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1. INFORME SGSST

Durante el mes de SEPTIEMBRE del afio 2024, se realizaron actividades de
mantenimiento  en las instalaciones de la Direccién General CHAPINERO,
TEUSAQUILLO, SANTA FE , MARTIRES donde se garantiza la seguridad vy la
salud de los trabajadores con una buena calidad vida, en el cual se desempefian
las actividades representativas ejecutadas a lo largo de este periodo, como la
verificacion de los afiliados al sistema de salud, pension, cesantias y riesgos
laborales ya que se elabora diferentes frentes y cambio de personal, antes de su
ingreso al frente de la obra.

2. INDUCCION DEL PERSONAL

En el mes ingresan trabajadores nuevos a las diferentes estaciones ya nombradas
en los frentes de trabajo donde se realizan actividades de mantenimiento segun
CONTRATO No 10-6-30025-24 y se le realizan las inducciones por la SST de obra
la cual se les indican a cada uno de los trabajadores las normas de seguridad de la
obra, uso de EPP, Prohibiciones y politicas de alcohol y drogas, Riegos a los que
los trabajadores estarian expuestos, manejo adecuado de los residuos en el sitio de
trabajo, protocolos de bioseguridad entre otros temas, con su respectiva evaluacion
a cada colaborador.

Anexos: FORMATOS INDUCCION Y EVALUACION INDUCCION
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3. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Durante la ejecucién de los trabajos realizados a todo el personal que ingrese a
ejecutar actividades en las respectivas estaciones se presentan los pagos de
seguridad social vigente mes a mes y las afiliaciones de EPS, ARL, AFP
correspondientes con parafiscales, contratos cursos de alturas y examenes de
ingreso estos fueron verificados por la SST antes de iniciar actividades.

4. ENTREGA DE EPP Y DOTACION A TODO EL PERSONAL

Durante la actividad del mantenimiento de cubierta en las estaciones de policia
Maértires Barrios unidos, Chapinero y Metropolitana se realiza Entrega de Dotacion
y elementos de proteccién para realizar las actividades y evitar asi accidentes
laborales.
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Anexo formatos entrega de Elementos de proteccion.

5. ACCIDENTALIDAD:

Durante el desarrollo de los trabajos en el periodo del 1 de septiembre al 30 de
septiembre 2024 y en adecuacién locativo, mantenimiento de la Estaciones de
Policia, CHAPINERO, TEUSAQUILLO, SANTA FE, MARTIRES, no se presentaron
accidentes ni incidentes de trabajo terminando las actividades con una gestidn
100% en Seguridad y Salud en el Trabajo.
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TABLA INDICADORES ACCIDENTALIDAD -
AUSENTISMO LABORAL | Indice de frecuencia de ausentismo

La grafica muestra el comportamiento

del indice de frecuencia de E§§:§ > -

ausentismo laboral en el mes de 1388‘:8 |

septiembre del 2024, por lo que se soon

puede afirmar que los operarios No 2008 :) R

han presentado ausencias en el
trabajo por enfermedad comun en lo
que podemos observar en la grafica
1.

GRAFICA 1

indice de frecuencia de accidente de trabajo.
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La gréfica muestra en el mes de septiembre del 2024, no se presento ningln
accidente de trabajo.

6. CAPACITACIONES, CHARLAS Y PAUSAS ACTIVAS

Se realizaron charlas de 5 minutos enfocadas a los riesgos a los cuales los
trabajadores se encuentran expuestos durante su jornada laboral, antes del inicio de
las actividades diarias, socializando temas y responsabilidades de seguridad y salud
en el trabajo SST que se ejecutaban durante en el proyecto, se anexan todos los
formatos con el registro de asistencia de capacitacion.

Capacitaciones y charlas realizadas durante el mes en las estaciones de policia
CHAPINERO, TEUSAQUILLO, SANTA FE, MARTIRES.
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7. PLAN DE TRABAJO DE SG-SST

El plan de trabajo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del
mes de septiembre 2024 se realizd las siguientes actividades.

Durante la ejecucidon de los trabajos se realizaron actividades de seguridad y salud
en el trabajo SST, seguin el requerimiento del personal SST residente en las
estaciones de policia, entre las actividades realizadas estan, charlas de 5 minutos
y calentamiento antes del inicio de trabajos, firma de permisos de trabajo seguro en
alturas, inspecciones, pre operacionales sistemas de acceso a utilizar, inspeccion
de equipos y herramientas a utilizar, inspeccion de equipos y herramientas a utilizar,
inspecciones de area de trabajo entre otros que se encuentra en el anexo del
cronograma de plan de trabajo para el afio 2024.

ACTIVIDADES PROGRAMADAS MONITOREQ DEL PROGRAMA MENSUAL

| @Senest

Titulo del eja
a8
*®

[2]{e
H
®

FEBRERD
MARZO
ABRIL
MAYO
SO
IO
AGOETO
SEP

ocT
NOY

Tiulo deleje

Cra.11 No.138-48 Int.1 Oficing 210
Edificio Torreladera 139
Mévil 321 639 31 06

_, Bogotd, D. C., Colombia

prosoi.sas@gmail.com



INFORME MENSUAL DEL SISTEMA DE GESTION Y .
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO y " 4

PROSOI

M de ta ingenieric

Segun grafica se evidencia que se han ejecutado las actividades programadas de
Seguridad de salud en el trabajo en un 100% mes a mes segun plan de trabajo y en
el periodo de septiembre se realizaron en un 100% Las actividades en las sedes de
la direccion general de la POLICIA NACIONAL en las sedes de CHAPINERO,
TEUSAQUILLO, SANTA FE, MARTIRES.

8. ACTA COPASSST
A continuacion, se anexa la primera acta de la reunion COPASST que se realizd

durante el mes de SEPTIEMBRE cumpliendo con lo estipulado en LA RESOLUCION
2013/1986 conformacion del COPASST.

ACTA No. 01 correspondiente al Mes de septiembre 2024
COPASST

Tema: FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL SG-SST

Asistentes:
MARA PAOLA ORTIZ MOGOLLON Secretaria
DIEGO FERNANDO GRAS DIAS Presidente
JUAN STIVEN CUTIVA Vicepresidente
LUIS ALEJANDRO PERALES CARRILLO Suplente

En la ciudad de Bogota D.C. siendo las 9:00 AM del dia 14 de septiembre 2024 del
presente afo, se realiza capacitacién sobre COPASST conformacién, legislacién,
presentacion de los integrantes que conforman el COPASST vy sus
responsabilidades.
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Objetivo:

Capacitar sobre conceptos basicos y normatividad COPASST CONFORMACION,
y la importancia de documentar e implementar el sistema en la empresa con el fin
de prevenir enfermedades y accidentes laborales y resaltar la participacion y
compromiso de responsabilidades de toda la compaiiia.

DESARROLLO DE LA REUNION:

Se explican conceptos basicos del sistema legislacion como: Ley 1562 del 11 de
Julio del 2012 (por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional)

Resolucién 1443 del 31 de Julio del 2014 (Por el cual se dictan disposiciones para
la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST).

Decreto 1072 de 2015 (Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Durante el mes no se presentaron accidentes
Se asignan tareas de inspecciones en cada frente de trabajo.

Se concluye la reunién a las 10:00 horas, levantandose la presente acta con el fin
de dejar constancia de ello, firman los que intervienen en ella.

PARTICIPANTES

Nombre Cargo Firma
MARA PAOLA ORTIZ secretaria MARA PAOLA ORTIZ MOGOLLON
MOGOLLON
DIEGO FERNANDO GRAS DIAS | presidente %
JUAN STIVEN CUTIVA presidente JUAN STR/EN CUTIVA

LUIS ALEJANDRO PERALES vicepresidente LUIS ALEJANDRO PERALES CARRILLO
CARRILLO
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9. MANEJO DE RESIDUOS ORDEN Y ASEO DE LAS AREAS DE TRABAJO

Todos los dias al finalizar actividades se realizan orden y aseo de las areas de trabajo,
recogiendo los residuos y barriendo las areas aledafias al sitio de trabajo, estas
actividades se realizaban con el personal de obra dejando todas las areas
organizadas para evitar asi accidentes laborales y ayudar con el medio ambiente.

10.SENALIZACION DE AREAS DE TRABAJO:

Las actividades realizadas eran en un sitio abierto y la mayoria de los trabajos se
ejecutaron con la necesidad de visualizar areas de trabajo, especial por las
actividades realizadas, para que ellos tuvieran conocimientos en las estaciones donde
mas se presentaron riesgos de espacios confinados y alturas.
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11.PERMISOS DE TRABAJO SEGURO Y ATS

Se realizan a diario durante el mes de Septiembre de 2024 se realiza el
diligenciamiento de permisos de trabajo, ATS e inspecciones ya que las actividades
realizadas contemplaban estos dos trabajos de alto riesgo de forma rutinaria, siempre
a diario antes del inicio de actividades se realiza el respectivo diligenciamiento de
dichos permisos, los cuales se envian en anexo como soporte enviado a la residente
de seguridad y salud en el trabajo SST, EN LAS ESTACIONES DE POLICIA DE
POLICIA,CHAPINERO, TEUSAQUILLO SANTA FE Y MARTIRES.

12.INSPECCIONES:

Se realizan inspecciones segln el cronograma que se tiene en el sistema de Gestion,
ya que las actividades, se realizan en las diferentes sedes de las estaciones de policia
donde hemos realizado mantenimiento se tienen riesgos locativos, fisicos,
Biomecanicos. Se realizan inspecciones locativas, inspeccién EPP, Herramientas y
equipos. Antes de iniciar actividades se realiza el respectivo diligenciamiento de los
formatos de inspecciones.

Se anexan los formatos de inspecciones realizadas

13.PERMISOS DE TRABAJO:

Durante el mes de septiembre del 2024 se realiza el diligenciamiento de permisos de
trabajo, ATS e inspecciones ya que las actividades realizadas contemplaban estos
dos trabajos de alto riesgo de forma rutinaria, siempre a diario antes del inicio de
actividades se realiza el respectivo diligenciamiento de dichos permisos en las sedes
de CHAPINERO, TEUSAQUILLO, SANTA FE, MARTIRES.

Anexo permisos de trabajo y ATS.
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14. TRABAJO DE ALTURAS:

Durante el mes se realiza el diligenciamiento de permisos de trabajo, ATS e
inspecciones a equipos de alturas, siempre a diario antes del inicio de actividades se
realiza la charla de seguridad y el respectivo diligenciamiento de dichos permisos.

Se realiza acompafiamiento por parte del coordinador de alturas en todas las
actividades que se realizan en alturas en cada sede antes de iniciar la actividad se
firma el permiso de alturas, el ATS y la charla de seguridad dada por el coordinador
de alturas.

15.COMENTARIOS Y CONCLUSIONES.

No se present6é ningln accidente laboral, durante el mes de septiembre 2024 e
incidente o enfermedad alguna, los trabajadores participaron activamente en cada una
de las capacitaciones, charlas, pausas, estiramientos y demas actividades
programadas y ejecutadas por el personal de Seguridad y Salud en el Trabajo SST
de la obra.

Durante las actividades el personal realizo el uso correcto de los EPP necesarios para
los trabajos que ejecutaban, uso de EPCC para trabajos en alturas y equipos de
alturas. |

Las actividades y trabajos terminan de manera adecuada sin ninguna novedad
durante su ejecucion.

Se anexan los permisos, inspecciones, charlas y capacitaciones, entrega EPP junto
con el informe.

Dé€ysi Yamile Pefialoza Cruz
CC. de Bogota

Profesional Especialista en salud ocupacional
Licencia 3986/2020 secretaria de Salud
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Reinduccién

Charla de seguridad

Reuniones de SST / Operativas

Seminario / Taller / Curso

Capacitacion especifica al cargo

Otra

5. que debe hacer en caso de sismo
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2. socializacion responsabilidades del trabajador y la empresa
3. Que es accidente de trabajo y que debe hacer en el momento que ocurra
4. Riesgos a los que esta expuesto en su trabajo
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Reuniones de SST / Operativas

3. Que es accidente de trabajo y que debe hacer en el momento que ocurra

Seminario / Taller / Curso
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Mas allé de la ingenieric SG-SST
Fecha: Enero 20 2023
FORMATO CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versién: 001
Pagina 1 de 1
b Ciudad fecha
BOGOTA o /ch l 7624

intensidad de la Charla y/o Entrenamiento:
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1o MAIT O-

Persona que Dirigid la Capacitacién
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Dels Y Perdiozet -

Lavado de =

| item Nombre del participante

Cargo Firma del Participante
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—7 e B T Sistema de Gestién ambiental
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Més ollé de lo ingenieria SGA
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Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
ﬁ’m

\»m PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

Mas olla de lo ingenierio

[v] SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION [£SSha:___ Febrero 20/2022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST '

Pagina 1 de 2
Estacidn Mpu <
Nombre: Qo{‘:; S MU_FOZ Cedula: X 6724336 {
Fecha: 4 ée?«- 207 4 Cargo: A—\\

Califiqgue el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mdltiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5

Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y compartir a los 1
demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas
hay?

g urtay Peccidentes eloerale’
Neolhel ¢ OdES 4 /

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo:

?Un‘ch:Lj CJC-’_C/ 4
T %é)f;e ePP Pciewohuw{““ /

Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

e

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

2

bere
",

© 0o op

3.1 Que es accidente de trabajo:

Elabord: Reviso: Aprobo:
. igo: FT-SST-
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel Codigos FFa51:008

Fecha de modificacion:
Febrero 2023




M

PROVECTOS Y SCLLCONES N WCTWIRL:

'S PROSOI

Mas alld de la ingenieria

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL 7: FORMATOS N°:

FT-SST-026

v] SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

Fecha:

Febrero 20/2022

Versién:

001

Pagina 2 de 2

4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:

i Q\eago Fsweo

—Piesyo A lHores:

5. Cuéles son los pasos a seguir en caso de un sismo:

Nadewer ot caluua.

EUSC&Y pw‘lo enceseuto

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

Agew Nertme s

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

CopPass
CDMF’ Coub et

TOTAL CALIFICACION: —

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR:

6430/ Mozo= -

Elabord:

DEYSI PENALOZA

Reviso:

Alvaro Rodriguez Angel

Aprobd:

Cédigo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




STIETR

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FRCIACTN ¥ SCRUCORES EW CINERL:

Mos oila de lo ingenierio

ﬁ PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

[v] SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

Fecha: Febrero 20/2022

Versién: 001

EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Paai
agina 1 de 2

Noxtivez

Nombre: —— qu/@g Cedula: /(7%’/ 39S<T L

Fecha: 4__00,-!_2@24 Cargo: _A- U .

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar.

]

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero alin puede mejorar mas.

0,5

Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los
demas.

1

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas

hay?
Plecfe| 9 dregas
eur Far pcaidest 3

/

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

S c\“& uco.jf/o/a (/
_ 5;?@% &

3. Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:
a. Inmediatamente A

b. Al siguiente dia 46

c. Cuando me acuerde _BK_

d. Dias después porque me surgié un dolor

e. A la semana siguiente £

3.1 Que es accidente de trabajo:

Elaboré: .| Reviso: Aprobé:
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel

Cédigo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SROUCTOSY SOLUCORES EN WCTWERL:

PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
©  SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION (- oora: Febrero 20/2022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Tt

. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
Eesge Frec o0
@,egao MoeCeudl &3

. Cuales son los pasos a seguir en caso de un sismo:

Maarenet la codoaa

. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

O Cen o S

\\x

. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

7 i ‘\"5 C/ONJM/\/-(/\CCQ

v i

TOTAL CALIFICACION: =
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados
FIRMA DEL TRABAJADOR:
Elaboré: Reviso: Aprobé:

DEYSI PENALOZA

Alvaro Rodriguez Angel

Cédigo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




SNCVICIOS Y SOULLINTS EN HCTOFRL:

\2) PROSO

M6 oild de lo ingenieria

Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL 7: FORMATOS N°:

FT-SST-026

[v]

SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

Fecha: Febrero 20/2022

Versién: 001

Pagina 1 de 2

Nombre: ";ﬁ:_:, S

Laniel  chay 5

Cedula: {c 2 22662z S5~

| Fecha: 4,_6.«3)__, 2024

Cargo: A—k{

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen muitiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero atn puede mejorar més. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y compartir a los 1
demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

hay?

