SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo SST-079
- I A M ANALISIS SEGURO DE TRABAJO - ATS
Fecha 02-02-2024
% CONSTRUCCIONTS Version: 01
LAM CONSTRUCCIONES S.A S NIT. 900356860-0
Pagina 1 de 2
Empresa LAM CONSTRUCCIONES SA S Crdad CALI

Area/Proceso PROYECTO ALOJAMIENTO DE CADETES

Ubicacin donde se realiza el Irabajo: EMAVI

Fecha de micio (29/ 07/ 2024) Fecha termmacion (2/08/2024)

Lugar de Trabajo: PROYECTO ALOJAMIENTO DE CADETES

Hora de Inicio (am/pm) 700 AM

Hora de Finalizacion (a m /p m.): 6.00 PM

Descnpcion de la tarea a realizar 1 Vaciado de Mezclas en Vigas 2. Ingreso de Vehiculos con Matenal de Construccin, 3 Trabajo a diferente nivel en plataforma y
andamios (Locativo), 4 Utilizacion de equipo y maquinana electnca, 5 Transporte de Objetos, Herramientas, Equipes, Insumos a diferente Nivel. 6 Mampostena

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJOENALTURA X ESPACIO CONFINADO ICALIENTE: X
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y

HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales X Herramienta menor
Eléctncas X Heframenta menor
Mecanicas
Otras

ANALISIS DE LA TAREA

¢ Qué lan allo se encuentra el lugar de trabay? 210 mis
¢ Cual es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Campamento de Obra

¢.Se han eslablecido los punlos de anclaje?

Linea de vida - Portatil movil

¢ Cuéles son los sistemas de prevencion y prolectin requendos?

Induccion, Sefalizacion, Charlas de Segundad ,ATS, Equipos de Proteccion Contra Caida

¢ Cubles son los elemenlos de proteccidn requendos?

EPP: Casco, Gafas, Guantes, Protectores auditivos, Bolas de Segundad -EP| TSA

4 Cuanlos trabajadores se requieren?

Todos

¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse?

Personal, Equipos, Henamientas, Vehiculos, Permisos de Trabajo

¢ Exislen hoyas o gnelas debajo del &rea de trabayo?

No

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del &rea de trabajpo?

No, Plataforma con Piso fime y Uniforme

cargas pesadas, eic )

¢Qué otros peligros hay en el lugar de lrabajo? (chispas, electncidad,
quimicos, superficie resbaladiza. superficies calienles, obyetos filosos,

Cargas pesadas, Movimienlos Repelitivos, Caidas a dilerenle nivel, condiciones atmosfencas

ACTIVIDADES RIESGOS POTENCIALES | ASPECTOS MEDIDAS PREVENTIVAS
AMBIENTALES
O praa PO mim-m:m:.:wﬁmum
1 Vaciado de Mezdlas en columnas y Vigas Caida por desnuvel, golpes Machucones, Uso de EPP, Capacitacion,

2 Ingreso de Vehiculos con Matenal de Construccién

Cada al mismo y dilerente nivel, golpes,
Atropell ), Choques, Machucones

Comunicactbn, Uso de EPP y Charlas de
Segundad Respelo de Velocidad en Obra

3 Trabayo a diderente ruvel en andamios - Localivo

Caida a diferente nivel, Politraumatismo

EPI TSA - Permiso - Inspecciones TSA

4 Uthzacon de equipo y maquinana elecinca

Descarga elecliica, Condiciones almoslencas

Charlas de segundad , EPP y Permiso de Trabajo

b Cada de Otyetos Inusmos y Equipos 8 Dierente Nivel

Politraumatsmo. Golpes, Atrapamiento

Aseguramiento de Equipos, Seflalizacion, EPI, EPP
Permiso, Chartas

6 Mampostena

Golpes, Machucones, Cada a un Mismo Nivel,

Exposicion a Matenal Particulado

Comunicacidn, Uso de EPP y Charlas de Segundad,
Permisos de Trabajpo
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EVALUACION DEL RIESGO

