E CODIGO: FT-SST-017
»—3 INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS i
e VERSION 001
; 2 - 7 oo m
Ciudad: ﬁ o, /l Hora inicial.__//. Q(Z Zz 7 Obra/proyecto: vz Vaiido entre // has: afio 25
Hora fnal_iL Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: La herramienta es Apta:
Actividad a realizarZ)/”, k@[ /8% ) /"(5/75/ /&/Of'ﬁ'ﬂ/” ,4'7(4/}” [X ] [ NO ]
SERIE- | NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: %///Z//’ﬁ//&/ ﬂ/)//o .
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI[NO| N/A | SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A
Estado general = 2 4] | - J] <)
Cable electrico en buen estado 5 2 %) 5] 9
Interruptor de encendido o) %) 4) VAR 51 %
Estado de la carcasa h/ 9/ o) s/ 5/
Guarda de seguridad 9] S) 5 2] 95/
Tuerca / arandela de ajuste disco 5) ) 5) 5/ 4/
Estado de ajuste de eje ] ) e Sl 4/
Escobillas /A N4 2/ N /A
Mando de sujecién S) %) " 14 5/ Al
Estado del disco y guarda 5) 5/ 9 5/ 4]
Seguro del interruptor 5) 57 o) A i
Especifico si/no para el uso de la maquina 5l ba 4 /
OBSERVACIONES: ' -
FIRMA TRABAJADORES
NQMBRE IDENTIFICACION LUNES— NIIIART_EE_ MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
/gm Jiopneze 1100117575 | our= |z | = | | ==
" FIRMA/DE VALIDApyON DIARA 7/ 77 "
FIRMA DE RESIDENTE SST AL it /A Qe |, 722 i
FECHA VALIDACION Tk /73/3’ ;zo’ /?[ﬁ/ 75 7/[ 1o/ 75} W7, /W

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA/ ‘di / k
Al A///
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T

UT SAN DIECO
e

e

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

cobigo: FT-SST-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

valido entre | / hastag} DB afo 25

Ciudad: ZJQ& /l& Hora inicial: H .’QCD Obralproyecto: 4@342 V)
Hora final: ﬁ Z}(Z Q ‘_‘? Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: La herramienta es Apta:
Actividad a realizar 57,420,/ 215, Lo e LLIS A [ 077 éf/m e L/W ] rNO]
Nombre de quien hizo la inspecién: ﬂ[/é/p gy s
4 2/
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. SITNO] NVA | SITNO| NVA| SI{NO| NVJA| SIINO] NA| SI| NO| N/A | SI|NO| NA| SI| NO| N/A
Estado general s
Cable electrico en buen estado s/
Interruptor de encendido 35/
Estado de la carcasa 71
Guarda de seguridad bl
Tuerca / arandela de ajuste disco 5 /
Estado de ajuste de eje 5)
Escobillas 0 )
Mando de sujecion Y
Estado del disco y guarda 5/
Seguro del interruptor 35/
Especifico si/no para el uso de la maquina 5)
OBSERVACIONES: J
FIRMA TRABAJADORES - Y
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES,~”| MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
(e Gmnpd | 6594 >5¢ 4
Prabicc 4 ldbddTo37577/3 |
scy tocdizzice| 792390// Korf e~
g s . FIRMADE VALIDACION DIARIA
FIRMA DE RESIDENTE SST LY /1 1pacts
FECHA VALIDACION Wlod/ 75 |

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA o

-
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fe,;

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

,Q%/MJM /7//%

& CODIGO: FT-SST-017
el INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 2200712025
. VERSION 001
Ciudad: ﬁ?@ O // 1 Hora inicial: _M@’M Obra/proyecto; %Z / j’/my Valido entre )3 hasta/>> DEJF afio I~
Hora final: M / Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta:__ £/ AL/t La herramienta es Apta:
Actividad a realizar__/ /] /714 £L47 Ay e lests &vl l l NO l
Nombre de quien hizo la inspecion: /(//'(" e éZ /b ey Ng\yo
: . (o4 | 97
CRONOGRAMA -
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI|NO| N/A | SI|NO|[ N/A| SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO] N/A
Estado general 7] 5l | 5)
Cable electrico en buen estado 51 4] %) -
Interruptor de encendido , bk A I 4 7
Estado de la carcasa A 3 <) A
Guarda de seguridad 2 2) 4i 5 A
Tuerca / arandela de ajuste disco w4 5] hl 2 pd
Estado de ajuste de eje P 9 A 5) Vi
Escobillas Z N/B NI} Nk ) 4
Mando de sujecién / o =Y " |4 /
Estado del disco y guarda A ] 4| 4] 14
Seguro del interruptor ¥4 9 9 5]
Especifico si/no para el uso de la maquina = Si M\ w4
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIER¢L§S JU VIERNES SABADO DOMINGO
fx///ji’()/Z&i//W [0573€ 5440 %ﬁ‘
Jus coblifflo ; 173057272 e
Wl?’/&(w/t/ [033335/[15 : Y7
' - FIRMA DE VALIDAC QN DIARATY — \ ]
FIRMA DE RESIDENTE SST SOV Tttt [0
FECHA VALIDACION \\\‘\\\\ﬂ \\S lS[{l 01)28
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e ' CODIGO: FT-SST-017
= INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
et VERSION 001
Ciudad: (j Hora inicial: ﬁ Obralproyecto: b ” hasta/?— D@Z aﬁoZOF
Hora final: M Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: %23 %%2 La herramienta es Apta:
Actividad a realizar_/ 2474 M/lfﬁz //70 0/7d2 | X | l NO I
Nombre de quien hizo la inspecién: (\ /H 4///7 0’[]}4 égERIEO o
635
CRONO(’BLAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SIINO| N/A | SIINO| N/A| SI|NO| N/A| SIINO| NJA| SI| NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| NA
Estado general 51 s Jj %) 5/ !
Cable electrico en buen estado 57 |9 5/ 3 4]
Interruptor de encendido Al 5 4 A 4] /
Estado de la carcasa sl 5l %) 5) )
Guarda de seguridad 5] 4 4 4) 4
Tuerca / arandela de ajuste disco 24 9 % 5 9 /
Estado de ajuste de eje 9 4 ) 3 41 3 A
Escobillas N NA N/ I/ /s /
Mando de sujecién 4 a7 i3 e " 1A -
Estado del disco y guarda 4 9 5 3 4i A
Seguro del interruptor 4] Vi 4 ) 5 /
Especifico si/no para el uso de la maquina 4l 4 4 12 14
OBSERVACIONES:

FIRMA TRABAJADORES £
~, NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO |/ DOMINGO
YiStmy G /009—’127‘/6'5’51 gL XL 4 - //

D/ 7 /) s Zvé M y
A 20 2yl WD (S TTE e L WP VA
- /] FIRMA DE VALIDACJONDIARIA s/, | | ,/
FIRMA DE RESIDENTE SST Tindt T 1 WA 1P gpvicls T ud .
FECHA VALIDACION T b”% (18 L ez ] o U317/ 1972727 1\¢ T (15
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA & ¢ .2 g o
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L!zﬂ FT-§$T-019

N oo PRE - OPERACIONAL DE TALADRO  * VERSION: 1

s FECHA: 22/07/2025
—
ommen 20-2-2075"  nowmull3=J- 25
osra:_{/7 7 (3147
TALADRO No INSPECCIONADO POR/CARGO:
MARCA ENTREGADO POR/CARGO:
PIEZA REVISION " SEMANA 1| SEMANA 2| SEMANA 3 | SEMANA 4 OBSERVACIONES
2 NO|[ SI [ NOJ SI [ NO/| §I | NO
)
{INTERRUPTOR MARCHA/PARADA Elinterruptor funciona cuando es
activado
SELECTOR DE VELOCIDAD Cambia la velocidad cuando es
" |accionado
CONMUTADOR DE PERCUSION El conmutador funciona cuando D
es activado 2
TOPE DE PROFUNDIDAD Tiene. instalado, gjustado y no

esta fracturado

INVERSOR DEL SENTIDO DE ROTACION Cambia el sentido de giro cuando

es acclonado

o o
MANGO iene instalado el mango.

un &ff.&dé

Tiene fisuras el mango.

Tiene la liave.

LLAVE DE SEGURIDAD La liave ojusta el mandril y
permite el aseguramiento de la
broca.

Tiene empaimes.

CABLE -
Se encuentra deferiorado el

encouchefodo.

Bun estades

Tiene lodas las terminales “fase,

Bravia neutro y polo a tiera”

Tiene empcimes.
EXTENSIONES Se encuentra deferiorado el
encouchefodo.

¥

Bun osladlt

MANDRIL O PORTA BROCA El forque con la broca asegura el
ajuste.

BROCAS
La heramienta tiene filo.

