INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES

CODIGO: F-8STA-022

FECHA: 1/11/2022

VERSION: 1

AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN EL

PROYECTO: : { D
DISTRITO DE BARRANGUHLLA UBICACION: H L AOT
=>4
RESPONSABLE INSPECCION: A’VLO\Q/LL O-l k C\C\\ﬁ/\ CARGO:

PERIODO:

OA ol Ob Aloril -02¢)

TIPO INSPECCION:

Mango limpio, sin astillas, ni rajaduras, cabeza bien asegurada al

MONA h &
mango, cara plana y no muy lisa,
MARTILLO Mango limpio, sin astillas, ni r_a}aduras. cabeza bien aseguradz al 6’/
mango, cara plana v no muy lisa.
CINCELES Protecior, punta lisa, con filo y sin rebaba.
BARRAS iiango limpio, sin astillas, punta lisas y afiiadas.
COBADCR Mango limpio, sin ast.allas. ajuste del mango, hoja &filada, sin
desgarros u orillas rajadas.
Mango limpio, sin astillas, ajuste del mango, hoja af‘lada sin r
RALAS desgarros u orillas rajadas I/
PICAS V

Marigo I|mp!o sin astillas, ni rajaduras, cabeza bien aseguradz al

FERRRA AL A DE CTE

CORTAFRIO

Mango limpio, sin astiilas y con proteccién plastica para aislamiento y
filo.

MACHETE

Libre de oxido, hoja afilada y funda para proteccién.

SEGUETA CON MARCO

Mango limpio, sin astillas, dientes buenos, hoja en buen estado.

SERRUCHO Mango limpio, sin astillas, dientes buenos, hoja en buen estado.
TIJERAS Mango limpio, sin astillas, hoja afilada y en buen estada.
LAy aR

LLAVE INGLESA

Mango limpio, sin astillas, sistema de presién en buen estado.

DESTORNILLADOR

Mange limpio, sin astillas y con proteccién pléstica para aislamiento,
ajuste perfecto y punta lisa.

LLAVES DE BOCA

Mango limpio, sin grasa o sucio, agarre en buen estado,

LLAVE DE TUBQ

Mango limpio, sin grasa o sucio, agarre en buen estado.

Mango limpio, sin astillas, con prolecclén para aislamiento y sistema
ALICATES de presion en buen estado ;
DTRAS HERRANHENTAS
LIMAS Mango limpio, sin astillas y dientes no estén atascados.
= Mango limpio, sin astillas, ajuste del mango, hoja afilada, sin
FALAUSTRE desgarros u orillas rajadas.
ESPATULA Mango limpio, sin astillas, bien sujeto a la cabeza v afilado correcto.
BALDE Limbio. con gancho de agarre en buen estado y sin orificios.
FLEXOMETRO Armazon y sistema de entrada y salida de la cinta en buen estado.

CAJA HERRAMIENTA

Limpia y con mango de agarre, organizada.

Armazon fuerte, ruedas en buen estado y bien aseguradas caja limpia

< AT AT

CARRETILLAS y.caon las orillas sin rasgadura, mangos limpios y sin astillas.
REMACHADORAS Mango limpio, sin astillas, en buen estado
NANGUERAS Plastico flexible, limpia y en buen estado.
ESCALERAS Peldafios limpios, sin astillas, bases estables, en buen estado. /
EJ(TENéEONES Tomas y estado de los cables. /
MANILAS

Limpias, sin quemaduras y grasas, las puntas con los hilos unidos

Accion implementadz :

Resporsablzs

Jajogue




CODIGO: F-SSTA-022
INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES FECHA: 11172022
; ‘ ¢ s VERSION: 1
L AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN EL i :
PROYEETE: DISTRITO DE BARRANQUILLA [\ ; ,  ‘UBmRAN, ,\'Fw ("W‘ ¢

RESPONSABLE INSPECCION: ‘ A(’/LCJ;LQ:\&’CQ \iuﬂamg CARGO: AU‘y . xg{-h
© K M A?) dﬁ. _A, -_:.[ M TIPQ INSPECCION: é;emc{ﬂC(,V

Mango limpio, sin astillas, ni ra;aduras cabeza bien asegurada al

PERIODO:

o s
M mango, cara plana y no muy lisa. z/
EARTILLO Mango limpio, sin astillas, ni r;jaduras, cabeza bien aseguradz al /
mango, cara plana y no muy lisa.
CINCELES Pratector, punta lisa, con filo v sin rebaba.
BARRAS Mango limpig, sin astillas, punta lisas y afiiadas.
COBADOR Mango limpio, sin astfllas. ajuste del mango, hoja afilada, sin
desgarros u orillas rajadas.
& Mango limpio, sin astillas, ajuste del mango, hoja afilada, sin
PALAS ; ,
desgarros u orillas rajadas
PICAS Marigo limpio, sin astillas, ni rajaduras, cabeza bien asegurada al &

mango y afilada, y en buen estado.

RRLAHENTADE COR

Miange limpio, sin astillas y con proteccion plastica para aislamiento y
filo.

CORTAFRIO

MACHETE Libre de oxido, hoja afilada y funda para proteccion.

SEGUETA CON MARCO [Mango limpio, sin astillas, dientes buenos, hoja en buen estado.

SERRUCHO Mango limpio, sin astillas, dientes buenos, hoja en buen estado.

TIJERAS Mango limpio, sin astillas, hoja afilada y en buen estado.

LLAVE INGLESA Mango limpio, sin astillas, sistema de presién en buen estado.

Mango limpio, sin aslillas y con proteccién plastica para aislamiento,

DEGTQRNILLADCR ajuste perfecto vy punta lisa.

LLAVES DE BOCA Mango limpio, sin grasa o sucio, agarre en buen estado.

LLAVE DE TUBQ Mango limpio, sin grasa o sucio, agarre en buen estado.

Mango limpio, sin astillas, con protecmcn para aislamiento y sistema
de presion en buen estado.

ALICATES

S OPBERVAGIONE

LIMAS Mango limpio, sin astillas y dienies no estén atascados.

Mango limpio, sin astillas, ajuste del mango, hoja afilada, sin

PALAUSTRE desgarros u orillas rajadas.

ESPATULA Mango limpio, sin astillas, bien sujeto a la cabeza y afilado correcto.
BALDE Limpio, con gancho de agarre en buen estado y sin orificios.
FLEXOMETRO Armaz6n y sisterna de entrada y salida de la cinta en buen estado.

CAJA HERRAMIENTA  |Limpia y con mango de agarre, organizada,

Armazén fuerte, ruedas en buen estado y bien aseguradas caja limpia

SHRRETILERS y.con las orillas sin rasgadura, mangos limpios y sin astillas.

ANAVNAY

REMACHADORAS Mango limpio, sin astillas, en buen estado

MANGUERAS Plastico flexible, limpia y en buen estado.
ESCALERAS Peldafios limpios, sin astillas, bases estables, en buen estado.
E)(TENSIONES Tomas y estado de los cables. y/
MANILAS Limpias, sin quemaduras y grasas, las puntas con los hilos unidos.

G ERACIONE

TG AT

Accion implementada Resporsab!




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES

CODIGO: F-88TA022 - |-

FECHA: 1/11/2022° |

VERSION: 1

AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN EL

ﬂmmﬁm J!a.am N -

PROYECTO: : g i :
DISTRITO DE BARRANQUILLA YRICECOR: M OY *
RESPONSABLE INSPECCION: GARED: A’UX S§
. .1

PERIODO:

Sl el ppn| o1y

TIPC INSPECCION:

DIATE SRR

WIGNA

Mango limpio, sin astillas, ni rajaduras, cabeza bien asegurada al
mango, cara plana y no muy lisa,

WMARTILLO

Mango limpio, sin astillas, ni rajaduras, cabeza bien aseguradz al
mango, cara plana v no muy lisa.

CINCELES

Protecior, puniz lisa, con filo v sin rebaba.

BARRAS Mango limpio, sin astillas, punta lisas y afiiadas.
CDBADOE Mango limpio, §in ast_fl}as, ajuste del mango, hoja afilada, sin
desgarros u orillas rajadas.
PALAS Mango limpio, sin astillas, ajuste del mango, hoja afilada, sin

desgarros u orillas rajadas

Marigo limpio, sin astillas, ni rajaduras, cabeza bien asegurada al
mango y afilada, y en buen estado.

CORTAFRIO

Mango limpic, sin astillas y con proteccion plastica para aislamiento y
filo.

MACHETE

Libre de oxido, hoja afilada y funda para proteccion.

SEGUETA CON MARCO

Mango limpio, sin astillas, dientes buenos, hoja en buen estado.

SERRUCHO

Mango limpio, sin astillas, dientes buenos, hoja en buen estado.

TIERAS

Mango limpio, sin astillas, hoja afilada y en buen estado.

CAvET

LLAVE INGLESA

Mango limpio, sin astillas, sistema de presién en buen estado.

ESERVACIOES.

DESTORNILLADOR

Mango limpio, sin astillas y con proteccidn plastica para aislamiento,
ajuste perfecto y punta lisa.

LLAVES DE BOCA

Mango limpio, sin grasa o sucio, agarre en buen estado.

LLAVE DE TUBO

Mango limpic, sin grasa o sucio, agarre en buen estado.

ALICATES

Mango limpio, sin astillas, con prcleccmn para aislamiento y sistema
de presuﬁn en buen estado

L

LIMAS Mangg limpio, sin astillas y dientes no esién atascados.
PALAUSTRE ?eigiirzr:ii%r;::;?!zz.s Iajuste del mango, hoja afilada, sin
ESPATULA Mango limpio, sin astillas, bien sujeto a la cabeza y afilado correcto. V
BALDE Limpic, con gancho de agarre en buen estado y sin orificios. ;/
FLEXOMETRO Armazén'y sistema de entrada y salida de la cinta en buen estado.

CAJA HERRAMIENTA

Limpia y con mango de agarre, organizada.

Armazon fuerte, ruedas en buen estado y bien aseguradas caja limpia

A

GAfnRLLLAS y.con las orillas sin rasgadura, mangos limpios y sin astillas.
REMACHADORAS Mango limpio, sin astillas, en buen estado
MANGUERAS Plastico flexible, limpia y en buen estado.
ESCALERAS Peldafios limpios, sin astillas, bases estables, en buen estado,
EXTENSIONES Tomas y estada de los cables. e
Limpias, sin quemaduras y grasas, las puntas con los hilos unidos. AJ_

MANILAS
HERRARAIEITA

Accion implementads :

Responsabls :

MO\@L?QX -




INSPECCION HERRAMIENTAS MAN UALES

CODIGO: F-8STA-D22

FECHA: /1112022

VERSION: 1

PROYECTO:

AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE ﬂFﬁAESTRUC?URA EDUCATIVA EN EL

UBICACION:

ﬂwﬁo‘r

RESPONSABLE INSPEGCION:

DISTRITO DE BARRANGQUILLA

Loae oo \aoe S

CARGO:

PERIODO:

TIPO INSPECCION:

22 ol 23 de fifrl 2024

MONA

Mango limpio, sin astillas, ni rajaduras, cabeza bien asegurada al
mango, cara plana y no muy lisa.

MARTILLO

Mango limpio, sin astilias, ni rajaduras, cabeza bien asegurada al
mango, cara plana v no muy lisa.

NAN

CINCELES Protector, punta lisa, con filo y sin rebaba.
RARRAS iviango limpio, sin astillas, punta lisas y afiiadas.
COBADOR Mango limpio, 'sm ast_t‘llas, ajuste del mango, heoja afilada, sin
desgarros u orillas rajadas.
; Mango limpio, sin astillas, ajuste del mango, hoja afilada, sin
FALAS desgarros u orillas rajadas V
PICAS Mango limpio, sin astillas, ni rajaduras, cabeza bien asegurada al //

mango y afilada, y en buen estado.

T AL CERTE

CORTAFRIO

Mango limpio, sin astillas y con proteccién plastica para aislamiento y
filo.

MACHETE

Libre de oxido, hoja afilada y funda para proteccion.

SEGUETA CON MARCO

Mango limpio, sin astillas, dientes buenos, hoja en buen estado.

SERRUCHO

Mango limpio, sin astillas, dientes buenos, hoja en buen estado.

TIJERAS

Mango limpio, sin astillas, hoja afilada y en buen estado.

LLAVE INGLESA

Mango limpio, sin astillas, sistema de presién en buen estado.

DESTORNILLADOR

Mango limpio, sin astillas y con proteccion plastica para aislamiento,
ajuste perfecto y punta lisa.

LLAVES DE BOCA

Mango limpio, sin grasa o sucio, agarre en buen estado.

LLAVE DE TUBQ

Mango limpio, sin grasa o sucio, agarre en buen estado.

ALICATES

Mango limpio, sin astillas, con prolecmén para aislamientoe y sistema
de presion en buen estado. .

T RAS HERRAMIENTAS

o

DBERVACIONED

LIMAS Mango limpio, sin astillas y dientes no estén atascados.
PALAUSTRE Fd\,ﬁeasr;gac;rgr:zi%ri?lzsa;tjigzz,s .ajuste del mango, hoja afilada, sin
ESPATULA Mango limpio, sin astillas, bien sujeto a la cabeza y afilado correcto.
BALDE Limbic, con gancho de agarre en buen estado y sin orificios.
FLEXOMETRO Armazén y sistema de entrada y salida de la cinta en buen estado.

CAJA HERRAMIENTA

Limpia y con mange de agarre, organizada.

CARRETILLAS

Armazén fuerte, ruedas en buen estado y bien aseguradas caja limpia
y.con las orillas sin rasgadura, mangos limpios y sin astillas.

REMACHADORAS Mango limpio, sin astillas, en buen estado
WMANGUERAS Plastico flexible, limpia y en buen estado.
ESCALERAS Peldafios limpios, sin astillas, bases estables, en buen estado.
EXTENSIONES Tomas y estado de los cables. L
MANILAS

Limpias, sin quemaduras y grasas, las puntas con los hilos unidos.
=

DInAS WERRSISIEIITAL

Accicn implementada :

Responsable :

Pargebica.




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES

CODIGO: F-88TA-022

FECHA: 1/11/2022

VERSION: 1

200 ZrePreld lede

P

A
S AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUGTURA EDUCATIVA EN EL ; 4.
PROYECTS: DISTRITO DE BARRANQUILLA A . !{ leICAClO‘\' L
- [
SPONSABLE INSP H C ] GO: 1 -
RE NSPECCION Mﬁg[‘c C/ngw CARGO: Au S Zj'ﬁ— .
PERIODO: D@[ 24 o 30 5[( ’%71 { 20 o TIPO INSPECCION: M nee ¥,
' B 47 DE WIRATTG i T ATRRGT O A RERBAN ) f i SEREETH ’ RAEEN AR
MIONA Mango limpio, sin astillas, ni r_ajaduras. cabeza bien asegurada al /} ;
mango, cara plana y no muy lisa. 4 i
WARTILLO Mango limpio, sin astillas, ni r(_'ajaduras, cabeza bien aseguradz al ! / i
mango, cara plana v no muy lisa. H i
i i |
f CINCELES Protecior, punta lisa, con filo y sin rebabz. ! / I
BARRAS Iviango limpio, sin astillas, punta lisas y afiladas. L'
CORADCE Miango limpio, sin astfllas' ajuste del mango, hoja afilada, sin
| desgarros u orillas rajadas.
‘ Mango limpio, sin astillas, ajuste del mango, hoja afilada, sin '
PALAS desgarros u orillas rajadas /
. Mango limpio, sin astillas, ni rajaduras, cabeza bien asegurada al /
RICAS :
mango Yy afilada, y en buen estado.
HERARAMSIENTADECORTE - . . . T T ‘ : ; G 56 Ba {0 GEsERRGINES
CORTAFRIO Lﬂjngo limpio, sin astillas y con proteccién plastica para aislamiento y
MACHETE Libre de oxido, hoja afilada y funda para proteccion.
SEGUETA CON MARCO |Mango limpio, sin astillas, dientes buenos, hoja en buen estado.
SERRUCHO Mango limpio, sin astillas, dientes buenos, hoja en buen estado.
TIJERAS Mange limpio, sin astillas, hoja afilada y en buen estado.
LLAVES: i ; [ Ao waA | 7 OESERVACIONES
LLAVE INGLESA Mango limpio, sin astillas, sistema de presién en buen estado.
DESTORNILLADOR Mango limpio, sin astllla_s y con prcieccion plastica para aislamiento,
ajuste perfecto y punta lisa.
LLAVES DE BOCA Mango limpio, sin grasa o sucio, agarre en buen estado.
LLAVE DE TUBO Mange limpio, sin grasa o sucio, agarre en buen estado.
ALICATES Mango !lmpzo, sin astillas, con proteccllén para aislamiento y sistema
de presién en buen estado.
(OTRAS HERRAWHENTAS 7 3 ? c “NC hA | GBSERVACIGNES
LIMAS Mango limpio, sin astillas y dientes no estén atascados.
FALAUSTRE Mango limpio, sin ast‘xllas‘ ajuste del mango, hoja afilada, sin
desgarros u orillas rajadas.
ESFATULA Mango limpio, sin astillas, bien sujeto a la cabeza vy afilado correcto.
BALDE Limpio, con gancho de agarre en buen estado y sin arificios. |
FLEXOMETRC Armazon y sistema de entrada y salida de la cinta en buen estado.
CAJA HERRAMIENTA  |Limpia y con mango de agarre, organizada. ,/'
Armazén fuerte, ruedas en buen estado y bien aseguradas caja limpia
QARRETILLAS y con las orillas sin rasgadura, mangos limpios y sin astillas. I/
REMACHADORAS Mango limpio, sin astillas, en buen estado
MANGUERAS Plastico flexible, limpia y en buen estado.
ESCALERAS Peldafios limpios, sin astillas, bases estables, en buen estado.
EXTENSIONES Tomas Yy estado de los cables. (/;
MANILAS Limpias, sin quemaduras y grasas, las puntas con los hilos unidos.
[OTRAS HERRANIENTAS. i : G e L DBSERVACIONES
Accion implementadza : Responsabzc




=

INSPECCION HERRAMIENTAS MAN UALES

CODIGO: F-85TA-022

FECHA: 1/11/2022

VERSION: 1

PROYECTO:

AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUGATIVA EN EL
DISTRITO DE BARRANQUILLA

UBICACION:

ol eiD Tusfeco 2,

RESPONSABLE INSPECCION:

Dl aglico (aaorer.