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

[0 S, deténgase y no proceda con la tarea Analice con el supervisor encargado el paso a paso, fevisen controles y responda la siguiente pregunta

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

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

B si, proceda con la tarea

O No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) l Firma
ADMINISTRATIVOS
JAIRO VILLAMIZAR SALCEDO
CESAR ALEJANDRO RUALES PANTOJA Qeseoy Proales.
LUIS EDUARDO AGUIRRE SANCHEZ y
MIGUEL FELIPE RIOS CEBALLOS Jlm LT PCA =
ANDRES FELIPE MARTINEZ OREJUELA Lydrvs KL,
JHON EDGAR REYES TALERO R
OPERATNOS ) ;
LUIS ALBERTO ARBOLEDA ALEGRIA T
SERGIO MANUEL ALTAMIRANDA ARIZA T IR
FRANCISCO ANTONIO MORALES o P
DAVID DE LOS RIOS DIAZ I
ERMY ORTIZ RIVERA [ =
JAMINTON ANGULO CTMA T et
OSCAR SINISTERRA MINA wonctyy | L
YINER CASTILLO vaaes  Cal\v
GABRIEL ANDRES DE LOS RIOS BALANGUERA ctlt_ o Ud _GsSd2s3
EULISES JUNIOR VALENCIA ORTIZ LS T Bl I Corg g
NELSON URTADO GONGORA AN s AUud O
RUBIEL ANTONIO HURTADO MONTOYA AV VIO X Doy tMeoS YURY A
JOHNATAN MOSQUERA GARCES — ) T
VICTOR ANTONIO ACOSTA GONZALEZ Uidad flaoda £ nzale
JAIRO ANDRES MARTINEZ OROZCO a2 -
EDUIN GIOVANY ACHICANOY ACHICANOY Fl—
XAVIER ALBERTO VILLERA PANTOUA st
RODOLFO MONTIEL L.l (Fo - M
DIEGO ALEXANDER RODRIGUEZ BEJARANO te 4> . A4 -
Nombre y Cedula de la persona (Emisor) ) = Firma

7/’0/'&{47.3»'7@_6‘/(5 7Alyd

I ™~ Nombre y Cedula de la persona (Aprueba)

Firma

Lipe _flios.

kA
J#@‘Pf Yoo
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RESOLUCION 42722021 Versién 01

|
|
-~ ’L AM * PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS SSToe
§ CONV TN CORNEY } 0202 2024
|

|
La actividad se realizara cuando se hayan venficado las condiciones de segundad, diligenciado en su totalidad el permiso y esté firmado por los trabajadores autorizados y por quien haca el rol de Coordinador de Alturas (opefatvo o
de campo). No debe tener tachaduras o enmedaduras

CIUDADIDEPARTAMENTO: CALIVALLE ”ﬂmmcos%” JULIOAL3DE | provecTo: ALOJAMIENTO DE CADETES (370D BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ

1. El no llenar esle permiso de Irabajo seguro y Andlisis Seguro de Trabajo - AST es casual para la suspension inmediala del Trabajo /2. El permiso aplica Gnicamente para el grupo de trabajo especificado /3. Si las

bajo las cuales se autoriza esle permiso cambian, se debera dar ramite a uno nuevo /4. En los casos en que se marque no aplica, se deberd suslentar el critenio en la casila de observaciones /5. Eshpmmsosolopmdsmruwsathﬂ
verificado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS.

