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PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS
RESOLUCION 427212021

SST-080
Version 01
02-02 2024

I

La actividad se realizara cuando se hayan venficado las condiciones de segundad, dihgenc

de campo). No debe tener tachaduras o enmedaduras

ado en su lotahdad el permiso y esté firmado por los trabajadores autorizados y por quien hace el rof de Coordinador de Alturas (operativo o |

IUDAD/DEPARTAMENTO:

CALI VALLE DEL CAUCA, 8 JULIO AL 13 DE JULIO

PROYECTO: ALOJAMIENTO DE CADETES

SITIO DE
TRABAJO:

BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ

- El'no llenar este pemiso de trabajo seguro y Andlisis Seguro de
8jo las cuales se autoriza este permiso cambian, se debera dar

trémite a uno

Trabajo - AST es casual para Ja suspension inmediata del Trabajo /2. El permiso aplica Gnicamente para el 0S| " ’
nuevo /4. En los cascs en que se marque no aplica, se deberé sustentar el criterio en la casilla de observaciones /5. Este permiso slo puede ser revisado y|

grupo de lrabajo especificado /3. Si las condiciones iniciales|

2nificado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS. |
4
solicitante Responsable | , |
e il s el grupo de Fabajadores que reafiza falebar) JHON EDGAR REYES TALERO S PROFESIONAL SISOMA
BAJO Altura aproximada a la cual sevaa
it o nan 5 ENALTIRAS desarrollar la actividad (metros)
2rramientas o equipos a utilizar y en buenas
indiciones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
agar especifico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA Actividad Rutinaria: [ st T [ s ]
empo estimado de duracion: 8 HORAS Condiclones atmosfiricas ESTABLES - NORMALES
generales:
———
PERMISO CONCEDIDO A: (Personal Autorizado)
Venfique que todo el personal cuente con los EPP y equipos necesarics para la operacion indicando Si, No. No aplica (NA) segun coresponda
| TRABALAS
DOR
‘ T i ELEMENTOS DE PROTECCION |  MEDIDAS, S1STEMAS Y £QUIPOS DE PROTECCION INOVIDUAL INCLUYE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
(TR PERSONAL CADA EQUIPO)
CADO
Ty
© < 3 X FIRMA
el N AN NI N YN LEIR
:[3F[1) ’Eg§§:§§‘§§ AR IHIHEIREF
1 g I i-%a*r'i%?ggifi;zig%iglé
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JARO VILLAMZAR 04034028 s s 8 2| s | NA NA | na UUUL‘
JHON EDGAR REYES TALERO 24503184 s sl ] 8 |u]s|w [V 7Y T NA | NA| NaA ,K{m
CESAR ALEJANDRO RUALES 10285774 s u 8 |u|e | NA | NA | Na et Bl Bl P@ oy AN
LUIS EDUARDO AGUIRRE 1007422303 » s 8 [u]s|w NA | NA | NA WA | NA “-WZ i
MIGUEL FELIPE RIOS N s M st sl ss NA | A NA NA | NA| NA %
LUIS ALBERTO ARBOLEDA 12915798 s s s st | o | & NA | NA| na NA | NA| NA |
SERGIO MANUEL ALTAMIRANDA 2085704 s s sl o8| s |w NA | NA| NA NA | NA| KA43% =) (D
DAVID DE LOS RIOS rzses ] ] ] L] sl ] NA NA | NA NA NA| NA |o g =3~
ERMY ORTZ 1193201081 s s M 8| s |w A [ naf na NA [ NA| Na
JAMINTON ANGULO s ] ] 1] s | s | w NA NA | NA NA | NA| wa ! A
OSCAR SOUSTERRA 6ise818 s s s |ul|lsls A | nalwa M | nal (O et
YINER JAVIER CASTILLO 11770368 sl ] s si| u | s NA NA | NA NA | NA| NA %4’,.._
GAEREL ANDRES DE LOS RIOS 1007463808 s s s |s]s]s NA | NA | NA nafaf el e Lk
ALICES JUNIOR VALENCIA ORTR 10291807 s s s sl su|s NA | NA | NA NA | NA :: f/wl;c;_
NA NA | wa NA | Na L5 A
NELSOM 16845139 sl s s s ] ]
e NA NA | NA NA NA| NA ]hom n
YOMATAN MOIQUERA NN ) s u MR - fa
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PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS V’f‘:ﬁ?’
“ \\ o um \ RESOLUCION 427212024 0200 200

LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS /Condiciones y aptitud de los trabajadores autorizado

CRITERIO si| M| M CRITERIO st | NO | NA CRITERIO

€] personal que reslizad la ectivided refiere que no|

B catzado da segundad esta kbre de grasa o bamo Mﬁ‘ca‘dnﬁmpomdyvehul-ymlnm-da

deuwiudmyhmhwtw

, ksla chequeo, otro), Se reaiiza nspecoidn de equipos de proteccion contra caidas? amés,
Mymdhﬁﬁmmhm / descendedor.

\

esknges, cuerdas, mosquetones, La fhummacion es sdecuada para la actividad?

&mmummpd/ Se cuenta con personal formado/entrenado para atencin del

control de Tareas de Alto Riesgo y Critcas samudtiness yf 8 kgar de rabao se encuentra ordenado, aseado y es seguro o]

Plataformas de trabmo estan limpias, libres de acefes 6|
[presenta ningun impedimento de selud para reskzar la| / Se cuenta con controles para caldn de objelos en el brea? / |quimicos, venficadas en cuanlo a segundsd, estabiidad y/
tarea ? Auto reporte de condiciones de salud resistencia acorde a la carga y uso ?
Cuenta e personal que reshzerd la sctvidad con el Se rifcados y en el
conceplo de epttud psicofisica para afturas (wigente Se cuenta con ayudante de segundad como medida da control en| /
como apto © sm restncoones) (Eximen médico en/ drea de ? ““""‘?""‘."""’"""f‘.“’"’”“"‘""“‘"‘
aituras) splo Wabejo |requendos segim el tipo de actividad? /
Se venhcaron sfihaciones woentes a EPS, ARL, AFP? Y| &hlmmiuhyumouduhmhpmmﬁ Condiciones atmosféncas (luvia, vientos, lorments elécinca
acorde al riesgo necesanas para desarrollar el brabajo? elc) segura? /
B personal aulonzado bene |a certficacon pars rabayo) Se ha identifcado y establecid F.PJ
en alturas en el nivel comespondiente al tipo de actvided| ‘mmd:w::d*hmn‘::‘.”:mﬁ y / E] érea de rabajo se encuentra fibre de redes elécincas? /
y reentrenameenio respectvo ? /

Venfico si hay presencia de pansles, avispss, abejas y/o|
Se ficados y en ad d los snimales en iera de estas

Los punios ¢ sistemas de anciae venficados para cade)
trabajador, cumplen con resistencias min. (5000 Lbs para y sislemas requendos para ol trabejo (ames, sslingas, obros)? / u@oh‘nmubvmlmmml(uwmprlwdu-/
restnccitn, © pera rabao en superice verbcsies y] |a situacidn antes da reelizar el frabajo).
N ok /

% iRs |emergencias, plan y equipos de rescale en alturas y e
e ? ) entomo (lineas eléctricas, tormentas, otros? ‘ o B u/
E] responsable de la actwdad garantza que ef personal / " " . 2 ;
umﬂnkdﬁdnm::nﬂm’ IS' ¢ nouso de cadenas, ¥ demis accesonos? Existe interferencia con otro bpo de rabajos? /
(OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marque No Aplica en algun em:
No oy deras Qurasrus.
[Cuando no cumpla algun iem Individual de los ol nombre y la condicié
Tipo de trabajo: n
Existe de |Existe ingreso a zona ro de caida de Se identsfical igros inminentes? Fueron controlados? Enuncielos:
S16 NO: |EX™8 ngres0 a zona peligro de caida roreg pelig s — == S (Bl & ¢
Escriba | objetos? :#- personas? A\ “m
Medidas de prevencion colectiva |/ Responda S| o NO; NA = No Aplica Anailisis del Requerimiento de Claridad - RC
P Barandas con . . Control de acceso.
Sehal caide Del S/ Tapas pars huecos | Manejo de desniveles Portaherramienta | Vigla (Ayudante .
personasicbictos | Lines do advetiencia | PSPPEMSAPEL | (Toper copes, obron) | (superfiie imeguia) (""""_""' | 3viosuetador | de Segurdad) Wm: Describa, iustre & RC en sus companenles:
a Clardad RC?
o ' f -4 VARIABLE INGRESE VALORES
—— P 3 —
lo i (De acuerdo a ks 4 del ribojador
) ~ aturas y equipos)

