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LAM PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS VSSTO?1
§ COMTRCOOMY RESOLUCION 4212/2021 02022004

|

|

La actividad se realizara cuando se hayan venficado las condiciones de sequndad, diligenciado en su lotalidad el permiso y esté fimado por los trabajadores autorizados y por quien hace el rol de Coordmador de Alfuras (operativo 0
de campo). No debe tener lachaduras o enmedaduras

CIUDADDEPARTAMENTO: CALI VALLE DEL c:gfs 1SJULIOAL20DE  [paoyecro: ALOJAMIENTO DE CADETES ?%. BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ

l.Elml‘enueslepunnsodehbapwumyhnﬂmsSepmodeTrﬂmo-ASTcsmudpuﬂllw!pormbnﬂnedwlndd'l'mblpll.Elpemno!ﬂuﬁf?b:ﬂmniaparaelgmpodgyam pecificado /3. Si las cond "
baiolascudesumuubpemsocamun,udsbeddamnnmonuevou,EnIoscasosonqunnmqmmapluudehménmhnhvduilanomlausiﬂadoobservaciormls Esle permiso sdlo puede ser revisado y
verificado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS.

Nombre de! solicitante del permiso (Responsable del grupo de trabajadores que realizard 12 labor) JHON EDGAR REYES TALERO G PROFESIONAL SISOMA
AMtura aproximada a la cual se vaa
Descripclon del trabajo a realizar: TRABAIGEMALTURAR desarrollar la actividad (metros)
IHemnﬁumluqubonuﬁnntymbmu
condiciones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar especifico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA Actividad Rutinaria: | s | | w |
X Condiciones atmosféricas
Tiempo estimado de duracion: 8HORAS generales: ESTABLES - NORMALES
PERMISO CONCEDIDO A: {Personal Autorizado)
Verifique que todo el personal cuente con los EPP y equipos necesanos para la operacion indicando Si, No, No aplica (NA) segiin comresponda
"oon
AuToRz| ELEMENTOS DE PROTECCION |  MEDIDAS, SISTEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (INCLUYE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
r;m""“ L) PERSONAL CADA EQUIPO)
CADO
™
NOMBRE # IDENTIFICACION s ° Ir 3 g FIRMA
AHARER i ARIEERIE ]
3 3? H
il %2 i g i i
g £ HHE R KR HE i
a 3 ils : |3
* ! 32 i} !i i gi R i
HREREAR. HEE
JARO VLLAMZAR [y M s “w |su|o]|w WA | Na|ma w fafal
MO EDGAR REYES TALERO ‘sascanks | » |= FE D WA | wafwa w fufuljiec yéiaq
CESAR ALEJANDRO RUALES TouzssTI™ . § PR A | wafwa MM CWHMU\L
LUIS EDUARDO AGURAE Tonaze " " u [u]w]s w [ u [ululdd e
MIGUEL FELIPE RS e s " u |[o[w]w ' NA W [ ua] wa ..QM / a
LUIS ALBERTO ARBOLEDA s " ® o (6| s]w M [wa]wa M AN
'SERGIO MANUEL ALTAMRANDA TaessTm § . u |u|u]|w A | na|wa WA | Ha] wa o
DAVID DE LOS RIOS Tasns ] 8l o ] sl ] NA NA | NA NA NA| NA O’Eﬂ‘ -
ERMY ORTZ aion . . u [ulu]w WA [ wafna MM 'S @) 1
JAMNTON ANGULO s . u u [ufu]w WA | nafwa w fafals S oh s
OSCAR SMISTERRA nan ¥ u v [s]u]w W | nafwa wlalulyCrcer, ©
YNNER JAVER CASTLLO TN s u s [a]w]|w o [nafm AT
GASREL ANDARES DE LOS RIOS 1007463608 ] t | ] | ] ] NA NA | NA NA NA | NA o /o \))Ilf_:\
EULICES JUNIOR VALENCUA ORTZ en . . v [s|w]s wa [ wafna wlulwleZ Joes
NELSON WURATDO [P s . % |Ju|w]|w A | walua waA | wal wa ﬂ{/;d}*}
TOMATAN MOBGUERA e ¥ ¥ v [uls]w [ wafna [l Tpna b
JARO ANDRES MARNTEZ ORGZCO asiel s » s [u]w]w WA [ wafwa nA [ nal na ;/‘&-
‘GIOVAKY ACHICANOY ACHICANOY 1z " . a |u]ls]w WA | nafna wa [ naf wa mM;’A..
& s 1.003l Y Si S\ <i [sifsi [s) bA [PHuA v pa pa e/ 0V
[ 2 i

Observaciones; inclusion de otros EPP o equipos complementarios:
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LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS /Condiciones y aptitud de los trabajadores autorizado

