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SST-080
< LAM PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS ey
§’“mww\ RESOLUCION 42722024 01202 2024
La actividad se realizaa cuando se hayan verificado las condiciones de segunidad, dibgenciado en su totalidad el permiso y esté firmado por los trabajadores autorizados y por quien hace ef rol de Coordinador de Alturas (operativo o
de campo) Na debe lener tachaduras o enmedaduras
SITIODE
CIUDAD/DEPARTAMENTO: CALI VALLE DEL CAUCA, 2 JULIO AL 7 DE JULIO |PROYECTO: ALOJAMIENTO DE CADETES TRABAJO: BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ
1. £ no llenar este pemiso de trabajo seguro y Anaiisis Seguro de Trabajo - AST es casual para la suspension inmediata del Trabajo /2. E| permiso aplica Onicamente para el grupo de trabajo especificado /3. Silas condiciones iniciales
bajo las cuales se auloriza este pemiso cambian, se debera dar tramite a uno nuevo 4. En los casos en que se manque no aplica, se deberé suslentar el critario en la casilla de observaciones /5. Este permiso séio pueda ser revisado y
verificado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS.
-
. 5 Cargo:
Nombre del soliclants del permiso (Responsatle del grupo de kabajadores qus reaizard a labor) JHON EDGAR REYES TALERO b ] PROFESIONAL SISOMA
§ s - Altura aproximada a la cual se va a
Descripcion del trabajo a reaiizar: TRABAJO EN ALTURAS |desarroliar la actividad (metros)
Herramientas o equipos a utilizar y en buenas
condiciones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar espectfico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA [Actividad Rutinarta: [ s | SA ] w |
Tiempo estimado de duracion: 8HORAS “"“d::::;"‘:‘:"*““’ ESTABLES - NORMALES
PERWISO CONCEDIDO A: (Persanal Autorizade)
Vsﬁﬁquaquztododpersonalum!emnIasEPPyoquipoaneoesahospatalaoperadénindwdoSi,No,Noap‘m(NA)segincomponda
TRABAL
DR
“"‘;" = ELEMENTOS DE PROTECCION |  MEDIDAS, SISTEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL INCLUYE INSPECCION DIARWA VISUAL DE
el PERSONAL CADA EQUIPO)
CADO
™
NOMBRE # IDENTIFICACION ! ° K] 2 FIRMA
'MEHE 5;?2;;5;;;23;3 HE 1B
s | SBR[, (g2 |8) 8 (3] 6| 8s|2d]s | 5|88 al:s]d| 2]
= s| x| 3 33 gl s & g 5_ & 3 £ H
SEHHIEEHHHE HEBHE IR IR
‘ggii §’3§:§lg;§g§§§" HERER
1|8 i i il 81 |s|¢ HEE
JARO VILLAMZAR [T ] ] ] 8 |s) 8| NA NA | na luuiuA
JHON EDGAR REYES TALERO MY | sl s 8 ] 8l L] NA | NA NA NA
CESAR ALEIANDRO RUALES o285 s 5 'R EIERE] M w |l ulcesar Pedis
LUTS EOUARDO AGUIRRE ) n u FE R MA | A na wa [aa um
MIGUEL FELIPE R0S mmem 5 ™ FE IR WA | nA| A WA [ naf na /@,/R..:;
LUIS ALBERTO ARBOLEDA 20159 ] ] ] #lw | NA NA | NA NA | NA HAM
SERGIO MANUEL ALTAMRANDA be o o ] L] L] L NA NA | NA NA | NA| NA 4 s uD
DAVD DE LOS RIS e st u o |u|lu|au A | naf na (YR ETYNT ¢
ERMY ORTZ ion M § u [u]u]w wa | nafwa wlulu]l &S
JAMNTON ANGULO “aun ] s L si|u]wu [V VY VY el e B ,“—A-@Y\
OSCAR SINISTERRA [ u s . UH I TS EET WA | NA U'/@}a,u@_
YINNER JAVIER CASTLLO 1177 u " 8 |[su]lw]w NA | NA| WA NA | NA| A qwrdﬂ__
GABREEL ANDRES DE LOS RIOS 007483008 w # u | sl |w A | wafwa u [ulwig 50 togaa._,_
EULICES JUNIOR VALENCIA ORTZ ) ] s 2 |u]|lw]w [ afa w | uéu(,,gb:ucw-
JARO ANDRES MARNTEZ ORG2C0 s u u s |s|u|s "l P ™ uuu/bwﬁ
NELSON WURATOO mann u u u [u]ls]s |l W | ua uNQ/jQ*\!F"
YOMATAN MOSQUERA wsna = s ® |u|sls A | walwa WA | wa .uj e
Observaciones; inclusion de otros EPP o equipos complementarios: o 5
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SST-080
‘ PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS Versién 01