COwPur Con k
Mool « Prog e

1. Cuél es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas

jerj.as \cu.uéﬂ T

7

— et

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

— Darhictfay en (o Cuanled %

il

Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente
Al siguiente dia
Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor

© 0o o

A la semana siguiente

3.1 Que es accidente de trabajo:

Aodo T RB<so

fePeuttno Qoe Q‘OI/JOS‘;‘—Q (U‘OV'

< 00

Elaboré:
DEYSI PENALOZA

Revisé:

Alvaro Rodriguez Angel

Aprobé:

s
Céodigo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




d 4
4 4

¥

R

\) PROSOI

Mas oila de lo ingenierio

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

[v]

SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

Fecha: Febrero 20/2022

Versién: 001

Pagina2de 2 |

4. Mencione tres riesgos a los que estéd expuesto en su area trabajo:

— QU:& [o F:L s>
—Riesgo pltord

5. Cuales son los pasos a seguir en caso de un sismo:

NCL-V\"‘B?\.-& ¥

lae calwa.

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

ovde Y ASe

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

coulde (owviveucio /l
C OPussT

TOTAL CALIFICACION: | < -

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR:

TﬁJSf‘ hwtﬁ/ C <3

R

Elaboré:
DEYSI PENALOZA

Revisé:

Alvaro Rodriguez Angel

Aprobé:

Codigo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ROVECTOSY SUCANTS £ TR

Mes ali de ia ingenterio

PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

[v] SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

Fecha: Febrero 20/2022

EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST S T
Estacion Polcia Sonte fe
Nombre: Jory  (nn Cadweco Cedula: ToAHIQLO
Fecha: 0 S5c¥- 2024 Cargo:  Aycownt e

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los 1
demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. Cudl es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas

hay?
a1 \—-eu —ﬁC’cid‘?"f'\%C’X \C'L\GD e le S
CotPlv  Cow  NOvwatwedad Vigeuwd &

>/

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo:

Usow et
Q}X%L‘%\; %@QQ*QC(O\/\

S/

3. Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgio un dolor
A la semana siguiente

Inmediatamente pf 4

©oo0 oW

3.1 Que es accidente de trabajo:

S

Elaboré: Reviso: Aprobé:
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel

Codigo: FT-SST-026

Fecha de modificacion:
Febrero 2023




AT

Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

PRCHICTOS Y SOLUCIGNTS EN WCTMITRL:

Mas alld de la ingenieria

) PROSO! NIVEL 7: FORMATOS N°:

FT-SST-026

SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

Fecha:

Febrero 20/2022

Version:

001

Pagina 2 de 2

4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:

- Fisico —Mecoonico.
~ Alduay -
— BromMecanw .

5. Cuales son los pasos a seguir en caso de un sismo:

N\melrﬂ‘\e\r \OL CCL\MCA

%U‘BC‘C&V pdv'\‘\‘o Q\@ cEJ\CU‘-QM-“(_) 5

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

C_wy ‘\‘Ck\i ﬁccﬂ&ew‘(\ej

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

~cofass U

— w\uq'\é’ (o A o)

TOTAL CALIFICACION: [/ —&

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR:
Jose @éneéo
Elaboré: Revisé: Aprobé: .
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel g FT- ST

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo 1

SROUELTOR Y SOLUCANTS &N TR

J PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
s alla de o ingenieria
SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION | oonai_ Febrero 20/2022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST - Pagi
agina 1 de 2
estacidin Esicia Spvita fe.
Nombre: o 4, B Pl Cedula: iossﬁaofqé
Fecha: & <0 - 2024 Cargo: > ficicl.
Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla: N
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los 1
demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas
hay?

curdtay Accy cjc—:ﬁr{—e—g \QbQYg”e-%

CwaPir € on r\b\wu4\\)t@m\d Ne cd@t/\{—\"‘

A

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

— Uy E\ew&ew\‘us Ce P{O’]LC?C_(‘.O\/]
— Lot cifoy  Cafacs +QCLQV i

o

Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente A
Al siguiente dia

Cuando me acuerde
Dias después porque me surgio un dolor
A la semana siguiente

Poaooh

3.1 Que es accidente de trabajo:
es.\ el M

Elaboré: Revisé: Aprobo:
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel

Cédigo: FT-SST-026

Febrero 2023

Fecha de modificacién:




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

BROVECION ¥ SOLUCIONTS £ WETWERL:

) PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
¥  SG.SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION 52‘;;‘:‘,“ Fobrero 2012022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST oy

4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:

_ A\ Euvey '
— Necovaco /

5. Cuales son los pasos a seguir en caso de un sismo:

HQ,UJ\—\‘{? Ne v LC/\_ C.C,L\ AA Y
Bos€tay P\;«\\—u Se encuent (o

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

& vkor f)((‘_CEQ{eU\-‘\@_}

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

—coPass\
— Covite  Conuvand i

TOTAL CALIFICACION/f - S

’/
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados -
FIRMA DEL TRABAJADOR: @
Elaboré: Revisé: Aprobé:
Y Cédigo: FT-SST-
DEYSI PERALOZA Alvaro Rodriguez Angel odida: -5t

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ROVECHDS ¥ SRUCAMES EN WCENERLS

=) PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
™ Mésalld dela ingenieria
SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION oo Febrero 2012022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST : Paqi
agina 1 de 2
Nombre: (J2\ Es¥Cbon np dovay Cedula: | 22(R 200>
Fecha: o 224 Cargo: A\P UC{@JV'\ F .
T N LW
Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mltiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5

Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los

demas. 1

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas
hay?

_eudew A ccidestes th)wie‘) —
== CWP[:V Cown\ M&Q4IUK7[Q}[ \/fja'\'f‘(c -~

2. Mencione fres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo:

— PCLY-{—LC&' oy Q aife(ita con

3. Sipresenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente AN
Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

oo oo

[ 1]

3.1 Que es accidente de trabajo:

Cca.ubc:a\' \EEQ\OV\ e,UL; 6\ M&Qf —_—

Elaboré: Revisé: Aprobé:
N Cédigo: FT-SST-
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel ddigo: FT-SST-026

Fecha de modificacion:
Febrero 2023 J




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

w PROSO’ NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
j ""‘"'"W Mas alld de la ingenieria
SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION | oona’__ Febrero 2012022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST T T

4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
Sieme cant € &
FsCco

5. Cuadles son los pasos a seguir en caso de un sismo: ra

- Hcm“enea( \CL CCJW\CA

— Buscar Runto e enceentyc,

P

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

Orden Y ASco _
T Accidente\ .

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

¢ efaasl
cOmre  conttl en e

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR: | { Jr e/ eshahwq Cane

Elaboré: Revisé: Aprobé:

' Cédigo: FT-SST-026
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel e

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




ST

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

1

PROVECIOS Y SCULONTS 3 TR

—) PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

§

ey Mos oila de o ingenierio

v] SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION |-echa:  Febrero 20/2022

EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Vearm:

IS . [ Pégina 1 de 2
Eorecio N QaPinerd
] 7 / A < -
Nombre: é?@ber\%b (an/cjs J__e@ﬂ Cedula: /Oéjd Yj 9[2
- )
Fecha: l(,a,r-je\f?.—’zﬁ‘ Cargo: (o~ C[q/.
Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero adn puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y compartir a los 1
demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION
1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas
hay? [ ) =
OU[Q[Q{ ICA %C:{\UCJ S S mes, (>

"\quc::tacgr_b =L

CorPley ]egrfs[qmém \flgez,d‘f’

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo:
— ey epf . 6““‘
_ fevhiciPen e Ceuwc itacio )
3. Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:
a. Inmediatamente [&
b. Al siguiente dia
c. Cuando me acuerde _
d. Dias después porque me surgié un dolor S"
e. A la semana siguiente

3.1 Que es accidente de trabajo:

’[ggd Suseso fe—]bﬂ_afll‘*ﬂ(_) Foe Pu{de Gusce

X\
lzsion .
Elaboré: Revisé: Aprobé:

- Cédigo: FT- -
DEYS! PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel Oeigas FI=SsT-02e

Fecha de modificaciéon:
Febrero 2023




SEOVTCION Y YULCONES ENNCTNERL:

=) PROSOI

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
Mes oila de o ingenieria
SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION [oSha:___ Febrero 2012022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST T

4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:

— Q'\t%ﬁo Fis e

5. Cuales son los pasos a seguir en caso de un sismo:

~ Mewtbenter et calues
W e P 2o e Encodee

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

—— esy)en o ASecs
bul\-\—@c{ Pecicteuwes

CCD V\J\J t\,Lef\..-’kQL Oy
COPasST

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

A

FIRMA DEL TRABAJADOR:

e

Elaboré:
DEYSI PENALOZA

Revisé:

Alvaro Rodriguez Angel

Aprobd:

Cédigo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SOVECIUS ¥ SOLLLANTS 4 NCTRL:

5 PROSOI | NIVEL 7: FORMATOS N°: np—

Mos alla de la ingenieria

(vl SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION sz:iz:n_ sebrero 2012022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST :

Pagina 1 de 2
tstacidn cHalnero

Nombre: /1] 7 5] 4¢a del  medan (omsez S jﬁ@?‘»’%”("loﬁﬁ
Fecha: lé = G)Ci - ZO'U# Cargo: /4‘10(’{%”] _] c

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen muiltiples aspectos a mejorar. 1]
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeno: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los 1
demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas

hay?¥jf ¢ fidod Y §alua4 eﬂ@b fo'\;'%i cas, - '
2\ {(abago. - 2'% /

N

it ™’

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

i'ln(u‘m(im;.en)ro c} e e\ men\ = de f(cj} eCee 0N, y
‘VFMTUO‘:d’;!a, ) 3/
‘\"MHW(’&(:OA an (’;""»0“\04' ; ;

3. Sipresenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

3, Inmediatamente

b. Al siguiente dia

¢. Cuando me acuerde

d. Dias después porque me surgié un dolor
e. Ala semana siguiente

1] b

)

3.1 Que es accidente de trabajo:

TOAD Svuceso ¢ ef‘ﬁn:(:u\o gdf Foeciok OCuitiv ea @1 ‘&iOgQSj
C  Tacapacided.

Elaboré: Revisé: Aprobé:
) Cédigo: FT-SST-0
DEYS! PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel i A ——

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
i{h :Ym{ SROVECHTS Y SOLCAONES Ex C TR
=) PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
[w] SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION -eSha:__ Febrero 20/2022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST R
agina 2 de 2
4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
*load o xMenico.
2o s
* X3 (o

5. Cudles son los pasos a seguir en caso de un sismo:
*(’jf’e(aw: cﬂe(-: aso de VN meSa
%\ftﬂcﬂ anl Fda’\‘co O\‘i Qﬂ(u‘e"-_[(c}‘.

6., Nombre cinco de los beneficios de las 5s:
Liwdo  Je  mgnos

Ot den Y\ 05eq
eus foe  GCCdeAres

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

@1 Comife de (omWivencio
@COM"Lﬁ (on 2 CG}PPOS

TOTAL CALIFICACION: [~ (>
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados
pa
FIRMA DEL TRABAJADOR: d%
Elaboré: Revisd: Aprobé: =
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel i a—

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

' g |

BRCHECTON ¥ SCHUCONTS EW WCTFRL:

Mas oila de [0 ingenieria

*m PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

[v] SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUGCCION |Fecha:  Febrero 20/2022

Versién: 001
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SST Pagina 1 de 2

Nombre: E S @u;w’f Cedula:/ﬁﬂy;;_&,%/{;g!:

Fecha ///jd’ﬁ//a 24 Cargo: O,P

1 =

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar.

0

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero adn puede mejorar mas.

0,5

Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los
demas.

1

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas
hay?

,/JW Ve

ﬁ';/'{g AP ELAT bz

X2

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

2T by,

.5,

AT ) Ao .

S V27 7o i 2 i L
3. Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:
a. Inmediatamente P
b. Al siguiente dia
c. Cuando me acuerde
d. Dias después porque me surgié un dolor
e. A la semana siguiente

S .

3.1 Que es accidente de trabajo:

Bz S //2:,7,//7;7 7(/:' e ey CeE caf?w 27,. e L

Elaboro: Reviso: Aprobé:

X Caodigo: FT- 3
DEYSI PERALOZA Alvaro Rodriguez Angel ¢digo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
cmm“

%g PROSOI | NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

Mds aild de la ingenieria

M  SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Szf:i::n_ F Sbrero 20/2022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST :

Pagina 2 de 2

4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:

Jalas Ve A E LG E 4 -

2>

5. Cuadles son los pasos a seguir en caso de un sismo:

TR s G Ty
g\,b Cory PU(\)"@ Ev’\cuem\’g'r@ 7

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

B T 7 VNI Forvrr =5
s

)7V e L 2y

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

[eﬂf@y}

L e VoV & t7= 0t /} /

TOTAL CALIFICACION: | — 7 )

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados ~—

FIRMA DEL TRABAJADOR: %
(i Sty LB S

Elaboré: Revisé: Aprobé:

N 6digo: FT- -
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel Codigo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

(R oo
=) PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
S}!ﬁ“mr Mes olig de lo ingenierio
&  SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION SZ‘:;; soprero 20/2022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST e
agina 1de 2 |
Nombre: {)a Gljt 95 Cedula: UQB 023 9237

Fecha:

6 [09] 1014~ s Opp o]

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen muiltiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los 1
demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION
1. Cuél es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas

hay? |
coaPlir con |eSig)acion Nrusten o of
—traedeci7o

eV

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:
\
- USo Adecoco €PC @
- P\H\Avdﬁt\'ofud F
— Resfeto.
3. Sipresenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:
a. Inmediatamente & v
b. Al siguiente dia
c. Cuando me acuerde
d. Dias después porque me surgié un dolor C
e. A la semana siguiente /N

3.1 Que es accidente de trabajo:

[

Elaboré: Revisé: Aprobé:
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel

Cédigo: FT-SST-026

Fecha de modificacion:
Febrero 2023




&qm‘m

Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

:J’ y :jﬂ.é FRONECTOR Y SOLUCONTS N NCTNIERS:
=) PROSO/ | NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-8ST-026
SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION 52::;:“, gg?m o
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST idnaZ i3

. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
- B\e s6 MNecoont G
— ¥ ven Sy & —AH—u'ﬂ:’uS-

S

. Cuéles son los pasos a seguir en caso de un sismo:

— \km\lreue'f \u C__a{uxc!
— BRouscow PU(\-\—C) S< émc,ueuc“o—

St

. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:
— Ofden 4 pYe>
- Ui few ngCcthE’Vk’i'G”\

. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

= Cc;u-z’\\‘\’ﬁ‘_ ConivenCia

S Ll
— CemasT
TOTAL CALIFICACION: | <:-OC) .
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados !
FIRMA DEL TRABAJADOR: 0&0( q m UKO'E:
Elaboré: Revisé: Aprobé: [
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel CodgorFrsiom

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SRCVECTOR ¥ SCLLCOATS 50 WCTNERS:

) PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
]  SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION - oora: £ obrero 20/2022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST 2rsion: 2
gina 1 de 2
Nombre: | Jo\SON  6oNZG e Z Cedula: BC 036 021
Fecha: \6 = €p ’L() 7. \,(L Cargo: Ma ) 746

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeito: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los 1
demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1

Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas
hay?

Cowmpliy  n \eﬁaghc{bn L (s
cordag ey Salud Je log takxjed)

T

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo:
s By ACJ@QPQLQJQ T /{ o
— PU (\—‘ uctlid Yo
— Qe Peto
3. Sipresenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

Pao0oco

Inmediatamente f[ ,/ |

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

3.1 Que es accidente de trabajo:

1 A

Elaboroé: Revisé: Aprobé:
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel

Cédigo: FT-SST-026

Fecha de modificacion:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FECHECHS Y SOLUCONES £X WNCTNIERL:

Mas alld de la ingenieria

jg; PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

[v] SG-SST

EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Vorslom 001

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION |Fecha:  Febrero 20/2022

Pégina 2 de 2

4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
= Q\f%%)o Necuwig <2
—Ciedgo Fidico

5. Cuales son los pasos a seguir en caso de un sismo:

— 'BU = Cou Pu.,‘\“'() é e EO\C()@:(—{.YO

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

Owlen o fses
pccrdeddalidad -

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Coofass
& C_D\M“[‘P Con\illenuy

T

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR: W gg,/é/

Elaboré: Revisé: Aprobé:
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel

Cédigo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

) PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION f,::;n £ Sbrero 2012022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST i

Nombre:=(Gp, €V Q\m

Fecha: \ G -sg?- 200’“{

Cedula: \- \]L\ %C(% 4B3.