CARGO:

Ao I&

Del 23948 porl 2024 -

|

mango, cara plana v no muy lisa.

PERIODO: TIPO INSPECCICN: SQ— naa QU
I A7 D ARG T4 As,p;#g, 3 wwgk,@; 4 t i e WAL TS
MONA Mango limpio, sin astillas, ni rajaduras, cabeza bien asegurada al
mango, cara plana y no muy lisa.
i R iiango limpio, sin astillas, ni rajaduras, cabsza bisn & i
I WMARTILLO g p T 2 i . eza bien aseguradz al |

| CINCELES

Prolector, puniz lisa, con filo y sin rebaba.

v~
¢
yd

ﬁ[; BARRAS IViango limpio, sin astillas, punta lisas y afiladas. r
: CORADOR Mango limpio, _sin asijllas, ajuste del mango, hoja afilada, sin :
desgarros u orillas rajadas.
: PALAS Mango limpia, sin ast‘islas, ajuste del mango, hoja afilada, sin /
desgarros u orillas rajadas
Mango limpio, sin astillas, ni rajaduras, cabeza bien asegurada al /
PICAS 3
mango y afilada, y en buen estado.
HERRAAMIENTA DE CORTE S e s e e G s W R
CORTAFRIO L\Iﬁlgngo limpio, sin astillas y con proteccién plastica para aislamiento y
MACHETE Libre de oxido, hoja afilada y funda para proteccién.
SEGUETA CON MARCO |Mango limpio, sin astillas, dientes buenos, hoja en buen estado.
SERRUCHO Mango limpio, sin astillas, dientes buenos, hoja en buen estado.
TIJERAS Mango limpio, sin astillas, hoja afilada y en buen estado.
LUIAVES" ] j RIS c HC: A, OZSERVACIGHES
LLAVE INGLESA Mango limpio, sin astillas, sistema de presidn en buen estado.
DESTORNILLADOR Mango limpio, sin ashllgs y con proteccidn plastica para aislamiento,
ajuste perfecto y punta lisa.
LLAVES DE BOCA Mango limpio, sin grasa o sucio, agarre en buen estado.
LLAVE DE TUBO Mango limpio, sin grasa o sucio, agarre en buen estado.
ALICATES Mango limpio, sin astillas, con pro!eccubn para aislamiento y sistema
de presntbn en buen estado
|DYRAS HERRAMIEAITAS i i 3 c NG CHA CRSERVACIONES
LIMAS Mango limpio, sin astillas y dientes no estén atascados.
PALAUSTRE Mango limpio, sin ast_zllas. ajuste del mango, hoja afilada, sin
desgarros u orillas rajadas.
ESPATULA Mango limpio, sin astillas, bien sujeto a la cabeza y afilado correcto.
BALDE Limpio, con gancho de agarre en buen estado y sin orificios. &~
FLEXOMETRO Armazoén y sistema de entrada y salida de la cinta en buen estado.
CAJA HERRAMIENTA  |Limpia y con mango de agarre, organizada. /
CARRETILLAS Armazoén fugrte. ryedas en buen estado y blgn aselgurac:IaS caja limpia V
y con las orillas sin rasgadura, mangos limpios y sin astillas.
REMACHADORAS Mango limpio, sin astillas, en buen 2stado
MANGUERAS Plastico flexible, limpia y en buen estado.
ESCALERAS Peldafios limpios, sin astillas, bases estables, en buen estado.
EKTENSIONES Tomas y estado de los cables. V
MANILAS Limpias, sin quemaduras y grasas, las puntas con los hilos unidos.
GIRAS HERRANIENTAS : 7 c “HE WA CESERVACIGNES
Accion implementada : Responsabls :

Pugpl e
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FORMATO PARA INSPECCION PREOFERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA; 16/11/2022

0 f)k@% P[g@[ L_) REVISioN: 01

L b
EQUIPO: ; V] i clora MARCA, Sl Doa T - MODELO FT-055.
]
INSPECCIONG: moj(f&'cq sevanape: | A 2t %717 w AD %7)7 2o2¢c/” |
S LN AR ER UE VIE SAB oM |
: c NC g N NC NE NC MC C NC |

SE VERIFICO EL ESTADO DE COMEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES,
CABLES, TOMA)

N\

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEQ,
ETC)

SE UTILiZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

ANAAYAYAYATAIR &

NANMMNENALRY
AN ANAYARA YR RVARAVAT:

OTROS

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio: 5l

Nombre del contratista:

ﬁ:lg Fecha de correccion;

OBSERVACIONES:

,_Mqlal?@

FIRMA




FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

: . .l Cologo plells o
£QUIPO: CI“(D;/I?)GL o F& MARCA. De | el & . MODELO " FT-0S5.
INSPECCIONG: A((A_me SEMANA DEL: C&t %”{ ( AL: 9@ Oﬂi. %"(( —’)0 207,

\ LUN AR WMIER JUE VIE SAB DOM

CARACTERISTICAS
- NC

=
o

NC

NC

MC

NC

CABLES, TOMA)

SE VERIFICO EL ESTADO DE COMEXIONES ELECTRICAS [EXTENSIONES,

ESTADD DE INSTALACION DEL DISCC (INSERTACION)

CUENTA CON ACDPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO ¥ SU SEGURIDO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

A}

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

ETC)

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEQ,

T

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

NI A AAT AT AN

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

NN NIV N NN |

NI AN A AN A NG
A ATAANANAS AN AYAYAY

NAYASATAYAT AN ANANG

NAYAIRIATAVANANANAY:

OTROS

Fuera de servicio: 5l

Nombre del contratista;

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

7 e
ﬂ Fecha de correccion:

OBSERVACIONES:

Mselicu .

FIRMA




FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022
' FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA
; IO : l e (és O M ‘[J REVISION: 01
[
r ) 7 i ri
£quIPO: Fr PG elor A MARCA [T MIODELD . FT-055.
Fels L e A6
INSPECCIONG: ﬁ}’ma 4 a‘f - SEMANA DEL: 2} d{ @ ( ne ) 9 / -902-4
4 i
AR g LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM :
: c NC c NG c NC c NC Cc NC C MC 5 NC |
SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS [EXTENSIONES, / e |
CABLES, TOMA) / ~ / & |
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCC {INSERTACION) / il Pyl / / o~
=
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS / / / / / /
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO ,/ -’/ / /’ /' »

TADO DEL | 10 Y SU SEGURIDO / i L r |
£S NTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURI / / / 1 2 i
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA / // /' - |

’/
- = |
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA / / / P Vd 7 I
— |
R URAS, ROPTURAS, ASEO, |
E;gn;no GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS / / / / / — !
—
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR / P / 1 g ot .
r |
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS / / w | — o / /
OTROS

Fuera de servicio: S o ] Fecha de correccion:

Nombre del contratista:

OBSERVACIONES:

FIRMA




Version: 00

Fecha de Elaboraciopn:
Octubre 2021

INSPECCION PULID

FT-002-2021

LRSS OROIY LULRIAT IV DLSTRrT,
N'\I Jiﬂ 630,039

PROYECTO: Q qa\u® o S ASXY, MARCA: %m\
TIPO DE EQUIPO: \QM e PERIODO: AN 4% o\ 1% As DS\ MW - p— o
FECHA DE INSPECCION: 1) Y RESPONSABLE DE INSPECCION: WA m
NOWBRE OPERADOR: "&M ‘8“338@&91

ESTADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

CABEZA DEL DISCQ A UTLIZAR

DISCO ADECUADO A UTILIZAR

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTRUCTURA DE LA SIERRA

CABLE DE CONEXION

ENCHUFE DE CONEXION

SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

ESTADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SI APLICA)

VSN ISIN SR el

ESTADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (S| APLICA)

OBSERVACIONMES:

Inspeccionads) pnnm &uw&u@h N ; — %EEE i\-
G eSS Ne 25T : F %f'




Version: 00

Fecha de Elaboraciopn:

INSPECCION PULIDORA Octubre 2021

FT-002-2021

irs] o VO LETTRITA,
\ll JOI E 0.239

PROYECTO: (3 vl o 1) M&dko marca: Deliedo 1
TIPO DE EQUIPO: (%), |y dlora PERIODO: @y | 40 gl A3 de Nonl 2024 S
FEGHA DE i Nspsc&:ow_m Mﬂ-l RESPONSABLE DE INSPECCION: Aﬂ;ﬂ@f) -

NOMBRE OPERADOR: 7

E,_sa'm@:-,

oEscRPCION ' o

(i3]

ESTADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

CABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

|DISCO ADECUADO A UTILIZAR

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTRUCTURA DE LA SIERRA

CABLE DE CONEXION

ENCHUFE DE CONEXION

SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

ESTADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SI APLICA)

MARARMNNAAANARN

ESTADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (S| APLICA)

OBSERVACIONES:

1

T

| s 0
nspescicnado por: v 7 1 ; ; Q { )
[E_::ga. . do po; L‘m\-ﬁh wx‘ W _ 4 Firma: Aiqlﬂew ,




Version: 00

Fecha de Elaboraciopn:
Octubre 2021

INSPECCION PULID

FT-002-2021

Al VI E

'\lll Jul.can.nug

SIS AN

PROYECTO: @@\ (}M MG“OMARCA L2l
ool (Do ooty ] Il Zo A REEIO0 o -
FECHA DE INSPECEION: {L} Ok~ |RESPONSABLE DE INSPECCION: Madg)@

NOMBRE OPERADOR:

|

Estapo. [ ¢
bR L

DESCRIPCION  OBSERVACIONES

ESTADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

CABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

DISCO ADECUADO A UTILIZAR

ESTADO DEL MANGQ DE ESTABILIDAD

ESTRUCTURA DE LA SIERRA

NN

)

CABLE DE CONEXION

ENCHUFE DE CONEXION

SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO CCNTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

ESTADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SI APLICA)

3

ESTADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (SI APLICA)

NAMAINARAN

OBSERVACIONES:

& Qa )
inspeccionado por: A GI0 JCM q : X S
e HOX‘ gS'\‘ Fm‘na.M QEC&




Version: 00

Fecha de Elaboraciopn:
Octubre 2021

INSPECCION PULID

FT-002-2021

ORETIC LR WY ESTRITAL
N ﬂul ch0.350

PROYECTO: '~ MARCA: +
(oleno - Deludt

TIPO DE EQUIPO: MCQENC‘ PERIODO: (o[ 0 al ’),%—Caz Ny 0694 - A T

FECHA DE INSPECCION: 22 p&s“[ RESPONSABLE DE INSPECCION: A\ /; (47[ C o -

NOMERE OPERADOR:

ESTADO |

ESTADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

CABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

; DISCO ADECUADO A UTILIZAR

T

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTRUCTURA DE LA SIERRA

\

CABLE DE CONEXION

\

ENCHUFE DE CONEXION

SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADQ LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

ESTADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

\\\\\\\\\\\\4;

ESTADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SI APLICA)

08

ESTADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (S| APLICA)

CHSERVACIONES:

51

?

Inspazcionads por: v 2
Firma: d C"\

Cargo: Le




Version: 00

Fecha de Elaboraciopn:

INSPECCION PULID Octubre 2021
i FT-002-2021
PROYECTO: Lo marca: Dy s oot -
TIPO DE EQUIPO: HA Qd,CTC* . PERIODO: D4 o 300&%‘ a) DU - B
FECHA DE INSPECEION: .2,4 A{a_h‘] RESPONSABLE DE INSPECCION: [AA«OP B (2
NOMBRE OPERADOR: i o
ﬂﬁﬁ%}é{%ﬁiﬂmﬁ; :

ESTADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

CABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

DISCO ADECUADO A UTILIZAR

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTRUCTURA DE LA SIERRA

CABLE DE COMEXION

ENCHUFE DE CONEXION

SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

ESTADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SI APLICA)

NSO e

ESTADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (S| APLICA)

OBSERVACIONES:
1
|
A _ . h &
!nspe:cipnydo-pgf:-- 2L ‘iuj\ \/GW' Firma: d ot
= e ok Adipolicm




Version: 00

Fecha de Elaboraciopn:

INSPECCION PULIDORA Octubre 2021

FT-002-2021

CONSORCIO CRDUCATIVO DISTRITAL
NIT 001.6838.230

'ROYEGTO: MMOY MARCA: %\LUC{_H
IPO DE EQUIPO: %\ &m& periono: 4 (|l Ob &ldh[%QU 5

‘ECHA DE INSPECC]ON: : Oq . RESPONSABLE DE INSPECCION: quf-l
IOMBRE OPERADOR: !

STADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

ABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

11SCO ADECUADO A UTILIZAR

STADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

STRUCTURA DE LA SIERRA

ABLE DE CONEXION

NCHUFE DE CONEXION

L~
&
e
od
L
/
£
WICHT DE ENCENDIDO o ‘
/
/
/
P
s
/
7~

STADO CONTROL DE ACELERACION MOTQOR

STADO DE LA CARCAZA

STADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

STADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

STADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

STADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SI APLICA)

STADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (S! APLICA)




Version: 00

Fecha de Elaboraciopn:

INSPECCION PULIDORA Octubre 2021

FT-002-2021

& g
¥ CONSORCIO CDUTATIVO DISTRITAL
NIT 001.638.239

'ROYECTO: LM@Y‘ . MARCA: D@_{b@@d’—\-

PO DE EQUIPO: @UU&D‘Y&\ PERIODO: N, ol 12 A Nl Q0

‘ECHA DE INsPECCION: ) \] 4| RESPONsABLE DE NsPECCIoN: Nt o LiCan
. \

IOMBRE OPERADOR:

-y

ﬁ

STADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

ABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

NISCO ADECUADO A UTILIZAR

STADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

STRUCTURA DE LA SIERRA

ABLE DE CONEXION

NCHUFE DE CONEXION

WICHT DE ENCENDIDO

STADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

STADO DE LA CARCAZA

STADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

STADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

STADQO ROSCA DE SOPORTE DISCO

STADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SI APLICA)

NAANANAAARNANAR

STADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (S! APLICA)




¥ CONSORCIO COUCATIVO DISTRITAL
NIT001.638.230

INSPECCION PULIDORA

Version: 00

Fecha de Elaboraciopn:
Octubre 2021

FT-002-2021

'ROYECTO: MM oY

marca: e [upth -

wPopEEQUPO: Pr¢ VP cyaAPERoo: S gl 20 alon| 2024

‘ECHA DE INSPECCION:

IOMBRE OPERADOR:

i

RESPONSABLE DE INSPECCION: /A’I/L Y L Cen
L

STADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

ABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

ISCO ADECUADO A UTILIZAR

STADC DEL MANGO DE ESTABILIDAD

STRUCTURA DE LA SIERRA

ABLE DE CONEXION

NCHUFE DE CONEXION

WICHT DE ENCENDIDO

STADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

STADO DE LA CARCAZA

STADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

STADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

STADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

+ STADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SI APLICA)

STADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (S| APLICA)