CRITERIO st | M NA CRITERIO 8l | NO | NA CRITERIO 8| N | M
) pesonal que realzacd la ectivided refiere que no| mmhmﬂlmimpuihud!nmb
negun impedimento de satud para reshzar la| X Se cuenta con controles para caida de objalos an el Area? X fieadas en cuanlo & sequridad, eslabildad y| X
tarea 7 Auto reporte de condiciones de salud resistencia acorde a Ia carga y uso ?
Cuents ol personal que realizard la actwdad con o) Se
conceplo de apbiud psicofisica para alturas (wgents) Se cuenta con ante de iad como medida de control en) y e o
e ) e B reie 7'7“3 seqund: X w,@mﬁww-WmM X
alturas) q segin el tipo de actividad?
Se verficaron afikaciones vigentes & EPS, ARL, AFP? Y 8 Se ha identicado y establecdo las meddas de prevenitn] Condiciones atmosféncas (i, vientos, lormenta elécinca
wconde al fieego necesarias para desarrollar el rabajo? elc ) segura? X
ammmhmﬁmmmn inblecido les medid
en altures en el nivel comespondiente al ipo de actvdad| X Se ha ideriiicado y et tos medides de proteccitn y EPFY E1 drea de trabajo se encuentra Bbre de redes eléctricas? X
v - necesanias para el control de los pehgros identrficados ?
Venfico si hay presenca de panales, avispes, abejes ylof
Los purtos & sist de " ———] Se ficados y en ad sones los equipos| animales en descomposicion (cualquiera de estas novedades X
rabajador, cumplen con resistencias min. (5000 Lbs pars) y stslernas requendos para o irsbayo (ames, esingas, otros)? 30 debe reportar de forma inmediata al supervisor para evahuar|
ticcin, o pera - " X |8 situacién antes de realizar el irabapo)
horzontal etc Identifico el rafico peatonal
y vehicular y tomo las medidas de|
6 catzado de sagundad esté kbre de grase o bemo X seguidad pertinentes X
Mmum,mmam
Wsla chequeo, obv), esti) Se reahza rspecodn de equipos de protectidn conire caidas? amés | X Lok s od adecind a . X
Mymdhﬁ&MNhM X eshngas, cuerdas, mosquelones, descendedor. ol
preoperacional?
Se ha do las meddas pars el Se cuenta con personal formado/entrenada para stencion del
control de Tareas de Ao Rreago y Cribcas smutineas y| X B“"'W-m"‘:‘:;v“‘”"m' X emergencies, plan y equipos de rescale en aturas y o X
nesgos asocados ? ' i personal lo conace ?
B responsable de la actrvdad garantza que el personall X Se verifica el no uso de cadenas, anillos y demis 087 X Existe interferencia con otro Spo de trabajos? X

se encuentre kbre de aicohal 0 sustancias psicoactvas?

[OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marque No Aplica en aigin tem: NO SE CUENTA CON OTRAS OBRAS CERCANAS A LA OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES /

[Cuando no cumpla algun ftem de los ol nombre y la condicidn” /
Tipo de trabajo: i
 |Existe ingreso a zona peligro de caida de | Existe ingreso a zona peligro de caida de Se identificaron peligros inminentes? ____ Fueron controlados? _<S) Enuncielos: \ch ad(c(a\‘c
EscribaSi6 NO: |opaney 5| personas? _9) 2\ A~
Medidas de prevencion colectiva | Responda Sl o NO; NA = No Aplica Anilisis del Requerimiento de Claridad - RC
3 z i Barandas con - 5 Control de acceso: 7
Sedt : caida D Tapes para huecos | Manejo de desniveles 5 Portah Vigia (Ayud: y .
b Linea e ad '""“#‘ ralapEt | (e cum, otn) | (perice meguia) (m‘-n::m 3 lo sujetador | de Segundad) Mhmm:: Describa, ilustre el RC en sus componentes:
B ’; a Clardad RC? VARIABLE INGRESE VALORES
— = W, si__ No
= T A Atuca del rabejador /
A L Vi 0 h & (De acuerdo a ks
Yl g S - sturesy 6qup0s) [0 e mosig /
S \ C: Adsorvedor de choque [
\ 5( 21 ST $ A 5 5\ Roquerimiento de | E: Fackr de sequndad /
Clandad RC calculado
(en mebos): D: Distanca de cada /
F=Distancia de Caida
libre
ELEMENTOS si__|NO
*Arnés de cuerpo (Certtcado Bap Norma ANSI 2 359-11) X Yt
Eslinga con absorbedor de impacto X =
Eslings con absorbedor de impacto dieléctri X
Esinga de Posiconamento X
Taitn Retracti x
“kit linea de vida vertical portatil (inea, esinga con absorbedor de mpacto de 80 on X
“Kit bnea de vida horizontal (inea de vida y 2 bandas de anciae) X —
sos (colpantes. hubular) X ;
Canco 190 | 0 tpo fl con barbugquep X e
Catzado de segudad nommal 0 debcio X -
Guaniss (deectieo u olros) X
Proteccin axibva X =
Protecoon veud X —
Protecolin respr song X -
*Esiers Ga eianadn (20 3 coerp X v
“Escaiers ko ters X
"Escalers Do pltalorma X
*Eirvator X