B: Longtud de la esinga

v v v M-A- N-A- | MA e i C: Adsorvedor de choque

Requeamiento de | E: Factor de seguridad
Clanded RC calculado
(en metros): D: Dsstanca de cada

F=Distancia de Caida
libre

ELEMENTOS
“Amnés 04 cusrpo completo (Certficado Bao Norma ANSI Z 359-11)
[Eslinga con sbsorbedor de impacto

finga con absorbedor de impacto dieléctrica

Esinoa 0e Posconamento

Tatn Retracti o
kit linea de vida vertical ] con absorbedor de mpacto de 90 om absorbedorkdescendedar,
*KA Bnea de vida horizontal (inea de vida y 2 bandas de anclag)

*Andamics (copantes bbukar)

‘Canco tpo |0 1po § con barbug

Calzado e sequviad normal 0 dedciico

Guaniss (dmiéctoo U oVos)

Proteccon sxdibva

Proteccon vsusl

Proteccdn resoreons

“Escaiera 0e extensin (2 0 J Querpos)

*Escaiers 1o hers

*Escaiers tpo platsiorms

"Elevador

\2

N

N

YUY

(R

NNYEY

Otras medidas de prevencion colectiva:
Equlpdcmym:wmﬁm_/mmm_(mum_m %‘:hbo.\'\i '\';.5%,[,3
r\

{2,

cual? '\5-‘(‘ oW
) A
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L v
MMummﬂm:m:tmam__;mmmm) Equipos de elevacion______Acceso por cuerdas Otm\{gyﬁ‘&uso._
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T-
’ M PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS VSMS“(-:‘G&
CONSTRLCUION Y RESOLUCION 4272:2021 02-02 2024
Los anclajes se encuentran instalados en un hugar que no presente dxido)
gnetas, que mo se mueva resstan minmo.
eosconied Moo, e 5ot s i e e o Reakz I proteccin de les cuerdas en kos bordes de la pleca? Las cuerds se anclran o derente punlo de ancepe?
msﬁmw.ykm(mmymm-ﬂ-&)

MMOMMuWuW".ynm:

VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO

esle trabajo y considero sequro proceder con la ejecucin del mismo.

Como trabajador con el ROL de COORDINADOR ALTURAS: He revisado y verificado en campo con el responsable de la actividad la aplicacion del procedimiento seguro y los demés controles para minimizar los nesgos asociados a

FECHA (DD-MM-AA Vv Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
. PLIDEZ [ Horm) RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
Desde
bme | 5 |3 QGVJ‘ = 6% NOMBRE FIRMA NOMBRE — FIRNA
. - 1Y - =} . obr
hoo |43 3 | @™ J}w" € dgar BegesT 2L | JhnedgarBay
ud R [« | cc: [Qusoz B8y Qal cc:| q4{o3 18y Oak
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisor/ingeniero de area) COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE sl NO OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE Sl | NO OBSERVACIONES
El trabajo ha sido termnado El &rea queda limpia y sin residuos?
El sitioy el equipo quedan en condiciones seguras X Sa han presentado accidentes ylo incidentes?
Entrego el area hmpia y libre de residuos de matenales Se lermina la actividad programada?
Otros S ion del permiso de trabajo?
NOMBRE Y FIRMA: NOMBRE Y FIRMA :
CcC.: CC.:

VALIDACION DIARIATURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: en caso que la actividad a realizar sea repetitiva y se desarmolle por un periodo da tiempo mayor a un dia o tumo, aunque sera maximo por 7 dias continuos de lunes a
domingo (Todos los lunes se inicia con un nuevo pemuso de rabajo). Aunque si las condiciones cambian, ocure un accidente de Irabajo y a crrleno del Lider encargado y COORDINADOR ALTURAS delermine cerar y abrir otro

pemiso.
Trabajador designado con el ROL de
Fecha COORDINADOR DE ALTURAS (operativoicampo) w:kl"‘:‘n“:‘l‘“ fas Validacion del Permiso
(Maximo 6 validaciones) niclales Descripcion de la modificacion de condiciones Iniclales
DO | MM [ AAAA Nombre Cargo/Rol Cédula ] ; No sl No /
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO - ATS bl