CINS TR O RESOLUCION 427212024 02022024
LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ICondiclones y aptitud de los trabajadores autorizade
CRITERO s | v | M CRITERIO s | o | M CRITERIO o | v | wm
El personal que resizarh la actvdad refere que nol Plataformas de abajo esthn fimpias, (bres de acetes O
presenta ningin impedimento de salud pare reskzar la| / Se cuenta con conlroles para cakda do obmios en ol drea? / quimicos, venficadns en cusnio & segundad, estabidad |
tarea 7 Auto reporte de condiciones de sakud resistencia acotda a la carga y uso 7 /
Cuenta ¢l personal que realzeri la achwded con e Se ficados y en adecusd - ™
|concepto de spitud pscobsca para shturas (wgente Se cuenta con myudante de segundad como medda de control en
equpos y wislemas de acceso para iabao en sturas
m)sbomm)mmwm / Area de trabapo? / 4o seqin el bpa de actvidad? /
&mmw-mm.k@'/ Se ha identicado y establecdo las meddas da prevencion| Condiciones stmosiéncas (Tuwia, vienlos, lorments elécince i
scorde al niesgo necesanas para dessrroller el rabajo? elc) sequra? /
2 poraomal suloytzado S s certioscicn pars iy Se ha identicado y establecido les medidas de protecciin y EPP)
en alturas en el nivel comespondiente ol ipo de acindad) y / E] brea de rabago se encuentra fbre de redes eléctncas? /
: . / para el control de los pefigros identficados 7
‘ Venfico s hay presencia de panales, avispes, sbejas ylol
Lo puntos & sistemaes de anclare verrficados pera cade) Se ficados y en los aumales en d on (cusly & skie ,/
prh min. (5000 Lbs paral y srslemas requendos pans ¢l irabeyo (ames, eslingas, olros)? ¢ debe reportar de forma mmediata ol supervisor pera eveluer
resticodn, © para abao e superfice Mr/ la situacion antes da reasizar ol rabao)
b Idenlifico el rafico ol y vehicular y tomo las medidas de|
) catzado de segundad esth kbre de grasa o bamo / e peaton yd
Cusndo apica o AST y demin documentoa de apoyo)
|(procedersento, msiruchivo, iista chequeo, okd), estil Se realiza nspecodn de equipas de prolectidn contra caidas? amés,
firmado y sociaikzado ol iotal de eecutores en la chartel esingas, cuerdas, mosquetones, descendedor. / La ummecin es adecuada para la actdad? /
preoperacional?
Se ha imp las medicias per pn-/ i b N Jenad & Se cuents con personal formado/entrenado pars stencion de
control de Tareas de Alto Riesgo y Critcas semudtinees y] :l::(li “:amm.' 1.5 o o / emergencias, plan y equipos de rescais en alturas y ol /
nesgos ssocados ? personal la conoce 7
B responsable de ls actwded garsrkza dn-w/ / . .
-mmumam:mv-w |5"“““""°“°"""""~"‘°‘"°""m’ Enisls inlerlerencia con oo §po de rabajos? /
(OBSERVACIONES o Justifcacitn cusndo se marque No Aplica en aigun Rem: \‘k
Cuando no cumpla algun Rem de los ol nombre y la condicién: P\k
Tipo de trabajo: %
Escriba 81 8 NO: Exisie ingreso a zona peligro de caida de | Exisle ingreso a zona peligro de calda de Se idenlificaron peligros inminenies? ____ Fueron controlados? 5' En 3‘.Ole a dﬂft’@k
| " |objetos? _S! personas? S| a (YT
Medidas de prevencion colectiva | Responda S1 0 NO; NA = No Aplica Analisis del Requerimiento de Claridad - RC
Barandas con Control de acceso.
Tapes para huecos | Manejo de desniveles Portaherramenta| Vigia (Ayudante
rodap- malls pars : {wgiantes de calaulo del Descnba, ilustre el RC en sus componenles:
(Topar cajen, o) | fwupericie srogua vuyelador | du Sogunded) | APKB
obyelon ! segundad puertas ol requermento de
P v Clrided RC? VARIABLE INGRESE VALORES
-~ rr— SI___ NO_F F
~ g =y
A Alura del irabagador /
v i. ﬁ‘ (De acverdo a las