Equipo de emergencias y rescate: Camila Rigida_____Fxtintor___Inmovilizadores ____Bobquin ____ Kitderescate oo ____

Jcual?,
Sistemas de acceso certificados Platafomas / Andamios .LF deras deo on Escaleras Upo gato(lorre grua)____Equipos de elevacion_____ Acceso pof cuerdas . Otro hpo de scceso.____
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Lmrdqelnmiuﬂdummlq.ummhﬂn.
[oretas, que Mo se mueva que remstan 5000 Lb mivemo, benel
descendedor de cuerda (. stop y frenc) e instald lineas de vida, de Realzd la proteccdn de las cuerdas en ks bordes de la pleca? Las cuerdas se anciaron a diferente punto de sncleye?

|#scenso-descenso, y de rescate (en cuerda y en buen estado)

ACIONES o Ju cuando se marque No Aplica en algim em:

VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO

Comohbqadarw\alRa.deCOORDtNADORALTURAS'Hemiudoyvunuoomc-npocondmmab‘edelaacuwdadIaaolmmddprucedxn\ienbsogumybsdemcmwlespnmmzzmmmmciaima
esle trabajp y dero seguro proceder con la e} n del mismo.

j Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
FECHA DD { VALIDEZ ( Horas) RESPONSABLE ACTIVIDAD mcb:om DEmAnLTURAS
| Desde Hasta NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRNA
Desde y)
1 Y| 2ot <
'a 300 | oo JNA 6,%\10,{,2&*0;M TAW\C—TJOC"’Q”{“’T W
Hasta ) . ¢
L | | Torlce ] QReo3@y o] qUae3 W]
CIERRE PERMISO OE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisor/ingeniero de irea) COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE Sl | NO|  OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE sl | NO OBSERVACIONES
£] trabajo ha sido leminado X E1 4rea queda limpia y sin residuos? Y
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras K Sa han p 4 i ylo incidentes? K
| Entrego el Area bmpia y libre e residuos de materiales . Sa lormina la actvidad programada? N
Otros 4 2 ] Suspension del pemiso d rabajo? , | X
<S 7 3 [l ¢ 0%
NOMBRE Y FIRMA: d hon 6/4:!‘“/ Q l NOMBRE Y FIRMA : L oA Edlyen ﬂ A
cc: SYasoX1Bd cc: P UTTT Ny

VALIDACION DIARIATURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: en caso que 1a actividad a realzar sea repetitva y se desarolle por un periodo da tiempo mayor a un dia o lumo, aunque sera maximo por 7 dias continuos de lunes a
domingo (Todos los lunes se imaia con un nuevo penmeso de biabago). Aunque si Las condicones cambian, ocurme un accadente de trabajo y a creio del Lider encargado y COORDINADOR ALTURAS delemine cerrar y abrir olro

permiso
Trabajador designado con el ROL de o i faa
del Permis
Fecha coonmmnoanu:‘rum (opu)lﬂvokampo) condiclones Iniclaies Vakdacion ® | Descripcion dela modificacion de condiciones Inkciaies
DO | MM [ AAAA Nombre CargolRol Cédula sl No 8l ol A

N P
NELR—
/
/
/
yd
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo: SSTO7T9
- A M ANALISIS SEGURO DE TRABAJO - ATS
’ | . Fecha: 02022024
§ - CONSTRUCCHONES

Version: 01
LAM CONSTRUCCIONES S.A.S NIT. 900356860-0
Pégina. 1 de 2
Empresa: LAM CONSTRUCCIONES SA S Crudad.CALI
Area/Proceso: PROYECTO ALOJAMIENTO DE CADETES Ubicacion donde se realiza el trabajo: EMAVI
Fecha de inicio (157 07/ 2024). Fecha terminacion.(20/07/2024) Lugar de Trabajo: PROYECTO ALOJAMIENTO DE CADETES
Hora de Inicio (am /p.m ): 7:00 AM Hora de Finalizacion (a.m /p.m.): 6:00 PM

Descnpcidn de la tarea a realizar: 1 Vaciado de Mezclas en Vigasy Columnas, 2. Ingreso de Vehiculos con Material de Construccién, 3. Trabajo a dferente nivel en
plataforma y andamios (Locativo), 4. Utilizacion de equipo y maquinaria electrica, 6 Caida de Obeijtos, Herramientas, Equipos, Insumos a diferente Nivel. 7 Mampostena