Cargo: [/ msi ceri s

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar. (4]
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aln puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los 1
demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION
1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas

hay? r
o C.WPM con (\Ormm[(uﬂc' ckd
Q&W 5

e Ea by A-C.CIO(&'C{"&S-

Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo:

o c)'l’c{e'v\. L" ‘P’(B‘C:O
.~ ugse eff

SOO-

2

©ooow

Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

1l

3.1 Que es accidente de trabajo:

Todeo suseSo Q‘E(DQVC{WK\C) e onioo,q'c.}e

[=Stovt e ¢ wLm‘OCgO

SO0

#

Elaboré: Revisé: Aprobo:
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel Bodigos FY-SP10ee

Fecha de modificacion:
Febrero 2023




===

Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SRCVECIOS Y SKUCONES B WCENERL:

g mﬁ
= PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

Mgs alld de lo ingenieria

V] SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION |Fecha:  Febrero 20/2022

EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Veision: 005

Pagina 2 de 2

. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:

—Puesgo +SicG
Q‘QLC‘E{;O Me e uri O

. Cuales son los pasos a seguir en caso de un sismo:

— NOL.UJ“&V&G"V’ let cadiwe
— |AbE Coux (—')Uﬂ~\—o de gPLCb@,‘,quO

. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

— Ofden. Y Aseo.

. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

(ofoec] |
o Cu_/uu‘ffﬁ de copienlia

TOTAL CALIFICACION: | €~ ~
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados —
FIRMA DEL TRABAJADOR: | (A eV QO0KR
Elaboré: Reviso: Aprobé:

DEYSI PENALOZA

Alvaro Rodriguez Angel

Cédigo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

o~
i w@ SRCVECTDS ¥ SR UALIONES EN WCTNERK.
W . o. _SST-
b= PROSWOA NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
@  SGsST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION - eoha:__ Febrero 2012022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST s X
agina 1 de 2 |
Nombre: ‘ O\ COW\GLS (:)@Wk‘;’ j%cmc‘b Cedula: t 60[2(@‘?‘1;};}' ]
Fecha: |6 O Q‘O‘}K’MH(C' 7207 Cargo: ANQAQ\V\ -}ﬁ_'
=T { AR N

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mdiltiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los 1
demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas
hay?
Dr©c3q-5 :
Sclod  en q‘:c&q@ e

1 7

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo:

Uusc ao%cucop@ o/c’. /@ s

/) A

3. Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

® Inmediatamente

b. Al siguiente dia

c. Cuando me acuerde

d. Dias después porque me surgié un dolor
e. A la semana siguiente

RERR

3.1 Que es accidente de trabajo:

Tk Soscs G psuech

S kduOnes
Elaboré: Reviso: Aprobé:
N Cédigo: FT-SST-
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel odigo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SRCVECTGS ¥ SOLULIOKES € WCEWERL.

D pRQSO] NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION ‘F,zf:;:n. gg:”em 0
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST g |

4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
Fisco  Wecwnco
[onJr\JO

5. Cuéles son los pasos a seguir en caso de un sismo:
PurPo o <N CuAO

¥ '{Chcs Occicncig

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:
[CL [ tmp'{CSCQ EV F‘CN C‘)i.SéC'ﬂ‘k(f’

[:\ C\ ?\; WY (C{j ManGs

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Comde.

s

TOTAL CALIFICACION: | < /()
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados e
FIRMA DEL TRABAJADOR: st Ceglos (g —
Elaboré: Revisé: Aprobé: )
DEYS! PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel oMo RS SETRE

Fecha de modificacién:
Febrero 2023
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

— FEOVICION Y SULC.ONES ENNCTVRS:

™ Mes allé de o ingenieria

) PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

Fecha: Febrero 20/2022

Version: 001

EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Pagina 1de 2

Nombre: qu el Con i—no Yeds Cedula: 0O 23’240 for=t

iiecha: 16 =c p — T2 Z{ Cargo: @W

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desemperio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y compartir a los 1
demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas

hay?
= € vty Accidewt=s |
— P (tCa Plcolel Y Omg £
— fortca pulserta |-

.

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo:

— Purtoalidad
— Uso Pdecwado €PP

A

3. Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:
a. Inmediatamente _«A—_ i

b. Al siguiente dia _\L

c. Cuando me acuerde ;é

d. Dias después porque me surgio un dolor )f

e. A la semana siguiente Mo

3.1 Que es accidente de trabajo:

Oe\  Ardeco

©do SO T eso Q-‘epemjrrv’\o QtU@ P@[&U@CJ

1

Elaboré: Reviso: Aprobo:
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel

Cddigo: FT-SST-026

Fecha de modificacion:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trr:nbajoj

(SRCAECTOS ¥ SOULIONES €N MCTWERE:

) PROSOIJ NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
SG-SST
FORMATO EVALUAGION DE INDUCCION Y REINDUCCION echa: __Febrero 202022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST e |

4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
-~ &e&ﬂo St 6
— Q(es‘ﬂo e Gt CO

5. Cuadles son los pasos a seguir en caso de un sismo:

s MCLMJF@JLQV (C{ C_OUUJJC{
L &)DC::::L( ‘(QU(T‘T«‘ QJ()— EU‘“WO

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

- C)(c\rc‘:v\. o IVEasn-

e tb“ #CC(OW{_?S

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cc Pq% 5
TOTAL CALIFICACION: o
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados -7
FIRMA DEL TRABAJADOR: j@ud@
Elaboré: Revisé: Aprobo: i
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel Bodigon FT-331:026

Fecha de modificacié
’ Febrero 2023
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

r% el
=) PROSOI! NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
m:fw Mesalld de ia ingenieria
[v] SG-SST
5 ; F :
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION ha:__ Febrero 20/2022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST . Pagi
agina 1 de 2
- f ’: — o+ — = r,./
Nombre: |11 RY Gl 7L Cedula: 1f ¢ | [ G5,
Fecha: /O "Z_u( .8 g Cargo: MC«/C%S T
Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla: ]
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen miltiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los 1
demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION
1. Cuél es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas

hay?

ol ?O‘ijf\('cx 66‘30.'@(60/ Y 5@1001 — e( ‘}YCQLDQJC}
— Alwhel 4 O]y il

/]

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

— VEes CPP

— (ouhigar chavles
— Pesteto

3. Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

/a Inmediatamente =22 /
no

X b. Al siguiente dia

A ¢. Cuando me acuerde Ho
_x d. Dias después porque me surgié un dolor Ve
_Xe. Alasemana siguiente Do

3.1 Que es accidente de trabajo:

A 7

Elaboré: Revisé: Aprobo:
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel

Cédigo: FT-SST-026 ’

Fecha de modificacion:
Febrero 2023




\Z) PROSOI

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

e, NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
&  sGssT
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION (- oo Febrero 2012022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST s

4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
— Piesgeo En aHurer)
~ Fiesso. Lecedivo.

5. Cuadles son los pasos a seguir en caso de un sismo:

N\Cu&—cnev’ LCL C_Ql'i o
— Buscar Pudte de mcueuﬂLfO

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

@rée N RYeo.

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

cowmi e de Convencic

- CofussT-

TOTAL CALIFICACION: :\;_d(‘ 2

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR:

sl (o sg—

Elaboré:
DEYSI PENALOZA

Revisé:

Alvaro Rodriguez Angel

Aprobé:

Cédigo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

PRCVECTDS ¥ SCLLCANTS EN WCTERS

y PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
[¥]  SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION \F;::.in ggffem 2012022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST T |

e St idn ':l“euScpd.Ut\lCF)'

e i " —_—
Nombre: e 1\!&4\ 'eu'\C/m AO

Cedula: | Y3 (¢ 348 e

\4

Cargo: A Y.

Fecha: (,l, Se P— 24‘{

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tablia: |
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero atn puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefnar y compartir a los 1
demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. Cuél es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas

hay?

Eurtar Ac,cichl‘f‘ﬂ Lox'aorc.l-e_&

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

— orden 4 Ameo
_ uso adewado e’

3. Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

1] e

o000

3.1 Que es accidente de trabajo:

7/

Elaboré: Reviso: Aprobo:
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel

Codigo: FT-SST-026

Fecha de modificacion:

Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

£ el EPOVECTOR Y SOLLCANTS EN TR

=) PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

Mas aild de la ingenierio

]  SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION |recha:  Febrero 20/2022

EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Nemsion: D

Pagina 2 de 2

4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
— BEvesqo NecownrCO
= Q}eg% O \c:) cokwS Q-

5. Cuales son los pasos a seguir en caso de un sismo:

e NCL,(,CLELLQQ [C‘L caluay

— Bosced Pu.ﬂro S Epcesoedk (O 7/ i

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Covnit 4~e Coulre,venc (G

Q_@PCL}’QT' 4 -

TOTAL CALIFICACION: S5
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados "_'
FIRMA DEL TRABAJADOR: 7;3 = ‘\, o &J@’\QJCJ‘:V\\O
Elaboré: Revisé: Aprobo: o
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel Oodigo: FT-S5T-026

Febrero 2023

Fecha de modificacién:

J




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

=i

POUECTOS Y S(KLCORES £V WCEWERL:

' PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
Lz Mas alld de la ingenieria
&  SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION [ ot Febrero 202022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST g

Nombre: C.&dc% E;&-&:Czsx"av\ _ﬁuei\du'f\‘c} Cedula: 4{07’43’&'?_52‘ ]

Fecha: g J g |zo24 Cargo: A
Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mdltiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los 1
demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas

hay? .
e 693w-c\dd Olé\ ”@‘:)&jacjof

{

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

_ rentuedidend
— Do PP .
! ’]33{-\-. CiPow Clhor (CK D-

3. Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente A /
Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

bkl

3.1 Que es accidente de trabajo:

Elaboré: Revisé: Aprobé:

i sdigo: FT-SST-026
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel l Sbdige: Fi=e1-0

Fecha de modificacion:
Febrero 2023




Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

EROVECTOR Y SUCONTS Er WCEFRL:

=) PROSOI! NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION oot Febrero 2012022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST T

4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su érea trabajo:
- Riesgo  Mecawie s
. Qxe&@j Fsico

5. Cuales son los pasos a seguir en caso de un sismo:

” ‘ijreuev Ve, Boliey
~Rusces Porte CWCueut (O

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

— Cortexr  Accs cleut—=¥

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

— (ofass |

— Cownute OwUtd-encic.

e U N

TOTAL CALIFICACION:

(/))

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR: COU\QS e actten Awd Vet

Elaboré: Revisé: Aprobé:

i Cédigo: FT-SST-026
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel e

Fecha de medificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SOHECTORY SOUCANES EN WS

\-5-7 PROSOI| NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

Pt Mes alla de la ingenieria

] SG-SST

Fecha: Febrero 20/2022

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Version: 001

EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

Pagina 1 de 2

Nombre: QC1FC2L°‘ }a-[/\("'O\MO Cedula: 70?516?’33

Fecha:’” F— o _ EO B Cargo: A-—cf
Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mdltiples aspectos a mejorar. (V]
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aln puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los 1
demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION
1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas

hay? “ ._
sSegunded ¢ Salad ew e

{

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

— ontvali Jao

- ZQSFQJT @)

T

3. Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

#. Inmediatamente

d. Dias después porque me surgié un dolor
e. A la semana siguiente

[
b. Al siguiente dia ;\f
c. Cuando me acuerde %g

3.1 Que es accidente de trabajo:

Elaboré: Revisé: Aprobé:
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel

Cédigo: FT-SST-026

Fecha de modificacion:
Febrero 2023




Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SROVICTOS ¥ SOLLLONES £ TR

Meés allg de ia ingenierio

PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

SG-SST

Fecha: Febrero 20/2022

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Vercisne 001

EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

Péagina 2 de 2

4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
Ricsgo  hseo
Pergo  Nemmeo

5. Cuales son los pasos a seguir en caso de un sismo:

Nooteccer la caluce

Buslar Puu,-}ﬁ de QAC\}QL}j Ve

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

- Orden Yikse |
euiar  Arocident—e)

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cofass T
Couwrite Copyreu G

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR: cha el Antono

Elaboro: Reviso: Aprobéo:
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel

Cédigo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FRCTECTON ¥ SOLUCIONES £ C TR,

:J-m‘, PROSO! | NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

Mes olig de la ingenierio
[v] SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION - eora:_Febrero 20/2022 —
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST = Paqi |
agina 1de 2 |
. | i , .
Nombre: g5 wet Ferney Sscunaladte Cedula: [0 33941 ¢4f |.
Fecha: -0 - 20 2_(_[ Cargo: A—x.(
Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los 1
demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas

hay’ Velay (Ror \a S@\@c\v de oy ’HC‘&)QJQC#OYQ}

/

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestion de Seguridad y i&iyd en el Trabajo:

o CNYS LJCLL f

— Posfesto

i

Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente ﬂ‘ /

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

3.1 Que es accidente de trabajo: . j}%%
_ qSIvE
C,ua[ le&t o OQ ,

el
on Sralocjador en £

©oooow

Elaboroé: Reviso: Aprobé:
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel

Codigo: FT-SST-026

Fecha de modificacion:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SEOVECTOS ¥ SOLLCONES £ T TRl

=) PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION S:f:lin ggffem 20/2022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST = e

4. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:

— Resds  MNecsuuwco
— Plesso 8 -

5. Cuales son los pasos a seguir en caso de un sismo:

_ N&u,j—en_uxu lCL Cﬁtf&L,LC/
— Boscow Puude de evtredro -

6. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

cefPass )
Comi te e Covnuriatetay

(
TOTAL CALIFICACION: | S
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados
FIRMA DEL TRABAJADOR: . Ec e F&r/ta(/ 6@»\:}1@%0
Elaboré: Reviso: Aprobé: .
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel Godigar PSSz

Fecha de medificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION [ oona:_ Febrero 2012022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST g
agina 1 de 2

Nombre: 1 ) joun f=li o Carmong Cedula: | oo £G38EL >,
Fecha: o -y Cargo:

Y leg 24

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y compartir a los 1
demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas

hay? )
~ Eutew Ac_c,urdﬂﬂf—(“GJ
Tobbccor altbel A Do gus 4

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

'—PesPC)r"SCi\D\\tCJCLCJ en e Ut QJQ
,%@i,‘iw Puv e tdad ( e/ /

3. Sipresenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

)&Iﬂr\lmediatamente _A_ /

b. Al siguiente dia

c. Cuando me acuerde
d. Dias después porque me surgié un dolor /
e. A la semana siguiente

3.1 Que es accidente de trabajo:

Elaboré: Reviso: Aprobé:
_ Cédigo: FT-SST-026
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel e

Fecha de modificacion:
Febrero 2023




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SOVECHORY SOLLCONTS 3 N0 TR

pROSOl NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION |- =ona: Febrero 20/2022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST =

Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
@‘\-c&.% o dle el CO
Q&y&gﬂ—ﬂo hsd C_0 9 -

. Cuales son los pasos a seguir en caso de un sismo:

_ Montevoer la Cudae
- Bosow PP%L& de— encuentvO

Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

- OoEeA o As e ,
e E’/J‘“‘W A CCAC el )"

. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

CoPas ie T\CC%(\L’ 1L A

(Lot 7
) P
TOTAL CALIFICACION: | K a7/
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados =
g [
N
FIRMA DEL TRABAJADOR: % 2 %
Elaboré: Revisé: Aprobé: o
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel Undige: FT-S51-28

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

POVECTOR Y SOULCINES EN WCTNERS:

vy Mas alla de la ingenieria

) PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026

SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

Fecha: Febrero 20/2022

Versién: 001

Pagina 1 de 2

Nombre: (\}y xoun Qei-r\q

Cedula: | o l‘”] 0I36

25"

Fecha: o _ Qe ’W ;

Cargo: f\_,\—‘l\

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y compartir a los 1
demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION
1. Cual es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas
hay?
Pw&oni e k@-}-—%(‘_z_,U,LQ} e Aas =

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

—  Over—eon H ASE o

3. Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

{_Inmediatamente
b. Al siguiente dia
c. Cuando me acuerde
d. Dias después porque me surgié un dolor
e. A la semana siguiente

1] b

3.1 Que es accidente de trabajo:

Elaboré: Revisoé: Aprobé:
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel

Codigo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FROVECTOR Y SOUCAONTES 64 NCEMERL:

=) PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
j __:1’1:1:/ Mésalld de la ingenierio
SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION f,ee‘::;n ggﬁ“em e
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST s

Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
— i F&vCo Al ees s
= .«E L«E:’.%C'JO Mece Cco

fl

. Cuédles son los pasos a seguir en caso de un sismo:

_ ‘Puwéfo e utase ubve)

. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

E)_}d\—e_ur V-\_ca_u,bw

Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

CC)PcA.S‘SHT q
Cownre lre Conns phe-Lail L

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR:

PN

.