2j N - aras Y 6QUP%) g | onghud de la esings /
2 4 : l St e |
VAR =V I-VAR IO NI Vg VS
Requermiento de | E: Factor de segundad /
Clandad RC calaubado
(en metros) D. Dsstanca de cada /
F=Distancia de Caida
bre
ELEMENTOS 8l__[NO
VAIS 08 CUMTPO Complelo (Certicado Bap Norma ANSIZ 359.11) v
Eslinga con absorbedor de impacto [
Eslinga con absorbedor de impacto dislectrica s
£ sings de Posconamento
TaiHn Retracti ra
*kit linea de vida vertical portati (inea esings con absorbedor de mpacto de 90 om absarbedor/descandedor. [
*Kit hnea G¢ vida borizontal (inea de vda y 2 bandas de ancae) v ==
*Andamios (copanies Rixtx) T -
Casco 90 1 0 po il con bartugquep v -
Catrado de sep normal 0 deécinco v N 3__
Guartes (dmisctoo u obos) 4 )
Protecon axitva 7 ks
Protecotn veual v =y
Protecctn respe sore "
“Escaiers 0 #x387s0n (20 3 Qusrpos) 7 /
Escaiers DO hera 7
"Escaiera tpo patsiorma /,
“Elevador 4
Otras medidas de prevencion colectiva:
NEqulmamwMymummLM:mm .!‘_WLMMM__M
oual?
m«mMﬂW/m:Lmam_zmmmmj_jmamw\_me_ Otro tipo de acceso.
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- I
’LAM ‘ PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS Viimi
‘_ CONSTI RN ] RESOLUCION 4272/2021 02022024
Los anclares se encueniran instalados en un hugar que no presente dndo |
m:;* i} |hpwy‘hno)c m;;-«m-n: Reaizd la proteccidn de les cuerdes en los bordes de la placa? Las cuerdas se enclaron a diferente punto de encleye?
asoanso-descenso, y de rescale (en cuerda y en buen estado)
OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marque No Aplica on sigan tem:
VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO
Como trabajador con el ROL de COORDINADOR ALTURAS: He revisado y verificado en campo con el ble de la actividad la ap 6n del procedi to seguro y los demas les para los nesgos dosa |
este trabajo y dero seguro proceder con |a ey én del mismo. |
|
(DD-MM-AA Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
FECHA ) VAUIDEZ (Horas) RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
Desde Hasta FIRMA NOMBRE FIRMA
2' }(’)0 [00 Jho_n 6%&"7% WL Jhof\ e%w@u,,«.‘v' Wﬁ/ 1
Hasta ;' 02"
6. % o [ [cc [ q4q03 (B cc] UG 03784
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con e ROL de
(Supervisor/ingeniero de irea) COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE sl | NO OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE S | NO OBSERVACIONES
El rabajo ha sido temminado v El Area queda limpia y sin residuos? ”~
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras v L&- Se han presentado accidentes ylo incidentes? R
Entrego el brea hmpia y bre de residuos de materiales ~ '3?‘(2\_: A Se lermina la actividad programada? I
OO >
Otros -ch?“f\? Suspension do pemiso de rabajo? S
Thon cdLar ” x.«.;mgp T Hon &laor 44«,,; 7u,m.
NOMBRE Y FIRMA: LJ Sy NOMBRE Y FIRMA : -
ce. _99q03 (BY TPy cc: gJyqal /OY s 7 s
VALIDACION DIARIATURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: encasoqm@;wﬁi’r sa repoliliva y sa desarmolle por un periodo de liempo mayor a un dia o limo, mqmsmmmwlmmmdslunesa
mwﬂmulmnnwammnmpemdovabap)w& ones cambian, ommmucccdanudolrabqoylcnlmMLM«HﬂD&dﬂyCOORDINADORALIURASdehmmmy&mom
& pevmiso.
&
Trabajador designado con el ROL de
Se mantienen las
hi COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/cam, Validacion del Permiso
e mumn.um(o:u) & condiclones Iniclales Descripcion de la modificacion de condiciones Iniciales
DD | MM | AAAA Nombre Cargo/Rol Cédula -] No sl No
~n /
¥ Y\//
l/
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Empresa: LAM CONSTRUCCIONES SA S