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJOENALTURA X ESPACIO CONFINADO CALIENTE: X
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
NOMBRE (Ejecutor) CEDULA CARGO FIRMA
David de fos Rios 12283926 T ——
Ermy Ortz 1193201081 Apantedeotra [ T
Sergio Manuel Atamiramda 72055786 Ayudante de obra_[® 6&3’%! 0.
Gabriel Andres de los Rios 1007463606 Ayudante de obra f\‘CaL-JJQJﬁ
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
HEER%P?E:; AS Indique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales X |Herramienta menor
Eléctncas X |Herramienta menor
Mecanicas
Otras
ANALISIS DE LA TAREA
¢Que tan alto se encuentra el lugar de trabajo? 2.10 mts
¢Cul es el sistema de acceso al lugar de rabgjo? Camp de Obra
¢Se han establecido los punlos de anclae? Linea de vida - Portatl movil
¢Cudles son los sistemas de prevencion y proleccién requeridos? Induccion, Sefializacion, Charlas de Seguridad ATS, Equipas de Proteccion Contra Caida
¢ Cuéles son los elementos de proteccibn requendos? EPP: Casco, Gafas, Guantes, Protectores auditivos, Bolas de Segundad -EPI TSA
¢ Cuénlos trabajadores se requeren? Todos
¢ Qué malenales y recursos van a utizarse? Personal, Equipos, Heramientas, Vehiculos, Permisos de Trabajo
¢Exslen hoyos o grelas debajo del &rea de trabajo? No
(Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del Area de trabajo? No, Plataforma con Piso firme y Uniforme
¢Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, ’
quimicos, superficie resbaladza, superficies calienles, objetos flasos,|  Cargas pesadas, Movimienlos Repelitivos, Caidas a diferente nivel, condiciones atmosfericas
cargas pesadas, elc)

ACTIVIDADES RIESGOS POTENCIALES / ASPECTOS MEDIDAS PREVENTIVAS
AMBIENTALES
Pases fcon sen reepectives stapes) Ty p— e b ot T rmiates
1. Vaciado de Mezclas en columnas y Vigas Cada por desnivel, golpes Machucones, Uso de EPP, Capacitacion,
L Vahind e s Cada al mismo y diferente nivel, galpes, Comunicacidn, Uso de EPP y Charlas de
o " Sl Atropellamiento, Choques, Machucones Segundad, Respelo de Velocidad en Obra
3. Trabago a dderente nivel en andamios - Locativo Canda a diferente nivel, Politraumatismo EPI TSA - Permiso - Inspecciones TSA
4 Utizacion de equipo y maqunarnia electica Descarga electnca, Condiciones almasfencas Charlas de segundad , EPP y Permiso de Trabajo
" . E - Aseguramiento de Equipos, Sealizacion, EPI, EPP
P od s Y o0 Now Politraumatismo, Golpes, Atrapamiento Permiso, Charlas
6. M 5 Golpes, Machucones, Cada a un Mismo Nivel, Comunicacitn, Uso de EPP y Charlas de Segundad,
G Expasicion a Matenal Particulado Pemisos de Trabajp
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EVALUACION DEL RIESGO
¢Es pasible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?
O s, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.
l'.l No, continte con la tarea con precaucidn, implemente los controles establecidos.
¢ Es seguro proceder con la tarea con los controles adicionales?
B S, proceda con la tarea
[0 No, consute al supervisor antes de tomar cualquier decision,
Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) l Firma
ADMINISTRATIVOS e
JAIRO VILLAMIZAR SALCEDO Jano \/.
CESAR ALEJANDRO RUALES PANTOJA ar Pcales
LUIS EDUARDO AGUIRRE SANCHEZ :
MIGUEL FELIPE RIOS CEBALLOS g LA
ANDRES FELIPE MARTINEZ OREJUELA én-,!,w_é fartinez
JHON EDGAR REYES TALERO BTy g in
OPERATIVOS n
LUIS ALBERTO ARBOLEDA ALEGRIA —t=
SERGIO MANUEL ALTAMIRANDA ARIZA Se yQ 5} mw .
FRANCISCO ANTONIO MORALES i~ A—
DAVID DE LOS RIOS DIAZ %
ERMY ORTIZ RIVERA
JAMINTON ANGULO P A
OSCAR SINISTERRA MINA { ecaoy Stnataon
YINER CASTILLO NT ANy S
GABRIEL ANDRES DE LOS RIOS BALANGUERA ol Bl W et
EULISES JUNIOR VALENCIA ORTIZ Sofre . Nonoesy
NELSON URTADO GONGORA Ale [son
RUBIEL ANTONIO HURTADO MONTOYA (T .
JOHNATAN MOSQUERA GARCES = Tan o aueva.,
VICTOR ANTONIO ACOSTA GONZALEZ Victor Anfontol ACesIAL
JAIRO ANDRES MARTINEZ OROZCO g
EDUIN GIOVANY ACHICANOY ACHICANOY — s
XAVIER ALBERTO VILLERA PANTOJA Yaoe v Al ber?®
RODOLFO MONTIEL Peclo(EO. [oadc].
DIEGO ALEXANDER RODRIGUEZ BEJARANO il e,e[ o f{sx/ W
Nombre y Cedula de la persona (Emisor)
T Pon elsecr W
Nombre y Cedula de la persona (Aprueba) a4 Flma _
Iy e (fro's /%u 2 W‘&mﬁ.
/4
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INSPECCION MENSUAL DE HE