EPP PARA LA LABOR ESTADO GENERAL

SRR OSSN SISININ INE

SEMANA 1| SEMANA 2| SEMANA 3 SEMANA 4

FIRMA DEL OPERADOR
CcC

FIRMA DEL ALMACENISTA
cC

OBSERVACIONES:

S
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“J CODIGO: FT-SST-019
= INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA[220712025 |
UT SAN DIEGO g
e . , 9 b VERSION: 001
Ciudad: !53 Mlo i Hora inicial:[?.ﬂp 4q.7 Obra/proyecto: W/m 4 | valido entre & l hasta:l/O De & afo VLS~
Hora final: 4ﬂﬂ a-m Herramienta electrica: TALADRO l j Marca de la henamienm:_@ﬂ__ LLa herramienta es Apta:
Actividad a realizar: ﬂﬁéé{%/ 2ty & (et IRt oABo 4 £ l | \ ml (70|
" SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: {%M %/p//ﬂ %é//ﬂ MOS ﬂﬁz
CRONOGRAMA
CRITERIOS [UNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
ST [NO|N/A| ST [NO[N/A| ST[NO] N/A | SI | NO [N/A| SI [NO|N/A| ST [NO[NA|[SI [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) £ V| v 4 o
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR Y v 4 Vv / 4
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO / 7 v i /
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE f
AGARRE / 4 / v 4 v
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE / v / v v o
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO 4 / V4 /)
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO / v 4 / o /
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR v ) / 4 /
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 4 4 F £ /
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD| / v / / \ ik
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES JYEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Jesih _Hormazn | 100/ 79527 & ¥ 3 %,7;—*% e S | Lv 7,
Dol Lraadc | Ja3 ke i Ll | Q] | G et
| b - ,
FIRMA DE VALIDACION DIARIA/ p. 4 - W AP B
FIRMA DE RESIDENTE SST 7/ 22/ /,ﬁw?(
FECHA VALIDACION e £-3-201517-0&- o ¥-25 |G-%-U | jo-g-10
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

ik

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

l‘l"‘ CODIGO: FT-SST-019
8 i INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FeCHa 22072025 |
il , G- VERSION: 001
Ciudad: BwSote OF Hora inicial: 42. G0 &4#7 Obra/proyecto: Tpur 4/ |Valido entre é‘ hasta:l/O Dex afio| ZO?.Y
Hora final;_Z- 7" o /7 , Herramienta electrica: TALADRO I Marca de la henamienw:_@xﬁ_ \ l La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: Vpﬂ/?ﬁ/ % ﬂIK&%?W/Z/ Y774 <40 y2etyy l | l ‘ml (o h
// / / /% / SERIE |NUMERO
. g g - 77/ / oA/
Nombre de quien hizo la inspecién -~ ﬂﬂl I/ﬁﬁ 5 77 0030 o001
CRONOGRAMA
CRITERIOS [UNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
ST[NO|N/A| SI [NO[N/A| ST [NO| N/A | SI| NO [WA| SI [NO|N/A| ST [NOTN/A| SI [NO] NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) / 4 4 ‘/ //
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR f % v 4 s
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO 7 v v v/ 4
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE
AGARRE / 4 4 / / .
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE ) 4 v i A Al
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO / v v / "
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO / / 4 # 4
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR i 4 4 /) 7 L
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL / v v /% s
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARALAACTIVIDAD| ¢ v v v/ /
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
Jejh_Fr me & 70077 85275 ’; b= | Jary |/ Ps %
g 7 7 7
| Dol Greverd§ | /433355820 . S TAulp) | 7 & /4// '
/)
FIRMA DE VALIDACION DIARIA , /) % , 4 o
FIRMA DE RESIDENTE SST e UL | g2V | 174 VAR, 177727/
FECHA VALIDACION & 6-00-2005| 3 -00. 0081 Y- £-25 | /[ 1Y10.B.90u
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA J
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N

|=] /} CODIGO: FT-SST-019
s T INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA'| 22/07/2025 l
iiaiere i | , VERSION: 001
Ciudad:_ léi(% Qé'x Hora inicial:__J/' (20 A Obra/proyecto:_/ ZCAMSﬁ, v |Validoentre |R hasta:|[)- Defjjpafio] ZJ~
Hora final._§ OO0 ﬁ;‘L ) Herramienta electrica: TALADRO : Marca de la herramienta:_@i'Dﬁ/_’?»-_ La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: S/LULL = /& 4 [_V] [W
SERIE |NUMERO o
Nombre de quien hizo la inspecién; /ﬂ/[é[[ﬂ ﬂ//(/’f /(//(‘[j/l 02_
CRONOGRAMA \
CRITERIOS [UNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
STTNO|N/A| ST[NO|N/A| STTNO| NA | ST | NO [WA| SI [NO|N/A| SI [NO|NA| ST [NO] NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS . 4
(CABLE, TOMA) R v ), A
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR V4 4i g %) N
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO F i 4) A 451 b 4
ES ACORDE EL ESTADO /r\z é:g;’éLAC'ON DEL MANGO DE / 5 ) 4) j /
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE A 5l 4 4) V
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO / 5 ( 4 4 /
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO / 9] 9 £/ /
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR / 5] 4) 4
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 7R 4/ 4)
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD 5) ) 4
OBSERVACIONES: i '
FIRMA TRABAJADORES
, ; NOMBRE i IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLEE | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
Db 1o gy /al | 208953 2 % y i
s dimanze 11001/ 75215 : ot~ |t
NPt Gemnz A 10337567 3¢9 £ A
T — " FIRMA DE VALIDACIONDIARIA , 27 [ [V [ /1]~
FIRMA DE RESIDENTE SST P 71797 T e e i
FECHA VALIDACION 15347280 TRy i
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA il P ¥ L

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

[‘_‘Jj_ CODIGO: FT-SST-019
o ;’*;m INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA[2210712025 |
______ VERSION: 001
Ciudad: %00 ﬂ/ﬂ Hora inicial: Obra/proyecto: _'ZZ(ZZQ%// alido entre /4 hasta; Degfafiol 2.5
Hora final: 5 ;{‘ 2 Herramienta electrica: TALADRO ‘ ‘ Marca de la herramienta: - l La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: MM/// 0/05‘ [ e ;LM l m‘ (70|
péM A SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: 5 s [74/]. O L
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
STTNO|N/A| ST [NO|NA| ST[NO] NA | ST NO [NA| SI [NO|N/A| SI [NO[WA| SI [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS {' 17 L §{
(CABLE, TOMA) \ 5) )
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR d 4 ) &) 1)
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO %) 5 c) 7 4/
ES ACORDE EL ESTADOAEC;/hig;AELACION DEL MANGO DE {, L)/ s 5} 6)
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE %) 9 ) 4 4)
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO 4] 9) 5) 5) 4)
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO 6, 6} 6} f/ 6)
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR 4) Jl 5/ $) 4)
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL ,5) 6} 5} {, 7/
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD 6 / ‘) 4 / /)I
. | OBSERVACIONES: .
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
Sgg_)%_aggr\ Lo Lo T35) 2513 st Dl | Dl 0| ooy Sl
//(//c; (beedo | AHSIT6 ] ‘ Sode~ o
~/ FIRMA DE VALIDACION, DIARIA 7 ' B
FIRWA DE RESIDENTE SST i e Bl T ol J
FECHA VALIDACION 17125 k)5 17 [od/zr (LR /15 5 )] 28 \
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA SR ERaE o > & T i
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R 5 W S

NEASY 7

7

]

‘m/] CODIGO: FT-SST-019
o sﬁm INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA 220072025 |
s . VERSION: 001
Ciudad: ‘%MU/ Al Hora inicial: _LEQ&_ Obra/proyecto: Mm Valido entre /3| hasta; > afio| ZJ™>
Hora final: <‘ w;._ Henamlenta electrica: TALADRO Marca de la herramienta: _&Zé—— La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: //’)f/’/’é V. (é A"/Uf(('( /‘7@/6‘[(/01 (Br)| [v©
SERIE  |NUMERO C
Nombre de quien hizo la inspecién:ﬁ(é// 2o /@LK/[&
’ o\
CRONOGRAMA
CRITERIOS [UNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
ST[NO|N/A| ST [NO[N/A[ ST[NO[ N/A_| ST NO [NWA| SI [NO[N/A| SITNO[N/A] SI [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS . 4
(CABLE, TOMA) ) of
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR 9) | ! 9)
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO /,.;; 4) 4) i
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE 7 2
AGARRE /1 |9 4 ) /
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE // 5) 4 4) /
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO 4j 4 4) /
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO 5 4 4) /
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR / ) 4 4 /
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL F 9 4] 4 \ /’
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD, 9 A £) \ J
OBSERVACIONES: X
FIRMA TRABAJADORES
; NOMBRE / IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIEBCOVES JUEVES 7| VIERNES SABADO DOMINGO
CX 2l IAD , pevcle | 103238 2587 Lpprt
15 lol#llo | %305 379 ¢ fﬁz
Ao wollp | j0232334/ 3 ;
: FIRMA DE VALIDACION DIARIA | .
FIRMA DE RESIDENTE SST ‘ A la b %, Oilefpar l
FECHA VALIDACION IJZI/' /g// 2 Lidloa]p 16 ,I w301 l g

! FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e N CNE-UPERA 1IN A

!E‘.q . CODIGO: FT-SST-019
- ;‘%'—“o INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECH’\'IZ”W’ZO% ]
s A / VERSION: 001
= b—
Ciudad: ﬁg YA Hora inicial,_///0C /4 Obra/proyecto: Wﬁ Valido entre I’\ hasta:Y?— DOPaﬁ 202
Hora final: 73 20X9 4~ Herramienta electrica: TALADRO I l , |Marcadela hemamient__ 7 | l \ La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: %{{Z@ﬁ y j&jzﬁﬂ&fwﬁ % 45&2;2& Zﬂﬁm I | l | §R ll | NO h
, SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: %?fﬁ/ﬁ W W, ’L
} CRONOGRAMA
CRITERIOS “LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
L STTNO|N/A[ ST [NO|N/A| ST[NOJ] N/A | SI| NO [N/A| SI [NO[N/A| SI [NO[N/A[ ST [NO] NA
“SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS 4
(CABLE, TOMA) o 5) b)) 9) 5) P %)
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR o/ %) b/ 9) 9 5 5
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO 5l 5) 5) 4) 4/ il 5)
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE y
AGARRE O 9 5) ) 4) 5] 5
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE 41 o ) 4) 4) h %)
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTOQ ol 5) 5) 9) 4y 4 Hi
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO 5 /1 5/ >) 4) 4/ o 5
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR g/ 5 5/ 4) 4/ 9] %)
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 4l 5) 5) 4 i {/ 4
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD| 4/ 5) 5) b 4 6 4
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
lov92 ceron lo 6O B2 Llt VovOe |1gv D= , ’
LY, (e 1072 S & Vv, i — /@Qé’/’/ -l
Yok 1090 UL/0777 7 / 7 7 ’ 7 1
S e _, FIRMA DE VALIDACION DIARIA 1 1 1/ |/ R
FIRMA DE RESIDENTE SST Qi Lam m! | iz 2 1Vl i il Y IR, Oty i
B FECHA VALIDACION WPz ’Z//”?/ﬁ 13 foz/z 511y [/05{/ " 17[ o |70\ 1ie ).