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO - ATS e Rl
’ M Fecha' 02.02-2024
E LAl LAM CONSTRUCCIONES S.A.$ NIT. 9003568600 e
Pégina 1de 2
Ciudad CALI

Area/Proceso” PROYECTO ALOJAMIENTO DE CADETES

Ubicacion donde se realiza el rabajo: EMAVI

Fecha de micwo (02/ 07/ 2024). Fecha terminacion(06/07/2024)

Lugar de Trabayo: PROYECTO ALOJAMIENTO DE CADETES

Hora de Inio (am/p.m.). 7:00 AM

Hora de Fnahm_nbn (am./p.m.): 600 PM

Descripoion de la larea a realizar. 1.Vaciado de Mezclas en Vigas y Columnas, 2. Ingreso de Vetuculos con Material de Construccion, 3. Amarre o figurado de hierro en las
columnas yVngasconExpmmnaMalerd Particulado, 4. Trabajo a diferente nivel en plataforma y andamios (Locahvo) 5. Ulizmondeeqmpoymwnmaebclma 6

letas, 7 Caida de Obetos, H: ientas, Equipas, | adiferente Nivel. 8 Mamposteria

Mc ) repetitvo por |zaje Manual en el ascenso y d de F

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJOENALTURA X ESPACIO CONFINADO lCALIENTE: X
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
NOMBRE (Ejecutor) CEDULA CARGO
Dawd de los Rios 72283926 M
Emy Ortiz 1193201081 Ayudante de obra
Sergio Manue! Altamiramda 72055786 Ayudante de obra Ry -
P73 203
Gabriel Andres de los Rios 1007463606 Ayudante de obra daA&,ft ;2..1
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR e c;’?\
==
H EE‘%UA:O:“: AS Indique cada una de las herramlentas a utilizar.
M ! X H ta menor
Eléclricas X Herramienta menor
Mecanicas
QOtas
ANALISIS DE LA TAREA
¢ Qué tan allo se encuentra el lugar de trabajo? 210 mts
1 Cudl es el sislema de acceso al lugar de irabajo? Campamento de Obra
Linea de vida - Portatil mowvil

4 Se han establecido los puntos de anclaje?

¢Cudles son los sislemas de prevencidn y proleccién requeridos?

Induccion, Senalzacion, Charlas de Seguridad ATS, Equipos de Proteccidn Contra Caida

2 Cudles son ks elemenlos de proteccién requendos? EPP. Casco, Galas, Guanles, Proleclores auditivos, Bolas de Segundad -EPI TSA
4 Culnlos Irabajadores se requieren? Todos

2 Qué maleriales y recursos van a utlizarse? Personal, Equipos, Herramientas, Vehiculos, P de Trabago

4 Existen hoyos o gnelas debajo del area de lrabajo? No

L Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del &rea de Irabayo?

No, Plataforma con Piso firme y Uniforme

(L Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electncidad,

cargas pesadas, eic.)

quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objelos filasos,

Cargas pesadas, Movimientos Repelitivos, Caidas a diferente nivel, condiciones almosfericas
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ACTIVIDADES RIESGOS POTENCIALES / ASPECTOS MEDIDAS PREVENTIVAS
AMBIENTALES
Prsos fcon sus respectivan tapas) (Lo que puede salk srrado) ot Qm:mm

1. Vaciado de Mezclas en columnas y Vigas

Canda por desnivel, golpes Machucones,

Uso de EPP, Capacitacidn,

Cada &l mismo y diferente nivel, golpes,

Comumcacién, Uso de EPP y Charlas de

2 Ingreso de Vuhiculos con Melerial de Conetruocion Atropellamiento, Chogues, Machucones Sequndad Respeto de Velocidad en Obra
Golpes, Machucones, Caida a un Mismo Nivel, Comunrcacidn, Uso de EPP y Charlas de Segundad,
3. Amarre o figurado de hierro Exposicion a Material Particulado Permisos de Trabajo
1. Trebajo n dHerenth ivel on-arcianios < ecal Caida a diferente nivel, Politraumal EP1 TSA - Permiso - Inspecciones TSA

5.Uthzacion de equipo y maquinana electrica

Descarga electnca, Condiciones

fericas Charlas de sequndad , EPP y Permiso de Trabapo

6. Ascenso y Descenso Manual de Formaletas

Canda de Objelos y personas a diferente Nivel,

Autocurdado, EPP, EPI-TSA Permiso de Trabajo

Aseguramiento de Equipos, Seflalizacion, EP), EPP

7. Cada de Obyetos Inusmos y Equipos a Diferente Nivel Poiraunatsn; Gooes, Ay Pormiso, Charlas
8. Mamposteria Golpes, Machucones, Caida a un Mismo Nivel, Comunicacion, Uso de EPP y Charlas de Segundad,
Exposicion a Malenal Particulado Permisos de Trabajo
EVALUACION DEL RIESGO

¢ Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un Incidente?

[O i, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.

& No, continie con la tarea con precauciin, implemente los controles establecidas.

¢ Es seguro proceder con la tares con los controles adicionales?