EQUIPOS ELECTRICOS

RRAMIENTAS Y CODIGO: SST 118-6

VERSION: 01

LAM

CONSTRUCCIONES

\

INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, CANGURO

FECHA: 2/02/2024

APISIONADOR PAGINA: 1 de 1
/i’.— ‘/“
— . P { — “,'-:(;.“
FECHA DE INSPECCION:  |Semana Del IS5 al ZOMes | 1D = /.L“ Tt‘}:‘\ Tl
2w
N -
Tron et 2oy T et
INSPECCION REALIZADA ( =
POR: s i ‘" iy«
V- sisorra RV w24
/ -~ —
REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE CANGURO APISIONADOR b,
LUN MAR | MIER JUE VIER SAB DOM
DESCRIPCION DE PULIDORA
B|m{B|m|B|[M|B[M|B|M|[B|M|B|M
7 7
Tanque de Combustible y tapa / / / / /
Palanca de acelerador . // / / /
r / 4 7
Varilla de nivel de aceite /| / / / /]
; 7 7 4
Filtro de aceite /1A A /1. /
« % / T A
Tapon del bafio de aceite / / y, /| Ps /. //
4 7
Mirilla del nivel de aceite //[ /| / ) 1/
V 4 Yy
Valvula de drenaje / / // // P
4 V vV
Zapata /| ) // /1 1A /]
v 4
Silenciador // / / / / A 4
Filtro de aire del motor /// /,/ // A, /; /j
Manilla de arranque /// /, //; P /] )
/
Manillar / . / /] /]
y / / 4 4
Fuelle V4 // /T |/
OBSERVACIONES
A ] A ! . |
JT7aqgoing. ern. el nluxdoy, e ernCoendr —en

botnbis Condi

Cr ONesS

(,‘I s (SO,

I honadyeneges

Yobrel 4.

Zbé re/ A APASST

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
INSPECCION

FIRMA O NOMBRE DEL
COLABORADOR

FIRMA O NOMBRE DE QUIEN
REVISO
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CODIGO: SST 118-6
’ INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ELECTRICOS
VERSION: 01
CONS’ l Rl CC l()\l N INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, MARTILLO DEMOLEDOR FECHA: 2/02/2024
NEUMATICO PAGINA: 1 de 1
FECHA DE INSPECCION: Semana Del 1S_al 20 Mes, JultO AREA: SR\ —cbnva
INSPECCION REALIZADA POR: GRUPO DE TRABAJO: | (TRu=F-
REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE MARTILLO DEMOLEDOR NEUMATICO @
D o Pl LUN | MAR | MIER | JUE | VIER | sAB | Dom
B/m|B|m|B|Mm[B|M|B|M|B|[M|B]|M
Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables, toma) / '// /] e // A
Estado de limpieza del equipo (sin grasa, aceite, polvo) / // // /' A 4
Conexidon neumatica sellada / /| / / A pat
e F
Pin para acople ajustado A A |/ A A |7
Manguera sin abolladuras ni ruptura W N /’ / A P
Unidad de lubricacién instalada correctamente /] A VA VA A | A
” >
Punta rompedora bien instalada /) A W1 | A A
z 2
Manijas de agarre en buen estado / /] /] /] A
Manijas bien sujetas al equipo 4 4 t/ # 4l
Salida de gases sin obstruccién [/ v v V]
. i 7
El operador cuenta con proteccién doble auditiva y demds EPPs // 7 4
Otro: 4 V] v v