NAANMNAMARAN AR

" PucpZen

-



¥ CONSORGIO CDUCGATIVO DISTRITAL
NI 'JCILBZ#B.ZS'}

INSPECCION PULIDORA

Version: 00

Fecha de Elaboraciopn:
Octubre 2021

FT-002-2021

'ROYECTO: MOY

MARCA: @d et

PO DE EQUIPO: ’l'_}ul docen

PERIODO: ?ZQJ 94 d ; mf,f;q [D(J?/q

‘ECHA DE INSPECEION:

RESPONSABLE DE INSPECCION: W@,@L“: CeA

IOMBRE OPERADOR:

STADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

ABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

1ISCO ADECUADO A UTILIZAR

STADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

STRUCTURA DE LA SIERRA

ABLE DE CONEXION

NCHUFE DE CONEXION

WICHT DE ENCENDIDO

STADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

STADO DE LA CARCAZA

STADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

STADQ DE LA EXTENSION ELECTRICA

STADO ROSCA DE SCPORTE DISCO

STADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SI APLICA)

STADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (S| APLICA)




Version: 00

Fecha de Elaboraciopn:

FECHA DE INSPECCION: th’zrﬁ( RESPONSABLE DE INSPECCION: g, ol

NOMBRE OPERADOR:

INSPECCION PULIDORA Octubre 2021
o s D FT-002-2021
PROYECTO: &0[@;/);0 WCD 2. MARCA: MMJ .
TIPO DE EQUIPO.{})& Ldarar  periono: el 29 ¢ 20hbm ( 02 - o

~ ESTADO
O o

'DESCRIPGION

(]

ESTADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

|CABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

DISCO ADECUADO A UTILIZAR

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTRUCTURA DE LA SIERRA

CABLE DE CONEXION

ENCHUFE DE CONEXION

SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

ESTADQO DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( Sl APLICA)

NAARAAMASARAARNHN

ESTADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (SI APLICA)

OBESERVACIOMES:

ﬂp
J

i 2 N
fngpesciﬂnadn.pur:- &AO\@»C& WW

e UL SGX

Firma: _AMG\‘ﬂL?m




Version: 00

Fecha de Elaboraciopn:
Octubre 2021

INSPECCION PULID

F31O BLAGATIV STHIFA FT-002-2021

it} P
1 \N JUI CSU"iJ

PROYECTO: @o(ef\qc) MkQ)LMARCA OQPLUC(,COQ
TIPO DE EQUIPO: pu lkdowG  eERioDo: el 23al 23y de AE,{J o2
FECHA DE INSPECCION: 2t} DL, ARESPONSABLE DE INSPECCION: Aucol

/

NOMBRE OPERADOR:

=

ESTADD: il Sl

 DESCRIPGION . OBSERVACIONES

ESTADQ DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

CABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

[
DISCO ADECUADQ A UTILIZAR

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTRUCTURA DE LA SIERRA

CABLE DE CONEXION

ENCHUFE DE CONEXION

SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

ESTADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SI APLICA)

NN YRR YOI Y e

ESTADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (S| APLICA)

OBSERVACIONES:

0C
Inspeceicnado por: | 'CD\ W\a\“’) : ; I
= POV SSK ' e MCIQ&L
L




Y o - 2 AR

PERMISO D TRABAJO EN ALTURA

Ot |

3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR

1. GENERALIDADES T e
oq 1,(1 ?‘30 J“VAUDAOON- l O'L JO"{ l7"11 m I nun'luoon:r
AREA DE ou::)lnm::‘o:!,:”", __ ‘, = E.:;m;‘;‘f
O ;

—

STOLA DE
Ucona

P
S

OTRO(S):

ASCENSO Y DESCENSO co'nuoum\

=

BORDE DE LOZA __

ANDAM
o Muttioy R
PLATAFORMA COLGANTE __ €Ccional

EN Cag,
0 DE OTRA ESPECIFIQUE.

PO&IC;QN“M( NTO

4. DESCRIPCION DEL TRABAJO

TRABAJO RESTRINGIDO

DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL___ TRABAJO (N SUSPENSION

ANDAMIO TUBULAR

MANLIFT/ ELEVADOR __ PLATAFORMA TUERA __

(DESCENSO EN SILLA)

TECHOS

ESCALERAS __

S(w«:: PROTECCION CONTRA CAJDAS A UTILIZAR
~

B3 marquiies de cert!f

B o cada equipo?

/ -

J o=
- .
B W . ‘.’/ g b
PROTECCION PROT! A d / w
RESPIRATORIA ECCION VisuaL
CAsCO con BARBUQUEJO ARNES CUERPO COMPLETO | ESUNGA DOBLE ESUNGA DE SILLA DE DESCENSO
Cumple __ Noaplica ~ | GANCHO EN Y POSICIONAMIENTO ¥
C - &
f‘ Cumple o aplica___ Cumple «~ No aplica__ Cumple ~No aplica__ Cumple o aplica__ __“___———-—‘ -
- »
O" e i) \* o pau 3—.—-—-‘,
| '] o ©
oy & )
TECCION AUDITIVA ¢ ( b { C
BOTAS DE SEGURIDAD 3 J
PROTECCION DE MANOS LINEA DE VIDA VERTICAL LINEA DE VIDA LINEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAIDA
No aplica ml"\ DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL
—  ——a_ | Cumple ZMoaplica Cumple __ Noaplica_~ | Cumple __ No aplica 7| Cumple __ No splica__ ]
= 6. MEDIDAS DE P 10N .
~ = — o
b U
- > w "/ 7
e BTN ! {
s~ = Nl
PUNTOS DE ANCLAJES PU ;
NTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TUERA ANDAMIO COLGANTE |  ESCALERAS TUERA
No aplica T P
= /| Cumple _Noaplics .~ | Cumple _Noapiica Cumple _Noaplica | Cumple —Nospia— | Cumple _ o splics 2~ | Cum No splica =%
= OBSERVACIONES:
] EN CASO DE OTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERA TIPO AVION
MULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR
No aplica_/~ Cumple __ Noaplica__— Cumple _yhﬁpllu
7. CONTROLES GENERALES sl NO N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS Sl NO N/A
n n el Analisis de T
o ¢ 5i5Tde Trabajo Seguro’escrito]parirealizarie % ¢El sistema de acceso estd acorde con 12 labor especifica a desarrollar?
! (Serealizé el pre-operacional con el que se garantice la resistencla a las cargas
ue se realice tarea de alto riesgo adicional ¢se cuenta con € / de acuerdo a la méxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el —
Y0 de trabajo? trabajo en alturas?
(El equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma ¥
(Las condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, / correspondiente segun aplique?
luvias, granizada, tormentas eléctricas u Otras que afecten el ZEl montaje y operacion del sistema de acceso es realizado por personal
desarrollo de las actividades de forma segura? Idéneo segun rec lones del fabricante? Vo
UELGea de trabajo esté sefalizaday delimitada? / ¢Se cuenta con el documento de trasferencia del equipo? /
E.; 9, MEDIDAS DE PROTECCION )
— ¥
sl NO N/A sl NO N/A
- / (Para Trabajos en suspensidn, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la
UElBeRal cUanta con el equipo de proteccion definido par Iaitages linea de vida y la linea de trabajo? =l
8 equipo para acceder al sitio Y el de proteccion personal fue / ¢{Para lineas de vida horizontales, se garantizan méximo dos personas conectadas? /.
Inspeccionado
B sitio ‘n:dc se ejecutara el trabajo estd alslado ¥ sefalizado / zislglsler?m de posic! evita que el trabajador tenga una caida libre superior
a cm
mente ? 2 =
&5 han Instalado mamparas o cinta para aislar y sefalizar la zona 'y no / (€l sistema de restriccién evita que el trabajador se acerque al borde de calda? /
ir ?
mm&»de Vehiculos o perso"li" ——Jinea de vida» tilizar cuenta / ¢Para restriccién y posicionamiento la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble A
et Proteccién contra caldas, (L2 es/ing uridad y certificados? seguridad, longitud méxima de 1,80 m y estd certificada?
absorbedor de energla, ganchos de doble 5¢ = >
B casco de seguridad tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos / .Los EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas, Guantes, Botas)?
‘i‘:ﬂ on freno de seguridad, certificado ¥ apropiado para el tipo de - ¢Se ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender 13 herramienta?
vida?
(h....m neas de vida para cada un® de los operadores - | ¢Sl va a utilizar sustancias qulr:las, cuenta con los controles para su manipulacién? P
.\
Bes inl de (Estd presente una persona p\r. que active el plan de
m:.““ estdn certificados ¥ “'”'"7“" reststencia MR / necesario? ) P emergencieTen;caso Caioey =
-\'\m atico
- Clerre de bloqueo auto™ = LEl lugar donde ruluutr labor tiene instalada la linea de vida o una estructura /‘
*‘Mnn libres de nudos? donde el trabajador puedp asegurarse?
“‘ BaBajadores sutorizados conocen 9% medidas de precaucion 7 :::‘:;l;mnl que va a re/""' D ’.bﬂr s ¢l procedimianto de emergsnciaiy 1
208 evaluacion de riesgos’ -
cacion ANSI 2359.1 ¥ han sido [ ¢Los andamios se encuéntran completos, en sus partes y accesorios? | — =




e e | - .
= P S r— I S e - ———
St o - - - . o P g "..‘.;,-_'_"fv.tw:. :
T e . e v Ty D Rl U ——————— 1T 8
R ‘ R o | 7~-~7._';.—.:.'.,...____~____. , =% T
R o S T —— ,"’:"_"_-v---»a.u-smm
b - U
ESPECIRQUE (L Py
1.
2,
3. oesmvAONES . ; g
q, }
S. {
G‘ A
7. ‘ i
S
9, \
O Qo

Certificamos que ¢ A
con nuestra f Quipg
"M, que oo ¥ 3" I EW

€3 ag
hemos ingerido Nos g, Yacente
me €ntim del traba
dica Os fis; Jo han sido inspecclonado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucién del mismo, avalamos

participado en | Cidn qu, ica y emocion
J al
hasta el final de |:|a Oracign € Provogque Sc:mnolenc'nmeme aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NO
aChvldad € este Permiso 3, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacién del trabajo. Hacemos constar que hemos
le seguirdn dando cumplimientc

Y que h.
€mos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES

e

IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADOENTSA

ZE3r (XD A

|
|
l
|

La : 14, AUTORIZACIONES RGN E - 1 rE = ;
: s personas que hemos firmado aqui, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriz:
ejecucién del trabajo
RESPONSABLE DEL
TRABAJO
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
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!

[ ——— ...':'.‘-,.-d
. N - -
s et e G
: - -
2 :.‘-“-.‘ .._‘-‘.-..-d
e o ——— P
R e --“-"-- r 4
¥ »m.m—-"#’..- *
[’ -
p»n--aw--—..""" ‘
C ¥
SPECIRONE B P30 4 e g L ——————
1 n‘_‘ (':MIO-A-lAmn _QUSERVACIONES o™
) e YA
2. » ; g
v MMlay Afobeds
q. o : |
. s {
6, Altefasdn  d. Caballess ?
7. - ‘
8.
9.
10. 65
Q g
- TNFORMACION A TENER
! = ucion del mismo, avalame?

Certificamos que el €quipo
con nuestra firma, que no ;
S se
hemos ingerido medicacion
PArtICIPado en a elap
hasta el final de 15 acy

4res adyacente del trabajo han sido inspeccionad

Que provoque somnolencia, alcohol o ninguna ot

"Nlimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de

orac ~
cion de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las con

preparadas pard la ejec
1a el presente permiso,
lizacién del trabajo- Hac
umplen y se le seguirdn dan

asl como también que
emos constar que hemos
do cumplimiento

rado en condiciones segurasy
trabajo en altura de que cons
oactiva, previo a la rea
diciones descritas en él, se c

o y se han encont!

ra clase de sustancia psic

vidad
i 3. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES X 5 = -
NOMBRE IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADO EN TSA
A
Ko un Lo 7o /RE L £ il
*Kﬂ?‘é L LQ ausa}lem - S
Larno
7.
| 14. AUTORIZACIONES oA %5 FT U
a los peligros identificados, por lo anterior se autoriza la

s personas que hemos firmado aqul, verificamos las medidas de cont

rol que se han establecido par:

!ecudén del trabajo

ESPONSABLE DEL

ABAJO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
YUDANTE OE _May Sol (5/31233772 Sif= Mg%

GURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

DJORDINADOR DE

ABAJO SEGURO V\oyd 123320 Cs‘t,l P H'ﬂ‘ﬂ?\

 ALTURAS NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIKMA

expide el presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso
calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual n
rsonas que ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por els

de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccién del medio ambiente,
o debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral con las
imple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION

Sl

NO

N/A SI| NO | N/A

risién de medidas de control establecidas en el ATS

Ordenes administrativas

mbio en las condiciones establecidas en el permiso de
bajo

Emergencia operacional u orden de evacuacién

NOMBRE LEGIBLE

18 o

IDENTIFICACION

il




|

=SN N .61 '.‘" ?“‘)o MI

Bo " A - |
O, Osmada ST AAtA OF OSRA O ARLA D4 RANTA % \
> v 1
Cama = . AMAMENTAI A '
Addmo /7~ msToua e TorRon |
S2CONA {
ASTENSD ¥ DESCENGD CoONTROLALD

e

ANDAMD WA TDRECOONA

AT ASORMA (D
8 CASO D¢ OTRA ESPECFIQUE

PROTECOON VISUAL
Campie __ No apic
Comple 7 Noaplica__
ﬁ <
¢ =
=
= S~
AUDTIV
> BOTAS DE SEGURIDAD
Comple { No aplica IS
smple ¢ No aplica
& — g
| A - 4
- .
B “ i
| ~ = ‘ y re | escaLERAS TUERA
PUNTOS DE ANCLAJES P PLATAFORMA TUERA ANDAMIO COF |
ply 'UNTO DE ANCLAJE PORTATIL ELEVADORMANUFT _‘_&__._"_‘—'ﬂ“
- __/__z_ Cum, No aplic
No aplica Cum No aplica,
c No aplica Cum, No aplica Cum| No apfica 5
OBSERVACIONES.
3 EN CASO DE OTRA
TIPO AVION ANDAMIO ESPECIFIQUE:
— | MULTIOIREGONAL ANDAMIO TUBULAR
No aplica Cumple __ No apiica_7 Cumple _WNo aplica = N/A
- ARATRABAOENALTURAS st NGO
r-% 4 7. CONTROLES GENERALES sl NO N/A 5. SISTEMA DE ACCESO P. EN AL
¢0¢'!- con el Analisis de Trabajo Seguro escrito para realizar el 5 (€l sistema de acceso estd acorde con la labor espedﬂcn .de”"o".r? /
Sy S l—1—"1
L ¢Se realizé el pre-operacional con el que se garantice la resistencla a las cargas /
que se realice tarea de aito riesgo adicional ¢se cuenta con el /] de acuerdo a la méxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el
?
gdetrabajo trabajo en alturas?
e
= + (El equipo de superficle de trabajo es certificado por la norma /
(¢las condigiones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, /] cor d segun aplique?
p
lBovias, granizada, tormentas eléctricas u otras Que afecten el 261 montaje y operacion del sistema de acceso es realizado por personal /
desarroio de las actividades de forma segura? \déneo segun recomendaciones del fabricante?
(B &red de trabajo estd sefializaday delimitada? _~"| ¢Se cuenta con el documento de trasferencia del equipo? ¢ /
e 9. MEDIDAS DE PROTECCION =R TRy e
Sl NO N/A SI NO N/A
¢Para Trabajos en suspension, se cuenta con un punto de anclaje adiclonal para la
48l personal cuenta con el equipo de proteccién definido para la tarea? o linea de vida y la linea de trabajo? P
08l eqipo para acceder 2l sitio el de proteccién personal fue (Para lineas de vida horizontales, se garantizan méximo dos personas conectadas? /
?
ﬁ e ejecutara el trabajo ests aislado y sefalizado LEl sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una calda libre superior
e? 260cm?
Instalado mamparas O cinta para aislar y seRalizar la zona 'y no /| ¢€i sistema de restriccion evita que el trabajador se acerque al borde de calda? /
130 de Vehiculos o persona? |
2 o linea de vida a utilizar cuenta / ¢Para restriccién y posiclonamiento la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
anchos de doble seguridad y certificados? seguridad, longitud maxima de 1,80 m y estd certificada? / )
de 3 tos de
ctivo barbuquejo de 3 pun / ¢Los EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas, Guantes, Botas)?
: do | tipo de
: :; Sreno de seguridad, certificado y 8proPia pers el 4 Se ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender la herramienta? /
con lineas de vida para cada uno de los operadores. /' ¢Sl va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los para su lacion? /
S eartificados v tlenen Unal[eSiStencE minima, de JEsté presente Una persona para que active el plan de emergencia en =
estan ¢ i { caso de ser
Birre de bloqueo automatico? necesario? -
¢El lugar donde realizaré la labor tiene Instalada la Ii truct j
encuentran libres de nudos? / “"“wnﬂ nse daVide’s bre of 2 /
= Jos conocen 15 medidas de precaucién (El personal que va a realizar la labor ———
s autorizado: 2 / o al conoce el procedimiento de emergencia v
8 evaluacion de riesgo’ - !
s marquillas de certificacion ANS! 2359.1 y han sido /' Lot - —4- "
ol usuario de cadd equipo? e en sus partes y accesorios? / g 5
- — B o Eae
S -




98 DK volky (o,

~3 plia s PN
o ome

% 00UPRI Bore trane

20 e "adam) fope

. morerg i T g
- (e Lam e s wa Cenia g8 9) mdes de s endpmns -~
e |
A.uﬂnwwuuw*.”—"“ / |
7 -t
™ 2 %a) o soun 1 ..u'-.-«nm“—mm..m-’ -~
aad T T e g
) !
v | uﬂtvﬂ‘c-mo”“o““' P
4 j 1 ..nm-m-—-*d—.mobﬁ*“- /
d ne 4
+ ‘ ) 3
1 | 20 02O 31 comgine @1 SrpenFugeiengs Wenmas !