B Si, proceda con la tarea.

[ No, consulte al supervisor antes de lomar cualquier decrsion.

™~ Nombre y Cedyli ¢ a,jc { perkot ApGiath)

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) I Fima
ADMINISTRATIVOS i
JAIRO VILLAMIZAR SALCEDO , fair
CESAR ALEJANDRO RUALES PANTOJA (S50 r '200!:5 panto)g.
LUIS EDUARDO AGUIRRE SANCHEZ
MIGUEL FELIPE RIOS CEBALLOS 799~ Lo
ANDRES FELIPE MARTINEZ OREJUELA (924 5 %)
JHON EDGAR REYES TALERO ’ﬂ\a/\ 6<L4ay V-u#S T-
OPERATIVOS
LUIS ALBERTO ARBOLEDA ALEGRIA
SERGIO MANUEL ALTAMIRANDA ARIZA ! ANV D
FRANCISCO ANTONIO MORALES e / it/ <
DAVID DE LOS RIOS DIAZ s = _
ERMY ORTIZ RIVERA
LUIS ANDRES HERNANDEZ CARRILLO «  N-Aa.
JAMINTON ANGULO PO un_Fig
OSCAR SINISTERRA MINA
YINER CASTILLO U Rnnd Caatigy
GABRIEL ANDRES DE LOS RIOS BALANGUERA fodaors D2 4R
EULISES JUNIOR VALENCIA ORTIZ Y vt
NELSON URTADO GONGORA Me/ser Mardad o
RUBIEL ANTONIO HURTADO MONTOYA el
JOHNATAN MOSQUERA GARCES
Wi lmore. Torv<«s
\_/: d Aoy
2£
nS i
Nombre y Cedula dthmg%@\w / . Fma
\
j/Dh Glyay Ka&%%ﬁ C A ord el
Firma

/%40% il

Y

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

&AM

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PLANILLA DE ASISTENCIA

Codigo SST-090

Fecha. 02-02-2024

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S,

Version: 1

NIT. 900356860-0

Pagina: 1de 1 ,

1
omrn |

rscHA:I ,TUZ;Z) pA 7 a’ ZZ
7 [

[BASE AREA - OBRA ALOJAMIENTO uq

JHON EDGAR REYES TALERO

CAPACITACION: E] ENTRE NAMENTo:[:]

CIUDAD: | CALI - VALLE ] LUGAR:
NOMBRE DEL RESPONSABLE: r

CARGO: | COORDINADOR SST

_IHORA DENCIO | 7 "o a—|HoRAFINALIZACION [ ] €D cce—

o [Ecta N e dN __dlx

M"-ﬁﬂo} 4 ])CUC/NS 5 oho,

]

TEMAS TRATADOS: A _U% cla

(A EPP - Ar\a\-ms ()lL ""QLm:ro SUIU:O

L PRosAs  AchVps

_BEqQui 2o _di Ald+omag
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TCAVV\‘(,VI "L\)T\ pkqu {o ,

IRV T

" j()h?o’Y Vedaned e A [ 492905 oFF g‘/(as

[ (o Gnston 2V |y s [Ltcs

| Ddbon oy e do. A Y (6 240 139 |Nelson h.

‘| Sergqo ;Larued /1 quW\IYdmL- A - v 2. 0¥ 8¢ §erd7;.)‘

5 é,e(!;»/( oo Los Pos< hv [.00F Y43, 604 é__,é_a,,é,,g:,__,
| Y Prrner Juuvier Q& q.4 1111370365 | Yoor € o
| Davd L b Llos /j) '?72753%0#57‘4/”;/@

LA

s/onatAJn nwie g c/uvul

~L | (
~

[ L1191 4/

}UnaoLon. m.

~

Powered by CamScanner

Q.

A

A
10 /_E'D\Jnc«su A,Joma m«“f‘ ()94, 86Y ’%K/\/
n| Yibie!  Andonto A-7) [ 113578 | R
a| L Imore oV, A9 1631 [y {0 7z%
s| Uictoy. Antono /)ws/ﬂ A(} 78.020 839 Vﬂ{’crﬂaos /q
w| (os alberh arboleda. L\’S( 12910.796 :
W Crmy orhz Y (.193.201. 08). | &LE"
16 /25& r/ (Qua LLS AV?OiZE'/“D [.082 {33 Fi4 C?é?' Roales
"] Lo edoarde Agoicre u«vc{m,m. (.083.412.363 jmjam
18 / /
: 7 7
20 / /

N



https://v3.camscanner.com/user/download

y.