Elaboré: Reviso:

DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel

Aprobo:

Cédigo: FT-SST-026

Fecha de modificacion:
Febrero 2023




Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
‘m‘;‘ pROSOl NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
Mas alld de la ingenieria
v] SG-SST
: " : F :
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION |- SSha:__ Febrero 2012022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST : Pagi
agina1de 2
N°mb"’:Dn=5c"> Nave ((o- ool | 0244Cf}cl z0-
Fecha: P o Cargo:
F-Biefs 2.4
Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mdiltiples aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aln puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los 1
demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. Cuél es la politica de seguridad de salud en el trabajo y cuantas politicas
hay? -

Ce o rt few prccs C’\Q*‘*Uj‘ —e) —
Accrsh  Drsep—A. /( ]

2. Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo:

v AR U&
_ e

Pl)mlrwr\lmj

is

o

Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente A
Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgio un dolor
A la semana siguiente

»Pa0UTo

1]

3.1 Que es accidente de trabajo:

Unei Legbicon OO 4W\Lc]c»k Q4N "e(

Tﬁu/\r—a{xd\(u -

Elaboré: Revisoé: Aprobo:
i Cédigo: FT-SST-026
DEYSI PENALOZA Alvaro Rodriguez Angel =

Fecha de modificacion:
Febrero 2023




Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SRCHECTISY SOLLCIONES BN WCTWIERL.

=) PROSOI NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-026
~  SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION | oonai__ Febrero 20/2022
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST 3

. Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
Presge s
Pressgo NeCouns O

. Cuales son los pasos a seguir en caso de un sismo:

t\—ﬁu}w e Cavluoow
Q)Ua cos Q)"\Jro e eﬂw@—“\-\—f@

. Nombre cinco de los beneficios de las 5s:

-— e -
~ Ut e sheast=

. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

(opass(

oot Comn

£l ol e

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR:

Elaboré:
DEYSI PENALOZA

Reviso:

Alvaro Rodriguez Angel

Aprobé:

Codigo: FT-SST-026

Fecha de modificacién:
Febrero 2023




cambian se debe dlligenciar un nuevo permiso. Este permiso solo puede ser autorizado por un coordinador de trabajo seguro en alturas.

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHA: HOMmerEns
¥ CODIGO SGSST F-05
PROSO! PROYECTOS Y SOLUCIONES DE INGENIERIA VERSION 2
Antes de iniciar la actividad se debe Proceder a diligenciar el siguiente permisc en su idad. El no dili iami de este p es causal para la suspension inmediata del trabajo, Este
permiso debe estar libre de tach % d. as o ios en blanco. El permiso aplica para un turno de trabajo, Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso

I. DATOS DE LA ACTIVIDAD.

PROVECTOIOBRA: Ede(ion Wolicio NoyhWw e = | :
FECHA DE INICIO: o= jod | 7S >4 FECHA DE FINALIZACION dicqd/ 202,
HORA DE INICIO: AT 1702 /1 "3 A @ S GhHORA DE FINALIZACION: !

ALTURA APROXIMADA

TIPO DE TRABAJO A REALIZAR EN
ALTURAS: Escriba SI, NO, N/A de RESTRICCION
acuerdo al trabajo que se realice.

POSICIONAMIE]
NTO

DETENCION
DE CAIDA

'SUSPENSION

REALIZAR

DESCRIPCION DEL TRABAJO A C’ awlbio de + ube‘ﬂcx

<\ F(JLC_\(‘CDO‘CLS TEJ&QJO LA ACTIVID.

AD

AREA DONDE SE VA A REALIZAR

”fz“\-g:maén Pl o
Moy Tive 2 -

. PROCEDIMIENTO GENERAL DEL TRABAJO A DESARROLLAR:

Coubic de -\-ubt’ﬂc,\ Vieja enn el T%,Q_CJCJ

1il. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Y DISPOSITIVOS. Escriba SI, NO,
N/A segln corresponda,

IV. SISTEMA DE ACCESO. Escriba SI, NO, N/A segun corresponda.

ARRESTADOR DE CAIDA (FRENOQ) - ESCALERA SENCILLA

LINEA DE VIDA /‘ ESCALERA TIPO TIJERA 2
ESLINGA CON ABSORVEDOR ELEVADOR DE PERSONAS —
ARNES DE CUERPO COMPLETO ANDAMIOS MULTIDIRECCIONAL e
MOSQUETONES z ANDAMIOS COLGANTES -
DESCENDEDOR ‘/ ASCENSO POR CUERDAS /
SILLA DE TRABAJO / OTROS (MALACATE, VENTANAS, BALCONES, ) -

V. ANALISIS DE PELIGRO PARA LA ACTIVIDAD {ATS). Marque con una equis (X) el espacio correspondiente.

.Se han determinado los controles especificos?

X

o]

Se anexa ATS

D e

Vi. RIESGOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD: Escriba Sl o No de acuerdo a los riesgos que considere se encuentran expuestos los trabajadores en el ejercicio de su actividad.

FISICO:(Ruido, Vibraciones, radiaciones no ionizantes, ionizantes, lluminacion) BIOMECANICOS:  (posturas prol d sfL movimient: S 1
51 repetitivo, manipulacién manual de carga, carga visual)

FENOMENOS NATURALES:  (Sismo, terremoto, vendaval, inundacién, [ -l QUIMICO: (solides, sustancias liquidas, gases y vapores, Material 5 l
derrumbe, precipitaciones lluvias, granizadas, heladas) C) particulado)
ELECTRICO: (Intensidad de Ia corriente, , alterna, exposicién, contacto) Al PSICOSOCIAL:(factores intralaborales, extralaborales, factores individuales) | &2k
CONDICIONES DE SEGURIDAD:( Trabajo en alturas, Publico, seguridad estructural) 5’/ MECANICOS: (atrapamiento o arrastre de un miembro, atrapamiento) /VA
LOCATIVO: superficies (deslizantes, irregulares, suelos, aberturas, desniveles) UA BIOLOGICOS: (virus, bacterias, riketicias) J{/A
Vii. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Escriba al frente de cada casilla Sl o No Aplica de acuerdo a los EPP utilizados por el Trabajador.
CASCO CON BARBUQUEJO 5l BOTAS DE SEGURIDAD DE MATERIAL d’ { GUANTES DE NITRILO (5’{ OVEROL IMPERMEABLE | ¢/ A
GAFAS BOTAS DE SEGURIDAD DE CAUCHO ,{/A PROTECCION AUDITIVA /{/A RESPIRADOR /I/A

: GUANTES DE CAUCHQ / 2
CARETA MEDIA CARA 21 B ot A/f\  |RoPasvecusbararataLaBor | f'/  |oTRos
VIll. EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR: Escriba Sl o No al frente del tipo de herramienta o equipo que utilizan los trabajadores.
HERRAMIENTA MANUAL v |HERRAMIENTA ELECTRICA | ) { HERRAMIENTA METALICA ,VA MANGUERA /]/ A
OTROS Cales? EQuIPos A |macuimaria

NA

IX. COMPROBACION PREVIA AL INICIO DEL TRABAJO. Escriba: Cumple (C) No Cumple (NC)

No Aplica (N/A) Segin corresponda en la casilla de cada trabajador.

ITEM

CONDICIONES GENERALES Trabajador1 | Ts 2 |Trabajador3 |Trabajador4 |Trabajador5 |Trabajador 6
1 El dreade d se er libre de ? - - /‘ g [ =
2 Estan delimitadas, sefalizadas yfo demarcadas las zonas de trabajo. Barreras cinta para la restriccién ) v v
del acceso a personas no autorizadas, los cuales indican zona de peligro por trabajos en alturas 7 s . / — v
El trabajador ha verificado el sistema de ascenso / descenso a utilizar? / — 4 v rd
4 El punto de anclaje cumple con la resistencia minima de 5000 libras (22.2 Kilo newtons) — - /s > I/
5 Se verifico que exista un punto de anclaje por trabajador? - v " Vv v
6 El gado de obra, Coordi de afturas, ylo inspector SST estara presente en el area de trabajo? / i / l/ I Vv
7 se cuenta con un plan de emergencia o se al plan de emer ias de la obra o proyecto? / i v I s
8 Se tiene informacién de emergencia de todo el personal autorizado? s Pl I ¥ -
ITEM |CONDICIONES GENERALES DEL TRABAJADOR 1 |Trabajador 2 Trabajador 3 |Trabajador 4 |Trabajador5  |Trabajador 6
El personal cuenta con su examen medico ocupacional apto para el trabajo y la actividad a desarrollar, /
1 de igual forma cuanta con su respectiva afiliacién a seguridad social? - / v i/ d
Los trabajad: estan debi ite instruidos en su actividad y conocen los peligros ¥ riesgos que
N pueden presentarse durante el trabajo? ~ - e il % / ':
3 El trabajador manifiesta estar libre de alicoramiento o efecto de sustancias alucinégenas, los — l/
trabajadores se encuentran en buenas condiciones de salud. o // /
ITEM |(CONDICIONES GENERALES DE LOS EQUIPOS Trabajador 1 |Trabajador 2 Trabajador 3 |Trabajador 4 |Trabajador5  |Trabajador 6




1 Los equipos de proteccién contra caida se encuentran certificados. v p/ / - / /
Los componentes metalicos y los tejidos de los ARNES Y ESLINGAS de seguridad se encuentran en s v @

2 buen estade y cumplen con la norma v ' i v~

3 Los mosquetones, frenos, descendedores se encuentran en buenas condiciones? "4 iv/ 'd 7 ¥ v

4 Las sillas para trabajo en suspensién se encuentran en buen estado ? ‘/ V v " v v

5 Las herramientas a utilizar se encuentran Inspeccionadas y en buen estado. v [/ ¥ 1% e '

3 Lalinea de vida se encuentra en buenas condiciones? v / Ve v P .

ITEM |CONDICIONES GENERALES DE LOS SISTEMAS DE ASCENSO - ESCALERAS Trabajador1 | Trabajador2 | Trabajador3 [Trabajadord |Trabajador 5 Trabajador &

1 Los peldaiios estan en buen estado, libres de fisura y con la misma distancia entre ellos? v “ ' v ¥ v

2 Si la escalera es de mas de un cuerpo, verificar que no presente, deterioro, o defectos en los elementos }/ e '/ ‘/ v
de extensién, ganchos, poleas y cuerda. 4

3 La parte superior de la escalera esta apoyada sobre una superficie solida? il g Vv 7 v v

% Se ha verificado que la distancia entre el apoyo anterior la pared sea menor o igual 1/4 de la longitud ‘/ v g s v Ve
de la escalera.

5 La parte inferior de la iera cuenta con tas anti izantes? V ¥V %4 v Ve v

ITEM |CONDICIONES GENERALES DE LOS SISTEMAS DE ASCENSO - ANDAMIO MULTIDIRECIONAL Trabajador 1 | Trabajador 2 Trabajador 3 |Trabajador4 |Trabajador 5 Trabajoador &

1 El tipo de andamio debe ser adecuado al trabajo que se va a realizar. v e / v / '
Los tubos metalicos no deben presentar signos de oxidacion o corrosién, grandes
2 defor , modificaci o pérdidas de elementos para su conexién d v 4 4 4 -~
3 El andamio se encuentra Acotado y sefializado en el lugar de trabajo 4 il ¥ v v g
ITEM |CONDICIONES GENERALES DEL TRABAJO EN SUPENSION Trabajador 1 | Trabajador 2 Trabajador 3 |Trabajador 4 | Trabajador 5 Trabajador €
1 El trabajo en suspension debe ser realizado utilizando una silla para trabajo en alturas, que esté o . (Vg P
conectada a la argolla del arnés indicada por el fabricante v al sistema de descenso certificado. v I'd v
Todos los componentes del sistema de acceso por cuerdas, sist de , d y .
2 posicionamiento deben estar certificados, / / 4 4 L v
3 el trabajador estara asegurado a un segundo sistema de seguridad (ejemplo un sistema de linea de vida = ‘/' /
vertical portatil), instalado con un anclaje independiente. / / 4 4 4
ITEM |REQUERIMIENTO DE CLARIDAD T 1 jador 2 3 Trabajador 4 |Trabajador 5  |Trabajador 6 X. OBSERVACCIONES
1 Longitud de la eslinga [ s v - ¥ o
2 Distancia de desaceleracion. I P ~ Lan v =
3 Altura Aproximada de los Trabajadores. s — ~ — = -
4 Factor de seguridad e - %S - - -
5 Espacio libre requerido > v P > - r
Xl. TRABAJADOR AUTORIZADO PARA EJECUTAR LA ACTIVIDAD.
FECHA
No. NOMBRE CEDULA CARGO CERTIFICAD| LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
O ALTURAS
4
7 7 f _ )
1 — g 7 = e . 4
e L L | [ 280 FIRAA e %«z % W{‘?il /ﬁrﬂé‘? ﬂl‘zﬂf/ T‘ﬂ}‘z‘(/
£ ) 7 V 7 'J
2 . !
e T o = i "y
Drqwel Chovez | 1037764335 |apance el il s |(oauic | e ﬁw’
3 'lgl \1“ Lt ol i - i gé ﬂ
Eoloon wno? | ROWHAY johecl o) Moz = 5, *’lJv i |
7 IR ny o T
4
5
6
Xil. RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIAS Xlll. SE REQUIERE AYUDANTE DE SEGURIDAD? SI NO
NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA N° IDENTIFICACION CARGO
FIRMA DEL COORDINADOR DE ALTURAS AUTORIZADO POR MAESTRO O RESIDENTE DE OBRA
L2 N
W =
XIV. CIERRE DEL PERMISO DE TRABAJO
La actividad asociada a este 1 . " — /
B 3 : Cancelado: suspendido: terminado: re i i $ i
permiso de trabajo ha sido: A e p El area se deja limpia y organizada : SI o__




PROSO!

FECHA: 18/06/2023
ERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
2 c TURAS CODIGO SGSST F-05
PROYECTOS Y SOLUCIONES DE INGENIERIA VERSION 2

Antes de iniciar la actividad se debe Proceder a diligenciar el siguiente permiso en su
permise debe estar libre de tachones, enmendaduras o espacios en blanco. El permiso aplica para un turno de trabajo, Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso
cambian se debe diligenciar un nuevo permiso. Este permiso solo puede ser autorizado por un coordinador de trabajo seguro en alturas.

d. El no dili niento de este permiso es causal para la suspension inmediata del trabajo, Este