OBSERVACIONES

}l’{“(YYUVY*I‘arr;-O er <] Q]moa,en. Sin SO Laiqum
€N o tnas  Condicionces. J

/ e " i
e 7 el e

— 7 7 7
R ref A ¢« A
Jhen 61&& @u‘w’ﬂ L b A Pubs QrepassT
FIRMA DE QUIEN REALIZA LA FIRMA O NOMBRE DEL FIRMA O NOMBRE DE QUIEN
INSPECCION COLABORADOR REVISO
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CODIGO: SST 1184
| INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ELECTRICOS
A M VERSION: 01
C 0\\] Rl cC l()\l N INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y FECHA: 2/02/2024
PULIDORA PAGINA: 1 de 1
FECHA DE INSPECCION: Semana Del | X_al ZOMes| JO\TO- AREA: O'Rmh\)a ob'.q
INSPECCION REALIZADAPOR: [ hon EdYay Reyest. | GRUPO DE TRABAJO: Ocpuss+.
REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE TALADRO [} O PULIDORA DE MANO _ [&]
L
B e UN | MAR | mEr | ue | vier | saB | oom
B(m|[B|m|B[m|B|M|[B|M|B|M|[B|M
SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES, J
CABLES, TOMA) /| |/ / / v
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) 1 |/ /sl WV v
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS v / / vl v V/
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO J 1/ |/ v WV
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO / / /| / , v
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA / / /v / /
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM / 1 % J/ &
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA / y /v /
/
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, ETC) v / / / / J/
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA TAREA v 4 ;/ 7y /
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS Vv 4 / VAR v
/ / " N )
ESTADO DEL DISCO / / [ v 4
DESCRIPCION DE TALADRO smfeMmemem[em|am]a [m
SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS /
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA) / J1 |7 / 4
ESTADO DE INSTALACION DE LA BROCA (INSERTACION) v / 7 |V / 4
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS ‘/ 7 ,
/
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO / 4 /
/ ARrinan
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION / 4 /1) ! 7
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA / ¥ / { I3 /
/ /
ESTADO GENERAL DEL TALADRO (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, ETC) / [ / /
{
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR '/ [ / |/
{
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS J, | § . l, / //
IHEIBL !
ESTADO DE LAS BROCAS / /
OBSERVACIONES
| i
Lo Mo NusS 5¢ enldann En U0, < halec.
LmPicir. 0 amlxe en o Parke cewlderma
J. Cables, B
" 0 [ { / / -
NO pPrsenton JOnos. e _— _—
—
el p. /KU ‘e , pLST
J‘DV\ Clouv | 2eyesT [Z"é’ # bie| 4. P
\J ] .
FIRMA DE QUIEN REALZA LA FIRMA O NOMBRE DEL COLABORADOR FIRMA O NOMBRE DE QUIEN REVISO
INSPECCION
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-~ ] ' INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ELECTRICOS o il
§‘|U\\'VKM'\ ;': :
CHECK LIST DE TRONZADORA
FECHA: ﬂS—Q' o Q;L. 'U“b [—LDL‘{ ” %
TIPO DE HERRAMIE Oode_, e'CC“'Y\‘CO. i
CAPACIDAD : 'A oY
PUNTOS DE INSPECCION
Marcar con Ell esta buen estado y Ell no esta conforme
ITEM DESCRIPCION
1 Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables, toma) B
2 Estado de instalacion del disco (Fijo) 6
3 Cuenta con acoples adecuados (impios, sin rebabas, ajuste) para los accesorios ;b
A Estado del mango (sin fisuras, grietas, fijo) B
5 Estado del interruptor de dido (funciona ad b
6 Estado de la guarda externa e interna (sin fisuras, grietas) B
7 Las RPM del disco es acorde a las RPM de la sierra B
8 Estado del disco (borde, fisuras, limpieza) B
9 Estado de la perilla de ajuste de profundidad de corte | b
10 | Estado del tornilio de ajuste indicador B
n Estado del cuadrante Angulo de bisel ‘b
1p |Estado delindicador de corte y zapata b
13 Estado de limpieza del equipo (sin grasa, aceite, polvo) B—
1q  |Estadodela tuerca de apriete del disco 6_
Seguridad
15 Operador conoce el equipo B |
16 AST, permiso de trabajo en Caliente ":B
OBSERVACIONES:
Lo mac/u;‘no. Se entoentrq en boenas condiciones
Sin Jaro 0'901”0., Se limpia odroad omnen te.
F}_,m &) T)yo)t. ma Sennana,
PROFESIONAL DE OBRA: U&‘Cﬁ EJ,HU«Y(—B.W ¢S l OPERADOR : /( /-:590 l‘"/
U T
FRMA; g A‘%m m\m-.)_x <€ /boh fi
y L
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3L AM
*’ CONSTRUCCIONES

INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y
EQUIPOS ELECTRICOS

CHECK LIST DE COMPACTADOR (RANA)

Codigo: SST 118-2
Fecha :02/02/2024
Version: |
Paginas : 1

FECHA: |5 ) QoD’o\to /’LO 2.

