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STRrtAL

FORMAToINSPECCIÓN EQUIPO DE TRABAJO EN ALTURAS

Código: FOR-521

Versión:

Fecha:02/01/2023

ENCIA:

SABLEDEL EQUIP0:

ony Quntero
O PERIODO: B2-0 -0240220

CONDICIÓN ELEMENTOSDE EQUIPOSCONTRA CAIDAS DE ALTURAS

ESTADO Marque las casillas con una B si la parte del equipo a

EVALUARAUSENCIA DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES
utilizar está en buen estado ó con una R para rechazo.

PREPOST
DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA 7

DIA 1

R

1 TEJIDO O CORREA BRBRBRBR BRBRB
FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS

RSujetar la correa con las manos separadas entre 6 y 8 pulgadas. Curvar la cinta

1.1 formando una U invertida. La tensión superficial resultante permite que las

fibras dañadas o los cortes sean visibles con mayor facilidad. Verificar al tacto

condición de las fibras. Continuar procedimiento a lo largo de la correa.

1.2 CORTESO ROTURA DELTEJIDO O COSTURAS

1.3 GRIETAS

1.4 ESTIRAMIENTO EXCESIVO

1.5 DETERIORO GENERAL

1.6
CORROSIÓNO DESGASTEPOR EXPOSICIÓN A ÁCIDOS O PRODUCTOS

QuÍMICOS

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS
81.7 Puntos o áreas duras o brillantes indican daño por exposición al calor o a

radiación UV.

DECOLORACIÓNDEL MATERIAL dela1.8
Consultar proveedor fabricante para determinar condición dependiendo

causa de la decoloración.

1.9 PRESENCIA DE MOHO

1.10 OTROS
2 COSTURAS

2.1 CORTADURAS B
2.2 DESHILACHAMIENTO
2.3 HILOS FALTANTES

2.4 QUEMADURAS

2.5 EXPOSICIÓN A PRODUCTOs QuÍMICOS B
2.6 OTROS
3 ARGOLLAS EN "D", ANILLOS, HEBILLAS Y REMACHES

3.1 CON DEFORMACIONESO DESGASTEEXCESIVO

3.2 PICADURAS, GRIETAS

3.3 DETERIOROGENERAL

3.4 DEFECTO DE FUNCIONAMIENTO

3.5 CORROSIÓN

3.6 OTROS

4.1 FIBRAS EXTERNASCORTADAS,DESGASTADAS, DESGARRADAS

4.2 CORTES O ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS

4.3 AJUSTEDE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD

4.4 ESTIRAMIENTO EXCESIVO |
4.5 DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES(DOBLADURAS,ETC)

4.6 PIEZAS FALTANTES

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS

4.7 Puntoso áreas duras O brillantes indican daño por exposicIon al calor o a

radiación UV.

4.8 PRESENCIADE MOHO YIO CORROSIÓNEN PARTES METÁLICAS

4.9 OTROS



FORMATO INSPECCIÓN EQUIPO DE TRABAJO EN ALTURAS

CATTVO DTRrtA.

5.1 FIBRAS EXTERNASCORTADAS,DESGASTADAS, DESGARRADAS
5.2 CORTESO ROTURA DEL TEJID0 O COSTURAS

5.3 AJUSTE DE LOS MOsQUETONES EN CIERRES DESEGURIDAD
5.4 ESTIRAMIENTO EXCESIVO

5.5 DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES(DOBLADURAS, ETC)

5.6 PIEZAS FALTANTES

QUEMADURASO FIBRAS DERRETIDAS
5.7 Puntos o areas duraso brillantes indican daño por exposiciön al calor o a

radiación UV.

5.8 PRESENCIA DE MOHO YIO CORROSIÓN EN PARTES METÁLICAS

5.9 OTROS

Y

6.1 FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS

6.2 CORTESO ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS
6.3 AJUSTE DELOS MOsQUETONESEN CIERRES DE SEGURIDAD

6.4 ESTIRAMIENTO EXCESIVO nla
6.5 DESGASTEEXCESIVO O DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC)
6.6 PIEZAS FALTANTES

6.7
QUEMADURASO FIBRAS DERRETIDAS
Puntoso áreas duras o brillantes indican daño por exposición al calor o a
radiación UV.

6.8 PRESENCIA DE MOHO YIO CORROSIÓN EN PARTES METÁLICAS
6.9 OTROS
7.1 DESGASTEEXCESIVO O DEFORMACIONES (DOBLADURAS,ETC)
7.2 AJUSTEDE LOS MOSQUETONESEN CIERRES DESEGURIDAD
7.3 GRIETAS O PICADURAS
7.4 RESORTES (DETECTAR FALLAS)
7.5 FRENO AUTOMÁTICODE MANUSTOP(HACER PRUEBA)
7.5 DETERIOROGENERAL
7.6 CORROSIÓN

7.7 PRESENCIA DE MOHO
7.8 OTROS

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

GRIETAS, PICADURASEN CASCO
QUEMADURAS EN CASCO

PUNTOS DE APOYO DEL CASCO

RAYONES EN VISOR DE GAFAS

ROTOS EN GUANTES
8.6 OTROS
9.1 DEFORMACIONES(DOBLADURAS,ETC)
9.2 PICADURAS, GRIETAS
9.3 PRESENTA DESGASTE
9.4 CORROSIÓN U OXIDACION
9.5 FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS
9.6 CORTES O ROTURA DEL TEJIDOO COSTURAS

DE

VIDA

9.7 AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD
9.8 ESTIRAMIENTO EXCESIVO
9.9 DEFORMACIONES(DOBLADURAS,ETC)
9.10 QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS

9.11
PUNTOSO AREAS DURASOBRILLANTES INDICAN DANO POR

EXPOSICIÓN AL CALOR O A RADIACIÓN UV.

9.12 CORROSIONENPARTES METALICAS
9.13 PRESENCIA DE MOHO na
9.14

PRESENCIA DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN PARTES METALICAS Y EN
LAS REATAS

9.15 CUENTA CON LA ETIQUETA DE CERTIFICACIÓN
SEPROTEGE DE LAS ARISTAS VIVAS DE MUROS(CONTACTOCON

9.16
BORDES CONTUNDENTES)

Vo.Bo. Coordinador CertificadoNombre: Cédula:

Contratista

OBSERVACIONES:

B

Codigo: FOR-521

Versión:

Fecha: 02/01/2023

|Firma:



Codigo: FOR-521

FORMATO INSPECCIÓN EQUIPO DE TRABAJOEN ALTURAS
Versión:1

Fecha: 02/01/2023

EPENDENCIA: 16 D lani2
RESPONSABLE DEL EQUIPO: onyinFECHA O PERIODO: 13-D?-2024

CONDICIÓNELEMENTOS DE EQUIPOS CONTRA CAIDAS DE ALTURAS

ESTADO Marque las casillas con una B si la parte del equipo a

EVALUAR AUSENCIA DE LAS SIGUIENTESCONDICIONES utilizar estáen buen estado ó con una R para rechazo.