——————————————

_OSSERVACIONES _

CENOUEwWwN

>

ertificamos que el €Quipo y drea ag:
on nuestra firma, Que nos sentim

emos ingerido medicacién que :
articipado en |a elaboracign de o
asta el final de 13 actividad eSl

[=
o
‘

yacente del trabajo han sido Inspeccionado y se han encontrado en condicione:
fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura
voque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo 3 la realizacién del t
e permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen

cién del mismo, avalamos
asi como también que NO
ar que hemos

s Segurasy preparadas para la ejecu!

de que consta el presente permiso,
rabajo. Hacemos const;

ysele seguirdn dando cumplimiento

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES

NOMBRE 2 IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADO EN TSA
o ARS L0372 /&5
(ow.\bn"\v V=2

-

14. AUTORIZACIONES : x X &7 ¥ " 2

.

e hemos firmado aqul, verificamos las medidas de control que s

e han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza la

Las personas qu
ejecucién del trabajo

RESPONSABLE DEL

TRABAJO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

AYUDANTE DE \oH’H’H’%’ll NP 59y M“::(

SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

COORDINADOR DE \ 1oUN13ITL __M‘d#———
".,IM' mumsuao NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

y salud de las personas, la proteccidon del medio ambiente,‘

#xpide el presente permiso de trabajo
calidad y estabilidad de 135 operaciones
que ejecutan la activi

en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad
de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relaciéon laboral con las

ermiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

dad relacionada en este p

14. SUSPENSION

e si_[No[NAl si_NO | N/A_
n de medidas de contro! establecidas en el ATS Ordenes administrativas T
= — | permiso de

Oen las condiciones establecidas enelp Emergencia operacional u orden de evacuaclén
% ’ ¥
e LEGIBLE IDENTIFICACI l RM i —
58, —

—  or cadd actividad a desarrollar.




FECHA DE EXPEDIC 0,

CIUDAD.
1

auo(o Ao

p
ERMISO D TRABAJO EN ALTURA

'-ﬂmmmm 4 Jog mmmz‘-ln"

"h..;

€A DE PLANTA:

3. HERRAMIENTAS A L

ASCENSO Y DESCENSO CONTR
OLapg

L
BORDE DE LOZA

—
’°"C'°NAM.¢~,°

ANDA,
PLATAFORMA M
o co&onm. 0 Mumnm(“'om
i,

EN Cas
O OE OTRA EsPECIFIQUE:

ANDAMIO TUBULAR

5. EQUIPOS DE PROTE

——
L J

AR

PROTECCION
RESPIRATORIA PROY <!
€
CCION visya,
Cumple _ No splica CASCO CON BARBUQUEJO | ARNES CUERPO COMPLETO
- 0 aplica
' - = Curmple /"° aplica___ Cumple o aplica__
O \ —
CCION AUDIT] - 0
va BOTAS b 5 Q
GURIDAD
ol PROTECCION DE MANOS LINEA DE VIDA VERTICAL
——1Mple __"No aplica > DE CUER
Cumple_{No aplica Cumple /_ No aplica,

6. MEDIDAS DE PREVENCION

ESLINGA DOBLE
GANCHO EN \/

=

|
LINEA DE VIDA

aque se realice tarea de alt
2 o riesgo adicional
\s0 de trabajo? al ¢se cuenta con el

»

éricas se presentan libres de fuertes vientos,

condiciones atmosf
e afecten el

granizada, tormentas eléctricas u otras qu
ollo de las actividades de forma segura?

(Serealizd el pre-operach
de acuerdo a |3 maxima

trabajo en alturas?
or la norma

e trabajo es certificado P!

| —
LEl equipo de
correspondiente S€i in aplique?
on del sistema de acceso es realizado por personal

LEl montaje y operacl
idéneo segun recomen
documento de trasferencia del equipo?

superfice d

onal con el que s¢ garanth
fuerza a soportar, la e

daclones del fabricante?

= -
L AN N 4
(23 p,
- - o
M‘u‘NCW(s S 3 \ A
TO DE AN
CLAJE PORTATIL | SERALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TUERA ANDAMIO COLGANTE
| Cumple _ No apl = No 8
a__ /" Cumple _Nospiica_ | Cumple _No® ica mple__No aplica Cum
3 AV, OBSERVAClONES
ESCALERA TIPO AVION ANDAMIO EN CASO DE OTRA
MULTID ESPECIFIQUE:
No aplica ~ IRECIONAL ANDAMIO TUBULAR
5 ; 7. CONYROLUE?:;I' Mo sphcal Cumple _No aplics
(Cuentan con el Andlisis de Trabajo Z?ERALES NO N/A ayon:mmrmnnmmuW
e r
euro escriolpars S (€l sistema de acceso estd acorde con la labor especifica @ deurvollu?
e —
ce la resistencia 3 las cargas /

stabllidad ¥ seguridad pa

RESTRIC!
Cumple ZNo solica— Tcumplel 22— = 5

ra el

ﬁ

———

DN
L —
'tudnubno estd sefalizada y delimitada? ~1 ¢se cuenta con el
3. MEDIDAS DE PROTECCION ?
S NO N/A S
| icuenta con el equipo de proteccion definido pars la tarea? P It‘:::!;u:m;'l“ M:ﬂ»én se cuenta con un punto de anclaje adicional para 18
. vida y nea de trabajo? ’
Sevpo pars acceder al sitio v ol de proteccion personal fue A Lors liness da vide = P
- do? a linea ho les, se tizan mé personas conectd
B donde < i — o8 68 POSIC - |
. se ejecutara el trabajo estd aislado ¥ sefalizado rial mum‘depouooum-cnlo Mnudnhm”wdab‘c superior
te 2 60 cm? ;
B Instalado mamparas o ¢ nta para aislar y sefalizar la zona y no 1
bel paso de Vehicuios o persons? |48 "“G"“d"ﬂ"twtmwdmm-wuwﬁaann ,
Seson contra caldas, (La esling? o linea de vida a utilizar cuenta (Para ,.um,.vwmm.“. -y —= F = | B
- de energla. ganchos de doble se w-dadvamlndoﬂ 2 5\["6.6 longitud maxima de 1,80 m estd cervficada? ’
de seguridad tiene sU respectivo barbuquejo de 3 puntos de / LLos EPP ¥ e e RN
se encuentran aptos pary uso (Gafas, Guantes, Botas)? 1
o treno Oe ;‘—:‘V‘ua certficado y apropiado para el tipo de > /
v ? e ¢Se ha dispuesto de los rios pers zary P - /I
con ineas J¢ v ,,n;rn.na;.-\ouenloocnm L = 3 =i / +
2 clas Quimicas PSR ST :
pere s sacor?
eman (T v oad0s ¥ venen NS resistencd minima de ‘m ’
Seere da biogued SUIOMATCD L aocesadiiii “”'"'"“ﬁ.mﬂui-
- (B ugar .
pres de MU0 lador tene
‘ . " & dond . * @ Bnes de vis S wn8 AWl
B BRadores autoresdod —cen a3 medides de precaucite .6 perse = -‘:- = / !
B guotuaco~ 30 ® rescate? Do CONBCE ¢ Procedements B8 STERgeTCe ¥ :
o ANS 23501 ¥ han woe > —_ = " ( :
“’-: : o sus paries y scceseren? P H
!
A

ge o®

LS o




(L
entre Omo on
Jamey, ——
e . ; i
one o |
ressten v '
o ™mun ma ’f- )
(5 dupone g (st operendo los (renss do Ias rveder de koo andemied e i
Derions co 3 g " egredor y sabvassiet . -
3 Snectady) o) 71 TWas cones @ pleteformes estan ased e |
(Lo knes ae v )
2 ver andemo
ANSI 2389 1) verte! (porgy ey por 200 tres swerpes! o
10 i) - (Lo andamies te encuentren ssaguredes ¢ »
CLas ineas go 701 8 certificads acorde )
vida y lin, * €On I nor 7 i
Que las dafen) — orme “,...,..........\..-.mwnw los especificaconed pm————
o 0 encue
(los ntran
% €9UIDos para rabare o rotegidas de boraes | 7 Tt oaves 0e scere son del eahbre delinido pore '“‘.-:.\
23 de trabajo) fueron ingr . PE"ON (silly Gt Cmventran en byen estede y sseguredes 87 forms eof
2PecCionados descendedores, mosqueton, | proe
'\mmma. s . LLos escalares cumplen los espedficaciones

(OBSERVACIONES ,_,,.-_-__,..-——”//—‘

ESPECIF
IQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR:

1IN ol mos

2. _wsbala pon AC Conulbu
3 ANShlatina Ao bechn

4 Dabodi [fivul .

S

6.

7.

8.

9.

®

L
12, INFORMACION A TENER EN
| mismo, avalamos
o también que NO
onstar que hemos

miento

ara la ejecucion de
rmiso, asl com
mos ¢
4n dando cumpli

Certificamos que el e
con nuestra firma, quqe”::)ﬁ; Z:nrlea advgcente del trabajo han sido inspeccionado y se
hemos ingerido medicacién imos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altu
participado en la elab que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva,
do que todas las condiciones

paradas p:
| presente pe
del trabajo. Hace
guir

nes segurasy pPre
ra de que consta e
previo a la realizacién
descritas en él, se cumplen y sé le se|

han encontrado en condicio

Z oracid.
hasta el final de la acuvldadn de este permiso y que hemos comprendido y asegura
13, NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES
NS RN IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADO EN TSA
“~ W A 5 —— ;
( N9 v . £ <HI @ Ry osm

, ez
w  oa n;;,,

————————————————————

.

 —

14. AUTORIZACIONES

Las personas que h

emos firmado aqui, verificamos las medidas de control q

ue se han establecido para los peligros identificados,

por lo anterior se autoriza |z

R a3
il

ejecucién del trabajo

PG . kellbsu T

RESPONSABLE DEL \SHAEL HEL S BY32N0
TRABAJO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
AYUDANTE DE Uang DM\, _21—( 9 NIt mp. 34T '%W 7al
SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
COORDINADOR DE
TRABAJO SEGURO lovy3y 222312 Anp Gd IS _HAA‘;—J%—
EN ALTURAS NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO eRMA
uridad y salud de las personas, la proteccién del medio amant;

[Se expide el presente permiso d

e trabajo en atencién a su compromiso de g
s de nuestra empresa, |0 cual no de

arantizar la seg
be entenderse de ninguna manera como subordina

cién o relacién laboral con la

;hﬁ"dad y estabilidad de las operacione:
onas que ejecutan 13 actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.
14. SUSPENSION —
Sl | NO | N/A SITNO | N/A
Je medidas de control establecidas en el ATS Ordenes administrativas ==
den las condiciones establecidas en el permiso de ¥
Emergencia operacional u orden de evacuacién
" m_ oy >
IDENTIFICACION

NO_MBRE LEGIBLE

Lam



- “ sas

FE =
e

ASCENSO v DESCENSO comlouoo

L
&

P
ROTECCigy Visuag

C

L.

RESPIRATORIA

|_———f 0t __ == P
soRDE OF L0TA — ANOAMIG s OSICONAMIENT,
PLATAFORMA COLGANTE __ U”'D"“‘C'om

PER
MISO DE TRAgAJO EN ALTURA

TRABAJO RESTRINGIDO

4. DESCRIPCION DEL TRABAJO

EN Cags,
0 p —— Al 7
€OTRy BPecipgy NDAMIO TUBULAR
3

MANUFT/ ELEVADOR __

e - T n#
5 EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS AUTILIZAR_ . 2 \
S AR o‘
ESUNGA DE
CASCO CON BARBUQUESO | ARNES CUERPO COMPLETO Gﬁ‘l-""z%':g"“ e ONAMIENTO Y
RESTRICCION

Cumple £ No aplica__

C

Cumple 2 No aplica__ Cumple __ No splica’_

‘umple £ No aplica__

=

o :

(DESCENSO EN SILA) —

N
DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL TRABAJO EN SUSPENSIO
PUATAFORMA TUERA __ TECHOS

BOT,
AS DE SEGURIDAD
LINEA DE VIDA VERTICAL UNEA DE :’""
DE CUERDA RETRACTI
Cumple /No aplica p e —
- 6. MEDIDAS DE PREVENCION 1
By | T -
- TN & / =1 -
.f\ 6 o) 1w )
PUNTOS DE ANCLAJES ) ERA
PUNTO DE ESCALERAS TU
FUOS . ANCLAJE PORTATIL | SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TUERA ANDAMIO COLGANTE i
Cum| 0 aplica No 2|
Cumple £ __/_—f—— No aplica Cum i
—Noaplica 7, Cumple __ No aplica__{ Cumple __ No aplica Cumple __ No aplica, Cumple p
==t OBSERVACIONES:
EN CASO DE OTRA
ESCALERA TIPO AVION ANDAMIO ESPECIFIQUE:
MULTIDIRECIONAI ANDAMIO T!
= 7 L }BULAR
Cum) No aplica
ple P Cumple __ No aplica & Cumple / No aplica 2 51 NO N/A
- 7. CONTROLES GENERALES Sl NO N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS L
(Cuentan con el Andlisis de T
| trabajo? i5/de Trabsjo Seguro, escrito RS / {El sistema de acceso esta acorde con la labor especifica a desarrollar? i
. _——-.———‘»——_‘
i i ia a las cargas /
(Serealizd el pre-opernoonal con el que se garantice |a resistencl
uls:::u:tset:e‘ah?ce Karea de ahto riesgo adicional e LR de acuerdo a la méxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el
perm! rabajo
I : A trabajo en alturas?
___/ [ S —
i ¢(El equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma
| ¢Las condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, corr di segun aplique? =z
P L ——
lluvias, granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten el ZEl montaje y operacién del sistema de acceso es realizado por personal _-/
desarrollo de las actividades de forma segura? idéneo segun rec iones del fabricante?
=
2
(El érea de trabajo estd sefalizada y delimitada? / ¢Se cuenta con el documento de trasferencia del equipo?
9 MEDIDASDEPROTECCION
3 7 sl | _NO_| N/A S| NO | N/A
)
i (Para Trabajos en suspensién, se cuenta con un punto de anclaje adiclonal para la
| 461 personal cuenta con el equipo de proteccién definido para la tarea? = linea de vida y la linea de trabajo?
1 = -
‘ LB equipo para acceder al sitio ¥ el de proteccién personal fuei||o 2= ¢Para lineas de vida horizontales, se garantizan méximo dos personas conectadas?
ado?
sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado y sefalizado / (E;Ister,m de p i evita queel dor tenga una caida libre superior /
\ mente? - - a%0cm
i han Instalado mamparas o cinta para aislar y sefalizar la zona y no Ve ¢El sistema de restriccion evita que el trabajador se acerque al borde de calda?
2 ja q

a7

ir el paso de Vehiculos © person
linga o linea de vida 3

Para Proteccion contra caidas, ¢La es!
absorbedor de energia, anchos de
[casco de seguridad tiene sU respe:

utilizar

ctivo b:

doble seguridad y certificades?
arbuquejo de 3 puntos de

cuenta

¢Para restriccién y posicionamiento la eslinga a utilizar cuenta con gancnos de doble
segurldad, longitud maxima de 1,80 m y estd certificada?

{Los EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas, Guantes, Botas)?

?
ificado y aproplado para el

con freno de seguridad, ce

tipo de

para izar y descender la herramienta?

(Se ha de los

 de vida ?

con lineas de vidd para cada uno de los operadores.

! tackdn?

¢Sl va a utllizar sustancias quimicas, cuenta con los pan su

Mosquetones estdn certificados ¥ tienen una resistencia mini

ima de

(Esté presente una persona para que active el plan de emergencia en caso de ser
necesario?

fenen cierre de blogued automatico?

e nudos?

