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ANEXO NO. 7 CONTROL DE VEHICULOS




LISTADO VERIFICACION VEHICULOS CONTRATO No. 9173

ITEM TIPO CENTRO MARCA PLACA |SOAT | TECNOMECANICA | LICENCIA MATERIAL
1 VEHICULO %'“L%’TSI\I HINO WOQOY 424 | SI Sl Si MATERIAL DE OBRA
2 |VOLQUETA| CURNN | CHEVROLET | OFK 039 SI SI SI RCD
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RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 173450760

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE JAMUNDI - VALLE

No. de Certificado de

NIT: 900034189 Acreditacion:

09-0IN-108-001

Fecha de expediciéon: 2024/05/25 Fecha de vencimiento: 2025/05/25

DATOS VEHICULO

PLACA: WOY424 CLASE: CAMION

MARCA: HINO MODELO: 2017

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 4009 NRO. MOTOR: N04CUV24404
NRO. CHASIS: 9F3UCP1H5H3102778 VIN: 9F3UCP1H5H3102778
LINEA: XZU710L-HKFQP3

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: NORBEI OVALLE R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOHN JAIRO PELAEZ TEJADA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.12.29 09:47:08 -05:00
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Version Fecha
TRABAJO 1 03/08/2016

ANEXO NO. 8 CONTROL DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS




N NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE CANTIDAD ALTURA

1 |TALADRO DEMOLEDOR (1) DEWALT D25773-B3 593 1

4 |MOTO VIBRO DE CONCRETO WICO MOTOR 115. 211 05027. 1

7 |MEZCLADORA DE CONCRETO BAUKER 2025 N/A 1 ALTURA: 130 CM.
8 |SIERRA CIRCULAR DEWALT DWES5615-B2 009718. 1




CODIGO SGSST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019
HOJA 2 DE 7
ACTUALIZACION 000
RESPNSABLE DE LA COMPRA RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION
JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
5551 CRA 78G N 3874
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 7I11/2024 18 MESES
SERGIO RAFAEL SOJO GUETTE
DESCRIPCION GENERAL

IMAGEN

TIPO Y MARCA

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TALDRO DEMOLEDOR
MARCA: DEWALT
MODELO: D25773-B3
SERIE:000593

TALADRO DEMOLEDOR
DE PARED Y PISO.
COLOR: NEGRO Y

AMARILLO.
MODELO:D25773-B3
TIPO/YIPE2
SERIE: 000593
120V/60HZ A
1700 W.

NO. 145-290 R/MIN
A 1105-2210 IMP

1. Utilice siempre los elementos de proteccién personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades, 4.

Mantener las areas aseada y despejadas.

5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

6.

7.

MANTENIMIENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR

OBSERVACIONES

18-ene-25

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE

LIMPIEZA




HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO SGSST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE 7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMAC

ION DE ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION

DIRECCION

TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA

6813-100346342

Avenida El Dorado 89-15, Bogota

3077115

PROVEEDOR

E-MAIL

TELEFONO 7/01/2025 2 ANOS

SODIMAC COLOMBIA SA

servicioalcliente@homecenter.co

DESCR

PCION GENERAL

IMAGEN

TIPO Y MARCA

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TROMPO PORTATIL
MARCA: BAUKER

MEZCLADORA DE CONCRETO
PORTATIL.

CALOR: NEGRO CON NARANJA
MARCA: BAUKER
MODELO: 2025
VOLTAJE: 110V
VELOCIDAD: 140 RPM
VOLUMEN DE TAMBOR: 210 LITROS
ALTURA: 130 CM.

1. Utilice siempre los elementos de proteccién personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).

3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.

5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para

realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.

PESO. 180KG 6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.
MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES

5-feb-25

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE Nueva




HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO SGoST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
6808-100301086 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 8/02/2025 3 ANOS

SODIMAC COLOMBIA SA

servicioalcliente@homecenter.co

DESCR

PCION GENERAL

IMAGEN

TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

SIERRA CIRCULAR
COLOR: AMARILLO Y
NEGRO

TIPO 1 MARACA: DEWALT.
MARCA: DEWALT | MODELO: DWE5615-B2
SERIE: 009718.
VOLTAJE: 120V A

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,

1500W : o o .
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.
MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES

8-mar-25

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE

NUEVA




HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO SGoST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION

DIRECCION

TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA

PROVEEDOR

E-MAIL

TELEFONO

servicioalcliente@homecenter.co

DESCRIPCION GENERAL

IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
MOTOR VIBRO 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
MOTOR VIERG O o RANIADO como lo induca el manual de instrodoccion.

MARCA: GENERICO

SERIE: 211 05027.
W: 2300W
VOLTAJE: 115V A 50-60HZ
RPM:18.000/MIN

4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES




SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
Iva Régimen Comin

ICA Actividad Econémica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009

Agente de Retencion de IVA

Razoén Social:
NIT

Direccion
Teléfono
Correo
Direccion de Entrega
Forma de Pago
Plazo

Nro. Interno
CUFE
Observaciones

CANT. SKU

1 1
2 1

- JGR CONSTRUCCIONES SAS
1 901.022.448-9

: CRA7CESTENO90D 61 SUR
: 3162771550

. jgrconstrusas@hotmail.com

: Contado

: 0 Dias de Pago
: 66135005

: 95e71436dec8d2842655a78d0faadeba5cd0af6ad9d2e7bb82d0925b38e1fd44bd88cb6c87f3decb9f391f5c917580
o/

DESCRIPCION

268154 SET JUEGO COPAS TORN
656001 TALADRO PERC 1/2pg 1

VR. VENTA
UNITARIO
9.159,66

975.546,22

SON: NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TREINTA PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

INFORMACION DEL CLIENTE

Fecha de Expedicion
Fecha de Vencimiento

Fecha de Validacion
Fecha de Compra

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

N° 1510100348241

Remisién de Entrega

Ciudad de Entrega

Nro O/C
Tipo Moneda
Medio de Pago

VR. BRUTO SIN % VR.
IVA DESCUENTO DESCUENTO
9.159,66 15,00 1.373,95
975.546,22 15,00 146.331,93

. COP

. TARJ CRE/DEB

SUB.TOTAL % IVA
7.785,71 19,00
829.214,29 19,00
VALOR BRUTO
DESCUENTO
SUB.TOTAL
IVA

SUB. TOTAL CON IMPTO.

TOTAL A PAGAR $

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. MIT. 200030 534-5

BOGOTA, D.C.

: 2025/02/16 11:44:02
1 2025/02/16
: 2025/02/16
: 2025/02/16

VR. IVA
1.479,29

157.550,71

PP PGB P

7

SUB. TOTAL
CON IMPTO.
9.265,00

986.765,00

984.705,88
147.705,88
837.000,00
159.030,00
996.030,00

996.030,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079369449 del 12/09/2024, Prefijo 1510, Rango 100316570 hasta 150200000 con una vigencia desde el 12/09/2024 hasta 13/03/2026.

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.



FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

SODIMAC COLOMBIA S.A. N° 6808100301086

NIT 800.242.106-2

Iva Régimen Comin

ICA Actividad Econémica CIIU 4719

Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009
Agente de Retencion de IVA

INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social: * JGR CONSTRUCCIONES SAS Fecha de Expedicién : 2025/02/08 09:49:42

NIT 1 901.022.448-9 Fecha de Vencimiento 1 2025/02/08

Direccion : CRA7CESTENO90D 61 SUR Fecha de Validacion 1 2025/02/08

Teléfono : 3162771550 Fecha de Compra : 2025/02/08

Correo . jgrconstrusas@hotmail.com Remisién de Entrega :

Direccion de Entrega : Ciudad de Entrega . BOGOTA, D.C.

Forma de Pago : Contado Nro O/C :

Plazo : 0 Dias de Pago Tipo Moneda : COP

Nro. Interno 1 65482371 Medio de Pago . TARJ CRE/DEB

CUFE : 4d6ad6a2fcfe47cf8e22f05a81d3acaebd2d5edbbae2a7d29a2d517a08e42150e264420039ee4d96dfc49f7a2b2d0777

Observaciones o/

. L
1 1 630030 SIERRA CIRCULAR 7-1/ 494.873,95 494.873,95 15,00 74.231,09 420.642,86 19,00 79.922,14 500.565,00

VALOR BRUTO $ 494.873,95
DESCUENTO $ 74.231,09
SUB.TOTAL $ 420.642,86
IVA $ 79.922,14
SUB. TOTAL CON IMPTO. $ 500.565,00

SON: QUINIENTOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MCTE TOTAL A PAGAR $ 500.565,00

OBSERVACIONES: /

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079772415 del 18/09/2024, Prefijo 6808, Rango 100280141 hasta 150200000 con una vigencia desde el 18/09/2024 hasta 19/03/2026.

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. MIT. 200030 534-5 1




SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
Iva Régimen Comin

ICA Actividad Econémica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009

Agente de Retencion de IVA

Razoén Social:
NIT

Direccion
Teléfono
Correo
Direccion de Entrega
Forma de Pago
Plazo

Nro. Interno
CUFE
Observaciones

CANT. SKU

- JGR CONSTRUCCIONES SAS
1 901.022.448-9

: CRA7CESTENO90D 61 SUR
: 3162771550

. jgrconstrusas@hotmail.com

: Contado

: 0 Dias de Pago
1 62825751

: c69985cac4e172edd9f874babe1d87b2824af15ad1b97d0d614eef31e464e3dca24a8cbc7a8f232e58e0068709ad9d8b
o/

DESCRIPCION

1 1 188750 MEZCLADORA DE CONCRE

2 1 553600 REGULADOR RV HALUX P

3 2 264237 **LLANA DE MADERA 10

VR.VENTA  VR. BRUTO SIN

UNITARIO
1.260.420,17

1569.579,83

10.420,17

INFORMACION DEL CLIENTE

IVA
1.260.420,17

1569.579,83

20.840,34

%
DESCUENTO
10,00
0,00

5,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

N° 6813100346342

Fecha de Expedicion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Fecha de Compra
Remisién de Entrega
Ciudad de Entrega
Nro O/C

Tipo Moneda

Medio de Pago

VR.
DESCUENTO  SUBTOTAL
126.042,02 1.134.378,15

0,00 159.579,83
1.042,02 19.798,32

VALOR BRUTO
DESCUENTO
SUB.TOTAL
IVA

SUB. TOTAL CON IMPTO.

: 2025/01/07 06:49:33
: 2025/01/07
: 2025/01/07
: 2025/01/07

BOGOTA, D.C.

. COP
. TARJ CRE/DEB

% IVA VR. IVA
19,00 215.531,85

19,00 30.320,17
19,00 3.761,68

©$h PO P

TOTAL A PAGAR $

SUB. TOTAL
CON IMPTO.
1.349.910,00

189.900,00
23.560,00

1.440.840,34
127.084,04
1.313.756,30
249.613,70
1.563.370,00

1.563.370,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079772415 del 18/09/2024, Prefijo 6813, Rango 100322947 hasta 150200000 con una vigencia desde el 18/09/2024 hasta 19/03/2026.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. MIT. 200030 534-5

7

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.



Bogota D.C. marzo 25 de 2025

Senores
RB DE COLOMBIA SA

Por medio de la presente, yo Norbei Ovalle Rodriguez siendo Representante Legal
de la compafia JGR CONSTRUCCIONES SAS certifico que la herramienta
correspondiente al VIBRADOR DE CONCRETO el cual esta siendo utilizado en el
proyecto CURNN, fue adquirido de forma legal por medio de un intercambio con
una persona natural en el afio 2024; la presente herramienta sera enviada a
mantenimiento preventivo cada seis meses.

Agradezco su atencion prestada

Cordialmente

Norbei Ovalle Rodriguez
Rep. Legal

JGR Construcciones S.A.S Celular 3125625127 - 3214770772
Cra. 7 ceste #90d 61 sur
E-Mail jgrconstrusas@hotmail.com




RELACION DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN SEDES

SEDE

TALADRO INALAMBRICO

PULIDORA

TALADRO DEMOLEDOR

MARCA

OBSERVACIONES

MI REFUGIO

SP1568-SERIAL 135430

PS5789-SERIAL 3278

BOSCH

Las herramientas que se
utilizaro se rotaron en los
diferentes centros del
mismo contratista

EL TRIUNFO

SP1568-SERIAL 135430

PS5789-SERIAL 3278

BOSCH

Las herramientas que se
utilizaro se rotaron en los
diferentes centros del
mismo contratista

WAWITA

SP1568-SERIAL 135430

PS5789-SERIAL 3278

BOSCH

Las herramientas que se
utilizaro se rotaron en los
diferentes centros del
mismo contratista

ATA

Por la actividad no se utilizo
herramientas por la
actividad que se ejecuto

Por la actividad no se utilizo
herramientas por la
actividad que se ejecuto

Por la actividad no se utilizo
herramientas por la
actividad que se ejecuto

NA

No se utilizaron
herramientas por las
actividades ejecutadas no
requerian

NUEVOS PASOS

Por la actividad no se utilizo
herramientas por la
actividad que se ejecuto

Por la actividad no se utilizo
herramientas por la
actividad que se ejecuto

Por la actividad no se utilizo
herramientas por la
actividad que se ejecuto

NA

No se utilizaron
herramientas por las
actividades ejecutadas no
requerian




GWS 9-125

| 08.04.2019

Potencia absorbida

Velocidad de giro en vacio

Potencia uatil

Rosca del husillo portamuela

@ del disco

Dimensiones de herramienta
(anchura)

Dimensiones de herramienta
(longitud)

Dimensiones de herramienta
(altura)

Peso

Interruptor

Dimensiones del embalaje
(anchura x longitud x altura)

Rango de tension

900 W

2,600 -11.000 r. p. m.

450 W

M 14

125 mm

73 mm

280 mm

100 mm

1,9 ks

2 posiciones

120 x 360 x 120 mm

220-240V



Ficha de datos del producto

Herramientas eléctricas para la construccién y la industria

Atornilladores taladradores de percusion a bateria

GSB 18V-21

Datos técnicos

Datos técnicos

El modelo fiable y potente que sirve de introduccion al
segmento de atornilladores-taladradores profesionales a
bateriade 18V

Los datos mas importantes

Tension de la bateria 8V
Peso sin bateria 1,2 kg
Par de giro max. (duro/blando) 21 Nm

Numero de pedido 06019H1102

> Mas informacion del producto

Ruido/vibracion

Taladrar en metal

Par de giro max. (duro/blando)

Velocidad de giro en vacio(1.2/2.2
velocidad)

Tipo de bateria

Portabrocas de sujecion rapida, margen
min./max.

Tension de la bateria

Peso sin bateria

Niveles de par de giro

Dimensiones de herramienta (altura)

Dimensiones del embalaje (anchura x
longitud x altura)

21 Nm

0-480/0-1.800
r.p. m.

Litio
1,5/13 mm

18V

1,2 kg

20+1

216 mm

360 x 440 x 155 mm

Capacidad de la bateria 2 Ah
@ max. de perforacion

@ max. de perforacion en madera 35 mm
@ max. de perforacion en acero 10 mm
@ max. de perforacion en mamposteria 10 mm
Diametro de tornillo

@ max. de atornillado 10 mm

© Robert Bosch GmbH

www.bosch-professional.com

Valor de vibraciones generadas ah 3,3 m/s?

Tolerancia K 1,5 m/s?
Taladrar con percusidon en mamposteria

Valor de vibraciones generadas ah 6,7 m/s?

Tolerancia K 1,5 m/s?
Atornillar

Valor de vibraciones generadas ah 1 m/s?

Tolerancia K 1,5 m/s?

02.07.2018 Paginalde?2



Ficha de datos del producto

Herramientas eléctricas para la construccién y la industria

Ventajas:

m  Rendimiento profesional: el par de giro duro de 55 Nm
permite un rendimiento y una autonomia suficientes para
las principales aplicaciones.

m  Calidad profesional: atornillador-taladrador fiable y
duradero para uso diario gracias a su fabricacion
totalmente metadlicay al sistema de proteccion electronica
de celdas (ECP).

m Disefno profesional: disefiado para aplicaciones
profesionales gracias al portabrocas de cambio rapido de
13 mm
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PROGRAMA DE MANTENIMIENTO HERRAMIENTA ELECTRICA CONSTRUCCIONES PAAA S.A.S

Recurso
Herramienta
Electrica

PULIDORAS

Que Cuando
A FICHA TECNICA
IMAGEN Mantenimiento Quien Como Donde Cuando sea Cada Cadatres | Cada seis "
3 ) Cada mes Cada afio
Preventivo necesario semana meses meses
SE REALIZA MANTENIMIENTO
https://www.bosch{PREVENTIVO DESGASTE EN EJES
professional.com/c CABLE DE RED ESCOBILLAS
mantenimiento ofes/taladros.  |PRESENTAN DESGASTE MANO . -
X o DE OBRA LIGERA taller autorizado hilti X
externo (hilti)  |taladros-percutores
y-atornilladores-
131402-ocs-c/
Se relaiza limpieza general con
una brocha retira el exceso de
polvo y mugre que estas
herramientas guardan en su
mantenimiento ..\Desktop\MANUA |interior, se despieza el cabezal
X L PULIDORA de la pulidora y revisa que prodelco reparaciones X
externo BOSCH.pdf tenga suficiente grasa, que los
baleros, engrane y pifién y se
retian por desgaste de horas
trabajadas
Se relaiza limpieza general con
una brocha retira el exceso de
polvo y mugre que estas
herramientas guardan en su
https://www.co.tien |interior, se despieza el cabezal
daboschonline.com de la pulidora y revisa que
mantenimiento N - tenga suficiente grasa, que los .
X herramientas-con- prodelco reparaciones X

externo

cable/pulidoras-y-
mototool/pulidoras

baleros, engrane y pifién y se
retian por desgaste de horas
trabajadas.

Observacion: Se debe tener en cuenta las fichas técnicas, manuales, catdlogos, paginas web, para realizar los correspondientes mantenimientos.
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STRUCCIONES PAAA SAS

GESTION ADMINISTRATIVA

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

FECHA: ENERO - DICIEMBRE DE 2025

CLASIFCACION
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Amacensa
TALADRO soscH x operarios con cara de
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PULIDORA sosci x operarios con cana de
doneided
PuLIDORA sosc x operaros con cara de
doneidad
o
2
H
2 2
E 5
o z
H H
é
H
E
I

T ——
— T ——




MAQUISERVICES.A.SNIT.900671056-5

REPORTEDEMANTENIMIENTO
Fecha: 10/01/2025
Cliente: PAAA S.AS.

EQUIPO: PULIDORA BOSH

SERIE: PS5789-SERIAL 3278
Revision y Mantenimiento general realizado:

REVISION CAMBIO ESTADO
Revision de escobillas Sl OK
Cable de poder S OK
Limpieza, 'I\/Ito-g,eneraly S| Ok
lubricacién

Observaciones: Equipo funcionando en dptimas condiciones

TECNICOMECANICO

JUAN CARLOS B.
MAQUISERVICESAS

DIRECCION:TRV.89N0.81-74TELEFONOS:5379007-3005682632-3112241644BOGOTAD.C.

E-mail:maquiservice.ms@hotmail.com




MAQUISERVICES.A.SNIT.900671056-5

REPORTEDEMANTENIMIENTO
Fecha: 13/01/2025
Cliente: PAAS.AS

EQUIPO: TALADRO INALAMBRICO BOSH

SERIE: SP1568-SERIAL 135430
Revision y mantenimiento general realizado

REVISION CAMBIO ESTADO
Revision de escobillas Sl OK
Cambio de mandril Sl OK

Limpieza, Mtogeneraly

, Sl Ok
lubricacion

Observaciones: Equipo funcionando en dptimas condiciones

TECNICOMECANICO

JUAN CARLOS B.
MAQUISERVICESAS

DIRECCION:TRV.89N0.81-74TELEFONOS:5379007-3005682632-3112241644BOGOTAD.C.
E-mail:maquiservice.ms@hotmail.com




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37

Version Fecha
1 03/08/2016

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

JGR CONTRUCCIONES SAS




HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO SGSST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE

ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION

DIRECCION

TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA

5551

CRA 78G N 3874

PROVEEDOR

E-MAIL

7/11/2024 18 MESES

TELEFONO

SERGIO RAFAEL SOJO GUETTE

DESCRIPCION

GENERAL

IMAGEN

TIPO Y MARCA

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TALDRO DEMOLEDOR
MARCA: DEWALT
MODELO: D25773-B3
SERIE:000593

TALADRO DEMOLEDOR
DE PARED Y PISO.
COLOR: NEGRO Y

AMARILLO.
MODELO:D25773-B3
TIPO/YIPE2
SERIE: 000593
120V/60HZ A
1700 W.

NO. 145-290 R/MIN
A 1105-2210 IMP

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades, 4.
Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

7.

MANTENIMIENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES

18-ene-25

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE LIMPIEZA




TODICO SCSST 0022
FECHA DE VIGENCIA
HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019
HOJA 2 DE 7
ACTUAI IZACION 000

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION
JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION

RECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
8G N 38 74
E-MAIL TELEFONO 7/11/2024 18 MESES

DESCRIPCION GENERAL

CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
TALADRO DEMOLEDOR COLOR: . . .
COLOR AMARILLO, NEGRO Y GRIS. como lo induca el manual de instrodoccion.
MARCA:DEWALT 4. Mantener las areas aseada y despejadas.
MODELO: DW3125 P . . . .
VOLTEJE - 110V A SO/H7 / 1700 W 5. En el caso que el equipo pre_sente _fallas reportar gl_]efe_ inmediato o al |n_spector sst
para realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES

=NIMIENTO PREVENTIVO NORBEI OVALLE LIMPIEZA




HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO SGSST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE 7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMAC

ION DE ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION

DIRECCION

TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA

6813-100346342

Avenida El Dorado 89-15, Bogota

3077115

PROVEEDOR

E-MAIL

TELEFONO 7/01/2025 2 ANOS

SODIMAC COLOMBIA SA

servicioalcliente@homecenter.co

DESCR

PCION GENERAL

IMAGEN

TIPO Y MARCA

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TROMPO PORTATIL
MARCA: BAUKER

MEZCLADORA DE CONCRETO
PORTATIL.

CALOR: NEGRO CON NARANJA
MARCA: BAUKER
MODELO: 2025
VOLTAJE: 110V
VELOCIDAD: 140 RPM
VOLUMEN DE TAMBOR: 210 LITROS
ALTURA: 130 CM.

1. Utilice siempre los elementos de proteccién personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).

3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.

5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para

realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.

PESO. 180KG 6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.
MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES

5-feb-25

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE Nueva




HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO SGoST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
6808-100301086 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 8/02/2025 3 ANOS

SODIMAC COLOMBIA SA

servicioalcliente@homecenter.co

DESCR

PCION GENERAL

IMAGEN

TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

SIERRA CIRCULAR
COLOR: AMARILLO Y
NEGRO

TIPO 1 MARACA: DEWALT.
MARCA: DEWALT | MODELO: DWE5615-B2
SERIE: 009718.
VOLTAJE: 120V A

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,

1500W : o o .
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.
MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES

8-mar-25

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE

NUEVA




HOJA

TODIGO SGoo1-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE7

DE VIDA EQUIPOS

ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
6808-100301072 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 8/02/2025 1ANO
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
PULIDORA DE CORTE N 1. U_tlllce siempre los eIemer_]tos de prote_cmon p(_erson_al (EPP) ade(_:u_ados.
DE MATERIAL 2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
COLOR: VERDE Y PERMISOS, INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
NE'GRO 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
MARCA: MAKITA como lo induca el manual de |nstrodOQC|0n.
MARCA: MAKITA . 4. Mantener las areas aseada y despejadas.
MODELO:GA9020 ; o B .
SERIE: 315338 5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
o realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
VOLTAJE: 120V A 15A ) . . 1 .
RPM-6600/MIN 6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
| . inmovilizadores, botiquin y extintor).
MEDIDA: 5/8 . . - . . .
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.
MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES
8-mar-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE NUEVA




CODIGO SGSST-F-0027
FECHA DE VIGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019

HOJA2DE 7
ACTUALLZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
8007-100310522 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 2/12/2024 3 ANOS
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES

PULIDORA TIPO 4
MARCA: DEWALT.
DODELO:DWE4315-B2.
SERIE: 230400088.
VOTAJE: 120 V A 50/HZ-60 HZ/
1700 W.
VELOCIDAD: 11 000 /MIN

TIPO: 4
MARCA: DEWALT

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.

2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
PERMISOS, INSPECCIONY AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL
EQUIPO).

3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.

4. Mantener las areas aseada y despejadas.

5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.

6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).

7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES
18-ene-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO NORBEI OVALLE LIMPIEZA
8-mar-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO NORBEI OVALLE LIMPIEZA




HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO SGSS1-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE 7
ACTUALIZACION Q00

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION

DIRECCION

TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA

PROVEEDOR

E-MAIL

TELEFONO

servicioalcliente@homecenter.co

DESCRIPCION GENERAL

IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
1. Utilice siempre los elementos de proteccién personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
MOTOR VIBRO 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
MOTOR VIBRO O N A ARARIADO como lo induca el manual de instrodoccion.

MARCA: GENERICO

SERIE: 211 05027.
W: 2300W
VOLTAJE: 115V A 50-60HZ
RPM:18.000/MIN

4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES




FECHA DE VIGENCIA
HOJA DE VIDA EQUIPOS

TODIGO SGSST-F-00

28-07-2019
HOJA 2DE 7

ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA
JGR CONSTRUCCIONES SAS.

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
1509-100295201 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 16/02/2025 2 AROS
SODIMAC COLOMBIA SA

servicioalcliente@homecenter.co

DESCRIPCION GENERAL

IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TALADRO INALMBRICO
COLOR: NEGRO Y VERDE
MARCA:MAKITA

INALAMBRICO MODELO: DHP487
MARCA: MAKITA SERIE:811B83-5
VOLTAJE:18V
VELOCIDAD:7500/0-25500
MIN-1

1. Utilice siempre los elementos de proteccién personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

FECHA

MANTENIMIENTO

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES

8-mar-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE NUEVA




TODIGO SGSST-F-00
FECHA DE VIGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019

HOJA 2DE 7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
1510-100348241 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 16/02/2025 2 ANOS
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
1. Utilice siempre los elementos de proteccién personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
TALADRO INALMBRICO INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
COLOR: NEGRO Y VERDE 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
INALAMBRICO th%iigM;:;;§7 como lo induca el manual de instrodoccion.
MARCA: MAKITA SERIE:811B83.5 41 Mantener las areas aseada y de_spelad_as. ]
VOLTAJE:18V 5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
VELOCIDAD:7500/0-25500 MIN- realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
L 6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.
MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES
8-mar-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO NORBEI OVALLE NUEVA




CODIGO 5GS55ST-F-U0Z22

FECHA DE VIGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019
HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000
RESPNSABLE DE LA COMPRA RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION
JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
FE-8473 CRA 27 N 12A 32
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 24/02/2025 1 ANO

BIOHOGAR DISTRIBUCIONES SAS

doc.biohogar@gmail.com

MARCA: GENERICA

ALUMINIO REMACHADA,
EXTENSORES LATERALES Y
PATAS DE SOPORTE.

DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
ESCALERA TIPO BANDA coN | 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
MATERIAL ANTIDESLIZANTE, como lo induca el manual de instrodoccion.
) 3 PELDARO. ALTURA: ;
TIPO: 2 BANDA 1.260M MATERIAL DE 4. Mantener las areas aseada y despejadas.

5. En el caso que la herramientas no cumpla con las condiciones reportar al jefe inmediato

0 al inspector sst para realizar el reporte inmediato de su condicion.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria de la herramienta para confirmar el estado
actual.

MA

NTENIMIENTO

OBSERVACIONES

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR




HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO 5GS55ST-F-U0Z22
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMA

CION DE ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION

DIRECCION

TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA

FE-8473

CRA 27 N 12A 32

PROVEEDOR

E-MAIL

TELEFONO 24/02/2025

BIOHOGAR DISTRIBUCIONES SAS

doc.biohogar@gmail.com

DESCRIPCION GENERAL

IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
ESCALERA DOS BANDA CON | 3 |nstalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
MATERIAL ANTISDESLIZANTE. 1o ind | | de instrodocai
MARCA:FANES como lo induca el manual de instrodoccion.
TIPO: 2 BANDA CAPACIDAD DE LIBRAS: 4. Mantener las areas aseada y despejadas.

MARCA: FANES

102KG. (225LBS)
ALTURA: 2.10CM
NO. DE PELDANOS: 6

5. En el caso que la herramientas no cumpla con las condiciones reportar al jefe inmediato
0 al inspector sst para realizar el reporte inmediato de su condicion.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,

TENSORES: 2
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria de la herramienta para confirmar el estado
actual.
MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES




CODIGO S5GSST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019

HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
8018-100212837 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 03/2025 1 ANO
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES

ESCALERA AXTENSIBLE
FABRICADA CON FIBRA DE
VIDRIO Y MATERIAL

ANTISDESLIZANTE.
TIPO EXTENSIBLE COLOR: AMARILLO
MARCA:UBERMAN MARCA: UBERMAN

MODELO: FM42-212IA-UB
ALTURA MAXIMA: 5.540 M
CARGA MAXIMA: 136KG/300 LB
CANTIDAD DE PELDANOS: 24

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que la herramientas no cumpla con las condiciones reportar al jefe inmediato
0 al inspector sst para realizar el reporte inmediato de su condicion.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria de la herramienta para confirmar el estado
actual.

MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES




SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
Iva Régimen Comin

ICA Actividad Econémica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009

Agente de Retencion de IVA

Razén Social:

NIT

Direccion

Teléfono

Correo

Direccion de Entrega
Forma de Pago

- JGR CONSTRUCCIONES SAS
1 901.022.448-9

: CRA7CESTENO90D 61 SUR
: 3162771550

. jgrconstrusas@hotmail.com

: Contado

Plazo
Nro. Interno
CUFE

Observaciones

CANT. SKU
1 2 333588
2 1 333590
3 2 230759
4 1 238582
5 60 354581
6 120 63172
7 4 43266
8 1 901121

: 0 Dias de Pago
: 68587195

INFORMACION DEL CLIENTE

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

N° 8018100212837

Fecha de Expedicion

: 2025/03/19 08:33:33

: €1991094931fd836f70358cff22d616a6118e5d609b7a94b25d12f8244b0dfcObdeb05e7fd 1efcadb7fafc7cfb5d362b

o/

DESCRIPCION
PROPACK GUANTE MULTI

PROPACK GAFA LENTE C
TAPON OIDO SILICONAD
JGO 10pzas BROCAS SD
CEMENTO TOPEX USO GE
BLOQUE N5 ESTANDAR 1
MALLA 15x15 cm 4.0 m
ESCALERA 6.57m 24P E

VR. VENTA

UNITARIO
109.159,66
115.882,35
28.487,40
66.302,52
25.966,39
1.400,00
73.319,33

924.285,71

VR. BRUTO SIN
IVA
218.319,33
115.882,35
56.974,79
66.302,52
1.557.983,20
168.000,00
293.277,31

924.285,71

%

DESCUENTO DESCUENTO

15,00
15,00
15,00
15,00
3,23
0,00
0,00
0,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

Fecha de Vencimiento 1 2025/03/19
Fecha de Validacion : 2025/03/19
Fecha de Compra : 2025/03/19
Remisién de Entrega :
Ciudad de Entrega . BOGOTA, D.C.
Nro O/C :
Tipo Moneda : COP
Medio de Pago . NOTADEV /TARJETA CREDITO
VR. SUB. TOTAL
SUB.TOTAL % IVA VR. IVA CON IMPTO.
32.747,90 185.571,43 19,00 35.258,57 220.830,00
17.382,35 98.500,00 19,00 18.715,00 117.215,00
8.546,22 48.428,57 19,00 9.201,43 57.630,00
9.945,38 56.357,14 19,00 10.707,86 67.065,00
50.420,17 1.507.563,03 19,00 286.436,97 1.794.000,00
0,00 168.000,00 0,00 0,00 168.000,00
0,00 293.277,31 19,00 55.722,69 349.000,00
0,00 924.285,71 19,00 175.614,29 1.099.900,00
VALOR BRUTO $ 3.401.025,21
DESCUENTO $ 119.042,02
SUB.TOTAL $ 3.281.983,19
IVA $ 591.656,81
SUB. TOTAL CON IMPTO. $ 3.873.640,00
TOTAL A PAGAR $ 3.873.640,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079784559 del 18/09/2024, Prefijo 8018, Rango 100208109 hasta 150200000 con una vigencia desde el 18/09/2024 hasta 19/03/2026.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. MIT. 200030 534-5

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.
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BIOHOGAR DISTRIBUCIONES SAS

CRA2712A32

Bogota, D.C,Bogota, Colombia

NIT 901431982 -5

Autorizacién de numeracion de facturacién electrénica
No. 18764081357660 del 10/10/2024 al 10/10/2025
Habilita numeracion de:

FE-7280 al FE-10000

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

BIOHOGAR DISTRIBUCIONES SAS
Régimen Simple de Tributacion
CIIU 4759 TARIFA 11.04/1000

Email. doc.biohogar@gmail.com

Factura Electronica de Venta No. FE8473
Fecha de emision:

Fecha de vencimiento: 24/02/2025

24/02/2025 09:24:26 AM
Fecha de validacién DIAN: 24/02/2025 09:30:24 AM

Cliente: JGR CONSTRUCCIONES SAS ;
Plazo (Dias): 0
NIT 901022448 Codigo de Moneda cop
Direccion: CR 7 CESTE 90 D 61 SUR Tasa de Cambio
Codigo Cliente 17722 Orden de Compra
Teléfono: 3125625127
Direccion Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor TULIO
Departamento: Bogota ) )
) ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Item | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy |Impuestos | Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 E5PA ESCALERA DE 5 PASOS TIJERA 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
ALUMINIO 218,487.39 218,487.39
2 E6P ESCALERA 6 PASOS TIJERA 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
ALUMINIO 260,504.20 260,504.20
Total de items: 2 | Subtotal: COP 478,991.60 |
Observaciones
| IVA(19%) COP 91,008.40 |
Impuestos: COP 91,008.40
Forma de pago: Contado Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Efectivo Cargos de la factura: COP 0.00
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 570,000.00
Neto a pagar COP 570,000.00

Este documento corresponde a la representacion gréafica de una factura electronica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 38410375713b846c49584f7e04fcf76dfa964c3bad45ef13b3c31f2fbb479873a2301¢93917b50c96e€62c8880dbcfbsd

Proveedor tecnoldgico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
Iva Régimen Comin

ICA Actividad Econémica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009

Agente de Retencion de IVA

Razoén Social:
NIT

Direccion
Teléfono
Correo
Direccion de Entrega
Forma de Pago
Plazo

Nro. Interno
CUFE
Observaciones

CANT. SKU

- JGR CONSTRUCCIONES SAS
1 901.022.448-9

: CRA7CESTENO90D 61 SUR
: 3162771550

. jgrconstrusas@hotmail.com

: Contado

: 0 Dias de Pago
1 62825751

: c69985cac4e172edd9f874babe1d87b2824af15ad1b97d0d614eef31e464e3dca24a8cbc7a8f232e58e0068709ad9d8b
o/

DESCRIPCION

1 1 188750 MEZCLADORA DE CONCRE

2 1 553600 REGULADOR RV HALUX P

3 2 264237 **LLANA DE MADERA 10

VR.VENTA  VR. BRUTO SIN

UNITARIO
1.260.420,17

1569.579,83

10.420,17

INFORMACION DEL CLIENTE

IVA
1.260.420,17

1569.579,83

20.840,34

%
DESCUENTO
10,00
0,00

5,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

N° 6813100346342

Fecha de Expedicion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Fecha de Compra
Remisién de Entrega
Ciudad de Entrega
Nro O/C

Tipo Moneda

Medio de Pago

VR.
DESCUENTO  SUBTOTAL
126.042,02 1.134.378,15

0,00 159.579,83
1.042,02 19.798,32

VALOR BRUTO
DESCUENTO
SUB.TOTAL
IVA

SUB. TOTAL CON IMPTO.

: 2025/01/07 06:49:33
: 2025/01/07
: 2025/01/07
: 2025/01/07

BOGOTA, D.C.

. COP
. TARJ CRE/DEB

% IVA VR. IVA
19,00 215.531,85

19,00 30.320,17
19,00 3.761,68

©$h PO P

TOTAL A PAGAR $

SUB. TOTAL
CON IMPTO.
1.349.910,00

189.900,00
23.560,00

1.440.840,34
127.084,04
1.313.756,30
249.613,70
1.563.370,00

1.563.370,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079772415 del 18/09/2024, Prefijo 6813, Rango 100322947 hasta 150200000 con una vigencia desde el 18/09/2024 hasta 19/03/2026.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. MIT. 200030 534-5

7

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.



FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

SODIMAC COLOMBIA S.A. N° 6808100301072

NIT 800.242.106-2

Iva Régimen Comin

ICA Actividad Econémica CIIU 4719

Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009
Agente de Retencion de IVA

INFORMACION DEL CLIENTE

Razén Social: * JGR CONSTRUCCIONES SAS Fecha de Expedicién :2025/02/08 08:20:40
NIT 1 901.022.448-9 Fecha de Vencimiento 1 2025/02/08
Direccion : CRA7CESTENO90D 61 SUR Fecha de Validacion 1 2025/02/08
Teléfono : 3162771550 Fecha de Compra : 2025/02/08
Correo . jgrconstrusas@hotmail.com Remisién de Entrega :
Direccion de Entrega : Ciudad de Entrega . BOGOTA, D.C.
Forma de Pago : Contado Nro O/C :
Plazo : 0 Dias de Pago Tipo Moneda : COP
Nro. Interno 1 65477328 Medio de Pago . TARJ CRE/DEB
CUFE : edeb664ec34d2e1e1db40e972974f95f5e3a05ad2e995127337a807263c5034b63764756b89c1430a367efc3dd7a8d2
Observaciones o/
5 VR.VENTA VR. BRUTO SIN % VR. SUB. TOTAL
Bl S AL UNITARIO IVA DESCUENTO DESCUENTO  SUB-TOTAL IR S0 CON IMPTO.
1 1 283697 DISCO DIAMANTADO SEG 90.672,27 90.672,27 15,00 13.600,84 77.071,43 19,00 14.643,57 91.715,00
2 1 281433 ROTOMARTILLO SDS-PLU 574.705,88 574.705,88 15,00 86.205,88 488.500,00 19,00 92.815,00 581.315,00
3 1 37709 PULIDORA 9pg 2200W 6 579.747,89 579.747,89 15,00 86.962,18 492.785,71 19,00 93.629,29 586.415,00
4 30 73637 VARILLA G-60 W 1/2pu 18.907,56 567.226,89 0,00 0,00 567.226,89 19,00 107.773,11 675.000,00
5 30 354581 CEMENTO TOPEX USO GE 25.126,05 753.781,51 3,34 25.210,08 728.571,43 19,00 138.428,57 867.000,00
6 600 116435 BLOQUE N5 ESTANDAR 1 1.450,00 870.000,00 2,35 20.445,00 849.555,00 0,00 0,00 849.555,00
7 1 271595 ALAMBRE NEGRO 25k CA 120.084,03 120.084,03 0,00 0,00 120.084,03 19,00 22.815,97 142.900,00
VALOR BRUTO $ 3.556.218,47
DESCUENTO $ 232.423,98
SUB.TOTAL $ 3.323.794,49
IVA $ 470.105,51
SUB. TOTAL CON IMPTO. $ 3.793.900,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE TOTAL A PAGAR $ 3.793.900,00

OBSERVACIONES: /

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079772415 del 18/09/2024, Prefijo 6808, Rango 100280141 hasta 150200000 con una vigencia desde el 18/09/2024 hasta 19/03/2026.

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. MIT. 200030 534-5 1




FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

SODIMAC COLOMBIA S.A. N° 6808100301086

NIT 800.242.106-2

Iva Régimen Comin

ICA Actividad Econémica CIIU 4719

Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009
Agente de Retencion de IVA

INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social: * JGR CONSTRUCCIONES SAS Fecha de Expedicién : 2025/02/08 09:49:42

NIT 1 901.022.448-9 Fecha de Vencimiento 1 2025/02/08

Direccion : CRA7CESTENO90D 61 SUR Fecha de Validacion 1 2025/02/08

Teléfono : 3162771550 Fecha de Compra : 2025/02/08

Correo . jgrconstrusas@hotmail.com Remisién de Entrega :

Direccion de Entrega : Ciudad de Entrega . BOGOTA, D.C.

Forma de Pago : Contado Nro O/C :

Plazo : 0 Dias de Pago Tipo Moneda : COP

Nro. Interno 1 65482371 Medio de Pago . TARJ CRE/DEB

CUFE : 4d6ad6a2fcfe47cf8e22f05a81d3acaebd2d5edbbae2a7d29a2d517a08e42150e264420039ee4d96dfc49f7a2b2d0777

Observaciones o/

. L
1 1 630030 SIERRA CIRCULAR 7-1/ 494.873,95 494.873,95 15,00 74.231,09 420.642,86 19,00 79.922,14 500.565,00

VALOR BRUTO $ 494.873,95
DESCUENTO $ 74.231,09
SUB.TOTAL $ 420.642,86
IVA $ 79.922,14
SUB. TOTAL CON IMPTO. $ 500.565,00

SON: QUINIENTOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MCTE TOTAL A PAGAR $ 500.565,00

OBSERVACIONES: /

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079772415 del 18/09/2024, Prefijo 6808, Rango 100280141 hasta 150200000 con una vigencia desde el 18/09/2024 hasta 19/03/2026.

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. MIT. 200030 534-5 1




SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
Iva Régimen Comin

ICA Actividad Econémica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009

Agente de Retencion de IVA

Razoén Social:
NIT

Direccion
Teléfono
Correo
Direccion de Entrega
Forma de Pago
Plazo

Nro. Interno
CUFE
Observaciones

CANT. SKU

1 1
2 1

- JGR CONSTRUCCIONES SAS
1 901.022.448-9

: CRA7CESTENO90D 61 SUR
: 3162771550

. jgrconstrusas@hotmail.com

: Contado

: 0 Dias de Pago
: 66135005

: 95e71436dec8d2842655a78d0faadeba5cd0af6ad9d2e7bb82d0925b38e1fd44bd88cb6c87f3decb9f391f5c917580
o/

DESCRIPCION

268154 SET JUEGO COPAS TORN
656001 TALADRO PERC 1/2pg 1

VR. VENTA
UNITARIO
9.159,66

975.546,22

SON: NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TREINTA PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

INFORMACION DEL CLIENTE

Fecha de Expedicion
Fecha de Vencimiento

Fecha de Validacion
Fecha de Compra

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

N° 1510100348241

Remisién de Entrega

Ciudad de Entrega

Nro O/C
Tipo Moneda
Medio de Pago

VR. BRUTO SIN % VR.
IVA DESCUENTO DESCUENTO
9.159,66 15,00 1.373,95
975.546,22 15,00 146.331,93

. COP

. TARJ CRE/DEB

SUB.TOTAL % IVA
7.785,71 19,00
829.214,29 19,00
VALOR BRUTO
DESCUENTO
SUB.TOTAL
IVA

SUB. TOTAL CON IMPTO.

TOTAL A PAGAR $

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. MIT. 200030 534-5

BOGOTA, D.C.

: 2025/02/16 11:44:02
1 2025/02/16
: 2025/02/16
: 2025/02/16

VR. IVA
1.479,29

157.550,71

PP PGB P

7

SUB. TOTAL
CON IMPTO.
9.265,00

986.765,00

984.705,88
147.705,88
837.000,00
159.030,00
996.030,00

996.030,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079369449 del 12/09/2024, Prefijo 1510, Rango 100316570 hasta 150200000 con una vigencia desde el 12/09/2024 hasta 13/03/2026.

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.



FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

SODIMAC COLOMBIA S.A. N° 1509100295201

NIT 800.242.106-2

Iva Régimen Comin

ICA Actividad Econémica CIIU 4719

Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009
Agente de Retencion de IVA

INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social: * JGR CONSTRUCCIONES SAS Fecha de Expedicién : 2025/02/16 10:57:13
NIT 1 901.022.448-9 Fecha de Vencimiento 1 2025/02/16
Direccion : CRA7CESTENO90D 61 SUR Fecha de Validacion 1 2025/02/16
Teléfono : 3162771550 Fecha de Compra : 2025/02/16
Correo . jgrconstrusas@hotmail.com Remisién de Entrega :
Direccion de Entrega : Ciudad de Entrega . BOGOTA, D.C.
Forma de Pago : Contado Nro O/C :
Plazo : 0 Dias de Pago Tipo Moneda : COP
Nro. Interno 1 66129486 Medio de Pago . TARJ CRE/DEB
CUFE : 1a01795ae8f21250412183a4c5e617ab123287a0e919b7742a7e49dfa98e24a6d3f74733622caalf04b2312aa958e33a
Observaciones o/
Bl S DESCRIPCION UNTARID | UNAC " DESCUENTO DESCUENTo  SUBTOTAL IR S0 CON IMPTO.
1 1 656001 TALADRO PERC 1/2pg 1 975.546,22 975.546,22 15,00 146.331,93 829.214,29 19,00 157.550,71 986.765,00
VALOR BRUTO $ 975.546,22
DESCUENTO $ 146.331,93
SUB.TOTAL $ 829.214,29
IVA $ 157.550,71
SUB. TOTAL CON IMPTO. $ 986.765,00
SON: NOVECIENTOS OCHENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MCTE TOTAL A PAGAR $ 986.765,00

OBSERVACIONES: /

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079369449 del 12/09/2024, Prefijo 1509, Rango 100273634 hasta 150200000 con una vigencia desde el 12/09/2024 hasta 13/03/2026.

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. MIT. 200030 534-5 1




Bogota D.C. marzo 25 de 2025

Senores
RB DE COLOMBIA SA

Por medio de la presente, yo Norbei Ovalle Rodriguez siendo Representante Legal
de la compafia JGR CONSTRUCCIONES SAS certifico que la herramienta
correspondiente al VIBRADOR DE CONCRETO el cual esta siendo utilizado en el
proyecto CURNN, fue adquirido de forma legal por medio de un intercambio con
una persona natural en el afio 2024; la presente herramienta sera enviada a
mantenimiento preventivo cada seis meses.

Agradezco su atencion prestada

Cordialmente

Norbei Ovalle Rodriguez
Rep. Legal

JGR Construcciones S.A.S Celular 3125625127 - 3214770772
Cra. 7 ceste #90d 61 sur
E-Mail jgrconstrusas@hotmail.com




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version

Fecha

1

03/08/2016

PAAAS.A.S




RELACION DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN SEDES

SEDE

TALADRO INALAMBRICO

PULIDORA

TALADRO DEMOLEDOR

MARCA

OBSERVACIONES

MI REFUGIO

SP1568-SERIAL 135430

PS5789-SERIAL 3278

BOSCH

Las herramientas que se
utilizaro se rotaron en los
diferentes centros del
mismo contratista

EL TRIUNFO

SP1568-SERIAL 135430

PS5789-SERIAL 3278

BOSCH

Las herramientas que se
utilizaro se rotaron en los
diferentes centros del
mismo contratista

WAWITA

SP1568-SERIAL 135430

PS5789-SERIAL 3278

BOSCH

Las herramientas que se
utilizaro se rotaron en los
diferentes centros del
mismo contratista

SAMPER MENDOZA

D25773-B3-SERIAL 90345

DW3125-SERIAL 7800

DW9843-SERIAL 88100

DELWALT

CURNN

GA9020-SERIAL 6534

DC18SD-SERIAL 00342

MAKITA

ATA

actividad que se ejecuto

Por la actividad no se utilizo
herramientas por la

Por la actividad no se utilizo
herramientas por la
actividad que se ejecuto

Por la actividad no se utilizo
herramientas por la
actividad que se ejecuto

NA

No se utilizaron
herramientas por las
actividades ejecutadas no
requerian

NUEVOS PASOS

Por la actividad no se utilizo
herramientas por la
actividad que se ejecuto

Por la actividad no se utilizo
herramientas por la
actividad que se ejecuto

Por la actividad no se utilizo
herramientas por la
actividad que se ejecuto

NA

No se utilizaron
herramientas por las
actividades ejecutadas no
requerian




PROGRAMA DE MANTENIMIENTO HERRAMIENTA ELECTRICA CONSTRUCCIONES PAAA S.A.S

Recurso
Herramienta
Electrica

PULIDORAS

Que Cuando
A FICHA TECNICA
IMAGEN Mantenimiento Quien Como Donde Cuando sea Cada Cadatres | Cada seis "
3 ) Cada mes Cada afio
Preventivo necesario semana meses meses
SE REALIZA MANTENIMIENTO
https://www.bosch{PREVENTIVO DESGASTE EN EJES
professional.com/c CABLE DE RED ESCOBILLAS
mantenimiento ofes/taladros.  |PRESENTAN DESGASTE MANO . -
X o DE OBRA LIGERA taller autorizado hilti X
externo (hilti)  |taladros-percutores
y-atornilladores-
131402-ocs-c/
Se relaiza limpieza general con
una brocha retira el exceso de
polvo y mugre que estas
herramientas guardan en su
mantenimiento ..\Desktop\MANUA |interior, se despieza el cabezal
X L PULIDORA de la pulidora y revisa que prodelco reparaciones X
externo BOSCH.pdf tenga suficiente grasa, que los
baleros, engrane y pifién y se
retian por desgaste de horas
trabajadas
Se relaiza limpieza general con
una brocha retira el exceso de
polvo y mugre que estas
herramientas guardan en su
https://www.co.tien |interior, se despieza el cabezal
daboschonline.com de la pulidora y revisa que
mantenimiento N - tenga suficiente grasa, que los .
X herramientas-con- prodelco reparaciones X

externo

cable/pulidoras-y-
mototool/pulidoras

baleros, engrane y pifién y se
retian por desgaste de horas
trabajadas.

Observacion: Se debe tener en cuenta las fichas técnicas, manuales, catdlogos, paginas web, para realizar los correspondientes mantenimientos.
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STRUCCIONES PAAA SAS

GESTION ADMINISTRATIVA

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

FECHA: ENERO - DICIEMBRE DE 2025

CLASIFCACION
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Ficha de datos del producto

Herramientas eléctricas para la construccién y la industria

Atornilladores taladradores de percusion a bateria

GSB 18V-21

Datos técnicos

Datos técnicos

El modelo fiable y potente que sirve de introduccion al
segmento de atornilladores-taladradores profesionales a
bateriade 18V

Los datos mas importantes

Tension de la bateria 8V
Peso sin bateria 1,2 kg
Par de giro max. (duro/blando) 21 Nm

Numero de pedido 06019H1102

> Mas informacion del producto

Ruido/vibracion

Taladrar en metal

Par de giro max. (duro/blando)

Velocidad de giro en vacio(1.2/2.2
velocidad)

Tipo de bateria

Portabrocas de sujecion rapida, margen
min./max.

Tension de la bateria

Peso sin bateria

Niveles de par de giro

Dimensiones de herramienta (altura)

Dimensiones del embalaje (anchura x
longitud x altura)

21 Nm

0-480/0-1.800
r.p. m.

Litio
1,5/13 mm

18V

1,2 kg

20+1

216 mm

360 x 440 x 155 mm

Capacidad de la bateria 2 Ah
@ max. de perforacion

@ max. de perforacion en madera 35 mm
@ max. de perforacion en acero 10 mm
@ max. de perforacion en mamposteria 10 mm
Diametro de tornillo

@ max. de atornillado 10 mm

© Robert Bosch GmbH

www.bosch-professional.com

Valor de vibraciones generadas ah 3,3 m/s?

Tolerancia K 1,5 m/s?
Taladrar con percusidon en mamposteria

Valor de vibraciones generadas ah 6,7 m/s?

Tolerancia K 1,5 m/s?
Atornillar

Valor de vibraciones generadas ah 1 m/s?

Tolerancia K 1,5 m/s?

02.07.2018 Paginalde?2



Ficha de datos del producto

Herramientas eléctricas para la construccién y la industria

Ventajas:

m  Rendimiento profesional: el par de giro duro de 55 Nm
permite un rendimiento y una autonomia suficientes para
las principales aplicaciones.

m  Calidad profesional: atornillador-taladrador fiable y
duradero para uso diario gracias a su fabricacion
totalmente metadlicay al sistema de proteccion electronica
de celdas (ECP).

m Disefno profesional: disefiado para aplicaciones
profesionales gracias al portabrocas de cambio rapido de
13 mm

© Robert Bosch GmbH www.bosch-professional.com 02.07.2018 Pagina2 de 2



GWS 9-125

| 08.04.2019

Potencia absorbida

Velocidad de giro en vacio

Potencia uatil

Rosca del husillo portamuela

@ del disco

Dimensiones de herramienta
(anchura)

Dimensiones de herramienta
(longitud)

Dimensiones de herramienta
(altura)

Peso

Interruptor

Dimensiones del embalaje
(anchura x longitud x altura)

Rango de tension

900 W

2,600 -11.000 r. p. m.

450 W

M 14

125 mm

73 mm

280 mm

100 mm

1,9 ks

2 posiciones

120 x 360 x 120 mm

220-240V



MAQUISERVICES.A.SNIT.900671056-5

REPORTEDEMANTENIMIENTO
Fecha: 10/01/2025
Cliente: PAAA S.AS.

EQUIPO: PULIDORA BOSH

SERIE: PS5789-SERIAL 3278
Revision y Mantenimiento general realizado:

REVISION CAMBIO ESTADO
Revision de escobillas Sl OK
Cable de poder S OK
Limpieza, 'I\/Ito-g,eneraly S| Ok
lubricacién

Observaciones: Equipo funcionando en dptimas condiciones

TECNICOMECANICO

JUAN CARLOS B.
MAQUISERVICESAS

DIRECCION:TRV.89N0.81-74TELEFONOS:5379007-3005682632-3112241644BOGOTAD.C.

E-mail:maquiservice.ms@hotmail.com




MAQUISERVICES.A.SNIT.900671056-5

REPORTEDEMANTENIMIENTO
Fecha: 13/01/2025
Cliente: PAAS.AS

EQUIPO: TALADRO INALAMBRICO BOSH

SERIE: SP1568-SERIAL 135430
Revision y mantenimiento general realizado

REVISION CAMBIO ESTADO
Revision de escobillas Sl OK
Cambio de mandril Sl OK

Limpieza, Mtogeneraly

, Sl Ok
lubricacion

Observaciones: Equipo funcionando en dptimas condiciones

TECNICOMECANICO

JUAN CARLOS B.
MAQUISERVICESAS

DIRECCION:TRV.89N0.81-74TELEFONOS:5379007-3005682632-3112241644BOGOTAD.C.
E-mail:maquiservice.ms@hotmail.com




ANDAMIOS MULTIDIRECCIONALES

mtrs

IMAGEN NOMBRE REFERENCIA DESCRIPCION
Base martinete, 0,6
Tornillo Nivelador SJUB-0.6 mtrs, manejar con 0,24
Inferior ’ mtrs, y 38x5mm
espesor
Base Collar S-Collar- SA  |Base Collar, 0,252 mtrs
Tornillo Jack con una
cabeza,
Tornillo Nivelador SUB-U-0.6 75X180X150X75mm
Superior ’ X6MM,0,6 mtrs manejar
con 0,24 mtrs, y 38X5
mm de espesor
Vertical 1mtrs con Vertical 1mtrs con
Espigo S-VP10-SA Espigo
Vertical 1,5 mtrs S-VP15-SA Vertical 1,5 mtrs con
con Espigo Espigo
Vertical 2 mtrs Vertical 2 mts con
con Espigo S-VP20-SA Espigo
Horizontal S-HLM 700 Horizontal 0,7 mirs
0,7mtrs !
Horizontal .
1.4mtrs S-HLM 1400 Horizontal 1,4 mtrs
Horizontal 3 | g 1 M3000 | Horizontal 3,0 mtrs

www.arrendaequipos.com

ANDAMIO
MULTIDIRECCIONAL



Diagonal 2,10 mtrs para

Diagoral 210 | 5.8BM700 | Horizontal de 0.7 mrs y
para Vertical de 2mtrs
Diagonal 2.40 Diagonal para
gmtrs ! S-BBM1400 Horizontal de 1,4 mtrs
y Vertical de 2mtrs
Diagonal para
Diagonal 3,0 mtrs S-BBM3000 Horizontal de 3,0 mtrs

y para Vertical de 2mtrs

Plataforma
1,4mtrs

S.SSP1400-LS-32

Tablén de acero con
1400mm, 320mm con
tamanfo simple, 1
soporte de tuberia en la
parte superior.

Plataforma 3mtrs

S-SSP3000-LS-32

Tablén de acero con
3000 mm, 320 mm con
tamanfo simple, tiene
dos soportes de tuberia
en la parte superior.

Plataforma con
escotilla 1,4 mtrs

APAT-1400

Tablén de acero con
1400mm, 320mm con
tamanio simple, 1
soporte de tuberia en la
parte superior.

Plataforma con
escotilla 3 mtrs

APAT-3000

Tablon de acero con
3000mm, 320mm con
tamano simple, con dos
soportes de tuberia en
la parte superior.

Escalera Vertical

C2220-AGL

Escalera con estilo de
gato, 2.22 mtrs,
40x40x2 para el

principal cuadrado, un

tubo de 20x20x2 para
los pasos, 0.43mtrs
ancho.

www.arrendaequipos.com

ANDAMIO
MULTIDIRECCIONAL




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37

Version Fecha
1 03/08/2016

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

JGR CONTRUCCIONES SAS




LISTADO DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

No NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE CANTIDAD |ALTURA
1 |TALADRO DEMOLEDOR (1) DEWALT D25773-B3 593 1
2 |[TALADRO DEMOLEDOR (2) DEWALT DW3125 235600088 1
3 |TALADRO INALAMBRICO MAKITA DHP487 /DHP487 811B83-5 /811B83-5 2
4 [PULIDORA MAKITA GA9020 315338 1
5 |PULIDORA DEWALT DWE4315-B2. 230400088. 1
6 |[ESCALERA (1) GENERICO AM21-103111-B N/A 1 1.26 M
7 |ESCALERA (2) FANES 120661 120661 1 2.10 M
8 |ESCALERA (3) UBERMAN FM42-2121A-UB N/A 1 5.540 M




HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO SGSST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE

ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION

DIRECCION

TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA

5551

CRA 78G N 3874

PROVEEDOR

E-MAIL

7/11/2024 18 MESES

TELEFONO

SERGIO RAFAEL SOJO GUETTE

DESCRIPCION

GENERAL

IMAGEN

TIPO Y MARCA

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TALDRO DEMOLEDOR
MARCA: DEWALT
MODELO: D25773-B3
SERIE:000593

TALADRO DEMOLEDOR
DE PARED Y PISO.
COLOR: NEGRO Y

AMARILLO.
MODELO:D25773-B3
TIPO/YIPE2
SERIE: 000593
120V/60HZ A
1700 W.

NO. 145-290 R/MIN
A 1105-2210 IMP

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades, 4.
Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

7.

MANTENIMIENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES

18-ene-25

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE LIMPIEZA




TODICO SCSST 0022
FECHA DE VIGENCIA
HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019
HOJA 2 DE 7
ACTUAI IZACION 000

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION
JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION

RECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
8G N 38 74
E-MAIL TELEFONO 7/11/2024 18 MESES

DESCRIPCION GENERAL

CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
TALADRO DEMOLEDOR COLOR: . . .
COLOR AMARILLO, NEGRO Y GRIS. como lo induca el manual de instrodoccion.
MARCA:DEWALT 4. Mantener las areas aseada y despejadas.
MODELO: DW3125 P . . . .
VOLTEJE - 110V A SO/H7 / 1700 W 5. En el caso que el equipo pre_sente _fallas reportar gl_]efe_ inmediato o al |n_spector sst
para realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES

=NIMIENTO PREVENTIVO NORBEI OVALLE LIMPIEZA




HOJA

TODIGO SGoo1-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE7

DE VIDA EQUIPOS

ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
6808-100301072 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 8/02/2025 1ANO
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
PULIDORA DE CORTE N 1. U_tlllce siempre los eIemer_]tos de prote_cmon p(_erson_al (EPP) ade(_:u_ados.
DE MATERIAL 2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
COLOR: VERDE Y PERMISOS, INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
NE'GRO 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
MARCA: MAKITA como lo induca el manual de |nstrodOQC|0n.
MARCA: MAKITA . 4. Mantener las areas aseada y despejadas.
MODELO:GA9020 ; o B .
SERIE: 315338 5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
o realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
VOLTAJE: 120V A 15A ) . . 1 .
RPM-6600/MIN 6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
| . inmovilizadores, botiquin y extintor).
MEDIDA: 5/8 . . - . . .
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.
MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES
8-mar-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE NUEVA




FECHA DE VIGENCIA
HOJA DE VIDA EQUIPOS

TODIGO SGSST-F-00

28-07-2019
HOJA 2DE 7

ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA
JGR CONSTRUCCIONES SAS.

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
1509-100295201 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 16/02/2025 2 AROS
SODIMAC COLOMBIA SA

servicioalcliente@homecenter.co

DESCRIPCION GENERAL

IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TALADRO INALMBRICO
COLOR: NEGRO Y VERDE
MARCA:MAKITA

INALAMBRICO MODELO: DHP487
MARCA: MAKITA SERIE:811B83-5
VOLTAJE:18V
VELOCIDAD:7500/0-25500
MIN-1

1. Utilice siempre los elementos de proteccién personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

FECHA

MANTENIMIENTO

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES

8-mar-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE NUEVA




CODIGO 5GS55ST-F-U0Z22

FECHA DE VIGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019
HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000
RESPNSABLE DE LA COMPRA RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION
JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
FE-8473 CRA 27 N 12A 32
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 24/02/2025 1 ANO

BIOHOGAR DISTRIBUCIONES SAS

doc.biohogar@gmail.com

MARCA: GENERICA

ALUMINIO REMACHADA,
EXTENSORES LATERALES Y
PATAS DE SOPORTE.

DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
ESCALERA TIPO BANDA coN | 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
MATERIAL ANTIDESLIZANTE, como lo induca el manual de instrodoccion.
) 3 PELDARO. ALTURA: ;
TIPO: 2 BANDA 1.260M MATERIAL DE 4. Mantener las areas aseada y despejadas.

5. En el caso que la herramientas no cumpla con las condiciones reportar al jefe inmediato

0 al inspector sst para realizar el reporte inmediato de su condicion.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria de la herramienta para confirmar el estado
actual.

MA

NTENIMIENTO

OBSERVACIONES

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR




HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO 5GS55ST-F-U0Z22
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMA

CION DE ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION

DIRECCION

TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA

FE-8473

CRA 27 N 12A 32

PROVEEDOR

E-MAIL

TELEFONO 24/02/2025

BIOHOGAR DISTRIBUCIONES SAS

doc.biohogar@gmail.com

DESCRIPCION GENERAL

IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
ESCALERA DOS BANDA CON | 3 |nstalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
MATERIAL ANTISDESLIZANTE. 1o ind | | de instrodocai
MARCA:FANES como lo induca el manual de instrodoccion.
TIPO: 2 BANDA CAPACIDAD DE LIBRAS: 4. Mantener las areas aseada y despejadas.

MARCA: FANES

102KG. (225LBS)
ALTURA: 2.10CM
NO. DE PELDANOS: 6

5. En el caso que la herramientas no cumpla con las condiciones reportar al jefe inmediato
0 al inspector sst para realizar el reporte inmediato de su condicion.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,

TENSORES: 2
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria de la herramienta para confirmar el estado
actual.
MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES




CODIGO S5GSST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019

HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
8018-100212837 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 03/2025 1 ANO
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES

ESCALERA AXTENSIBLE
FABRICADA CON FIBRA DE
VIDRIO Y MATERIAL

ANTISDESLIZANTE.
TIPO EXTENSIBLE COLOR: AMARILLO
MARCA:UBERMAN MARCA: UBERMAN

MODELO: FM42-212IA-UB
ALTURA MAXIMA: 5.540 M
CARGA MAXIMA: 136KG/300 LB
CANTIDAD DE PELDANOS: 24

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que la herramientas no cumpla con las condiciones reportar al jefe inmediato
0 al inspector sst para realizar el reporte inmediato de su condicion.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria de la herramienta para confirmar el estado
actual.

MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES




SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
Iva Régimen Comin

ICA Actividad Econémica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009

Agente de Retencion de IVA

Razén Social:

NIT

Direccion

Teléfono

Correo

Direccion de Entrega
Forma de Pago

- JGR CONSTRUCCIONES SAS
1 901.022.448-9

: CRA7CESTENO90D 61 SUR
: 3162771550

. jgrconstrusas@hotmail.com

: Contado

Plazo
Nro. Interno
CUFE

Observaciones

CANT. SKU
1 2 333588
2 1 333590
3 2 230759
4 1 238582
5 60 354581
6 120 63172
7 4 43266
8 1 901121

: 0 Dias de Pago
: 68587195

INFORMACION DEL CLIENTE

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

N° 8018100212837

Fecha de Expedicion

: 2025/03/19 08:33:33

: €1991094931fd836f70358cff22d616a6118e5d609b7a94b25d12f8244b0dfcObdeb05e7fd 1efcadb7fafc7cfb5d362b

o/

DESCRIPCION
PROPACK GUANTE MULTI

PROPACK GAFA LENTE C
TAPON OIDO SILICONAD
JGO 10pzas BROCAS SD
CEMENTO TOPEX USO GE
BLOQUE N5 ESTANDAR 1
MALLA 15x15 cm 4.0 m
ESCALERA 6.57m 24P E

VR. VENTA

UNITARIO
109.159,66
115.882,35
28.487,40
66.302,52
25.966,39
1.400,00
73.319,33

924.285,71

VR. BRUTO SIN
IVA
218.319,33
115.882,35
56.974,79
66.302,52
1.557.983,20
168.000,00
293.277,31

924.285,71

%

DESCUENTO DESCUENTO

15,00
15,00
15,00
15,00
3,23
0,00
0,00
0,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

Fecha de Vencimiento 1 2025/03/19
Fecha de Validacion : 2025/03/19
Fecha de Compra : 2025/03/19
Remisién de Entrega :
Ciudad de Entrega . BOGOTA, D.C.
Nro O/C :
Tipo Moneda : COP
Medio de Pago . NOTADEV /TARJETA CREDITO
VR. SUB. TOTAL
SUB.TOTAL % IVA VR. IVA CON IMPTO.
32.747,90 185.571,43 19,00 35.258,57 220.830,00
17.382,35 98.500,00 19,00 18.715,00 117.215,00
8.546,22 48.428,57 19,00 9.201,43 57.630,00
9.945,38 56.357,14 19,00 10.707,86 67.065,00
50.420,17 1.507.563,03 19,00 286.436,97 1.794.000,00
0,00 168.000,00 0,00 0,00 168.000,00
0,00 293.277,31 19,00 55.722,69 349.000,00
0,00 924.285,71 19,00 175.614,29 1.099.900,00
VALOR BRUTO $ 3.401.025,21
DESCUENTO $ 119.042,02
SUB.TOTAL $ 3.281.983,19
IVA $ 591.656,81
SUB. TOTAL CON IMPTO. $ 3.873.640,00
TOTAL A PAGAR $ 3.873.640,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079784559 del 18/09/2024, Prefijo 8018, Rango 100208109 hasta 150200000 con una vigencia desde el 18/09/2024 hasta 19/03/2026.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. MIT. 200030 534-5

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.
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BIOHOGAR DISTRIBUCIONES SAS

CRA2712A32

Bogota, D.C,Bogota, Colombia

NIT 901431982 -5

Autorizacién de numeracion de facturacién electrénica
No. 18764081357660 del 10/10/2024 al 10/10/2025
Habilita numeracion de:

FE-7280 al FE-10000

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

BIOHOGAR DISTRIBUCIONES SAS
Régimen Simple de Tributacion
CIIU 4759 TARIFA 11.04/1000

Email. doc.biohogar@gmail.com

Factura Electronica de Venta No. FE8473
Fecha de emision:

Fecha de vencimiento: 24/02/2025

24/02/2025 09:24:26 AM
Fecha de validacién DIAN: 24/02/2025 09:30:24 AM

Cliente: JGR CONSTRUCCIONES SAS ;
Plazo (Dias): 0
NIT 901022448 Codigo de Moneda cop
Direccion: CR 7 CESTE 90 D 61 SUR Tasa de Cambio
Codigo Cliente 17722 Orden de Compra
Teléfono: 3125625127
Direccion Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor TULIO
Departamento: Bogota ) )
) ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Item | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy |Impuestos | Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 E5PA ESCALERA DE 5 PASOS TIJERA 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
ALUMINIO 218,487.39 218,487.39
2 E6P ESCALERA 6 PASOS TIJERA 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
ALUMINIO 260,504.20 260,504.20
Total de items: 2 | Subtotal: COP 478,991.60 |
Observaciones
| IVA(19%) COP 91,008.40 |
Impuestos: COP 91,008.40
Forma de pago: Contado Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Efectivo Cargos de la factura: COP 0.00
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 570,000.00
Neto a pagar COP 570,000.00

Este documento corresponde a la representacion gréafica de una factura electronica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 38410375713b846c49584f7e04fcf76dfa964c3bad45ef13b3c31f2fbb479873a2301¢93917b50c96e€62c8880dbcfbsd

Proveedor tecnoldgico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

SODIMAC COLOMBIA S.A. N° 6808100301072

NIT 800.242.106-2

Iva Régimen Comin

ICA Actividad Econémica CIIU 4719

Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009
Agente de Retencion de IVA

INFORMACION DEL CLIENTE

Razén Social: * JGR CONSTRUCCIONES SAS Fecha de Expedicién :2025/02/08 08:20:40
NIT 1 901.022.448-9 Fecha de Vencimiento 1 2025/02/08
Direccion : CRA7CESTENO90D 61 SUR Fecha de Validacion 1 2025/02/08
Teléfono : 3162771550 Fecha de Compra : 2025/02/08
Correo . jgrconstrusas@hotmail.com Remisién de Entrega :
Direccion de Entrega : Ciudad de Entrega . BOGOTA, D.C.
Forma de Pago : Contado Nro O/C :
Plazo : 0 Dias de Pago Tipo Moneda : COP
Nro. Interno 1 65477328 Medio de Pago . TARJ CRE/DEB
CUFE : edeb664ec34d2e1e1db40e972974f95f5e3a05ad2e995127337a807263c5034b63764756b89c1430a367efc3dd7a8d2
Observaciones o/
5 VR.VENTA VR. BRUTO SIN % VR. SUB. TOTAL
Bl S AL UNITARIO IVA DESCUENTO DESCUENTO  SUB-TOTAL IR S0 CON IMPTO.
1 1 283697 DISCO DIAMANTADO SEG 90.672,27 90.672,27 15,00 13.600,84 77.071,43 19,00 14.643,57 91.715,00
2 1 281433 ROTOMARTILLO SDS-PLU 574.705,88 574.705,88 15,00 86.205,88 488.500,00 19,00 92.815,00 581.315,00
3 1 37709 PULIDORA 9pg 2200W 6 579.747,89 579.747,89 15,00 86.962,18 492.785,71 19,00 93.629,29 586.415,00
4 30 73637 VARILLA G-60 W 1/2pu 18.907,56 567.226,89 0,00 0,00 567.226,89 19,00 107.773,11 675.000,00
5 30 354581 CEMENTO TOPEX USO GE 25.126,05 753.781,51 3,34 25.210,08 728.571,43 19,00 138.428,57 867.000,00
6 600 116435 BLOQUE N5 ESTANDAR 1 1.450,00 870.000,00 2,35 20.445,00 849.555,00 0,00 0,00 849.555,00
7 1 271595 ALAMBRE NEGRO 25k CA 120.084,03 120.084,03 0,00 0,00 120.084,03 19,00 22.815,97 142.900,00
VALOR BRUTO $ 3.556.218,47
DESCUENTO $ 232.423,98
SUB.TOTAL $ 3.323.794,49
IVA $ 470.105,51
SUB. TOTAL CON IMPTO. $ 3.793.900,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE TOTAL A PAGAR $ 3.793.900,00

OBSERVACIONES: /

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079772415 del 18/09/2024, Prefijo 6808, Rango 100280141 hasta 150200000 con una vigencia desde el 18/09/2024 hasta 19/03/2026.

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. MIT. 200030 534-5 1




SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
Iva Régimen Comin

ICA Actividad Econémica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009

Agente de Retencion de IVA

Razoén Social:
NIT

Direccion
Teléfono
Correo
Direccion de Entrega
Forma de Pago
Plazo

Nro. Interno
CUFE
Observaciones

CANT. SKU

1 1
2 1

- JGR CONSTRUCCIONES SAS
1 901.022.448-9

: CRA7CESTENO90D 61 SUR
: 3162771550

. jgrconstrusas@hotmail.com

: Contado

: 0 Dias de Pago
: 66135005

: 95e71436dec8d2842655a78d0faadeba5cd0af6ad9d2e7bb82d0925b38e1fd44bd88cb6c87f3decb9f391f5c917580
o/

DESCRIPCION

268154 SET JUEGO COPAS TORN
656001 TALADRO PERC 1/2pg 1

VR. VENTA
UNITARIO
9.159,66

975.546,22

SON: NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TREINTA PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

INFORMACION DEL CLIENTE

Fecha de Expedicion
Fecha de Vencimiento

Fecha de Validacion
Fecha de Compra

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

N° 1510100348241

Remisién de Entrega

Ciudad de Entrega

Nro O/C
Tipo Moneda
Medio de Pago

VR. BRUTO SIN % VR.
IVA DESCUENTO DESCUENTO
9.159,66 15,00 1.373,95
975.546,22 15,00 146.331,93

. COP

. TARJ CRE/DEB

SUB.TOTAL % IVA
7.785,71 19,00
829.214,29 19,00
VALOR BRUTO
DESCUENTO
SUB.TOTAL
IVA

SUB. TOTAL CON IMPTO.

TOTAL A PAGAR $

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. MIT. 200030 534-5

BOGOTA, D.C.

: 2025/02/16 11:44:02
1 2025/02/16
: 2025/02/16
: 2025/02/16

VR. IVA
1.479,29

157.550,71

PP PGB P

7

SUB. TOTAL
CON IMPTO.
9.265,00

986.765,00

984.705,88
147.705,88
837.000,00
159.030,00
996.030,00

996.030,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079369449 del 12/09/2024, Prefijo 1510, Rango 100316570 hasta 150200000 con una vigencia desde el 12/09/2024 hasta 13/03/2026.

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.



FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

SODIMAC COLOMBIA S.A. N° 1509100295201

NIT 800.242.106-2

Iva Régimen Comin

ICA Actividad Econémica CIIU 4719

Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolucion DIAN 00931 de 29 ENE 2009
Agente de Retencion de IVA

INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social: * JGR CONSTRUCCIONES SAS Fecha de Expedicién : 2025/02/16 10:57:13
NIT 1 901.022.448-9 Fecha de Vencimiento 1 2025/02/16
Direccion : CRA7CESTENO90D 61 SUR Fecha de Validacion 1 2025/02/16
Teléfono : 3162771550 Fecha de Compra : 2025/02/16
Correo . jgrconstrusas@hotmail.com Remisién de Entrega :
Direccion de Entrega : Ciudad de Entrega . BOGOTA, D.C.
Forma de Pago : Contado Nro O/C :
Plazo : 0 Dias de Pago Tipo Moneda : COP
Nro. Interno 1 66129486 Medio de Pago . TARJ CRE/DEB
CUFE : 1a01795ae8f21250412183a4c5e617ab123287a0e919b7742a7e49dfa98e24a6d3f74733622caalf04b2312aa958e33a
Observaciones o/
Bl S DESCRIPCION UNTARID | UNAC " DESCUENTO DESCUENTo  SUBTOTAL IR S0 CON IMPTO.
1 1 656001 TALADRO PERC 1/2pg 1 975.546,22 975.546,22 15,00 146.331,93 829.214,29 19,00 157.550,71 986.765,00
VALOR BRUTO $ 975.546,22
DESCUENTO $ 146.331,93
SUB.TOTAL $ 829.214,29
IVA $ 157.550,71
SUB. TOTAL CON IMPTO. $ 986.765,00
SON: NOVECIENTOS OCHENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MCTE TOTAL A PAGAR $ 986.765,00

OBSERVACIONES: /

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079369449 del 12/09/2024, Prefijo 1509, Rango 100273634 hasta 150200000 con una vigencia desde el 12/09/2024 hasta 13/03/2026.

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena. MIT. 200030 534-5 1




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version

Fecha

1

03/08/2016

PAAAS.A.S




PROGRAMA DE MANTENIMIENTO HERRAMIENTA ELECTRICA CONSTRUCCIONES PAAA S.A.S

Recurso
Herramienta
Electrica

PULIDORAS

Que Cuando
A FICHA TECNICA
IMAGEN Mantenimiento Quien Como Donde Cuando sea Cada Cadatres | Cada seis "
3 ) Cada mes Cada afio
Preventivo necesario semana meses meses
SE REALIZA MANTENIMIENTO
https://www.bosch{PREVENTIVO DESGASTE EN EJES
professional.com/c CABLE DE RED ESCOBILLAS
mantenimiento ofes/taladros.  |PRESENTAN DESGASTE MANO . -
X o DE OBRA LIGERA taller autorizado hilti X
externo (hilti)  |taladros-percutores
y-atornilladores-
131402-ocs-c/
Se relaiza limpieza general con
una brocha retira el exceso de
polvo y mugre que estas
herramientas guardan en su
mantenimiento ..\Desktop\MANUA |interior, se despieza el cabezal
X L PULIDORA de la pulidora y revisa que prodelco reparaciones X
externo BOSCH.pdf tenga suficiente grasa, que los
baleros, engrane y pifién y se
retian por desgaste de horas
trabajadas
Se relaiza limpieza general con
una brocha retira el exceso de
polvo y mugre que estas
herramientas guardan en su
https://www.co.tien |interior, se despieza el cabezal
daboschonline.com de la pulidora y revisa que
mantenimiento N - tenga suficiente grasa, que los .
X herramientas-con- prodelco reparaciones X

externo

cable/pulidoras-y-
mototool/pulidoras

baleros, engrane y pifién y se
retian por desgaste de horas
trabajadas.

Observacion: Se debe tener en cuenta las fichas técnicas, manuales, catdlogos, paginas web, para realizar los correspondientes mantenimientos.




con

STRUCCIONES PAAA SAS

GESTION ADMINISTRATIVA

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

FECHA: ENERO - DICIEMBRE DE 2025

CLASIFCACION

. . ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO Junio autio AcosTo | sepriemeRe | ocrusre | Noviemere [ oiciEmere
8 q Equro arca £ ] 5 RESPONSABLE
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Amacensa
TALADRO soscH x operarios con cara de
doneided
mcensia
PULIDORA sosci x operarios con cana de
doneided
PuLIDORA sosc x operaros con cara de
doneidad
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Ficha de datos del producto

Herramientas eléctricas para la construccién y la industria

Atornilladores taladradores de percusion a bateria

GSB 18V-21

Datos técnicos

Datos técnicos

El modelo fiable y potente que sirve de introduccion al
segmento de atornilladores-taladradores profesionales a
bateriade 18V

Los datos mas importantes

Tension de la bateria 8V
Peso sin bateria 1,2 kg
Par de giro max. (duro/blando) 21 Nm

Numero de pedido 06019H1102

> Mas informacion del producto

Ruido/vibracion

Taladrar en metal

Par de giro max. (duro/blando)

Velocidad de giro en vacio(1.2/2.2
velocidad)

Tipo de bateria

Portabrocas de sujecion rapida, margen
min./max.

Tension de la bateria

Peso sin bateria

Niveles de par de giro

Dimensiones de herramienta (altura)

Dimensiones del embalaje (anchura x
longitud x altura)

21 Nm

0-480/0-1.800
r.p. m.

Litio
1,5/13 mm

18V

1,2 kg

20+1

216 mm

360 x 440 x 155 mm

Capacidad de la bateria 2 Ah
@ max. de perforacion

@ max. de perforacion en madera 35 mm
@ max. de perforacion en acero 10 mm
@ max. de perforacion en mamposteria 10 mm
Diametro de tornillo

@ max. de atornillado 10 mm

© Robert Bosch GmbH

www.bosch-professional.com

Valor de vibraciones generadas ah 3,3 m/s?

Tolerancia K 1,5 m/s?
Taladrar con percusidon en mamposteria

Valor de vibraciones generadas ah 6,7 m/s?

Tolerancia K 1,5 m/s?
Atornillar

Valor de vibraciones generadas ah 1 m/s?

Tolerancia K 1,5 m/s?

02.07.2018 Paginalde?2



Ficha de datos del producto

Herramientas eléctricas para la construccién y la industria

Ventajas:

m  Rendimiento profesional: el par de giro duro de 55 Nm
permite un rendimiento y una autonomia suficientes para
las principales aplicaciones.

m  Calidad profesional: atornillador-taladrador fiable y
duradero para uso diario gracias a su fabricacion
totalmente metadlicay al sistema de proteccion electronica
de celdas (ECP).

m Disefno profesional: disefiado para aplicaciones
profesionales gracias al portabrocas de cambio rapido de
13 mm

© Robert Bosch GmbH www.bosch-professional.com 02.07.2018 Pagina2 de 2
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Potencia absorbida

Velocidad de giro en vacio

Potencia uatil

Rosca del husillo portamuela

@ del disco

Dimensiones de herramienta
(anchura)

Dimensiones de herramienta
(longitud)

Dimensiones de herramienta
(altura)

Peso

Interruptor

Dimensiones del embalaje
(anchura x longitud x altura)

Rango de tension

900 W

2,600 -11.000 r. p. m.

450 W

M 14

125 mm

73 mm

280 mm

100 mm

1,9 ks

2 posiciones

120 x 360 x 120 mm

220-240V



MAQUISERVICES.A.SNIT.900671056-5

REPORTEDEMANTENIMIENTO
Fecha: 10/01/2025
Cliente: PAAA S.AS.

EQUIPO: PULIDORA BOSH

SERIE: PS5789-SERIAL 3278
Revision y Mantenimiento general realizado:

REVISION CAMBIO ESTADO
Revision de escobillas Sl OK
Cable de poder S OK
Limpieza, 'I\/Ito-g,eneraly S| Ok
lubricacién

Observaciones: Equipo funcionando en dptimas condiciones

TECNICOMECANICO

JUAN CARLOS B.
MAQUISERVICESAS

DIRECCION:TRV.89N0.81-74TELEFONOS:5379007-3005682632-3112241644BOGOTAD.C.

E-mail:maquiservice.ms@hotmail.com




MAQUISERVICES.A.SNIT.900671056-5

REPORTEDEMANTENIMIENTO
Fecha: 13/01/2025
Cliente: PAAS.AS

EQUIPO: TALADRO INALAMBRICO BOSH

SERIE: SP1568-SERIAL 135430
Revision y mantenimiento general realizado

REVISION CAMBIO ESTADO
Revision de escobillas Sl OK
Cambio de mandril Sl OK

Limpieza, Mtogeneraly

, Sl Ok
lubricacion

Observaciones: Equipo funcionando en dptimas condiciones

TECNICOMECANICO

JUAN CARLOS B.
MAQUISERVICESAS

DIRECCION:TRV.89N0.81-74TELEFONOS:5379007-3005682632-3112241644BOGOTAD.C.
E-mail:maquiservice.ms@hotmail.com




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Version Fecha
TRABAJO 1 03/08/2016

ANEXO NO. 9 INSPECCIONES DE SEGURIDAD




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Version Fecha
TRABAJO 1 03/08/2016

INFORME NO.2 (13 DE ENERO DE 2025 - 12 DE FEBERO DE 2025)




R.B. DE COLOMBIA .S.A F-SGSST-119
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version Fecha
CRONOGRAMA DE INSPECCIONES EN OBRA 1 12/06/2024
FECHA DE IMPLEMENTACION 21/01/2025 CONTRATO 9173
NOMBRE DEL RESPONSABLE IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEPT OCT NOV DIC
ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES
P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E
Inspecciones locativas SST
Inspecciones a herramientas SST 1 1 1 1 1 1
manual electrica
Inspecion a mezcladora SST
Inspeccion a mini cargador SST
Inspeccion a motobomba SST
Inspeccion de botiquin SST 1 1 1 1 1 1
Inspeccion a planta electrica SST
Inspeccion preoperacional de ssT
Vibrocompactador
Inpseccion a Extintores SST 1 1 1 1 1 1
Inspeccion a
retroexcavadora SST
Inspeccion a
retroexcavadora orugada SST
Inspeccion Comportamiento ssT
seguro
Inpseccion a taladro SST
inspeccion preoperacional ssT 1 1 1 1 1 1
pulidora electrica
Inspeccion p_reoperacnonal ssT
pulidora
Inspeccion a tronzadora SST
inspeccion preoperacional ssT 1 1 1 1 0 o
comprensor
inspeccion preoperacion ssT
Martillo neumatico
Inspecc_lon pr(_eoperacnonal ssT
sierra circular
Inspeccion a camilla SST 1 1 1 1 1 1
Inspeccion proteccion equipo ssT
contra caidas
Inspeccion motosierra SST
Inspeccion a masol SST
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ACUMULADO ANO
Mo, CappriipElies caizsts | No. 6 6 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11
Capacitaciones programadas en el mes
% Cumplimiento mes: ejecutado/ programado 100% 100% #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 100%




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37

Version

Fecha

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

1

03/08/2016

CDC - CADIS




PREOPERACIONAL PARA ESCALERAS PORTATILES

/\
Zil

CODIDO SGSST-F-012
FECHA 20-02-2019

ﬁm'moehAcmmdmmseRedimconloBcdwﬂf A cceSH o (v Co Ln qc‘/Q,
De 4 — )
I—— aslo mecc,b; /«4‘00’/ Altura en Metros de la Escalero: / . j </ H T‘()

g

® %
MO COR 7 paora: $=91 y/o NA=No Aplca.é___ para N=No cumple. Una _”srmboizo NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR, genere PLAN DE ACCION

e VERSION 001
- -
. v ST extensible ___UnSolo Cuetpo Ubicacion de la Escalera: _—;ZQ_)/) Ci d._y pa. t,(_L‘_L/_(J___
rmd‘-fm"m -— Y= .Z // —
sexicl y/© Numer® do Ienhie oAITe < SEupaemiiis dm iy Sevatarm ———“ZL‘ Sonal 0 P—.uf « v

CONDICIONES DE SEGURIDAD tunes | Martes | Miércotes | Jveves | Viemes | sébade | Domingo

s ININAL S [NINAl S INInAl s N INAls [NIvals Tnnafs

[riJra

1u|osmvmrmm

cuenta conlos EPP tos: / / A
8’55513 conbarbuguejo. __Proteccsn visud. _eZProteccibn respirotoria. _ Proteccian i i I - l/ V 4 / /
. Botas de seguidad, _£Ropa de frabajo. Ovo:

" . ] [/ ]
Cucstt con los equipos de proteccidn contra coidas? L/ P
¥ amés cuerpo entero ___Esinga ___lineadevida__Anestador ’ V
O%or

anawamrmmcm Z /

Beatcs ormésfestingas: Lores d=: s suekias, cortados. rofds, quemodos, desgostedas, V
geshiladas. costuros susllos.

Esdingo con absarbedor de chaque protegico. en su empague original sin madficacion?

, A N/ M

HebBas, o'g Lives de: d stes, comosion, deformacion

cho : Libre de: aste. corosian, deformacion y ol obrir y cenar funciona sin dificultad?

) v) U

Gancho - Cuen'a con un sstema de ciere de doble seguridod?

M m A

Amestador: Lbres de: dssgas’es, coroson, deformocion, golpes?

o=
— L [ D

b 3 —\-“"‘-k__\
AN
=

Cuerda: Lbres de: nudos y empates. ruptura, sustancios quimicas?

‘ CEETEEY

Cuerda Protegidas de aistos y bordes corfontes?

=2
£

2. CONDICIONES GENERALES DE LA ESCALERA

£ adecuads paro € ipo de actividod o reaizar? {Bemplo: Dieléctrica para maniobros con .

Tene ko copocidad para soporar ka corgo médma ala que estord expuesta? (Peso frabgjadar. 1T |1
mas heTameentas, mas egqupos)

Pesmite cicarzar e Grea o2 trobajo s dificultod? [

Es%a posisonada coreciomente? Relacion 1/4 o 75° de incinacién f | |

Se encuenizo gsegroda a ko esluciuro? ’ i

Fene ko5 exlemores complelos y estan en buen estodo? (Para escaleros de fieco} \

Lo kterdies de ko escalera estén en buen estado, sin presencio de fsuras, impactas?

