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Vigencia del permiso: Semana del (dd/mmv/aa): ' (dd/mnvaa):

6-0F-2025 a

Herramientas a Utilizar:

Numero de Trabajadores: 3

oty 1l <o b, Lol

--2023"

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 Gnicamente para un turno de trabajo.

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

Otro, ¢ Cual?

Soldadura Pulidora

sitio de trabajo, asi como también los equipos
contra incendios del 4rea estan disponibles y sin
bioqueos?

¢ Los equipos a utilizar se encuentran
correctamente conectados?

ol AN AN

4 i A iy £ i o
LEl equipo y el drea de trabajo estan libres de .
sustancias peligrosas? / ( &L
¢ Existe una adecuada ventilacién que reduzca la )/
concentracién de vapores o gases? / C..
¢ Se han dispuesto extintores adecuados en el /

RIS
T IR 0

¢ Se han suspendido tareas vecinas que puedan / / 3 ; fﬂj{
afectar el trabajo? y Nn—

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

~

O[O

¢ Se dio previo aviso al personal sobre la

actividad a realizar? C Cﬂ— C
Casco de seguridad C Visera o Careta < Area de trabajo delimitada C
Gafas de seguridad C Traje de Soldador G Reunién pre operacional <
Guantes (segun la actividad a realizar) C Polainas para soldador C Inspeccién pre operacional de equipos C
Botas de seguridad C Mascara para soldar C Permiso de Trabajo en Alturas
Respirador para polvos o humos 5 Proteccién auditiva e Charla de Seguridad ras
Respirador para vapores cidos Otros, ¢ Cual? Aptitud Fisica a2
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o B R

Soldadura de Arco Soldadura Autégena

Herramientas Manuales Herramientas Eléctricas
Otro, ¢Cual?

¢El personal que realizara el trabajo, conoce el

equipo y los procedimientos contemplados para / C
solicitar un permiso?

¢Se han revisado los examenes médico
ocupacionales de cada trabajador?

O

¢ Se tienen los elementos de proteccién personal
apropiados y en buen estado para realizar el c C

trabajo?

¢ Se han elaborado permisos adicionales / /
requeridos por la labor programada?

(alturas,energias peligrosas,espacios confinados) / /

Ol Mo
c I [ole
o [~ 86

¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos /

en 4reas adyacentes? - / X hm/ W m

¢ Se deben diligenciar otros permisos
adicionales?

En caso de requerirse herramientas estas se
llevan adecuadamente. /

Hay como minimo una persona disponible en caso /
de emergencia. 4

AN
pO e
NN
NN [ n

W

¥

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 éptimas condiclones de salud y considero seguro proceder con la ejecucién de este trabajo.

( Losos Lmd 001155178 st gl B
A %{%ﬂ%/«/ 1653 2SE / A

Codiyo Phmaaer | 2426658 | 2 L T | ot | Rt W

Responsable de la actividad

Encargado de SST
ELABORO REVISO R
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST
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PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

1. INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR

o : L T ;
Ciudad/Municipio: MW bH-C
Estacion: fmﬁ {0/77ﬂ//7 |Ponal: |
b )I. INFORMACION GENERAL

TR ;
prbkdt i ] b a e 2025
Fecha de final del Trabajo (dd/mm/aaaa): /ﬂ 50 OW dg 2028

Ubicacion donde se realiza el trabajo

(Area/dependencia o sitio): { //@Q‘ 0;7 “{Mﬂ/d ) B
Descripcién de la tarea a realizar: 6&/,/( é& 0/7?1/40\/ y /m—ﬁzj && ﬂﬂ(é(\/ 4 z ,
f:mm:‘:'zaei?d‘;:; Al mﬂ‘/m{ 0 |No. Identificacion: qﬂ 1954 715 Cargo: WWO
:’:;:’;;:‘;‘nﬁ::;?ﬁ //ﬂ//” é/ﬁ///ﬂ /‘/ No. Identificacién: /MJZ/J 262 : Cargo: ﬂ”ﬁ@ AT

Iil. VIGENCIA DEL PERMISO

Hora de Inicio ’ Hora de Finalizacién
(a.m./p.m.): 42 ’ ﬂﬂ 5//77 (a.m./p ml.)t l 4.'00 é{. /?7