|
|

|Nombre del solicitante del permiso (Responsable del grupo de trabajadores que realizara fa labor) JHON EDGAR REYES TALERO Cargo: l PROFESIONAL SISOMA
—— ToAsA ENALTRSS e | €. o
Herramientas o equipos a utilizar y en buenas
condiclones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar especifico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA [Actividad Rutinaria: | st ] [ o T <
Tiempo estimado de duracion: 8HORAS o il ESTABLES - NORMALES
PERMISO CONCEDIDO A: (Personal Autorizado)
Verifique que todo el personal cuente con los EPP y equipos necesarios para la operacion indicando Si, No, No aplica (NA) segun coresponda
TRABAIA
MK;I ELEMENTOS DE PROTECCION | MEDIDAS, SISTEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL NCLUYE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
m“”" AL PERSONAL CADA EQUIPO)
CADO
TN
NOMBRE # IDENTIFICACION 2 -§ 2 3 FIRMA
HEHE ﬂfvﬁg‘ééf,iii?g HELR
A IHITEREL L RIR3] Al i HE il f .
S AREIEEEHEHL R
i §- °§ LK g i HHE HER
JARO VILLAMZAR 8403490 ] L] L] L] L] L] MA NA | NA NA | NAL] NA
HON EDGAR REYES TALERO [ 0 s s ¥ |ulu|w A | NA| MA NA | na] na
.CESAR ALEJANDRO RUALES 1062657734 s o L] L] L] L] NA NA | NA NA | NA M‘ (7%}
. LUIS EDUARDO AGUIRRE 10874223 » u u |u]ulw wm | wafna | =
MIGUEL FELIPE RIOS 1IN st ] L] ] L] 8l NA NA | NA NA NA| NA
LIS ALBERTO ARSOLEDA 12157 -] sl L] ] L] 8 NA NA | NA NA NA N.i_‘
SERGIO MANUEL ALTAMIRANDA THSSTI s L] sl L] ] L] NA NA | NA NA NA| NA
DAVID DE LOS RIOS Tna s L] ] L] L] sl NA NA | NA NA | NA| NA
ERMY ORTH MR ] ] ] L] L) L] NA NA | NA NA | NA| NaT
JAMNTON ANGULO wawn ) s L |l ] NA NA | NA NA | NA| NA
OSCAR SNISTERRA 16408518 ] ] o |l |w NA NA | NA NA | NA| Na
YMNER JAVIER CASTILO 117708 = = s |u]|s|w NA | WA Na MA | Na| wa
GABATL ANDALS DE LOS RIOS 1007463608 s ] L] s| & E] NA NA | NA NA | NA| NA
EULICES ANIOR VALENCIA ORTZ maen s s 2 |u|u|w WA | waf wa NA | nal wa
NELSON HURATDO nn s s 8 |s|u|w MA | NA| WA NA | ual xa
YOMATAN HMOSQUERA nMmma ] o 1] 1] ] 1] nA NA | NA NA NA| NA
JARO AMDRES MARNTEZ OROZCO 01358101 “ s u |u|u]w [V 7Y T NA [ NA| na T
EM‘W‘AHVMWW 17750488 ] L] S ] ] ] NA NA | NA NA NA| NA
\J' Ctov OO IqIME. St < ( S sy = Mo | ey NG s ]y o
TDicq0 . | 0ST3NITH S oy S |s¢si]s) il Tty
Yl a v, ololeydqo 4 St A B st]s Lo o |ty o P RS e
Yoo el eon Jottaven| 2t . S s st O U I s |0
‘E\B‘FQ St ¢ B 5t 6( S DA e Wy
Observaciones; inclusion de otros EPP ¢ equipos complementariose Hu ber ‘e v elogdohen
“\pn-t WMDC’:L Lo £

s GRYAD f60t1oa
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~
‘LAM PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS viim'
§ COAATRUTURONES RESOLUCION 427212024 02.02 2024
LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS /Condiclones y aptitud de los trabajadores autorizado
CRITERIO s | n NA CRITERIO st | N | N CRITERIO s | wo|m
Bl personal que realizaa la actvidsd refiere que nof Plataformas de frabao estén fimpias libres de aceftes 6
loresenta ningun mpedimento de salud para realza la| X Se cuenta con controles para caida de abjelos en el hren? X quimic: venficadas en cusnlo @ segundad, estabiidad y| X

alturas)

tares 7 Auto reporte de conchciones de sahud resistencia acorde a la cama y uso ?
Cuenta el personal que reaizara la actwdad con e - -
yen contcones Ios|
conceplo de apbtud puicofsica para situras (wgente! Se cuenia con syudante de segundad como medida de control en
X > X equpos y sfemas de ecceso para imba en atwas| X
como apto © sin resticciones) (Examen médico aplo en dren de irabago | Prormuriiy S ot