TIPO DE HERRAMIENTA: COm’R’»C‘{’UdO v (Rona)

CAPACIDAD :

N.o

PUNTOS DE INSPECCION

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

ITEM DESCRIPCION

1 Tanque y tapa de combustible !-E]
2 Palanca de Acelerador E—
3 Varilla de nivel de aceite ‘;b—_]l
4 Filtro de aire ‘ &l
5 Filtro de gasolina !@‘,
6 Valvulas de drenaje ._61
7 Zapata l 9
8 Silcenciador { B }
5 Palanca de compresion : b

10 Arranque retractil ‘D l
1 Palanca de la valvula de combustible ib )
12 Palanca del ahogador I b !
;3 |Buia l B‘
14 Palanca del acelerador 15

Seguridad

15 Operador conoce el equipo lB ‘
16 AST, permiso de trabajo en Caliente I B]

OBSERVACONES: quins ComPoctucor,

en el Olmaten Guardacls

[levd nes e O Mmes

Putrus ondiCions

S VST, S Lncenha en

FIRMA:

PROFESIONAL DE OBRA:

J \for\ &L.w@wes Twl““'

OPERADOR : 2/) rel C5p4

FIRMA:@U&C / Qopk

fo
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INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y [Codigo: SSTI18-1

Fecha :02/02/2024
g EQUIPOS ELECTRICOS Sersions'
Ff?f“““""“* CHECK LIST DE MEZCLADORA DE CONCRETO  |F&™s:!

FECHA: 15 ) 20 v Jolio [tom,

TIPO DE HERRAMIENTA: M 2 kdora

CAPACIDAD: 2. Sugas Wx Cemendo. M Azol’

PUNTOS DE INSPECCION

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

ITEM DESCRIPCION
Las guarda de la parte del disco y motor no tienen abolladuras, golpes, etc @
1
5 Verificar que no halla fugas de gasolina en el motor y el tanque @
5 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.
Verificar si la mezcladora esta sobre la b
5 rifica andeja @
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:

7

PROFESIONAL DE OBRA: j&pﬂ @an ((ELL[ésT OPERADOR : Zéi ¢/ LPAT]
FIRMA: %% — Qopocer]
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INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y [Codieo: SSTTIS 1
j M EQUIPOS ELECTRICOS el
(()\\] Rl C I()\[\

Version : |

CHECK LIST DE MEZCLADORA DE CONCRETO |/

FECHA: |6 al Do ot Jo\.‘o /’ZDZ:{

TIPO DE HERRAMIENTA: [ 2 clu dora.

CAPACIDAD: 2 Salos. I~ (‘,{mmLo. “ uQrav\;o"

PUNTOS DE INSPECCION

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

[TEM DESCRIPCION

) 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 @
3 Verificar que el cordel arrancador se encuentre en perfectas condiciones de uso @
Verificar que el timon se encuentre anclado correctamente en su eje. @
4
Verificar si la mezcladora esta sobre la bandej
; i)
6 Verificar si las condiciones del area de trabajo son aptas para operar la mezcladora de concreto @
5 Verificar que el personal cuente con su EPP adecuado para el tipo de trabajo a realizar @

OBSERVACIONES: o
Al nou:z.clqi c,-lumni-'c. o Sermane
el eq7ipo S5¢ enwenba en butnes
CondiionLs.

PROFESIONAL DE OBRA: \_) l’lOn Ea,)‘l{ur?&[czsv OPERADOR: 2;5 Va CrPAST
FIRMA: %%@W—Tw&'— FIRMA: sl p .
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FORMATO CAPACITACION

AYAY

“PROYECTO CONSTRUCCION DE ALOJAMIENTO
DE CADETES EN LA BASE AREA MARCO FIDEL SUAREZ.”

L“Oﬂécj arP‘ w5 4 SN,
- ORI gmq! @\gfﬂna‘qj i i cas Prevencion — ,BC/U/,b /Zoy‘
NOMBRE EMPRESA TELEFONO : FIRMA
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FORMATO CAPACITACION

v3LAM

ANTRUCUIONES

“PROYECTO CONSTRUCCION DE ALOJAMIENTO
DE CADETES EN LA BASE AREA MARCO FIDEL SUAREZ.”