PRE POST
DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA 7

DIA
R B RB RBR

1 TEJIDO O CORREA B'R BRBRB
FIBRASEXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS
Sujetar la correa con las manos separadas entre 6 y 8pulgadas. Curvar la cinta

1.1 formando una U invertida. La tensión supeficial resultante permite que las

fibras dañadas o los cortes sean visibles con mayor facilidad. Verificar al tacto

condición de las fibras. Continuar procedimiento a lo largo de la correa.

NN

1.2 CORTESO ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS

1.3 GRIETAS
B

1.4 ESTIRAMIENTOEXCESIVO

1.5 DETERIOROGENERAL

1.6
CORROSI�N O DESGASTE POR EXPOSICIÓN A ACID0s O PRODUCTOS
QUÍMICOS

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS
1.7 Puntos o áreas duras o brillantes indican daño por exposición al calor o a

radiación UV.

DECOLORACIÓN DEL MATERIALS 1.8 Consultar proveedor o fabricante para determinar condición dependiendo de B
causa de la decoloración.

1.9 PRESENCIADE MOHO
1.10 OTROS
2 COSTURAS

2.1 CORTADURAS B
2.2 DESHILACHAMIENTO

2.3 HILOS FALTANTES

2.4 QUEMADURAS
2.5 EXPOSICIÓN A PRODUCTOS QuIMICOS

2.6 OTROS

3 ARGOLLAS EN "D", ANILLOS, HEBILLAS Y REMACHES

3.1 CON DEFORMACIONESO DESGASTE EXCESIVO 18
3.2 PICADURAS,GRIETAS

3.3 DETERIORO GENERAL

3.4 DEFECTO DE FUNCIONAMIENTO

3.5 CORROSIÓN

3.6 OTROS

4.1 FIBRAS EXTERNAS CORTADAS,DESGASTADAS,DESGARRADAS

4.2 CORTES O ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS

4.3 AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRESDE SEGURIDAD

4.4 ESTIRAMIENTOEXCESIVO

4.5 DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES (DOBLADURAS,ETC)

4.6 PIEZAS FALTANTES

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS
4.7 Puntos o áreas duras o brillantes indican dano por exposicion al caloroa .8radiación UV.

4.8 PRESENCIA DE MOHO YIO CORROSIÓN EN PARTES METALICAS

4.9 OTROS



FORMATONNSPECOION EQUnO DE TRABAJO EN ALtURAS

FIBRAS EXTERNAS CORTADAS DE SGASTADAS DESGARRAYAS
CORTES O ROTURA DEL TEJID0 0 c08TURAS

AJUSTE DE LOS MOSOUETONES EN OIE RIRE S DESEGURIVAD

ESTIRAMIENTO EXOF SIVO

5 DE SGASTE EXCE&SvO O DEFORMACIONES(DOBLADURAS ETC)

56 PIEZAS FALTANTES

OUE MADURAS OFIBRAS DE PRRETIDAS

57 Turitos o areas durBs O brllarites irdican dao por exposiCK�n B CaI0 08
radiacionUy

58 PRE SENOIA DE MOHO YIO CORROSIÓN EN PARTES VETÁLICAS

59 OTROS

61 FIBRAS EXTERNASCORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS hiz
62 CORTESO ROTURA DEL TEJIDO0COSTURAS

6.3
AJUSTE DE LOSMOSOUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD

ESTIRAMIENTO EXCESIVO

6.5 DESGASTEEXCESIVOO DEFORMACIONES(DOBLADURAS,ETC)

66 PIEZAS FALTANTES

OUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS

67 Puntoso áreas duras o brillantes indican daño por exposición al calor o a

Y

radiación UV

68 PRESENCIA DEMOHO YIO CORROSIÓN EN PARTES METÁLICAS

69 OTROS

7.1 DESGASTEEXCESIVO O DEFORMACIONES(DOBLADURAS, ETC)

72 AJUSTE DE LOS MOSOUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD

7.3 GRIETAS O PICADURAS

74 RESORTES(DETECTAR FALLAS)

7.5 FRENOAUTOMÁTICODE MANUSTOP(HACER PRUEBA)

7.5 DETERIOROGENERAL

7.6 CORROSIÓN
nle

7.7 PRESENCIA DE MOHO

7.8 OTROS

8.1 PUNTOS DE APOYO DEL CASCO

8.2 GRIETAS, PICADURAS EN CASCO

8.3 QUEMADURAS EN CASCO

84 RAYONES EN VISOR DE GAFAS

85 ROTOS EN GUANTES

8.6 OTROS

91 DEFORMACIONES DOBLADURAS, ETC)

9.2 PICADURAS, GRIETAS

9.3 PRESENTADESGASTE
CORROSION UOXIDACION94
FIBRASEXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS

9.5
CORTESO ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS

9.6

AJUSTE DE LOS MOSQUETONESEN CIERRES DE SEGURIDAD

DE

VIDA

97
ESTIRAMIENTO EXCESIVO

9.8
DEFORMACIONES(DOBLADURAS,

ETC)

9.9
QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS

9.10 PUNTOS O AREAS DURASO BRILLANTES INDICAN DANO POR

9.11 EXPOSICION AL CALOR OA RADIACION UV

CORROSION EN PARTES METALICAS

9.12
PRESENCIA

DE MOHO
9.13 PRESENCIA DE SUSTANCAS QUIMICAS EN PARTES METALICASY EN

nia
9.14 LASREATAS

CUENTACON LA ETIQUETA DE CERTIFICACION

9.15 CE PROTEGEDE LAS ARISTAS VIVASDE MUROS(CONTACTOcON

9.16 BORDES CONTUNDENTES)

Vo.Bo.
Coordinador

Certificado
|Nombre

Cedula

Contratista

l/o42)233

OBSERVACIONES:

Firma:



FORMATOINSPECcIÓN EQUIPO DE TRABAJO EN ALTURAS

Codigo: F

Versión:
1

Fecha: 02/01/2023

EPENDENCIA:

ESPONSABLE DEL EQUIPO:

FECHA O PERIOD0: IS -D-202
CONDICIÓN ELEMENTOSDE EQUIPOS CONTRA CAIDAS DE ALTURAS

Marque las casillas con una B si la parte del eqL

ESTADO
utilizar está en buen estado ó con una R para re

EVALUAR AUSENCIA DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES PREPOST DIA 3 DIA 4
DIA 5 DIA 6

DIA DIA 2

BRB R BR B R

TEJIDOOCORREA
B RBR

1

FIBRAS EXTERNASCORTADAS,DESGASTADAS,DESGARRADAS

Sujetar la correa con las manos separadas entre 6 y 8 pulgadas. Curvar la cinta

1.1 formando una U invertida. La tensión superficial resultante permite que las

fibras dañadas o los cortes sean visibles con mayor facilidad. Verificar al tacto

condición de las fibras. Continuar procedimiento a lo largo de la correa.