I. DATOS DE LA ACTIVIDAD.

L 3 ¥
A —
PROYECTO/OBRA: A A O Policio coantatreE o
FECHA DE INICIO: C_cel-=207 4. FECHA DE FINALIZACION A SCEP-7CczZg
HORA DE INICIO: "h_(_} (-j HORA DE FINALIZACION: <OC
<
ALTURA APROXIMADA TIPO DE TRABAJO A REALIZAR EN S .
ALTURAS: Escriba SI, NO, N/A de RESTRIGGION - i Zelenclan rSOSPENSION
=N DE CAl
/b M_ acuerdo al trabajo que se realice. / R / o | —
— t -
DESCRIPCION DEL TRABAJO A L Ta's) P\e -ZC—{ -\—% : C,(\ AREA DONDE SE VA A REALIZAR
REALIZAR v LA ACTIVIDAD I C—_‘S CAL.
Llowesel o
Il. PROCEDIMIENTO GENERAL DEL TRABAJO A DESARROLLAR: =
o de fachock: Te(ed ‘tced
3 = "'r— 5] % — '
Lessooglo = : {eeo D L )
= lecica Soeunte £ KLU Bintoura
ni. EQU'IPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Y DISPOSITIVOS. Escriba Sl, NO, IV. SISTEMA DE ACCESO. Escriba SI, NO, NiA segiin corresponda,
N/A segln corresponda.
ARRESTADOR DE CAIDA (FRENQ) / ESCALERA SENCILLA /
LINEA DE VIDA = ESCALERA TIPO TIJERA ~
ESLINGA CON ABSORVEDOR ~ ELEVADOR DE PERSONAS /
ARNES DE CUERPO COMPLETO yd ANDAMIOS MULTIDIRECCIONAL P g
MOSQUETONES / ANDAMIOS COLGANTES /
DESCENDEDOR Ve ASCENSO POR CUERDAS v
SILLA DE TRABAJO _/ OTROS (MALACATE, VENTANAS, BALCONES, ) -
V. ANALISIS DE PELIGRO PARA LA ACTIVIDAD (ATS). Marque con una equis (X) el espacio correspondiente.
2Se han determinado los controles especificos? ls| K NO___ | Se anexa ATS Js|&. lNo_
Vi. RIESGOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD: Escriba Sl o No de acuerdo a los riesgos que considere se encuentran expuestos los trabajadores en el ejercicio de su actividad,
FISICO:(Ruido, Vibraciones, radi 1es no ionizantes, lluminacién) " BIOMECANICOS: (posturas prolongadas, esfuerzos, movimiento /
repetitivo, manipulacién manual de carga, carga visual)
FENOMENOS NATURALES:  (Sismo, terremoto, vendaval, inundacién, / QUIMICO: (solidos, sustancias liquidas, gases y vapores, Material
derrumbe, precipitaciones lluvias, granizadas, heladas) particulado) s
ELECTRICO: (Intensidad de la corriente, continua, aiterna, exposicion, contacto) P PSICOSOCIAL:(factores intralaborales, extralaborales, factores individuales)
CONDICIONES DE SEGURIDAD:( Trabajo en alturas, Publico, seguridad estructural) e MECANICOS: (atrapamiento ¢ arrastre de un miembro, atrapamiento) L
LOCATIVO: superficies (deslizantes, irregulares, suelos, aberturas, desniveles) / BIOLOGICOS: (virus, bacterias, riketicias) ot
Vil. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Escriba al frente de cada casilla Sl o No Aplica de acuerdo a los EPP utilizados por el Trabajador.
CASCO CON BARBUQUEJO / BOTAS DE SEGURIDAD DE MATERIAL / GUANTES DE NITRILO ~~ |OVEROL IMPERMEABLE —
GAFAS ys BOTAS DE SEGURIDAD DE CAUCHO P PROTECCION AUDITIVA RESPIRADOR —
GUANTES DE CAUCHO /
CARETA MEDIA CARA / POLIPROPILENO / ROPA ADECUADA PARA LA LABOR /’ OTROS -
Vill. EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR: Escriba Sl o No al frente del tipe de herramienta o equipo que utilizan los trabajadores.
Py
HERRAMIENTA MANUAL 7 HERRAMIENTA ELECTRICA | < [nermamenta meTaLica NS X [mancuera NG
7
OTROS Coales? EQUIPCS — MAQUINARIA P
IX. COMPROBACION PREVIA AL INICIO DEL TRABAJO. Escriba: Cumple (C) No Cumple (NC) No Aplica (N/A) Segln corresponda en la casilla de cada trabajador.
ITEM CONDICIONES GENERALES Trabajador 1 | Trabajador 2 Trabajador 3 |Trabajador 4 |Trabajador 5 Trabajador 6
1 El drea de desplazamiento se encuentra libre de obstaculos? ~ ~
2 Estan delimitadas, sefializadas y/o demarcadas las zonas de trabajo. Barreras cinta para la restriccién -
del acceso a personas no autorizadas, los cuales indican zona de peligro por trabajos en alturas ? /
3 El trabajador ha verificado el sistema de ascenso / descenso a utilizar? /
4 El punto de anclaje cumple con la resistencia minima de 5000 libras (22.2 Kilo newtons) = / /
5 Se verifico que exista un punto de anclaje por trabajador? 3 o /
6 El encargado de obra, Coordinador de aituras, y/o inspector SST estara presente en el drea de trabajo? P /
7 se cuenta con un plan de emergencia o se acogen al plan de emergencias de la obra o proyecto? / /
8 Se tiene informacién de emergencia de todo el personal autorizado? / /
ITEM CONDICIONES GENERALES DEL TRABAJADOR ji 1 [T 2 T 3 |Trabajador4 |Trabajador 5 Trabajndor &
1 El personal cuenta con su examen medico ocupacional apto para el trabajo ¥ la actividad a desarrollar, e
de igual forma cuanta con su respectiva afiliacién a seguridad social? /,/
2 Los trabajadores estan debi instruidos en su actividad y conocen los peligros y riesgos que 7 /
pueden presentarse durante el trabajo? / -
3 El trabajador manifiesta estar libre de alicor o efecto de sustancias alucinégenas, los
trabajadores se encuentran en buenas condiciones de salud. / 1/
ITEM |CONDICIONES GENERALES DE LOS EQUIPOS Trabajador 1 | Trabajador 2 Trabajador 3 |Trabajador 4 |Trabajador5  |Trabajador &




1 Los equipos de proteccién contra caida se encuentran certificados. / F
Los componentes metélicos y los tejidos de los ARNES Y ESLINGAS de seguridad se encuentran en -
2 B v
uen estado y cumplen con la norma
3 Losr quetones, frenos, d dedores se encuentran en buenas condiciones? / /
4 Las sillas para trabajo en suspensién se encuentran en buen estado ? / /
5 Las herramientas a utilizar se encuentran Inspeccionadas y en buen estado. el /
6 Lalinea de vida se encuentra en buenas condiciones? / /
ITEM CONDICIONES GENERALES DE LOS SISTEMAS DE ASCENSO - ESCALERAS Trabajador 1 Trabajador 2 | Trabajador3 |Trabajador4 |Trabajador 5 Trabajodor &
1 Los peldaios estan en buen estado, libres de fisura y con la misma distancia entre ellos? / i
2 Si la escalera es de mas de un cuerpo, verificar que no presente, deterioro, o defectos en los elementos s
de extension, ganchos, poleas y cuerda. /
3 La parte superior de la escalera esta apoyada sobre una superficie solida? - -
a Se ha verificado que la distancia entre el apoyo anterior la pared sea menor o igual 1/4 de la longitud /
de la escalera. /
5 La parte inferior de la escalera cuenta con zapatas anti deslizantes? / P
ITEM |CONDICIONES GENERALES DE LOS SISTEMAS DE ASCENSO - ANDAMIO MULTIDIRECIONAL Trabajacdor 1 |Trabajador 2 Trabajador 3 | Trabajador 4 |Trabajador 5 Trabajador &
1 El tipo de andamio debe ser adecuado al trabajo que se va a realizar. / -
2 Los tubos r no deben pi signos de oxid: o corrosién, grandes
deformaciones, modificaciones o pérdidas de elementos para su conexién / /
3 El andamio se encuentra Acotado y sefalizado en el lugar de trabajo v o
ITEM |CONDICIONES GENERALES DEL TRABAJO EN SUPENSION Trabajador1 | Trabajador 2 Trabsjador 3 |Trabajador4 |Trabajader 5  |Trabajador &
1 El trabajo en ién debe ser realizado utilizando una silla para trabajo en alturas, que esté / /
conectada a la argolla del arnés indicada por el fabricante y al sistema de descenso certificado.
2 Todos los componentes del sistema de acceso por cuerdas, sist de d y -
posicionamiento deben estar certificados. /
3 el trabajador estara asegurado a un segundo sistema de seguridad (ejemplo un sistema de linea de vida
vertical portatil), instalado con un anclaje independiente. / /
ITEM |REQUERIMIENTO DE CLARIDAD Trabajador 1 Trabajador 2 Trabajador 3 Trabajador4  (Trabajador 5 | Trabajador 6 X. OBSERVACCIONES
s
1 Longitud de la eslinga /
2 Distancia de desaceleracion. / .
3 Altura Aproximada de los Trabajadores / / /
4 Factor de seguridad / / /
5 Espacio libre requerido / / /
XI. TRABAJADOR AUTORIZADO PARA EJECUTAR LA ACTIVIDAD.
FECHA
No. NOMBRE cEDULA CARGO CERTIFICAD| LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
O ALTURAS
4 " Q ) : g 4 X T— o T -
Jont Cadneco Hooodtdd Ay 842 ot [se | 1oF [|es€[ese | -
¥ ~ By
2 U\ { ( o) _76 ( () 5 j 1
~ 3 b 2
(le) e  oz26GAY of EOR2400el | Urel|Une l|Use) bind Urie|. —
3
4
5
]
XIl. RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIAS XIll. SE REQUIERE AYUDANTE DE SEGURIDAD? SI X NO
NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA N° IDENTIFICACION CARGO
ey Rraloy | 957 || o'@Mzvo | Ss+

FIRMA DEL COORDINADOR DE ALTURA}

AUTORIZADO POR I(AESTRO O RESIDENTE DE OBRA

L LU,

XIV. CIERRE DEL PERMISO DE TRABAJO

La actividad asociada a este
permiso de trabajo ha sido:

Cancelado:

suspendido:

terminado: 2<

El area se deja limpia y organizada : SI_XJ_O_




PROSO!

PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE

Cédigo: SST-FRT-08

Versién: 0

Fecha: 24/01/2024

Pagina 1de 1

Fecha y Hora de Inicio: 02 _c;p.l e Zo 24 .

Fecha y Hora de Finalizacion: i,;] CC} 24_ ,

Ciudad: 8@2 Om :

Proyecto:

Permiso ¢ dido a:

Area donde se realiza el trabajo:

Yahveo.

-

{/‘)’Vﬁ

i . .55 )
Descripcion del trabajo a realizar:

Piliora.,

2

A < ;\QMWES

[
1. REQUERIMIENTOS TRABAJADOR L] M| M| J]| V] S| D | OBSERVACIONES
1 _|Se realizé charla preoperativa de 15 minutos v iviviv| vr
2 _|El trabajador conoce los riesgos asociados a la actividad a realizar Y | v v | e | e
3_|El trabajador conoce en funcionamiento del plan de emergencias vV v e
4 | Manifiesta no haber consumido alcohol, drogas y/o algun tipo de sustancias psicoactivas Y v | el v v v
Careta para soldador y/o Gafas para oxicorte v | vlviv Vv ]|¥
Proteccién Auditiva SN ANaArars
Proteccién Respiratoria alalarErard
5 Verificacién de elementos de Botas de sequridad | V| v -
proteccién personal. Peto y mangas en cuero o camaza vl W e | ]
Polainas en cuero ¢ camaza vV IVl vy | »
| Equipos de Trabajo en Alturas v ¥ viv T T
Guantes de proteccion contra quemaduras largos v | ¥ % i
2. CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO L M M J v S D | OBSERVACIONES
6 | Fue revisada y discutida la planificacién del trabajo? vl ¥ LT T e T
7 _| Permiten los factores externos (estado atmosférico) que el trabajo se realice con seguridad? bt o Y i o O i
8 | Hay control de chispa de soldadura v I lvylrlvy |«
9 _|Las sustancias peligrosas (combustibles o téxicas) fueron retiradas o protegidas v 7 | v | vl
10 | Se necesita prusba de gas durante el trabajo i |l |
11 | Presencia de equipos para control de incendios v |l ], i v
12 |Presencia de sefalizacion del area a intervenir v e pa Vs
13 |Se requiere iluminacion adicional b aararay
14 |Se verifica condiciones de orden y limpieza en el area de trabajo | | e b
15 |Cuenta con extintor y sefalizacion v |77 | |
3. CONDICION DE EQUIPOS Y/O MAQINARIA L M M J v S D | OBSERVACIONES
16 | Cuenta con polo a tierra N WA WA TUA TWETVE
17 |Estan los cables de los equipos a utilizar en buenas condiciones? v vl vy | v |V
18 |El portaelectrodo esta en buen estado? WA LA WG VA 'A LA
19 |Los cables y/o Mangueras se ecuentran en ben estado v | v | | v |
20 |Valvulas de equipos o pipetas, cuentan con su respectiva proteccién (Caperuza) S L VR /4 WA I
21 |Los cilindros de gases industriales se encuentran asegurados verticalmente (Trabajos de Oxicorte) 4/ A Wi 'ﬂ A ,{/A /
22 |Los equipes electricos cuentan con clavija de coneccion Wi WA A g A
23 |El area de intervencién cuenta con ventilacién il ¥l W ol ] i =
4. OTROS L M M J v S D | OBSERVACIONES
24 |Al terminar la actividad, el drea fue debidamente despejada y los desechos recogidos? Vv || v | v ¥V
25 |Se requiere vigia permanente durante la actividad v | T v T "4
5. PERSONAS AUTORIZADAS
CEDULA CIUDADANIA NOMBRE CARGO FIRMA
& il 61 oo \?M)\\QS Naodce Ohicaal E-S:C'iu -Vf_m,e
031166335 Vose' Danel  chawer QAyeanie Doied_chawer
ORI ZO782 | Zty coals pu @2nolr y 2. =

Contratista o Encargado Responsable

Nombre y Firma m\.f@‘ CJ"CLUC" i

VoBo. Residente SST

Nombre y Firma

sy,




Cédigo: SST-FRT-08

L p—r

= PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE  [loeme

PROSO! Fecha: 24/01/2024
Pagina 1 de 1
Fecha y Hora de Inicio: }Q}’S@P 4 2@)’2’4 Fecha y Hora de Finalizacién: Z ] S’L ? ?G Ciudad: BCO\c Tc\
Proyecto: Permiso concedido a: Area donde se realiza el trabajo.
canta £ Ploso Cevvany - fFQ(\\Adeo red PO\\C \a Saudd &

Descripcién del trabajo a realizar: jf\ .CA_J'\{"CJ Fa'AY (wiVi] \'C) Cj [l Paire(i .ICQ_C,V\CL(L &
EFAac DN fersaadorilo

1. REQUERIMIENTOS TRABAJADOR
Se realizd charla precperativa de 15 minutos
El trabajador conoce los riesgos asociados a la actividad a realizar
El trabajador conoce en funcionamiento del plan de emergencias
Manifiesta no haber consumido alcohol, drogas y/o algun tipo de sustancias psicoactivas
Careta para soldador y/o Gafas para oxicorte
Proteccién Auditiva

Proteccién Respiratoria
5 Verificacion de elementos de Botas de seguridad

proteccién personal. Peto y mangas en cuero o carnaza
Polainas en cuero o carnaza

Equipos de Trabajo en Alturas
Guantes de proteccion contra quemaduras largos

D | OBSERVACIONES

e N |-

NARNANERE NS

N

NNRR RINANN NN Yo

2. CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO D | OBSERVACIONES

6 |Fue revisada y discutida la planificacién del trabajo?

7 _|Permiten los factores externos (estado atmosférico) que el trabajo se realice con seguridad?
8

9

Hay control de chispa de soldadura

Las sustancias peligrosas (combustibles o téxicas) fueron retiradas o protegidas
10 | Se necesita prueba de gas durante el trabajo

11 | Presencia de equipos para control de incendios

12 |Presencia de sefalizacion del area a intervenir

13 | Se requiere iluminacién adicional

Se verifica condiciones de orden v limpieza en el area de trabajo

15 | Cuenta con extintor y sefalizacion

3. CONDICION DE EQUIPOS Y/O MAQINARIA

D | OBSERVACIONES

16 |Cuenta con polo a tierra

17 |Estan los cables de los equipos a utilizar en buenas condiciones?
18 |El portaelectrodo esta en buen estado?

19 |Los cables y/o Mangueras se ecuentran en ben estado

20 |Valvulas de equipos o pipetas, cuentan con su respectiva proteccion (Caperuza)

21 |Los cilindros de gases industriales se encuentran asegurados verticalmente (Trabajos de Oxicorte)
22 |Los equipos electricos cuentan con clavija de coneccion

23 |El area de intervencién cuenta con ventilacion

SN NN NN NNRRSN NN Y= SOOI NN AN

JANNN NNy (= \\\\\\\\\"\3 NARAR NN RN NE

NN A [ N NN NN e

ANFLINNUS R RN RS N NN NS N SN
\|< \\\\\\\\-:\\‘\\‘\\ NNNEIN

\ = \\‘\\\\\‘\ = \\\\\\\\\\g \\\\\\\’\“\N\'\\g

4. OTROS M J S D | OBSERVACIONES
24 | Al terminar la actividad, el area fue debidamente despejada y los desechos recogidos? L ~
25 | Se requiere vigia permanente durante la actividad | >
5. PERSONAS AUTORIZADAS
CEDULA CIUDADANIA NOMBRE CARGO = FIRMA
103372219 £ Aludpo <e rCANG o i C :

Contratista o Encargado Responsable VoBo. Residente SST ’u ,7
M) ] Lraloza
Nombre y Firma - -

Nombre y Firma /L..M./
5 l
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PROSOI!

PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE

Cédigo: SST-FRT-08

Versién: 0

Fecha: 24/01/2024

Pagina1de1

Fecha y Hora de Inicio: L

c—o9—2(

Proyecto:

’E&’E‘:@Sﬂ}vdk

Permiso concedido a:

 axles

Area donde se realiza el trabajo:
&~

Bl

Fechay Hora de Finalizacion: 7 3 FL 7 41
CH? er~er g (N~

Ciudad: B%@M

Descripcion del trabajo a realizar:

e

L= o Wolesrn~en -

oo leoreudoudenls

Lo

1. REQUERIMIENTOS TRABAJADOR

OBSERVACIONES

Se realizé charla preoperativa de 15 minutos

Y=

El trabajador conoce los riesgos asociados a la actividad a realizar

El trabajador conoce en funcionamiento del plan de emergencias

il

&L [N =

Manifiesta no haber consumido alcohol, drogas y/o algun tipo de sustancias psicoactivas

NS NNE

Verificacién de elementos de
proteccion personal.

Careta para soldador y/o Gafas para oxicorte

Proteccion Auditiva

35

Proteccion Respiratoria

Botas de sequridad

-

Peto y mangas en cuero o carnaza

AR MAAA

Polainas en cuero o camaza

N

Equipos de Trabajo en Alturas

REMMAMAMAMA

~|

Guantes de proteccion contra quemaduras largos

AAAAIAAIA AR

SPP SNSRI

2. CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO

OBSERVACIONES

Fue revisada y discutida la planificacién del trabajo?

\:..

Hay control de chispa de soldadura

Permiten los factores externos (estado atmosférico) que el trabajo se realice con sequridad?