P
’ Fecha 02-02-2024
§ = CONSTRUCCIONES Version: 01

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S NIT. 900356860-0
Pagina: 1de 2
Empresa: LAM CONSTRUCCIONES SA S Ciudad .CALI
Area/Proceso: PROYECTO ALOJAMIENTO DE CADETES Ubicacién donde se realiza el trabajo: EMAVI
Fecha de inicio (08/ 07/ 2024): Fecha terminacion:(13/07/2024) Lugar de Trabajo: PROYECTO ALOJAMIENTO DE CADETES
Hora de Inicio (a.m/p.m.). 7:00 AM Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): 6.00 PM

Descripcion de la larea a realizar: 1.Vaciado de Mezclas en Vigas y Columnas, 2. Ingreso de Vehiculos con Material de Construccion, 3. Amarre o figurado de hierro en las
columnas y Vigas con Exposicion a Material Particulado, 4. Trabajo a diferente nivel en plataforma y andamios (Locativo), 5. Utilizacion de equipo y maquinaria electrica, 6
Movimiento repetitivo por 1zaje Manual en el ascenso y descenso de Formaletas,7 Caida de Obejtes, Heramientas, Equipos, Insumos a diferente Nivel. 8 Mamposteria

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISOQ DE:

TRABAJOENALTURA X ESPACIO CONFINADO lCALIENTE: X
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
NOMBRE (Ejecutor) CEDULA CARGO FIRMA
David de los Rios 72283926 Maestro K k)=
)
Ermy Ortiz 1193201081 Ayudante de cbra 4
Sergio Manuel Altamiramda 72055786 Ayudante deobra K Sev&i0. M,
7
Gabriel Andres de los Rios 1007463606 Ayudante de obra At 4 R
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y Indique cada una de las herramlentas a utilizar.
HERRAMIENTAS
Manusles X Herramienta menor
[Eléctricas X Herramienta menor
Mecanicas
Olras
ANALISIS DE LA TAREA
Qué tan alto se encuentra el lugar de trabap? 2.10 mis
¢ Campamento de Obra

¢ Cudl es el sislema de acceso al lugar de trabajo?
25¢ han establecida los punios de anclaje?

¢Cuéles son los sislemas de prevencidn y profeccion requeridos?

Linea de vida - Portatil movil
Induccion, Seftalizacion, Charlas de Seguridad ATS, Equipos de Proteccion Contra Caida

7Cusles son los elementos de proteccién requendos? EPP. Casco, Galas, Guanles, Prolectores audivos, Bolas de Segundad -EPI TSA
trabejadores Todos
anl se requieren? v
i&é mc:lenau y recu;so:?an a ull ? Personal, Equipos, H las, Vehiculos, Permisos de Trabajo
(,Exislenhoyosogrelasdebapdelareadetmbqo? No

(Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? No, Plataforma con Piso firme y Uniforme

7Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electrcidad,

o ficie resbaladiza, superficies calientes, objetos flosos, Cargas pesadas, Movimientos Repelitivos, Caidas a diferente nivel, condiciones atmosfeficas
cargas pesadas, elc.) “.‘
(]
o
RN
.{.—.’»“*‘a,\@z 8
o 59\\:*%?5‘ S
B AW AT Y
PO

Powered by CamScanner


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

ACTIVIDADES RIESGOS POTENCIALES / ASPECTOS MEDIDAS PREVENTIVAS
AMBIENTALES
Prsos (con sus respectivan elapes) (Lo qus pusde satir errado) Evitar ol sccidente o minkmizar los dshosAmpactos pravenir enfermadades

laborales, on ca80 do que ocura.