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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FORMATO HOJA DE VIDA / PREOPERACIONAL TRONZADORA GESTION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERSION 01

cODIGO FT-SST-038

Pagina 1 de 2

UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026

FORMATO HOJA DE VIDA / PREOPERACIONAL INGLETADORA O
TRONZADORA

Fecha:

o /o)) S

Contrato:

Marca y serie de la herramienta eléctrica:

Mesa de corte superior

Disco ciruclar dentado

Motor basculante

Mordaza de sujecion

Estructura de aluminio

Mango

Guarda disco

Mesa de corte

Hueco de inglete

OBSERVACIONES DE LA REVISION:

PARTES DE UNA ESTADO . FECHA DE NOMBRE DE LA
INGLETADORA B M REPONER REVISI‘(')N PERSONA QU§ REVISA
Mesa de corte superior | ¢, 30/5}/ Ty ﬂC/b/ﬁ arq 4
Carcaza z 20 [0 [ |7 ptblo deag,
Disco circular dentado | 2/ ] a5 7 1ok Jor dlﬁ/?
Mordaza de sujecién 4 30%&)"/2,{ ///gé/& M(
Estructura de aluminio W /oy /25 V perto]o dras
Mango o empufiadura 4 301/0?(/Z§ //7(/é/b 5,726@
Guarda disco P4 %J/UBI/ZT /ﬂl/é/a /ﬁ%
Mesa de corte 7 30/i[725 | jradolo dbas
Hueco de inglete W /)25 | b/ dime
termuptor |/ 34/ Jo Vnets ], doers
Broquero A 20/7125 |7 puble dews
Cable de alimentacién | ¢ 20 /ﬂ%/ 25 |/ /ﬂ/‘g S dan

(A1’ 1 Zeeer

/&/ /Lﬂﬂ/é"lm /1, , 077
V12 lort. o pumcty- . piseid ek s

NOMBRE DE QUIEN REVISA

NOIVLBRE DEL USUARIO DE LA HERRAMIENTA

O L.
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INSPECCION DE EXTINTORES

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: INS-WG-55T-02 ] FECHA: 12/08/2024 [ VERSION: 01 -
AREA/OBRA : P\an Yon FECHA: (1 | o> zs
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: |« .| | y < o CARGO: ¢ o dowmdora  SsX -
ran: Y J —

| CRITERIOS DE CALIFICACION CUMPLE : C NO CUMPLE : NC NO APLICA :NA o
ESTADO DEL EXTINTOR B
Q
<
% &
oS z
FECHADE | & | 3| & o Q
: - |0 Hlei s 5 <
No. ik o - UBICACION capacipap | FECHADE | proxima g15151=212|8 E 2| 2|2 | osseavs
EXTINTOR INSPECCION wlo|2|Z|zl2|N|8]2
RECARGA | Q1o |20 |2 |S5|z|3|0|3
Zle|Z2|Q|2|5|lE|3|<|@
g N B ' o >
= (] v
<
<
3 Q.
Cos A yen adminTstots o\ cletele
i covbomTe o &7 P 0 “/o}[ls O:}} zelc) e <<
s
g',‘?'
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INSPECCION DE EXTINTORES

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: INS-WG-5ST-02 ] FECHA: 12/08/2024 8 VERSION: 01
AREA/OBRA: (. ) x FECHA: 14 o5 >s
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: Ao \\¢  — . o CARGO: C oo, Jonaa,,.. st
FIRMA: %
CRITERIOS DE CALIFICACION CUMPLE : C NO CUMPLE : NC NO APLICA :NA
‘ ; ESTADO DEL EXTINTOR
o
- o
. =)
! FECHADE | & | 2 | & o Q
No. o e _ UBICACION CAPACIDAD | 'CCHADE | bpoxiMa E “151212|18|5|2 2 | S | oBserve
EXTINTOR INSPECCION wlO|3|Z|Z2|B2IN|Y|2
RECARGA | Q1o 2|g|Z|S|2|3|¢C|=2
12|=|2|8|2|5|a|S8|<|2
s 8 2 e >
g
<
Q.
E"\ \’va\ d o zo
> c
e = I'J\v\&"‘(""f"’::l« ()wev\‘\‘@p\_\ I:DL"M 1([&3[15 O}/ 16 < & \/\”A C— || < & C

e—
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INSPECCION DE EXTINTORES

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

| CODIGO: INS-WG-SST-02 ] FECHA: 12/08/2024 1 VERSION: 01
AREA/OBRA: O\ anXxa  €ydncpel FECHA: || o% | s
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: | . [ly - e O R CARGO: (oo, dinadora SST

FIRMA: \,LU&Z)
’ CRITERIOS DE CALIFICACION CUMPLE : C NO CUMPLE : NC NO APLICA :NA
‘ ESTADO DEL EXTINTOR
=
<
i =]
a1 % z
FECHADE | £ | 3 | o Q
| O Tl<c|Qlg| 5 <
I B v UBICACION | capacipaD | “tohe®E | proxima | Z 81512 S| E|5| 2| 3|2 | osserve
EXTINTOR INSPECCION w|lo|2|Z|2|R(N|Y]|2
RECARGAgozdgzg-&'uE
g|g||8 S|la|2|<|2
-3 - &
<L
<
Q.
"/\U \I(: (\Daﬁ"’“a 22 3
o L dlox| 25 s Jie | |& |c |
é fvofoa? +o 24 ¢°eo @ byes ’ { Qd\f‘b )1- e \ c|C
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INSPECCION DE EXTINTORES

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

Pro pos Te

CODIGO: INS-WG-S5T1-02 ill FECHA: 12/08/2024 T VERSION: 01
AREA/OBRA: Dlawla  poene’eal FECHA: | (4 o% | Ls
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: |2 < (\y A e Wond CARGO: Coordena om =S
FIRMA: M\ﬁ"\

—1 CRITERIOS DE CALIFICACION CUMPLE : C NO CUMPLE : NC NO APLICA :NA
| " 1 1 ESTADO DEL EXTINTOR
12T T
W g a ¥
O 5 3
- FECHADE | £ |2 2| «| _| o O Q 1% 4t
; <t <
No. s UBICACION | capacipap | FECHADE | ppoximA E B S|2|13|8 e S 7 | S | oBsERvA
EXTINTOR INSPECCION wl|G| 3|22 E N g -
RECARGA || |2 |T| |5 = @ |=
Z|=|2|8|2|5|E|3|<|2
= >
=8 4
: 4
: e
oy 2 bl e 20
\O ) .‘ L?\G.:Lv%’uc\"5'\ beos |7 \4(0"/"5 o¥}2¢6 | |e Uele le lelele e |




INSPECCION DE EXTINTORES

LUC:I.LI£‘ ’

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

| CODIGO: INS-WG-55T-02 I FECHA: 12/08/2024 [ VERSION: 01
AREA/OBRA: Qs ) o FECHA: F |lox ]| zs
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: Ly i PO CARGO: ( ooy do o dova Ss¢
/]l
FIRMA:
- CRITERIOS DE CALIFICACION CUMPLE:C  NO CUMPLE : NC NO APLICA :NA
- ESTADO DEL EXTINTOR
o
- <<
Q
0|5 z
FECHADE | & | 3 | & \ o Q
PO DE : Flole!lS|lglQl<|5 <
No. e UBICACION cAPACIDAD | FTCHADE | ppoxima LI5I51213|18|5]|2 2 | 2 | osserva
EXTINTOR INSPECCION w| |22 |Z|B|N|Y]|2
RECARGA [ 1o |2 |Q|Z|5(z|3|0|=3
Zl|2|1Q|=|5|E|Z|<|>
s 8 = % >
<
<
oo
P 729
4 MW roposed Cocrma L2 by oS 1(/0’.}(?,5 O’;-/aé = Cl/kr’*(_ < |C Cle| C
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INSPECCION DE EXTINTORES

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: INS-WG-SST-02

[

FECHA: 12/08/2024

l VERSION: 01

AREA/OBRA: ©la .. \ &

™~

/ L)
O v \JV\C\ \DA\

FECHA:

= | o 25

~ |RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

| ! il
e \f =

Xy

A v 9

CARGO:

dOO(A,\_)V\O\ =-\'—3-f(;( 55

FIRMA:

CRITERIOS DE CALIFICACION CUMPLE : C NO CUMPLE : NC NO APLICA :NA
- ESTADO DEL EXTINTOR
Q
o <
=]
ol B 1 z
FECHADE (= |3 | Z ‘ ) ©
TIPO DE . , D =18 S|<|2/2|S|olZ
No. ke UBICACION CAPACIDAD | TTCHADE | b oxiMA 1A|5|2|2|8|5|2|2|S |osstrva
EXTINTOR INSPECCION | - eca (8|2 2|3[2|2|E|2|8]|32
Z|l<|Z2|Q|=|2|8|2 |53
Sigiz]® & S
= 3 v
o
&M'Uf*’) Endvodo 22 Bt o FS v\ [ 26 2l et & A
\cb @vo‘e?‘;\“(p a)\avs.‘\a\ \fbv&ﬁ 3 / < < N\p' C C| &