Vigencia del permiso: Semana del (dd/mm/aa): 4 & UX, Zo Zr al (dd/mm/aa): /0 -0 & - zozr

IV. CHEQUEO DE SEGURIDAD

Numero de Trabajadores: 5- Herramientas a Utilizar: MZ@W yfﬁl/ﬂcéo

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 turno de trabajo.
4. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo.
T - V. TRABAJO A REALIZAR
Marque con una (x) segun corresponda

Soldadura I >( l Oxicorte Pulidora l X | Otro, ¢ Cual? l ﬁiu/(',&éo

 VLLISTADECHEQUED

Marque con una (x) segln corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica

Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado Domingo
Verificacién condiciones de riesgo

Cc NC NA

(9]

NC NA

(2]

NC NA

0

NC NA | C [NC| NA| C | NC | NA

(2]

NC | NA

¢El equipo y el drea de trabajo estén libres de
sustancias peligrosas?

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

¢ Se han dispuesto extintores adecuados en el

sitio de trabajo, asi como también los equipos C
contra incendios del 4rea estén disponibles y sin
bloqueos?

o o BOULe
o] O e
gl O de

¢Los equipos a utilizar se encuentran
correctamente conectados?

¢ Se han suspendido tareas vecinas que puedan Wn, N“ i
afectar el trabajo? N p NA m

. Se inspecciond y verifico las condiciones
seguras del equipo a utilizar?

e TS
OO [0l
A~ |l oD

)

o
(@
(e
O

€ C &
¢ Se dio previo aviso al personal sobre la b C/ C C () C

actividad a realizar?

" VIL.LISTA DE CHEQUEO

Marque con una (x) segun corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica

No. item c | nc | NA | No. Item C | Nc | NA | No. Item C | NC | NA
1 Casco de seguridad X Visera o Careta X 8 Area de trabajo delimitada K

2 Gafas de seguridad Traje de Soldador : 9 Reunidn pre operacional A

3 Guantes (segun la actividad a realizar) ){ 9 Polainas para soldador 10 | Inspeccién pre operacional de equipos )(

4 Botas de seguridad % 10 Mascara para soldar * 11 Permiso de Trabajo en Alturas

5 Respirador para polvos 0 humos 11 Proteccion auditiva x 12 Charla de Seguridad )(

6 Respirador para vapores acidos 12 Otros, ¢Cual? 13 Aptitud Fisica X L

ftian al a
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Viil. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR

Marque con una (x) segun corresponda

Herramientas Manuales I Herramientas Eléctricas ] X I Andamio I I Soldadura de Arco I l Soldadura Aumgena—r

Otro, ¢ Cuél?

IX. PRECAUCIONES DE SEGURIDAD

Marque con una (x) segtin corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica
Lunes Martes Miércoles Jueves Vienes SAbado Domingo
NC NA NC NA C NC NA NC | NA NC | NA NC | NA NC | NA

C

Precauciones de seguridad

(2]

(2]
o
(2]

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

¢ Se han revisado los examenes médico
ocupacionales de cada trabajador?

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

CloiD

¢ Se han elaborado permisos adicionales
requeridos por la labor programada?
(alturas,energias peligrosas,espacios confinados)

¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos Nﬂ '\{1) l\{a \m W
en 4reas adyacentes? Nﬂ M

¢ Se deben diligenciar otros permisos C

A LRl ARl
oo D
S Lo eS| e pa
7 B RO

¢
G
A
(4

~le oo
=

adicionales?

O
5
o
O

En caso de requerirse herramientas estas se C
llevan adecuadamente.

o

Hay como minimo una persona disponible en caso C/
de emergencia

O

C

OBSERVACIONES:

V]

(o
e

(’ X. TRABAJADORES AUTORIZADOS Nt

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 éptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucion de este trabajo.