1. Veciado de Mezclas en columnas y Vigas

Carda por desnivel, golpes Machucones,

Uso de EPP, Capacitacion,

2. Ingreso de Vehiculos con Malerial de Construccion

Caida al mismo y diferente nivel, golpes,

Comunicacion, Uso de EPP y Charlas de

Atropellamiento, Choques, Machucones Seguridad Respeto de Velocidad en Obra
; Golpes, Machucones, Caida a un Mismo Nivel, Comunicacién, Uso de EPP y Charlas de Seguridad,
3. Amarre o figurado de hierro Exposicion a Material Particulado Permisos de Trabajo

4. Trabajo a diferente nivel en andamios - Locativo

Caida a diferente nivel, Politraumalismo

EPI TSA - Permiso - Inspecciones TSA

5.Utiizacion de equipo y maquinana electnica

'Descarga electrica, Condiciones atmosfericas

Charlas de sequridad , EPP y Permiso de Trabajo

6. Ascenso y Descenso Manual de Formaletas

Caida de Objelos y personas a diferente Nivel,
Polt \

10

Autocuidado, EPP, EPI-TSA Permiso de Trabajo

7. Caida de Objetos Inusmos y Equipos a Diferente Nivel

Pl "

F I Golpes, Atrapamiento

Aseguramiento de Equipos, Sefializacion, EPI, EPP
Permiso, Charlas

8. Mampostena

Golpes, Machucones, Caida a un Mismo Nivel,
Exposicion a Material Particulado

Comunicacion, Uso de EPP y Charlas de Seguridad,
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

B  No, continte con la tarea con precaucidn, implemente los controles establecidos.

(Es seguro proceder con la tarea con los controles adiclonales?

] Si, proceda con latarea

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

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) | Firma
ADMINISTRATIVOS
JAIRO VILLAMIZAR SALCEDO
CESAR ALEJANDRO RUALES PANTOJA Cesor Roales.
LUIS EDUARDO AGUIRRE SANCHEZ et ot
MIGUEL FELIPE RIOS CEBALLOS 4 Q5.
ANDRES FELIPE MARTINEZ OREJUELA
JHON EDGAR REYES TALERO b pAduia™
OPERATIVOS 7
LUIS ALBERTO ARBOLEDA ALEGRIA =
SERGIO MANUEL ALTAMIRANDA ARIZA ‘,5' P S 12
FRANCISCO ANTONIO MORALES e TR
DAVID DE LOS RIOS DIAZ ,?,:?,;,2\
ERMY ORTIZ RIVERA e @&
JAMINTON ANGULO o un
OSCAR SINISTERRA MINA (Fte -
YINER CASTILLO Mo
GABRIEL ANDRES DE LOS RIS BALANGUERA o N e Lo Lo
EULISES JUNIOR VALENCIA ORTIZ Spltss
NELSON URTADO GONGORA Nelsdn.
RUBIEL ANTONIO HURTADO MONTOYA - .
JOHNATAN MOSQUERA GARCES JNretn

Nombre y Cedula de la persona (Emisor)

D%n Elaar Bedes Taler>

Nombre yCedulade la pem;m (Aprueba)

/‘/(L(}UL{ Tl pe. RioS
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EQUIPOS ELECTRICOS Fecha : 20272024

LAM INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y [Codigo: SST 118-1
[ %’ CONSTRCCIONES CHECK LIST DE MEZCLADORA DE CONCRETO  [F&inas:!

reciA: B al 43 Jde Julio - 2024

TIPO DE HERRAMIENTA: HC%CIUC\OYU d-l (onCre LD

CAPACIDAD: J Sgcees. * Noyon|a!

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 [:Bj
2 Verificar que no halla fugas de gasolina en el motor y el tanque E
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. @
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: o .o
S deuinu en  puenas condiciones

A
PROFESIONAL DE OBRA: U"\m GJQQ;ZZ«{ QR—E‘%\’D OPERADOR : s

et Wl
GO 0
FIRMA: %Wmﬁo“ ’\V N FIRMA:

\S) .»q ' ‘\'
(‘ e
/ C.)‘)
a \
?&’C
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EQUIPOS ELECTRICOS e

Paginas : |

]_ AM INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y [Codigo: SSTI18-1

TR CHECK LIST DE MEZCLADORA DE CONCRETO

|§4(

reca: B al 13 & Jutie [lovy
TIPO DE HERRAMIENTA:  Me 2cladorn Jdu concreda

CAPACIDAD: 9 <ucoe “ ALO\!