[Se ejecutan las actiidades de forma segura por parte del trabajador

lSe encuentra el sitio de trabajo adecuado para ejectuar las tareas de forma segura

]Los trabajadores cuentan con los EPP adecuados para la actividad que estan realizando
La obra se encuentra debidamente senalizada incluyendo lugares transitables, no transitables, elementos de emergencia, botiquin y

FT-SST-012 —\
L@bj yor: 1 j
INSPECCION GENERAL DEOBRA VERS
UT SAN DIEGO — m‘.”???{ — q
}:99"—;? ’T”Lﬂ ar-2025_ Obra | [g«/ 0&/7 //ﬁ,ﬂ/ﬂ g ’ ;\
uibér;:iaag [ /7” %/g/ﬂ//// 'Supemsor , é/yf /ﬁ% Y q
tom] “Parametrosaverificar i =
]Los tableros electricos se encuentran en buen estado . l/ j
‘ .
%
|
"

camilla

[Se hace una adecuada separacion de los residuos sdélidos

v

2

3

4

: |

6 [Las areas se encuentran organizadas (orden y aseo)

- —

8 lLos banos se encuentran en adecuadas condiciones de aseo
9

]Los trabajadores cuentan con buena presentacion personal (overo, joyas)

]Las instalaciones electricas se encuentran en buen estado
|Bancas bien armadas

IOfden y aseo de hemamienta almacenada

IEstan familiarizados los trabajadores con politicas, objetivos y metas de la Compafiia

IEstabiEdad del andamio
]ldentiican las rutas de evacuacion, puntos de encuentro y brigadistas

IConocen sus r&sponsgbiﬁdad&s y las normas de seguridad que deben cumplir en obra

[ Hemramientas o materiales lejos de posibles caidas

[JB ]Se cuenta con registros de entrega e inspeccién de EPP

L lExxste registros de induccion del personal
| 20

] Oftros
T : T
{

De acuerdo a los hallazgos, se requiere implementar accién: , : , ‘,’ I |
Accién preventiva o de mejora

Acci én correctiva

krma del SST:

kersona acargodela acd%
| 7

Fecha y seguimiento de la accién:

Observaciones:
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L S
UNION TEMPBRAL SAN DIEGO 2026 ) Versién 1

ISTEM TION DE SEGURIDAD Y SALUD : ; _s5T-010
UT SAN DIEGO S A DE GESTION DE SF EN EL TRABAJO i Cédigo FT-55T-01

oo FORMATO INSPECCION PRE OPERACIONAL TRABAJO EN CALIENTE Fecha 2025

Ejecutor del Trabajo: ﬁab]ﬁ ﬂ/{ﬂ% d ]Permlm No. &) IA.T.S No. I 0O l
Descripcién de la labor : I la M{&&n ﬁk )&/M ' I,

A continuacién encontrard varios ftems a evaluar en cuanto al buen funcnonamnento de los equipos para trabajo en caliente, por favor coloque V (chulo) si esta en buen funcionamiento CUMPLE
(NO CUMPLE) si est4 en mal estado, en caso de_encontrar alguna falla reponar inmediatamente al Responsable de HSE. Semanalmente serd revisado por el Responsable HSE, asi mismo al final

de cada mes entregar el (ormatc diligenciado a este.

FECHA DE INSPECCION: o 312513 [or|2f | ~ ] =
LUNES MARTES MIERCOLES it JUEVES VIERNES SABADO
MANGUERAS Y CILINDRO X’
c| N|NA]l c | N|NA] €| N|NA]l C| N|NA|] c|] N |NA] C N | N/A

Existe correcta disposicién del sistema cilindro manguera boquilla . b ( _'~. / / W
Boquilla soplete en buen estado Ve /
Se encuentra buen estado la manguera . ../ 7
Se encuentra en buen estado la valvula de apertura y cierre / > /
Se dispone de correcta de proteccién facial careta de esmerilar / /‘l
Se dispone de protector respiratorio con filtro / /
Los acoples o empalmes se encuentra en buen estado « I /
El cilindro esta rotulado adecuadamente segln normatividad P /
Cuenta con extintor /
Se realiza socializacién de riesgos / /

Sesenacones /1) e ﬂ/mm%/m TN TREIZT | Sipmiiidthas i Zen, miaslaalla B0
Responsable de la W W FIRMA ,% Zjﬁ 7

revisién:

Ingeniero/inspector de calidad y sst qu ﬂ/”}a
FECHA DE INSPECCION: l / l ) b, b;’ 3] m,lz! ; | ; I B I I

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
c| N|NA| c | N |NA

MANGUERAS Y CILINDRO /

N | N/A N | NA| C N |NA| C N | N/A

Existe correcta disposicién del sistema cilindro manguera boquilla

Bogquilla soplete en buen estado

Se encuentra buen estado la manguera

Se encuentra en buen estado la vélvula de apertura y cierre

Se dispone de correcta de proteccién facial careta de esmerilar

Se dispone de protector respiratorio con filtro

\

c
7
/7
/7
7
/
/

Los acoples o empalmes se encuentra en buen estado

El cilindro esta rotulado adecuadamente segin normatividad

7

£

OBSERVACIONES: M/ //sh /\/&jﬂﬁ/é/ Jé ﬁ/ [4 }/Z)}djﬁ/ 4&67///%/}’()'
:::I:;nns:able dela 70 }?6 6 FIRMA (\O(%Q @\ ) g /
|nunlcro/lnspelctor de calidad y sst % /e/”m/ﬂ/ﬂé

Cuenta con extintor

NAEANEANAMMNAL

Se realiza socializacién de riesgos
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UT SAN DIEGO
2026
NIT: 901.957.358-4

g INSPECCION MINICARGADOR

CODIGO | FT-SST-038

VERSION 1
FECHA 30/07/2025

No. Ficha: Kf{{///fﬁz p mmn:mf Modalo: [ 44 S LN | Serte: | =725
Openndor | /77 007 Lo/ d) . "o H.Inlclal: | /2. D0 7777
LugariSitio: I T2 S L o A COFT H.Final: | .00 /77,
Supervisor | s/l L Lr X LAt P Horas trabajadas: | - /S
. 7 » »
B Estado
kem Daescripcién . R G ReB diat AL Observaciones
1 Luces delanteras y traseras (Nocturno) v
2 Brazo de levante v
3 Cilindres en buen estado
& *Cinturdn de seguridad - Asiento v
5 *Extintor de incendio v’
& Barra de bloqueo hidraulico v_
8 Puntos de engrase vl f
5 *Monitor - Indicadores (hidraulico-combustible-
refrigerante-bateria-aceite) r
10 Neumaticos-ruedas v~
11 Alarma de retroceso-pito A :
12 Escalera y apoyos de acceso N4
13 Baterias y cables 4+
18- *Paneles de enfriamiento - Ventilador s ; 7/
15 *Control de fugas y nivel hidraulico l'/
16* *Control de fugas y nivel aceite motor 1,
. 17 Control de fugas y nivel combustible l'/ %
ks 18 Control de fugas y nivel refrigerante (V4 -
: 18 Filtros aire (limpiar) |/
20 Filtros de combustible (purgar) /
21 Filtros aceite motor e hidraulico (verificar) v~
22 Pasadores y tornilleria en general l/
23 Botones de activacién Vi
gz Espejo retrovisor 4 S
25 Mangueras en general W/
525 Puntos de lubricacion (engrasar) L / -
27 Motor y sus partes Va ¥
28 Estructura (Contrapesa-puertas-bastidor) v
2¢ Seguros de acople rapido l/
§3O Acelerador manual y de pedal f
_ 3 Joysticks (funcionamiento) v
32 Etiquetas de seguridad / ?
33 Estado general balde-dientes-cuchillas 1/
34
35

forme a la presente Inspeccién se autoriza el uso de la Excavadora hidraullica:

st §7 no [

X

FIRMA DEL OPERADOR

FIRMA DEL INSTRUGTOR

RTENCIA: El plan de trabaio debe considerar los pelinrng an altira aenantfiamm otz - -+ s

a: *El incumplimiento de cualquiera de los ftems 4, 5, 9, 14, 15 y/o 16 invalida la operacién de la excavadora por parte del supervisor.

1 el resto de Jos items que se encuentren en observacién (malo) se debera gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor.
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INSPECCION PREOPERACIO -AL DE PULIDORA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - )

N, | AR isliiouil FECHA: 10/05/2025 VERSION:O1 !

| Serie R _ [ Obra ] PLAKLA _ﬂnﬂmx faL‘ )

A ) - Cargo So | 4&4 - B .