L zopaas son enfidesizontes y es'én en buen estada?

o N NS < N s s IS

Cuerda con ks peldafios completos, estén en buen estodo y sin presencia de grasas 0 Kquidos?

t\\g‘\t*' <
eisislsls

Lo evrdera shrepava como minmo | metro por encima del punto de apoyo superior? {Para 4 ¢ /
Eockesan de exdenddn y de un solo cuerpo) 8

<
~

o preserda baopes o uniones en ws loterdes y /o peldanios? . BV 1V

Cuerla eon i ¥ Cuerda y estos se encuen'ron en buen estado? (Poro escaleros de
elendyy

W L Vi AN

24 con beip de visa en ko otxay 514 esto achudkzada? 74 v v

&MMMHW

:E::":m o swhebzacin y asmxrcoctn en e &rea de rabojo, que impido el ranstode | _ | 1
S0 0 13 6clviasd que e eda desordlando? ™ 4

I~
<

%10 escoera v hy
Ckoc i
PN evitey s - 6n e ooceso ds puertas, se ha bloqueodo o sefiolzodo la puerla Nf\ Vp ]

4 &ren donde rntote
= wvoa >k escdera v3ta Wre do granas Kquidos? I
mwmuvaniwmhmammﬁtehfh' :

A reo dorvie L 11
[ 8 v0 0 alcker b escatero esto Mre de vocos? [

4 ’
V d / v l—g—1—
4 v /

& CONACIONES FIICAS DL Peesoma
moco"&xmmomlatm,,mwm'

[ i )
[TTTITTITII CEECENEE
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(1)
NN NS

Nombre Trabajador Lider

L MEANE N N AN

FORMATO
CODIGO SGSST-F-007
FECHA 20-02-2019
AUTORIZACION TRARAIO CON USO DE HERRAMIENTAS ¥/0 EQUIPOS VERSION 001

Fema

UTILIZAR

HERRAMIENTAS Y0 EQUIPOS A

[( Jw(u\zk Jufu,

e N va ‘U( h

Su\’/ﬁ(w}/ £Sto

¥V echa de solicitud~1

-Jé.t _2 5__‘ Identificados en ol trabajo | OTROS

\’)d w
(u(QC

] O Viowaao -—o(, ¢ ~ Yoo Apuwiones
Jw 90( [ Tiasqo de flectcumion

Cargn

Mnmu; con una X los m.na‘bt_

Piaago de Copips an tajidos Mardoa ™G / p o
’ ’Z.‘.f’." (),w:'-,{f__ﬁ'i'd'ai_ll__'
= (,l_dl(h( uy’jiﬂi'_{ﬂ’ﬁ

h ¥
2

Riatgo ;?otou. punalonas y atrapamianios
Rieago de Elactrociskin

waﬂ.m"l
Ubicaodn especifica: (Nombre del proyecto) Nombre y firma del supervisor que emita orden verhal
Loavtecto ADE YV RECER,
Trahan 2 emcutar (JeScTpoon brove). “‘\ el MG L < CJdhior fu. 5 Tiempo estimado Numero da personas
s Qs v e b Qe cron Y recobrimisu da  ornllqigy|heras-mnos) - Jejecutoras
£ awvel de tensidn de operacién normal del equipo o herramienta: B"’j:‘:;"gs‘[/"" P Medi;‘z [')5\'}5‘4"

Dilgencee la casilla segun corresponda:

NO N.A

1. ¢ Conoce los peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar?

2. ¢Los trabajadores cuentan con en entrrenamiento para el uso del equipo o herramienta?

3. ¢ Se informé a losriesgos inherentes a la maniobra que el empleado realiz4?

4. ¢ Se establecié control de 4rea y medidas de prevencién?

S ¢Se cuenta con personal de primera respuesta ante algun incidente y/o accidente?

6. ¢ Se cuenta con equipos de extincién de fuego en sitio?

7. ¢ El equipo y/o sistema a intervenir requiere estar desenergizado?

8. £ Se requiere el uso de equipo de puesta a tierra temparal?

8. ;Los equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los idéneos y se revisaron pre operacionalmente?

10. Las extensiones se encuentran en buen estado

WYY N

OBSERVACIONES:
BE SEGURIDAD INDUSTRIAL (NCLUYE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL) AR
Gafas de
Botas de seguridad Overol / Casco Guantes 1/ soairided /
« Careta de )
Protector Auditivos / Respirador Esmorilar Qira
45& niega el permiso de trabajo? S no A FIRMA EMISOR:

Nombres y Apellidos

Identificacién No.

Cargo

Nota: Si el permiso de trabajo fue negado, fa informacién siguiente a partir de este punto no debe ser diligenciada y en todos los espacios en blanco
se debe trazar una linea que las ocupe.

Tna reyal?aié V

A/dttg Pu:-l

77aA_ Aox

Jnd!(,- /arc‘ Ck

o309 Ao X

églq Yot () )o\QZaa 35780 S (arclu Jd O

/”)E

/(@ { Mﬂm '41.’ [ d

(72819247

56 slema qus s ha revisado ol Grea de trabajo y que conforme al andlisls de trabajo seguro = ATS se han establacido
las medidas de conlrol para IOI poligros identificados. Se autoriza la ejecucldn del trabajo, : =

Haora 6 wici l}J)

200

Hora de fmulll)mm

|

Lwoum AUTORIZACION

Tratas on whurs o 4

Finaliz6 s jornada laboral

,,J/ %4/49@

Facha da Finalizacidn l T —)- ‘_)_Z_\_____
/] [ o

Hewn e clarre

Rannonsabla dal clare

Powered by CamScanner



ﬁmn 6
Ex INSPECCION PREOPERACIONAL SOPLETE CHeCHA 31-01-2025
i oYY Oy A VERSION 001
b Cod i3S Jsete | obal” 5 S Y crecel
Inspecciono: d- /“L/ . | 4 (‘Zk“ &Ly C /"Vw Y7 Cagd —, . <57
Inspecciono: 1/ 7 —, legrgo 7 ‘
Cescrpeion VORI | |70 i 7 e [ [OT757] 7075 T 07 fo5 ] 2o
- / B = BUENO M = MALO' ¥ 7 LI
Casco de Seguridad // Tapaboca z— Arnes Lo
Gafas Y il _; Respirador con filtro Impermeable
Tapaoidos . Guantes de carnaza Linea de vida &
Guantes de Nitrilo 2 Botas punta de acero L Ofros
ESPECIFICAR OTRO EPP:
TEM LUNES MARTES _[MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO [DOMINGO
B M B M B M B M B M B |[-M B M
Estado de la boquilla =1 1 & v
La manguera seencuentra agrietada -—/"\ = 1> LV v
Estado del regulador del gas ] = 7 |
Estado del mango / | A |« Vap
Estado del cilindro / ] » e e
Estado de las valvulas / f A L e
Manguera de alimentacién del gas >ap i g
Estado del gatillo del soplete pa - 4
Se ha instalado barrera o aislamiento apropiado K///J j\/[} /5\/ p
Se utilizan los adecuados EPP para la labor ; 1 & V/a
Extintor cercano al area de trabajo ~ 4 [ 4
’75E DEBE SUSPENDER TRABAJOS CON ESTE EQUIPO:J
1] NO [ ]
OBSERVACIONES:
LUNES MARTES MIERCOLES| JUEVES VI-E/RI:IES SABADO [DOMINGO

OPERADOR 1

FARMAS DE APROBACION
OPERADOR 2

v° B° INSPECTOR SST

il §

/) <

=

Z

e -

o

/

[

(

/

0

[
l

/

]

N 2 ;~¢/~ 74,

»J

Sullu s, . fudl,

NO}'A IMPORTANTE: Lo inspeccion preoperacional debe realizarla
adicional o de detector ruidos extrafios en la herramienta debe in

- { /
UNICAMENTE el OPER/KDOR del egéﬂao. En caso de necesitar ayuda

formarle a su INSPECTOR SST quien tomara la decision mds segura.
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e r SGSST-F-024
'g_: l"“l A LISTA DE CHEQUEO PARA TRABAJO EN CALIENTE Fesggsi;g:zéggw
s s e
‘."«:‘;“:" LUGAR DE OPERACION FECHA DI 151 HORA:
= (ubs \r{’Q /Ehni(/(l’u/b o)z I 8o Ary
DESCRIPCION DEL TRABAJO / NP ate o / 2, [’/LOM a ln# ZM],/, /-,f/ y014 //)’
/ IN‘ PERSONAS: .7/
2. Identificacion de Riesgos: I 3. Precauclones Mandatorlas Antes, Durante y Después
ey @ R
TIPO DE ACTIVIDADES A SER EJECUTADAS a 3. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO
S NA
1 OO soidadura 1
2 (0O sendviasting 2
sO0 puwo o
4 (OO esmeriado 4
5 (J (3 Oxicorte 5
6 (B(C1.ama abierta o soplete 6
7 3O otros servicios 7
\. 8 stalar
F N ¢ '
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 100 @wwm
NA 1100 (B Gsst proteccisn fagial para pull
%senma de Inflamables 120 @/ I { i
senma de Humos Metélicos o Polvos 13C]
3 D Presencia de Productos asfixiantes/iitantes 1O lB/
4 %/@<mtlsnle con Riesgo de Explosién o Incendio 15[30
5 @ Ambiente con temperaturas extremas 1@ r s tuberfias i sqasificada: dad
s Qa'r:biente con riesgo de chogue eléctrico 174 lanten: Incendio en el j
;4 @D Ambiente con riesgo de choque mecanico i i ini
8 mbiente con equipos presurizados
D Ambiente con riesgo de caida del mismo nivel
10 Ambiente con riesgo de cafda de diferentes nivefes.

1 D Ambiénte con riesgo de derrame
12 D ‘Ambiente poco iluminado
Ambiente con frecuente movimiento de cargas

15 D

1 D@ Metal Contaminade

1; 8(3 . 1 i @0 EWMM
o T J 200387

\19 (OO otros Riesgos: &e_chmuﬂﬂg_au.qmma
(

BLOQUEO DE ENERGIA . |
S NA 3107 ) Retir ilindr as y tuberiag: Nom! i

1 D D{ fa Eléctrica Lugar 2(J Z}é;ggg@ detector de gas en areas clasificadas

2 resion Hidraulica Lugar
3 B Pre€ion aire comprimido Lugar
«003% gla de movimiento Lugar
5 O (dEnergia térmica Lugar

Productos quimicos Lugar
s0 Energia Potencial Lugar

LGOOO\IM

E
L

il

L

r

DESCRIEIR EL PLAN DE EMERGENCIAS CONTEMPLADO:
s’ S es necesarnio, use hoja anexa (referenciar el Permiso Trabajo)

4;  FEuma P ) Elma Fechay H
Tloc oo Loalbk7/r/25/ B30 AR
- 27 rres7ics b T G0 s e

ey iy

= 7021/05 ] 5. 30 A%
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7
ya
" ? ? e ¥ r - [
oaador que esta en ko escolera. Cuenta €on penmiso para kabajo en ofiway ) 1. ] \
o dcd,.d:dedmgm sslancias dlucindgenas. bebidos doohdicas o cudlquier patologa 4 ( l [ V H/
B ot crm kil 3 o bidiod fsica ocual? .
‘s CONDICIONES AMBIEENTALES ¥ DE SEGURIDAD v
rabador parkopd €n e desaTolo del peTao fe heboja. impeccidny /0 el ARQ. y lo -1 ' 1 - I/
:rrlé"leﬂlduwemebspcwvﬁ!%wl ) - % | %
ﬂmamwommmmmmr l p 0/
. o ks distoncias minmas de seguridad respeclo o parles energirodas? (10 m) . u \} //
& 31 UA ISCALERA PRESENTA ALGUN TIPO DF AVERIA, MARQUELO EN LA IMAGEN RESPECTIVA N
— [ :
Escalera de tijera Escalera extensible
P iy §
b s SN ” .
[Cetiqueta - ____ g o - "~ Tope superior [] ol Py
el 3 (No subir/pararse) [Iseccién extensible g f Base []
[JAbrazaderas - ____ wrTal, ‘  Duse
dos g Ay o8 [leuerdarpor e eccion
“\ Peldafio superior i uoer a pglea “ ] .
Parte posterior .- ----> ", \ (No subir/pararse) (Cpcisaal) N
subir/pararse) o . N ) ) / \ e
y ' o ~. Rieles deslizantes Pty i< g Etiqueta[ ]
P o - delanteros [ [JPeldafio f
A . T
y A } Seguros de peldafios = '\ /
[JExtensores - [dSes P i f
_,»-“Q:-___ \z\: ‘ :'~,
o b 0 I b‘jé; “Riel lateral[]
g ey s - e i
[ Zapatas/patas 1 ) . ¢ / Za_pa!as_lpalas O
antidesfizantes. ._ S - ==z { p antideslizantes
de seguridad i vy e Utilice estas ilustraciones para y de seguridad
L2 : marcar las dreas danadas

LAS ESCALERAS AVERIADAS DEBEN SER RETIRADAS DE LA OBRA EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE

COLOGUE LA ESCALERA FUERA DE SERVICIO ST ENCUENTRA AVERIAS EN ELLA, SENAUZANDOLA CON UN LETRO QUE INDIQUE ESTA NOVEDAD.

cerfica que el equipo se encuenira en condiciones nomales de funcionomiento.

Fima quien inspecciond. EJECUTOR. En sefil da que se ho vedficado ko st antesiory ’) z/ / 2! / %

AN

Frma lnspeclar de SST. EMSCSR/.??UPERVISOR. En cofdad de supenvision. l \ \ 4 Z/M[} #//‘M‘ (////'%/

) i ! 7 ] 4
Se han tomado todos los comrectivos, el personal, equipos y herramientas estan listos para fun&mor?. 4
Si su respuesta es S1, fiime en senal de aprobacion y autorizacién.
Si su respuesta es NO, genere el plan de accion y establezca prioridad.
Observaciones
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
4 fechade | eora .| Estado de cumptimiento
Proddad Hatazgo Control propuesto Responsable |— s

" DOAAAA | DDMWAA PROCESO &
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COMSIALE 2P
FECHA TLA1LENY

wns
= ““'. HOJA DE VIDA E INSPECCION A EQUIPOS PARA TRABAJO EN Al VETHA LS
g == \

el l\: ONATRUCTION N w A S ' /
. . T /,‘ ﬁ”_’nt

S NECARE PN

Fecha compro: proveedor: AL s oo T —
f’ e 1 [ Semer ___|_fechal 16n . tquipo Serle: Fecho fobricac u-.-u
1] !c Iqqq ’;“2:5 TZ 77 velén en acero porma ANSIIST |
e S | [ cv " wo [
Amestodor de colday e m—
~ador de choaue (paauete/iesedadal.Dotianc i 10 jad! o enargia do la caida.2 16n de mavimieato. Lmilqjos jentcadel D10 AR IAISE S s
o e detencién contrg coldon SRS n;mgi,. el 1! Ubicaal dor en un sitio do rabaio i utinar las dos manes. 4. Eslinga de dad tipo Y.
Aprobociion o
COND‘C'ONE! A INSPECCIONAR DIARIAMENTE ANTES DE SU USO oo
Condiciones de las fibro: Heblllos, heqojes, - Ganchos A S Cyerda —
% Feasad —
= 2 2 ° [
H 3 g E 4 2 : —— seart
§ g MK g § i revisién Nombre da quien impecciond
33 § s| |l §
4 § g3 |3} : : 4 IR o |S
&3 & g g ol 8 : ] gl 2 g : H § i ~
38 & 5 £ g 8 H i ] 8 § 2 . g H 4 g i 2 3 E
HHHEEHEEIRREIRE HEHE HEIHELE {HE
s HEE R IR RIR IR IR 1R R B IR B HERIR IEE alx
RIRAZ 1211215 IRIRIZ 1R E|sLE2VE)B|8)S s HEEBIEIRIR1Z 1R LA
A AN W 24 4 4 WA 4 9 I A 7 WPl A A T a1 Fuol a5z
AN AANANA N A NN VLY VG N NV 0 0 R A WA A R L 2 N X3 VT PN T BT
A AN ANANAN A A 1< N ezt |pponie YoX A <k 307)7 ////,j Cuelfl).
T A KA AAN A A N A=z Wil eoebonl ALY A & Otlotf 7s] fr st
V/V/V/b/y/urp/kry/y’yz/’y' A A AT~ bt et | A e _ Yo (|27 ‘ £,
NOTA: Todas los casillos e Inspeccion se =t a . hcld con ol citerio Nmm‘ﬁﬂm'mlzmuuqus_lmomamx:::;m:m:ﬂm:wmu:ﬁm
deben diigencior segin comesponda: de sevicio y séio podrd ser uNizados de nuevo, cuando todos . ¥ SvROIOS Dot
@ x Lo én d negatly con el criterio avolado por le do los msmos POra dolominar i DO MENre T JeNMe 0 CUeCEN 18F DUESIOE 8N CoraCON.
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y -
0 rabajodor quo eslo en ka oscolero, cuenta con Permiso pora lrobajo on olturos? “I/ r
ya L
Litve o efectos do drogas. suslancls dlucingenas, bebidas dcohdiicos o cuoiauier poldogia A % - y
99 sohud que lenito w octividad (kea aclual? 4 .

5. CONDICIONES AMMENTALES Y D SEGURIDAD

O trabojoder porlicind en el desamolo del permiso do trobajo, specclény / o o ARO, y lo
femd ¥ [en sedlal quo conoco los poligros y flosgos)

[JExtensores -~

H droa estd Re de lomentas eldebivas? f “
Se gorontiza los dislancias minimos de seguridod lo o porles energizadas? (10 m) ’/h N
4. S1LA ESCALERA PRESENTA ALGUN TIPO DE AVERIA, MARGUELO EN LA IMAGEN RESPECTIVA
Escalera de tijera Escalera extensible
. e“ ‘\‘\ . d
[CJetiqueta - ___ - a,‘i & ~-~. Tope superior [] / “ 7.'»
g, & (No subir/pararse) [C1Seccién extensible : "’f" " Base
[JAbrazaderas N O . | Seccién
vl . Ccuerdarpotea " 7~ "
Peldaiio superior (Opcional) *
[J Parte posterior ..--—» - (No subir/pararse) /’77—“! \
bir/pararse s " Eti
(No subiep ) :’ " ~. Rieles deslizantes [JPeldario - E- i P .;'. Etiqueta[ ]
/‘ "~ delanteros O ] i
- [CISeguros de peldarios f \‘:‘i
e % 3|

A\

-

{] Zapatas/patas
antideslizantes .. .

de seguridad

. S
- T~ Escalén [

’ % : —
: i :
Utilice estas ilustraciones para r

marcar las areas dafadas

“Riel lateral["]

; L Zapatas/patas O

antideslizantes
de seguridad

COLOQUE LA ESCALERA FUERA DE SERVICIO SI ENCUENTRA AVERIAS EN ELLA, SENAUTANDOLA CON UN LETRO QUE INDIQUE ESTA NOVEDAD.
LAS ESCALERAS AVERIADAS DEBEN SER REVIRADAS OF LA OBRA EN EL MENOR TIEMPO FOSIBLE

fima quien inspecciond. EJECUTOR. En sefiol de que se ho verilicado ka fsla

onlediory
cevlilico que el equipo se encuentro en i da funci lenl

9q

Firma Inspector de SST. EMISOR/SUPERVISOR. En cokdad de supervision,

L/

2|
i MQQ

/

Se han tomado todos los comectivos, el personal, equipos y %rromienta/esldn Iislo(/pcra Mngz/{onaﬁ.
: - Si su respuesta es $I, fine en sefial de aprobacién y autorizacion.
_ Sisurespuesta es NO, genere el plan de accldn y establezca prioidad.

Observaciones
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
Fecha de Fecha oo
: e L Estado de cumplimiento
Proridad Hallazgo Control propuesk Responsable |ouddn | Verfcacda -
DOMAA | DOWWAA m‘&
\
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PREOPERACIONAL PARA ESCALERAS PORTATILES

"
AALL L NS AL AN LS S AN

CODIDO SGSST-F012
FECHA 20-02-2017
vERMGM 001

Serial y/o Numero de Identificacion: Q 77 ’ / / 1 j Responsable de la Escolera:
Descripcién de lo Actividad que se Realizgra con la Escolera: A CLaSd ca ( Q. [ uLl <

Semanag 1} Del dio ___ ol dia2% del mes (72~ del a0 ZolS  Proyecto/Obra: (. LL rs }'__CP.CCLl JE——

Tipo de Escolera: ___Tijera ___ Extensible __Un Solo Cuerpo Ubicacién de (a Escalera: Cu}ZLﬁ__'lﬁ L}’ vear

Lmé J <

Responsable de la Inspeccién:

Allura en Melros dclo Escoler r"/ ? ot {7 B 4.5

Marque con para: 5=51 y/o NA=No Aplca, 6 para N=No cumple. Una s'mbo&u NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR. genere PLAN DE ACCION

Lunes Martes | Mlércol Vie $ébado | Domingo
CONDICIONES DE SEGURIDAD TN INAlS [ [NALS [ JNALS [0 [nals [ oal s [nIwal s [n [ra

1. DELOS EPP Y EQUIPOS PARA ALTURAS ya
2] cuenlo con los EPP complelos: / / 1 |, \ W W/ / W W \ W

Cosco con borbuquejo. ___Proteccion visud, _Proleccion respiatorio, X Proteccién 4 V
7.40' i/ Guontes antideskzantes, Vi

Botas de seguridad. Ropa de trabojo. Ofro: y /

7 7

C con los equipos de proleccién 940 caidas? / ‘4
AZUA: cuempo entero ___Esinga _Y_linea de vida _¥_Amrestodor : M ‘/l ” M
Otro:

\.uwocdbnde!qwooomcdbnrmdcmncdom

Realas ornés/eslingas: Libres de: fibros sueltas, tadas. rotas, que: , desg
deshiadas, costuras suellas.

<

Esingo con absorbedor de choque pvoleg.do en su empaque original sin modificacién? +]

N
A

"

goflos: Uibres de: desgostes, C d on B

NARN
A

Gancho : Libxe de: ¢ 1 30 f i6n y ol abriry cemar funciona sin dificulad? (] / o 5

=

Gancho : Cuenta con un sistema de ciene de doble seguidad? l./ I

o s

e 3a " -z 15, gokpes?

N
NSNS TN N

MoNT S

NI ENAN
i BN Nl NS

Cuerda: Libres de: nudos y empates. ruptura, sustancias quimicas?

Cuerda: Prolegidas de aristos y bordes cortontes?

S
AN
S
~

SIS KA

2. CONDICIONES GENERALES DE LA ESCALERA

Es adecuada para el fipo de aclividad o redizor? (Ejlemplo: Dieléclrica paro moniobras con
sstemas energzados)

A
N

Y

Tiene la capacidod pora soportar ka cargo médimo alo que eslard expuesia? (Peso trabojodor,
mas heramientas, mos cquipos)

T
<
N\

N

Permile olcanzor el dreo de trabojo sin dificullad?

N

\

NI AN

Esta posicionada comec X] 16n 174 o 75° de Inclinacion

AN AN AN

Se encuenlra oseguroda a lo estrucluro?

UsISES

Tiene los extensores compietos y estdn en buen estado? (Poro escaferas de fierof

Los laterdles de ko escolera estén en buen estado, sin presencio de fisuras. impaclos?

Los zopalos son onlidesizonles y estan en buen eslodo?

Cuenta con los peldaiios complatos, estén en buen estada y sin p ia de qrasos o K 2

P

La escalero sobrepasa como minimo | melro por encima del punto de apoyo superior? (Pora
escaieras de extensidn y de un solo cuerpo) Vi

N NANNNNANES
\\
UIS

TN A K

N
=
NENE N AN A

hod Bl B

No presenta trasiapes o unlones en sus loterales y /o peldaiios?

by

Cuento con polea y cuerda y eslos se er iran en buen estodo? [Pora leras de
extension)

Cuenla con hojo de vida en lo obra y esté asta aclvolzada?

=
o

3, CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO

Se ho o sehdlzociény ¢ibn en & trea de \robc)o, que IMpida e iransio de
personad ajeno a la actividad que 56 esla desamolando?

1 D
<

AN

i |

LR ]
N

sila escalera se ha colocado en el acceso de puerlas, se ha bloqueado o sefokzad lo puerta
para evitar su opertura? V ‘

B &rea donde se vo a instalar la escolera sl ke de vocios? (4 § v 14

8 érea donde se va a inslalor o escalera esta libre de grasos. iquidos?

/]

v
H &rea donde se va a inslolor lo escalera esla nivelada? : V 7% 2

4. CONDICIONES FISICAS DEL PERSONAL

Esta cestificado pora reakzor rabajos en alfuros? ]VT[j 1{) l l‘/] ] ldll lt/l l l l l ] l l
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o~ — FORMATO 60160 SGSST-F-007
—_— PECHA 20-02-2019

1
AUTORIZACION TRABAJO CON USO DE HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS venastim 00

"
AL LS e e AN

Trabajador Lider. # — A /A(}Wu 7 }’“/4//7
= & jﬂPbMGﬂﬂxﬁmw o
uznmwen‘}# $ Y10 EQUIPOS A L{ 9% Y0 aid 2 o 42, T e B

Pavgn 68 goioms. mymwr J
0 Py i Eacirnmin
P ta qamatiras X
|Nombre y firma del supervisor que emits ordan versal :

Ublcacién especifica: (Nombre del proyecto)

Trabajo a ejecutar (dewipcldn bre: e): . j

E nivel do tensién de operacién normal del equipo o henamlenla. Ba‘: ::3";6“ M"W

Diligencie la casilla segln corresponda:

1. ¢Conoce los Peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar?
2. 3Los trabajad con en

para el uso del equipo © herramienta?

que el empleado realiz4?
4. ¢ Se establecié control de 4rea y medidas de prevencién?

3. ¢Se informé a losi gos Inh ala maniob

5. ¢Se cuenta con personal de primera respuesta ante algun incidente y/o accidente?
6. ¢Se cuenta con equipos de extincién de fuego en sitio?

7. L El equipo ylo sistema a intervenir requiere estar desenergizado? /(J ﬁ-
8. 4 Se requiere el uso de equipo de puesta a tiera temporal? . ,vﬂ"

NONRAG

9. ¢Los equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los idéneos y se revisaron pre operacionalmente?

10. Las extensiones se encuentran en buen estado
OBSERVACIONES:

NN

Botas de seguridad Overol

o Casco L~ Guantes £ SO N /gl
Protector Auditivos / Respirador / ?’m d 9

¢Se niega el permiso de trabajo? SI NO FIRMA EMISOR:

Nota: Sl el permiso de trabajo fue negado,
se debe trazar una linea que los ocupe.

la Informacién sigulente a partir de este punto no debe ser diligenciada y en todos los espacios en blanco

Nombres y Apellidos Identificacién No. Cargo

-/A»- 3 {oa¥3a06ok (JF{cio\ 7t
aten oBRBR oL Quoy = i
] ﬂ '00///7/24 &K:na/ afor oy . 7 1 .
/ '/7/y; %ﬂ??u's {)/Z -

4 4§

Se afirma que se ha revisado el 4rea de trabajo y que conforme al andlisis de trabajo seguro - ATS se han establacido
¥ las medidas de control para los peligros Identificados. Se autoriza la ejecucién del trabajo.

Hora de inicio [’j-w Hora de finalizacion {5 -cazp(~1 |  Fecha de Finalzacién |V ,L/ oﬁ/[z//-z?
RESPONSABLE AUTORIZACION </ / ,avdf ‘\ / 5 } = / Clee. /E $oan
£ - // ¥ -

Trabajo en altura No

Se ejecutd el trabajo en
sU totalidad . Finalizé la jornada laboral

| Hora da ciarra* I Resoonssble del

Powered by CamScanner



ﬁnm CODIGO SGSST-F-043
ol INSPECCION PREOPERACIONAL SOPLETE mvé;é:;z,‘m
RS Lold.S, ny st ] obal “ADSY [ oreed -
LApeccions: il Y %, | [aGon L Cogd T oy 5T
Inspecciono: ¢y vV = 1% / p iCarg / ,
mectoclondelvabolo: 11, 1,9 st di i dl Ldrihoomomsst 17 ] 2e2C o] 08 03] 7an
/ B= BUENO N M=MALG !
Casco de Seguridad P Tapaboca — Ames L
Gafas < Resplrador con filtro Impermeable p
Tapaoldos z Guantes de carnaza e Linea de vida &
Guantes de Nitrilo ¢ Botas punta de acero > Ofros
ESPECIFICAR OTRO EPP:
TEM LUNES MARTES MIERCOLES| JUEVES VIERNES | SABADO |DOMINGO
B M B M B YM B M B LM B M B M
Estado de la boquilla 1 P v ' )
La manguera seencuentra agrietada il | i e o - yod 7
Estado del regulador del gas 1 o V2 -~ §
Estado del mango il L~ 2 ot 174
Estado del cilindro & 5 . LA -
Estado de las valvulas ZF L c— alk [
Manguera de alimentacién del gas 7 P “ ] LA
Estado del gatillo del soplete ] d =1 s “
Se ha instalado barrera o aislamiento apropiado | - el 5%
Se utilizan los adecuados EPP para la labor "l & o= £ [
Extintor cercano al area de frabajo 2 I~ 1 < CA l

[__SE DEBE SUSPENDER TRABAJOS CON ESTE EQUIPO: ]

T No [ ]

OBSERVACIONES:

9

LUNES MAPJES MIERCOLES| JUEVES VIERNES

OPERADOR 1 ,‘/Zg;c = m -ﬁ
FIRMAS DE APROBACION o af

a Ay
OPERADOR 2

4
Y/ il i
V° B° INSPECTOR $5T /—W‘Mwb /}L/)/Lull 7;// Y. MJ}

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperociqfaé\ debe realitoria UNICAMEKTE el OPER/IAﬁoR del eqyfpd. En caso de necesitar ayvda |
adicional o de detectar ruidos exirafios en la herramienta debe informarle a su INSPECTOR SST quighytomara la decisién mas segura.