Ny E

A}

Las sustancias peligrosas (combustibles o téxicas) fueron retiradas o protegidas

Se necesita prueba de gas durante el trabajo
Presencia de equipos para control de incendios

N

Presencia de sefializacion del area a intervenir

Se requiere iluminacién adicional

Cuenta con extintor y sefializacion

Se verifica condiciones de orden y limpieza en el area de trabajo

Y

3. CONDICION DE EQUIPOS Y/O MAQINARIA

OBSERVACIONES

16

Cuenta con pole a tierra

17

Estan los cables de los equipos a utilizar en buenas condiciones?

18

El portaelectrodo esta en buen estado?

19

Los cables y/o Mangueras se ecuentran en ben estado

20

Valvulas de equipos o pipetas, cuentan con su respectiva proteccion (Caperuza)

21

Los cilindros de gases industriales se encuentran asegurados verticalmente (Trabajos de Oxicorte)

22

Los equipos electricos cuentan con

clavija de conecci6n

23

El area de intervencion cuenta con ventilacion

4. OTROS

OBSERVACIONES

24

Al terminar la actividad, el 4rea fue debidamente despejada y los desechos recogidos?

25

Se requiere vigia permanente durante la actividad

NSNS NSNS NS RNE ] NN SN SN s[5

YAV AMAAAANMA S AN
ENERNANMMANN EEARMMNAA

A AASARRYAYE B NAR SN

\‘ < \\\\\ \\\ N < \"\\\\ \‘\\\\4:

Ny e 8NN NN el NS SRNN Y Y5 o

5. PERSONAS AUTORIZADAS

CEDULA CIUDADANIA

FIRMA

[oT2£8 Y8

Spgosae |

Paun [lendedo

| =

1
e a2 ;
u — X

Contratista o Encargado Res;

sable

|INombre y Firma

VoBo. Residente SST

Nombre y Firma M‘
e

1




PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE

-

Cédigo: SST-FRT-08

Versién: 0

Fecha: 24/01/2024

Pigina1de1

Fecha y Hora de Inicio: ié .._Oq S 202 4

Proyecto: Per

iso concedido a:

{qumﬂﬁmau el Vil

Fechay Hora de Finalizacién:zl ,_cpgl___—24 ‘Ciudad: é@@'{‘@ |
A~

Area donde se realiza el trabajo:

picie |

11205 O

Deﬁcién del trabajo a realizar:

plilzaciedr Dolideta_ DemoliCe N

naeS

Lises Y Fovedes |

1. REQUERIMIENTOS TRABAJADOR

-

OBSERVACIONES

Se realizé charla preoperativa de 15 minutos

El trabajador conoce los riesgos ascciados a la actividad a realizar

El trabajador conoce en funcionami

ento del plan de emergencias

M
=
<

\

F R [N

Manifiesta no haber consumido alcohel, drogas y/o algun tipo de sustancias psicoactivas

Verificacién de elementos de
proteccién personal.

Careta para soldador y/o Gafas para oxicorte

Proteccion Auditiva

N

Proteccién Respiratoria

o

N
T™INN AR [N

Botas de seguridad

Peto y mangas en cuero o camnaza

Polainas en cuero o carmaza

~

Equipos de Trabajo en Alturas

Guantes de proteccion contra quemaduras largos

N

2. CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO

OBSERVACIONES

Fue revisada y discutida la planificacién del trabajo?

Permiten los factores externos (estado atmosférico) que el trabajo se realice con seguridad?

6
7
8 | Hay control de chispa de soldadura
9 | Las sustancias peligrosas (combustibles o téxicas) fueron retiradas o protegidas

Se necesita prueba de gas durante

el trabajo

Presencia de equipos para control de incendios

Presencia de sefializacién del area

a intervenir

Se requiere iluminacién adicional

Se verifica condiciones de orden y |

impieza en el area de trabajo

Cuenta con extintor y sefializacion

3. CONDICION DE EQUIPOS Y/O MAQINARIA

D | OBSERVACIONES

16

Cuenta con polo a tierra

17

Estan los cables de los equipos a utilizar en buenas condiciones?

A}

NNV ANANNNN L NN N

18

El portaelectrodo esta en buen esta

do?

AMADNENNNNAD M NEEL NN WY [N NNE

19

Los cables y/o Mangueras se ecuentran en ben estado

T

\\\\m

\

20

Valvulas de equipos o pipetas, cuentan con su respectiva proteccion (Caperuza)

VAN P ERN AN NN =] RN Y

T

NANNNEN NNNRNANMA] NS
AL NS NENRY N NN

21

Los cilindros de gases industriales se encuentran asegurados verticalmente (Trabajos de Oxicorte)

¥
T

22

Los equipos electricos cuentan con

clavija de conecci6én

\ \

a

23

El area de intervencién cuenta con ventilacion

|

\}

4. OTROS

=N\

\
NN
BNAN D

D | OBSERVACIONES

24

Al terminar la actividad, el 4rea fue debidamente despejada y los desechos recogidos?

25

Se requiere vigia permanente durante la actividad

A\
WAY R N
RN EN

AN
\
\\[N=

5. PERSONAS AUTORIZADAS

CEDULA CIUDADANIA

NOMEBRE

A tgpell Ly C.

:'(‘f"?}'Z-E-QU?'

Contratista o Encargadg Responsable

N m{}g/’ﬂJU{Tuq;C

VoBo. Residente SST (

Nombre y Firma aq S( l‘c-\)e_'\;\‘—-ce(o Z—Q} v




PERMISO DE TRABAJOS EN CALIENTE

Cédigo: SST-FRT-08

Version: 0

Fecha: 24/01/2024

Pagina 1de 1

Fecha y Hora de Inicio: Z

2S5 /24.

Fechay Hora de Finalizacién: 33 Q%p / 2 4_ |

Proyecto:

Tese

Permiso concedido a:

Aose e,

Area donde se realiza el trabajo:

O foure”

Ciudad:(,%:fq 0'7\ e

Descripci6n del tr:}aajo a realizar:

e NI VA

iAo J\MLMULW

km%uAjwh4,R-

1. REQUERIMIENTOS TRABAJADOR

OBSERVACIONES

Se realizo charla preoperativa de 15 minutos

El trabajador conoce los riesgos asociados a la actividad a realizar

El trabajador conoce en funcionamiento del plan de emerg

e (|-

Manifiesta no haber consum

ido alcohol, drogas y/o algun tipo de sustancias psicoactivas

proteccién personal.

Verificacion de elementos de

Careta para soldador y/o Gafas para oxicorte

Proteccion Auditiva

Proteccién Respiratoria

Botas de seguridad

Peto ¥ mangas en cuero o camnaza

Polainas en cuero o caraza

Equipos de Trabajo en Alturas

NN Y NN -
SEINNRNRE RIS E
AAAAARAMNMAAN &
NSAERRAAR NN

Guantes de proteccion contra quemaduras largos

\\\\\\\\\\\\ ®

2

CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO

OBSERVACIONES

Fue revisada y discutida |a planificacién del trabajo?

|~ |,

Permiten los factores externos (estado atmasférico) que el trabajo se realice con sequridad?
Hay control de chispa de soldadura

Las sustancias peligrosas (combustibles o téxicas) fueron retiradas o protegidas

i

Se necesita prueba de gas durante el trabajo
Presencia de equipos para control de incendios

12

Presencia de senalizacion del area a intervenir

\

13
14

Se requiere iluminacién adicional
Se verifica condiciones de orden y limpieza en el area de trabajo

Al

15

Cuenta con extintor y sefializacion

3. CONDICION DE EQUIPOS Y/O MAQINARIA

OBSERVACIONES

16 |Cuenta con polo a tierra

17

Estan los cables de los equipos a utilizar en buenas condiciones?

18

El portaelectrodo esta en buen estado?

¥

19

Los cables ylo Mangueras se ecuentran en ben estado

)

20

Valvulas de equipos o pipetas, cuentan con su respectiva proteccion (Caperuza)

21

Los cilindros de gases industriales se encuentran asegurados verticalmente (Trabajos de Oxicorte)

22

Los equipos electricos cuentan con clavija de coneccién

23

El area de intervencion cuenta con ventilacion

NN AN RRRRN -
SN NN S YR
WRSARA N NN

N NSRS Y ESONSNYYNNYYSN S PSR FRERRR RN«

RN RSN SN NNRESNRNE [0

4. OTROS

-

OBSERVACIONES

24

Al terminar |a actividad, el area fue debidamente despejada y los desechos recogidos?

25

Se requiere vigia permanente durante la actividad

N RN SRR NNSNRR AR

\\
&
'\\z

\\(

AN

5. PERSONAS AUTORIZADAS

CEDULA CIUDADANIA

NOMBRE CARGO

5 FIRMA

M%aag%ng

o Acsenota iRk

F
1<

=

";‘I’Tx@

VoBo. Residente SST,

Nombre y Firma

o




Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-056
SG-SST
Fecha: Enero 52023
FORMATO INSPECCION LOCATIVA Version: 001
o 1,*‘*t ez . Pagina 1 de 2
et
Fecha de inspeccién: q -Sep’ Z0 2—4 Hora} ?’C:) o, Al‘::ei:ltli::?d Qra.{i(«b( Localidad: —_—
Inspeccién realizada por:. %q,w GCEF ((35' A/{-QJ—LLL Nombre responsablt‘z unidad: ——
Direccién: — Telefono: . i
LISTA DE CHEQUEO
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR Ll OBSERVACIONES
st | no | na
1 PELIGROS FISICOS
1.1 Existe buena iluminacion artificial y natural. v
1.2 Las luminarias estan en buen estado. \/
13 Hay buena ventilacién en el drea. \/
14 El nivel de ruido es adecuado (Condiciones Normales inferiores a 85 db). v
15 Existe_an controles de ruido (control en la fuente, en el medio de propagacion, en el 'l/
trabajador).
1.6  |Latemperatura es confortable. v
2 PELIGROS LOCATIVOS
21 Los muros estdn en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pintura buen estado). v
22 Escaleras en buen estado (paso manos, antideslizantes). V
23 Pisos en buen estado. v
2.4 Ventanas, puertas en buen estado (manijas, chapas). ¥
2.5  |Techos en buen estado (Sin goteras). v
2.6 Areas de circulacion despejadas (escaleras, zonas de transito en almacen, etc). \/—
27 Estan claramente demarcadas las dreas de trabajo y rutas de transito. Vv
28 En general se observan las sillas en buen estado? v
29 Las divisiones modulares, escriterio y cajones se encuentran en buenas condiciones. v
3 PELIGROS ELECTRICOS
31 Cables eléctricos debidamente entubados. v
3.2 Los empalmes o conexiones estan en buen estado. v
33 Tomas e interruptores en buen estado v
34 Se observa cajas o toma corriente sin sobrecarga. v
3.5 Cables en buen estado. v
3.8 Los tableros, cajas y circuitos estan identificados. L
3.7 Los tableros y cajas estan libres de obstaculos, v
3.8  |Existe sefalizacion de peligros, ol
4 PELIGROS DE SEGURIDAD
4.1 Los extintores son los adecuados al tipo de peligros del 4rea. v
42 Extintores de carga vigente. v
4.3 Extintores libre de obstaculos. v
44 Existe sefializacién de extintores. Vv
4.5 Existe sefializacion en todas las instalaciones y en las salidas de emergencia. L
46 Las éreas de salida de emergencia y punto de encuentro se encuentran despejadas l/
4.7 El personal cuenta con los elementos de proteccion personal (EPP). 1%
48 Hay camilla en el 4rea. (Solo si es necesaria). =
49 Hay botiquin y control de consumo. v
410 Se tiene la lista de teléfonos de emergencia a la mano?. v
4.11 Se tiene la lista de centros de salud u hospitales de referencia cercanos? Vv
5 PELIGROS BIOLOGICOS
5.1 El area esta libre de insectos y roedores. ] v I I l
-3 PELIGROS BIOMECANICO
6.1 Espacio de tra_bajo adecuado (para miembros inferiores, desplazamientos y salidas del V
puesto de trabajo)
62 Altura adecuada de la pantalla_del computador res_pecto ala hpriz::mal (el borde superior de ./
' la pantalla se encuentra a la misma altura de los ojos del trabajador)
6,3 Silla en buenas condiciones, espaldar, asiento, patas o base 1/




el I SG-SST
Fecha: Enero 5 2023
FORMATO INSPECCION LOCATIVA Version: 001
6,4 El peso de los objetos que levanta o almacena estan dentro de los limites permisibles \/
7 ORDEN Y ASEQ
7.1 El drea se encuentra organizada. e
7.2 Se realiza la clasificacion de residuos sdlidos en forma correcta. v
7,3 Los residuos peligrosos se separan y disponen con empresas autorizadas. j,/
7.4 El sitio inspeccionado se encuentra en buen estado de aseo y mantenimiento. 1
8 SANEAMIENTO BASICO
8,1 Servicios higiénicos en buen estado y limpieza. Vv
8,2 |Luminarias de bafios en buen estado. v
8,3 Hay papel higiénico, jabén, toallas y papeleras con pedal y tapa. v
8.4 Estan los inodoros limpios en buen estado. }/
8,5 Se tienen reguladores o ahorradores de agua en los lavamanos y sanitarios. I'd
9 PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA)
9,1 Equipos y herramientas de oficina en buen estado Ve
9,2 Archivo rodante en buen estado Vi
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacion a través de la observacién de los trabajadores)
10,1 Los funcionarios cumplen con las normas de seguridad de su actividad. v
10,2 Los funcionarios conocen los peligros a los que estan expuestos. e
103 El personal tiene claro que hacer en caso de un incidente , Accidentes de trabajo vy /
5 Enfermedad Laboral.
104 Los funcionarios conocen la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. P .
10,5  |Los funcionarios saben como usar y cuidar sus EPP. v
11 MEDIO AMBIENTE susnesTapo| TEOULR | wa estano OBSERVACIONES
= Horno microondas. (Si aplica) e
g‘ Nevera. (Si aplica) W\
: Cafetera. (Si aplica) N ;ﬁ\
= Aire Acondicionado. (Si aplica) ¥ Nﬂ
2 Impresora / fotocopiadora. (Si aplica) v
b Computador. (Si aplica) »
- Otro.
E @ El area cuenta con las tarjetas de emergencia. v~
g § _E El area cuenta con las Hojas de seguridad. .\/
z 32
@» Otro.

OBSERVACIONES

- c’ - . -
Firma responsable inspeccién

M‘ A

Firma Responsable del SG-SST
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FECHA:
OBRA

7,3’&(9-— 202 4~

AREA INSPECCIONADA ()

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: __ — I oy o ¥ wonl &
= £

s cdn Po o Meadttre

B = BUENO M= MALO

N.A = NO APLICA

ITEM

DESCRIPCION

ESTADO

HERRAMIENTAS MANUALES

NA

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.

HERRAMIENTAS DE CORTE

NA

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

NA

Se emplea el martillo adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

NA

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

NA

Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccidn personal de acuerdo con la herramienta empleada

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefios

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

sivimiNioiniriviviaimi~vioniriviniciDivivicioiolnirieviviaidisivini]p

Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas.

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

NA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Se emplean elementos de proteccion personal de acuerde con fa herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

piwiNniaim

La herramienta es descargada al terminar.

SNEUK oM ‘\’\\\\\\ N IS CIAVRNCIA TNV B A

OBSERVACIONES

b Podes Nezoz

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

RESPONSABLE DEL SG-SST
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE - =
PULIDORAS =
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Version 1

£CONT Andre>
Moo 2

c -.  OPERADOR
MARCA NM\ e o

LUGAR DE UBICACION: %’5{'6&16#] PO{ e M b

INSPECCIONADO POR:

eay Andres Monoz

NUMERO DEL EQUIPO:

SEMANA DE INSPECCION: DELDIA | AL DI DEL MES_S, &2 | DEL ANO_" 2O 2€f

ITEM ASPECTO A REVISAR CAN [t Tt s Tl T ot 228 ] DOM.
Estado General del Mango de agarre e i = |~
- |Estado General del Interruptor de encendido y su seguro ] e
é Estado General de las escobillas B
% [Estado General del Cable Electrico o de Potencia, .
&  [Estado General de [a Carcasa d = A
o |Estado de la Guarda / il - P
9,: Estado General de la Arandela que asegura el Disco. £ L
t»  |ElDisco Cumple con las Especificaciones Técnicas de Ja Pulidora. < /1 - |
W [Estado del accesorio portadiscos 7 w 5% 1
Estado general de la guia y la guarda o v HEH
0 Otro: 7 7 = T —
O [|Otro:
EE Otro:
= Otro:
EL EQUIPO SE PUEDE UTILZAR? S o s no | syfof sikgol s no] seimol si[no
SI/NO

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE entre el OPERARIO y el INSPECTOR SST Después de hacer la inspeccion del
equipo si mas de tres items no cumple, el equipo debe marcarse con la etiqueta de color FUERA DE SERVICIO

FIRMA DEL OPERADOR DEL EQUIPO

HALLAZGOS SEGUIMIENTO

FIRMA DELINSPECTOR SST o el JEFE DE PATIO

FECHA HALLAZGOS ACCION CORRECTIVA [ RESPONSABLE| FECHA
s /
EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO A
* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR:

EL EQUIPO FUE: SI “NO FECHA
— SEPARADO Y ALMACENADO POR EL OPERADOR:
— REVISADO POR EL MECANICO EN EL CAMPO:
— SEPARADO Y REMITIDO AL ALMACEN:
— OTRO : /
S

Moy MuRoT
FIRMA DEL OPERADOR QUE REPORTA LA FALLA

AN/

FIRMA DEL INSPECTOR SISOMA
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PROSOI’

PROCEDIMIENTO DE OPERACION SEGURA

SGSST-25.a
Version 1

(R ———

PULIDORA

P e ™
T PROTECCIONPERSONAL

USO DE ELEMESTOS DE PROTECCION
PERSONAL

GUANTES | GAFAS

TAPA OIDOS § poracion

[

RECOMENDACION
ESPECIAL

Si tiene dudas durante la operacién
y/o observa alguna averia, contacte
al Jefe de mantenimiento

1.1 Antes de iniciar la labor retirese joyas o accesorios (reloj, anillos, pulseras, audifonos, etc.). Coldquese los
elementos de proteccién personal requeridos.