> di SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo SST-090
Fecha, 02-02-2024

LAM PLANILLA DE ASISTENCIA
/ ’u»\\lu\um\l\ Version: 1
y LAM CONSTRUCCIONES S A S. NIT. 900356860-0

Pégina. | de |

T

capaciTACION: [ | ENTRENAMENTO | cumu:[X]

FECHA: L\JJT\‘TD = [].’Co‘g,\(

CIUDAD: [ CALI - VALLE | LUGAR:  [BASE AREA - OBRA ALOJAMIENTO D{

NOMBRE DEL RESPONSABLE: I JHON EDGAR REYES TALERO

CARGO: | COORDINADOR SST “JHoRa DE INICIO m'ﬂm FINALZACION | ?_‘ 20 Om,

mum;lé'ocialllwwt)n d,x 7&456}05 Y 71[&1[«05 I3/ fq Ob)q ]

rews mataoos: £ Nech dos cvevenl s en chia

2 _Ooiic] de wesaas o peligios en cbia

3 Vs chlgakio de t007

N°® NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

DOCUMENTO FIRMA
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INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y CODIGO: SST 118-8
EQUIPOS ELECTRICOS VERSION: 01
CONTRLCCONE INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, CANGURO FECHA: 210212024
— APISIONADOR PAGINA: 1 de 1
| ‘ o AR
FECHA DE INSPECCION:  |Semana Del & al 3 MesJol's e Ul
\_g = '.‘5} _({'(\ a
Tho - N 2 bl b
N 'Ec\d v \equs =
INSPECCION REALIZADA aridey = ‘}/
POR: - \ @ |1 \\ :
\ LS
Fx&rrs oral Sty “\'f" R
REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE CANGURO APISIONADOR ﬁ
LUN [ MAR | MIER | JUE | VIER SAB | DOM
DESCRIPCION DE PULIDORA
B|M|B|M|B|M|B|M|B|M|B|M|B|M
Tanque de Combustible y tapa / / f "4 /1
Palanca de acelerador s |/ |/ A |/ |/
Varilla de nivel de aceite Y 1 (A |/ /
Filtro de aceite Y/ yYAmvVim4 /1 |/
Tapon del bafio de aceite . L 17 17 |7
Mirilla del nivel de aceite | v o | v 7
Valvula de drenaje LI/ ] v
Zapata L / 1 |/ 71 |71 VWV
Silenciador l( N / l W1 LA L7
Filtro de aire del motor I\-1 ) / vl |/ |7 A1 |/
Manilla de arranque N Y V4R V4 7 71 |/
Manillar "1 A | A 1A |/
Fuelle / A 1A |7 | d
OBSERVACIONES
Il L p | )
La Nerromien 79 Sx  encoinma en Pinus (ondiciones
cduonte  Ja Sevropna _no  Se (. 1lealilo USO.
A - -
/ 2GR L / pd )
STl i i /<
S
9/{‘”” oS %&jaﬁq ﬁarascc Anhirio ff ‘/@c,, /‘,ﬂpf Ries
NN 7
~NG pci‘quI)nQ
J" J
FIRMA DE QUIEN REA?.IZA LA FIRMA O NOMBRE DEL FIRMA O NOMBRE DE QUIEN
INSPECCI COLABORADOR REVISO
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CODIGO: SST 118-6

VERSION: 01

INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ELECTRICOS
; ¢ ()\\IR[ ( |()\| \ INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, MARTILLO DEMOLEDOR

FECHA: 2/02/2024

HEUMATICO PAGINA: 1 de 1
FECHA DE INSPECCION: Semana Del .)_al 9 MesJold AREA: Mpreu ndeekls
INSPECCION REALIZADA POR: |} hsh edaur 12ey4S GRUPO DE TRABAJO: | ok ra VD .Cop
REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE MARTILLO DEMOLEDOR NEUMATICO )
LUN MAR | MIER JUE VIER SAB DOM
DESCRIPCION DE PULIDORA
B|M B|M|B|M|B/M|B|M|B|M|B|M
Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables, toma) / /{ v v v /
Estado de limpieza del equipo (sin grasa, aceite, polvo) / { 7/ i v I’}
Conexién neumética sellada / / / / / /
Pin para acople ajustado /M / / { q / v’
. ) S4BT | /
Manguera sin abolladuras ni ruptura ~_ { / 7
Unidad de lubricacién instalada correctamente ari / f { { /
Punta rompedora bien instalada ({'\ / / { / ! |
Manijas de agarre en buen estado J~\ / { f/ { { J
Manijas bien sujetas al equipo L / / / { J {
salida de gases sin obstruccién 1 \ / / / { / I
El operador cuenta con proteccion doble auditiva y demds EPPs r / / { ( / ) |
Otro: | ,/‘ ,l / 7 !