SABADO |DOMINGO

Powered by CamScanner



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version

Fecha

1

03/08/2016

CENTRO CRECER




—
==1Illh
-

(1)
NN NS

Nombre Trabajador Lider

L MEANE N N AN

FORMATO
CODIGO SGSST-F-007
FECHA 20-02-2019
AUTORIZACION TRARAIO CON USO DE HERRAMIENTAS ¥/0 EQUIPOS VERSION 001

Fema

UTILIZAR

HERRAMIENTAS Y0 EQUIPOS A

[( Jw(u\zk Jufu,

e N va ‘U( h

Su\’/ﬁ(w}/ £Sto

¥V echa de solicitud~1

-Jé.t _2 5__‘ Identificados en ol trabajo | OTROS

\’)d w
(u(QC

] O Viowaao -—o(, ¢ ~ Yoo Apuwiones
Jw 90( [ Tiasqo de flectcumion

Cargn

Mnmu; con una X los m.na‘bt_

Piaago de Copips an tajidos Mardoa ™G / p o
’ ’Z.‘.f’." (),w:'-,{f__ﬁ'i'd'ai_ll__'
= (,l_dl(h( uy’jiﬂi'_{ﬂ’ﬁ

h ¥
2

Riatgo ;?otou. punalonas y atrapamianios
Rieago de Elactrociskin

waﬂ.m"l
Ubicaodn especifica: (Nombre del proyecto) Nombre y firma del supervisor que emita orden verhal
Loavtecto ADE YV RECER,
Trahan 2 emcutar (JeScTpoon brove). “‘\ el MG L < CJdhior fu. 5 Tiempo estimado Numero da personas
s Qs v e b Qe cron Y recobrimisu da  ornllqigy|heras-mnos) - Jejecutoras
£ awvel de tensidn de operacién normal del equipo o herramienta: B"’j:‘:;"gs‘[/"" P Medi;‘z [')5\'}5‘4"

Dilgencee la casilla segun corresponda:

NO N.A

1. ¢ Conoce los peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar?

2. ¢Los trabajadores cuentan con en entrrenamiento para el uso del equipo o herramienta?

3. ¢ Se informé a losriesgos inherentes a la maniobra que el empleado realiz4?

4. ¢ Se establecié control de 4rea y medidas de prevencién?

S ¢Se cuenta con personal de primera respuesta ante algun incidente y/o accidente?

6. ¢ Se cuenta con equipos de extincién de fuego en sitio?

7. ¢ El equipo y/o sistema a intervenir requiere estar desenergizado?

8. £ Se requiere el uso de equipo de puesta a tierra temparal?

8. ;Los equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los idéneos y se revisaron pre operacionalmente?

10. Las extensiones se encuentran en buen estado

WYY N

OBSERVACIONES:
BE SEGURIDAD INDUSTRIAL (NCLUYE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL) AR
Gafas de
Botas de seguridad Overol / Casco Guantes 1/ soairided /
« Careta de )
Protector Auditivos / Respirador Esmorilar Qira
45& niega el permiso de trabajo? S no A FIRMA EMISOR:

Nombres y Apellidos

Identificacién No.

Cargo

Nota: Si el permiso de trabajo fue negado, fa informacién siguiente a partir de este punto no debe ser diligenciada y en todos los espacios en blanco
se debe trazar una linea que las ocupe.

Tna reyal?aié V

A/dttg Pu:-l

77aA_ Aox

Jnd!(,- /arc‘ Ck

o309 Ao X

églq Yot () )o\QZaa 35780 S (arclu Jd O

/”)E

/(@ { Mﬂm '41.’ [ d

(72819247

56 slema qus s ha revisado ol Grea de trabajo y que conforme al andlisls de trabajo seguro = ATS se han establacido
las medidas de conlrol para IOI poligros identificados. Se autoriza la ejecucldn del trabajo, : =

Haora 6 wici l}J)

200

Hora de fmulll)mm

|

Lwoum AUTORIZACION

Tratas on whurs o 4

Finaliz6 s jornada laboral

,,J/ %4/49@

Facha da Finalizacidn l T —)- ‘_)_Z_\_____
/] [ o

Hewn e clarre

Rannonsabla dal clare

Powered by CamScanner



ﬁmn 6
Ex INSPECCION PREOPERACIONAL SOPLETE CHeCHA 31-01-2025
i oYY Oy A VERSION 001
b Cod i3S Jsete | obal” 5 S Y crecel
Inspecciono: d- /“L/ . | 4 (‘Zk“ &Ly C /"Vw Y7 Cagd —, . <57
Inspecciono: 1/ 7 —, legrgo 7 ‘
Cescrpeion VORI | |70 i 7 e [ [OT757] 7075 T 07 fo5 ] 2o
- / B = BUENO M = MALO' ¥ 7 LI
Casco de Seguridad // Tapaboca z— Arnes Lo
Gafas Y il _; Respirador con filtro Impermeable
Tapaoidos . Guantes de carnaza Linea de vida &
Guantes de Nitrilo 2 Botas punta de acero L Ofros
ESPECIFICAR OTRO EPP:
TEM LUNES MARTES _[MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO [DOMINGO
B M B M B M B M B M B |[-M B M
Estado de la boquilla =1 1 & v
La manguera seencuentra agrietada -—/"\ = 1> LV v
Estado del regulador del gas ] = 7 |
Estado del mango / | A |« Vap
Estado del cilindro / ] » e e
Estado de las valvulas / f A L e
Manguera de alimentacién del gas >ap i g
Estado del gatillo del soplete pa - 4
Se ha instalado barrera o aislamiento apropiado K///J j\/[} /5\/ p
Se utilizan los adecuados EPP para la labor ; 1 & V/a
Extintor cercano al area de trabajo ~ 4 [ 4
’75E DEBE SUSPENDER TRABAJOS CON ESTE EQUIPO:J
1] NO [ ]
OBSERVACIONES:
LUNES MARTES MIERCOLES| JUEVES VI-E/RI:IES SABADO [DOMINGO

OPERADOR 1

FARMAS DE APROBACION
OPERADOR 2

v° B° INSPECTOR SST

il §

/) <

=

Z

e -

o

/

[

(

/

0

[
l

/

]

N 2 ;~¢/~ 74,

»J

Sullu s, . fudl,

NO}'A IMPORTANTE: Lo inspeccion preoperacional debe realizarla
adicional o de detector ruidos extrafios en la herramienta debe in

- { /
UNICAMENTE el OPER/KDOR del egéﬂao. En caso de necesitar ayuda

formarle a su INSPECTOR SST quien tomara la decision mds segura.

Powered by @ CamScanner



- —

COMSIALE 2P
FECHA TLA1LENY

wns
= ““'. HOJA DE VIDA E INSPECCION A EQUIPOS PARA TRABAJO EN Al VETHA LS
g == \

el l\: ONATRUCTION N w A S ' /
. . T /,‘ ﬁ”_’nt

S NECARE PN

Fecha compro: proveedor: AL s oo T —
f’ e 1 [ Semer ___|_fechal 16n . tquipo Serle: Fecho fobricac u-.-u
1] !c Iqqq ’;“2:5 TZ 77 velén en acero porma ANSIIST |
e S | [ cv " wo [
Amestodor de colday e m—
~ador de choaue (paauete/iesedadal.Dotianc i 10 jad! o enargia do la caida.2 16n de mavimieato. Lmilqjos jentcadel D10 AR IAISE S s
o e detencién contrg coldon SRS n;mgi,. el 1! Ubicaal dor en un sitio do rabaio i utinar las dos manes. 4. Eslinga de dad tipo Y.
Aprobociion o
COND‘C'ONE! A INSPECCIONAR DIARIAMENTE ANTES DE SU USO oo
Condiciones de las fibro: Heblllos, heqojes, - Ganchos A S Cyerda —
% Feasad —
= 2 2 ° [
H 3 g E 4 2 : —— seart
§ g MK g § i revisién Nombre da quien impecciond
33 § s| |l §
4 § g3 |3} : : 4 IR o |S
&3 & g g ol 8 : ] gl 2 g : H § i ~
38 & 5 £ g 8 H i ] 8 § 2 . g H 4 g i 2 3 E
HHHEEHEEIRREIRE HEHE HEIHELE {HE
s HEE R IR RIR IR IR 1R R B IR B HERIR IEE alx
RIRAZ 1211215 IRIRIZ 1R E|sLE2VE)B|8)S s HEEBIEIRIR1Z 1R LA
A AN W 24 4 4 WA 4 9 I A 7 WPl A A T a1 Fuol a5z
AN AANANA N A NN VLY VG N NV 0 0 R A WA A R L 2 N X3 VT PN T BT
A AN ANANAN A A 1< N ezt |pponie YoX A <k 307)7 ////,j Cuelfl).
T A KA AAN A A N A=z Wil eoebonl ALY A & Otlotf 7s] fr st
V/V/V/b/y/urp/kry/y’yz/’y' A A AT~ bt et | A e _ Yo (|27 ‘ £,
NOTA: Todas los casillos e Inspeccion se =t a . hcld con ol citerio Nmm‘ﬁﬂm'mlzmuuqus_lmomamx:::;m:m:ﬂm:wmu:ﬁm
deben diigencior segin comesponda: de sevicio y séio podrd ser uNizados de nuevo, cuando todos . ¥ SvROIOS Dot
@ x Lo én d negatly con el criterio avolado por le do los msmos POra dolominar i DO MENre T JeNMe 0 CUeCEN 18F DUESIOE 8N CoraCON.
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e r SGSST-F-024
'g_: l"“l A LISTA DE CHEQUEO PARA TRABAJO EN CALIENTE Fesggsi;g:zéggw
s s e
‘."«:‘;“:" LUGAR DE OPERACION FECHA DI 151 HORA:
= (ubs \r{’Q /Ehni(/(l’u/b o)z I 8o Ary
DESCRIPCION DEL TRABAJO / NP ate o / 2, [’/LOM a ln# ZM],/, /-,f/ y014 //)’
/ IN‘ PERSONAS: .7/
2. Identificacion de Riesgos: I 3. Precauclones Mandatorlas Antes, Durante y Después
ey @ R
TIPO DE ACTIVIDADES A SER EJECUTADAS a 3. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO
S NA
1 OO soidadura 1
2 (0O sendviasting 2
sO0 puwo o
4 (OO esmeriado 4
5 (J (3 Oxicorte 5
6 (B(C1.ama abierta o soplete 6
7 3O otros servicios 7
\. 8 stalar
F N ¢ '
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 100 @wwm
NA 1100 (B Gsst proteccisn fagial para pull
%senma de Inflamables 120 @/ I { i
senma de Humos Metélicos o Polvos 13C]
3 D Presencia de Productos asfixiantes/iitantes 1O lB/
4 %/@<mtlsnle con Riesgo de Explosién o Incendio 15[30
5 @ Ambiente con temperaturas extremas 1@ r s tuberfias i sqasificada: dad
s Qa'r:biente con riesgo de chogue eléctrico 174 lanten: Incendio en el j
;4 @D Ambiente con riesgo de choque mecanico i i ini
8 mbiente con equipos presurizados
D Ambiente con riesgo de caida del mismo nivel
10 Ambiente con riesgo de cafda de diferentes nivefes.

1 D Ambiénte con riesgo de derrame
12 D ‘Ambiente poco iluminado
Ambiente con frecuente movimiento de cargas

15 D

1 D@ Metal Contaminade

1; 8(3 . 1 i @0 EWMM
o T J 200387

\19 (OO otros Riesgos: &e_chmuﬂﬂg_au.qmma
(

BLOQUEO DE ENERGIA . |
S NA 3107 ) Retir ilindr as y tuberiag: Nom! i

1 D D{ fa Eléctrica Lugar 2(J Z}é;ggg@ detector de gas en areas clasificadas

2 resion Hidraulica Lugar
3 B Pre€ion aire comprimido Lugar
«003% gla de movimiento Lugar
5 O (dEnergia térmica Lugar

Productos quimicos Lugar
s0 Energia Potencial Lugar

LGOOO\IM

E
L

il

L

r

DESCRIEIR EL PLAN DE EMERGENCIAS CONTEMPLADO:
s’ S es necesarnio, use hoja anexa (referenciar el Permiso Trabajo)

4;  FEuma P ) Elma Fechay H
Tloc oo Loalbk7/r/25/ B30 AR
- 27 rres7ics b T G0 s e

ey iy

= 7021/05 ] 5. 30 A%
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PREOPERACIONAL PARA ESCALERAS PORTATILES

/\
Zil

CODIDO SGSST-F-012
FECHA 20-02-2019

ﬁm'moehAcmmdmmseRedimconloBcdwﬂf A cceSH o (v Co Ln qc‘/Q,
De 4 — )
I—— aslo mecc,b; /«4‘00’/ Altura en Metros de la Escalero: / . j </ H T‘()

g

® %
MO COR 7 paora: $=91 y/o NA=No Aplca.é___ para N=No cumple. Una _”srmboizo NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR, genere PLAN DE ACCION

e VERSION 001
- -
. v ST extensible ___UnSolo Cuetpo Ubicacion de la Escalera: _—;ZQ_)/) Ci d._y pa. t,(_L‘_L/_(J___
rmd‘-fm"m -— Y= .Z // —
sexicl y/© Numer® do Ienhie oAITe < SEupaemiiis dm iy Sevatarm ———“ZL‘ Sonal 0 P—.uf « v

CONDICIONES DE SEGURIDAD tunes | Martes | Miércotes | Jveves | Viemes | sébade | Domingo

s ININAL S [NINAl S INInAl s N INAls [NIvals Tnnafs

[riJra

1u|osmvmrmm

cuenta conlos EPP tos: / / A
8’55513 conbarbuguejo. __Proteccsn visud. _eZProteccibn respirotoria. _ Proteccian i i I - l/ V 4 / /
. Botas de seguidad, _£Ropa de frabajo. Ovo:

" . ] [/ ]
Cucstt con los equipos de proteccidn contra coidas? L/ P
¥ amés cuerpo entero ___Esinga ___lineadevida__Anestador ’ V
O%or

anawamrmmcm Z /

Beatcs ormésfestingas: Lores d=: s suekias, cortados. rofds, quemodos, desgostedas, V
geshiladas. costuros susllos.

Esdingo con absarbedor de chaque protegico. en su empague original sin madficacion?

, A N/ M

HebBas, o'g Lives de: d stes, comosion, deformacion

cho : Libre de: aste. corosian, deformacion y ol obrir y cenar funciona sin dificultad?

) v) U

Gancho - Cuen'a con un sstema de ciere de doble seguridod?

M m A

Amestador: Lbres de: dssgas’es, coroson, deformocion, golpes?

o=
— L [ D

b 3 —\-“"‘-k__\
AN
=

Cuerda: Lbres de: nudos y empates. ruptura, sustancios quimicas?

‘ CEETEEY

Cuerda Protegidas de aistos y bordes corfontes?

=2
£

2. CONDICIONES GENERALES DE LA ESCALERA

£ adecuads paro € ipo de actividod o reaizar? {Bemplo: Dieléctrica para maniobros con .

Tene ko copocidad para soporar ka corgo médma ala que estord expuesta? (Peso frabgjadar. 1T |1
mas heTameentas, mas egqupos)

Pesmite cicarzar e Grea o2 trobajo s dificultod? [

Es%a posisonada coreciomente? Relacion 1/4 o 75° de incinacién f | |

Se encuenizo gsegroda a ko esluciuro? ’ i

Fene ko5 exlemores complelos y estan en buen estodo? (Para escaleros de fieco} \

Lo kterdies de ko escalera estén en buen estado, sin presencio de fsuras, impactas?

L zopaas son enfidesizontes y es'én en buen estada?

o N NS < N s s IS

Cuerda con ks peldafios completos, estén en buen estodo y sin presencia de grasas 0 Kquidos?

t\\g‘\t*' <
eisislsls

Lo evrdera shrepava como minmo | metro por encima del punto de apoyo superior? {Para 4 ¢ /
Eockesan de exdenddn y de un solo cuerpo) 8

<
~

o preserda baopes o uniones en ws loterdes y /o peldanios? . BV 1V

Cuerla eon i ¥ Cuerda y estos se encuen'ron en buen estado? (Poro escaleros de
elendyy

W L Vi AN

24 con beip de visa en ko otxay 514 esto achudkzada? 74 v v

&MMMHW

:E::":m o swhebzacin y asmxrcoctn en e &rea de rabojo, que impido el ranstode | _ | 1
S0 0 13 6clviasd que e eda desordlando? ™ 4

I~
<

%10 escoera v hy
Ckoc i
PN evitey s - 6n e ooceso ds puertas, se ha bloqueodo o sefiolzodo la puerla Nf\ Vp ]

4 &ren donde rntote
= wvoa >k escdera v3ta Wre do granas Kquidos? I
mwmuvaniwmhmammﬁtehfh' :

A reo dorvie L 11
[ 8 v0 0 alcker b escatero esto Mre de vocos? [

4 ’
V d / v l—g—1—
4 v /

& CONACIONES FIICAS DL Peesoma
moco"&xmmomlatm,,mwm'

[ i )
[TTTITTITII CEECENEE
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y -
0 rabajodor quo eslo en ka oscolero, cuenta con Permiso pora lrobajo on olturos? “I/ r
ya L
Litve o efectos do drogas. suslancls dlucingenas, bebidas dcohdiicos o cuoiauier poldogia A % - y
99 sohud que lenito w octividad (kea aclual? 4 .

5. CONDICIONES AMMENTALES Y D SEGURIDAD

O trabojoder porlicind en el desamolo del permiso do trobajo, specclény / o o ARO, y lo
femd ¥ [en sedlal quo conoco los poligros y flosgos)

[JExtensores -~

H droa estd Re de lomentas eldebivas? f “
Se gorontiza los dislancias minimos de seguridod lo o porles energizadas? (10 m) ’/h N
4. S1LA ESCALERA PRESENTA ALGUN TIPO DE AVERIA, MARGUELO EN LA IMAGEN RESPECTIVA
Escalera de tijera Escalera extensible
. e“ ‘\‘\ . d
[CJetiqueta - ___ - a,‘i & ~-~. Tope superior [] / “ 7.'»
g, & (No subir/pararse) [C1Seccién extensible : "’f" " Base
[JAbrazaderas N O . | Seccién
vl . Ccuerdarpotea " 7~ "
Peldaiio superior (Opcional) *
[J Parte posterior ..--—» - (No subir/pararse) /’77—“! \
bir/pararse s " Eti
(No subiep ) :’ " ~. Rieles deslizantes [JPeldario - E- i P .;'. Etiqueta[ ]
/‘ "~ delanteros O ] i
- [CISeguros de peldarios f \‘:‘i
e % 3|

A\

-

{] Zapatas/patas
antideslizantes .. .

de seguridad

. S
- T~ Escalén [

’ % : —
: i :
Utilice estas ilustraciones para r

marcar las areas dafadas

“Riel lateral["]

; L Zapatas/patas O

antideslizantes
de seguridad

COLOQUE LA ESCALERA FUERA DE SERVICIO SI ENCUENTRA AVERIAS EN ELLA, SENAUTANDOLA CON UN LETRO QUE INDIQUE ESTA NOVEDAD.
LAS ESCALERAS AVERIADAS DEBEN SER REVIRADAS OF LA OBRA EN EL MENOR TIEMPO FOSIBLE

fima quien inspecciond. EJECUTOR. En sefiol de que se ho verilicado ka fsla

onlediory
cevlilico que el equipo se encuentro en i da funci lenl

9q

Firma Inspector de SST. EMISOR/SUPERVISOR. En cokdad de supervision,

L/

2|
i MQQ

/

Se han tomado todos los comectivos, el personal, equipos y %rromienta/esldn Iislo(/pcra Mngz/{onaﬁ.
: - Si su respuesta es $I, fine en sefial de aprobacién y autorizacion.
_ Sisurespuesta es NO, genere el plan de accldn y establezca prioidad.

Observaciones
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
Fecha de Fecha oo
: e L Estado de cumplimiento
Proridad Hallazgo Control propuesk Responsable |ouddn | Verfcacda -
DOMAA | DOWWAA m‘&
\
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PREOPERACIONAL PARA ESCALERAS PORTATILES

"
AALL L NS AL AN LS S AN

CODIDO SGSST-F012
FECHA 20-02-2017
vERMGM 001

Serial y/o Numero de Identificacion: Q 77 ’ / / 1 j Responsable de la Escolera:
Descripcién de lo Actividad que se Realizgra con la Escolera: A CLaSd ca ( Q. [ uLl <

Semanag 1} Del dio ___ ol dia2% del mes (72~ del a0 ZolS  Proyecto/Obra: (. LL rs }'__CP.CCLl JE——

Tipo de Escolera: ___Tijera ___ Extensible __Un Solo Cuerpo Ubicacién de (a Escalera: Cu}ZLﬁ__'lﬁ L}’ vear

Lmé J <

Responsable de la Inspeccién:

Allura en Melros dclo Escoler r"/ ? ot {7 B 4.5

Marque con para: 5=51 y/o NA=No Aplca, 6 para N=No cumple. Una s'mbo&u NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR. genere PLAN DE ACCION

Lunes Martes | Mlércol Vie $ébado | Domingo
CONDICIONES DE SEGURIDAD TN INAlS [ [NALS [ JNALS [0 [nals [ oal s [nIwal s [n [ra

1. DELOS EPP Y EQUIPOS PARA ALTURAS ya
2] cuenlo con los EPP complelos: / / 1 |, \ W W/ / W W \ W

Cosco con borbuquejo. ___Proteccion visud, _Proleccion respiatorio, X Proteccién 4 V
7.40' i/ Guontes antideskzantes, Vi

Botas de seguridad. Ropa de trabojo. Ofro: y /

7 7

C con los equipos de proleccién 940 caidas? / ‘4
AZUA: cuempo entero ___Esinga _Y_linea de vida _¥_Amrestodor : M ‘/l ” M
Otro:

\.uwocdbnde!qwooomcdbnrmdcmncdom

Realas ornés/eslingas: Libres de: fibros sueltas, tadas. rotas, que: , desg
deshiadas, costuras suellas.

<

Esingo con absorbedor de choque pvoleg.do en su empaque original sin modificacién? +]

N
A

"

goflos: Uibres de: desgostes, C d on B

NARN
A

Gancho : Libxe de: ¢ 1 30 f i6n y ol abriry cemar funciona sin dificulad? (] / o 5

=

Gancho : Cuenta con un sistema de ciene de doble seguidad? l./ I

o s

e 3a " -z 15, gokpes?

N
NSNS TN N

MoNT S

NI ENAN
i BN Nl NS

Cuerda: Libres de: nudos y empates. ruptura, sustancias quimicas?

Cuerda: Prolegidas de aristos y bordes cortontes?

S
AN
S
~

SIS KA

2. CONDICIONES GENERALES DE LA ESCALERA

Es adecuada para el fipo de aclividad o redizor? (Ejlemplo: Dieléclrica paro moniobras con
sstemas energzados)

A
N

Y

Tiene la capacidod pora soportar ka cargo médimo alo que eslard expuesia? (Peso trabojodor,
mas heramientas, mos cquipos)

T
<
N\

N

Permile olcanzor el dreo de trabojo sin dificullad?

N

\

NI AN

Esta posicionada comec X] 16n 174 o 75° de Inclinacion

AN AN AN

Se encuenlra oseguroda a lo estrucluro?

UsISES

Tiene los extensores compietos y estdn en buen estado? (Poro escaferas de fierof

Los laterdles de ko escolera estén en buen estado, sin presencio de fisuras. impaclos?

Los zopalos son onlidesizonles y estan en buen eslodo?

Cuenta con los peldaiios complatos, estén en buen estada y sin p ia de qrasos o K 2

P

La escalero sobrepasa como minimo | melro por encima del punto de apoyo superior? (Pora
escaieras de extensidn y de un solo cuerpo) Vi

N NANNNNANES
\\
UIS

TN A K

N
=
NENE N AN A

hod Bl B

No presenta trasiapes o unlones en sus loterales y /o peldaiios?

by

Cuento con polea y cuerda y eslos se er iran en buen estodo? [Pora leras de
extension)

Cuenla con hojo de vida en lo obra y esté asta aclvolzada?

=
o

3, CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO

Se ho o sehdlzociény ¢ibn en & trea de \robc)o, que IMpida e iransio de
personad ajeno a la actividad que 56 esla desamolando?

1 D
<

AN

i |

LR ]
N

sila escalera se ha colocado en el acceso de puerlas, se ha bloqueado o sefokzad lo puerta
para evitar su opertura? V ‘

B &rea donde se vo a instalar la escolera sl ke de vocios? (4 § v 14

8 érea donde se va a inslalor o escalera esta libre de grasos. iquidos?

/]

v
H &rea donde se va a inslolor lo escalera esla nivelada? : V 7% 2

4. CONDICIONES FISICAS DEL PERSONAL

Esta cestificado pora reakzor rabajos en alfuros? ]VT[j 1{) l l‘/] ] ldll lt/l l l l l ] l l
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o~ — FORMATO 60160 SGSST-F-007
—_— PECHA 20-02-2019

1
AUTORIZACION TRABAJO CON USO DE HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS venastim 00

"
AL LS e e AN

Trabajador Lider. # — A /A(}Wu 7 }’“/4//7
= & jﬂPbMGﬂﬂxﬁmw o
uznmwen‘}# $ Y10 EQUIPOS A L{ 9% Y0 aid 2 o 42, T e B

Pavgn 68 goioms. mymwr J
0 Py i Eacirnmin
P ta qamatiras X
|Nombre y firma del supervisor que emits ordan versal :

Ublcacién especifica: (Nombre del proyecto)

Trabajo a ejecutar (dewipcldn bre: e): . j

E nivel do tensién de operacién normal del equipo o henamlenla. Ba‘: ::3";6“ M"W

Diligencie la casilla segln corresponda:

1. ¢Conoce los Peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar?
2. 3Los trabajad con en

para el uso del equipo © herramienta?

que el empleado realiz4?
4. ¢ Se establecié control de 4rea y medidas de prevencién?

3. ¢Se informé a losi gos Inh ala maniob

5. ¢Se cuenta con personal de primera respuesta ante algun incidente y/o accidente?
6. ¢Se cuenta con equipos de extincién de fuego en sitio?

7. L El equipo ylo sistema a intervenir requiere estar desenergizado? /(J ﬁ-
8. 4 Se requiere el uso de equipo de puesta a tiera temporal? . ,vﬂ"

NONRAG

9. ¢Los equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los idéneos y se revisaron pre operacionalmente?

10. Las extensiones se encuentran en buen estado
OBSERVACIONES:

NN

Botas de seguridad Overol

o Casco L~ Guantes £ SO N /gl
Protector Auditivos / Respirador / ?’m d 9

¢Se niega el permiso de trabajo? SI NO FIRMA EMISOR:

Nota: Sl el permiso de trabajo fue negado,
se debe trazar una linea que los ocupe.

la Informacién sigulente a partir de este punto no debe ser diligenciada y en todos los espacios en blanco

Nombres y Apellidos Identificacién No. Cargo

-/A»- 3 {oa¥3a06ok (JF{cio\ 7t
aten oBRBR oL Quoy = i
] ﬂ '00///7/24 &K:na/ afor oy . 7 1 .
/ '/7/y; %ﬂ??u's {)/Z -

4 4§

Se afirma que se ha revisado el 4rea de trabajo y que conforme al andlisis de trabajo seguro - ATS se han establacido
¥ las medidas de control para los peligros Identificados. Se autoriza la ejecucién del trabajo.

Hora de inicio [’j-w Hora de finalizacion {5 -cazp(~1 |  Fecha de Finalzacién |V ,L/ oﬁ/[z//-z?
RESPONSABLE AUTORIZACION </ / ,avdf ‘\ / 5 } = / Clee. /E $oan
£ - // ¥ -

Trabajo en altura No

Se ejecutd el trabajo en
sU totalidad . Finalizé la jornada laboral

| Hora da ciarra* I Resoonssble del

Powered by CamScanner



ﬁnm CODIGO SGSST-F-043
ol INSPECCION PREOPERACIONAL SOPLETE mvé;é:;z,‘m
RS Lold.S, ny st ] obal “ADSY [ oreed -
LApeccions: il Y %, | [aGon L Cogd T oy 5T
Inspecciono: ¢y vV = 1% / p iCarg / ,
mectoclondelvabolo: 11, 1,9 st di i dl Ldrihoomomsst 17 ] 2e2C o] 08 03] 7an
/ B= BUENO N M=MALG !
Casco de Seguridad P Tapaboca — Ames L
Gafas < Resplrador con filtro Impermeable p
Tapaoldos z Guantes de carnaza e Linea de vida &
Guantes de Nitrilo ¢ Botas punta de acero > Ofros
ESPECIFICAR OTRO EPP:
TEM LUNES MARTES MIERCOLES| JUEVES VIERNES | SABADO |DOMINGO
B M B M B YM B M B LM B M B M
Estado de la boquilla 1 P v ' )
La manguera seencuentra agrietada il | i e o - yod 7
Estado del regulador del gas 1 o V2 -~ §
Estado del mango il L~ 2 ot 174
Estado del cilindro & 5 . LA -
Estado de las valvulas ZF L c— alk [
Manguera de alimentacién del gas 7 P “ ] LA
Estado del gatillo del soplete ] d =1 s “
Se ha instalado barrera o aislamiento apropiado | - el 5%
Se utilizan los adecuados EPP para la labor "l & o= £ [
Extintor cercano al area de frabajo 2 I~ 1 < CA l

[__SE DEBE SUSPENDER TRABAJOS CON ESTE EQUIPO: ]

T No [ ]

OBSERVACIONES:

9

LUNES MAPJES MIERCOLES| JUEVES VIERNES

OPERADOR 1 ,‘/Zg;c = m -ﬁ
FIRMAS DE APROBACION o af

a Ay
OPERADOR 2

4
Y/ il i
V° B° INSPECTOR $5T /—W‘Mwb /}L/)/Lull 7;// Y. MJ}

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperociqfaé\ debe realitoria UNICAMEKTE el OPER/IAﬁoR del eqyfpd. En caso de necesitar ayvda |
adicional o de detectar ruidos exirafios en la herramienta debe informarle a su INSPECTOR SST quighytomara la decisién mas segura.