“" : AYUJJ_'L\.A'LL

del Telbclos Csemanadel: | o4 (023 [ 20 LS [ ] wlo3d[LsS

C: Cumple NC: No Cumple NA= No Apllca
_ﬁ____md-'# "_L Tapaboca - -
: e = E - | Respiradorconfiro” |
~Tapaoidos < Guantes de carnazy
_ Guantes de Nitrilo = = " Botas punta de acero s i
ESPECIFICAR OTRO EPP: ) - s> it
oescmeaoy | wmesT TTT aawes [ wiencows | | weves

=
(2

NA

TUERCA O BRIDA DE AJUSTE DEL DISCD

BASE DE ALTURA DEL DISCO

BLOQUEADOR DEL DISCO

ESTADO DEL MANGO

ESTADO DF CONEXIONES Y EXTENSION ELECTRICA (CABLE, R ,/

CLAVUA) I . o .. - BN, o | PR CO, 1. A e |

ESTADO DEL INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y 5U SEGURD

T i SR W SO I . N S B 3 SN N BT

N

|
I

.

e et SRS SR—

ESTADO DE LA GUARDA
[ESTADO GENERAL DE PULIDORA (CUERPO, FISURAS, ROPTURAS,
ASEQ, ETC)

{

AASAVLNANANANS . §

|

SN

NAASANEVAYRN

h

BN

B AU = SR 1~ 00 "G erarey| = . S| — . Pa—— — - RN 7 e
ESTADO GENERAL DE (DISCOS/GRATAS) / T
RPM DE LA PULIDORA Vs ACCESORIOS ./ A /
........ T— e p TS U - ._v..l. ST SRS, —— AE - Vi - ~ - J = .
EP) ADECUADA PARA LA ACTIVIDAD / \7 J_
. o o OBSERVACIONES: o - - o S i

FIRMA TRABAJADOR 1

FIRMA TRABAJADOR 2

FIRMA INSPECTOR SST

LY

NOTA La inspeccion preo;ﬁeracmnal debe reahzar!a UNICAMEN‘I'E el DPERADOR del equipo. En caso de necesitar ayuda adlansr_ o de deteaar ruidos extrafios en la herramlen a debe lnforrndﬂe asu SUPERwsoR o al

encargado de MANTENIMIENTO an el lugar de trabajo.




”.w wspscuon PREOPERACICNAL DE PULIDORA

==, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAL Y SALUD EN EL TRABAJO _
CODIGO: IPP-MS-55T-04 FECHA: 10/05/2025 VERSION: 01 o
. '  Serie | obm %&FLL .1( av ta P ) i
it P as\e> - I Aguéo\\,-“f _
Bgge: " earge i
o _ Semanadel: | q{ /oD (2352 5 [ [\¢/o3(2z0285
C: Cumple NC: No Cumple ) ) NA= No Aplica
S T R i
¥ hoca
< _ . or con filtro. 2 . :
< g b it & carn b — N ';
 GuanfesceNitlo i Botas puntadeacers | & |
ESPECIFICAR OTRO EPP: - 4 L L j
bRt S s H%-?F'l’ _LUNES | MaRTE | MIERCOWES | JuEVES
TR i ¢ | N[ Na | C € | Nc | Na ] € | NC| NA
£STADO DF CONEXIONES ¥ mens:u ELECTRICA (cm.s 7
CLAVIIA) ) ‘ gt v ! X._._..ﬁ._,_ it 5( . -
{ESTADO DEL INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y SU SEGURO T g[ 21 X
. iy £ \ UN—— - S g—
TUERCA © BRIDA DE AJUSTE DEL DISCO / X ()( X
— — ? T -
BASE DE ALTURA DEL DISCO v K X X
4 . . i i . .
BLOQUEADOR DEL DISCO / k )( g 4
ESTADO DEL MANGO / /{,. a s
Iis-rnno DE LA GUARDA b § j" Vi P
ESTADO GENERAL DE PULIDORA (CUERPO, FISURAS, ROPTURAS, /.| i i k ; -
ASEQ,ETC) o , £ _— x el - s
ESTADO GENERAL DE (DISCOS/GRATAS) 7_ \L X s
RPM DE LA PULIDORA Vs ACCESQRIOS /j \ \( S __‘5’
i S -
EP| ADECUADA PARA LA ACTIVIDAD A o4
) ‘ OBSERVACIONES:

. - s e = ST
FIRMA TRABAJADOR 1 M A ify 9’" - | <Emss Sabad Domins

FIRMA TRABAJIADOR 2 Lunes . Marte Miercoles Ueves abad Doming
FIRMA INSPECTOR 55T % E:E’jgj ! M@ ] glégz Vier sibnd iy
NOTA : La inspeccion preoperacional dehe reallzarm IJNICAMEN’I’E el OPERADOR del ; deﬁmwa adicional o d ] ectar ruidos extrafios en la herr&rv-*.ienta debe informarle a su SUPERVISOR o al
% encargada de MANTENIMIENTO an el lugar de trabajo.
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INSPECCION PREOPERACIO "AL DE PULIDORA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EI. TRABAJO

CODIGO: 1PP-S 55T 04

FECHA: 10/05/2025

VERSION; 01

|

1

Serle

| Obra

|

(’(&n(a\

Inspecciono:

Bcv\ <«

,-,_{be«_u..\a-:l.e_:;fos.__ﬁ_#k_

Ayvaan be

‘Fv\ ~CR ):_c:(__ﬁ_________w

“inspecdlono: R TN - il S e s
Duscripciondeltrabaio: | (ploysTc o 25 o~ Y celacl c\S wdel ' | Y3 (o0 D[ 25725

_l-ﬂf%\ o825

FIRMA INSPECTOR 55T

e S—

- C: Cumple NA= No Aplica - - A
Casco de Seguridad N o ] o o
] _Gafas e DR, "I P e
; W 3 ey kf‘ B —N o i 54 v ; R A LS o
~ Guantes de Nitrilo < fes Sl : oA ] B
ESPECIFICAR OTRO EPP: =
; g L LA o TR | g 3 3 3 J w B~ r T
DESCRIPOION i © 3& luUNES 1:5_ T ; _ MIERCOLES o R o | [DOMINGO
e T v e & 1 NC [ NA| € [ncT na| €[ Nc| NA| € [ NC| NA| C | NC] NA| C | NC|] NA| C | NC | NA
L . b= EustPE ERLL S Sftbads ISR 25 SRLLISR - i
ESTADO DF CONEXIONES Y EXTENSION FLECTRICA (CABLE, L ‘
CLAVIA) )( 3
caveA) L A / < ST N, O SR - S SR S S
ESTADO DEL INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y SU SEGURO \L X
TUERCA O BRIDA DE AJUSTE DEL DISCO
i S - AR PR ] B
BASE DE ALTURA DEL DISCO b )(
BLOQUEADOR DEL DISCO !C
[ - 4 B S " _ X 1 4 R TR e, B I R A
ESTADO DEL MANGO X )(
ESTADO DE LA GUARDA \C K !
ESTADO GENERAL DE PULIDORA (CUERPO, FISURAS, ROPTURAS, | | | | | | | I A S
bsgoere” e o0 o 1 1 1| Kl L A I I Y H -
ESTADO GENERAL DE (DISCOS/GRATAS) X X
- 1 —— I .
RPM DE LA PULIDORA Vs ACCESORIOS t
2 o | | X ¥
EP| ADECUADA PARA LA ACTIVIDAD F'S 1%
OBSERVACIONES: -
e i e e gl R T e it i S SR i o ‘ e ==vo NSNS e e i L Lo ==
FIRMA TRABAJADOR 1 mg § ¢ ,'5-,?27___
FIRMA TRABAIADOR 2 | .

‘ !‘ ; [ 1L k :
T ayu 2 adicional g

- NOTA : La inspeccion preoperacional debg realizarla UNICAMEN'I'E el OPERADOR del equo En caso de nece

o de detedar ruidos extrafios en Ia herramlenta debe informarle & su SUPERVISOR o al
encargado de MANTENIMIENTQ en el lugar de trabajo.

[iemes | oo | ooringe




.'.:‘?TI‘: 1o B INSPECCIO_N PREOPERACIONAL DE PULIDORA
iy SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CODIGO: IPP-MS-SST-04 FECHA: 10/05/2025 [ VERSION: 01
Marca: | ) [ Seris [ | planda -3 oral

: del | _ Semanadel | (4 [ o5 ( 7 5 | 3(o09l2y
R G Cumple NC: Nocumple o NAs No Aplica
Casto de Seguridad & Tapaboca ) Ames
_Gelws - wwmiim = uniforme <
~Taproidos | e Guanies e carnata - Lnea devida
Guantas de Nitrila Botas punta de acero < . e - ]
|ESPECIFICAR OTRO EPP:
e e c | we [ ma| € [ NCo| NA | c | NC | MA[ c | Nc| NA| C | NC| Na| € | NC[ NA| C | NC | NA
ESTADO DE CONEXIONES Y EXTENSION ELECTRICA (CABLE,
owven) ] X B N )
£5TADO DEL INTERRUPTOR DE ENCENDIDO ¥ $U SEGURO )(
e T s o S o, g R e b~ o B T N e P B e A e— PRSI—
TUERCA O BRIDA DE AJUSTE DEL DISCO )( i
iz WSSO IS SRS e Y Sy NS, e SN S - R
BASE DE ALTURA DEL DISCO ¢
BLOQUEADOR DEL DISCO hYe
ESTADO DEL MANGO \
ESTADO DE LA GIJARDA ;
ESTADO GENERAL DE PULIDORA (CUERPO, FISURAS, ROPTURAS,| | \';'“”‘““” e o G (I ]
ASEQ,ETC) ) L A . .
ESTADO GENERAL DF (mscas,«; RATAS) Vg
RPM DE LA PULIDORA Vs ACCESORIOS \ Y/
e s e —‘AYI- — —t S ma e e e
[eps ADECUADA PARA LA ACTIVIDAD
2 .L—Z& o I—
OBSERVACIONES:
FIRWIA TRABAJADOR 1 » t ‘2 a /g es Jueyves Viernes )
FIRMA YRABAJADOR 2 Y ‘coles Jueves - Viern: a

FIRMA INSPECTOR SST.

Viei

1

encargado de MANTENIMIENTO en el lugar de trabajo.