Se venficaron afihacones woentes & EPS, ARL, AFP? Y|

Se ha identficado y establecido las meddas de prevencdni

Condicrones atmosféncas (luvia, wentos, lorments elécinca

acorde al nesgo necesanas para desarrollar el trabajo? elc) segura?
8 personal sutonzado ene la certificacon para trabayol Se ha ident
ficado y establecido lss medidas de proleccion y EPP| e
en alturas en el nivel comespondeente al ipo de actwdad] X s paradl % ha s " ? X £l drea de rabayo se encuentra libre de redes eléctricas? X

Los punios ¢ srstemas de enclae venficados pars cada)|
trabajador, cumplen con resistencies min. (5000 Lbs para)

Se encuentran certificados y en edecuadas condiciones los equipos|
y sislemas requendos para el trabajo (ames, sskingas, olros)?

Verifico si hay presencia de pansles, avispas, abejas yiol
snimales en descomposicion (cualquiera de estas novedades|
s debe reportar de forma inmediata al supervisor para evaluer]

firmado y sociskzado al tolal de eyecutores en la charla)
a?

restnccion, © pera frabayo en superfce verbcales ] la situacion antes de realizar ol trabayo).
horzontal etc. Identfico el irafico peatonal y vehicular medidas
y tomo las de)
E] calzado de segundad esta libre de grasa o baro X sequridad : X
Cuando apiica el AST y demin documentos de apoyol
|(procedsmeento, msiructvo, ksta chequeo, atra), esta) X Se realiza inspecoxdn de equipos de proteccidn contra caldas? amés,| X La uminacion es sdecuada para la achvidad? X

Se ha implementado las meddas pertnentes pars el
control de Tareas de Alto Riesgo y Critcas srmultineas y| X
nesgos ssociados 7

B lugar de trabao se encuentra ordenado, aseado y es seguro el
entomo (lineas elécincas, tormentas, otros?

Se cuenla con personal formado/entrenado para atencadn de)
(emergencias, plan y equipos de rescals en altuas y ell X
personal lo conoce ?

El responssbie de s actvidad garantiza que ¢l personal
se encuentre libre de sicohal ¢ sustancias pscoachves?

Se verifica el no uso de cadenas, anilos y demas accesarios? X

Existe interferencia con otro tipo de rabajos? X

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

yd

(Cuando no cumpla aigin item de los

ol nombre y la condicion:

A

Tipo de trabajo:

Exisle ingreso a zona peligro de caida de

|objetos? i_

Escriba S| 6 NO:

Existe ingreso a 2ona peligro de caida de
personas?

A

N

Se identificaron peligros inminentes? Fueron controlados?

LD e
Enmdm:kpwwvc\lk‘g

N \

Al

Medidas de prevencion colectiva / Responda Sl 6 NO; NA = No Aplica

Analisis del Requerimiento de Claridad - RC

Barandas con
rodapié/mella para
objetos

Delimdacion/
Linea de adveriencia

Sefalzacion: caida
personasobjelos

Tapes para huecos Mdd';::”
(Tapar cajes, otren) (vgian

Manejo de desniveles
(upertcs imgu)

s ylo sujelador

Vigia (Ayudante

do S ) Descniba, ilustre el RC en sus componentes:

Apkca cakculo del
to de

. ?
"0

Clardad RC?
S NO_

VARIABLE INGRESE VALORES

A Alura del trabajador
(De acuerdo a las .