SABADO |DOMINGO

Powered by CamScanner



7
ya
" ? ? e ¥ r - [
oaador que esta en ko escolera. Cuenta €on penmiso para kabajo en ofiway ) 1. ] \
o dcd,.d:dedmgm sslancias dlucindgenas. bebidos doohdicas o cudlquier patologa 4 ( l [ V H/
B ot crm kil 3 o bidiod fsica ocual? .
‘s CONDICIONES AMBIEENTALES ¥ DE SEGURIDAD v
rabador parkopd €n e desaTolo del peTao fe heboja. impeccidny /0 el ARQ. y lo -1 ' 1 - I/
:rrlé"leﬂlduwemebspcwvﬁ!%wl ) - % | %
ﬂmamwommmmmmr l p 0/
. o ks distoncias minmas de seguridad respeclo o parles energirodas? (10 m) . u \} //
& 31 UA ISCALERA PRESENTA ALGUN TIPO DF AVERIA, MARQUELO EN LA IMAGEN RESPECTIVA N
— [ :
Escalera de tijera Escalera extensible
P iy §
b s SN ” .
[Cetiqueta - ____ g o - "~ Tope superior [] ol Py
el 3 (No subir/pararse) [Iseccién extensible g f Base []
[JAbrazaderas - ____ wrTal, ‘  Duse
dos g Ay o8 [leuerdarpor e eccion
“\ Peldafio superior i uoer a pglea “ ] .
Parte posterior .- ----> ", \ (No subir/pararse) (Cpcisaal) N
subir/pararse) o . N ) ) / \ e
y ' o ~. Rieles deslizantes Pty i< g Etiqueta[ ]
P o - delanteros [ [JPeldafio f
A . T
y A } Seguros de peldafios = '\ /
[JExtensores - [dSes P i f
_,»-“Q:-___ \z\: ‘ :'~,
o b 0 I b‘jé; “Riel lateral[]
g ey s - e i
[ Zapatas/patas 1 ) . ¢ / Za_pa!as_lpalas O
antidesfizantes. ._ S - ==z { p antideslizantes
de seguridad i vy e Utilice estas ilustraciones para y de seguridad
L2 : marcar las dreas danadas

LAS ESCALERAS AVERIADAS DEBEN SER RETIRADAS DE LA OBRA EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE

COLOGUE LA ESCALERA FUERA DE SERVICIO ST ENCUENTRA AVERIAS EN ELLA, SENAUZANDOLA CON UN LETRO QUE INDIQUE ESTA NOVEDAD.

cerfica que el equipo se encuenira en condiciones nomales de funcionomiento.

Fima quien inspecciond. EJECUTOR. En sefil da que se ho vedficado ko st antesiory ’) z/ / 2! / %

AN

Frma lnspeclar de SST. EMSCSR/.??UPERVISOR. En cofdad de supenvision. l \ \ 4 Z/M[} #//‘M‘ (////'%/

) i ! 7 ] 4
Se han tomado todos los comrectivos, el personal, equipos y herramientas estan listos para fun&mor?. 4
Si su respuesta es S1, fiime en senal de aprobacion y autorizacién.
Si su respuesta es NO, genere el plan de accion y establezca prioridad.
Observaciones
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
4 fechade | eora .| Estado de cumptimiento
Proddad Hatazgo Control propuesto Responsable |— s

" DOAAAA | DDMWAA PROCESO &
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION DE CAMILLAS FEL (FERULA ESPINAL LARGA) SOPORTE DE CABEZA Y ALINEADOR GRADUABLE ADULTO

~cn CHA DE INSPECCION:
PROYECTO / LUGAR: Cooio. FECHA 4 e 1S
AREA INSPECCIONADA: Ope O-‘t\UC]\
ESTADO DE LAS CAMILLA
£ = § o~ Se “5 % Soo S i g s 5
-— - c — 3 o - c =] :
23 | 8% | 223 | 3§ |fspZ|sSi3|sss |83z |SE%| g%
° o N = = 5
No | Ubicacion de la Camilla €% % |88 | 55 |5338| 585 | 585|325 |538| &2 OBSERVACIONES
P i >723 0% [229c| 388 |38~ | °S°8 | 3£ 2 i
- . Roal NS S TR | e & | ©=
° s
»|2|a |2 @ |2 2 | @ a|2|d| 2 |52 |2
[+ 4
' [Ingieso CAOD * * x| A * # A x % < MO0 n0
2
4
-]
6
7
8
E
INSPECCIONADO POR NOTIFICADO A 1
Nombre H oMo .P- J\po,c «—\O(G <§Q\VG( . Nombre: J
Cargo Kj\cﬁca‘wo‘ /\J\’o( <01\ - J
X
o ""ucmﬂm(o\\, - Firma: J
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-029
. Version Fecha
INSPECCION A EXTINTORES - e
LUGAR DE INSPECCION: (aoro AREA: [ opeioiwo.

INSPECCIONADO POR :

Monwo A low Banal-

FECHA DE LA INSPECCION :

q {ebied w4

Marque con una x segun el criterio: B= Bueno M = Malo M= N/A no aplica

EXTINTOR EXTINTOR EXTINTOR EXTINTOR
ELEMENTO DEL EXTINTOR NO: 333ICAD INO:___ NO: S NO:____ OBSERVACIONES
B ™M N/A|B ™M NA|B M N/A| B | M N/A
MANOMETRO x .
PASADOR >
CILINDRO >
MANGUERA =
BOQUILLA >
MANUA ol
SENALIZACION >
UBICACION x
INSTALACION >
PINTURA X
ESTADO GENERAL >
ACCESO o
VENCIMIENTO ook /s
OTROS: /
//
Observaciones de comportamientos seguros frente al riesgo:
INSPECCIONADO POR NOTIFICADO A
NOMBRE: Tcnico Plajondio Lora Golwa (’ NOMBRE:
s
CARGO: "\ At comcnca) Po<do TN, CARGO:
FIRMA: C/Dg__’_f.:{:,%(o\(<\ FIRMA:
! ¥

Powered by @ CamScanner
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1
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’ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST-FO-32
@j Rev. 0.1
- INSPECCION DE ESCALERA
Octubre de 2020
3 i 2
PROYECTO: oo _de 19 SohydlurG N | Pffs]o|FECHA: e Je ) /vens CHFUre
UBICACION: a0 A " |HORA: 800 Ah =Y S0 ,m
CONTRATISTA: | § SAS | [mrasaavor:| Alepin o Heorez
TIPO DE ESCALERA: fler)  dio 60050 i
ACTIVIDAD A REALIZAR : hmP.ezq q pitwgq de e peza de escroclug meta) e
e ',Cueyalq s
PARTES A EXAMINAR ESTADO OBSERVACIONES
Largueros (en buen estado) o
Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) > -
Unién de peldaiios y largueros V4
Zapatas antideslizantes //
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) /
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) 7 7
Identificacion legible en la escalera 7
Cuenta con sefalizacion de seguridad en peldaio 7/
Brazos de union anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) &,
Ganchos trabapeldaiios (aplica en tijeras extensibles) ¥ #
Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) /

CONCLUSION:

Csaloa _en estedo AP'/O

JUSTIFICACION: ﬂ %

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Al ﬂCI{{}rO ﬂ/
‘ 0z

N oty o

FIRM

~

INPECCION REALIZADA POR: 7’/ LD
@m N Q2
Sedalizacion de
LEYENDA (ESTADO): Seguridad e
v Correcto Gulas externas para
X Incorrecto unién de largueros
NA No Aplica

Unlén de peldaios
y largueros

Ganchos traba-
peldanos

Brazos de unién
antiapertura

. Scanned with !
i CamScanner’|



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST-FO-32

Rev.0.1
o INSPECCION DE ESCALERA '
Octubre de 2020
A L |
PROYECTO: ontio o€ Jambduva M) Pefug)gFECHA: )} -0 |— 20, .
UBICACION: P u ___|HORA: 8.00) ém — R0 20
CONTRATISTA: | PANA VS TRABAJADOR: | . | o Floed
TIPODEESCALERA:VE (00 Whileo AresSO iz
ACTIV]DADAREALIZAR.’JUq( Y PANAr a3 Cdandles.
PARTES A EXAMINAR ESTADO _ OBSERVACIONES
Largueros (en buen estado) M
Peldanos (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) /
Unidn de peldaiios y largueros N&pc
Zapatas antideslizantes /
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) e
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) —
Identificacién legible en la escalera e
Cuenta con sefializacién de seguridad en peldafio >
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) /
Ganchos trabapeldaiios (aplica en tijeras extensibles) -
Guias externas para union de largueros (aplica a tijeras extensibles) ~

CONCLUSION:

&m\e\o A Pl'a Fan Tqbg 8% JUSTIFICACION: A}O ,la
NOMBRE DEL TRABAJADOR: jzfﬁe, ,P—l b v . FIRMA: Z\”ﬁ%:ﬁ

INPECCION REALIZADA POR: qu on ﬂ and (D 02 F'm‘%
5 2

Seflalizacion de
LEYENDA (ESTADO): Sogu:khd =
v Correcto Guiss externas para peldaiio
X Incorrecto mice.c agumne T
NA No Aplica

Unidn de peldados Peldaiios

y largueros

Brazos de unién
anti apertura

Ganchos traba-
peldaios

Zapatas anti-
deslizantes

. Scanned with !
i CamScanner’|



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El cable que alimenta la corriente de la pulidora esta en buen estado, NO esta
doblado, apiastado, pelado, afadido?

INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRABAJO CON PULIDORAS FECHA: 57 —2-20L§ F P o A, A,
PERIODO: pEL:_F-2-tt5 AL % -2-2025 ok Azﬂw DEL_ZOZS ) o g —
J? 74 / N it b ’
PROYECTO: < >
PULIDORA MARCA: /)L serAL. 9959 Y
PARTES A EXAMINAR LUNES MARTES MIERCOL. JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
BIM[NAl BIMINA| B M|NA| B[ M[NAI B WMINAI B MINAI'B]WMINA
Partes de la pulidora
La pulidora tiens guarda de seguridad de proteccion del disco (carcasa), /
encontrandose sin golpes y/o deformacién. P 43
El mango de la pulidora se encuentra en buen estado, sin fisura, rotas y bien
aseguradas? aproplada del equipo 15
El cuerpo de la pulidors esta libre de golpes o deformaciones? e %
El disco es compactible con la pulidora en tamafo?
El disco se encuentra bien ajustado? (/)
ya
[as brides de apoyo y las tuercas de fljacion son adecuadas y corresponden a la
pulidora a operar? ’b
£l disco se encuentra sin fragmentaciones, sin fisuras, sin desgaste acentuado? / " ,b
Los botones de encendido y apagado funcionan correctaments, no presenta nlngun /b
tipo de deterioro?
£l botdn de blogueo s& encuentra en buen estado? (7] |
Partes eléctricas de la pulidora /
2]

La clavija oe la pulidora es de tipo industrial con polo a tierra.

Area de trabajo

Extensiones con longitud suficiente de alcance de la toma al area de trabalo,

debidamente aisladas y encauchetadas? b

La area de traba)c esta alslada de productos quimicos Inflamables? D

La érea de travajo esta demarcada y seflalizada?

Personal ajeno a la labor no debe estar en zonas cercanas al trabajo » h \
trabajador - operario de pulidora {8

Utilizacién de EPP: Careta, protector auditivo de Ingerclén y copa, proteccién
respiratoria, overol completo con camisa manga larga, botas de seguridad, casco con
barbuquejo de tres puntos.

]

ﬁm\a Diaria del Operador

/ /

/A

[

Firma Diaria Residents y/o Inspector 8ST

/[ /

%

/

\
),
/

t

LEYENDA (ESTADO):
v |Bueno
X |Malo

NA___ |No Aplica

Obsgrvaclones: 'IV (/44 mﬂaﬁj .ﬂﬂd a&h’l’w"é? d(
4/, /,07 A )

y )
gulido v
/ /

Powered by CamScanner



LEYENDA (ESTADO):
v Correcto
X Incorrecto
NA No Aplica
S

r ; SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST-FO-32
o PREOPERACIONAL DE ESCALERA P
PROYECTO: M Perue P FECHA: O3 Gz-2oes ARloOS-oz —a3
UBICACION: Y=o 1Y HORA: O oM —5 100 P
CONTRATISTA: FRAA - SAS
TIPO DE ESCALERA: 1, 1evA
v
PARTES A EXAMINAR ESTADO OBSERVACIONES
Largueros (en buen estado) y e
Peldafos (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) %
Unién de peldaiios v largueros NA
Zapatas antideslizantes /
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) 7
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) ¢
Identificacién legible en la escalera d
Cuenta con sefializacién de seguridad en peldafio Z
Brazos de uni6n anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) ya
Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles) i
Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) o
CONCLUSION: ! ;
JUSTIFICACION:
NOMBRE Y CEDULA DEL TRABAJADOR
2 s ‘ FIRMA:
sdson ;r()////a' cc 79055022
NOMBRE Y CEDULA DEL T%}ADOR 2
FIRMA:
NOMBRE Y CEDULA DEL TRABAJADOR
FIRMA: /
INPECCION REALQI:A POR: FIRMA:
ra, mhasa Digz Ohe /ioc0213 168 %?

T

Powered by @ CamScanner
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==
LR O F IO OIS S D

PREOPERACIONAL PARA ESCALERAS PORTATILES

CODIDO SGSST-F-012
FECHA 20-02-2019
VERSION 001

Semana:  Del diuz‘_ at d(hZ_S del mes o/‘ del afio, ZOLS
Tipo de Escalera: X Tiera ___FExfensible __ Un Solo Cuerpo

Sesiat y/o Numero de ldenfificacion:

Descripcion de la Actividad que se Redlizara con la Escalera:

Proyecio/Obio:

Ubicacidn de la Escalera:

Responsable de ta Escalera: ‘\‘\O‘be’\ C)\b(\(é

«S rorpey nqé'\“('k?ﬁ

Responsable de la inspeccion:

rarque con '_ para: $=51 y/fo NA=No Aplcao, & : para N=No cumpie.

Altura en Meitos de la Escalera;

2o ™M.

Una _fs'mbo!iza NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR, genese PLAN DE ACCION

CONDICIONES DE SEGURIDAD

tunes Moartes | Mléicoles | Jueves Viemes | Sabade | Doml

s[nInals [nInals InINal s Tnnal s Tn]vals [NIna s [nina

1. DE LOS EFP Y EQLAPOS PARA ALTURAS

& fes onfidesirontes.
' s die seguridad, _\/Ropo de rabaio. Otro:

ﬂtﬁiarmlouan!ur.mbim o5
Cosco norbugueio. Praleccion ua‘sud._\,._ 1 idh
oL ﬁlﬂ!

4 4 L/

v A | |/

n'a con los equipos de
Arnés cuerpo enfeio
Ot

eccion contra caidkas?
Eingo ___linea de vido___ Awesfoder

1.1 {nspeccién de Equipo de Profecddn Pernvoral Conita Candas

Realas amésfesiingas: Ukbres de: Fbras suelias, contedas rotos. guemados. desgostedos.
deshdados. coshuras suetlas.

Esingo con aksorbedor d= chagua prolegido. en su enpaqua ongnal sin madkficacidan?

Hebas, Ubves de: desgastes, comosisn, deformmacion

Gancho : Live de: desgaste, corpsian, deformacion y ol abi y cenar furkiona sin dificultad?

NEANRS

Q<

Gancho = Cuzn'a conun sstema de diene de doble seguridod?

Arestodor: Lares de: dasgastes, comosian, defomacion. golpes?

Cuerda: Litwes de: nudos y empotes. upturo, sustancios guinvcase

AV

Cuerda frote 3dos de arstas y bordes corfantes?

~[ N

ENANANN
AYAN

2. CONDICIONES GENERALES DE LA ESCALERA

Es adecuada para el 1po de aclividad o realizor? (Eemplo: Dieléctrica para maricbras con
sstemas enargzados)

RN

Tiene o capacidad pora sopetor la carga manimao ala qua es'ard expuesto? (Pess robojador,
mas heramientas, Mmas eqrpos)

AN
N

Pernite olcanzas el drea de rabojo sin dfcullod?

NS,

Esta posiciorvadia carectamenie? Refacion 1 /4 0 75° de inclinacion

Se encuentro asegurada a o esinictura?

B3

Tiene dos extensores comptetos y estdn en buen estodo? {Para escdleras de Hara)

ios lnterdles de la escolerg e3'Gn en buen estade, s prasencio de fsuwas, impoctos?2

SININISINT N

LG5 zapalkas son enlideszanias y estan en buen eslado?

Cuenta con los pAdafios completos. a3tdn en busn estado y sin presencia de grasos o kguidos?

Lo escolera scbrepasa como minim2 | metro por encima daf pento de apoyo supeio? [Pora
escderts de extensidn y de un soko cuerps)

No piesenta FGiopes o umsones en s katerdies y /o pekioios?

Cuento con polaa y cuerda y estos se encuenlzan en buen estada? [Paro escaleros de
entensidng

SO SESNSINN

B

Cuenta con hoja de vida enlo obeo y e5!G esta achualizado?

3. CONDICIONES DL AREA DE TRABAJO

Se hains!aiago 10 sefidizacion y demarcacion en el &rea de trabso, que impido & konsi*o de
peronal ciano a ko ackvidad gue se esto desarokando?

AN

Si{a escoiara se ho codocodo en el ascesa de pusrias, @ ha bloqueodo o sefiaizado ka puerta
para evitar v aperura?

N

B &eo donde se va ainstabar 1a escalelo esta e de vacios?

/|

B drea donde se va ainstalor la escolera osta biye de graios Equidos?

7

A

SN

B ¢rea conde se va ainstakar 1o escolera eila niveloda?

4

L

4. CONDICIONES FISICAS DEL PERSONAL

£3ta cotficodo paro reafior Kobaos en oituros2

/
T A TP T T TP




£ rabaiodor que esta en ka1 escolern, CUEN!a CON RETRS0 Bafa o0 en alrGs? 4] ;/ ) y‘ !
Liore de efectos de drogas, sustancias alucindgenas, bebidos dicchdficas o cudiguier potolcgia 4 /
da sefod oue fmile w cokvidad Fsica acteot? 5/
5. CONDICIONES AMBENTALES Y DE SEGURIDAD /
€1 trebajadar poricipd en el desaToko del peniso de frebajo. nspeccieny f o e ARQ, y o V2 4 / r
167 len sefiol gue conoce bos pefgros y riesgos) / P
¥
H érea estd iore de tormentos eléctices? 2 l/
Se gorantiua los disloncios mrnanos de seguridiad respecto o pasfes energizodos? (10 m) / e & / /
6. SHLA ESCALERA PRESENTA ALGUN TIPO DE AVERIA, MARQUELO EN LA IMAGEN RESPECTIVA
Escalera de tijera Escalera extensible
g ,-;.‘-“'E"-.'E =) 1 . .
[Cetiqueta i B ~. Tope superior [ ] v ' >
B (No subir/pararse) [ 1Seccion extensible - ° Base []
[OAbrazaderas - ... = Ty e . Seccion
“~ z s Cu /] e
. Peldafo superior a niiafpoies H
R ] D (Opcional) -
B Parte posterior > (No subir/pararse) g \
No subir/pararse B . - g tiqu
¢ 3 ! v « Rieles destizantes Peidafio g Etiquetal ]
Pl ... — delanteros [ O !
[ ' [Seguros de peldafios ¥~ 1
[ Extensores " 4 J
gz & - .
Escalon [] ;’A “ Riel lateral[]
: yr==olf
] Zapatas‘patas i . Zapatas/patas[]
antideslizantes r i anhdesim@ntes
de seguridad .. Utilice estas ilustraciones para g , de seguridad
marcar las areas dafiadas
COLOQUE LA ESCALERA FUERA DE SERVICIO S ENCUENTRA AVERIAS EN ELLA, SENAUZANDOLA CON UN LETRO QUE INDIQUE ESTA NOVEDAD,
LAS ESCALERAS AVERIADAS DEBEN SER RETIRADAS DE LA OBRA EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE
1
: _ : 7 ; 7
Fma quien inspecciond. EJECUTOR. En sefiol de que se ha verficado fa fsla anteriar y 7 4 £ 1 #
cerffica que e equipo se encuento en condiciones nanmales de funcionomiento.
/ i [ ./
Fyma inspector de SST, EMISCR/SUPERVISOR. En cofdad de swpenvision.
Se han fomado todos los comectivos, el persendl, equipos y heramientas estéan listos para funcionar2.
Si su respuesta es St fime en sefol de aprabacion y autorizacion.
Si su respuesta es NO, genere el pian de accidon y establezca priciidad.
Observaciones
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
Ernrsin | vorseneon | Estogo de cumptimiento
Prioridad Hallazgo Conival propuesio ponsabl :
DoARSAs | ODMwAA




CODIGO SGSST-F-029
FECHA DE VIGENCIA
9/9/2019
FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO oot
1) ACTUALIZACION 000
PO CENN TR I OIS NoA N
NOMENCLATURA - El equipn debe ser Inspeccionado antes de usar I
NOTA: St el equipo es alquilado y no pasa la favor reportar al do para su C fa novedad a SST.
v | Cumple X___No tumple NA | No Aplica
DIA DEL MES EN QUE SE REALIZAR LA INSPEGCION
DESCRIPCION LUNES MARTES MIERCOLES IVEVES VIERNES SABADO DOMINGO
5 N N/A s N n/A s N N/A s N N/A s N N/A s N N/A s N N/A
El cable eléctrico de conexidn estd en dptimas condiclones / / / / /
Estado de la carcasa de proteccidn del corte 4/ / / l/ /
La cufta separadora estd en buen estado y esté colocada correctamente (/ / / / /
{ 4
El swich de encendido funciona correctamente / / / l,/ /
Cuenta con empujador de la pleza a cortar o gufa / (/ / / /
La placa base se encuentra sin torcedura y averiaciones [/ / / /
/
El cableado de conexién se encuentra sin corte y en buen estado [/ / M / /
v
Los discos de corte estén limpios y en buen estado 1/ A/ (/ l/ /
Estado de limpleza del equlpo (sin grasa, aceite o polvo) / / l/ l/ /
Estado de la tuerca de apriete del disco [/ // / V
Area de trabajo sin presencia de humedad que pueda generar cortos / / [ /
eléetricos
PERSONAL AUTORIZADO
DOCUMENTO B e FIRMA
NOMBRE EMPLEADO CARGO =
IDENTIDAD LUNES Y. JUEVES ~ 7 DOMINGO
[\ & - ) _ - |- 7
Nowet Oudle &odnaeer 90 [ercagado obra e, g :

— = 2 = — 24 7 : 7 T = 7
folbas Nuner Goherer RS AUR | obcal ober - Alres Tl IZEAN W T8 10/ 1 i




Firma:

Nombre Trab r Lider: ’
A \ udt

FORMATO

AUTORIZACION TRABAJO CON USO DE HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS

Cargo: Kisd T"CC“’ Cp C

CODIGO SGSST-F-007
FECHA 20-02-2019

VERSION 001

) @

Fecha de soﬁcltud‘j

4-925 / enc identificados en el trabajo

Marque con una X los Riesgos

OTROS

/

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A b
UTILIZAR ‘\‘obdro \ n rolarebrico

7 7 [moRie
rrasefa

Riesgo de Cortes en lejidos btandos

X

Riesgo Amputaciones

Riesgo de Electracusion

X

Riesgo de golpes, punsiones y atrapamienios

7-

Riesgo de Elecirocusidn

Riesgo de quemaduras

Ubicacién especifica: (Nombre del proyecto)}

—ovrper  Mendora

Nombre y firma del supervisor que emite orden verbal :

Trabajo a ejecutar (descripcion breve): \

encevcienerdo,

Tiempo estimado
(horas - minutos):

Numero de personas

ejecutoras: Z

El nivel de

tension de operacion normal del equipo o herramienta:

Baja tensién )0 Media tension

210V

220V

Diligencie la casilla segun corresponda:

1. ¢ Conoce los peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar?

L

2. ¢ Los trabajadores cuentan con en entrrenamiento para el uso del equipo o herramienta?

3. ¢ Se informa a losriesgos inherentes a la maniobra que el empleado realiza?

4. ; Se establecié control de drea y medidas de prevencién?

5. ¢ Se cuenta con personal de primera respuesta ante algun incidente y/o accidente?

6. ¢ Se cuenta con equipos de extincién de fuego en sitio?

7. ¢El equipo y/o sistema a intervenir requiere estar desenergizado?

8. ;,Se requiere el uso de equipo de puesta a tierra temporal?

SNYNNY NN Y

\

9. ¢ Los equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los iddneos y se revisaron pre operacionalmente?

\

10. Las extensiones se encuentran en buen estado

NN

OBSERVACIONES:
Botas de seguridad 7( Overol M Casco X Guantes \A S:gf;g; )C
= . o Careta de
Protector Auditivos \L\ Respirador ‘O Esmerilar
2Se niega el permiso de trabajo? Sl NO K FIRMA EMISOR:

Nota: Si el permiso de trabajo fue negado, la infor 16n sig
se debe trazar una linea que los ocupe.

Nombres y Apellidos Identificacion No.

te a partir de este punto no debe ser diligenciada y en todos los espacios en blanco

Nodeer Oudlle: [E2W0 Enearaado

—

| 5%

o Aloae

IOEFZR (S ocel

Se afirma que se ha revisado el area de trabajo y que conforme al analisis de trabajo seguro - ATS se han eslablecido
las medidas de control para los peligros identificados. Se autoriza la gjecucion del trabajo.

Hora de inicio | Hora de finalizacién

|

[

Fecha de Finalizacion ]

RESPONSABLE AUTORIZACION

|

Trabajo en aitura No

anelecdts &l trabajo en Finalizo la jornada laboral

su

totalidad

Hora da riarre:

Resnonsahla del riarra




PREOPERACIONAL PARA COOIGO 5G551.£-013

ANDAMIO TUBULAR g~ ol

G
BLM LTI L YN s A .

Lemana (\{__\ ,‘)‘. \Trt‘ apl met )L _ anl ofo '20) 'y s Proyecta/Otra /—:)L'A L | ?f»‘{ _{d n/jJLd
LIV - : ) Procesofbrea é/

U OO0 - = i s -
Tt .,i Jm AT g s “ /%‘4,__, ""’ . < 'r[/,
F oot W e 13 e 1o 7 ‘_“‘/ Cargo e _&JL% _f 2

My @ con Logh 33470 NAsNo Aplco B poro N=No cumple Una ™ gmbolza NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR (ymnara PLAN F ACCICH

' Lunes Mortes Midrcoley Jueves Viernes S4bado | Domings
CONDICIONES DE SEGURIDAD 3 (08 O3 3 S 0 08 2 6 00 ) 8 (R O 6 (N O R ¢

1 DI LOLERT Y FOREROS PARA ALTURAS £
£ ety Coerta Oon ko TPP comgle o / /

e cor berbuauets ___Protecoion vaual L/ Proteccién reskatoria. L/ Proveccisn ouddva, Ve - {/1 /
T e e e -]

LBt s womana {/t opn de fobaio, Ot

/
e r'xyéﬂwr-f.y/tmm coidm? b/

Cumepe entern ¥ fdingn Linec de vigo Arrestadon

<

11 trpec oo de Eguine de Proteccibon Personal Contro Coidon

Reotos omes/eslingoy Lires ade Tros suslios. conadas, rolas. quemadas, desgostaodas, deshiadas, t/
et e % W4
fnpo con atmoedor Ge chogue prolegido. en s empaque orginol sin modificocisn? D/ 4
Weblioy orpoliar | Rye: e drsgaiiet comausn, delormacibn -1 N/ /]
Gancho v mosguettn Libret o desgasies. comosion, deformacion y ol abrir y cerror funciona sin V / V
e i
Ganche y mosqueton Cuento con un sitlterno de cierre de doble seguridod? V' g0 -
Aoestodor | txer de desgotte: conoson deformacion, golpes? « |7 UL
Cwedio Lhren a0 Pudos y empotes. ruptura. sustoncios auimlcas? w1/ |
Cweede Protecags de orstos y bordes cotantes? Y
2 MONTAE S

o pomo ets ke de ey ombros. ocopio de material o cudlquier otro elemento? S [ /]
e 1o 000 wholzacion y/o demarcacion del Grea? i 74 [/]

-+ ’-lr 4
1 puric ae ancioge de i linea de vida es independisnte dl sislema de anclaje del andamio?. V /]
<

£ oraomen ev'o cuegurads o una estructura fija manteniendo el nivel verical o se anclan con templetes V 4 l/
v tertens © heo 7,
s o pones de ks andamios estén completas(crucelos, pines, cuerpos, roda chines, nivelodores) y M (/
w00 omao roture. dobleces. grelas o secciones que muestren debllidod?

e e 0N eievados v QUiadas con manilos en buen estado | d
21 boses

3 ?