2. AREA DE TRABAIO

2.1. Verificar que el lugar y el equipo este en optimas condiciones para su funcionamiento, (aseo, espacioy
equipo).

3. ALISTAMIENTO DE MATERIALES

3.1. Realizar la inspeccidn correspondiente del equipo, si amerita permiso de trabajo seguro, se debe diligenciar.
3.2. Escoger el accesorio: disco segin el trabajo a realizar como ejemplo corte, pulido o deshaste y con la ayuda
de la llave del equipo aflojar la tuerca. Los discos deben ser examinados también, siempre que se piense que la
herramienta pudo haberse caido

3.3. Antes de usar, examine los discos para saber si hay grietas o defectos y si existen, deséchelos.

Introducir en la boquilla el accesorio, ajustar con la llave.

3.4. Al comenzar la operacién (con una disco nuevo o un repuesto} mantenga la herramienta en un area bien

protegida y déjela funcionar por un minuto. Si el disco tiene una grieta o un defecto desapercibido, debera
estallar en menos de un minuto.

3.5. Si se requiere fijar la pieza utilizar la prensa.

3.6. Con las manos completamente secas, conecte el mecanismo a la fuente de energia.

4. PROCESO EN CURSO

4.1. Accionar el interruptor de encendido hasta Iz velocidad requerida siempre apuntando en sentido contrario de
su cuerpo.

4.2. UTILICE SIEMPRE PROTECTORES con los discos de centro hundidos o con las copas esmeril

4.3. Acercar lentamente a la pieza, sin forzar el equipo, tratar la pieza hasta que el resultado deseado se vea,
retirandolo por momentos para poder apreciar la parte de la pieza trabajada.

4.4. En la operacion, evite despedir el disco o darle un tratamiento fuerte; si ocurre esto, pare la herramienta y
examine el disco.

5. FINALIZACION DEL PROCESO

5.1. Operar con las manos secas.

5.2. Con el interruptor apagar el equipo, desconectar de la fuente de energia.
5.3. Con ayuda de la llave, retirar el accesorio.

5.4. Dejar el equipo v lugar de trabajo en perfectas condiciones de orden y aseo.

ADVERTENCIA

Algunas maderas contienen preservativos tales como cobre cromuro y arsénico (CCA) que pueden ser toxicos. Cuando requiera cuidado adicional de estos ~
materiales evite la inhalacién y minimice el contacto con la pie :

WIRMA DEL OPERADOR

FIRMA DE SEGURIDAD Y SALUDEN EL TRABAIO
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FECHA: F|cA [ 7o24 ; -

OBRA Naviires gsacaon WAl C,

AREA INSPECCIONADA OV OU - .

NOMERE DE QUIEN REPORTA: ¢ 3\ ooy MONOZT

B = BUENQO M= MALO N.A=NO APLICA
ITEM DESCRIPCION i
A HERRAMIENTAS MANUALES B M NA
1 Se usa la adecuada al trabajo d
2 Se encuentran en buen estado v
3 Se guardan y portan adecuadamente /
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. b
B HERRAMIENTAS DE CORTE B M NA
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo
2 Los cinceles se encuentran afilados ™
3 Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos
4 Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias v
5 Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos -
6 Los cuchillos disponen de mangos y fundas -~
C HERRAMIENTAS DE GOLPE B M NA
1 Se emplea el martillo adecuado segun la labor e
2 iSus caras ybordes estdn en buen estado 7
3 Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo P
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B M NA
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas b
2 Se observan en la llave huellas y palancas A
3 Se dispone de llaves para golpear i
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente -
6 :Lapuntay cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado -
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. e
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS B M NA
1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)
2 Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta empleada
3 Estan limpia y lubricadas =
4 Tienen sus guardas yd
5 Posee aislamiento doble o conexién a tierra por enchufe de tres patas e
6 El cable y enchufe no presentan dafios o
7 En los taladros se observa el mandil con golpes
8 Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefics &
9 Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados
10 Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas.
11 Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados Z
F HERRAMIENTA NEUMATICA B M NA
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado
2 Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta
3 Se trabaja a las presiones indicadas
4 La herramienta es descargada al terminar.
OBSERVACIONES

Eeeiy Pvdtes Numoz

€

RE/SPONSABLE DE LA INSPECCION

" RESPONSABLE BEL SG-SST




e Cod: SGSST-26.2

Pt

P PERMISO PARA TRABAJO ELECTRICO Version: 01
PROSOI Fecha: Junio 2023
A GENERALIDADES
ACTIVIDAD:

A DESCREPCION DE CTlVIDAD
Polidoa [ redec farchad cr.
Hora de inicio : 3—% Semana: Z 3 > Mes @M{e Afo 2 2,4‘_
S

Hara de final: Proyecto \Cl
Herramientas y equipos a utilizar:
El nive! de tension operacional normal del equipo o sistema a intervenir es:

Muy Baja Tension (MBT < 25 VAC) Media Tension ~ 2.400 VAC Alta Tensié  (57.5 KV< AT<= 230 KVAC)
Baja Tension (25VAC < BT <= 1000 VAC) 4.160 VAC TENSION DC >= 120 V DC
6.300/ 6.600 VAC TENSION DC < 120 VDC
B DOCUMENTOS SOPORTE . I
ATS LISTADE CHEQUEO:  EQUIPO HERRAMIENTA / ARNES / LINEA VIDA iﬁi 5 ANDAMIO Q\J—(\
CERTIFICADO PLAN EMERGENCIA PROCEDIMIENTO INSTRUCTIVO OTRO (CUAL)
c RIESGOS AMBIENTALES ;
Existe posibilidad de algin tipo de derrame o emision de contaminantes por la ejecucion del trabajo Sl NO )<
Se colocaren los equipos, elementos o barreras necesarios para evitar o minimizar el derrame o la emision Sl x: NO
Cuales:

D LISTA DE VERIFICACION

LUNES MARTES MIERCOLEJ JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
Sl _|NOIN/A|SI INOIN/A§SI INCIN/AJST [NOIN/A|SI INOIN/A|SI INOIN/AESI [NOIN/A
1 |El equipo a intervenir requiere estar desenergizado ? b )( )( X ><\
Se han definido los elementos de proteccion personal necesarios para

2 :l desarrollo de la labor programada y se ha verificado su buen estado >< )4\ ><r ><ﬂ' ><\ ><

3 f:c :gl;sire la instalacion de las puestas a tierra / aterrizamiento de ><‘ J X j (\ p &

4 i?, :ﬁq::re utilizar el sensor de tension para verificar ausencia de ! - }.._ i' )’\ K

5 |Se luvieron en cuenta los riesgos de otros {rabajos simultaneos ? >< }( 5( & A 5\

6 |Disponibilidad de extintor en el area de trabajo? (estado general) >‘¢ )“<\ ¥ 5 > L

7 |Se cuenta con un recipiente para depositar los sobrantes? ~7 )(' ><' :/ 1

8 |Elequipo se encuentra conectado y cuenta con polo a tierra? [ } ; q '; O

9 Se ha instalado el aislamlento adecuado en la zona de trabajo con los F ] %

avisos alusivos de restriccion al paso de personas? >< & K ) )Q‘_ X._._V ><

10 |Se realizaron pruebas de atmdsfera, en caso de requerirse? |5 ><] < h7

11 |Se inhabilitaron protecciones de seguridad ? 7 : \j‘- o

12 |Se aterrizo el equipo que genera electricidad estatica ? P Pas ~ N Sa ':

13 |Se retiraron los materiales y quimicos combustibles del drea 7 >L i &

14 |Se aislaron e identificaron las fuentes de energia potencial y/o motriz ? | >, )L ; 7] A

15 |Se verificaron condiciones atmosféricas y direccion del viento 7 /f>Q )Q\ % 1 7\ X

16 |Existen trabajos simultaneos que ameriten ofras listas de chequeo? f >L‘ < .

17 |Se han tramitado permiso de trabajo complementario si se requiere? ;((\ EN )L o) X i

18 |Se cuenta con EPP certificados, disefiados para las condiciones ? \ £ R ~al )d S

19 Las De@nas en::argad_as de ejecutgr la !abqr han‘ recrbido L/ j >< 7L- )G “

instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de la tarea? ><4\ X -

E IDENTIFIQUE LOS PELIGROS F EQUIPOS DE PROTECCION Y SEGURIDAD NECESARIOS
[Gases toxicos I 1 [Lineas vivas adyacentes | ] [Casco Dieléctrico [ {Proteccién facial y visual | |
[Sustanciastéxicas | |  [Electricidad estatica I |Proteccion Respiratoria [Proteccién Auditiva |
[Combustible [ ] [Caidas/Aturas ]' | [Overol ] ] [Botas Dieléctricas R
[Derrames [ 1 [Proyeccion de particulas | ] | Tapete Dieléctrico [ 1 [Traie lgnifugo i
[Llamas abiertas [ 1 [Deficiencia de Oxigeno | ] [EPP contra caidas [ 1 [Extintor [i7
[Altas temperaturas | | [Mal tiempo | ] |Guantes Dieléctricos | | [Sensor de Tension [
[Derrumbes | ] [Gasesinflamables | | |Equipo Contraincendio | |  [Manta dieléctrica I ]
[Radiaciones lonizantes [ | [Gases téxicos | ]
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Versién 1

MARCA|

OPERADOR

Pluoro CELPAND:

LUGAR DE UBIGACION: :\%\ cia SSanta { =

INSPECCIONADO POR:

AWUAPO CellAnNo

NUMERO DEL EQUIPO:

SEMANA DE INSPECCION:

DELDIA AL DIA___DEL MES

DEL ANO .

ITEM

ASPECTO A REVISAR

-
[~
2

MIER. | JUEV.| VIER.| SAB. [ DOM.

CAN

=
w
2
w
=

Estado General del Mango de agarre

Estado General del Interruptor de encendido y su seguro

y

Estado General de las escobillas

Estado General del Cable Electrico o de Potencia.

VN

Estado General de la Carcasa

Estado de la Guarda

NMNNARNL

Estado General de la Arandela que asegura el Disco.

ESTADO GENERAL

El Disco Cumple con las Especificaciones Técnicas de la Pulidora,

Estado del accesorio portadiscos

NN RNSNE
AN

NANNNIN LR P e

Estado general de la guia y la guarda

NEENEMNMWRNE

NN
SNNNECENR

Otro:

Otro:

VARIOS

Otro;

Otro:

EL EQUIPO SE PUEDE UTILIZAR?

A | nol | no T sl nof sino| spbnol 3 no[ st vo

SI/NO

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE entre el OPERARIO y el INSPECTOR SST Después de hacer la inspeccidn del
equipo si mas de tres items no cumple, el equipo debe marcarse con la etiqueta de color FUERA DE SERVICIO

AUKLCC CaellAano

oy,

FIRMA DEL OPERADOR DEL EQUIPO

HALLAZGOS SEGUIMIENTO

FIRMA DELINSPECTOR SST o el JEFE DE PATIO

FECHA

HALLAZGOS

ACCION CORRECTIYA | RESPONSABLE

FECHA

i

/i

EN CASO DE FAELA DEL EQUIPO

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR:

EL EQUIPO FUE:

FECHA

— SEPARADO Y ALMACENADO POR EL OPERADOR: g

— REVISADO POR EL MECANICO EN EL CAMPO: e

— SEPARADO Y REMITIDO AL ALMACEN:

— OTRO :

AlUA2O T AN

FIRMA DEL OPERADOR QUE REPORTA LA FALLA

2 WUTTT R

FIRMA DEL INSPECTOR SISOMA




ﬁ PROCEDIMIENTO DE OPERACION SEGURA $GSST-25.2
oo B Version 1
S PULIDORA

a AnioEoc
LI PROTCCCION P ERSOINAL

1.1 Antes de iniciar la labor retirese joyas o accesorios (reloj, anillos, pulseras, audifonos, etc.). Coldquese los
elementos de proteccidn personal requeridos.

2. AREA DE TRABAIO

2.1. Verificar que el lugar y el equipo este en optimas condiciones para su funcionamiento, (aseo, espacio y
equipo).

3. ALISTAMIENTO DE MATERIALES

3.1. Realizar la inspeccién correspondiente del equipo, si amerita permiso de trabajo seguro, se debe diligenciar.
3.2. Escoger el accesorio: disco segun el trabajo a realizar como ejemplo corte, pulido o desbaste y con la ayuda
de la llave del equipo aflojar la tuerca. Los discos deben ser examinados también, siempre que se piense que la
herramienta pudo haberse caido

3.3. Antes de usar, examine los discos para saber si hay grietas o defectos y si existen, deséchelos.

Introducir en la boquilla el accesorio, ajustar con la llave.

3.4. Al comenzar |a operacidn (con una disco nuevo o un repuesto) mantenga la herramienta en un area bien
protegida y déjela funcionar por un minuto. Si el disco tiene una grieta o un defecto desapercibido, deberd
estallar en menos de un minuto.

3.5. Si se requiere fijar la pieza utilizar la prensa.

3.6. Con las manos completamente secas, conecte el mecanismo a la fuente de energia.

4. PROCESO EN CURSQO

4.1. Accionar el interruptor de encendido hasta la velocidad requerida siempre apuntando en sentido contrario de
. Su cuerpo.

4.2. UTILICE SIEMPRE PROTECTORES con los discos de centro hundidos o con las copas esmeril

USO DE ELEMESTOS DE PROTECCION
PERSONAL

GUANTES GAFAS

TAPA OI1DOS)

: RECOMENDACION
- ESPECIAL

- Si tiene dudas durante la operacion

y/o observa alguna averia, contacte
al Jefe de mantenimiento

4.3. Acercar lentamente a la pieza, sin forzar el equipo, tratar la pieza hasta que el resultado deseado se vea,
retirdndolo por momentos para poder apreciar la parte de la pieza trabajada.

4.4. En la operacidn, evite despedir el disco o darle un tratamiento fuerte; si ocurre esto, pare la herramienta y
examine el disco.

5. FINALIZACION DEL PROCESO

5.1. Operar con las manos secas.

5.2. Con el interruptor apagar el equipo, desconectar de la fuente de energia.

5.3. Con ayuda de la llave, retirar el accesorio.

5.4. Dejar el equipo y lugar de trabajo en perfectas condiciones de orden y aseo.

ADVERTENCIA

Algunas maderas contienen preservativos tales como cobre cromuro y arsénico (CCA) que pueden ser téxicos. Cuando requiera cuidado adicional de estos
materiales evite la inhalacién y minimice el contacto con la pie

..... - ;,--1'.‘_.""-—._‘._-—‘\‘-...--

FIRMA DEL OPERADOR
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AREA INSPECCIONADA T s T s NI P, ¢
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: e\ T (o \C= "\ oY)
—

B = BUENO M= MALO N.A = NO APLICA

TEM DESCRIPCION ESTAbO

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipe hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos

Los cuchilles disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea e martillo adecuado segtin la labor

Sus caras y bordes estdn en buen estado

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - L TAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en Ia llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas segln Las adecuadas segn el riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta empleada

Estén limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequefios

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas.

S Y

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

WO R TN R OURL 2R AR (o
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La herramienta es descargada al terminar.