OBSERVACIONES

/,u r’—/(rromwnm ESTU S(n SO S Corxitu en f)-)(lus
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FIRMA' nsfgm N REALIZA LA FIRMA O NOMBRE DEL FIRMA O NOMBRE DE QUIEN
INSPECCION COLABORADOR REVISO
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CODIGO: SST 1184
| ﬁ M INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ELECTRICOS
VERSION: 01
.; CONSTRUCCIONTS INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y FECHA: Tnaanas
Y PULIDORA PAGINA: 1 de 1
et }
FECHA DE INSPECCION: SemanaDel 2 al ) Mes JO\IO AREA: Alpnciden
INSPECCION REALIZADA POR: GRUPO DE TRABAJO. | CORASS-F
REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE TALADRO [Fh. O PULIDORADE MANO A
LUN | MAR | mER | Jue | viER | saB | DOM ‘
DESCRIPCION DE PULIDORA
B|m|[e|m|[B|m|B|mM|B[M|B|M|B|M
SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES, /
CABLES, TOMA) /| vl IV] vl v
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) / Y p / vl oy
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS J J
/| |v A4
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO A A AR N e| |y
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO i\J / Ry VAR
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA /7 [’} v / / / /
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM ar"' /oy / /| |y /
(3~ |/
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA /v / P /
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, ETC) / Al / ViRV
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA TAREA ARARARIINEnT
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS L / / /Ny v
l n
! 1
ESTADO DEL DISCO JI |V / v/
DESCRIPCION DE TALADRO BMemMe[m[a[m|e[m|s|mis|m
SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS y A1y P .
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA) /
v
ESTADO DE INSTALACION DE LA BROCA (INSERTACION) { / / / /
A
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS / / / / ;
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO ® ARURY v
YUl ld U LT
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO o '
—
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION ( | J / J )
l )
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA g | / | J { J
ESTADO GENERAL DEL TALADRO (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, ETC) 1 \ J J |
|
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR ( J / J / v
it RARNE0ES
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS / ]
ESTADO DE LAS BROCAS / { V /
OBSERVACIONES
o l /] [ ] n
porandc |G Sxmyrang < OFili Zaon _ominas
Herromicn S __No Presenfuron  dehos, Cembios @
ocdtenoro rohbcona[ en S5 ﬁ)a’rl-gs.
/ o 1. /
/ ?~ : d‘. o / / /
— Z . ant o '}: o/
\\ ~ ¢ Q v
%%a T Heyesy, W@w oo o /Céwﬁﬁf-@ms
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FIRMA DE QUIEN REALIZA LA of O NOMBRE DEL COLABORADOR FIRMA O NOMBRE DE QUIEN REVISO
INSPECCION 1
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r" -~ ] . INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ELECTRICOS

(€ s M
CHECK LIST DE TRONZADORA

Cobgs 88T 1183
Fehe 02022004
Verem 1
P |

FECHA: _Z u) 9(),1. Jvl‘\o /—L"Lf
TIPO DE HERRAMIEN EL(CI'V*\CO .J.L C,D?"(

CAPACIDAD : A[ -,

Estado del mango (sin fisuras, grietas, fijo)

PUNTOS DE INSPECCION
Marcar con Elesubuenmndoy @!mmumw
TEM DESCRIPCION
1 Estado de eléctricas ( cables, toma) B
, |Estedo demstalacion del disco (Fijo) P)
>
3 Cuenta con acoples adecuados (impios, sin rebabas, ajuste) para los accesorios | E

Estado del interruptor de encendido (funciona adecuadamente)

|

Estado de la guarda externa e interna (sin fisuras, grietas)

Las RPM del disco es acorde a kas RPM de la sierra

Estado del disco (borde, fisuras, impieza)

Estado de la perilla de ajuste de profundidad de corte

Estado del tornilio de sjuste indicador

Estado del cuadrante Angulo de bisel

‘“’l 1

12 Estado del indicador de corte y zapata
13 Estado de impieza del equipo (sin grasa, aceite, polvo)
14 Estado de la tuerca de apriete del disco
Seguridad
15 Operador conoce el equipo
16 AST, permiso de trabajo en Cakente
otsnvms
L o Timana [a ma7w na no?resmlo dero o
ThorGilger Ve,
PROFESIONAL DE OBRA: g 9oy /(5 /Olﬂl’ag\\ ﬁ\P- OPERADOR ; (éoﬂ
FIRMA: FIRMA: ﬁ' 4a,rZ
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LAM INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y