Lo enc oo opoyado lrmemente en superficies planas, figidas y niveladas? (NO usar material como 1 ‘/' ] l/
agee 0o hueco U oo que sea débll),

revennaoret O M0achinet es14n en oplimas condciones? /
22 Cwcetas \ o

Lo ercmnbon Cleguradal Con pInes resistentes y completos. N e A (/
Lovse luren Oe orAo y/0 comoubn, Sin presencia de dobladuras y su unién media estd asegurada? t/

ax vy crorelor 0 16 esiruclura tienen la misma longilud? ’

23 ksveciwo

- L
g ey Vodex I sec Crolwes O 1o esthuciuro eslan unidos enfre si? I ] l I l [ u, ] ]7 ] [ f/I l l f/[ l l [ I I I I
7

i4 poronoos y s oleros

L3 L sosearn 1o paiaiomo de la supericie de lrabojo? [~ 4 F74
S NG D0 Kt e GRS NN O andanvo. esién fkme i 1 l/ 174
Lt P . 3
SE v VRN e o TR espesor mnimo de 5 cm y 20 cm de ancho sin nudos y ibres de lsuras / -
R s .\ 41 Jr[ Ui

BT S L AT e\ G o et 3 1OLIGHeS Y 1O W8 eVias(ia ewpacios entte ellow?

VLN L WIS ey N s 20 om

—
=
—

S ATy Jd IS e ety aagradnt (lonon de gomtre manic)

B e a L S R

A a s e By W says e QY aast

NALSTS G WL @ PGITG LG LN DenNsO 0 hobojo en aitwas ”

SEE AW G g BT s Glarantgenos. Letadas alcohthc as o cualquier patologa de sadua
G WEe b B3 A G\ Bk

e

LI
v wv,a c'-.,,;

G D e O s e Wlaao v/ 0 o ARG y 1o et d (en wenal Que conoce

Bapee M e o gucaond (10 )

borees Qams pasfa tw s
3 ! ke RN G wohict a6 aum o8 hia weslilic G b lshea cantein y cantiic o gue 6
SIS B TG L A 0§ T O 0 e v b

s
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FORMATO

CODIGO SGSST-F-007
FECHA 20-02-2019
AUTORIZACION TRABAJO CON USO DE HERRAMIENTAS Y/0O EQUIPOS VERSION 001

Cargo: ;
v {2 j:v( V% 20
Fecha de solicitu Marque con n una X los Rlesgos
l / m /AL/ 7 m |—ldentificados en ol trabajo OTROS
QE Riesgo do Cunny\p tejidos blandos
( & mvf [(0 Aéy Riasgo Amwdann-

L
HERRAMIENTAS YiO EQUIPOS A Riosgo do Electrocusién
UTILIZAR Riesgo de golpes, y atrap

Riesgo de Electrocusion

A A Riesgo da quemaduras

Utmﬁ' ;spedﬁoa:(Nombredermyecm) W orden verbal :
O Ao }'4 W% / /"” ,f(,‘éd? Je ,r: T
T a ejacutar (descripcion breve Qg Tiemf/o estimado ame
rabajo peil ) Q M“/ﬂﬂ/ &Q /\%% —‘| hof4s - minutos): e%.’ %
1W/ £ /7
Baja tensién / edia tension
2110V 220V

S

El nivel de tensién de operacién normal del equipo o herramienta:

NO N.A

@

Diligencie la casilla segn corresponda:

1. ¢Conoce los peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar?

2. ¢Los trabajadores cuentan con en entrrenamiento para el uso del equipo o herramienta?

3. ;Se informé a losriesgos inherentes a la maniobra que el empleado realiza?

4. ;Se estableci6 control de areay medidas de prevencion?

5. ¢ Se cuenta con personal de primera respuesta ante algun incidente y/o accidente?

/e

6. Se cuenta con equipos de extincion de fuego en sitio?

NN

7. ¢ El equipo ylo sistema a intervenir requiere estar desenergizado?

8. ¢ Se requiere el uso de equipo de puesta a tierra temporal? 1/ /f
9. ;Los equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los idéneos y se revisaron pre operacionalmente? 1//-/
10. Las extensiones se encuentran en buen estado Zd
OBSERVACIONES:
i ON PERSO e
" rol 3 Gafas de
Botzs de seguridad Ove! y Casco Guantes seguridad
. . Careta de

Protector Auditivos y Respirador Esiienlar Quo orro

. Se niega el permiso de trabajo? Sl NO FIRMA EMISOR:

Nota: Si el permiso de trabajo fue negado, la Informa cién siguiente a partir de este punto no debe ser diligenciada y en todos los espacios en blanco
se debe trazar una linea que Jos ocupe.

Nombres y Apellidos Identificacién No. Cargo Firma emisién Firma revalidacion

dP/ﬁ 6005( MmC 7{!??} L 0 Vi 1 A——r

e

(! 4wy 17@&‘5@: 2% L —
7% Loy sg & 7975348 (m/ 5/":&4%— ,gi:;;

rwJé» //LM/J w352 35

\ T —

€6 zfima que 1e ha revisado e drea de trabajo eegu
y que conforme al andlisis da trabajo ro - ATS ea h
las medidas de control para los peligros identificados. Se autoriza la ejecucion del !rabajoa“ Q?NMM

Hoadeinico (/7. 7 fq]  Hora de finazacign {\ O D Fecha de Finalizacio
- echa de Finalizacion | C),Q?//)&/ 402—;’_,_
Emisor para trabajo |
T 71,4/ %M@u / /4/@/7 /4(/

Finalizé la jornada laboral

Hora de cierre:

Responsable del cierre

Powered by CamScanner



7
El trabajador conoce el funcionamiente de ka pulidora y como operara® // '/ 4 I/
Se le ha realizado el mantenimiento periodico por una persona calificada a la pulidora® / [/; /
4. EQUIPOS DE ACCESO
El sistemc de acceso genera establifidad durante la labor y da el alcance necescrio? | | ] /I ] I /[ | [ l I [ / | | l /l | I | I
5. ORDEN Y ASEQ N/ A -
El drea esta libre de exceso de material v / I/ /
Los equipos y olrededores estén limpios, fibres de aceite o quimlcos inflamables ¢ combustibles? //J ¢ b f/ /
Se cuenta con comedores de transito despejados? 4 v/ ; 4/ /
Las vias de evacuacion estén despejodas? / | / 4 b 1/
Se encuenta con buena iluminacion? v / / / .
Las herramientas de corte, cuentan con una funda protectora? / / ]
6. CONDICIONES FISICAS DEL PERSONAL 5 ¥ /
El frabajador que redlizara la aclividad no presenta ninguna restriccién fisica visible? (Fracturas, heridas, lesiones en ojos} i / / "; ’l{; 4 A
Lesiones en manos: Tiene todos los dedos de sus manas? v 4 ; 7l v (j
El Irabajador que tealizara la aclividad esta libre de efectos de drogas, sustancias alucinégenas, o bebidas olcoholicas? / s & 4 4
7. CONDICIONES AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD P V 1/
El area esta libre de tormentas eléctricas? v 4 l/ l/ 7 % |
B area esta libre de vientos fuertes? I / , 4 ‘/ 7
e . | AT 17 % /
e garantiza las distancias minimas de seguridad respecto a partes energizadas? § m.
\b

i 12210 | oo Of thibes & | Mot
Firma quien Inspecciond, EJECUTOR. En sefal de que se ha verificade la lista anterlor y certifica que el equipe se NOMBRE t\k-“ty‘ Q & 2l l%( t)
encuentra en condiciones normales de funcionamiento, ~ ’ 7 i
4 Zprr.
FIRMA 4 e
- - NOMBRE
Firma Inspector SST. EMISOR/SUPERVISOR. En calidad de supervisidn.
FIRMA

Se han tomado todos los correctivos, el personal, equipos y herramientas estdn listos para funcionar?.
Sisu respuesta es 8l, firme en sefal de aprobacién y autorizacion.
Sisu respuesta es NO, genere el plan de accion y establezca pricridad.

Observaciones

Hoja 2/
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CODIGO $GSST-F-011

PREOPERACIONAL PARA TRABAJOS CON PULIDORAS FECHA 22-02-2019
VERSION 001

Semana: Det 24 a 2V de_©vner)  de202S Proyecto/Obra: %}“NPCY (X\eﬂo’d’—)a

Ubicacion: Area
Trabgjo:
Responsable de la inspeccion: Cargo:

Mdfque con__ para: $=5Ly/o NA=No Aplicd® _ para N=No cumple. Una _*€simboliza NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR, genere PLAN DE ACCION

NOTA: El criterlo deberd ser cumple (S) o No Aplica (N/A) en caso de detectarse un criterio como NO (N), se SUSPENDE la actividad.

Lunes Marles Mlércoles Jueves Vlernes Sdbado Domingo
CONDICIONES DE SEGURIDAD s [N INal s [N INALES ININALS [N INAL S [N INAL s [N [Nals [N [NA
1. DE LOS FPP s
B personal cuenio con los EPP complelos: y r <
k- Casco de seguridad, ___Proteccion visual(Careta anti mpuﬁunfe)_\é Monogafas _LProteccién audltiva, iGuunTes de '/ V / 1/ v
sugurldud._‘i_ﬂoios de seguridad, _Y Ropa de trabalo. i Proteccion Respirateria___
Otro:
2. INSPECCION A PULIDORAS o oA
La pulidora tiene la guorda de seguridad instalada, cubierta o casquete de proteccion de disco, encontrondose sin golpes y/o l V v
deformaciones? L -

P~
N
N

La pulidora cuenta con empuiadura auxilior instalada para la sujecion apropiada del equipo?

H cuerpo de la pulidora esta libre de golpes o deformaciones. / /
€l disco es compatible con la pulidora en tamario, material, forma. El disco corresponde a una pulidora? / l/;

El monlaje del disco es correcto de ocuerdo a la ficha tecnica para evitar destrucciones bruscas © rompimientas? / / <

lats brldas de apoyo y las tuercas de fijaclon son adecuadas y coresponden a o pulidora que se va a operar 4 / L i
€l cable de la pulidora se mantlene libre de afiadiduras, quiebre, y este cuenta con una clavija de tipo industriat? /1 7/ 1/[

Se dispone de un portaherramlentas o caja para transportar la pulidora? / s

Los botones de encendido y apagado funcionan correctaments, no presenta hingun tipoe de deterioro o mal funcionamiento? (/‘ 7 /

J. MEDIDAS DE PREVENCION vt

N
N
N

Se encuentra demarcada y sefializada el drea de trabajo o intervenir?

$e ha coordinado para la NO realizacidn de trabajos simultaneos?

N

Se ha verificado que el material a ser cortado no presenta redes electicas, gas, materiales como puntillas o varlllas?

Se encuantra disponible el squipe contra incendios, Extintor. Esta operative?

El trabajador conoce y aplica el estandar para trabajo con pulidora?

NN Y]
AN
AN ANAN AN AN B ANASAY

AN

El area de trabajo de la pulidora esta libre de inundaciones u ofro elemento conductor de electricidad?. No se opera la pulidora
durante lluvios o tormenlas electicas duranrte trabajos en el exterior

.
AN

N
N

El tablerc elecirico donde se alimenta la pulldora cuenta con toma comiente en buen estade y acorde al voltaje que requiere
osta?

Hoja 1/
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: FO-RE-GTH-13
Version: 01

G &

| S i

INSPECCION PREOPERACIONAL DE ANDAMIO

Fecha de aprobacion: 27 -02-2018

roveers— 7] TruflFO

FECHA DE INSPECCION: (%) 2 kzl T Okl

1

(g2

LIDER DE LA ACTIVIDAD: L/C(Pﬂ

HORA: 800 nm = Uc’p_ﬁm

ACTIVIDAD A REALIZAR:

lnoglacioa rle Cubierta

<
Xy
=
Q
T~
\*;
4

ASPECTOS A INSPECCIONAR

OBSERVACION

E1 andamio es certificado?

E1 andamio cuenta con el diseno estableckto?

El andamio se encuentra en un kgar comectanmente
almacenado?

Todos los componentes del andamio sin dao?

€1 andamio cuenta en su base con husillos de
nivelacidn?

Apoyos de andamios nivelados, alineados, aplomados,

ya ?

Armado de andamuo segun estandar indicado por el fabricante y
se utilizan sdlo piezas propias del sistema
modular

Las escalerss se encuentran aseguradas adecuadamente al
andamio?

Andamsds cuentan con
corectamente sefializados.

seguros habil y

Cuenta con baranda superior

Cuenta con baranda intermedia

Cuenta con rodapiés

| Plataformas resistentes y completas

Plataformas g y sin sep

(no se desli )

La superficie de trabajo se encuentra libre de huecos?

Plataformas firmemente fijadas al travesanio que los soporta.

Superficies de trabajo de los andamios libres de acopio de
|matenales.

£n andamios con escala interior, Ias escotillas se mantienen
cemradas y las escalas retraidas

Uso restringido de otras superficies de trabajo sobre la plataforma
del andamio (Ej.: banquillos, escalas).

Extensiones eléctricas correctamente aisladas de la estructura
imetaiica de los andamios.

SN NN Y NS OIS

Superficies de trabajo con barandas perimetrales de doble altura,

21my0.5map nte y piés en todos los costados /
|expuestos.

| Andamio sujeto a una ctura le (aplicable para andamios

de 3 cuerpos a mas) Ve

Acceso restringido a la zona de armado o desarme del andamio

/

PERSONAL AUTORIZADO PARA UTILIZAR EL ANDAMIO

NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
—p ( Dz f/ozi BoobY s 2 L) Z 4,::/27 =
122220 8 nf it £ op YA

—
%%ﬁ/f@éﬂ//m 77558
T Vwor 1100 IA 2oL

a
A

Il e

L

APROBACION PARA UTILIZAR EL ANDAMIO / VERIFICACION SST /
NOMBRE CEDULA CARGO Fl
Lo Dz | wopad162 Imaed e
S | No FIRMA RESFOXSABLE

EL ANDAMIO ESTA EN CONDICIONES SEGURAS
PARA SU USO

v/

PASO 1: =

LACABEZACON

CURA INSERTA ENUN MARTRLOENLA

SIMPLEMENTE SE AGUJERO. CURA

DESLIZA SOBRE TRANSFORMA LA

LAROSETA UNON ENUNA
UNION SEGURA.

Powered by @ CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TREABAJO

INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRABAJO CON PULIDORAS FECHA:

PERIODO: peL: O3 AL (DD

DE fé/a\e ¥a DEL__ 22T

NOMBRE DEL OPERADOR:_ (D 1 D matnez

>,

"PULIDORA MARCA: DL QQH’ SERIAL: 120)

PARTES A EXAMINAR

Partes de la pulidora

LUNES | MARTES Imencou.. JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO _
[ B T W TN/A]

Ta pulidora tiene guarda de segundad de proteccidn del disco (carcasa),

5 1V i

encontrandose sin golpes y/o deformacion.
El mango de la pulidora se encuentra en buen estado, sin fisura, rotas y bien
aseguradas? apropiada del equipo

I

El cuerpo de la pulidora esta libre de golpes o deformaciones?

El disco es compactible con la pulidora en tamafio?

7
[ | v] 2
v

El disco se encuentra bien ajustado?

[as bridas de apoyo y las tuercas de fjacion son adecuadas y corresponden ala

lpulidora a operar?

El disco se encuentra sin fragmentaciones, sin fisuras, sin desgaste acentuado?

Los botones de encendido y apagado funcionan correctamente, no presenta ningdn
tipo de deterioro?

W AVANA
'
N
N

El bot6n de blogueo se encuentra en buen estado?

Partes eléctricas de la pulidora ;

El cable que alimenta la corriente de la pulidora esta en buen estado, NO esta
doblado, aplastado, pelado, afiadido?

La clavija de la pulidora es de tipo industrial con polo a tierra.

N RN AN
N

Area de trabajo

Extensiones con longitud suficiente de alcance de la toma al area de trabajo,
debidamente aisladas y encauchetadas?

La area de trabajo esta aislada de productos quimicos inflamables?

La 4rea de trabajo esta demarcada y sefializada?

NNAELNEN

Personal ajeno a la labor no debe estar en zonas cercanas al trabajo

\\\ \
N

trabajador - operario de pulidora

Utilizacién de EPP: Careta, protector auditivo de insercion y copa, proteccion
respiratoria, overol completo con camisa manga larga, botas de seguridad, casco
con barbuquejo de tres puntos.

i
/
/
/j %

Firma Diaria del Operador

=

e

Firma Diaria Residente y/o Inspector SST

ol | 7 oA 3
=17 | i N —

P

ILEYENDA (ESTADO):
v Bueno
X Malo
NA No Aplica

7

2 4 /
T s Gl 22 a7 T M i Y TR, & o T T

:;Ufw/a/ Do a{,p';ﬂ aotocc’S IM A ceefrnle’

Powered by CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUED EN EL TRABAJO

SST-FO-18

&

T‘A)\A

INSPECCION DE COMPRESOR

Rev. 00
Octutre de 2020

FECM 03 -0 Aeddend 42

HORA 8 00 AM /4 30 PM

IF""'MN'GM’YIL’DU/J! lMucdRulmmcu [‘Nﬂ ﬂuje/)

Provecto @ | Tvnto

Descripchén

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

DOMINGO

N/A N/A

T

N/A

N/A| B

M [N/A B | M]INA

E3tructrs de soporte en Buena Codoadn

Patas o anciae en huens conteaw

A\

Bomba de compreat on hoes entady

N‘\'vx

/

Motor 00 buen eataso

/[

Tangue Se covivmidie o4 hued estady

Vahasa de sopuniind inoavanso

Exteier e incendan N0 Lde QS

~ [eplele Pl le

[Manvioic Ge 8312 00 duon 032230

I\ eta late sien COR saRIOY

(\

Tudo Ge eacape on duena CoNBOON

oot 3o RQss Nl ukcas

Nahasiss de albvd oporando

IReaguaraos on 108 MECAKSMOS Oe ro1acon

IMangerss con abraraderas

IRacores Ge empaime en buena CoNAIION

£ Aoenaco det MOor en busna CONAKON

|Controi Je fugas Ge Combustidie

janae0 ce enganche o bro

AZSpies MAI0S 38 MANQUEras CON Segures

\\1\

|nocacores oe (aceite motor. refngerante)

[SIraUlCos  presion de are. volimetro

ALY ANE NN

jSaenas

/

|

|

/
/
/
/

joros

Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, NA: No Aplica. El equipo debe ser inspeccionado siempre antes del uso diario.

PERSONAL AUTORIZADO PARA UTILIZAR EL EQUIPO O HERRAMIENTA

NOMBRE Y APELLIDO

CEDULA LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES DOMINGO

Abs 2 Ab,2

1of) 2 LbHcats

/

Soraeg Llore?

goottss AT A

/

- Jé(/,,

7511714762 f”//wd
/a

/

]

[

o e

Y

APROBACION PARA UTILIZAREL

EQUIPO O HERRAMIENTA / VERIFICACION SST

NOMERE ¥ APELLIDO

N A

MARTES

Mi ERC?.ES

JUEVES

VIERVES DOMNGO

FAREN TATIANA DIAZ ORTIZ

1000213 468

LL

i

/

/[

/

Observaciones Derivadas de las Inspecciones:

‘——/_—'_—_——\

~—

Powered by @ CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION PREQOPERACIONAL PARA TRABAJO CON TALADROS

FECHA: 10/06/2024 ‘

PERIODO:

provecto:_ & { TrwntEo

TALADRO MARCA: /¢ seriaL; 2S5

DELLCDD AL _QB_DE‘@QO DELOSS.

1

PARTES A EXAMINAR

LUNES

MARTES

MIERCOL.

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

[

Se verifico voltaje del taladro?

[ETcable que elimenta I comente del taladro esta en buen estado, NO esia doblado,
0?

S x
L

A

Estado de los agujeros para la llave del mandril esta sin deformacion o desgaste?

|Estado del interruptor de encendido (gatillo)?

Estado e instalacion adecuada del mango de sujecion?

Estado de la lave del mandrit?

NNER

Estado del cuerpo - carcaza sin fisuras, rotas, sueltas?

Estado de las quijadas del taladro?

Estada de interruptor de accion del martitio?

Estado del mango?

Ik

Extensiones con longitud suficiente de alcance de la toma al area de trabajo,
d Is| [

ML

vn

das?
El n de : Careta, protector aud de Insercion, proteccidn respiratona,
overol completo con camisa manga larga y abotonado, botas de seguridad, casco
con barbugue tres puntos.

NENES RN

Se ha sefializado y demarcado el area de trabajo?

M

N\A

Recibio divuigacion de Estandar de seguridad

v/

Firma Diaria del Operador

SN SIS

[ 2

Firma Diarla Resldente y/o Inspector SST

b —

}j% e :

LEYENDA (ESTADO):
v Bueno NOTA: Sl alguna condicién es marcada con la X, no se puede realizar |a actividad se debe genarar accién de mejora
X Walo Obser
NA No Aplics

Powered by CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST-F0-32
P Rev.0.1
INSPECCION DE ESCALERA
Octubre de 2020
]
PROYECTO: hicla _INFapk) €| TRwn+o |FECHA: 2d-01-2ozy Al O7-cz-218
UBICACION: bnmer  Pirso HORA: GO0 AP — S oo
CONTRATISTA: A SA S TRABAJADOR: |/ n T2 XD
TIPO DE ESCALERA: e Q hble  Arceo
ACTIVIDAD A REALIZAR: Y
Bakua on  cevohas .
PARTES A EXAMINAR ESTADO OBSERVACIONES
Largueros (en buen estado) WA .
Peldaiios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) B s
Unién de peldaiios y largueros ‘\gk ey )
Zapatas antideslizantes . % /
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) 2 [
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) B Cdl r
Identificaci6n legible en la escalera i |
Cuenta con sefalizacién de seguridad en peldafio B /
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) B
Ganchos trabapeldaiios (aplica en tijeras extensibles) E) -
Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) _8 Pl

CONCLUSION:

JUSTIFICACION: A /o /q

E=qilera  pplg F%' it T»abgur
NOMBRE DEL TRABAJADOR: «Ha )qﬂ POMQYO

FIRMA: 0%0 =

INPECCION REALIZADA POR:

Kq! en  Téng

FIRMA: % ;

Digz
LEYENDA (ESTADO): g sy
Vi Correcto Guias externas para peldaflo
X Incorrecto union de largueros m—
NA No Aplica

Unién de peldaiios Peldaios

y larguercs

Ganchos traba-
peldafios

Zapatas anti-

/ deslizantes

Brazos de unién
anti-apertura

Powered by @ CamScanner
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Codigo: FO-RE-GTH-13
3@ " SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ===
TN INSPECCION PREOPERACIONAL DE ANDAMIO Fecha de aprobacion: 27 -02-2018
PROYECTO: SEDE CPl KAMTAKUNAPA / s Hmnq e R, FECHA DE INSPECCION: 27/01/2026--01/02/2026
LIOER DE LA ACTIVIDAD: KAREN DIAZ HORA: 8:00 AM - 4:30 PM

ACTIVIDAD A REALIZAR: MATENIMIENTO GENERAL LOCATIVO ( LIJAR Y LIMPIEZA DE ESCTRUCTURAS DE TECHO ), PERFORACION DE 4 TUBOS DE UN ALTURA 3 MTR
LIMPIEZA DE CUBIERTA EN LA SEDE CPl KAMTAKUNAPA WAS

| ASPECTOS A INSPECCIONAR NO OBSERVACION

|a andamio es certficado?

lg andamio cuenta con el disef\o establecido?

El andamio se encuentra en un lugar corectamente
aimacenado?

Todos los componentes del andamio sin dafo?

El andamio cuenta en su base con husillos de

nivelacidn?

Apoyos de ar nivelados, alineados, aplomados, amostrados
y amarrados fimemente?

Armado de andamio segun estandar indicado por el fabrnicante y se
utilizan solo piezas propias del sistema

| modular

Las escaleras se encuentran aseguradas adecuadamente al
|andamio?

ANdamios cuentan con accesos seguros habilitados y
correctamente sefalizados

(Cuenta con baranda supenor

Cuenta con baranda intermedia

(Cuenta con rodapiés

P resistentes y completas

Plataformas aseguradas y sin sep. ves (no se )
La superficie de trabajo se encuentra libre de huecos?
Plataformas firmemente fjadas al travesai\o que los soporta
Superficies de trabajo de los andamios libres de acopio de
|materiales.

En andamios con escala intenor, las escotillas se mantienen
cerradas y las escalas retraidas

Uso restringido de otras superficies de trabajo sobre la plataforma
del andamio (E).: banquillos, escalas)

Extensiones eléctricas correctamente aisladas de la estructura
metalica de los andamios

Superficies de trabajo con barandas perimetrales de doble altura, a
1my 0,5 m aproxi e y rodapiés en todos los costados
expuestos.

Andamio sujeto a una estructura estable (aplicable para andamios /
de 3 cuerpos a mas)

NN SN SN [MYSNY S S RN e

Acceso restringido a la zona de armado o desarme del andamio /

PERSONAL AUTORIZADO PARA UTILIZAR EL ANDAMIO

NOMBRE CEDULA - CARGO FI ;
o on K1OHO4NG. Azl OF |
ua Corca | JOBITUUOST [elicon ([ 1z 7] '
) a.l40a3513 033 N y
1 o2 \C\q
~ — \{; e ——
ST e / e
. .~ ~"APROBACION PARA UTILIZAR EL ANDAMIO / VERIFICACION SST / i
~ NOMBRE CEDULA CARGO
Karen Tatiana Diaz 1.000.213.468 INSP.SST | %7 =
SLINO R BLE

EL ANDAMIO ESTA EN CONDICIONES SEGURAS 7
PARA SU USO 4 %— g

. Scanned with !
i CamScanner’|



PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

«&

Fecha de edicion: 10/06/2024

CODIGO: SG-SST-TC-001

FRAN AN AN
A, BOLICITUD DE PERMISO PRI
PROYECTO Lééwh]_n - mw / 3“”}(}"\(\ NOMBRE DEL LIDER DE LA ACTIVIDAD My{{\ Olq i
FECHA AUTORIZACION DE PRRMISO TIPO DE TRABAJO EN CALIENTE
Dia de Iniclo: 28__0. - ZOL)’ Dia final ’,O‘Z,?wf CORTE ACERO I I TRASCIEGO | SOLDADURA | l ESMERLADO
Hora Iniclo: ?{O{‘V” Hora Fin 5 Cv’()r)‘, .
T puLooRA \/ TRONZADORA vt A otro o7 72
NERRAMIENTAS A UTILZAR ——— N T\ <O b
TALADRO

CUAL?