{El lugar donde realizars la labor tiene instalada la linea de vida 0 una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse?

se encuentran | bres d

o8 trabajadores autorizado

s conocen las ‘medidas de precaucién

LEl personal que va a realizar la labor conoce el
o e el procedimiento de emergencia y

on ls evaluacion de ’ esgos?

Besen las merauiies de ce

Tficacion ANSI 2359.1 ¥ han sido

¢los

e en sus partes y accesorios?

o de cadd equipo?

Ao, material?

ngos, conectores, ‘arnés, son compatibles

(Estdn operando los frenos de las ruecas de ios ancamor?

S ‘mewro, formae, 12 M2

. Ganauter de onCH

-

je portatd certficado y con una
da?

\\\\\\\\ N\

¢los canes o plataformas estdn asegurados y sob —

NESETHEER




T —

N e e
¢ T _Spnd’
oW

& v3s vertd (portat
Gallls >

] sodie cals ey Buerpmal

@ fa) @ cen ~
. "R
o . ..—..p-h"

on is9 eapoEifinosionas taanmes’

' R e PN «
Less (heds do vida v Iheas de TADAR, e eNCURN Iy, I8 ,,..-»Jlupro-.h»v.;.,.. e
0 A Safen? e g o o 7 I (L "m“““.W.~,H‘,“'..““..w.,
[ A
L2 eTUDRS Dard radasd en SuEPeNON (1, descenge o, { iy "“'::::h /.n.l‘.dv\[l"lmll‘].\l.lﬂ. carracts
"2 J2 U0 @) Nueron ARPeCTIOMIEN y 031N aptoy \ Moy ; pos
— kﬁl::i = y L uuul'v'llwf“ﬂ"’"" especificacioned 1ecniges’
=, (
ey S AP
ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A <443
1 : 2 OOS!RVAC!ON!S
. A On N r
2. [P >
LN, 0% AN [n
3. WA L N A
4 m O
5. Y\ 5
6. _k( A\ [ld (\L\ :
p B \ ~=_lou<fa S -
8. \
9: |
10.0(din M asio B
2. INFORMAC! N
! - cién del mismo.
i ra la ejecy ve NO
fertificamos que el e uras y prgparadas pa 5 [ambiéﬂ q
condiclones seg o, asi com
rma QuIPo y drea adyacente del trabajo han sido inspecclonado y se han encontrado en O i conitd e oresanta permis e ol e
ingerido m:dus NOs sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trab?)o er:;a s N skt el trabalo: H'u"‘n s o cump"m'enw
: ’
ado en la elaboarzlco” que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de susc;ancllaas r:;:zzjones D ien ¢l se cumplen y se le seg
]
el final de la acnwdagn de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas -
13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES = =T {ﬁ ;
et
3 A RONens IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADO EN T
O M~ —;Z}?B <
FANA
[ov o3 \6A T R B
—=
e .
R
PE| T e ——————
.
Pl Bt F
14, AUTORIZACIONES «
erior se autoriza |2

. personas que hemos firmado aqui, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo 37

ecucion del trabajo y 2 —
| RESPONSABLE DEL lyrs F- 1/14/124// S YA, IN7L5 2% A Obra - M
NOMBRE LEGIBLE B« IDENTIFICACION CARGO / FIRMA ¥
Mur o) lo3 113372 In@. ST 77
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA ik
ieacor oc Y ! o) 1043123312 i § $iM t\/tﬁ‘f
SEGURO
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIR‘AA -

ALTURAS

Se expide el presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la protec
B calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién

cién del medio ambiente,
o relacién laboral con las

nas que ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.
14. SUSPENSION
Sl | NO | N/A SI/ NO| N/A

de medidas de control establecidas en el ATS

Ordenes administrativas

en las condiciones establecidas en el permiso de

Emergencia operacional u orden de evacuacion




FECHA OE EXPED

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

E ]
W$ N

ASCENSO ¥ DESCENSO co,n.OuDO

PORDE DELOZA _
M'MOM COLGANTE

AND A,
o
mummu((,o,‘A
L

N caso
[+]
€ OTRA Especirigy

2dhoy ] S
290 [ [ g Tos |

mmw

07.0(5)

2o ppd e It
P01

€A DE OBRA O ARLA D FLAN

3 HER AS A UTILIZAR .
DI 0 G \ />
4_ DESCRIPCION DEL TRABAJO L e
TRABAJO RESTRINGIDO ___ DESPL NTO MO J o Wt L “:MM_
ANDAMIO TUSULAR MANLIFT/ CLEVADOR __ PATAPORMATERA i 2

S:
[~ EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR ,
-
-
-y 2 NS
\
< /AN CHNS \
Cas
CO CON BARBUQUEJO | ARNES CUERPO COMPLETO ESUNGA DOBLE ESUNGA DE SILLA DE DESCENSO
GANCHO EN Y 'OK‘ONAMIINTO \¢
Moo — RESTRICCION
Cum, —/'7 No w
e [ anin | o Jhewie— Sl Cumple —
LS \'zﬁ e ‘ 7..——-‘-
4 / :>
£ Ny & o ©
& & { o ,.
P
ROTECCION DE MANOS LINEA DE VIDA VERTICAL LINEA DE VIDA LINEA DE VIDA ARRESTADOR DE caloA
DE CUERDA HORIZONTAL PORTATIL ~
|_Cumple ZNo aplica Cumple Ko aplica Cumple _ No aplica SR
NP ¥ s
-~ 44 6. MEDIDAS DE PREVENCION st -
o= o
< v v
[« g B > 3
-~ = / N
(23 - =3 L4 P T
PUNTOS DE ANCLAJES PUNTO DE ANCLAJ €SCALERAS TUERA
FUOS E P
} ORTATIL | SERALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TUERA ANDAMIO COLGANTE
- Cumple N ,__.————-—"0’.7'
t——ee _ Noapl — e Cum
plica__/~ Cumple __ Noaplica_¢”__| Cumple __ No aplica Cumple _ No aplic Cumple __ No 2plica =
—— OBSERVACIONES:
‘ : EN CASO DE OTRA
ESCALERA TIPO AVION ANDAMIO ESPECIFIQUE:
| MULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR
i Noaplica_~ | Cumple A
- TR P! o aplica Cumple / No aplica - = NO N/A
s TOLES GENERALES S | _NO_| N/A ——S7STEMA DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTU . S il
A isis de Trabajo Seguro escrito para real
ﬁ paraliealizagel / ¢E| sistema de acceso estd acorde con la labor especifica 3 desarrollar? -
[ ———
BES olEes o
- ional con el que se garantice la resistencia a las cargas
> que se realice tarea de alto riesgo adicional ¢s | (Se realizd el pre: operaciona
iso de trabajo? £ s cuEnt oo / de acuerdo a la méxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el
trabajo en alturas?
R Sl S5 — ]
4 Fe (El equipo de superficie de trabajo es certificado por 3 norma 7
S mosféricas se presentan libres e fuertes vientos, 5 "
Eandiciones atmosfé libres de fuert correspondiente segun apli ue? L
fas, granizada, .(orrnen!as elcculcas u)o(!as que afecten €l (EIl montaje Y operacién del sistema de acceso es realizado por personal L
ollo de las actividades de forma segur idéneo seguin recomendaciones del fabricante?
e ___ﬁ L
a de trabajo estd sefalizada y delimitada? ; ¢Se cuenta con el documento de trasferencia del equipo? 4 =
g 5. MEDIDAS DE PROTECCION 5 R 3 ¥ 7
Sl NO N/A SI NO N/A
¢Para Trabajos en suspensién, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la Ps
nal cuenta con el equipo de proteccién definido para Ia tarea? ¢ linea de vida y la linea de trabajo?
| 2 | —
para acceder al sitio ¥ el de proteccion personal fue ¥ ¢Para lineas de vida horizontales, se garantizan méximo dos personas conectadas? /
onado? I - — ol A
sitlo donde se ejecutard e trabajo esta alsiado ¥ seflalizado Z '.Fs";l!:;na de evita queel tr dor tenga una calda libre superior /\
sletamente ? | o] G N R < L+
n Instalado mamparas o cint2 para aislar ¥ sefalizar la zona y no / L€l sistema de restriccion evita que el trabajador se acerque al borde de caida? /
| ? L
| paso de Vth‘cu‘:’d’“’ p::i:rmga —nea de vida a utilzar cventd s LPara restriccién y posiclonamiento Ta eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble /
contra ca S,
dor de energia, ganchos de doble se| uridad y certificados? 4______ seguridad, longitud méxima de 1,80 m y estd certificada?
de seguridad tiene sU Tespectivo barbuauejo de 3 puntos de A4 {Los EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas, Guantes, Botas)? /
i =
con freno de seguridad. certificado ¥ apropiado para el 11P0 o > ¢Se ha de los rios para lzar y descender 1a herramienta? Ps
vida? I
s con lineas de vida par2 cada uno de los operadores. / ¢Sl va a utllizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacién? s
Satin ceruficados v tiene” e resistencla minims de | -~ :i:':“"":‘;"“ a persons pars que active el plan de emergencia en caso de ser |
matico?
erre de bloqued auto! / L€l lugar donde realizard la labor tiene Instalada la linea de vida o una estructura — ¥
e encuentran libres 3¢ nudos? ~ donde el trabajador pueda asegurarse? 7
——— Sotorzados conocen as medidas de precaucién / ::;?7 nal que va a realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia ¥ pr -
Bon le eveluacion de e 0s? ) A -
1y han sido o e
Jos marquiies o€ cerficecion ANSUZISSC VSR 4 tLos se letos, en sus partes y accesorios? g y
.a......noonudblﬂv"”’ — yi
E?
_—_




{

SV Pl
¥ 1o
{"“ im0 ONchajes, ¢
Se ¢ 270, forme » €5ingas Cone
SDone de tamafo ™ '_.“
arn,
[SSNCIa mitme 5 0 0" e ang) 2 4. 100 compuin
e o
Bon

Se22
(5e dispone P v 2 XN po, perso,

Ster,

™
s N8 cong,, *Mifica . rando 103 frenos de las ruedas de 1oy endemios?
B2500s conectade? e enclaje, o3 co gy % v con uny = &
¢ lin N rey f Uredos v tobresslen minimo 30 cm. del
AT 5 de vids vertcy| oory Stenciy de 5000 (Los canes o plataformes estan aseg
$12359 12 .”D'“’n libray po, - andamio?
Ceryy

¢Las ineas de vidy vlineas g (Los andamios se encuentran aseguredos cada tres cuerpos?
Que las dafen? ® trabao

e en
€03 €quipos pars .
inea de traba o) f

Cada o
€Orde con Iy norma

{Las barandas del andamio cumplen con las especificaciones téenicas?

NAYAVAN

CUentran
178bajo ey Protegidas de borgey
ueron Inspece, 310n (Las guayas de ecero son del calibre definido pars el Upo de endamio colgante, se

(silg
de
ONado, Y estgn kuﬂeﬂev". mosquets encuentran en buen estado y sseguradas en forma correcta? 8
3PUOS para o) ugo) n,
- /e o3 ecnicar?
10. PASOS A PASO R ¥t ol

1. : OBSERVACIONES

2B WOONOOULEWN

Oo1dn g a5y

T 12, INFORMACION A TENER EN w:m@

Certificamos que el
€qQuipoy 4r
con nuestra firma, que nos :en:a adV?CEHle del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucién del mismo, avalarr;‘o;
hemos ingerido medicacién qu mos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también q:emos
€ Provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que he

participado en la elaboracign
de i : 5 : imiento
hasta el final de la actividag. este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguiran dando cump!

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES

S NOMBRE IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADO EN TSA
)
e = BR92495 .
= 17 (9 %22 V%é :
-
l
1
i 14, AUTORIZACIONES i TE
< medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza la

Las personas que hemos firmado aqui, verificamos la
ey

- | ejecucién del trabajo / / . ;

| RESPONSABLE DEL W /MZZ[ZJ 288 ﬂa{/ 0hm o
| RaBaO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
164311337 nf. $2T Mewt)

T —

AYUDANTE DE A
| securioao NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRKA
| COORDINADOR DE , B \OMR)723377 vt SN\ Me
g"‘“" "o NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
ALTURAS = . . = . ——
en atencidn a su COMpromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccién del medio ambiente,

¢ ermiso de trabajo ; 4
Q- presente P peraciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral con las

" 1as O
calidad y estabilidad de aviiad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.
s0nas que ejecutan |3 ac 14. SUSPENSION
sI | NO | N/A SI | NO N/A

Ordenes administrativas

blecidas en el ATS

n de medidas de control est2 | permiso de
Bh las condiciones establecidas €n o= Emergencia operacional u orden de evacuacién

IDENTIFICACION FIRMA

=W 11 3 -~




Cédigo: FOR-521

Fecha 02/01/2023

RESP?NSABLE DEL EQuipo:.
FECHA O PERIODO:

' S

CONDICION ELEMENTOS DE EQUIPOS CONTRA CAIDAS DE ALTURAS

ESTADO

EVALUAR AUSE i '
e arque las casillas con una g
E LAS SIGUIENTES CONDICIONES Uizt o516 en buen estado 6 con una R pave e pers

7 PRE |POST 0 6 conunaR para rechazo.

DIA1| DIA2 | DIA3 DIA4| DIAS

DIA6 | DI
FISRAS EXTERRAS o TEJIDO O CORREA BIRIBIRIB|R[B[R[B TR
Stietar iz e ADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS TR
R it i::‘on Igs Manos separadas entre 6 y 8 pulgadas. Curvar la cinta
Pores Seneiaer lovertlda. La tensi§p Superficial resultante permite que las
— Condicion de s ﬁbs Cortes Sean visibles con mayor facilidad. Verificar al tacto ]

\1 = CORTES S ROTUF;:sb(éontmuar Procedimiento a lo largo de la correa.
== L TEJIDO O COSTURAS

1.3 GRIETAS

ESTIRAMIENTO EXCESIVO

DETERIORO GENERAL

CORROSI ASTE P P O PRODUCTOS
1.6 NOD R
M ESGASTE PO EXPOSICION A ACIDOS

7

\
A\
A
D
\

VNV AN

NRIA

WAYAVAVAN
NAVAVAVAN

AN ANAYANA

a)

BN

i QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS -

F ur ItOS (o] reas dur ri i i
ii asob "antes indi iCi /
i i V can dano por expOS|C|6 1 al calo oa

DECOLORACION DEL MATERIAL

Consultar Proveedor o fabricante para determinar condician dependiendo de la =
causa de la decoloracion.
1.9 PRESENCIA DE MOHO

s /i <
1.10 OTROS : 7 { =
COSTURAS

o O oV ) Y
WAVA

\
2
N\

1.8

ARNES

2\
)
S

CORTADURAS

DESHILACHAMIENTO

HILOS FALTANTES

QUEMADURAS

EXPOSICION A PRODUCTOS QUIMICOS
OTROS

ALY
AN
B\

IR

MAA

\ QAN

NEAYA
N
\

Vi
ARGOLLAS EN "D", ANILLOS, HEB S Y REMACHES

CON DEFORMACIONES O DESGASTE EXCESIVO

PICADURAS, GRIETAS

DETERIORO GENERAL

DEFECTO DE FUNCIONAMIENTO !
CORROSION

OTROS

FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS
CORTES O ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS

AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD
ESTIRAMIENTO EXCESIVO

DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC)
PIEZAS FALTANTES

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS

[~ Puntos o areas duras o0 brillantes indican dano por exposicion al calor 0 a

radiacién UV,
PRESENCIA DE MOHO Y/O CORROSION EN PARTES METALICAS

OTROS ' s

3

\

~
\ )

NN D DANAD

NN D

SN
JRYAN A
NV RN
\\\\

\

SYD
AV AN

NAD N DN D

\\‘\4-

2 INUNN A

X

N

)
S
A

N

S Y R RN et R EN B RN
\\

1Y NRADRNM DD B
A\l )




» Cédigo: FOR-521
Gon Elén 1
o : 5 ATy o > FORMATO INSPECCION EQUIPO DE TRABAJO EN ALTURAS
Q A FIBRAS Ex Fecha: 02/01/2023
—— TE
Z | 52 | Coresg RORTNLfRSA CI;)RTADAS. DESGASTADAS, DESGARRADAS = |
o EL TEJIDO O COST - -
O 53 | AJUSTED URAS = a Az Z
Sio ?WmSMOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD = P 2l At
85 755 | DEscresenNTO EXCESIVO =z & s
: GA ’ |
2 & [56 T Picsrs CXCESIVO O DEFORMACIONES (DOBLABURAS, ETC) 7 @l 7
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\§ 4 | ESTIRAMIENTO EXCESVO P
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CONDICION ELEMENTOS DE EQUIPOS CONTRA CAIDAS DE ALTURAS