1.2 CORTESO ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS
f

1.3 GRIETAS

1.4 ESTIRAMIENTO EXCESIVO

1.5 DETERIOROGENERAL

1.6
CORROSIÓNO DESGASTE POR EXPOSICIÓN A ÁCIDOS O PRODUCTOS
QUÍMICOS
QUEMADURASO FIBRAS DERRETIDAS

1.7 Puntos o áreas duras o brillantes indican daño por exposición al calor o a

radiación UV

DECOLORACIÓN DEL MATERIAL

1.8 Consultar proveedor o fabricante para determinar condición dependiendo de la

causa de la decoloración.

1.9 PRESENCIA DE MOHO

1.10 OTROS
2 COSTURAS

2.1 CORTADURAS

2.2 DESHILACHAMIENTO

2.3 HILOS FALTANTES

2.4 QUEMADURAS

2.5 EXPOSICIÓN A PRODUCTOS QUÍMICOS

2.6 OTROS
ARGOLLASEN "D", ANILLOS, HEBILLAS Y REMACHES3 B

3.1 CON DEFORMACIONES O DESGASTE EXCESIVO

3.2 PICADURAS,GRIETAS

3.3 DETERIORO GENERAL

3.4 DEFECTO DE FUNCIONAMIENTO

3.5 CORROSIÓN

3.6 OTROS

4.1 FIBRAS EXTERNAS CORTADAS,DESGASTADAS,DESGARRADAS |
4.2 CORTES O ROTURA DELTEJIDO O COSTURAS

4.3 AJUSTEDE LOS MOSQUETONES EN CIERRESDE SEGURIDAD

4.4 ESTIRAMIENTOEXCESIVO

4.5 DESGASTE EXCESIVOO DEFORMACIONES (DOBLADURAS,ETC)

4.6 PIEZAS FALTANTES

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS
4.7 Puntos o áreas duras o brillantes indican daño por exposición al calor o a

radiación UV,

4.8 PRESENCIA DE MOHOY/O CORROSIÓN EN PARTESMETALICAS

4.9 OTROS
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F\BRAS EXTERNASCORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS
CORTES O ROTURADELTEJIDO O COSTURAS
AJUSTEDE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD
ESTIRAMIENTO EXCESIVO

DESGASTEEXCESIVO O DEFORMACIONES(DOBLADURAS, ETC)
PIEZAS FALTANTES

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS
7

Puntos o áreas duras o brillantes indican daño por exposición calor o a

radiación UV.

5.8 PRESENCIA DE MOHO YIO CORROsIÓN EN PARTES METÁLICAS

5.9 OTROS

6.1 FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS

6.2 CORTESO ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS

6.3 AJUSTE DE LOS MOSQUETONESEN CIERRES DE SEGURIDAD

6.4 ESTIRAMIENTO EXCESIVO

6.5 DESGASTEEXCESIVO O DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC)

6.6 PIEZAS FALTANTES

QUEMADURASO FIBRAS DERRETIDAS
6.7 Puntos o áreas duras o brillantes indican daño por exposición alcalor o a

radiación UV.

6.8 PRESENCIA DE MOHO Y/O CORROSIÓN EN PARTES METÁLICAS

6.9 OTROS

7.1 DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC)

7.2 AJUSTE DE LOS MOSQUETONESEN CIERRES DE SEGURIDAD

7.3 GRIETAS O PICADURAS

7.4 RESORTES(DETECTAR FALLAS) na
7.5 FRENOAUTOMÁTICO DE MANUSTOP (HACER PRUEBA)

7.5 DETERIORO GENERAL

7.6 CORROsIÓN

7.7 PRESENCIA DE MOHO

7.8 OTROS
8.1 PUNTOSDEAPOYODEL CASCO

8.2 GRIETAS, PICADURAS EN CASCO

8.3 QUEMADURASEN CASCO
8.4 RAYONESEN VISOR DE GAFAS

8.5 ROTOSEN GUANTES

8.6 OTROS
9.1 DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC) In A

9.2 PICADURAS, GRIETAS
9.3 PRESENTA DESGASTE
9.4 CORROSIÓN U OXIDACION
9.5 FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS

9.6 CORTES ROTURA DEL TEJIDOO COSTURAS

9.7 AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD bl
9.8 ESTIRAMIENTO EXCESIVO

9.9 DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC)

9.10 QUEMADURASO FIBRAS DERRETIDAS

PUNTOS AREAS DURAS O BRILLANTES INDICAN DANO POR
n9.11

EXPOSICIÓN AL CALOR OA RADIACIÓN UV.

9.12 CORROSION EN PARTES METALICAS

9.13 PRESENCIA DE MOHO

9.14
PRESENCIA DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN PARTES METALICAS EN

LAS REATAS
9.15 CUENTA CON LA ETIQUETA DE CERTIFICACIÓN

9.16
SE PROTEGE DE LAS ARISTAS VIVAS DE MUROS (CONTACTOCON
BORDES CONTUNDENTES)

Cédula:

Vo.Bo. Coordinador Certificado
Nombre

Contratista ouar3 22
OBSERVACIONES:

Código: FOR-521

Versión: 1

Fecha: 02/01/2023

|

Firma:



|Codigo: FOR-521

FORMATO INSPECCIÓN EQUIPO DE TRABAJO EN ALTURAS
Versión:

Fecha: 02/01/2023

ENDENCIA:

BPONSABLEDEL EQUIPO:

CHAO PERIODO:
20 24

CONDICIÓN ELEMENTOS DE EQUIPOs CONTRA CAIDAS DE ALTURAS

ESTADO Marque las casillas con una B si la parte del equipo a

EVALUARAUSENCIA DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES
PREPOST

utilizar está en buen estado ó con una R para rechazo.

DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA 7

TEJIDOOCORREA BRBRBRB RBRBRBR
FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS
Sujetar la correa con las manosseparadas entre 6 y 8 pulgadas. Curvar la cinta

1.1 formando una U invertida. La tensión supeficial resultante permite que las

fibras dañadas o los cortes sean visibles con mayor facilidad. Verificar al tacto

condición de las fibras. Continuar procedimiento a lo largo de la correa.

1.2 CORTESO ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS

1.3 GRIETAS

1.4 ESTIRAMIENTO EXCESIVO

1.5 DETERIORO GENERAL 03

1.6
CORROSIÓNO DESGASTEPOR EXPOSICIÓNA ÁCIDOS O PRODUCTOS
QuIMICOS

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS

1.7 Puntos o áreas duras o brillantes indican daño por exposición al calor o a

radiación UV.

DECOLORACIÓNDEL MATERIAL
1.8 Consultar proveedor o fabricante para deteminar condición dependiendo de las

causa de la decoloración.

PRESENCIA DE MOHO 15
1.9

1.10 OTROS
2 COSTURAS

2.1 CORTADURAS t
2.2 DESHILACHAMIENTO
2.3 HILOS FALTANTES

2.4 QUEMADURAS
2.5 EXPOSIcIÓN A PRODUCTOS QuÍMICOs

2.6 OTROS
3 ARGOLLASEN "D", ANILLOS, HEBILLAS Y REMACHES

3.1 CON DEFORMACIONESO DESGASTEEXCESIVO

3.2 PICADURAS, GRIETAS

3.3 DETERIORO GENERAL

3.4 DEFECTO DE FUNCIONAMIENTO

3.5 CORROSIÓN

3.6 OTROS

4.1 FIBRAS EXTERNAS CORTADAS,DESGASTADAS,DESGARRADAS

4.2 CORTES O ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS

4.3 AJUSTEDE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD

4.4 ESTIRAMIENTOEXCESIVO

4.5 DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES(DOBLADURAS,ETC)

4.6 PIEZAS FALTANTES

QUEMADURASO FIBRAS DERRETIDAS

4.7 Puntos o áreas duras o brillantes indican dano por exposición calor o a

radiación UV.

4.8 PRESENCIADE MOHO YIO CORROSIÓNEN PARTES METÁLICAS

4.9 OTROS



FORMATOINSPECCIÓN EQUIPO DE TRABAJO EN ALTURAS

FIBRAS EXTERNAS cORTADAS, DESGASTADAS,DESGARRADAS

CORTES O ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS

IN

N

AJUSTEDE LOS MOSQUETONES EN CIERRESDE SEGURIDAD

ESTIRAMIENTOEXCESIVO

DESGASTE EXCESIVOO DEFORMACIONES (DOBLADURAS,ETC)

PIEZAS FALTANTES

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS

7 Puntos áreas duras o brilantes indican danO por exposición al caloro a

radiación UV.

5.8 PRESENCIADE MOHO Y/O CORROSIÓN EN PARTES METÁLICAS

5.9 OTROS

6.1 FIBRAS EXTERNAS CORTADAS,DESGASTADAS,DESGARRADAS

6.2 CORTES O ROTURA DEL TEJIDOO COSTURAS

6.3 AJUSTEDE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD

6.4 ESTIRAMIENTOEXCESIVO

6.5 DESGASTE EXCESIVOO DEFORMACIONES (DOBLADURAS,ETC)

6.6 PIEZAS FALTANTES n Ie

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS

6.7 Puntos o áreas duras o brillantes indican daño por exposición al calor oa n
radiación UV.

6.8 PRESENCIA DE MOHO YIO CORROSIÓN EN PARTES METÁLICAS

6.9 OTROS

7.1 DESGASTE EXCESIVOO DEFORMACIONES (DOBLADURAS,
ETC)

7.2 AJUSTEDE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD

7.3 GRIETASO PICADURAS

7.4 RESORTES (DETECTARFALLAS)

7.5 FRENO AUTOMÁTICO DE MANUSTOP (HACERPRUEBA)

7.5 DETERIOROGENERAL

7.6 CORROsIÓN

7.7 PRESENCIA DE MOHO

7.8 OTROS

8.1 PUNTOS DE APOYO DEL CASCO

8.2 GRIETAS, PICADURASEN CASCO

8.3 QUEMADURAS EN CASCo

8.4 RAYONES EN VISOR DE GAFAS

8.5 ROTOS EN GUANTES

8.6 OTROS

9.1 DEFORMACIONES(DOBLADURAS,ETC)

9.2 PICADURAS, GRIETAS

9.3 PRESENTA DESGASTE

9.4 CORROSION U OXIDACION

FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS,
DESGARRADAS

9.5

CORTES O ROTURA DEL TEJIDO0 COSTURAS
9.6

AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD
9.7

ESTIRAMIENTO EXCESIVO
9.8

DEFORMACIONES(DOBLADURAS,
ETC)

9.9

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS
9.10

PUNTOS O AREAS DURAS O BRILLANTES INDICAN DANO POR

9.11
EXPOSICIÓN AL CALOROA RADIACIÓN UV.

9.12 CORROSION EN PARTES METALICAS nA
9.13 PRESENCIA DE MOHO

PRESENCIA DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN PARTES METALICAS Y EN

9.14 LAS REATAS

9.15 CUENTA CON LA ETIQUETA DE CERTIFICACIÓN

SE PROTEGE DELAS ARISTAS VIVAS DE MUROS (CONTACTO CON

9.16 BORDES CONTUNDENTES) Cédula:

Coordinador Certificado Nombre: o43)233 22
Contratista

VACIONES:

Codigo: FOR-521

Versión: 1

Fecha: 02/01/2023

Firma:



INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA

4 DEINSPECCIÔN: DDIMMIAAA S -0-2Y.
CIPANTES DE LAINSPECCIÔN: BoriS Aia Lany SlAREA O SECCIÖN:

VERSIÖN:01

FECHA: 01/09/2021

Página 1 de 1

lyr

EM
CONDICIONES GENERALES

SI

Cumple

NO
OBSERVACIONES

1 ¿La camillaseencuentra visible?

2 Lacamilla esde fácil acceso, sin elementos que la obstruyan?

3 ¿La camilla se encuentra señalizada?

4 ¿Elsoporte se encuentra en buenas condiciones?

5 ¿Cuenta con correas de seguridad?

6 ¿Cuenta con sujetadores para agarre?

7 ¿Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior y

superior?