FT- LAMOO RESPONSABLE Thon Elg Bajo 7als. FECHA |/ 9%"“’!% Y.
Tema ! (oidado qugd-o sepalitulion Prirges
NOMBRE EMPRESA TELEFONO' _EIRMA~,_——
e A e (>s Z*GS Lo Consdrocce ey 29-312983¢ ~ M
—ecr > Arndres fMarbineZ- | Loy Consdrcciones  |30].466325Y e - f—A
%‘L.M X é(ovan)f Anchicers) | (o~ Conshrocetones |36 4L{L:}%0W/W%ﬁ
Vichor finlors peosta Gengaler | Lam Comstyoceions [312 2335 -~
Yonadar MHosquera. Gaorces. Lam Cons Froceiones 3226288168 1 )horaton mosgyuesd
Yobrel a/)ef]o'n TS /—/ol’lpuclb- Lam Constreceron.s |R360605+4 . ) )
ANel son Hof-(u(/é)- /<27 Cons hoceiomnes 3B M2 /(/6/507’ /6/.
oliacs Junior. (Jalneia ). || anm Comsbrcerne,  |3UPY NN | &2l 20—
| Cabrd anchres i los BioS B | Lun  Cors Froceloms 224 23N U1 [l AR los Ras
Uinneyr frvier casd Y. [ewnn  Cons froceiones 310 UWI1NB3Z |Zptrier T,
| ser S frme Lom  Constrocecon (315198 W08 e Ziedlon
|~ Tewrnugon Anqols . [om Construceroe [3Z18W3BZ [ Toormnton A-
Lois ﬂnd#cs\//—/(rnandcé- a. Lonn Co;’)s/"t’ucc"am | 313 %’yruu‘—/—%k/?—
F=myY orh=2 m CPhS froceton (3103641 W =>>
S Fonée s<a _Gntonio. Frony ConsproceSon |3ITHET. LN %’
=St pllod o Conspcecon  |322 SRIBNT | Serq o
Sl Alberitn firbol o S ConsPreeceon. |B148I9UTI I
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

f e 3lLAM

Codigo. SST-090
PLANILLA DE ASISTENCIA Focha 02-02-2024
Version: 1
LAM CONS
ONSTRUCCIONES S.AS. NIT. 900356860-0 Pagina 1de 1
- = —
capacitacion: [ | ENTRENAMENTO: | chara A ] recia: [ 16 Jolio. [Toew
CIUDAD: [ CALI - VALLE ] LUGAR: [BASE AREA - 0OBRA ALGJAMIENTO Df
NOMBRE DEL RESPONSABLE: | JHON EDGAR REYES TALERO
CARGO: | coonoonon SsT |ora DE iNicI0 _"o”“F" = R0,
TuLe: [ Soctal) zecion. ok Kwsqos u Pe f"noc osociados o e obm ]

TEMAS TRATADOS:
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CIUDAD:

[

CALI - VALLE

—

LUGAR:

S :
’ L A M PLANILLA DE ASISTENCIA Codgo: SST-090
§ Fecha. 02-02-2024
CONNIRUGCCTONE S
LAM CONSTRUCCIONES SAS, NIT. 9003568600 Version: 1
. Pagma 1de 1
CAPACITACION: D ENTRENAM!ENTO:IZI i mu’lj] Fecha: [ [ J . Jo\l o 75 u(%

[BASE AREA - OBRA ALOJAMIENTO D{

NOMBRE DEL RESPONSABLE: |

JHON EDGAR REYES TALERO

CARGO: L COORDINADOR SST

" JHorapemicio [[Orooom]HorarmnaLzacion [[OT 1S ¢

TiTuLO: L@ww NS A NOemaro 18 esg datrnibelo]

TEMAS TRATADOS: ¥
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

’ {,L AM PLANILLA DE ASISTENCIA S::: ;224); .
CONNTRUCCHON]
oS LAM CONSTRUCCIONES S.AS. NIT. 900356860-0 ::v:m :,, :
Ina, a
— T
eroncrmacion: [ ENTRENAMENTO[ ] CHARLA| z | recha: (TS JOVNe (Lo lk
— CALI - VALLE LUGAR:  [BASE AREA - OBRA ALGJAMIENTO DJ
NONOREDRL RERPONSANLE: L JHON EDGAR REYES TALERO
CARGO:

COORDINADOR SST
e | Docie W 2Zacaon
TEMAS TRATADOS:
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Codigo. SST-090
( L A M PLANILLA DE ASISTENCIA Focha 02.02.2021
R LAM CONSTRUCCIONES SAS. NIT. 900356860-0 ot

Pagna. 1de 1

CAPACITACION: D ENTRENAMENTO: | cummI} recia: [ T3— © 3= Toe

CIUDAD: L CALI - VALLE ] LUGAR: (BASE AREA - 0BRA ALOJAMIENTO D{

NOMBRE DEL RESPONSABLE: [ JHON EDGAR REYES TALERO
cARrGoO: [ COORDINADOR SST jnm DE INICIO HORA FNALZACION [ 20 arm

e[ Z50Cta (20 Gon_dt Bresaos g ok Ows dx (& _cbnm

|

TEMAS TRATADOS:

4. Uso o\ Cusco” en o bya? dovanlte lus oo hvidudes

2. (vidudd TerSonal,

Aota N2 1 thesa do babago

3. intcgndud, . los (ndividoes.
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