> EvaLy ESTADO Marque las casillas con una B si la parte del equipo a
el AR AUSENCIA DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES utilizar esta en buen estado 6 con una R para rechazo.
3 PRE |POST
=1 S Sk DIA1|DIA2 | DIA3| DIA4 | DIAS | DIAE| DIAT
[ FIBRAS TEJIDO O CORREA BI[R|B]|R|B]RIB|IR|B|R|B|R|[B[R
Sun';:rs| EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS
1.1 fOFmanda Correa con las manos separadas entre 6 y 8 pulgadas. Curvar la cinta
°_ una U invertida. La tension superficial resultante permite que las S i 2
fibras dag 7 = A
o > “@nadas o los cortes sean visibles con mayor facilidad. Verificar al tacto 4
———1Condicién de | : g
\ 12 | cno——=¢ 'as fibras. Continuar procedimiento a lo largo de la correa.
e, 13 [ as——" ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS r= 7 =
GRIETAS
e ESTIRA ~ ~ =] A 4 A
i MIENTO EXCESIVO = = T = 7 [ P A
: DETERIORO G
1.6 SIONO D P T
QU[MICOS ESGASTE POR EXPOSICION A ACIDOS O PRODUCTOS £ i = A ~ Vs
i SUEMAD':JRAS O FIBRAS DERRETIDAS e
untos o 3reas duras o brillantes indican dano por exposicion al calor 0 a 7z / d 4 74
radiacion Uv. &
i DECOLORACION DEL MATERIAL
b : Consultar proveedor o fabricante para determinar condicion dependiendo de la S = & a] % <5 A
nz: causa de la decoloracion. L
< 1.9 | PRESENCIA DE MOHO — 4 7] 7 i a4
1.10 | OTROS = 7 Avaliy, 7 7z 7
2 COSTURAS
2.1 | CORTADURAS A
2.2 | DESHILACHAMIENTO Zs r / -
2.3 | HILOS FALTANTES ’ SERT RV
24 | QUEMADURAS Z % 2 oyl 7l
2.5 | EXPOSICION A PRODUCTOS QUIMICOS 7 A A 5 7
26 | OTROS o 7 i [ A 4 Atz
O 3 ARGOLLAS EN "D", ANILLOS, HEBILLAS Y REMACHES
“ 3.1 | CON DEFORMACIONES O DESGASTE EXCESIVO % — 7
™ 3.2 PICADURAS, GRIETAS / / 5 A A s
33 DETERIORO GENERAL - | v > 4 7]
3.4 DEFECTO DE FUNCIONAMIENTO s G d f 7l
3.5 | CORROSION = 2l /] 72 A
36 | OTROS 7 % 4 i A
i 4.1 FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS — ] = 7 e
3 4.2 CORTES O ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS = ~ 74 /7] | /
g 43 AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD — | 7 Vi Vi Yo 7
4.4 | ESTIRAMIENTO EXCESIVO = ] g | | 5 Al A A .z
8 45 DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC) G Za 7 = /a
46 | PIEZAS FALTANTES = 3 5 4 =z /
QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS = 4 2 7
4.7 [T Punltos o areas duras o brllantes indican dano por exposicion al calor 0 a ; 7 71
radiacion UV, 7 %) 7l 7 i 7 I
g 48 | PRESENCIA DE MOHO Y/O CORROSION EN PARTES METALICAS i AR, J ’ :
49 | OTROS / 7 .
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ESTADO Vargue las casillas con una B o la parte de! squipe
EVALUAR AUBENCIA DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES utilizar estd en buen estado & con una R pars recha,
PRE |POST ‘ =din
- CIA‘L:I.\" :""';A “l..\‘L JIA § JIA 8 14
TEJIDO O CORREA B/R|B[R|B|R|[B[R[B|/R[RI[R|RB]
—{%::ﬁf” ERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS =1 e ! . e
19 g 3:':0; |caon las manos separadas entre 6 y 8 pulgadas. Curvar la cinta | | { P
fibras dshadas o lr;vqmca La tension superficial resultante permite que las / | } R T [ ) |
CONdicion de iag 1 S cones sean visibles con mayor facilidad. Verificar al tacto ~ | | ( - R |
1.2 CORTES O RO.TL:;.DCO"""“" procedimiento a lo largo de la correa 3 I | r | [ | | |
13 | ORETAS ——2 EL TEJIDO O COSTURAS < 17T |- v =
14 | ESTIRAMIENTG EXCESIVG - 414 L
15 | DETERIORO GENERAL W i er ) p € Lr/
CORROSIO C A 17 !
IR SUhncos N O DESGASTE POR EXPOSICION A ACIDOS O PRODUCTOS = / - [ - 2 [/j
il Q::s::ADURAS O FIBRAS DERRETIDAS E e «
fldlaclb?\ Ur\'l,“ uras o antes indican dafio por exposicién al calor o a e # > [ { (l
= i gECOtORAC!ON DEL MATERIAL > (
i - onsultar proveedor o fabricante para det ici i - ” -
v i etnouliing para determinar condicidn dependiendo de la il - > A
Z | 19 | PRESENCIA DE MOHO = [
1.10 | OTROS - » s <
2 . e
COSTURAS
2.1 CORTADURAS = = 5 W)
2.2 | DESHILACHAMIENTO - e I 1 3
2.3 | HILOS FALTANTES o F - o T
24 | QUEMADURAS . S Sl L Al T il T R P
25 | EXPOSICION A PRODUCTOS QUIMICOS P B G B e B -
i 26 | OTROS = Z & s
E 8 3 ARGOLLAS EN "D", ANILLOS, HEBILLAS Y REMACHES
3.1 CON DEFORMACIONES O DESGASTE EXCESIVO s = L G e e B i
32 | PICADURAS, GRIETAS o % il PZ ol il
3.3 | DETERIORO GENERAL > PR EE R
3.4 | DEFECTO DE FUNCIONAMIENTO 5 A 7 e P2 il
35 | CORROSION & SN Fut et | ]
36 | OTROS > o] o -
4.1 | FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS 1 1 =] 4
§ 42 | CORTES O ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS ] 7 ] 12 8 P ol B il P
| 43 | AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD £ 7 7 ot ) |
% 44 | ESTIRAMIENTO EXCESIVO « 4
W | 45 | DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC) £ 7 e -
¢ [46 | PIEZAS FALTANTES / L
8 [ [ QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS 7 4 [
< = o areas duras o brillantes indican dano por exposicion al calor 0 @ o Ll €]
radiacién UV. 4 v —
5 ‘ PRESENCIA DE MOHO Y/O CORROSION EN PARTES METALICAS / 4 < 5
£ )TROS ~
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3 8.2 | ConT e XTERNAS CORTADAS, DESOASTADAS DESGARRADAS g ct [~ /
By v ”"} 8 ORGTURA DEL TEJIDO O COSTURAS 7 A
84 T TE DR 108 MOBAUETONES BN CIERRES DE SEGURIDAD -
L |84 T Esy
g u\o t["‘AMlliN'lo EXCESIVO 7 b
za 5\0%0 O DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC) 7 L 17F
8 é — PIIZ{AS ':ALT/\NTES 7 7 /1 2
6.7 QUI:MI\DURAS O FIBRAS DERRETIDAS /1 i j
g , ST Aioie dUiae o Billantes Thdican dafo POr oxposicion alcalor o a /A1
8.0 = Qe . P y, 7
Tog'::;*"\msmom Y/O CORROSION EN PARTES METALICAS 7 7 I Z
g 6.1 F - 7z < 4
5 3 Cg":_':s EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS Y %
63 Ao FS O ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS 3 AR
XA 'E DE Lo§ MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD
o8 T o RAMIENTG Excesive
\ G\BWDEFORMAOONES (DOBLADURAS, ETC)
\ L IEZAS FALTANTES
Q
6.7 YEMADURAS & FIBRAS DERRETIDAS
' Wsﬂwmowamea Indican dafio por exposicion al |
é radiacion Uy p p n al calor o a
6.8
5 ?g Z:EZENCM DE MOHO Y/0 CORROSION EN PARTES METALICAS
: S
7~1 \
e L DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC) X
g 7\2 AJUSTE DE Los MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD WES
3 7\: GRIETAS O PICADURAS iy
@ [t —2ESORTES (DETECTAR FALLAS) 0l
Esu 7.5 FRENO AUTOMATICO DE MANUSTOP (HACER PRUEBA) niw
7.5 | DETERIORO GENERAL o
g 7.6 | CORROSION wila
g 7.7 | PRESENCIA DE MOHO m
= | 78 | OTROS R
3 8.1 | PUNTOS OE APOYG DEL CASCO = SR e N W v
; i |82 | GRIETAS, PICADURAS EN CASCO - AR gi
) 5 8.3 | QUEMADURAS EN CASCO 7 A 27 s
84 | RAYONES EN VISOR DE GAFAS ) A TR PA B
8.5 ROTOS EN GUANTES /| 1 - C
8.6 OTROS 74| B8\
9.1 DEFORMACIONES (DOBLADURAS. ETC) -~ s v vl <
2 | PICADURAS, GRIETAS z A 30 s £ 72
9.3 | PRESENTA DESGASTE 2P ~ J B2 e 7 AL
4 CORROSION U OXIDACION Sz P S I W 7 A
9.5 | FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS. DESGARRADAS A : 77 i
9.6 | CORTES O ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS 7 i Vi 7
.I_{ AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD & 2 Z Z
é .8 | ESTIRAMIENTO EXCESIVO i Zlam]i s
9.9 DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC) 5 ] 4 ¢ /
S [2.10 | QUEMADURAS © FIGRAS DERREHEAS a7
~ PUNTOS O AREAS DURAS O BRILLANTES INDICAN DANO POR 7 p= %
E BEIINEXPOSIGION AL CALOR O'A RADIACION UV 2 : £
9.12 ROSION EN PARTES METALICAS : = Z
9.13 ENCIA DE MOHO = p= ! :
PRESENCIA DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN PARTES METALICAS ¥ >z | /
e T A DE CERTIFICACION Z 4 z %
N
9.15 | CUENTA CON LA ETIQUE ROS CONTACTOCON ‘ > ;
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m Trabajos en callg\le

AUTORIZACION PARA TRABAJOS ESPECIALES

Trabajos en Espacio confinado

[] Trabajos con Energlas peligrosas

Tipo de trabajo en caliente: [ 2] Pulidora ’Oxicoﬂe L] Soldadura
PERSONAL PROPIO PERSONAL CONTRATISTA [ ] TRABAJO PROGRAMADO
PM
UBICACION: Q‘ DESDE | DIA DE LA SEMANA | DA | MES [ ANG FORA, AM
1503 e le, A OUA 812
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  y ) [ AN HASTA_[< ¢ } \J o4 |1
N _Nombre personal autorizado: - Cedul B Verificacion Seguridad Soclal Elrma
USTZC Sa D A SO (B TP32 (¢ ey

2

LM AN 6O

Naw &

Seccién y drea donde se realizara el trabajo:

R J-

Ubicacién especifica en donde se realizara el trabajo:

Herramientas a utilizar; -
B oy lW()\ :

l&\ D (ol 1 (

Elementos de proteccién persohal’a utilizar para realizar la labor:

/}Atn .

=g

BokS

’LISTA DE VERIFICACI

Las personas que realizan el trabajo han recibido la capacitacién, el entrenamiento y las instrucciones de seguridad industrial a seguir en la ejecucion del trabajo

si_

NO,

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS

LSe ha a los depar f
amparado por esta autorizacién?

s por la del trabajo

¢(Se ha realizado un analisis previo de los riesgos existentes en el rea y de
las condiciones de seguridad?

¢Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacién y de seguridad?

¢Es necesario sefalizar y aislar completamente el drea?

¢Se requiere la presencia de una persona del érea de salud ocupacional, un
brigadista o un observador p: te durante la ej i6n del trabajo?

LLas personas responsables por la ejecucion del trabajo han/estan tomando
mentos que los ir para realizar el trabajo asignado?

¢LSe tienen los de p
trabajo y estan en buenas condiciones?

personal para realizar el

ESPACIO CONFINADO
¢ Se ha limpiado, purgado o ventilado el sitio en donde se realizaré el trabajo?
¢Se han realizado las evaluaciones ambientales?

L Se han instalado barreras o guardas en el 4rea de trabajo para restringir el
acceso de otro personal?

. Se ha asignado a una tercera persona afuera del espacio confinado?
. Se le ha recordado al personal lo§ riesgos especificos del trabajo?

) sistemas de ion tales como radios, sefiales, etc.?

¢Se requi
¢Se han hecho conexiones a tierra de los equipos eléctricos requeridos?

OTROS

. Se requiere permiso de Trabajo Seguro en Alturas adicional?

TRABAJOS EN CALIENTE
S NO NA

P 5 B G B

¢ Se han instalado méamparas y/o se han aislado para proteger a las personas
y equipos de areas vecinas de chispas y/o resplandor?

¢ Se dispi de ext S y en opt con
suficiente para uso en caso de incendio?

elis =
oo
R mlm
o O
GRe =

=200

¢Los equipos y materiales estan cubiertos y protegidos en forma correcta con
materiales resistentes al fuego?

LEl sitio donde se ejecutara el trabajo

materiales i e infl

esté libre de sustancias quimicas y de
0 estan aisl

nente?

en buenas

¢Los de gases i estan
con sus soportes y gurad " ?

enp

ENERGIAS PELIGROSAS
S NO NA

D E] Q/LSG ha desenergizado (Energia Elétrica, hidraulica, numatica, mecanica,
uimica y térmica) los equipos del 4rea en donde se realizaré el trabajo?
intervenidos?

0o 7 ¢Se ha col
EEEEE
oo&
ERE
EEE

Se ha verificado el corte de control y de potencia de los equipos

y el bl de los i inter idos?

¢Se han bloqueado los pulsadores manuales en el sitio de los equipos
intervenidos?

(Se ha con imiento elé

{qulpos intervenidos?

CIERRE DEL PERMISO

6n de los

SI /NO NA

EE

¢Todo el trabajo se complet6?
¢El drea qued6 ordenada y limpia?
¢Los avisos de prevencion utilizados fueron retirados?

¢ Se avisé al personal | sobre la culmi

tividades?

on de las

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

Variables de Control

Condicién Aceptable

Valor Tomado

Sl

NO NA

a0 O

s3] 2 g e R |

ERE=0
ETEEE

Hora

¢Los equipos a utilizar tienen los cables, conexiones, reguladores, mangueras,
nenios =00

vertical, estan [fD D

Nivel Oxigeno - O,

(19,5% - 23,5%)

Monéxido de Carbono - CO

Menor 25 ppm

imite Inferior Explosividad - LEL

Menor 10%

Sulfuro Hidrogeno - H,S

Menor 10 ppm

'emperatura en el sitio

Lo

"Irma Responsable Medicion:

Dbservaciones

REALIZADO POR

Trabajador encargado de la actividad

Nombre v Apellidos:

, APROBADO POR

/ Inspector S3T
NomKre y Apellidos




RTANTE

sonas responsables por |a ejecucié j
per: P p ) N del trabajo han o estan tomando medicamentos que los inhabiliten para realizar el trabajo asignado, ESPECIFICAR el nombre del
bre del trabajador

Medicamentos -~

arantizar que ningun tipo de energia peligrosa pueda ser liberada.
jarantizar el estricto cumplimiento de la

licitud de conexion eléctrica.
).u\o!lr o limpiar todo material que pueda ser peligroso. De ser necesario se debe limpiar, neutralizar o lavar el érea para eliminar todos los residuos peligrosos
al interior del espacio confinado.

que se encuentren
Ventllar el area con suficiente anticipacion de manera que el aire esté libre de contaminacion antes de iniciar los trabajos.

Si el espacio confinado esta caliente (Por encima de 35°C) se debera ventilar lo suficiente para enfriarlo a una temperatura aceptable (Al menos debe ser de 20 °C)
Hacer pruebas del aire en todas |as areas antes de que alguna persona ingrese al espacio confinado.
Monitorear el aire continy e o inario periddi

- te mientras que el espacio esté siendo ocupado. Hagalo de la manera apropiada co al peligro existent
Debe incluirse en el »pmmso \os limites permitidos y el nivel medio. Después de que se han realizado las pruebas, los resultad
Si el aire resulta peligroso durante el trabajo, el permiso debe cancelarse y todas las personas que se encuentran dentro del espac

os se registran por hora de medicién.
5 lo confinado deberan salir inmediatamente.
Los equipos para |a proteccién personal tales como el casco de seguridad, guantes de cuero, gafas de seguridad, protectores contra
a espacios confinados.

ruido y deben ser emp

aling
Definir de acuerdo con |a calidad del aire, si se requiere macaras contra gases y vapores 0 equipos auténomos de suministro

de aire.
Sila distancia entre la entrada y el sitio en donde se va a realizar el trabajo lo amerita, deben considerarse equipos de comun
revisar antes de ingresar.

icacion tales como radios. Estos equipos se deben
Equipos de iluminacion, herramientas manuales o mecanicas que no produzcan chis,

pas y otros equipos eléctricos deben estar disponibles antes de entrar en espacios confinados.
Se deberd revisar los equipos auxiliares de seguridad tales como cinturones, amés, andamios, escaleras, cuerdas de seguridad y manilas antes de ingresar a los espacios confinados

Efectuar el lavado de envases que hayan contenido sustancias inflamables en forma solida, liquida o gaseosa.