Y

NOTA : La inspeccion preaperacional debe realizarla UNICAMENTE el DPERADOR erequipe, En caa::— d‘r.;h m;e“sqn;;_avuda adicional o de detectar ruidos extrafios en la herramlenta debe 1rr|‘armarie a5y SUPERVISOR o al




INSPECCION SIERRA CIRCULAR

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGQ: IPP-MS-S5T-07 1 FECHA: 01/07/2025 VERSION: (31
Marear I Serie l Obra Pl i a Pvencleal
pctione: Calos Maldona do coge | Dy v dai e i
 Inspecciono: cargo |
Descripdondeltrabalo: | o o Ve de  dbe.Oat [ semanadet | 14[o02[2523 [ | e3loa(2 3
C: Cumple NC: No Cumple M/A: No Aplica
Casco de Seguridad Tapaboca Arnes
Gafas Respirador con filtro Uniformme e
Tapaoidos Guantes de caenaza Linea de vida
‘Guantes de Mitrilo Botas punta de acero Pl Otros
{ESPECIFICAR OTRO EPP:
ITEM _ : Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado D
J C NC N/A Cc NC /A [ NC Nja e NC N/A C NG N/A [ NC N/A C

Empufadora ergonomica < »

Guia de ajuste para cortes b

Perilla de ajuste J

Llave para cambio de disco -

Cable de conexién ]

Guarda de seguridad 7,

Ventilador interno v/

Swich de encendido. z

[ 2 Se debe suspender trabajos con este equipo: ]
TS [ R —
OBSERVACIONES:
FIRMAS DE APROBACION OPERADOR 1
OPERADOR 2 T Mard
Ve B2 INSPECTOR SST| 7 "

NOTA IMPORTANTE: La Inapeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE ¢l OPERADOR e equipo. En caso de necesitar ayuda adicional o de detectar ruidos extraios en la herramienta debe informarle a su INSPECTO

tomara |a decisidn més segura.
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

FECHA: 22/07/2025

Ciudad: AOM 7 ¢

Hora final

Valido entre
Hora inicial: /200 0. Obra/proyecto; %ﬂ Tovstir
_4_&2&_4/1) Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta:_¢/% pscH
Actividad a realizar: Q,A &L o

Nombre de quien hizo la inspecién: %fﬂ %% /

VERSION 001

3
|
2 hasta: [0 Ded afio DLS
La herramienta es Apta:
]

SERIE | NUMERO
00 1 A
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO . DOMlNGO_]
SITNO] N/A | SITNOJ N/A| SI|NO| N/A|'SI|NO| N/A | SI NO | NA | st NO| NAL Si NO‘ N’L\
Estado general / 7 / A
Cable electrico en buen estado ,/ / C / / J
Interruptor de encendido i / & o / |
Estado de la carcasa i c / / |
Guarda de seguridad / A z e
Tuerca / arandela de ajuste disco / / P T / ) 4 B
[ Estado de ajuste de eje 7 A C / = 4 R
[ Escobillas b I 2 ¥ / 3
| Mando de sujecion 4 4 i R Fs A 4
| Estado del disco y guarda )4 = a =4 -
[ Seguro del interruptor 7 & 4 oA -4
[ Especifico si/no para el uso de la maquina f Sy / }
/OBSERVACIONES:
[ FIRMA TRABAJADORES |
I NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLE§ JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO , \
g oz TZIGEZIE |7 71~ e E F1 7]
7 g Z / /
FIRMADE VALIDACIONDARA 7, 7 -
FIRMA DE RESIDENTE SST / y S N Fweeln ¥ 7 Z
FECHA VALIDACION / el 7 9-§-025 / 4 F
‘RIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA . 3 7
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CODIGO FT-SST-037
: - STALADO EN EL BOCAD VERSION 1
o f..&;uo FORMATO DE INSPECCION DIARIA ~ ROTOMARTILLO IN = TR
e Proyecto: . ,__UTSAN DIEGO 2026 7 Focha de mspcclclén 03-0F-202 25
bicacién: = 2o ion Qe s £ [Equipo princlpa ¢ ——
Insp::Jccl?ncad: por: ‘/;{{f'gl;;é/f;/z" /f]/m Accesorlo Inspeccionado M}ﬂﬂ/ﬂ/ 2o
s F s
Cargo: )t %y Ol AL
i ‘;1. DATOS GENERALES DEL EQUIPO
ftemDescripcién Resultado Observaciones
Numero de serie del rotomartillo Q2 AT LA
vEr0 L 2 2.
Estado fisico general del accesorio 6 - \j"ﬂ ((4;{ y ,m
/
Fecha de 3 ultima inspeccién
2.CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO
[temElemento a verificar Cumple/(SUNo) Observaciones
Verificacidn de acoples hidrdulicos sin fugas 5)
k 5 7
Estado del soporte de montaje (sin fisuras ni holguras) )
Mangueras en buen estado (sin peladuras, cortes ni 5/
fugas) ) .
St
Lubricacién adecuada del sistema )
7
Funcionamiento correcto en prueba (golpeo, presidn) ]/
Fijacién segura del rotomartillo al BOCAD ' ' -57
5 d
Ausencia de ruidos anémalos durante operacion )
Integridad estructural del chasis y carcasa 5 {
Tornilleria completa y sin aflojamientos _57/
/
Manual de operacién disponible ' _S [
3.CONDICIONES DE SEGURIDAD
itemElemento a verificar Cumple (Si/No) Observaciones
Senializacién adecuada del drea de trabajo 51/
/
Personal con EPP adecuado (casco, gafas, guantes, 57
botas, tapones auditivos
Acompailamiento de sefialero si aplica /V ﬂ
; - : 7
Area libre de interferencias y peatones S)
,4.CONCEPTO FINAL
El rotomartillo est4 APTO para su operacién: )/ Si/+ _No
Requiere mantenimiento correctivo inmediato: ___ Si/ L/ No ”
Observaciones generales del inspe : ‘ 7
s ¢ /[ &ifF T

T by ¢
L/ SV S0 E057

Firma del Inspector: __* 77/ /// 10/ // /A
Firma del ENCARGADO!
i FECHA DE INICIO: [J3-08 2025 ]| FECHA DE FINALIZACION ; [PSDF 2o A
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I, ,2 UNION TEMPORAL SAN DIEGO
INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA
Proyecto: fg//;;/;, // Gudad: oty ;) -C 7/ /
Clase de Sede (Marcar X): Propia: [Amrendada: | Comodato: [Responsable detarea: |/ /7] /) A7/} 2N !
» R LSRR s et I, INFORMACION GENERAL L & it o i i B fal
Fecha de inicio del Trabajo it
{Frimmisasa): Ol % f/ﬁﬂ /Aé 65 ZQ‘S/ Hora de Inicio / Z 00 4 m ?i::i::dén 41,00 a- 77
Fecha final del Trabaj (a.m./p.m.): >
(dii/n?m/gaaaaj: i /ﬂ Ké a /&% QZ Zﬂ Zf g /o)
Ubicacién donde se realiza el
:i‘::ig;jo (Area/dependendcia o @ /0 /é ﬂ K %&p}? @/77,&///
Descripcion de la tarea a
realizar: ﬁm ‘é /p//ﬂ/éyﬁ V774 a /}ﬂ/??// //A -%/7ﬁ 0/2’6/
m,_mspr-'rm T
Equipo No: Y4 arca: /4]'75
Soldador: //_/UJ /fng/a./a JOO/7T T 27 J_ Obra: FATGO7 /(/////7// /
R s ‘ ; Marque con una (x) segin corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica (
D“cﬁpc.én Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Séabado Domingo
Magquina de soldar Cc NC NA Cc NC NA C NC NA (o] NC NA [ NC NA C NC NA C NC NA
Cable de masa £ C ) C &= C C
Cable de porta electrodo @ & / C C C C
Condiciones del sistema de refrigeracion c & / C c C C
Correa ventiladora ; C C_ € C C c
Estado de conexiones eléctricas (extensiones,
cables, toma) C C C & ¢ C
Estado del deposito del combustible (tanque) C C C C C C
Estado general G = / / & C C C
“uncionamiento del motor C C / C c C c~
linza de masa C C C
C & ¢
®inza de porta electrodo 5 [, C C C. c.
adiador c c /| C c C e
able de polo a tierra 7 P / C d (@) C
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Actividades Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo
c NC [ NA c NC | NA c NC | NA c NC | NA | ¢ | ne c NC | NA c NC | NA
Estan los soldadores debidamente certificados
de acuerdo con la C
norma C’ C / C C/ C
Existe adecuada ventilaciéon durante la
operacion de soldadura eléctrica C C_, // c C (‘/
Estan las conexiones a tierra en buenas
condiciones, aseguradas para eliminar arcos y a
mas de 35 pies (10,7 metros) del area de C C C C. C
trabajo / /
Estan disponibles los equipos de primeros / C
auxilios y atencién a emergencias en el area de
trabajo ( botiquin, extintores, camilla) N (_ N(, / NC C (/
Se dispone de recipientes para depositar los /
cabos de electrodos NC NC / N(J C L/ C/
Elementos de Protecciéon Lunes Martes . Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
personal [ NC NA c NC NA c NC NA c NC NA [+ NC c NC NA c NC NA
Mascara de soldar C ok / C C € C
Pechera delantal de cuero NC NC / NC (P C &
Lentes de seguridad NC NC N( a C £
Guantes Industriales C c / A6 & € C
Protector facial C e / / C C C E.
Respirador o Mascara de media cara NC N C / M C C &
Filtros para mascarilla media cara (Humos S
metalicos) NC N ¢ / N(_ < C C
Botas cana larga tipo soldador N (’ . N O N() C C/ C
Otro ¢ Cudl? /
NOTA: Esta lista se debera diligenciar y mantener diariamente en el sitio de trabajo
__, YO COMO TRABAJADOR HE ¥ERIFICADQ LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO _ =z / /
Observaciones o acciones de mejora: [ 8/ lrredrceclnr ~Lr o [WW/ Losf £°77 o7 Wl/ﬂ/?/@
Firma = & - Lunes Martes, Mijércoles Jueves Viegmes Sabado Domingo
Soldador o trabajador = Fy — At ¢
Responsable de la actividad |~ 4 £
s TS
FI-8sv087 NGENIERA DE CALIDAD ¥ $ST INSOENERA DE CALIDAD Y 88T
T :
= ﬂ}f;//%f')ﬁ Seits %’A ¥ )C. ,(%’?bﬂ’/ e J "ut/{‘
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO

ar h::u:cc
INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA
A TR / 0 .. 5. LINFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR
Proyecto: 2P '—fCI}' - SN : SRR B Li -
L7 77T re7d cludad: 230Gat; 7)-C
Clase de Sede (Marcar X):  |Propia: | JAmendada: | Comodato: [Responsable del area: |
Fecha de inicio del T bajo SRR S S IL. INFORMACION GENERAL - . o
a mnicao ra 5
(dd/mm/aaaa): ﬂ;« 037—2023’ o % L
Fecha final del Trabajo go: ,‘;e,,',mdo 12,00 a.rn Finalizacion 400 a.m
(d/mm/aaaa); [0-0F-2028 5t (@m/p.m.).
Ubicacion donde se realiza el 3 :
irsbajo{fcealdepardenciac W’ L€ %’0/7 SRS
sitio):
Va ya 2
Descripcion de la tarea a =
reaizar i) & Sllorhoree 217 Carrtrr P PO o Oorcts
: ENEE = ‘m = = B o
Equipo No: i : ¥ Marca
Soldador: Z Obra:
Descripcién Sébado Domingo
Magquina de soldar c NC NA c NC NA
Cable de masa ’
Cabl 7 S - /: //
able de porta electrodo §
L
Condiciones del sistema de refri ion - 4
m efrigeraci N / / /
Correa ventiladora / / i /
: / 7

Estado de conexiones eléctricas (extensiones,

cables, toma)

Estado del deposito del combustible (tanque)

Estado general

Funcionamiento del motor

Pinza de masa

Pinza de porta electrodo

Ao P BIS [NPRB[e
TN

’Radiador

'Cable de polo a tierra
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Actividindes
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e
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NOTA: Esta lista se debera diligenclar y mantener diariamente en el sitio de trabajo

YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO

Ibservaciones o scciones e mejors: |

Firma

Lunes

Martes

Miércoles

Suldadur o tratis)soor
Responsable oe la aclividad

3&

e

D

w

R T

L R T LR S

L yl//wA/w /.J

/
L ys{co.«/rr- /:41-
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T | a1 1) PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
s mieinmn e SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
Codiga: FOR-MS-55T-09 Fecha: 04/08/2025 Version: 01
: An — A fre veeSs n (@)
AREA JESTACION/UBICACON | Dl a0 & g P | FecHA DE MDD | 5 4 [ @,/Lsimnimmj»lo(ae]z,s
mmm
nmmnﬂods?mba;auoms [ l}ienam»enmauﬁlizar l ?u\:'éurvq LQ,U\QPQ A" b(ﬂl ad yr A
H. Para frpctar -abajos lodas s respuesia it
2. E?mmm;m:cmmm&rwm’:ﬁadyMMdm dando lugar & 12 suspension mmediatz det rabajo
3. E} permise apiica inicamente para un tumo de trabajo
4. S las conticiones inicigles DaI0 las CSes S8 FUMoTa exle PANTISO 46 ALAID CAMIAN 30 Jeba FRTWRF UND PURYD
TRABAIC A& REALZAR
Marque con una (x) segan corresponda
Soldadura ] N { Cnicorte ] | . Puiidora i 4 Otro, 4 Cudt?
i LISTA DE CHEQUED e
Hargue con una [x} segin corespanda: C: cumple NC: no cumple WA 0o aglica
WA A e ¢ M:m.!c[m A cim:flm ¢ ncim%cr«:mcm!m‘c He | N
;£ equipo y el &rea de trabajo estan libres de | ! & o i
ey / /| | I 1 / |
Existe una adecuada ventilacion que redurcala | i = T
éomg::mdevapwasoqases? : f'/ \/ ‘/i F- ‘/ d { | {
Se han dispuesto extintores adecuados en el sB0 | ] ; ! I ]
e wabaio? | , / /| / | v ‘/i | E
L uti encuentran correctamente T T
Conectadon? v v /] v g /
Se h ndido taj 1! uedan
;f;af:‘s;‘:bp;o‘; C tareas vecinas que pi / / ‘/ ‘/l \/ /
Se inspeceiond y verifica las cond del v
:QUID’; a u‘rh'zar”y - . e } / i '//; 4 , /
+Se dio previo aviso 2l personai sobre fa actividada | { /ii { [ / [ J /‘ { I
reaiizar? | i | | I | 1}
Margue con gna (x) segin comespondas: C: comple NC: no cumple NA: no aplica 3
) Lunes { Martes Widcoles | dueves | Wiemes Sébado Domingo
) """; _ {ciuc|{mwa{ c [nc{wa[cin {na{c ucimi{cinci{mf{cin!nic|nin
ET parsonal ue realzars of rabajo, conoce el i |
;.Ioepro;Mur;:\:mmm?\p{amspum Ry, .‘// { / /] ' / ‘ 1 g g Vv ;}
{permiso’ A ! ' ' !
¢ Se tienen los slemantos de proteccion pesrsonal | 'A i ! / / / _/i V/I I
lapropiades y en buen estado para realizar el trabajo? | | { |
Se han siaborado Permisos adi GuBricos | | ! | P 4 | ]
;onsumor programada? (alturas, energias / _/ [ / 4 / / | V/
peligrosas espacios confinados) 5 /
Este trabajo prod tros trabajos en rd 4
;ma:a: 0 pr ;ma riesgos para otros i ) / ) / ‘/ / ]
E o rse he: ientas esta:
e mscmaarers, ¥ 4 4 1 1V |
\GESERVACIONES:
_ TRABAIADORES AUTORIZADOS -4 ; >
He verificado con e emisor del permiso. que se cuenta con todas fas medidas de seguridad posibles para realizar e rabaje de manera adecuada y segura.
Declaro gue me encuenitio en opbmas condiciones de salud y considero segure proceder oon la ejecucion de este trabajo.
FIRMA DE LOS TRABAJADORES
Nombres y npemdm No. identificacidn I Lunes l Martes ] Midrcoles Jueves Viernes Sabado Domingo
] : . ] i
/W//’w 719%em | fAs | fuh | L L | Pt ,2/4
7 re >
2wb 012 BB IR s | 4D = - b
Cofossiets| /1 224354 N : | Z=
- ﬂo 0. 0\16& s i
1
i
| |
| !
S WIS A AR, [y AR WS | e
Nombres y epsitidos [ No.ientificacion | Cargo { Fecha [ tom | Hhotivo



PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SAI.UD EN EL TRABAJO

Versm at

Nimero da Trabajsdores l |“°"Wm“m ]'\)v\\ Aofﬁl A o de ﬁ:\ég r 4
L MMWMWMI-WMWM
2. £l no lenar este es a de ¢ y sakad en of irabajo; dando kugsr 2 la suspension inmediata dal rabajo.

3, £l permese apica Umicamente pers un humo oo vabapo
4. 5 tas condiciones iniciales bal las cudles 88 SR0NES este periise de Nabae camidan, se debe bamiar uno uevD.

-inm.mmmwm- - s— =
e s S i s e e S UL S T it

mmm(qmm L cumple NC: no cumpla NA- no splics

S _ Menes [ o [ vewes :¥M~m---.. [ Slinde [ Oomge

; - S C c {nclwalciwe [ Mijcincinalcincinalc!inc) walciucina
£l equipo v ol 4ea de trabajo estén fores de v »
BUBLANCIAS DeigrOsas? ‘/ } ‘/ ‘/ '/ v
¢ Existe una adecuada ventifacion que reduzca ia “ ;

T " . W v v v
g,Sehaanemnmmadm en ef sitio
2 Los equipos a utilizar se encuentran correctamente / o7
conectados? /
£ Se han suspendido tareas vecinas que puedan /
afectar el trabajo? :
Se inspecciond y verificd las condicicnes saguras del /
lequipo a ulilizar? ./
f;SgﬁbmmalWMB:wa i/ ‘/l !
G B RSN SRR =3

i
b

SN SN e I - Seg : -:,l.,if c IK:I
¢ ] equipo
Y fos proceds contempiados para soficitar un A
!e"'ﬂﬂ"’ i {
:Se fienen o3 5 de pr i
Wymmmmmﬁ‘mdm?

1
. Sehan - 1
|mumwm5zmmm Ve ! 4
{petigrosas espacios confinados) Vi
< Esta trabajo produce riesgos para otros trabajos an =
areas adyacentes? l/ / v ~ / /
En caso de requerniise herramientas estas se Fd
| CBSERVACIONES:

e m-mﬁmﬂomdmnum pummmmmawwmmumamm;nm T —_—
Declare que e otenas Vo de s ¥ “ segure - nmh on de esta rabajo.