PUNTOS D

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

E INSPECCION

FIRMA:

ITEM DESCRIPCION
1 Las guarda de la parte del disco y motor no tienen abolladuras, golpes, etc [_'Bj
) Verificar que no halla fugas de gasolina en el motor y el tanque @
3 Verificar que el cordel arrancador se encuentre en perfectas condiciones de uso @
i Verificar que el timon se encuentre anclado correctamente en su eje. @
g 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 @
. Verificar que el personal cuente con su EPP adecuado para el tipo de trabajo a realizar @

OBSERVACIONES:
8 Hac/u/no Cin éoe/w TONCLOncn | e IQ
PROFESIONAL DE OBRA: /QAM Eo{qpy [ : OPERADORT 2 i

EM "“Q“"_ FIRMA: ]2 e
/
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INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y  [Codigo: SST 1182

Fecha :02/02/2024

§ ’ M EQUIPOS ELECTRICOS Vertion.: |
CONSTRUCCKINES CHECK LIST DE COMPACTADOR (RANA) Pagims : 1

o Bal 13 CJLJU“O | o1

TIPO DE HERRAMIENTA: Cb,w\?LL‘LLAClO\'Q PQ}V\CI

CAPACIDAD: .

PUNTOS DE INSPECCION
Marcar con si esta buen estado y E si no esta conforme
ITEM DESCRIPCION
1 Tanque y tapa de combustible 15
2 Palanca de Acelerador @
3 Varilla de nivel de aceite iE}
4 Filtro de aire E g‘i
5 Filtro de gasolina “B—l
6 Valvulas de drenaje l@
7 Zapata |B‘
8 Silcenciador 103)
9 Palanca de compresion : %
10 Arranque retractil . Bl
1 Palanca de la valvula de combustible ’b g
12 Palanca del ahogador ' 1B l
13 Bujia | | B :
14 Palanca del acelerador lB‘
Seguridad

15 Operador conoce el equipo @_’
16 AST, permiso de trabajo en Caliente l&ﬂl

OBSERVACIONES: [ o MCQO; Ne. Mo = of (i 2a olum.\J-r. la Sere HQ

Mo hay uchHuidades (e (o 72«{{0(-0“4
O X
PROFESIONAL DE OBRA: (TA.O n ECéqa @eqc ‘l. :5‘,0P§RADOR 3 Dﬁ
FIRMA: e X : h§f\
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\

/};"_/ M INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ELECTRICOS ok 571187
| “ Versiom |
Pagens |
k’(ﬂ\\"llm\
) CHECK LIST DE TRONZADORA

FECHA:

CAPACIDAD :

gal 13 ok Julio [ 024

TIPO DE HERRAMIEN (‘)Ol’ L-c_ - E [ecﬂl‘l’;w.