EQUIPOS ELECTRICOS

S CHECK LIST DE COMPACTADOR (RANA)

Codigo : SST 118-2
Fecha :02/02/2024
Version: |
Paginas : |

TIPO DE HERRAMIENTA: ccxn’,);,»CJ—uc‘om. -Easding

CAPACIDAD:  \) -

lFECHA: 2 al 3 JL C/'()h‘o /’Zow_

PUNTOS DE INSPECCION '
Marcar con si esta buen estado v E si no esta conforme
ITEM DESCRIPCION

1 Tanque y tapa de combustible r Q

2 Palanca de Acelerador r@—l

3 Varilla de nivel de aceite @

4 Filtro de aire !__é ‘

5 Filtro de gasolina @

6 Valvulas de drenaje a

7 Zapata rk]{

8 Silcenciador Lb!

9 Palanca de compresion lb ‘

10 Arranque retractil IB[

2 Palanca de la valvula de combustible ‘5 I

12 Palanca del ahogador | bl

s [Bui lg l

14 Palanca del acelerador [ l

Seguridad

2% Operador conoce el equipo [QJ

16 AST, permiso de trabajo en Caliente @

OBSERVACIONES:
PROFESIONAL DE OBRA: O }\on Q‘fo 4 ?&J 65 opzmoon / éw l)
FIRMA: E—L%ﬁ% E nnwﬁ /VV/ Son }L
\-
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INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y E"‘i*g"foi?(?;;(f;l
L A EQUIPOS ELECTRICOS ersion

[ -~
Q P (OWIRUCIONS | GHECK LIST DE MEZCLADORA DE CONCRETO |78

fecHa: Zal 2. Eﬁ}xo /’Zo?,(_

TIPO DE HERRAMIENTA: M € 2cfadora oo Conered-

Version : |

CAPACIDAD: Q. SacoS “A420L"

PUNTOS DE INSPECCION

Marcar con i esta buen estado y @i no esta conforme

ITEM DESCRIPCION
1 Las guarda de la parte del disco y motor no tienen abolladuras, golpes, etc @
Verificar que no halla fugas de gasolina en el mot It

2 erificar q g g ory el tanque @

3 Verificar que el cordel arrancador se encuentre en perfectas condiciones de uso @

4 Verificar que el timon se encuentre anclado correctamente en su eje. @
i si la mezclad

. Verificar si la mezcladora esta sobre la bandeja @

6 Verificar si las condiciones del area de trabajo son aptas para operar la mezcladora de concreto EE
i su EPP adecuado para el tipo de trabajo a realizar v

7 Verificar que el personal cuente con p p j

OBSERVACIONES: S Ol la eguina doren L B} Sor

Srn. _evedad. 0 afectucion. e la Hemamicnty
- — el =

—— — — —

PROFESIONAL DE OBRA: UAW’ QDI‘PYK/?@/‘ST

FIRMA: éll&u“,w(m
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L AM INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y  [Codigo: SST 118

Fecha :02/02/2024
; CONSTRUC (Ili\l\

CHECK LIST DE MEZCLADORA DE CONCRETO

EQUIPOS ELECTRICOS e
Paginas : |

a2 o/ 9l Joedo Jdod 202y

TIPO DE HERRAMIENTA: £ ¢ 2¢ [a dorn> de concref?

CAPACIDAD: 2 =Sacos. A/uyvn]a"

PUNTOS DE INSPECCION

Marcar con i esta buen estado y @i no esta conforme

ITEM DESCRIPCION
N Las guarda de la parte del disco y motor no tienen abolladuras, golpes, etc @
5 Verificar que no halla fugas de gasolina en el motor y el tanque EPD
3 Verificar que el cordel arrancador se encuentre en perfectas condiciones de uso [E]
4 Verificar que el timon se encuentre anclado correctamente en su eje. C@
5 Verificar si la mezcladora esta sobre la bandeja @
6 Verificar si las condiciones del area de trabajo son aptas para operar la mezcladora de concreto @
7 Verificar que el personal cuente con su EPP adecuado para el tipo de trabajo a realizar @
OBSERVACIONES: .
8 Lo muguina.  no Presenta  combios
- T
0. dcteroro Forcional gue QFeL& (>
Oha+Hv Tdad.. _~ / /
l/

PROFESIONAL DE OBRA: (7 AO” QJqur@ey(é /o b > OPERADOR : &7%@&&2 é

‘&3 ) \@
FIRMA: CMMQ&»&F FRMALL
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