- ves ST ¥ el
N 2y

osratlnd (T3 0y | Ch— W | &2 | [(ATGV AT
s onz | rsyz280 Bt WHLS2. L0 ()
Fhm_:nm Nowo5293 ‘ PNL PRI o




PERMISO DE TRABAIO EN CALIENTE

- e mas SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Codigo: FOR-MS-SST-08 1 Fecha: (M/08/2025 i Version: 01
AREA JESTACION/UBICACION |  f\anta ¢ 0ne? [FECHADENICIO | |4 ( 3 (15 |FECHADEGERRE] 23 [ © 2 ( <O
N T “'! i) i - T Sevvo duLJc\Jr o
1. Bars poger ducier ios MIDSS 0088 19t fespuSstar elen 3¢ ShemStvss t
hz El no lenar este p es a regi de y saiud en & ebajo; dando lugar a i suspension inmediata det rabego.
3. £ panmsT aphia WRiCamentd para wit WD TR rlaT
4, Si s condicionss iniciales bajo fas cusles se auloriza este IO s rebaie cambian. se debs rammilar uno TUeVS
. - - - TR
Wanque con una (X} 30N 51 '
‘Savtsdurs 1 ] Crscarte ] i P | s Ors ;Cob® |
Sargue oo una (x) seqin comesponda: C: cample NC: no cumple NA- no aplica
_@,f.'x_; el !c NC | mA C}NC NA < NC HA < NC [ NA | C [NCINA{C [NC{NA:IC [NC(NA
(.Eieﬂmyaimaamgmmaa /
sustanciss peligroeas? ¥
 Exista una adecuada ventilacian que reduzca la { v . ¥
ion da vap o gases’? ’ _{ i
¢ Se kan dsp 5 ch dos e ol S f‘ 1
e trabajo? ‘/1 / L
. Los equipos a ulilizar se encuentran correctamente 1 V4 v
conectados?
¢ Se han suspendido tareas vecinas que puedan
lafectar ef trabajo? / ./
¢ Se inspacciond y verificd las condicionss seguras dal / /
equipo a utitizac? i
S dio previa &iso ai persoasi sobre ia actvidad & ‘ / | { H i i
realirar? { i { | i
PRECIICIGNES DE SEGURIDAD
Wargue son end () segim corespondy: C: comnpie NG no cumple NAC 00 apica
iR T NG |NA{ C | WG| MA | © | NC | MA { © [ NC [NA | C (NGC{NA|C {MC| NA (T NG WA
mdw Conooe & equpa i
y los pre tas para solicitar un ‘/ / ; { r
g&mmmwmm 3 \/V ‘/f
| apropiados y en buen estado para realizar of trabaie? {
E18 D étend | £ !
puzmmmlﬂlmm { \/ / £
(,Emuabuppmﬁuc-rluganpmmumm g 7
areas adyacentes?
£r caso de requeriyse hemamientas estas se / /
encuaniran adecuadaments
| OBSERVACIONES:
Ha venficadc con of eimisor def PenTHSO, qUe S@ Cuents con todas ias Madidas de segundad DOSENGS pars FEANZET & Faleis 08 Manerd sdecuada y SeguE.
Delart G T SCGETED o (NNes Go sl ¥ BEGAT P oEE 1 B 86 26D TISE.
No. Weniicacion | Lunes Mariss shbreoms ) Jusves [ Sabado Domingo

;{’W,, /..@ 7729074 | L | B

Maﬂ,‘J | F2al ey i‘/:M

Aﬁv}pw LI24812 YA Q,jw

ke
Encargsdo de SST V7 > %




Union Temporal San Diego 2026 s Codigo: FT-S5T-021

NS Version:01
t estién de Seguridad y Salud en el Trab
uT sAN OItco Sistema de G 9 y rabajo (SG'SST) Fecha:24/07/2025

e

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

| 1. INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR
Ciudad/Municipio: B& QO/—&,
Estacion: W f\’7ﬂ— Portal: | N/ﬂ— ¥
e e ' I INFORMACION GENERAL 8 iiia i Saii i i e i g e

Fecha de inicio del Trabajo

(dd/mm/aaaa); 50/0 /ZU?,S’ sl iR
s manse | (00 g | Hesmn | g o
Fecha de final del Trabajo (dd/mm/aaaa): 03 / 0 g /w U_ ¢

e L S ey 444 ller. o7 san d/ ” QD onz G
s snwnseiie | Aypiesds de refjor e fe

(Nombresy Apelices) Mé/(} /7 L&t@ v . No. Identifcacion: | [¢)] J’q 3 )5 |caroo: X / dm
(r:ombres y Apellidoi) ‘ A’l%/m ,ﬂ/n/u No. Identificacién: 1065‘/3(! m({ Cargo: //Z? 55;

lil. VIGENCIA DEL PERMISO 3 d
Vigencia del permiso: Semana del v(dd/mmlaa): 30/0 ?—/’M’ al iddlmmlaa): 05 /0 _g/ Z&*\ “
. . IV. CHEQUEO DE SEGURIDAD . ‘ . i
Numero de Trabajadores: é Herramientas a Utilizar; /’ 3;17%7/ 22

1. Para poder iniciar los trabajos todas las respuestas deben ser afirmativas.

2. El no llenar este permiso es violacién al reglamento de higiene y seguridad industrial; dando lugar a la suspensién Inmediata del trabajo
3. El permiso aplica unicamente para un tumo de trabajo.

4, Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo.

V.TRABAJO AREALIZAR =~ = ¢

Marque con una (x) segun corresponda A ; 2 i
Soldadura I v I Oxicorte ~ l Pulidora | -~ 5 l ' Otro, (Cual?
- VI LISTA DE CHEQUEO 24
Marque con una (x) seglin corresponda: C: cumple NC: no ple NA: no aplica ‘
Lunes Martes f Mlbrcolu !’ Jueves Viernes Sabado Domingo

Verificaclén condiciones de rlesgo

c NC NA c NC NA c NC NA Cc NC NA C [NC|NA| C | NC| NA c- NC | NA

¢El equipo y el 4rea de trabajo estan libres de c-
sustancias peligrosas?

¢Existe una adecuada ventilacion que reduzca la
concentracién de vapores o gases?

¢ Se han dispuesto extintores adecuados en el
sitio de trabajo, asl como también los equipos
contra incendios del drea estan disponibles y sin c,
bloqueos?
[
¢

¢Los equipos a utilizar se encuentran
correctamente conectados?

¢ Se han suspendido tareas vecinas que puedan
afectar el trabajo?

¢ Se inspecciond y verifict las condiciones L
seguras del equipo a utilizar?

~ |~ ) m m r
LR

¢Se dio previo aviso al personal sobre la . c_
actividad a realizar? ;

VI, LISTA DE CHEQUEO '

Marque con una (x) segtin corresponda: C:.cumple NC: no I:J;INO NA: no aplica
No. ftem ¢ | Nc | NA| No. | ltem C | Nc | NA | No. ltem C | NC | NA
1 Casco de seguridad 75 Visera o Careta & ; 8 Area de trabajo delimitada
2 Gafas de seguridad & 8 Traje de Soldador c 9 Reunién pre operacional [ 5
3 Guantes (segun la actividad a realizar) L ] Polainas para soldador C_ 10 |ns;’>§wl6n pre operacional de equipos Q
4 Botas de seguridad (\ 5} 10 Mascara para soldar c 11 Permiso de Trabajo en Alturas
5 Respirador para polvos o humos c- 11 Proteccién auditiva C,. 12 : Charla de Seguridad
6 Respirador para vapores acidos 12 Otros, ¢Cual? 13 ; Aptitud Fisica Q
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»
.

ViIl. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR

Marque con una (x) segtn corresponda

Herramientas Manuales | #7[ Heramientas Etéctricas |~ | Andamio | | SotdaduradeArco [~ | Soldadura Autegena |
Otro, ¢Cual? a ~
IX. PRECAUCIONES DE SEGURIDAD :
Marque con una (x) segtin corresponda: C: ple NC: no ple NA: no aplica i
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes S4bado Domingo

Precauciones de seguridad

(2]

Cc NC | NA C NC NA c NC NA NC NA | C [NCI|NA| C|NC]NA | C|NC|[NA

. El personal que realizaré el trabajo, conoce el
equipo y los procedimientos contemplados para
solicitar un permiso?

¢Se han revisado los examenes médico a

ocupacionales de cada trabajador?

¢Se tienen los elementos de proteccion personal
apropiados y en buen estado para realizar el
trabajo?

¢ Se han elaborado permisos adicionales
requeridos por la labor programada? 'J/A R)/
(alturas,energias peligrosas,espacios confinados) t

SIS

Este trabajo produce riesgos para otros trabajos
en areas adyacentes?

¢ Se deben diligenciar otros permisos
adicionales?

En caso de requerirse herramientas estas se
llevan adecuadamente.

clele

Hay como minimo una persona disponible en caso
de emergencia c

OBSERVACIONES:

*  X.TRABAJADORES AUTORIZADOS

He verificado con el emisor del permiso, que se cuenta con todas las medidas de seguridad posibles para realizar el trabajo de manera adecuada y segura.
Declaro que me encuentro en 6ptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucién de este trabajo. ‘.

" |xLFRMADELOS TRABAJADORES

fuhle dhas | jp)sysss _ st
A [2¢rndl{)o 13 76106 '
| ? ; ,
6/wm Lﬂiﬂm 22903230 ; 5<)V7«f~
}“///zzgp/ buicd) 1503550 . 1Y
Vurks pialde) 22430y o
Juis /50/5/05 1L y2902404 : %14/

%_
%
?

Firma Lunes Martes Miércoles  Jueves Viernes Sibadi Doming
Responsable de la actividad ;
: . )] iy
Encargado de SST 9 MW M W
Hi QMR e ‘xl.,cmvc;t.acqommsghenzl.?mlsq e .
Nombres y apellidos No. Identificacién Cargo Fecha Hora g Motivo
ELABORO REVISO
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO o ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y 88T
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