OBSERVACIONES

EQ\O‘W‘OQ}U N (*QQ)/\'

RESPONSABLE DE BSAHNSPECCION RESPONSABLE DEL SG-SST




Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-056
SG-SST
Fecha: Enero 5 2023
FORMATO INSPECCION LOCATIVA Version: 001
Pagina 1 de 2
Fecha de inspeccién: Jlb’ﬁ@?" =z Mora} Ar:;e !r :c?\i,:?d fj B}Q '-/I'F C& . |Localidad:

Nombre responsable unidad: E‘(\m’(‘e/\l oK

Inspeccién realizada por: M (6 Ue( AM‘Q \ Me dr(m

Direccion: Telefono: —_— L
LISTA DE CHEQUEO
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR CNnE OBSERVACIONES
si | no | nNa
| PELIGROS FISICOS
1.1 Existe buena iluminacion artificial y natural. /
1.2 Las luminarias estan en buen estado.
1.3 Hay buena ventilacion en el area. /
1.4 El nivel de ruido es adecuado (Condiciones Normales inferiores a 85 db). /
15 Exist(_en controles de ruido (control en la fuente, en el medio de propagacién, en el /
trabajador).
1.6 La temperatura es confortable. /
2 PELIGROS LOCATIVOS
2.1 Los muros estén en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pintura buen estado). /
22 Escaleras en buen estado (paso manos, antideslizantes). v
23 Pisos en buen estado. v
24 Ventanas, puertas en buen estado (manijas, chapas). /
25 Techos en buen estado (Sin goteras). /
26 Areas de circulacion despejadas (escaleras, zonas de transito en almacen, etc). D
2.7 Estan claramente demarcadas las areas de trabajo y rutas de trénsito. /
28 En general se observan las sillas en buen estado? /
2.9 Las divisiones modulares, escritorio y cajones se encuentran en buenas condiciones. B
3 PELIGROS ELECTRICOS
31 Cables eléctricos debidamente entubados. o
32 Los empalmes o conexiones estan en buen estado. v
33 Tomas e interruptores en buen estado -
3.4 Se observa cajas o toma corriente sin sobrecarga. /
3.5  |Cables en buen estado. ) P
3.6 Los tablercs, cajas y circuitos estan identificados. e &
3.7 Los tableros y cajas estan libres de obstaculos. /
3.8 Existe sefializacion de peligros. /
4 PELIGROS DE SEGURIDAD
4.1 Los extintores son los adecuados al tipo de peligros del area. ./
42 Extintores de carga vigente. pe
43 Extintores libre de obstaculos. e
4.4 Existe sefializacion de extintores. Vi
45 Existe sefializacion en todas las instalaciones y en las salidas de emergencia. e
4.6 Las areas de salida de emergencia y punto de encuentro se encuentran despejadas »”
4.7 El personal cuenta con los elementos de proteccién personal (EPP). P-4
48 Hay camilla en el area. (Solo si es necesaria).
4.9  |Hay botiquin y control de consumo. ’
4.10 Se tiene la lista de teléfonos de emergencia a la mano?. ':/
4.11 Se tiene la lista de centros de salud u hospitales de referencia cercanos? /
5 PELIGROS BIOLOGICOS
51 El area esta libre de insectos y roedores. ! I | I
6 PELIGROS BIOMECANICO
61 Espacic de trapa}o adecuado (para miembros inferiores, desplazamientos y salidas del
d puesto de trabajo)
82 Altura adecuada de la pantallarde.l computador res‘pecio ala horizonial (e! borde superior de
' la pantalla se encuentra a la misma altura de los ojos del trabajador)
6,3 Silla en buenas condiciones, espaldar, asiento, patas o base
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AREA INSPECCIONADA
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ITEM

DESCRIPCION

ESTADO

HERRAMIENTAS MANUALES

NA

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.

HERRAMIENTAS DE CORTE

NA

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

NA

Se emplea el martillo adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

NA

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en |a llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

NA

Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta empleada

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil con golpes

imiNioinikiwiniaiMivioinipriwini~iDiviviaiQioiipiiINIiCIDAWINISD

Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequefios

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

A
aio

Se observa deterioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas.

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

NA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

Aiwiniaim

La herramienta es descargada al terminar.
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OBSERVACIONES

{2 .

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

RESPONSABLE DEL SG-SST
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Pagina 1 de 2
Fecha de inspeccién: OI g C)C) ~ 70 ‘2q i Hora% Ar::e J; :lt?::?d a &.’(@‘\‘ \\N,Lk"?alidad:
Inspeccion realizada por: ‘ {) ‘C‘-Lif\ @CLT ALV Y Nombre responsable unidad:
Direccién: e Telefono: ~——
LISTA DE CHEQUEO
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR i OBSERVACIONES
si No | Na
1 PELIGROS FISICOS
1.1 Existe buena iluminacion artificial y natural. v
1.2 Las luminarias estan en buen estado. v’
1.3 Hay buena ventilacién en el drea. v
14 El nivel de ruido es adecuado (Condicicnes Normales inferiores a 85 db). v~
15 Existf:n controles de ruido (contrel en la fuente, en el medio de propagacién, en el ‘/
trabajador).
1.6 |Latemperatura es confortable. v
2 PELIGROS LOCATIVOS
2.1 Los muros estan en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pintura buen estado). \/
2.2 Escaleras en buen estado (paso manos, antideslizantes). v
23 Pisos en buen estado. V"
2.4 Ventanas, puertas en buen estado (manijas, chapas). L
2.5  |Techos en buen estado (Sin goteras). s
2.6 Areas de circulacion despejadas (escaleras, zonas de transito en almacen, etc). v~
2.7 Estan claramente demarcadas las areas de trabajo y rutas de transito. }/'
28 En general se observan las sillas en buen estado? /i
29 Las divisiones modulares, escritorio y cajones se encuentran en buenas condiciones, ‘/
3 PELIGROS ELECTRICOS
3.1 Cables eléctricos debidamente entubados. v
3.2 Los empalmes o conexiones estan en buen estado, "
3.3 Tomas e interruptores en buen estado v
3.4 Se observa cajas o toma corriente sin sobrecarga. '
35 Cables en buen estado. ¥
3.6 |Los tableros, cajas y circuitos estan identificados. b
3.7  |Los tableros y cajas estan libres de obstaculos. L
3.8 Existe sefializacion de peligros. i
4 PELIGROS DE SEGURIDAD
4.1 Los extintores son los adecuados al tipo de peligros del area. l,f
42 Extintores de carga vigente. f
43 Extintores libre de obstaculos. r—
4.4 Existe sefializacion de extintores. ~
4.5 Existe sefializacion en todas las instalaciones Y en las salidas de emergencia. /
46 Las areas de salida de emergencia y punto de encuentro se encuentran despejadas / :
4.7 El personal cuenta con los elementos de proteccion personal (EPP). ¥
4.8 Hay camilla en el area. (Solo si es necesaria). vl
49 Hay botiquin y control de consumo. v
4.10 Se tiene la lista de teléfonos de emergencia a la mano?, /
4.11 Se tiene la lista de centros de salud u hospitales de referencia cercanos? Vi
5 PELIGROS BIOLOGICOS
5.1 |Elarea estalibre de insectos y roedores. | g |
6 PELIGROS BIOMECANICO
6.1 Espacio de tra_bajo adecuado (para miembros inferiores, desplazamientos y salidas del /
puesto de trabajo)
6.2 Altura adecuada de la panmllavde! computador res‘,peclo ala ﬁonzomal (el borde superior de| }/
) la pantalla se encuentra a la misma altura de los ojos del trabajador)
6,3 Silla en buenas condiciones, espaldar, asiento, patas o base i




R [ SG-SST
Fecha: Enero 5 2023
FORMATO INSPECCION LOCATIVA Versidn: 001
6,4 El peso de los objetos que levanta o almacena estan dentro de los limites permisibles v
7 ORDEN Y ASEO
7.1 El &rea se encuentra organizada. ,/
7.2 Se realiza la clasificacion de residuos sdlidos en forma correcta. e
7.3 Los residuos peligrosos se separan y disponen con empresas autorizadas, v
7.4 El sitio inspeccionado se encuentra en buen estado de aseo y mantenimiento. v
8 SANEAMIENTO BASICO
8,1 Servicios higiénicos en buen estado y limpieza. v
8,2 Luminarias de bafios en buen estado. v
8,3 Hay papel higiénico, jabén, toalias y papeleras con pedal y tapa. L
84 Estan los inodoros limpios en buen estado. v
8,5 Se tienen reguladores o ahorradores de agua en los lavamanos y sanitarios, il
9 PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA)
9,1 Equipos y herramientas de oficina en buen estado '
9,2 Archivo rodante en buen estado Y~
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacién a través de la observacion de los trabajadores)
10,1 Los funcionarios cumplen con las normas de seguridad de su actividad. v
10,2 Los funcionarios conocen los peligros a los que estan expuestos. /
103 El personal tiene claro que hacer en caso de un incidente , Accidentes de trabajo v
i Enfermedad Laboral. 1/
10,4 Los funcionarios conocen la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. P
10,5 Los funcionarios saben como usar y cuidar sus EPP. V7
11 MEDIO AMBIENTE suenestaoo| "TOULEY | maLEsTADG OBSERVACIONES
= Horno microondas. (Si aplica) v
2 [Nevera. (Si aplica)
E Cafetera. (Si aplica)
3 Aire Acondicionado. (Si aplica)
? Impresora / fotocopiadora. (Si aplica)
b Computador. (Si aplica) v
- Otro.
g @ El area cuenta con las tarjetas de emergencia.
g _% E El area cuenta con las Hojas de seguridad. v
:ng g Otro.

OBSERVACIONES

3

7 a— T
Firma responsable qi@ecmon

o A/

L]
Firma Responsable del SG-SST
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FECHA: CLR3I—cH—22 4 -

OBRA esecion Teons oo,
AREA INSPECCIONADA AT \A~CA- T
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: __ /\ Y. Gf e NACLY oV (5
F 4 } LV I i b!
B = BUENO U M= MALO N.A = NO APLICA ESTADO
ITEM DESCRIPCION
A HERRAMIENTAS MANUALES B M NA
1 Se usa la adecuada al trabajo pd
2 Se encuentran en buen estado v
3 Se guardan y portan adecuadamente -
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. ~
B HERRAMIENTAS DE CORTE B M NA
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo Vi
2 iLos cinceles se encuentran afilados T
3 Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos
4 Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias /
5 Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos g
6 Los cuchillos disponen de mangos y fundas i
C HERRAMIENTAS DE GOLPE B M NA
1 Se emplea ef martillo adecuado segn Ia labor -
2 Sus caras y bordes estn en buen estado {
3 Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo Vi
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B M NA
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas WA
2 Se observan en la llave huellas y palancas /7
3 Se dispone de llaves para galpear /
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas Z,
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado Yy son probadas frecuentemente ]
6 La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado £
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. e
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS B M NA
1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) Ps
2 Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerds con Ia herramienta empleada i
3 Estan limpia y lubricadas
4 Tienen sus guardas 7
5 Posee aislamiento doble o conexidn a tierra por enchufe de tres patas el
6 El cable y enchufe no presentan dafios -
7 En los taladros se observa el mandil con golpes P
8 Brocas sin filo 0 se ha reducido su diametro para taladros pequefios A
9 Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados o
10 Se observa deterioro en Ias roscas o tornillo en las ruedas abrasivas. ¢
11 Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados 4
F HERRAMIENTA NEUMATICA B M NA
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado P
2 Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta e
3 Se trabaja a las presiones indicadas Py
4 La herramienta es descargada al terminar.

OBSERVACIONES

: AN

~ RESPRQI/SABLE DE LA INSPECCN i

RESPONSABLE DEL SG-SST




PROSOI

INSPECCION PREOPERACIONAL DE

PULIDORAS

Pp ———

SGSST-25.a

Versién 1

MA RCAIN\ K'T

1_0PERADOR h% ES‘ Q*..JR.GM@C_

LUGAR DEUB|°AC'°N=’{—@§Q to U\ & %
'&_ b <
~

INSPECCI
— NUMERO DEL EQUIPO: )
s SEF D&KL
LUN. MAR. | MIER.] JUEV.] VIER.| SAB. | DOM.
ITEM ASPECTO A REVISAR CAN Bl M| B m[B Ml Bl Ml Bl Ml Bl Ml &l ™
Estado General del Mango de agarre v v v v i
_ Estado General del Interruptor de encendido Y Su seguro v v v 1 L~ e
é Estado General de las escobillas v = ' - "
S  |Estado General del Cable Eléctrico o de Potendia. 2 1 AT 1 T T -
&  |Estado General de la Carcasa Y % Pl s 4
©  |Estado de la Guarda - 1 v AT & %
9 Estado General de la Arandela que asegura el Disco, o v | W vl ¥
f» |ElDisco Cumple conas Especificaciones Técnicas de la Pulidora. [ ] 1 1T 1A 1A
& |Estado del accesorio portadiscos i~ v ] 1 |-
Estado general de la guia yla guarda v v 'd ¥ v
0 Otro:
9 |Otro:
% Otro:
= [oto:
EL EQUIPO SE PUEDE UTILIZAR? Sl NO Si NO § sSI | NOf si|Noj sifNoj si| Nnof si]no
Sio o] A Py A W 57 W P 7
NOTA IMPORTANTE: La inspeccién preoperacional debe realizarla UNICAMENTE entre el OPERARIO y el INSPECTOR SST Después de hacer la inspeccion del
equipo si mas de tres items no cumple, el equipo debe marcarse con la etiqueta de color FUERA DE SERVICIO
FIRMA DEL OPERADOR DEL EQUIPO FIRMA DELINSPECTOR SST o el JEFE DE PATIO
HALLAZGOS SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGOS ACCION CORRECTIVA | RESPONSABLE FECHA
/
/
T /
EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO
* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR:
EL EQUIPO FUE: NO FECHA T
— SEPARADO Y ALMAGENADO POR EL OPERADOR:

— REVISADO POR EL MECANICO EN EL CAMPO:

— SEPARADO Y REMITIDO AL ALMACEN:

/4

— OTRO:

FIRMA DEL OPERADOR QUE REPORTA LA FALLA

f

IRMA DEL INSPECTOR SISOMA
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PROCEDIMIENTO DE OPERACION SEGURA

SG SST-25.a
Version 1

PULIDORA

USO DE ELEMESTOS DE PROTECCISN

|

GUANTES

PERSONAL

GAFAS

TAPA OGS

DOTACION

RECOMENDACION
ESPECIAL

Si tiene dudas durante la operacion
y/o observa alguna averia, contacte

al Jefe de mantenimiento

Algunas maderas contienen preservativos tales como cobre cromuro y arsénico (CCA) que pueden ser téxicos. Cuando requiera cuidado adiciol
materiales evite la inhalacién y minimice el contacto con la pie

FIRMA DEL OPER

+-PROTECEIONPERSONAL

1.1 Antes de iniciar la labor retirese joyas o accesorios (reloj, anillos, pulseras, audifonos, etc.). Coloquese los
elementos de proteccion personal requeridos.

2. AREA DE TRABAJO

2.1. Verificar que el lugar y el equipo este en optimas condiciones para su funcionamiento, (aseo, espacioy
equipo).

3. ALISTAMIENTO DE MATERIALES

3.1. Realizar la inspeccién correspondiente del equipo, si amerita permiso de trabajo seguro, se debe diligenciar.
3.2. Escoger el accesorio: disco segun el trabajo a realizar como ejemplo corte, pulido o desbaste y con la ayuda
de la llave del equipo aflojar la tuerca. Los discos deben ser examinados también, siempre que se piense que la
herramienta pudo haberse caido

3.3. Antes de usar, examine los discos para saber si hay grietas o defectos y si existen, deséchelos.

Introducir en la boquilla el accesorio, ajustar con la llave.

3.4. Al comenzar la operacion (con una disco nuevo o un repuesto) mantenga la herramienta en un area bien
protegida y déjela funcionar por un minuto. Si el disco tiene una grieta o un defecto desapercibido, debera
estallar en menos de un minuto.

3.5. Si se requiere fijar la pieza utilizar la prensa.

3.6. Con las manos completamente secas, conecte el mecanismo a la fuente de energia.

4., PROCESO EN CURSO

4.1. Accionar el interruptor de encendido hasta la velocidad requerida siempre apuntando en sentido contrario de
su cuerpo.

4.2. UTILICE SIEMPRE PROTECTORES con los discos de centro hundidos o con las copas esmeril

4.3. Acercar lentamente a la pieza, sin forzar el equipo, tratar la pieza hasta que el resultado deseado se vea,
retirandolo por momentos para poder apreciar la parte de la pieza trabajada.

4.4. En la operacion, evite despedir el disco o darle un tratamiento fuerte; si ocurre esto, pare la herramienta y
examine el disco.

5. FINALIZACION DEL PROCESO

5.1. Operar con las manos secas.

5.2. Con el interruptor apagar el equipo, desconectar de la fuente de energia.

5.3. Con ayuda de la llave, retirar el accesorio.

5.4. Dejar el equipo y lugar de trabajo en perfectas condiciones de orden y aseo.
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