF?LE OBSERVACpNES
Ubicacion en lugar visible'y libre de obsticulos v d
Sefalizacién T v <
Limpieza . ’ . v
ASPECTODE LA CAMILLA A EVALUAR CU;?’\II_IEN ‘N DEN(E)S(';TL?ESLE OBSERVACIONES

Ubicacién en lugar visible y libre de obstaculos _—
Senalizacién P 7 e
Estado del Arnés / Correas de Seguridad e o <
Estado del Soporte de Instalacion Ay 4
Estado de General de la Camilla £
FIRMA INSPECTOR SST FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION




SG- R- 001
. Edicion 02
AN Aprobé: Gerencia General 27/07/2023
BB 8 O BOTIQUIN N°_3H /& 7ZFECHA DE V
T 9004004352 INSPECCION_78 - 23 -2o2 ¢ Pag. 1
ELEWENTO | Roomendad | Presentacion | canTiDap | REVISIONDEESTADO T pecua oe OBSERVACIONES
a Recomendada | EXISTENTE CUMPLE NO CUMPLE | VENCIMIENTO .
Mascara RCP o . o
era RCP 1 Unidad 7 N ] vV . & A ,
Alcohol 1 Frasco — L~ % - 785
Algodén 1 Paquete ¥l 1" 1, R
Baja Lenguas 20 Unidad 1o v 71 - 257 }/A
Isopos 20 Unidad 1& v 05 -z707%
Curas ' 10 Unidad Z v a8
Esparadrapo de Tela 1 Rollo 7 \// *@ - 7077
Micropore A 1 Rollo “1 v . o6 - 7o TA
Gasas Estéril 4 Paquete \y v hoed
Gasas limpias 10 Unidad —7 & Vo -4
Corn!)resas o 4 Unidad Z / 62- ZJZ'i"
Guantes de latex 10 Pares 4 I [YRZ.Y
Jabén“liqukido 1 Unidad I v Wt ~700%
Isodine Espuma 1 Frasco -/ ~ O -~ 7ol &
Isodine Solucién 1 Frasco -1 v 7 - [9S
Jermgas varios 9 Unidad g ) // 77 _ 7&"2
Solucién Salina 1 Unidad - v &7 ~ 775
Tapabocas 5 Unidad 5 v oY ~l{c?6
Termémetro 1 Unidad 7 v Ot~ 707
Tijeras de trauma 1 Unidad 1 [ hF
Ver.ldas Elas_tlcas 6 Unidad é» V/ 2~ /02 2
Vquas a'9°.5°" 4 Unidad Y v Jp —z2oc¢
Vendaje Triangular 1 Unidad 4 & ‘ L.n
Bolsas roja§ 2 Unidad ’L / V.0
Bolsas verdes 2 Unidad 1 v - AP
Manta térmica 1 Unidad -4 [ L. B
Torniquete 1 Unidad 1 I v-a
Suerooral 3 Unidad 3 V', B - J78
Linterna con pilas de 1 Unidad .7 v b 4
reguesto
Gel antibacterial 1 Unidad 1 v N
Inmovilizador .
ceryical 1 Unidad ” V/ B Vp
Inmovilizadores 4 Juego .7 vV ' .p
Acetaminofén 10 unidad 1< v Y ‘7 =722l
Otro:
Otro:
; REVISION DE ESTADO i
RE\ E ES] 5 NE
ASPECTO DEL BOTIQUIN A EVALUAR CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
Ubicacidn en lugar visible y libre de obstaculos % —
Senalizacion 1/ /
Limpieza
) REVISION DE.ESTADO
- NE
ASPECTO DE LA CAMILLA A EVALUAR CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
Ubicacién en lugar visible y libre de obstéiculos ) 5 i
Sefializacion - = e
Estado del Arés / Correas de Seguridad e e /
Estado del Soporte de Instalacién / i £
Estado de General de la Camilla

FIRMA INSPECTOR SST

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION
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THGENIERIAY SERVICIOS SAAS,
NIT 950.400.135-2

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SG- R- 001

VERSION: 002

FECHA:27/06/2023

REGISTRO DE INSPECCION DE EXTINTORES

FECHA INSPECCION:

Jo- ©CR3- Foly

N° INSPECCION: ...m

7.
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: \\
ﬂm SOz ﬂMa

TIPO ~ REVISION ESTADO GENERAL
PGS - a g CILINDRO w 2
N p--4 1w Z wE
- < < b= 20wk | w o aa! fel Q2
. Slele a @ polox|oaQ| 2 | E| 3 w oZ| S| Bod S
No. UBICACION ol s 15(Slel & (8% 2| g |u Elg9|s&|2 |2 |25 |28|2 |8 k2 £= 'OBSERVACIONES
212/ °|8|=(5| 3 |%E| = |2|35|22|22| €S]8 |2 |38]|% |2 B2y kg
(3] al 2 < =) < |0 ; o i
a Tl T | © m plEg|= o |2 |3 |z8 > m 5 O >
4
20 ( [}
(&\m\n&mv 7
5| Sivezs X 2| BB |e|B BB |B|BE|IB|IB|IEBIE Lo
B BUENO NT NO TIENE
R REGULAR NA NO APLICA
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