-~ alturas y equpos)

B: Longhud de la esinga

\I's T

C: Adsorvedor de choque

Requeamiento de | E: Factor de segurdad

Clandad RC calculado

(en mebos): D: Distanca de cada

F=Distancia de Caida
libre

ELEMENTOS

*Armés de cuerpo completo (Certfcado Bap Norma ANSI Z 358-11)

Eslinga con absorbedor de impacto

Esknga con absorbedor de impacto dieléctrica

Esinga ¢¢ Posconamento

Tatn Retract

*kit Inea de vida vertical portatl (inea. esinga con absorbedor de mpacto de 90 cm absard dedor, X

*Kit hnea de vida bortzontal (inea de vida y 2 bandas de anciae)

*Andamios (copantes hxsar)

Casco 90 1 0 tpo N con barbuguep

Catzado de sequriad normal 0 decoo

Guanies (dsiéctnoo u olros)

Proteccon sudiva

Proteccon vsual

3¢ | 3¢ | 3¢ | 3¢ | 3¢ | 3¢ | e

Proteccin respratons

*Escaiera de exienson (2 0 3 cuerpos)

“Escaiers ipo tera

*Escaiera ipo_platalorma

“Elevador

o—

i

Otras medidas de prevencion colectiva:

Loual?,

Equipo de emergencias y rescate: Camilla RigidagC__ Extintor > _Inmovitzadores _>_Botquin < Kit de rescate ___ otro___

Sistemas de acceso certificados:Platalomas / Andamios . I: [Escaleras de extencion [Escaleras tipo gaioftorre graa)__ Equipos de elevacion____ Acceso por cuerdas __, Otro tipo de acceso___
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- ‘
"_AM PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS ‘ vﬁ;’&
§ Gemtos. | RESOLUCION 427272021 gy
Los anclajes se encuentran instalados en un lugar que no presente dxdo,
prmies, "”d": . “:'"M"":;:)"‘:‘mmrax Realzb la proteccidn da las cuerdas en los bordes de la piaca? Las cuerdas se anclaron a difervate punto de snclere?
ascenso-descenso, y de rescale (en cuerda y en buen estado)
(OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marque No Aplica en algiun Rem:
VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO
Como trabajador con el ROL de COORDINADOR ALTURAS He revisado y verificado en campo con el responsable de la actividad la aplicacion del p 8equro y los demas controles para minimizar los nesges asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo
[ ' 7
| ;
Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
| FECHA(DMMAY | VALIDEZ (Horms) RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
f |
— iZ‘} I 124 " Deste | Hasla NOMBRE , FIRWA i NOMBRE FIRVA
| Desde | 7
|~ | Jjoo 6700 Jhﬁ"édj" %{WW a Aﬁwefja Qéfo.s‘ﬁb
e - '
Hast2 {1 817" g X [ cc [AyTOo3(BY. co.| FHER[ISY I=F
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisorlingeniero de area) COORDINADOR DE ALTURAS (operativoicampo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE sl NO OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE Sl NO OBSERVACIONES
€1 rabajo ha sido leminado y El 4rea queda limpia y 3in residuos? /\(
El sitio y & equipo quedan en condiciones seguras >( Se han presentado accidentes y/o incidentes? )(
Entrego el &rea limpia y libre de residuos de matenales x Se lermina la actividad piogramada? X
Otos Suspension del permisa de trabajo? X
NOMBRE Y FIRMA: ] A E - l“\( l‘S NOMBRE Y FIRMA : : ] hD‘ \ Edfl‘ar llée“’( C—S-l
= ~ ! b \
. qdvo3 FY (BT cc: Qdtol(ad (als

VALIDACION DIARIATURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: en caso que la actividad a realizar sea repetitiva y se desarmolle por un penioda de iempo mayor a un dia o tumo, aunque sera mxima por 7 dias continuos de lunes a
domingo (Todos los lunes se inicia con un nuevo permuiso de rabajo). Aunque s as condiciones cambian, ocurre un accidente de rabajo y a criteno del Lider encargado y COORDINADOR ALTURAS delemmine cerrar y abnr otro

permiso
Trabajador designado con el ROL de
Fecha COORDINADOR DE ALTURAS (operativolcampo) szm“‘""’l'd“' Validacion del Permiso
(Maximo § validaciones) condiclones Iniclales Descripcion de la modificacién de condiciones iniciales
00 | M [AMA Nombre CargoRol Cédula 8l No sl No
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-~ L A INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y [Codigo: SST 118-1

Fecha :02/02/2024
& ; M EQUIPOS ELECTRICOS b
N CONSTRUCCIONES CHECK LIST DE MEZCLADORA DE CONCRETO  |F&ims:!