IREQU!ERE OTRO PERMISO DE TRABAJO :

s [] No@

LUGAR EXACTO DE 'lRABAJOfA”/L i; )v(/p/
8. DESCRIPCION DEL TRABAJO

/Hﬁ""'k = ,&3.. T pra cobarin X Y=

C.LISTAS DE VERIFICACION
(Diligencle la lista de verificacién nnpomﬂmdo SI NO, NIA)

No. Verificacion de condiclones de riesgo TUNES ]| MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Se han remowdd del an ]
1 |mence s 4 meton de a:z:nc.n ° por® \ ji 5 b\ 57
2 May extntor adecuado a la clase de fuego en el drea? \ ‘S; 5, LS\ S” [
3 |<E #ea ce vabajo esta debidamente delmitada? | ) _S i S\ v/ \
« (&1 Personal conoce 1os riesgos inherente a la actvidad ? ‘5 ; ’)‘ 5\ 5 l’ \
§  |<E Personal ene conocimiento como reakzar la actwdad ? 5‘, q') \‘| PY) § ‘
6 <'Los equipos cuentan con sus guardas de segundad? 5; g‘s Q\ 5‘1’
<Los drscos de las pulidoras estan ase ) by . \ 3
4 N S G et Qurados, en buen estado y es el \ 5[ h,‘. 4]\ S,
ol equipo de soldar esta en b dCIONS i M
s ¢ lor en buenas con: es y habiltado? { N/A‘ ’\M h N / ﬁ
9 ¢ ¢ equipo de oxicorte esta en buenas condiciones y habilitado? N}ﬂ’ m H / p
10 ¢Llsbrocascdlnanbuonmyuunlznlalaup:aaseguraﬂs? ﬂ:{/A le \hh N/”
11 ¢Se cuenta con aterzaje a berra de los equipos y herramientas? Ayﬂ n//r‘ m’h /'/ /ﬂ . I
42 |¢seharealzado on pre onala 0 equipo? 5 / S \ g"\ 5 i‘
13 ¢Se cuenta con Ci ? I Sl ‘)} j\ 5‘
44 |¢® ¥eade trabajo esta impiay ibre de sustancias humedad? ] 5 } S\ 5\ 51
45 |¢E! wabajador cuentan con los EPIS adecuados para la actvidad? { S A 9 5\ S -
L
16 ¢se cuenta con bngada de emergencia? Y 5 / J ‘ 3'\ 5[ J
OBSERVACIONES: ’

0. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL NECESARIO PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD (Marquex) = i S

Cascos Industriales

Peto carnaza

Uk

Guantes caucho

Barbuquejos

N

Filtros para polvo N95

Vv

Guantes Nirio

Capucha

Overol invierno

Protector tipo tapon

A

Gatas

Vs v

/n
v

=P

Caretas soldadura u /fk Botas seguridad Peto plastico N} Protectores orejeras \y k Guantes de Vaqueta
Mangas N/A' Botas PVC Seguridad N ’* Arnes \/ Cartucho vapor organico . f\ Cascos dielectricos N rc
Caretas esmerilar NIIA’ Botas tipo soldador KU\ Eslinga \/ Cartucho gas acido Respirador libre man/to Nr
Protector respiratorio \/ Polainas M F Eslinga restriccion vV Cartucho multigas Guantes Soldador N

T

OBSERVACIONES:

a no iniclar

E. NOMBRE DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS A REALEAR EL TRABAJO ( la persona que diligencia el p

lizan el trabajo dejan constancia que

tividadde alto ”““
" personal competente) :

egistro, sin previa autorizacion por

No. NO%

'_|\fofo N gon

* [dauie

- O;‘l‘ Yl

g V=

5

o ~

7 " — . -

CARGO NOMBRE CEDULA
RESIDENTE YO KAREN TATIANA e
INSPECTOR SST DIAZ ORTIZ 1.000.213.468 e Vs v
responsasLeDEL | KAREN TATIANA B Cows i
Ak DIAZ ORTIZ 1.000.213.468 | ..--
OBSERVACIONES:

Powered by @ CamScanner



5 . SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUED EN EL TRABAJO SST-FO-18
= INSPECCION DE COMPRESOR nee 2
= -~ ~ Octubre de 2020
FECHA, 27/0172025—01022025  |HORAB.00AM ~ 4:30 PM [EqupoNo: (%330 ey’ [MarcaiRetorenca C g/
LA
Proyecto: SEDE CPIKAWITAKUNAPA -/ Dohang 2. °
Dorcineld LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
c n
1 B|IMI[NA] B| M[NA[ B | M [NA] B| M[NA]| B| M[NA| B| M[NA] B| M[NA
Estructura de soporte en buena condicidn Cc Cc C c c C
Patas de anciaje en buena condicién (o] C C C G o l
Bomba de compresion en buen estado Cc C C c c c | 7
Motor en buen estado C c c c (4 [ \\‘
Tanque de combustible en buen estado (o] C C (o] C C \ [
Viivula de segunidad funcionando C c c c [4 1.& \ [
Extintor de incendios 20 Lbs PQS N/A N/A N/A N/A 7 W /d \/
Manifold de salida en buen estado c C c c 4 C A
Pusrias aterales con sequros WA N/A NA | |NA Pla| _V/a v/ /1
Tubo de escape en buena condicion Cc C C c = C -
Control de fugas hidrulicas c c C c C C
Vaivulas de alivio operando c (] Cc c C C /
guardos en los de rotacion | |C C C c C C ‘
Mangueras con abrazaderas [ C C Cc C C |
de en buens 0 9 c c c C () :
Encendido del motor en buena condicion C o] (o] C /e C
Control de fugas de combustible (o] Cc C C (4 (&
Aparejo de enganche o tiro Cc C C C C C /
Acoples répidos de mangueras con seguros | |C C C C C [ / |
|indicadores de (aceite motor, retrigerante) c C [J c C C /
|Hidraulicos, presion de aire, vottimetro (o] C C (o C C /
Baterias 5 c c c [4 ()
Otros
Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, NA: No Aplica. El equipo debe ser inspeccionado siempre antes del uso diario.
PERSONAL AUTORIZADO PARA UTILIZAR EL EQUIPO O HERRAMIENTA
NOMBRE Y/APELLIDO CEDULA LUNES 2 MIERCOLE EVES % DOMINGO
= - X J vé { / é = \
- 7 \
\ \\ \Q / \\\
APROBACION PARA UTILIZAR EL EQUIPO O HER NTA / VERIFICACION SST N N
NOMBRE Y APELLIDO CEDULA ,wnes- | martes . |mgrco JUEVES- | ¢ ” _ DOMINGO
KAREN TATIANA DIAZ ORTIZ 1.000.213.468 g’@/_ ~ 1 M - =2 'Y - GG \
bservaciones Derivadas de las Inspecciones:

. Scanned with !
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: FO-RE-OTH-1)

Versiém: 01

| P o N

INSPECCION PREOPERACIONAL DE ANDAMIO

Fecha de aprobacida: 27 -02-2018

[roers (AW 11/ demang L

Jrecnace mereccon: 2 3.0 1 -24 - 251 /b=

|uDex o€ LA AcTVDAD: Eaten _Dioz

pora 00 n {41 BOpm

ACTVIDAD A REALIZAR:

mpeza  de Esdvdora orprchas. de deche

[ ASPECTOS AINSPECCIONAR

|8 sndamio es certiicado?

andamio cuenda con o disefio establecido?
€] andamio 8¢ encCusre’s en un Lpar comectaments

aimacerado?

"0dos los componertes dal sndamio sin dafo?

B sndamio cuenta en su base con husilios de
|rovelecion?

{Apoycs de andamios nivelados, alinsadcs, aplomados,
|smossrados y smarrados frmements?

[ Armedo de sndamio sequn estandar indcado por ¢ tsbncante y
se utiizan silo piezss propiss del sisterms
modular.

|Las escaleras se encuentran sseguracas sdecadaments al
{andamio?

[Andarmos cuentan con accesos seguros hablitados y
res seftafizados.

NANNERIANAVRAIANAL

con barands superior

[Cuenta con barands Ftermedia

Ia-u-“

|Pistatormas resistentes y compt=tas

N W\

| Plataformas aseguradas y sin sepsraciones (no ss deslizan)

La superficie de ¥abajo se encuentra e de huscos?

fsmemente (2423 al Yavesaiio que los soparts.

&hﬁﬁhm&ama

WaMm-‘m.h“um
corradas y las escalas retraidas

Uso res¥ringido de otras superficies de trabajo sobre la plataforma
| det andamio (B} banquilics, escalas).

Extensiones eléctricas correctaments sisisdas de le estructurs
metilfica de los andamios.

NEIATAIARN

[Superficies de irabajo con barandas perimetrales de doble altura,
s 1 my 0,5 m sproximadaments y rodapiés en todos los costados
|expuestos.

N\

|Andamio sujeto 8 una estructurs estable (aplicable para andamios
de 3 cuerpos » més)

wo

JAcceso restringido 3 3 zons de armado o desarme del andamio

4

PERSONAL AUTORIZADO PARA UTILIZAR EL ANDAMIO

NOMBRE | CEDULA

w.lao@du 33053072

| 04 FR202S

-y FIRMA
W///M_ |
;%/j/‘ e

. Scanned with !
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Fecha de edicon: 10/06/2024
Q‘w PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
A O CODIGO: SG-SST-TC-001
; e ; g e . - A SOLIGITUDDEPERMISO -~ == = e e ek ]
PROYECTO NOMBRE DEL LIDER DE LA ACTIVIDAD
Sexand 3.

B2 z IR S R LR

Dia de Inicio: ~OZ— TS [pamm: &8 €223 | commescemo [
Hora Iniclo: g <m < f‘,’ Hora Fin: y'. bm
oz EQUIPO DE

PULIDORA %‘ TRONZADORA e ADURK OTRO

TALADRO V

LUGAR ﬂwi ABAJO: - IREQUIERE OTRO PERMISQ DE TRABAJO: & D e
1 cun ]

77 i/ B, DESCRIPCION DEL TRABAJO

(d/a(/ fd'c

Vtrlllcacloﬂ de condiciones de Inqo — y MlERCOLIES ) VIERNES Douéo
3. o e o e o [ 4 [ D) Be {2 | 5 “
3 |eHey exintor adecuado a e ciase de tiego en ef area? 50 S S\ S5\ St bl
3 |¢E147e8 do babaio esta debidaments deimitada? o G 5 3¢ S 2!

« |LE1Peronal canoce los riesgos inherente a i sctidad 7 Y 5l 9) Jt 5 54
s  |¢E1Personal tiene conocimiento como reakzar a actvidad 7 Y] S] 6\ b S S '

|
[
o |¢tos sauposcuentan con sus guardas de seguida? Sr ~1 9 S| S5 o |
< ma::d;l;mp\m-lﬂhmwml,inbumdmynd 5,' 6/ "7’ D’ 5 ) j/ I
s |¢o oauipo de soldar esta en buenas condciones y hatitado? 'IZR NIA NPk ~NIN Nal N I.A ]
o |¢et sauipo de oxicorte esta en buenas condiciones y habitado? N dn‘\ WlA niA NiN | Nial NI ]
4o |¢Lesbroces estin en buen estadoy se utizo la tave pura @ seguradas? W N ‘\/l A W iﬁ po s Nin WA Il
|
/
|
[

g1 |¢3ecuenta con stemizaje a sera de los equipos y herramientas? N[A NIA N‘P\ N A [\HI\' Nl

12 ¢se ha reslizado inspeccién pre operacién a la herramienta o equipo? ) ! 5\ 51 .Sl q S[
43 |¢secuentaconC L 7 v 5\ j i 3' —~)
v érea de trabajo esta impla y ibre de sustancias humedad? D, 5\ 5\ M ¢)) N
45 |¢E! rebsinder cusntan conlos EPIS adecuados pars s actcac? Si 3 94 b)) > o
10 e cuenta con brigada de emergencia? S . bl 6\ S D \ bR
OBSERVACIONES: d

BT ;:;vvwgav

% D EQUIPO DE PROTECCION PERSQNAL NECESARIO PARA REALZAR LA ACTIVIDAD (Marque X} iies £ . -+ %

Cascos Industriales / Psto carnaza Guanles caucho Barbuquejos Filtros para polvo N9OS
Guantes Nitrilo Capucha Overol invierno Protector tipo tapon Galas e
Caretas soldadura Bolas segundad / Peto plastico Protectores orejeres Guantes de Vaqueta
Mangas Bolas PVC Seguridad Ames e Canucho vapor organco Cascos disleciricos
Carelas esmerilar Bolas tipo soldador Esinga Cantucho gas scdo Respirador libre manio
Protector respiratorio Polainas Eslinga restriccion Pl Canucho multgas Guantes Soldador
OBSERVACIONES:
(R4 2 P s s B2
ZAl E’- wmwponmqm mw&hﬁm e / i
Mhbhr Muu,u,ggﬂd [
- y
i pars, mpatants)’
o fa e e vyl e, Z
NOMBRE T IRMA TRABAJADOR
' (
T

: o 2252026

< ra o 4002 717355 P2 s
|4 fvsi (4732920 J/«/J/#:l f /7 »
' ‘/)a’/ﬂ/{?/g/ 7577 * Kednzzp fora.

o ks ‘ o —
SRR i =
CARGO NOMBRE CEDULA
RESIDENTE YO KAREN TATIANA
INSPECTOR 88T DIAZ ORTIZ 1.000.213.468
resonsaste oeL | KAREN TATIANA
AREA DIAZ ORTIZ 1.000.213.468
OB SERVACIONES:

Powered by @ CamScanner



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version

Fecha

1

03/08/2016

CDC BAKATA




FORMATO

AUTORIZACION TRABAJO CON USO DE HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS

CODIGO SGSST-F-007
FECHA 20-02-2019
VERSION 001

4@\000(0

wchomones

Nombre Trabajadorid Qﬂ = Cargo: <y eSO ~, Q i
Firma: = Fecha de solicitud: - Margue con una X los Riesgos
£ ! 20223 /f NE. | jdentificados en el trabafo Sl
/ p/ = Riesgo de Cories en tejidos blandos ,\/‘
\—(\ lo Riesgo Amputaciones ot
(Y Oy -
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A ) Riesgo de Electrocusion v
UTILIZAR maw Riesg0 dv golpes, punsiones y atrapamianios. oL

Riesgo de Electrocusion

Riesgo de quemaduras

[Nombre y firma del supervisor que emite orden verbal -

Uhmg:peci‘ﬁna: (Nombre del proyecto)
)

Trabajo a ejecutar (descripcién breve):

£ ool ;oo

T e T2

Tiempo estimado
(horas - minutos):

Numero de personas
ejecutoras: 2

El nivel de tension de operacion normal del equipe o herramienta:

Baja tension
2110V

~/

Media tension
220V

Diligencie la casilla segin corresponda:

N.A

@
N

NO

1. ¢ Conoce los peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar?

. ¢Los trabajadores cuentan con en enfrrenamiento para el usc del equipo o herramienta?

. ¢ Se informo a losriesgos inherentes a la maniobra que el empleado realiza?

. ¢ Se establecié control de area y medidas de prevencién?

& Se cuenta con personal de primera respuesta ante algun incidente y/o accidente?

. ¢ Se cuenta con equipos de extincion de fuego en sitio?

. ¢ El equipo y/o sistema a intervenir requiere estar desenergizado?

ENCRELANR

. ¢ Se requiere el uso de equipo de puesta a tierra temporal?

o

2
3
4
5.
6.
7/
8.
9

. ¢ Los equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los idéneos y se revisaron pre operacionalmente?

10. Las extensiones se

encuentran en buen estado

OBSERVACIONES:

Botas de seguridad

Overol

L

Casco

)

v

Guantes

Gafas de
seguridad

Protector Auditivos

50 [ Respirador

Careta de
Esmerilar

O |

i |

¢ Se niega el permiso de t

rabajo? Sl No ™

FIRMA EMISOR:

Nota: Si el permiso de trabajo fue negado, la informacién siguiente a partir de este punto no debe ser diligenclada y en todos los espacios en blanco
se debe trazar una linea que los ocupe.

Nombres y Apellidos Identificacion No. Cargo Fir =] Firma reyalidacion
Nelder Oualle K l&qqz\{@‘ Qv*acc:y\cpcjc; Ll G
oo Aurey  NOEERS3ME oro) '/ FA3: daps ezl =A<

Se afirma que se ha revisado el 4rea de trabajo y que conforme al analisis de trabajo seguro - ATS se han establecido

las medidas de control para los peligros identificados. Se autoriza la ejecucién del trabajo.

Hora de inicio

[ Horade finalizacion |

Fecha de Finalizacién

RESPONSABLE AUTORIZACION

Se ejecuto el trabajo en
su totalidad

Trabajo en altura No

Finalizé la joma

da laboral

Hora de rierre

Resnnnsabhle del cierre




P
H trabajodor que esta en lo escalera. cuenta con pemiiso para frobojo en aliuras? / / /7 %
Libre de efectos de drogas, suslancias clucindgenas, betidos dicehdices o cudiguier patologio A L/ V -
de sohid que linta su ectividad Fsica actud? / /|

5. CONDICIONES AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD

El frcbajador paorlicipd en el desamoiio del penmiso de rabajo, inspecciény / o el ARQ, v o
rmo? {en sefal que conoce Yos peligros v fesgos)

El érea esta lipre de tonmentas eléckicas?

NN
N

\‘\

N

Se gorantizo las distancias mndmas de segundad resp o partes er zodas2 (10 m)

&. S1 LA ESCALERA PRESENTA ALGUN TIPO DE AVERIA, MARQUELO EN LA IMAGEN BESPECTIVA

Escalera de tijera Escalera extensible
< TR . .
, s = s __ N ~. Tope superior [_] N [
> it 2and : (No subir/pararse) [Iseccion extensible - ot Base []
DAbrazaderas S ol s 0 {_” ., Seccion
’ . Peldafio superior C:JOerc(i:ia;;:‘c;Ilea il .
[[] Parte posterior = e {No subir/pararse} P ) ,{, N\
No subir/ - -
(No subir/pararse) s « Rieles deslizantes, R J . Etiqueta[]
s — detanteros L[] [ Peldafio !
- 1
Seguros de peldafios T
[] Extensores [1Ses P -~
= Escalen [] & Riel lateral[’]
Al
[] Zapatas/patas l: Zapatas/patas

antideslizantes
de seguridad

_antideslizantes
Utilice estas ilustraciones para de segundad

marcar las dreas danadas

COLOQUE LA ESCALERA FUERA DE SERVICIO S| ENCUENTRA AVERIAS EN ELLA, SENAUZANDOLA CON UN LETRO QUE INDIQUE ESTA NOVEDAD.
LAS ESCALERAS AVERIADAS DEBEN SER RETIRADAS DE LA OBRA EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE

2

Frma quien inspecciond. EJECUTOR. £n sefial de que se ha verficado ki Fsta enlerior y
cerfifica que el equipo se encuentro en condiciones normates de funcicnomienio.

V4 4

Firma inspector de SST. EMISOR/SUPERVISOR. En cokdced de supervision,

Se han tomado todos los comectivos, el personal, equipos y herramientas estan listos para funcionar?.
Si su respuesta es 81, fitne en sefal de aprobacion y autorizacion.
Si su respuesta es NO, genere el plan de accion y establezca prioridad.

Observaciones

PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO

Fecha de Fecha firai
Eiocucid Verificacid Estado de cumplimiento
Prioridad Hallazgo Conirol propuestio R bl

DDMVRMAA DD'MAA




£
g o sypn oo

#“'-\
Iln PREOPERACIONAL PARA ESCALERAS PORTATILES

CcODIDO $GSST-F-012
FECHA 20-02-2019
VERSION 001

Serial y/o Numerc de Identificacion:

Descripcion de la Actividad que se Realizara con la Escdlera:

Semana: Del diozll_ol dich,_Ydel mes oll de! afo, Li Proyecto/Obra:

6@4‘07‘@"

Tipo de Escalera: ﬁ Tiera ___Extensible __Un Solo Cuerpo Ubicacion de fa Escalera:

Responsable de la Escalera: ﬁ\b(@i O\bﬁl [E’

Responsable de la inspeccion:

Margue con 1’_ pora: $=5) y/o NA=No Apfca, & : para N=No cumple. Una

Allura en Metros de |la Escalera:

Sl

_xsimbo'-izu NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR, genere PLAN DE ACCION

CONDICIONES DE SEGURIDAD

Lunes Martes

<ahad, pormd

s Infnal s In]na

s [n]na

s [N [na

s [N [NA

s INJnafs TN [na

1. DE LOS EPP Y EQUIPOS PARA ALTURAS

H personal cuenta con los EPP compleios: . o
M Cosco con barbuguei. N Proteceitn visual=_Prolsccion respiatoria. ~_Proteccion
quditiva, ¥ Guantes onfidiegizontes.
\Botas de seguidad, /~ (Ropa de frabajo. Ofro:

V|

4

o

/)

Cuenta con los oquipos do eccidn contro caidos?
nés cuspo entero go ____Linea de vida ___Arrestador
Ot

[y,

S

1. Inspeccion de EQuipo de Profeccion Parsonal Conka Caidas

Reakas amés/esingas: Litres de: fibras suekas, cortadas. rotas. quemadas. desgostadas,
geshiadas. coshuras sueltas.

.9

AN

E&linga con cbsorbedar de chogque protegido, en su enpague onginal sin modficacion?

A\

HebBas, argolias: Libres de: desgastes, comosian, defomacion

Gancho : Libre de: desgaste. camosian, deformacion y ol aber y cemar funciona sin dificidtad?

ANANT AN

Gancho : Cuenla con un sistema de ciere de doble segridad?

SIS s I

A

Libres de: des es, comosidn, deformacion, golpes?

b ANAN

N

Cuerda: Lires de: nudos y empotes, riphuro, sustancias quimicas?

VAN SRR Y

Cuerda: Protegidos de anstas y bordes corfanles?

AN

2 CONDICIONES GENERALES DE LA ESCALERA

Es adecuoda para el tipo de aclividod a reakzar? (Eiemplo: Dielécirica paro moricbras con
sisternas enesgizados)

Tiene fo capacidad pora soportar la corga maxima a la que estard expuesia? {Peso frabajador.
mas heramientas, mas equipos)

NN

Pe:mile alcanzar ef rea de Iraboo sin dificultod?

Esta posicionado comectamente? Rekacion 1/4 o 75° de incknacion

Se encuentra ciegurada a kg estuclura?

NANEAYEN

~]

Tiene los extensores completos y estdn en buen estado? [Para escaleras de fgera)

Los laterales de la escolera estan en buen estado, sin presencia de fsuras, impactos?

AANAVANAVAN RN

SNONNININ

Las zapatas sen ontidedizantes y esldn en buen estada?

~

Cuenta cen ios peldanos completas. estan en buen estado y sin presencia de grasas o kquidos?

N

La escolers scbrepasa como minimo | metra por encima del punto de apoyo supesiore {Pora
escaleras de extension y de un solo cuerpo)

SONNININGINN

R AN AYANAN AN EN AN

No presenia kasicpes o uniones en sus kiterdes y /o peicaios?

Cuento con poleo y cuerda y estos se encueniron en buen estado? (Para escolesos da
extension)

NN

=N

Cuento con hoja de vido enla obra y e5!d esto aclualzado?

N

~

b G SN

3. CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO

Se hainstaledo fo seidizacion y cemarcacion en el drea de trabajo. que impida el fransito de
personal gieno a ky actividad que se esta desarollando?

A

AN

Sila escatera se ha colecado en el acceso de puerlas, se ha bloqueado o sefakzado 1a puerla
para evitar su apertura?

\

8 drea donde se vo o instalor la escalera esta e de vocios?

8 drea donde se va a instakor la escadera esta ibre de grasas. kquidos?

8 drea donde se va a instalor la escadera esla niveloda?

[/
]
i
e

NMNNANAN

pra

4. CONDICIONES FISICAS DEL PERSONAL

Esta cerfificado para reddizar trabajos en oituras?

LITIATIATIAT 1A

X \_\ \ N

[T 1]




Z ] INSPECCION PREOPERACIONAL oy o g
ZAN MEZCLADORAS PORTATILES DE CONCRETO e g S
PROYECTO Poke l -
MARCA P e ( | mooero | 41 - PCrA D
FECHA INSPECCION (Semana) dol (dd/mm/an) A (c\H-1CXD  al (dd/mm/aa) Ot rens
Marque en las casillas con la letra segin coreesponda
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
1. LUCES DIAS OBSERVACIONES
LU |MA| MI| JU VI | SA | DO
1,1 [Estado de las llantas /1)l /1< /1 /| /
1,2 |Estado de los ejes (sin torceduras) / |/ /1 c /BN /
2. TROMPO
2,1 |Estructura de soporte / / / fe / / /
2,2 [Balineras y bujes de rotacién /V/U/1C 1 /1 /] /
2,3 |Mecanismo de giro para vaclado / ’ i =l /
2,4 |Palanca de giro para vaciado /1 /1 /1C /1 /1 /
2,5 [Seguro / |7 cl|l 171/
2,6 [Corona de rotacién AW AE J1 /1 /
2,7 |Caneca de mezclado AV / {C |/ / /
3. ESTADO MECANICO ' i
3,1 [Patas de anclaje /1 /1 /[ C / A/
3,2 |Motor /11T /T /T
3,3 [Tubo de escape UL e T '
3,4 |Estado de pasadores (bastidor) / / / C / / /
3,5 |Resguardos correas motor / / /1 C ) / /
3,6 |Resguardos mecanismos de giro
trompo / LLAlE / [/
3,7 |Tapa del motor con seguro / / / C |7 / /
3,8 |Clutch de giro del trompo / / / [ 7
3,9 |Corona de arranque del motor / ) FAl / ) /
3,10 |Control de fugas de combustible /1T /7 TC17 /1]
3,11 |Control de fugas hidraulicas / / 1/ o 0 T ? ‘ J
3,12 |Yoyo de encendido del motor ’ ‘ ; ) C / / /
3,13 |Control de fugas de aceite /L /1 /1C17 71 F
3,14 |Estado general de la maquina / / b C 7 /
4. FACTORES HUMANOS /
a1 Cumple con las instrucciones de Operatividad "
" |del equipo? / / / c / / /
42 El operador usa de manera adecuada los EPP
' |euando esta haciendo uso del equipo / / / La / / /
43 mﬁ m actos y condiciones / / / C / / /
\ FIRMA N NOMBRE Cc.C
INSPECCI i T
s ﬁ/\a“’” )/ l///w ” f XJ W\ “«(\{ Y4 Q/,‘&q.;r,(-'«l\"
Vo.80 Jefe inmediato / ss1 |~/ L/ 4 U llecPRr Yitrl Llasl O e D222 e
// //' m{/ /d"‘({,éj/f ‘v/":///"“ L / ,(,,/[4 1”;"{' L’/’? 220 ?F <

L/

-
"
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FORMATO
CODIGO SGSST-F-007
FECHA 20-02-2019
AUTORIZACION TRABAJO CON USO DE HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS VERSION 001
JC N :“( INS ERUCCIONES S AN
j e e L bt S Sl . - . GENERALIDADES :
: X
Nombre 1rabij)ador Lider: 3 o T')“ A _\ o Cargo d.» L
Fima: Le 2 Fecha de solicitud: Marque con una X los Riesgos
){:Q, (- 5 éblélo ZS Identificados en el trabajo i
A Riesgo de Cortos en {ojdos blandos
Riesgo Ampys
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A Riesgo da ﬂs(ocu
I\ Riasgn da goipas, Y atrapamienisy.
Riesgo de Electrocusion
Riesgo dcqnﬁgmduras
meclon especifica: (Nombre del proyecto) Nombre y firma del supervisor que emite orden verbal :
Laten Cexnle o
Trabajo a ejecutar (descripcion breve). Tiempo estimado Ndmero de personas
\/\ \ A C\) CL { K (horas - minutos); ejecutoras; 9
QAN Pos c”no Lon = QPQCQCOm €5, g :
Baja tension Media tensién

Bl nivel de tension de operacidn normal del equipo o herramienta: > 10V 220V

BOCUMENTO ADJUNTO » ASPECTOS GENERALES. |
Difigencie la casila segin comresponda: i , NO [ NA ’
1. LConoce los peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar? l
2. ¢ Los trabajadores cuentan con en entrrenamiento para el uso del equipo o herramienta?

3. ¢ Se informd a losriesgos inherentes a la maniobra que el empleado realiz4?

4. ¢ Se estableci6 control de 4rea y medidas de prevencién?

5. ¢ Se cuenta con parsonal de primera respuesta ante algun incidente y/o accidente?
6. ¢ Se cuenta con equipos de extincién de fuego en sitio?

7. LEl equipo ylo sistema a intervenir requiere estar desenergizado? ! ><
8. ¢ Se requiere el uso de equipo de puesta a tierra temporal? , >
8. ¢Los equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los idéneos y se revisaron pre operacionalmente? < '
10. Lae exlencionat se ancuenisan en buen eckada > ‘
OBSERVACIONES:
: EQUIPOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL (INCLUYE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL)
- 4 Gafags de
Botas de seguridad >/ Overol > Casco > Guantes S seguridad ~
i Careta d
Protector Auditivos Respirador i
4Se nlega el permiso de trabajo? SI____ NO____ FIRMA EMISOR:

Nota: Si el permiso de trabajo fue negado, la informacién siguiente a partir de este punto no debe ser diligenciada y en todos los espacios en blanco
se debe trazar una linea que Jos ocupe.

* PERSONALAUTORIZADO

Nombres y Apellidos Identificacién No.

Cargo Firma emisién Firma revalidacién

AUTORIZACION '
Se sferna que wo ha revisado ol drea do trabajo y que conforme al andlisis de trabajo seguro - ATS se han establecido
. i} ,_las medidas da control para los peligros Identificados, Se autoriza la ejecucion del trabajo. ./ 5 . S
Hora de inicio l '1(](5 /)"‘ Hora d» finalizicién ]/: ()d[)(,q Fecha de Finalizacion | QW /Ul / =
\
RESPONSABLE AUTORIZACION
Trabajo en shura No N Q =
: CIERRE DEL PERMISO DG TRADAJO : £ By
56 viocuts o traboj ~Z /// , X7
%mnm’ >( f Findiz lo jomada laboru . /ﬁ{/ }’C{Lmé 2q A
Hora do clerro; 5 () () [/ ~ / Responsable del clerre

Powered by @ CamScanner




FORMATO
CODIGO SGSST-F-007
FECHA 20-02-2019
AUTORIZACION TRABAJO CON USO DE HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS VERSION 001
JC N :“( INS ERUCCIONES S AN
j e e L bt S Sl . - . GENERALIDADES :
: X
Nombre 1rabij)ador Lider: 3 o T')“ A _\ o Cargo d.» L
Fima: Le 2 Fecha de solicitud: Marque con una X los Riesgos
){:Q, (- 5 éblélo ZS Identificados en el trabajo i
A Riesgo de Cortos en {ojdos blandos
Riesgo Ampys
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A Riesgo da ﬂs(ocu
I\ Riasgn da goipas, Y atrapamienisy.
Riesgo de Electrocusion
Riesgo dcqnﬁgmduras
meclon especifica: (Nombre del proyecto) Nombre y firma del supervisor que emite orden verbal :
Laten Cexnle o
Trabajo a ejecutar (descripcion breve). Tiempo estimado Ndmero de personas
\/\ \ A C\) CL { K (horas - minutos); ejecutoras; 9
QAN Pos c”no Lon = QPQCQCOm €5, g :
Baja tension Media tensién

Bl nivel de tension de operacidn normal del equipo o herramienta: > 10V 220V

BOCUMENTO ADJUNTO » ASPECTOS GENERALES. |
Difigencie la casila segin comresponda: i , NO [ NA ’
1. LConoce los peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar? l
2. ¢ Los trabajadores cuentan con en entrrenamiento para el uso del equipo o herramienta?

3. ¢ Se informd a losriesgos inherentes a la maniobra que el empleado realiz4?

4. ¢ Se estableci6 control de 4rea y medidas de prevencién?

5. ¢ Se cuenta con parsonal de primera respuesta ante algun incidente y/o accidente?
6. ¢ Se cuenta con equipos de extincién de fuego en sitio?

7. LEl equipo ylo sistema a intervenir requiere estar desenergizado? ! ><
8. ¢ Se requiere el uso de equipo de puesta a tierra temporal? , >
8. ¢Los equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los idéneos y se revisaron pre operacionalmente? < '
10. Lae exlencionat se ancuenisan en buen eckada > ‘
OBSERVACIONES:
: EQUIPOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL (INCLUYE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL)
- 4 Gafags de
Botas de seguridad >/ Overol > Casco > Guantes S seguridad ~
i Careta d
Protector Auditivos Respirador i
4Se nlega el permiso de trabajo? SI____ NO____ FIRMA EMISOR:

Nota: Si el permiso de trabajo fue negado, la informacién siguiente a partir de este punto no debe ser diligenciada y en todos los espacios en blanco
se debe trazar una linea que Jos ocupe.

* PERSONALAUTORIZADO

Nombres y Apellidos Identificacién No.

Cargo Firma emisién Firma revalidacién

AUTORIZACION '
Se sferna que wo ha revisado ol drea do trabajo y que conforme al andlisis de trabajo seguro - ATS se han establecido
. i} ,_las medidas da control para los peligros Identificados, Se autoriza la ejecucion del trabajo. ./ 5 . S
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\
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