FIRMA RESPONSABLE DE LA

INSPECCION



INSPECCIÓN DE EXTINTORES DE EMERGENCIA

VERSIÓN: 01

FECHA: 01/09/2021

Página 1 de 1

Fecha de lnspeción: So-o4
Inspección realizada por:

ESTADO DEL EXTINTOR

No
Area donde esta ubicado

equipo

de
al

Agente extintor
Observaciones

Mala

ABC
Multiproposito

CO2 Solkaflam
Agua

presurizada

2
/

Syuesb

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Firma del responsable de la inspeccion



INSPECCION DE E.P.P.

JcODIGO:
F-SSTA-25

FECHA: JUN/06/2022

VERSION:
01

ROYECTO óAREA:

ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
DE DE

DE

FECHA:

LONA

DE

22-0?-Z24

DE

EIA

DE

NOMBRE CARGO

CALIFICACION
ESTADO DE EPP(SEGÚNAPLIQUE)

Y USO

UEU EUE UEUEuEUEUEUEUEUEUE

Kein Macha
Kuau fhlhs

AyuchaAcolcbleb

AylnLeebCDcs

Cis/CCp
CBCDlcB

Adank
eelal

kblcocBep

CONVENSIONES:

OBSERVACIONES:

ESTADO DEL E.P.P: B: BUENO -R:REGULAR M:MALO

USO DEL E.P.P :C:CONFORME -N:NO CONFORME

USO:U ESTADO:E

INSPÉCCIONADOPOR: RESPON�ABLE DEL PROYECTO Ó AREAS INSPECCIONADA



CONSORKIO DIICTIVO DISTRITALNIT 90I.638.339

PROYECTO:

TIPO DE EQUIPO:

INSPECCIÓN TALADRO

MARCA:

Makita- puatar
PERIODO:

Version:00

Fecha de Elaboraciopn:

Octubre 2021

FT-001-2021

FECHA DE INSPECCION: RESPONSABLE DE INSPECCION:

NOMBRE OPERADOR:
s Mono
DESCRIPCIÓN

ADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

B

ESTADo

M
OBSERVACIONES

ESTADO DEL CABLE DE CONEXIÓN

ESTAD0 DEL ENCHUFE DE CONEXIÓN ELECTRICA

ESTADO TOMA DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO DEL SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTADO ACELERADOR

ESTADO DEL CABEZAL

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO DEL MANGO DE SOPORTE

BSERVACIONES:

speccionado por:

rgo: N SSt
Firma:



INSPECcIÓN TALADRO

Fecha de Elaboraciopn

Octubre 2021

FT-001-2021

PROYECTO:

TIPO DE EQUIPO:

MARCA:
DLwalt

PERIODO:

FECHA DE INSPECCION: RESPONSABLE DE INSPECCION:

NOMBRE OPERADOR:

DESCRIPCIÓN B

ESTADO OBSERVACIONES

FTADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

LSTADO DEL CABLE DE CONEXIÓN

ESTADO DEL ENCHUFE DE CONEXION ELECTRICA

ESTADO TOMA DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO DEL SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADODEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTADO ACELERADOR

ESTADO DEL CABEZAL

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO DEL MANGO DE SOPORTE

OBSERVACIONES:

Inspeccionado por:

Cargo:

Firma:



CONBCoRCIO EDUCATIVO DITRITAL
NrT 001.638.239

PROYECTO:

TIPO DE EQUIPO:

elchlca
FECHA DE INSPECCION:

INSPECCIÓN TALADRO

MARCA:

Dewalt
PERIODO:

5 A170 dadudo dd 2o4
RESPONSABLE DE INSPECCION:

Version: 00

|Fecha de Elaboraciopn:

Octubre 2021

JFT-001-2021

NOMBRE OPERADOR:

DESCRIPCIÓN

KADO DE LA EXXTENSION ELECTRICA

ESTADO DEL CABLE DE CONEXIÓN

B

ESTADO

M
OBSERVACIONES

ESTADO DEL ENCHUFE DE CONEXIÓN ELECTRICA

ESTADO TOMA DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO DEL SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTADO ACELERADOR

ESTADO DEL CABEZAL

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO DEL MANGO DE SOPORTE

OBSERVACIONES:

|Inspeccionado por:

|Cargo: nSp SSr
Firma:



INSPECCIÓN TALADRO

Fecha de Elaboracióp

Octubre
2021

FT-001-2021

CONSoKIO DUCATTVO DITRTAL
NTT 00L.638.239

PROYECTO: MARCA:
Dewalh

TIPO DE EQUIPO:

elai e
PERIODO:

22A 24
FECHA DE INSPECCION:

22-09-4
RESPONSABLE DE INSPECCION:

NOMBRE OPERADOR:

DESCRIPCIÓN

TADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO

BM
OBSERVACIONES

ESTADO DEL CABLE DE CONEXIÓN

ESTADO DEL ENCHUFE DE CONEXIÓN ELECTRICA

ESTADO TOMA DE LAEXTENSION ELECTRICA

ESTADO DEL SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTADOACELERADOR

ESTADO DEL CABEZAL

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO DEL MANGO DE SOPORTE

lOBSERVACIONES:

|Inspeccionado por:

Cargo:

Firma:



FEOIA DE
IGENGA:

16/11/2022

EQUIPO:

INSPECOONÓ:

CARACTTRISTICASSE
VERIFICO EL

ESTADO D
CONEXIONES

ELECTRICAS
(XTENSIONES

CABLES,
TOMA)

FORMATO
PARA

NLeECOÔN
REOPERAGONA PARA TRONTADOR A

MARCA

UMANA DE

UN

MISRNC

NO

MOOELO

A

NC

AD

BEVSION:
01

DOM
NC

ESTADO DE
INSTALACIÓN DEL

DISCO
(INSERTACION)

CUENTA CON
ACOPLES

ADECUADOS PARA LOS
ACCESORIOS

ESTADOE
INSTALACION DELMANGO

ESTADO DEL
INTERRUPTOOR DEL

INCENDIO Y SU
SEGURIDO

ESTADO DE LA GUIA DE LAGUARDA

ZAACCESORIOS
APROPIADOS PARA LA TAREA

ESTADo GENERA DE LA
TRONZADORA

(FISURAS,
ROPTURAS, ASEO,

ETCJ

SE UTILZAN
ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN
INSTALADO BARRERAS Y/O

AISLAMIENTOS
APROPIADOS

oTROS

PUNTO CRITIco QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fecha de corrección:

Fuera de servicio:

del contratista

OBSVAGONES:

FIRMA



EQUIPO:

INSPECOONO:

CARACTERISTICAS

SEVERIFICO EL ESTADO DE cONEXIONES ELÉCTRICAS

(EXTENSIONES, CABLES, TOMA)

FORMATOPARA INSPECCIÓN PREOPERAIONAL PARA TRONZADORA

MARCA

SEMANA DEL:

LUN MAR MIER

NC C NC C NC

MODELO

JUI

NC C

VIE

NC C

FECHA DE VIGENA:
16/11/2022

REVISION: 01

FT-055.