N A

PUNTOS DE INSPECCION

Marcar con anh buen estado y Ellno esta conforme

TEM DESCRIPCION
1 Estado de 1 cables, toma) 5
2 Estado de Instalacién del disco (Fijo) &
3 Cuenta con acoples adecuados (limplos, sin rebabas, ajuste) para los accesorlos 6
4 Estado del mango (sin fisuras, grietas, fijo) B___
5 Estado del Interruptor de encendido (funciona adecuadamente) :Q’
6 Estado de la guarda externa e interna (sin fisuras, grietas) %
7 Las RPM del disco es acorde a las RPM de la sierra
8 Estado del disco (borde, fisuras, limpleza) —_a |
9 Estado de la perilia de ajuste de profundidad de corte P)
10 Estado del tornillo de ajuste indicador LL
1" Estado del cuadrante Angulo de bisel B
|
9 Estado del indicador de corte y zapata L
13 |Estado de limpieza del equipo (sin grasa, aceite, polvo) [
|
1 Estado de la tuerca de apriete del disco A
Seguridad
{ F&
15 Operador conoce el equipo 3 :‘
16 |AST. permisa de trabajo en Callente l@
OBSERVACIONES:
\ h Condic:
maqoiha. Se LNentrd €N enas (Ceonss
' d d
SN r\oueolq (J/JUI\Q- Orﬂnl-c /a ﬁmanu_
— £ '- -
I ) on Gley PujesTalbos o | ermire=
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CODIGO: SST 1184
/ M INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ELECTRICOS ey
§ ’ ( (,\“ Rl C I()\l § INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y PECHAS SN2/
o OORA PAGINA: 1 de 1
FECHA DE INSPECCION: Semana Del_R al |3 Mes (V11D | AREA: OPyahvu-Cor
INSPECCION REALIZADA POR: ~ GRUPO DE TRABAJO: Pass4-.
REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE TALADRO ~ O PULIDORA DE MANO
LUN | MaR [ mER [ Jue | vier | saB [ pom
DESCRIPCION DE PULIDORA
B/m|s|m|efm|B|M|B|M[B[M[B]|M
SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,
CABLES, TOMA) I e vl vl ]I
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) vl Ly /L el /] v
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS J A el v /1 VARV
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO v 1/ Y s/
/
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO IRy IRrimy /
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA / ] y VIRVIRY; v
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM IRriImrimr /| vl I/
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA J UL v L /Ny
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, ETC) J JIdL Y /| |7 P4
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA TAREA Holvl AR /
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS J ) U /} v/
Vi 1
v
ESTADO DEL DISCO J T 11/ /
DESCRIPCION DE TALADRO BmMmBmM|B[m[B|m|a [m|[B|m|B (M
SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS /
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA) /| |V J / /|7
V
ESTADO DE INSTALACION DE LA BROCA (INSERTACION) v /| |/ / /|
Vv
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS 7 /| /|7 l/
7 IRLBURP
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO 7 / 5
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO / / / / 4
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION 1 (7 / / /|
T
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA VIR BARY; / /1 )
MRERRE /1’
ESTADO GENERAL DEL TALADRO (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, ETC)
/ V| 7] [V / ( Y/
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR ;
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS ) /J Vi | {/ / /
BURIIBUBLRIBL
ESTADO DE LAS BROCAS
OBSERVACIONES
Paaiits J | ) [ /’ I P
s 20N oveddd /g dvrandt.  [§ “Hhrm
o.M A TNopPLcCion |
e a U —
SEER = — e —
35:5 o\v /!\(:\'D‘ e = ,/ ,/
KR el Ay <
ORI 7 ;
.Q(_'\e oo J lhone J,'yc- v W [ 7;)0»:»5-'0‘ Jx A7
72
3 ~— T v —
N FIROAA DE QUIEN REALIZA LA FIRMA O NOMBRE DEL COLABORADOR FIRMA O NOMBRE DE QUIEN REVISO
INSPECCION
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CODIGO: SST 118-6 =
INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ELECTRICOS
| AM S ) VERSION: 01
% CONSTRUCCIONE'S INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, MARTILLO DEMOLEDOR FECHA: 2102/2024
NEies BTN ST 1ohs1s NEUMATICO PAGINA: 1 de 1
FECHA DE INSPECCION: Semana Del &:.al {3 Mas Jhio AREA: OPcr Ko -this.
INSPECCION REALIZADA POR: GRUPO DE TRABAJO: | (Dpass + -
REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE MARTILLO DEMOLEDOR NEUMATICO g
LUN MAR | MIER | JUE | VIER | SAB | DOM
DESCRIPCION DE PULIDORA
B|mM|B|m[B|M|B|M|B|M|B[M|B|M
Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables, toma) v I’ P Yz 4 P p,
Estado de limpieza del equipo (sin grasa, aceite, polvo) v I’ % 4 v ¥ v
Conexién neumatica sellada /| vl v vl vl |7
Pin para acople ajustado v 7 v 4 v v 4
Manguera sin abolladuras ni ruptura V v vV v 4 v v
Unidad de lubricacién instalada correctamente AAN v v vl v
Punta rompedora bien instalada A2 v v vl v
Manijas de agarre en buen estado A r v 4 A v
Manijas bien sujetas al equipo / / / 4 v A v
Salida de gases sin obstruccién v { p) v y v v
El operador cuenta con proteccién doble auditiva y demds EPPs ‘/‘ / / 4 4 ] v
r
Otro: 4 ! / ‘ 4
OBSERVACIONES
] J 4 4 4 N
La Herremien Ao NN I sy el almdcen
dorondv Ju Stpone  de  qmaboTo ho S¢ lambenPla
acHtvidod. qg[unq
Vd - = =
J }w,\(;jqo,qa/gsT Froncisco. . Moed~ ‘@VD
P \
FIRMA DE QUIEN REALIZA LA FIRMA O NOMBRE DEL FIRMA O NOMBRE DE QUIEN
|Nspscc1bm COLABORADOR REVISO
AR
A
N
(‘,f'\( \"’w‘.") 3
a2
N ';f
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