Efectuar el cierre de valvulas de paso de fluido, purgar con agua, solicitar a Seguridad industrial la medicién de | pl y un servicio de prevencién de incendios

antes de ejecutar operaciones de soldadura o cortes de tanques o tuberias que hayan contenido sustancias inflamables en forma sélida, liquida o gaseosa.

El almacenamiento de cilindros de oxigeno, acetileno o agasol debe cumplir con los siguientes aspectos de seguridad:
Colocar los cilindros vacios en sitios separados de los cilindros llenos
Ubicar los cilindros de oxigeno en sitios diferentes de los cilindros de acetileno y agasol.
No colocar cilindros cerca de sustancias inflamables, depositos de grasa o aceites o fuentes de calor, con el fin de prevenir explosiones.
Almacenar o ubicar los cilindros de gases comprimidos en lugares con buena ventilacion y protegidos contra
Eliminar el riesgo de contacto de los cilindros de oxigeno, acetileno y agasol con alambres cargados con corriente electrica o con conexiones a tierra de equipos eléctricos.
Asegurar con cadenas 0 dispositivos similares y mantener en posicién vertical cuando estén en uso o almacenados, los cilindros o botellas de gases comprimidos.
Constatar el buen funcionamiento y estado de los manémetros, sopletes o boquillas antes de inciar el trabajo de soldadura autégena o corte, para evitar obstrucciones y

al ingeniero de rea o de turno para tomar las acciones correctivas a que den lugar.
omprimidos en los sitemas de transporte establecidos para tal efecto. El uso de equipos de soldadura es ex
adiestramiento adecuado y hayan sido autorizados por el ingeniero

clusivo para trabajadores
de 4rea, o de tumno para operarios.
Verificar antes de poner en funcionamiento un equipo de soldadura eléctrica, que
evitar movimientos

golpes e inclemencias del clima.

escapes. Los cilindros que presenten deficiencias se deben retirar y reportar inmediatamente
Transportar cilindros o botellas de gases C
que tengan el

las conexiones estén apretadas, protegidas con conexion a tierra y que esté bloqueado para
Evitar que cables o mangueras obstaculicen el transito de personas

Verificar que la ventilacién del sitio de trabajo sea buena y se disponga de un extintor cercano y de facil acceso

Para |a realizacion de este tipo de trabajos, se debe tener en cuenta lo estable

cido en la Resolucion 90708 de agosto 30 de 2013, por el cual se establece el Reglamento Técnico de
Instalaciones Eléctricas (RETIE),
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LISTA DE VERIFIEACION
las instrucciones de seguridad industrial a seguir en la ejecucién del trabajo. SI_ NO_ NA

TRABAJOS EN CALIENTE
SI. NO NA Sl NO NA

entos afectados por la ejecucién del trabajo D ¢Se han instalado mamparas y/o se han aislado para proteger a las personas D D z—
D/ Y equipos de éreas vecinas de chispas y/o resplandor?

¢Se dispone de exti y en opti condicif con i zr
suficiente para uso en caso de incendio? D D

¢Los equipos y materiales estan cubiertos y protegidos en forma correcta con z D D
materiales resistentes al fuego?

Elementos de proteccién Personal a utilizar pa

realizar la

Las personas Que realizan el trabajo han recibido la capacitacion, el entrenamiento y

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS

¢Se ha notificado a los departam:
amparado por esta autorizacién?

¢Se ha realizado un analisis previo de los riesgos existentes en el 4rea y de z D
las condiciones de seguridad?

¢Los equipos y herramientas Que se usaran en el trabajo se encuentran m’ D
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad?

ORON OO0

LEl sitio donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y de
¢Es necesario sefalizar y aislar completamente el érea? D D materiales combustibles e inflamables o estan aislados completamente? [Z D D
L Se requiere la presencia de una persona del drea de salud ocupacional, un ﬁ D
brigadista o un observador permanente durante la ejecucion del trabajo? ¢Los equipos a utilizar tienen los cables, conexiones, reguladores, mangueras, m D D
LLas personas responsables por la ejecucion del trabajo han/estan tomando D O sopletes en buenas condiciones?
medicamentos que los inhabiliten para realizar el trabajo asignado? ¢Los cilindros de gases industriales estan ubicados en posicién vertical, estan Q, D D
LSe tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar el j D con sus soportes y asegurados completamente?
trabajo y estan en buenas condiciones?
ESPACIO CONFINADO . ENERGIAS PELIGROSAS > e
| 2 } LSe ha desenergizado (Energia Elétrica, hidraulica, numatica, mecanica,
¢ Se ha limpiado, purgado o ventilado el sitio en donde se realizaré el trabajo quimica y térmica) los equipos del area en donde se realizaré el trabajo? D D =g

tales?
. Se han realizado las evaluaciones b ¢Se ha verificado el corte de control y de potencia de los equipos D D g
intervenidos?

= ]
- L Se ha colocado la sedalizacién y el bloqueo de los equipos intervenidos? D D D

¢Se han bloqueado los Pulsadores manuales en el sitio de los equipos I E
B/inlervemdos'l
m’ ¢Se ha confirmado con mantenimiento eléctrico la desenergizacion de los D D ﬁ

equipos intervenidos?

talado barreras o guardas en el area de trabajo para restringir el
Se han ins
2ccaso de otro personal?

SI NO
ElSEE]
{2s] 8 (5]
(]S Es)
tercera persona afuera del espacio confinado? D [:|
(=] [E=]
(555 [em]
==

. Se ha asignado a una

| trabajo?
| los riesgos especificos de

rdado al persona

L Se le ha reco!

n sistemas de comunicacion tales como radios, sefales, etc.?
iere
L Se requie

nexiones a tierra de los equipos eléctricos requeridos?
cho co!

han he:
.Se ha SR CIERRE DEL PERMISO
) SI _NO NA > SI  NO NA
D ¢ Todo el trabajo se completé?
ermiso de Trabajo Seguro en Alturas adicional? D ¢El érea qued¢ ordenada y limpia?
. Se requiere P

==
==
¢Los avisos de prevencion utilizados fueron retirados? E] D
(&) )

LSe avisé al personal interesado sobre la culminacién de las actividades?

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

Acentabl,
Variables de Control e Condicién Acentable Valor Tomado I'ior-
(19,5% - 23,5%) ’ I
eno - Oz Menor 25 ppm
ivel o.)dg Carbono - CO Menor 10% [ //7 [
Mondxido de Jad - LEL /
Limite inferior E"P'osw's Menor 10 ppm I 7/ {
Hy v

—

Hidrogeno - °c

Temperatura en el si :
Rcsponsabln Medicion:

Firma

Observaciones

REALIZADO POR

APROBADO POR

Trabajador encargado de la actividad

Inspector SST

ellidos Nombre y Apellidos
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por la ej del trabajo [j/N:] E’LSa han instalado mamparas y/o se han aislado para proteger a las personas m D

¢Se ha realizado un anélisis previo de los riesgos existentes en el 4rea y de

¢Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacién y de seguridad?

el érea?

LS_G requiere la presencia de una persona del drea de salud ocupacional, un
brigadista o un observador permanente durante la ejecucién del trabajo?

y equipos de areas vecinas de chispas y/o resplandor?

suficiente para uso en caso de incendio?

[Z' LLos equipos y estan
materiales resistentes al fuego?

(=

(El sitio donde se ejecutard el trabajo esté de sustancias quimicas y de
[Z, e les o estahaislados completamente?

de
P a utilizar pard realizar la labor: T ‘s
fanshy  SabuS  CoarmWS Capi g Wr QNL_MUL.AE-L——
LISTA DE VERIFICACION K
Las personas que realizan el trabajo han recibido la . el y las de a seguir en la ejecucion del trabajo. si_ No_ NA_
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS EN CALIENTE
TRABAJOS Sl NO NA

Q’Lsa dispone de extintores adecuados y en optimas condiclones con capacidad m’ D D
y proteg en forma correcta con E D D
=

LLos equipos a utilizar tienen los cables, 0!
sopletes en buenas condiciones?

LLas por la

del trabajo
que los i para realizar el trabajo asignado?

y:

¢Se tienen los de
trabajo y estan en buenas condiciones?

?

.Se han las

acceso de otro personal?

P

ESPACIO CONFINADO

¢Se ha limpiado, purgado o ventilado el sitio en donde se realizaré el trabajo?

¢ Se han instalado barreras o guardas en el 4rea de trabajo para restringir el

. Se ha asignado a una tercera persona afuera del espacio confinado?

(Sele ha al | los riesgos

L Se requi de i 6n tales como radios, sefales, etc.?

¢ Se han hecho conexiones a tiera de los equipos eléctricos requeridos?

para realizar el

Sbuoon

ENERGIAS PELIGROSAS
NA

¢+ Se ha verificado el corte de control y de potencia de los equipos
intervenidos?

del trabajo? intervenidos?

Qr- +Se ha desenergizado (Energla Elétrica, hidréulica, numética, mecénica,
quimica y térmica) los equipos del &rea en donde se realizaré el trabajo?
L Se ha colocado la sefalizacion y el bloqueo de los equipos intervenidos?

~ (Se han los p en el sitio de los equipos

LSe ha con eléctrico la gizacién de los

s - (S s e
9 5 R B R

_equipos intervenidos?

CIERRE DEL PERMISO

OTROS
SI NO NA
¢ Todo el trabajo se complet6?
j Alt dicional? ZI
¢Se requiere permiso de Trabajo Seguro en Aluras adiciona D D (LEl érea qued6 ordenada y limpia?
\
(Los avisos de prevencién utilizados fueron retirados?
LSe aviso al | sobre la de las des?
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS
Variables de Control Condiclén Aceotable Valor TomaNjo

Los cilindros de gases industriales estan ubicados en posicion vertical, estan
B/éon sus ? D/ D D

Nivel Oxigeno - O,

(19,5% - 23,5%)

Vlonéxido de Carbono - CO

Menor 25 ppm

imite inferior Explosividad - LEL l Menor 10% I
Sulfuro Hidrogeno - HzS | Menor 10 ppm |
remperatura en el sitio l o A\
“irma Responsable Medicién: /
Dbservaciones:
REALIZADO POR APROBADO POR

Trabajador encargado de |a actividad
Nombre y Apellidos

Nombre y Apellidos:

Muysol bortoss,
Inspegtor S



IMPORTANTE

Si las personas responsabl )
es por la ejecucion del trab
ajo han o estan tomando medicamentos que los inhabiliten para realizar el trabajo asignad
asignado, ESPECIFICAR el nombre del
Nombre del trabajador

l |Medicamentos

- =

Garantizar que ningun tipo de energia peligrosa pueda ser liberada.
Garantizar el estricto cumplimiento de la solicitud de conexion eléctrica.

ja 5
Desalojar o limpiar todo material que pueda ser peligroso. De ser necesario se debe limpiar, neutralizar o lavar
. d i ar, neutraliz

el 4rea para eliminar todos los residuos pelig que se
:T.“'f:‘ t‘rn con o i (Pl::\ ::dm' - 31;\:; el ni;e ::\6 libre de contaminacién antes de iniciar los trabajos.
l:hw PN‘N‘S ‘del lln.en e s s I‘;::' ; rs:n::‘g"r:rs:) ;U:;::\::: :::‘ln ::;:am) a una temperatura aceptable (Al menos debe ser de 20 °C)
Debe \ndulels::: el permiso los \::r\n ol ! ey

jo esté siendo ocupado. Hagalo de la manera ap plad f al peligro
que se han realizado las pruebas, los resultados se registran po hora de medicién.
s las personas que se encuentran dentro del espacio finad

prote!

" es permitidos y el nivel medio. Después de
Si el aire resulta peligroso durante el trabajo, el perm

: iso debe cancelarse y toda:
Los eq para |a pi p | tales como el casco de seguridad, guantes de cuero, gafas de seguridad,
a espacios confinados.

Definir de acuerdo con la calidad del aire, si se requiere macaras contra gases y vapol

res 0 equipos auténomos de suministro de aire.
Si la distancia entre |a entrada y el sitio en donde se va a realizar el trabajo lo amerita, deben considerarse equipos de comunicacién
revisar antes de ingresar.

d 4n salir t
ctores contra ruido y caretas deben ser empleados al Ingresar

tales como radios. Estos equipos s deben
Equipos de jluminacién, herramientas manuales o mecénicas que no produ
Se deberé revisar los equipos auxiliares de

zcan chispas y otros equipos eléctricos
seguridad tal

les como cinturones, ameés, andamios, escaleras, cuerdas

deben estar disponibles antes de entrar en espacios confinados.

de seguridad y manilas antes de Ing alos i d

Efectuar el lavado de envases que hayan contenido sustancias inflamables
Efectuar el cierre de valvulas de paso de fluido, purgar con agu

antes de ejecutar operaciones de a o cortes de tanq o tuberias que hayan contenido sustancias inflamables en forma sélida, lig;
El aimacenamiento de cilindros de oxigen

0, acetileno o agasol debe cumplir con los siguientes aspectos de seguridad:
Colocar los cilindros vacios en sitios separados de los cilindros llenos.

Ubicar los cilindros de oxigeno en sitios diferentes de los cilindros de acetileno y agasol.
No colocar cilindros cerca de s bl it

P de grasa o aceites 0 fuentes de calor, con el fin de prevenir explosiones.
Almacenar o ubicar los cilindros de gases comprimidos en lu
Eliminar el riesgo de contacto

gares con buena ventilacién y protegidos contra golpes e Inclemencias del clima.
de los cilindros de oxigeno, acetileno y agasol con alambres cargados con corriente electrica o con conex
Asegurar con cadenas 0 dispositivos similares y mantener en posicion vertical cuando estén en uso 0 almacenados, los cilind
Constatar el buen funcionamiento y estado de los

escapes. Los cilindros que presenten deficiencias se del

antes de inciar el trabajo de soldad
ben retirar y reportar inmediatamente al ingeniero de area o de tumo para tomar |as acciones correctivas a que den lugar.

Transportar cilindros 0 botellas de gases comprimidos en los si de porte idos para tal efecto. El uso de equipos de soldadura es exclusivo para trabajadores

que tengan el adiestramiento adecuado y hayan sido autorizados por el ingeniero de area, 0 de turno para operarlos.
Verificar antes de poner en funcionamiento un equipo de soldadura eléctrica, que |as conexiones estén apretadas, prot
evitar movimientos.
Evitar que cables 0 mangueras obstaculicen el transito de personas.
Verificar que |8 ventilacién del sitio de trabajo sea buena y se disponga

en forma sélida, liquida o gaseosa.

a, solicitar a Seguridad industrial la medicién de mez

clas explosivas y un servicio de prevencién de incendios
uida o gaseosa.

iones a tierra de equipos eléctricos.
ros o botellas de gases comprimidos.
ura autégena o corte, para evitar obstrucciones y

tros, sop! o boquill

egidas con conexion a tierra y que esté bloqueado para

de un extintor cercano y de facil acceso.