SAE
DOM

NC C NC

ESTADO DE INSTALACcIÔN DEL DISCO (INSERTACIÓN)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALAIÔN DEL MANGO

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

UZA ACCESORIOSs APROPIADOS PARA LA TAREA

\
ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO,

ETC)

SE UTIUZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADos

OTROS

NTO CRTICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

servicio: echa de corrección:

more del contratista:

SERVAGONES:

FIRMA



APO:

PECaONÓ:

CARACTERISTICAS

VERIFICO EL ESTADO DE cONEXIONES ELÉCTRICAS

TENSIONES, CABLES, TOMA)

FORMATO PARA INSPECOÓN PREOPERACONAL PARA TRONZADORA

MARCA

SEMANA DEL:
MIER

LUN MAR NC C

C NC C

NC

MODELo

AL: 74Wukn.VIE

JUE C
NC

NC

C

SAB

REVISION:
01

FT-055.

NC

DOM
NC

TADO DE INSTALACIÓN DEL DISCO (INSERTACIÓN)

JENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

STADO E INSTALAIÓN DEL MANGO

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIOY SU SEGURIDO

ESTADOO DE LA GUIA DE LA GUARDA

ZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

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

ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

|SEHAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

\

OTROS

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

ervido: SI echa de corrección:

Nombre del contratista:

OBSERVAaONES:

May sul
FIRMA



QUIPO:

NSPECOONÔ:

CARACTERISTICAS

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS

(EXTENSIONES, CABLES, TOMA)

ESTADO DEINSTALACION DEL DISCO (INSERTACIÔN)

FORMATo PARA INSsPECCIÓN PREOPERAGONAL PARA TRONZADORA

MARCA

SEMANA DEL:

LUN MAR MIER

NC NC C NC C

MODELO

AL

IUE

NC C

VIE

NC

FECHA DE VIGENGA:
16/1

REVISION: 01

FT-055.

GAP

NC

DOM
NC

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACIÓN DELMANGO

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

7A ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

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

ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

OTROS

PUTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

vicdo: echa de corrección:

Nombr del contratista:

|OBSERVAGONES:

FIRMA



PERMISO PARA TAREAS DE ALTOo RIESGO

Fonato;
FO-066-01

Versión;001

Fecha: 31/03/2023

Trabajos en calignte

AUTORIZACIÓN PARA TRABAJOS ESPECIALES
Trabajos con Energlas poligrosas

Tipo de trabajo en caliente 7Pulidora

Trabajos en Espacio confinado

PERSONAL PROPIO

Ôxcorte Soldadura
TRABAJO PROGRAMADo

PERSONAL CONTRATISTA

DESDETOJADE U SEMANA IA MES ANOI HORA
J AN P

UBICACION:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SabaioOAD
3Pm

HASTA
Veriticaclon egurdad Joclal

Fima

Nombre personalautorizado:
Cedula

Ublcación especifica en donde se roalizaráel trabajo:

Sección y área donde se realizarael trabajo:

Herramientas a Hon a cloru Spldadwia
Elementos de protección personal para realizarla labor:

LISTA DEERI�ICACIÓN
NO NA

personas que realizan el trabajo han recibido la capacitación,el entrenamiento v instruccionesde seguridadindustrial a seguiren ejecucióndel

TRABAJOS EN CALIENTE NO NA

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS
SI NO NA

Se han instaladomámparas
y/o se han aisladopare proteger a las personas

2Se ha notificadoa los departamentos afectadospor ejecucióndel trabajo
y equipos de áreas vecinas de chispas ylo resplandor?

amparado por esta autorización? ¿Se dispone de extintoresadecuados
y en optimas condiciones con capacidad

LSe ha realizadoun analisisppre de los riesgosexistentesen área y de
suficientepara uso en caso de incendio?

las condiciones de seguridad?
¿Los equipos y materialesestán cubiertos protegidos en forma correcta con

¿Los equipos y herramientas que se usarán en el trabajo se encuentran materialesresistentesal fuego?

Completos y en buenas condicionesde conservación y de seguridad?
LEl donde se ejecutará trabajo está de sustancias químicas y de

¿Es necesario sehalizary aislarcompletamente área? materialescombustibles
e Inflamables o estan aislados completamente?

2Se requlere presenciade una persona del área de salud ocupacional,un

¿Los equipos a tienenlos cables,conexdones,
reguladores, mangueras,

brigadistao un observador permanente durante ejecucióndel trabajo?

¿Las personas responsa blespor ejecucióndel trabajo han/están tomando
sopletes en buenas condiciones?

medicamentos que inhabiliten para trabajo asignado? ¿Los cilindrosde gases industrialesestán ubicados en posición vertical,estan

¿Se tienen los elementos de protección personal apropiados para el
con sus soportes y asegurados completamente?

trabajoy están en buenas condiciones?

ESPACIO CONFINADO
ENERGIAS PELIGROSAS

BeDDOOOD

0 NC NA

SI NO NA

¿Se ha limpiado,purgadoo ventilado el en donde se reallzará trabajo?
Se ha desenergizado (Energla Elétrica,hidráulica,numática, mecanica,

química y térmica)los equipos del área en donde se trabajo?

han realizadolasevaluaciones amblentales Seha verificadoel corte de controly de potenciade los equipos

han instaladobarreras o guardas en área de trabajo para
intervenidos?

acceso de otropersonal?
LSe ha colocado la señalización el bloqueo de los equipos intervenidos?

¿Se ha asignado a una tercerapersona afuera del espacio confinado? Sehan blogueado los pulsadores manuales en el de los equipos

2Se le ha recordado personal los riesgosespecificosdel trabajo?
intervenidos?

¿Se requieren sistemas de comunicación como radios,señales,
Seha confirmado con mantenimiento eléctrico la desenerglzación de los

equipos intervenidos?

han hecho conedones a de equipos eléctricosrequeridos?

OTROs
CIERRE DEL PERMISO

SI NO NA

Todo trabajose completó?

DO00 O000

Se requlerepermiso de Trabajo Seguro en Alturasadicional? LEI área quedó ordenada y limpia?

iLos avisos de prevención utilzados fueron retirad os?