FECHA: 29 ok~ Jolio. = | 2 e A—Scsgf—a /DL&(,

TIPO DE HERRAMIENTA: M| ¢ 2 [uclora di concredo.
7 doronJe
CAPACIDAD: 3 STCOs

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 @
2 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
4 Verificar que el timon se encuentre anclado correctamente en su eje. @
c Verificar si la mezcladora esta sobre la bandeja @
6 Verificar si las condiciones del area de trabajo son aptas para dperar la mezcladora de concreto @
7 Verificar que el personal cuente con su EPP adecuado para el tipo de trabajo a realizar @
OBSERVACIONES:
8 St L IYS cen l’auawus cond Cones
' No o escnda. (sueclod o cbarme  algons
T J

PROFESIONAL DE OBRA: -(/’L\&\ edﬁvuv@it{ésfﬁ_d*@ OPERADOR :( %\M \/
FIRMA: %‘/\ %w% el rrma:, Tondoy V.
% T =
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Fecha :02/02/20
EQUIPOS ELECTRICOS Versiofi : | #
k CONSTRUCCIONES

CHECK LIST DE MEZCLADORA DE CONCRETO Poginas: |

~ LAM INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y |Codigo: SST118-1

reca: 7 o "Job‘o- al 2 & (\jos}o /'Lbu‘

. 2w
TIPO DE HERRAMIENTA: M 3cluckorty che Conevedd. AL

CAPACIDAD: O &taS

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 @
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 B
6 Verificar si las condiclones del area de trabajo son aptas para operar la mezcladora de concreto [E
7 Verificar que el personal cuente con su EPP adecuado para el tipo de trabajo a realizar @
OBSERVACIONES: q \
ency en éen ,aou\ ;FOHQJDm«mwm‘-o_
o Dresinds noedad  colqorad
\

O

PROFESIONAL DE OBRA: CSH:m E"Jﬂa v%bﬁT OPERADORE  JONIDY \/
FIRMA: ﬁnm FIRMA: ¢ niov \)
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INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y CODIGO; SST 118-8
EQUIPOS ELECTRICOS VERSION: 01
l)\\lll - INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, CANGURO FECHA: 2/02/2024
i APISIONADOR ST It
(R Lo - /—/-—»-— 7
. & ol e /I-f'\ - —\“'” 5
FECHA DE INSPECCION:  [Semana Del £1 al Z_Mes Ap\™®| ey -\7-"51\”
' s 4 {
&[{ ) ( \\\, F~m
) v @T an i "_f-
INSPECCION REALIZADA Jhon S e L= }
POR: Sicomt ,.4\ "\-L “\g‘ >
REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE CANGURO APISIONADOR m‘ -
DESCRIPCION DE PULIDORA LUN | MAR | mier [ Jue | vier | saB | oom
Bim|B(m|e|m|B|mM|B|M|B|M|[B|M
Tanque de Combustible y tapa / Vil A 11 -
Palanca de acelerador / ” v v o
Varilla de nivel de aceite / v v s 17 /
Filtro de aceite (/) ol 1) |- /]
Tapon del bafio de aceite L/ /|l |- 71 WV
Mirilla del nivel de aceite v 10171 UV i
Valvula de drenaje 1 |7l | 17 W |/
Zapata / v / /
Silenciador / V4 e / /
Filtro de aire del motor 1 vl |/ N/
Manilla de arranque 4 P 71 |7
Manillar /17 W VI 1V
Fuelle / J /7 1 1/
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-~ CODIGO; SST 118-6
INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ELECTRICOS
VERSION: 01
q CONSTRUCCIONES INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, MARTILLO DEMOLEDOR FECHA: 210212024
CETTRIEET NEUMATICO PAGINA: 1 de 1
FECHA DE INSPECCION: Semana Del_29al_7 Mes ggesfp AREA: Obra_gbfomen ©
INSPECCION REALIZADA POR: ” | GRUPO DE TRABAJO: | CRera FvD
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|mM|B|M|BIM|[B|M
Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables, toma) /| / / / & vl
Estado de limpieza del equipo (sin grasa, aceite, polvo) / / J/ Ve P Z
Conexién neumatica sellada /| 4 P4 4RV
Pin para acople ajustado / / £ / / A
Manguera sin abolladuras ni ruptura 4 /1 / / L/
Unidad de lubricacién instalada correctamente / 7 / v A
Punta rompedora bien instalada | |/ / / / /
Manijas de agarre en buen estado / s / / / 7/ /
Manijas bien sujetas al equipo 0 |/ W /
Salida de gases sin obstruccién J0 W7 VIV /| |/ /
El operador cuenta con proteccién doble auditiva y demas EPPs / 7/ / / / / /
Otro: / / / /
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] ﬂ INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ELECTRICOS