XL FIRMA DE LOS TRABAJADORES

Nombres y apellidos No. Identificaclén IL'unn Wartes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

j;;m Yortmun | 000557218 & 'ﬁ?/ L&}_ @

[Bocko bt 19448 g @GZD/: Magl @;}g;_ //) @D’:’@ T
A

Gud s losme 80| Tt | T |3 |5k | 1,004
R ot | 819055 | £ | 222 | 27

: // Y
Y .8
P Pk

i g

Fipfia Lunes Martes Miércoles Jueves Viemnes Sébad: [

Responsable de la actividad

2 4

Vi 2 VA pal

Encargado de SST RN /7W W %/M

 XIL CANCELACION  CIERRE DEL PERMISO

Nombres y apellidos No. Identificacién Cargo Fecha Hora Motivo
ELABORO REVISO APROBO
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST
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PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

1. INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR

Il. INFORMACION GENERAL

. {
Cludad/Municipio: ?)/(r) é) ( } / /f/
Estacion: /7/,’*7/ ’ S‘ Afl gi R |
13 T G v

Fecha de inicio del Trabajo
(dd/mm/asaa):

13 o [75

Hora de Inicio

Fecha de final del Trabajo (dd/mm/aaaa):

1203 /%

(a.m./p.m.):

/1200 p

Hora de Finalizacién
(a.m./p.m.):

52004

Ubicacion conde se realiza el trabajo
(Area/dependencia o sitio):

Hlysr=”

Descripcién de la tarea a realizar;

Ins Fodleiceer

& /o lisic

Aokl

Permiso solicitado por:
(Nombres y Apellidos)

bl caycc/dt

No. Identificacién:

R23%/55 2

Cargo:

Aixy /e

Permiso autonizado por.
(Nombres y Apellidos)

.

No. Identificacién:

Cargo:

55 /-

f ////// (/10" [ fo

IIL. VIGENCIA DEL. PERMISO

‘ﬂ/; WA C:/ Loy

Vigencia del permiso: Semana del

g

(dd/mmvaa):

/3/07/25

al

(dd/mm/aa):

V. CHEQUEO DE SEGURIDAD

17/ 0{/ 0

Numero de Trabajadores:

S

Herramientas a Utilizar:

17// f/%fw

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 A REALIZAR i
Marque con una (x) segun corresponda
Soldadura ] [ Oxicorte I Pulidora | g | Otro, ¢ Cual?
VI. LISTA DE CHEQUEO o
Marque con una (x) segun corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabad Domi
Verificacién condiciones de riesgo
c NC NA c NC NA c NC NA c NC NA | C [NC| NA| C | NC| NA| C | NC |NA
¢El equipo y el drea de trabajo estén libres de
sustancias peligrosas? L C C
¢Existe una adecuada ventilacién que reduzca la 2
concentracién de vapores o gases? L C C
2Se han dispuesto extintores adecuados en el
sitio de trabajo, asl como también los equipos L
contra incendios del drea estan disponibles y sin L C
bloqueos?
¢Los equipos a utilizar se encuentran v y
correctamente conectados? é é C
¢ Se han suspendido tareas vecinas que puedan
afectar el trabajo? (__ é C
¢Se inspeccioné y verific las condiciones
seguras del equipo a utilizar? [,. L C
¢ Se dio previo aviso al personal sobre la L
actividad a realizar? &
Rt A Vii. LISTA DE CHEQUEO
Marque con una (x) segtin corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica
No. item c NC NA No. : “ltem c NC | NA | No. ltem C | NC | NA
1 Casco de seguridad 7 Visera o Careta 7( 8 Area de trabajo delimitada bl
2 Gafas de seguridad '7( 8 Traje de Soldador ”[ 9 Reunién pre operacional 7‘
3 Guantes (segun la actividad a realizar) )( 9 Polainas para soldador ';( 10 | Inspeccién pre operacional de equipos ¥
4 Botas de seguridad 5( 10 Mascara para soldar X 11 Permiso de Trabajo en Alturas x
5 Respirador para polvos o humos 9‘ 1 Protecci6n auditiva b4 12 Charla de Seguridad x‘
6 Respirador para vapores acidos Y 12 Otros, ¢Cudl? 13 Aptitud Fisica
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Viil. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR

Marque con una (x) segiin corresponda

Herramientas Manuales [ 4] Herramientas Eléctricas | /I Andamio [ [ SoldaduradeArco | | Soldadura Autégena |
Otro, ¢Cual?