Para |a realizacién de este tipo de trabajos, s€ debe tener en cuenta lo establecido en la Resolucion 90708 de agosto 30 de 2013, por el cual se establece el
Instalaciones Eléctricas (RETIE),

| Reglamento Técnico de
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ESTADO DEL SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTADO ACELERADCR

ESTADO DEL CABEZAL

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO DEL MANGO DE SOPORTE
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ESTADO TOMA DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO DEL SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO ACELERADOR

ESTADO DEL CABEZAL

ESTADO DE LA CARCAZA

-—
L

s

|

o

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD e
7~

-~

—

e

ESTADO DEL MANGO DE SOPORTE




‘SANOIDVYAHISEO

mOD_n_._m_nmﬁwmszOZ
A&
- TUQID93110) ap ey [ ou [] 1s :omo1mas sp elond
V0 YV 0dIND A TEVICIavHNIENS 6] L
‘SINOIOVAYISEO SOY.LO0
e | |~ = seolnespiy sebny ap |ojuon
—~ = A = 7 P a|qnsnquwod ap sebnj ap jojuo)
- 1.7 I e A~ Jojow [ap anbuelie ap euoion
L~ e 2 i i L odwol) jsp o1ib ap y2INY
S “1—= = il 2 ) osnbas uod Jojow |ap ede |
v 7 7 7 1T =~ [ odwoy) onb ap sowsjueosl sopIenbsay]
o 7 7 4 1 -~ i 7 "JOjOW Sealnd sopienbsay
A =7 7 7 1 - 7 A (1opnseq) saiopesed op opejsg
»d | e > 7 1T~ 2 UO[2IPUOD Buanq ua adeass ap oqny
= S o T OID1pU0I BUDNG U3 10JT; 02INVD3N
7 = 7 [~ = a Seuanq ua ale|aue ap Sejey 0avis3
|-~ s - 7 S0Dd Sq| G SOIpusoul 8p Iojunxg
P4 _ 4 _~ 7 _~ adwor) _wu _.E_uﬁoh ap euoI0n
T~ 1.7 1 =7 = P
P e = 2 f 7~ s )
P g [ 7 - = _._o_uﬂo wuﬁmw:ﬁ Em: eq .
3 A 2 ﬂ\c. _—7 uQI2Ipuod Buang ua apodos mﬁ Binonasgy OdINOY L
7 P P A~ 7 7 (seunpaoio) uis) opejsa uang ue selg
el — A L~ _~) 2 1.77 OpEjSa Uanq ua sejue|]
il 2| VN N g YN i\ 2] YN il q VYN I g VN N g9 VN N 2] opejsg
d0O SVHOH N3
‘nwod gvs R=EINY “A3ne “HIIN R=\rdl] ‘NA Ssvia
Ftg¥e|Jaa LY DO 1aa 0aomad
:0dIND3 INOIOVZITVDOT C SJ\WSCDQ ‘HOd 0QVYNOIDO3dSNI
(&
WIOHVIN 0713aon "ON SYOV1d

1-|. ceuibed|

Scxaceics s
R L rot

ECOZ/EQ/LE “BY0- OdINOY L OdiL O1LIHINOD HOAY10Z3N

R TYNOIDVHI40Ttd NOQIDOIJSNI

520 -14 :0bipoD




R 2y

‘SANOIDVAHIASHO

S0aIy3dv/IUBNON

RCE it

TQD081I07) 8P eysa

A\D ou [] 1S :o1o1auas ap eiand

IV¥IdO ViV 0dINDT

TIAVHNIEND 0D

LLND OINNE

-SINOIDVAHISHO

SOY10

seanesply sebny ap jonuo)

a|qusnquod ap sebnj ap [onuon

b

J0joW |9p anbuelie ap Buoion

ANNA

odwoy) |ap onb ap yann

oY
.

0inBas uod Jojow jap ede |

1l

odwoJ) 0Ji6 ap sowsiuedsll sopienbsay

"J0JOW SEa.od sopienbsay

(1opnseq) saiopesed ap opejsg

uoIIpUEO Buanq ua adedsa ap oqn |

SN

1U0I2IPUOD BUBNG U3 J0J01N,

ODINVYIIIN

S8UOIOIPU0D SBUaN(Q U3 B[ejoue ap SEjeq

oav.sH

SDd 54| G SOIpUSOU 8p JOJIXT

oduwol] |ap UDIOB|0) 8p EUDIOD

v opejsa;uang us oinbagi,

opeEA eledionb ap, eouB|ed; P

OpE[oEA B18d 0115 8P OUISIESO N,

\NRRRNY ARRRR

UOIBIPUGD Euanq Us apodos op BINONISS

OdINOY.L

5
~
“y

(seinpaolo) uIS) opejsa uenq ua selg

OpEJS8 uang ua sejuel]

N

af\\| NUNAN

af\k

WiN [

YN

AN SRR VAR

VN

=AN ANRNSRN ANV AR

VN

A RANSNYY RN NN

=\ NVNRANY NN N

YN W

opejs3

dO SYH0OH

‘Nod °yvs

R=E1l}

FAETNN

R=Ell

“HYW

‘NN

svia

N3

‘0dIND3

WIUYIN

5

NOIDVYZIMVYIOo

5% 0z C»OZ_.ME * 2w 7. 13a :oaonad

JQ\U.J\NSSVQ *H0d 0AVYNOIDO3SNI
101300 ( W 70N SYOVd

1-| eubedf

£202/€0/1E ‘eydady

1O UOISIBA

5z0 -1 objpo)

OdINOUL OdIL CLIHONOD HOAY10Z3 N
TVNOIOYHI403dd NOIDDIdSNI

acxereine s
by T AR £ .!.Ju:\wm

et




‘SANOIDVYAYISHO

SOAITIAdV/IHENON

P

U0ID%al1107) ep eyoa

O ou [] s :olinoes ap elan

. HVEdO VaiVd OdinD3 73 VAFIAvHNI 30D 05115 GLNNE o

‘SANOIOVAHISHO

SO¥10

sealnelpiy sebnj ap [onuo)

8|q1SNquIod ap sebnj ep [o1U0D

Jojow [ap anbuene ap euoion

oduwion jap oxb ap yonp

oinbas uod Jojowl jop ede |

odwou) oub ap sowsjueDall SOpIEnbsay

"10JOLU SBa1I0D SOpIENDSay

(1opiiseq) saiopesed ap opejsg

UOIDIPUCD BUANq Ua adeass ap oqn |

UOCIIPUOd BUBNY Ua JOION,

OJINVIIW

SBUOIVIPUOD SBUaNq ua alejoue ap sejed

oav.iss

SOd 841 G SOIPUBILI 8P IOJUNXT

oduiol) |ap UQIOB|0I ap BUOI0)

Opejsa uanq us oinbag ,

_opeloea esed oJib ap eauejed,,

NN NN AR MR

_opejoea eied 011b op owsjuedsiy ,

uojoejorap safng A elauied

UQIDIPUOD Buanq ua apodos ap BiNPNIS]

OdINOM.L

(seinpaoio uig) opejsa uenq ue salq

NN TN RN RN RN

;g\ AR RN NRAOVRAN

Ope|se uanq ua Sejue||

VN

YN )]

VN [

AN [\NEERAN| NNSRM AR

oA\

VN

<N NN N ARNSRRRF A

=N AANARRE | ANNARNNNRRE

opejsy

dO SYHOH

‘nod ‘HYS

R=ElNY ‘Adnr

YN

‘NN SY1a

TETT]

:0dind3

WIHVIN

C Pty 3a g v <y aac

‘NOIDVZINVYI01

0aoldad

“HOd OAavYNOIDI3AdSNI

‘013aoin ’ M MU 'ON SYOV1d

-1 :euibey

£20Z/E0/1LE -eyoay

L0 ‘UOISIaA

Gz0 -1+ :obipoy

OdINOYL OdIL OLIHINOD HOAVY1IZAN

IVNOIOVYId03dd NQIODIdSNI

253 w1808 120
I LR R LT AN




‘SANOIJVAYNISE0

SOQITIAdV/3HENON

b

[T01098110) 8p eyda4

Pt T —

HVHIAO VaVd OdINDT 5 VANIEVHNI 30D 01U OLNfid «

[ ou [1 s :ololales ap elany

‘SINOIDVAHISHO SOY10

7 7 — ~ P 7 Seo|neiply sebn) ap (01U

= 7 A X 7 7 = B|(1SNqWCD ep Sebnj ap [o1jto7)

7 (7 7 A =~ Jojow jap enbuelie ap euoion

P ~7 |~ 7 7 = oduwiod} |ap 0B ap (PIND

A 7 - = - - o 01nbas uoD Joj0w [ap ede |

|7 - [ 7 L, odway} 01if ap SOLUS|UBa SOpIENDsay]

L~ e d = o A7 = *10]0LLl SEBII0D SOpIenbsay

L = P —~ {1opnseq) seiopesed ap opejsg

< 7 L—7 = 7 ) UOJ|PUOD BUANG Us 8dBasa ap ogqn |
o = P = 7 7 ____ UOPIpuod Euong U J0joW,| _ ODINYOIW
i 7 o 7 7 $8U0I0IPUCD Seuanq ua alejoue ap sejey 0avls3

i \ -7 - 7 SDd 41 G S0IpUadul ap 10jUlxT

7 " _» _ " 7 7 odwou) |9p UDKE|OI ap EL0I0))

7 w4 - 7 1.~ A ____opejsa uanq us oinbes ,

“r L el ) A - opejoeA eied 0116 ap esuejeg ,

P 7 |~ 2 7 _opeaea eied oJib ap ow _

= L~ = [ 7 7 uQI9E}01 Bp salnq A eJaulied ,

: | 7 = d = UQIDIPUOD EUANq U aJ0dos ap BInjonijsg OdNOYL
A
i 7 7 b 4 P (seinpasio) uisy opejse uanq ua salg
P o ~A Opejsa uanq ua sejuep]
YN N =] YN N 4 VN N 2| VN Il 2] VN W g VN [ a VN )] 2] opejs3
dO SVdOoH way
‘Wod ‘gvs “HAIA ‘AINr k=B “HYW ‘NN SYid
Flgeeffaa ¢y v @ T30 :ocomad
:0dINd3 N WNV ‘NOIDVZITv201 % LAY") ‘HOd OQVNOIDOAdSNI
VIOHVIN :013aon r\rm W ‘ON SYOV1d
1~} euibey e e T,
ECOZ/ED/LE By OdINO¥ L OdIL OLIHINOD HOAY10ZaAN
LO :UoISIapA

520 -1 obipo)

TYNOIDVHAJOIdd NQIDOIAJSNI




‘SANOIJVYAYISHO

SOdITI3dV/IUEINON

o)

it TUQI9981100) ap eysa-|

_ HVHEdO ViVd 0dindd i3 VAMIEVENI SN0 03110 GLNAE

ﬂﬁ. ou [0 s :oid1n8s ap eisngy

e L N1 1C] )
-SANOIDVAYISHO SO¥L0
) e A seolnelpiy sebnj ap [oNuo)
7~ £ - " - -~ 7 8101snquIcd ap sebnj ap 0107
% 77 - = - "7 10]0W [op anbUBLIE Bp BUOIOY)
7 ,\\ - - v -~ odwouly j19p o1b ap yoin)
" 77 =7 ~ e - A2 oinbas uod Jojouw |ap ede |
P ' 2 - = 7 - odwol) o1b ap sowsjuesaw sopienbsay
- ok - . A~ 7 “10]0W SEALI00 sopIenbsay]
e Pad 1= - =) (1opniseq) seiopesed ap opejsg
= 7 7 = . 7, UDIDIPUOD BUSN( Ud adEdsa ap oqn |
~ P |~ " - - uoldipuod BUaNg ua Jojop, 0JINYO3IN
P - A | _~ _~ ¥ _~ SBUOIDIPLIOD Seuanq us alejoue ap sejeq o0avl1s3
[~ Z4 =~ = P
- ! ~ - e ~ SUOd Sl § SOIPUBUI 8P JOJUNXT
A2 L e |~ = — odwol) [ap ugioe|ol ap BUIOD
2 | L~ o 2 OpEjsa Uanq ua oinbag ,
P T Eod — — Ope[oeA e1ed 0J1b ap EduE|Ed ,
Wt [~ e = e P ope|oea eled o1 ap ows|uedajy
wl < = P ) \\. ugIorjol op selnq A Biauieq ,
A7 A o A e 7 UoIDIpUod euanq us apodos ap einjanlsg 0dINOd L
A 1 - -~ s " (seanpaoio) uig) opejsa uenq ue salq
=T e =4 e A7 OpBISa Uang U Sejue[]
VN N d YN N g YN W a VN N 5| YN [ 2] YN W iz | YN W a opejs3y
dO SVHOH N3L)
‘Noa ‘avs EIA ‘Adnr AW HYW ‘NN svia
oz )uoaa 9@ v VO 73a ‘odonsad
‘0dinb3a f\.\wz) )\é ‘NOIDVZITVOO0T1 j\dUﬁ\an “HOd OAVYNQIODAdSNI
g i
— WOUVIN -013aon 'ON SYOV1d
1-1 euibey T
ECOZ/ED/LE “BYoa OdINOY L OdIL OLIHINOD HOAY19ZaW ‘
10 -uCisiap TYNOIOVHIdOadd NQIDDAJSNI
G20 -1 :0bipoy




INSPECCION DE BOTIQUIN

VERSION: 01

FECHA: 01/09/2021

SRR Pagina 1 de 1
FECHA DE INSPECCION: pommiaaa L Ayl 9479
PARTICIPANTES DE LA INSPECCION: pry\ol_(; Lt
AREA O SECCION: @ ple
CANTIDAD FECHA DE
ELEMENTO RECOMENDADA VENCIMIENTO OBSERVACIONES
ANTISEPTICOS

Soluciones Yodadas ( Isodine, /
*repoding) 2 FRASCOS 2% pg/ ‘Zﬂl'é
Alcohol al 70% 1 FRASCO €7 /0] 200 &
Jabdn Antibacterial 1 FRASCO :
Gasas 2 ROLLOS DE 6"x5

2 ROLLOS DE 3"x5
Vendas 1 ROLLO L~
Aplicadores 1 PAQUETE
Bajalenguas 1 PAQUETE
Algodon 1 BOLSA L~

: 1 ROLLO DE 1x5

Micropore y esparadrapo 1 ROLLO 1/2 X5
Oclusor ojo Nexcare 10 PARA ADULTOS
Tapabocas 10 unidades L~
Guantes 10 pares o
Tijeras 1 unidad L
Linterna 1 unidad
Jeringas ( De 10 ml) 1 unidad
Termémetro 1 unidad
Toallas higiénicas 5 unidades
Sales de rehidratacion oral 5 unidades L

Mﬂgl,}a\

Responsable de la Inspeccion




VERSION: 01

INSPECCION DE BOTIQUIN

FECHA: 01/09/2021

it Pagina 1 de 1
FECHA DE INSPECCION: DD/MM/AAA /I f /;C}Lnn/ 2{)2}/
PARTICIPANTES DE LA INSPECCION:
AREA O SECCION:
CANTIDAD FECHA DE _
ELEMENTO RECOMENDADA VENCIMIENTO _ OBSERVACIONES
ANTISEPTICOS 7«1 0¥ [ 20U
Soiuciones Yodadas ( Isoding,
prepodine) ( 2 FRASEOS Zﬁ_/ o& / 252’@ '
Alcohol al 70% 1 FRASCO (S /102026
Jabdn Antibacterial 1 FRASCO ( i
2 ROLLOS DE 6"x5™ -
ik 2 ROLLOS DE 3'%5
Vendas 1 ROLLO s
Aplicadores 1 PAQUETE
Bajalenguas 1 PAQUETE
Algoddn 1 BOLSA sl
Micropore y esparadrapo 11 igtt% ?521;;5
Oclusor ojo Nexcare 10 PARA ADULTOS
Tapabocas 10 unidades - --|- -
Guantes 10 pares ;/‘"
Tijeras 1 unidad ~
Linterna 1 unidad
Jeringas ( De 10 ml) 1 unidad
Termometro 1 unidad
Toallas higiénicas 5 unidades
Sales de rehidratacion oral 5 unidades 2~

AVM@ LI

Responsable de la Inspeccién
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INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA

VERSION: 01

FECHA: 01/09/2021

Conmoney EoGaArvS Sema~ Pagina 1 de 1
FECHA DE INSPECCION: DD/IMM/AAA | AN A fm,‘{ %Z,L{
PARTICIPANTES DE LA INSPECCION: Pong el co
AREA O SECCION: ColeCid
ITEM CONDICIONES GENERALES Samel OBSERVACIONES
s NO

¢La camilla se encuentra visible?

./
2 ¢Lacamilla es de facil acceso, sin elementos que la obstruyan? /
3 ¢ La camilla se encuentra sefializada? /
4 ¢ El soporte se encuentra en buenas condiciones? (/
5 ¢ Cuenta con correas de seguridad? /
6 ¢ Cuenta con sujetadores para agarre? V
- ¢ Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior y /

superior?

Paaglico

" FIRMA RESPONSABLE DE LA
INSPECCION




INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA

VERSION: 01

FECHA: 01/09/2021

Pégina 1de 1

FECHA DE INSPECCION: DD/MM/AAA | /IS Almql 0l

PARTICIPANTES DE LA INSPECCION:

AREA O SECCION: QO[@Q O Mal'{ oY
: | : Cufn ole
ITEM | CONDICICNES GENERALES : £ OBSERVACIONES
: SI_| NO

1 ¢ La camilla se encuentra visible? /

2 i La camilla es de facil acceso, sin elementos que la obstruyan? /

3 ¢ La camilla se encuentra sefalizada? /

4 ¢, El soporte se encuentra en buenas condiciones? /

5 ¢ Cuenta con correas de seguridad? /

6 ¢ Cuenta con sujetadores para agarre? /

7 ¢, Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior y /

superior?

Mgl

FIRMA RESPONSABLE DE LA
INSPECCION