CHECK LIST DE TRONZADORA

Corkgs  SST 1181
Feka 0201204
Vervim |
Prumes |

FECHA:

29M Joldd al 1 uJost

mooenenames (Iorle.  elec “C.Dl,

CAPACIDAD : F"O .

PUNTOS DE INSPECCION

Marcar con a esta buen estado y a no esta conforme

DESCRIPCION

Estado de 3 eléctricas ( , cables, toma)

Estado de Instalacién del disco (Fijo)

Cuenta con acoples adecuados (limpios, sin rebabas, ajuste) para los accesorios

Estado del mango (sin fisuras, grietas, fijo)

Estado del interruptor de dido (funch d d

@ g 3| P

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

o

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

Estado del disco (borde, fisuras, impieza)

Estado de la perilla de sjuste de profundidad de corte

Estado del tornillo de ajuste indicador

Estado del cuadrante Angulo de bisel

Estado del indicador de corte y 2apata

Estado de limpieza del equipo (sin grasa, aceite, polvo)

14

Estado de la tuerca de apriete del disco

ﬂﬂwmwﬂm@

Seguridad

15

Operador conoce el equipo

Xﬁl

16

AST, permiso de trabajo en Caliente

®

OBSERVACIONES:

Ze  epcoenha en buenss  cendiciones en Lo

Obre

FIRMA:

PROFESIONAL DE OBRA: C-YAO’) 45(!\?;)\’ rlzé‘/fs T.

%ﬁ% o

OPERADOR : e/ 3n /

- Z/ 5o _/;[
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INSPECCION MENSUAL DE HERRAMIENTAS Y  |Codigo: SST 1182
Fecha :02/02/2024

§ ; M EQUIPOS ELECTRICOS iy
A CHECK LIST DE COMPACTADOR (RANA) Pagims : |

FECHA:

TIPO DE HERRAMIENTA:

CAPACIDAD :

PUNTOS DE INSPECCION

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

ITEM DESCRIPCION
4 Tanque y tapa de combustible Ii}]
5 Palanca de Acelerador [g}
3 Varilla de nivel de aceite ‘b |
4 Filtro de aire |B l

Filtro de gasolina [ &]

6 Valvulas de drenaje IBA‘

7 Zapata |b ,
T |
8 Silcenciador ' B i

9 Palanca de compresion ‘B

; [
10 Arranque retractil ,B |
1 Palanca de la valvula de combustible ‘b l
12 Palanca del ahogador l& l
. ]
14 Bujia !‘5 i
14 Palanca del acelerador B |
Seguridad
d | ‘
0 )

15 perador conoce el equipo 2]
16 AST, permiso de trabajo en Caliente E:I

OBSERVACIONES:
No ests cn  lobdres oin .embarqa st
en__everas  Cendil dnesg

PROFESIONAL DE OBRA: C M\DA éiyay @a42>7 OPERADOR z\)}wr /
FIRMA: 5)&6@,«% FIRMA: O;"""'—ﬁ
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