LSe avisó al personal interesado sobre culminación de las actividades?

Varlables de Control

Oxigeno -O2

onoxido de Carbono- CO

niteinferiorExplosividad LEL

lfuro Hidrogeno - H,S

mperatura en el

ma Rosponsable Medición:

servaciones:

RESULTADO DE LASs EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

Condiclón Aceptable Valor Tomado

(19,5% 23,5%)

Menor 25 ppm

Menor 10%

Menor 10 ppm

Hora

REALIZADO POR

Trabajador encargadb de actlvidad

Nombre y Apellidos:

APROBADO POR

May Sol torys
Inspector SST

Nombre y Apolidos, S



Formato: FO-0s6-01

PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO
Version:001

Fecha: 31/03/2023

Arabajos en caliepte

AUTORIZACIÓN PARA TRABAJos ESPECIALES

Trabajos on Espacio confinado
Trabajos con Energlas peligrosas

ipo detrabajo en caliente Pulidora JOxicorte Soldadura

PERSONAL PROPIO PERSONAL CONTRATISTA TRABAJO PROGRAMAD0

UBICACIÓN: OIA DEUSEMANA DIAMESI ANO
|AM PM

DESDE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HASTA

cacipn 5eganidad 9oslL

Fima
Nombre personal autorizado: Cedula

Sección y área donde se realizarå el trabajo: Ubicación especifica en donde se realizará trabajo:

Herramientas a utilizar:

Elementos de protección personal a utilizarparakealizar labor:

LISTA DE VERIFICACIÓN

Cas perrsonas que realizan el trabajo han recibido capacitación.el entrenamiento v las instrucciones de seguridad industriala seguiren ejecución del trabajo.
SI

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS
TRABAJOSEN CALIENTE

NO NA

¿Se han instalado mámparas
y/o se han aislado para proteger a las personas

LSe ha notificado a los departamentos afectados por ejecución del trabajo
equipos de áreas vecinas de chispas y/o resplandor?

amparado por esta autorización? Sedispone de extintoresadecuados
y en optimas condiciones con capacidad

2Se ha realizado un análisis previode los riesgos existentesen área de
suficientepara uso en caso de incendio?

las condiciones de seguridad?

¿Los equipos y materiales están cubiertos y protegidos en forma correcta con

¿Los equipos y herramientas que se usarán en trabajo se encuentran

completos y en buenas condiciones de conservación y de seguridad? materiales resistentes fuego?

LEl donde se ejecutaráel trabajo está librede sustancias químicas y de

¿ES ne cesarioseñalizar y aislarcompletamente área? materiales combustibles e inflamables o estan aislados completamente?

2Se requiere presencia de una persona del área de salud ocupacional, un

Los equipos a tienen los cables, conexdones, reguladores, mangueras,

brigadista o observador permanente durante cucióndel trabajo?

¿Las personas responsables por ejecución del trabajo han/están tomando sopletes en buenas condiciones?

medicamentos que los inhabilitenpara realizarel trabajo asignado? ¿Los cilindrosde gases industrialesestán ubicados en posición vertical,estan

Setienen los elementos de protección personal apropiados para realizar con sus soportes y asegurados completamente?

trabajo y están en buenas condiciones?

ESPACIO CONFINADO
ENERGIAS PELIGROSAS

NO

¿Se ha desenergizado (Energia Elétrica,hidráulica,numática, mecánica,

2Se ha limpiado, purgado o ventiladoel sitio en donde se realizaráel trabajo?
química y térmica) los equipos del área en donde se realizará el trabajo?

2Se han realizado las evaluaciones arnbientales? Seha verificado corte de control y de potencia de los equipos

Sehan instalado barreras o guardas en área de trabajopara restringirel
intervenidos?

acceso de otro personal?
LSe ha colocado señalización y bloqueo de los equipos intervenidos?

2Se ha asignado a una tercera persona afuera del espacio confinado?

2Se han bloqueado los pulsadores manuales en el de los equipos

LSe le ha recordado personal los riesgos específicos del trabajo?
intervenidos?

requieren sistemas de comunicación talescomo radios,señales, etc.?
ha confirmado con mantenimiento eléctricola desenergización de los

quipos intervenidos?

2Se han hecho conexdones a de los equipos eléctricosrequeridos?

OTROS
CIERRE DEL PERMISO

NO NA
LTodo el trabajose complet?

LSe requiere pemiso de Trabajo Seguro en Aturas adicional?
LEI área quedó ordenada y limpia?

Losavisos de prevención utilizadosfueron retirados?

avisó al personal interesado sobre la culminación de las actividades?

NO NA

SI NO NA

SI NO NA

SI NO NA

OD00

Varlables de Control

Nivel Oxlgeno O,

Monoxido de Cartbono- CO

imite inferior Explosividad LEL

Sulturo Hidrogeno - H,S

emperatura en el sitio

Firma Responsable Medición:

bservaciones:

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

Condición Aceptable ValorTomado

(19,5% - 23,5%)

Menor 25 ppm

Menor 10%

Menor 10 ppm

°C

Haa

REALZADO POR

Trabajador encargado de la actlvidad

Nombrey Apelidos:

APROBADO POR

Nombrey Apellidos:



Formato: FO-065-01

PERMISO PARA TAREAS OE ALTO RIESGO
Versión, 001

Fecha: 302023

Trabajos en
calierj

AUTORZACHÔN PARA TRARAJOSESPECIALE9
Tipo de trabaico en calierte |Trebajo en Epaco onfrado Trabajos con Energlas peligrosas

PERSONAL PROPIO
PERSONAL

CONTRATISTA
UBICACIÔN: TRABAJOPROGRAMADO

NOMBREDEL
HORA

NombrenoneleMorizedb
HASTA Sba5

44313
Ceduia Vennsaslon Saurdad Socia Fima

AM LPM

Secciôn y area donde se realizar el trabajo:

Salon
Ubjpgción especifica en donde se reallzara el trabajo:

Herremie ntas
utillzarC 2 2

Elementos de proteccion personae utilzar par realizar a labor:

LISTA DE VERIFICACIÓN
pesones que realizZanel trabajo han recibido la capacitacion. el entrenamiento v las instrucciones de seguridad industriala seguir en la ejecución del traoajo.

NO NA
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS TRABAJOS EN CALIENTE

¿Seha notificado los depertamentos afectados por la ejecucion del trabajo

NO NA SI NO NA

amparado por este autorización? LSe han instalado mâmparas y/o se han aislado para proteger a las personas

LSe ha realizado un analisis previo de los riesgos existentes en el área y de

equipos de åreas vecinas de chispas y/o resplandor?

las condiciones de seguridad?
suficientepara uso en caso de incendio?

¿Se dispone de extintores adecuados y en optimas condiciones con capacidad

LOs equipos y herramientas que se usarán en el trabajo se encuentrancompietos y en buenas condiciones de conservación y de seguridad?
materiales resistentes al fuego?

¿Los equipos y materiales están cubiertos y protegidos en forma correcta con

LEs necesarno sehalizary eislarcompletamente el area? LEI donde se ejecutará el trabajo está librede sustancias quimicas y de

LSe reguiere la presencia de una persona del área de salud

ejecución
dacional.

un
materiales combustibles e inflamables o estan aislados completamente?

brigadiste o un observador permanente durante trabajo?
LLos equipos a utilizartienen los cables, conexiones, reguladores, mangueras,LLas personas responsables por la ejecución del trabajo han/están tomando sopletes en buenas condiciones?

medicamentos que los inhabilitenpare realizarel trabajo asignado?
Loscilindrosde gases industrialesestán ubicados en posición vertical,estanSe tienen los elementos de protección personal apropiados para realizar con sus soportes y asegurados completamente?trabajo y están en buenas condiciones?

ESPACIO CONFINADO
ENERG�AS PELIGROSASS NO NA

Se he limpiado, purgadoo ventilado el sitio en donde se realizaráel trabajo? Seha desenergizado (Energia Elétrica,hidráulica,numática, mecánica,

SI NO NA

LSe han realizado las evaluaciones ambientales?

quimica y térmica) los equipos del área en donde se realizará el trabajo?

Sehan instalado bareras o guardas en el área de trabajo para restringir

2Se ha verificadoel corte de control y de potencia de los equipos
intervenidos?

acceso de otro personal? LSe ha colocado la señalización y el bloqueo de los equipos intervenidos?
LSe ha asignado & una tercera persona afuera del espado confinado?

LSe le ha recordado al personal los riesgos especificos del trabajo?

LSe han bloqueado los pulsadores manuales en el de los equipos
jatervenidos?

LSe requieren sistemas de comunicación tales como radios, señales, etc.7 LSe ha confirmado con mantenimiento eléctricola desenergización de los
equipos intervenidos?

LSe han hecho conexiones a tiera de los equipos eléctricos requeridos?

OTROS
CIERRE DEL PERMISOS NO NA

LTodo el trabajo se completó?
SI NO NA

DO00

LSe requiere permiso de Trabajo Seguro en Alturas adicional?

Losavisos de prevención utilizados fueron retirados?

LEI área quedó ordenada y limpia?

Se avsóal personal interesado sobre la culminación de las activid ades? O000

RESULTADO DELAS EVALUACIONESPARA ESPACIOS CONFINADOS

Varables de Control Condición Aceptable Valor Tomado
Hora

Nivel Oxigeno O,
(19,5% - 23,5%)

Monoido de Cartbono- CO
Menor 25 ppm

Lmite inferior Explosividad- LEL Menor 10%

Suifuro Hidrogeno -H,S
Menor 10 ppm
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Observaciones

BEALIZA0O POR
APROBADO POR

Trabajddor encargado desctividad

Mspector S6T
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trabajo:

Herramientas a utilizar
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Elementos de protección personal a utlizarpara realizarla labor:Aa loebae

LÍSTA DE VERIFICACIÓN

Las personas gue realizan trabajo han recibidola capacitación, entrenamiento las instrucciones
de seguridad

sequir la ejecución
trabajo.

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS

TRABAJOS
EN CALIENTE

SI NO NA

Se han instaladomámparas
v/o

se han aisladopara
proteger a las personas

ha notificadoa los departamentos afectados por ejecucióndel trabajo y equipos de áreas vecinas
de chispas y/o resplandor?

amparado por esta autorización?

adosy en optimas condiciones
con capacidad

Seha realizado un análisispreviode riesgos existentesen área y de
dispone de extintoresadecuado

las condiciones de seguridad? 2Los equipos y materialesestán
cublertosy protegidos

en forma correcta con

suficientepara
uso en caso de incendio?

¿Los equipos y herramientas que se usarán en trabajose encuentran

completos y en buenas condiciones de conservación y de seguridad?
materialesresistentes

al fuego?

cutaráel trabajo
está de sustancias

quimicas y de

JEI donde se ejecuta

LEs necesa señalizary aislarcompletamente
el área?

materialescombustibles
einflamableso

estan aislados
completamente

2Se requiere la presencia de una persona del areade salud ocupacional,
un

¿Los equipos a
tienenlos cables.,

conexiones,reguladores,
mangueras,

brigadista o un obseservadorpemanente
durante ejecución

personas responsables por ejecución del trabajo han/estántomando

sopletes en buenas condiciones?

¿Las

LLos cilindrosde
gases industriales

están ubicados en posición
estan

medicamentos que los inhabiltenpara realizarel trabajoasignado
?

con sus soportes y asegurados
completamente?

Setienen los elementos de protección personal
apropiados para realizarel

trabajoy están en buenascondiciones?

ESPACIO CONFINADO

ENERG�IAS
PELIGROSAS S

S NO NA
1Se ha desenerpizado

(Energla Elétrica,
hidráulica,numática,

mecánica,

ha limpiado.purgado
o ventilado

en donde se realizaráel trabaio?
quimica y térmica)los

eguipos del área en donde se realizaráel trabajo?

Sehan realizado lasevaluaciones
ambientales?

¿Se ha verificado el cortede control y de potencia de los equipos

Sehan instaladobarreras
o guardas en el área de trabajo para el

intervenidos?

1Se ha colocado la señalización
y bloqueo de los equipos intervenidos?

acceso de otropersonal?

LSe ha asignadoa una tercerapersona
afuera del espacio confinado? Sehan bloqueado los pulsadores

manuales en el de losequipos

Sele ha recordado
personalos riesgosespecificos

del trabajo?

intervenidos?

LSe ha confirmado con
mantenimiento eléctrico desenergiza ción de los

LSe requierer sistemas de comunicación
talescomo radios,señales,

equiposintervendos?

LSe han hecho conexiones a de los equipos eléctricos
requeridos?

OTROS

CIERRE DEL PERMISO

S NO NA

SI

LTodo trabajo se completó?

Serequierepemiso de Trabajo Seguro
en Alturasadicional?

LEI área quedó ordenada y limpla?

LLos avisosde prevención utilizados
fueronretirados?

LSe avisó al personal interesadosobre culminación de las actividades?
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