I PRECAUCIONES DE SEGURIDAD

Marque con una (x) segun corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo

Precauci de ridad
ones de segurida ¢ I nc | Na c NC | NA (& NC | NA| ¢ | NC [ NA NC| NA | C | NC| NA| C|NC|[NA

(El personal que realizar4 el trabajo, conoce el
quipo y los procedimientos contemplados para c_
solicitar un permiso?

@

¢Se han revisado los examenes médico J
ocupacionales de cada trabajador? [

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

S BN
D E

¢ Se han elaborado permisos adicionales ;
requeridos por la labor programada? {\/
(alturas, energias peligrosas,espacios confinados) tA

¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos Id/d
en 4reas adyacentes? g

¢ Se deben diligenciar otros permisos
adicionales? o

En caso de requerirse herramientas estas se

-

llevan adecuadamente. g - C
Hay como minimo una persona disponible en caso
de emergencia C 4
OBSERVACIONES: i

X. TRABAJADORES AUTORIZADOS ¢ g : RS G

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

XL FIRMA DE LOS TRABAJADORES

Nombres y apellldos No. Identificacién Lunes Martes Mlércolay Jueves Viernes
L

"Xe/jxv /zm/ﬁfmb’ﬁ%o J ot <’@4/ M
lus (chulo | Bs0a2 B A

i Il 1332307 %7
(/é/c’ m;m/// BLI52 W 4 P
/K(E%(wﬂu//a e 112522 L. %{ %w‘; -
o Hdnlﬂmll/ﬁ%éfﬁ / v P
Dant dmm# (5156530 ype

A Sébado Domingo

s

Firma Lunes 4 Martes Miércoles Jueves VI."?I Sébado Domingo

Responsable de la actividad

Encargado de SST

 XiL. CANCELACION / CIEF

Nombres y apellidos No. Identificacién Cargo Fecha Hora Motivo
ELABORO REVISO 3 APR
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO mg:elmo
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y 88T
-
)
r ‘
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R

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

ol : . Y 1. INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR 's“,'
Ciudad/Municipio: 6 :Oymr a K i

»
Estacion: (04t trictO Portal [ -

Il. INFORMACION GENERAL 3 iy

f:cﬁlr:n?/:ai;iao)i? del Trabajo /- 08' 2025— Hora de Inicio //(’00”/77 Hora de Finalizacién 4)’00 a7

Fecha de final del Trabajo (dd/mm/aaaa): / ? —O 9' 2025_ (a.m./p.m.): (a.m./p.m.):
o s N Bpdofy p-€  £/F2eCh gUp 22200222
l:esaipcior: de la tarea a realizar: /Z[/[[mj/{jlj"wﬂ/ff/ﬁ d/ /K/ﬂj’/ﬁ M/A//L/ﬂ ﬁ /jﬂﬂ/) g
e Il (oA, lewmesn |, 5505 865 om0/l
(:;T\‘:r:sy A':emaoi‘)’ ; /4//////” ”M //”b No. Identificacién: /%T?iwa/ Cargo: gjfL

llL. VIGENCIA DEL PERMISO . ;
Vigencia del permiso: Semana del (dd/mm/aa): // /0 Y / Z{ al (dd/mmvaay: .. / ?,/0 Y/Z(P’
IV. CHEQUEO DE SEGURIDAD 4 z

Numero de Trabajadores: 6_ Herramientas a Utilizar: ﬂu/lﬂ&?ﬁ/ /}W

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 turno de trabajo.

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

V. TRABAJO A REALIZAR Lt

Marque con una (x) segin comaspo,nda
Soldadura Izl Oxicorte [ | Pulidora | | Otro, ¢Cuél? [
VI. LISTA DE CHEQUEO b e

4

Marque con una (x) segin corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Verificaclén condiclones de riesgo

NC NA c NC NA

(2]

NC NA c NC | NA | C INC| NA

o

NC | NA (o] NC | NA

¢El equipo y el drea de trabajo estan libres de
sustancias peligrosas?

¢Existe una adecuada ventilacién que reduzca la
concentraciéon de vapores o gases?

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

¢Los equipos a utilizar se encuentran
correctamente conectados?

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

+Se inspecciond y verific las condiciones
seguras del equipo a utilizar?

Nl Il [N~

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

DI PV |C e

SEYARY AL
CETSINVERS T SN

(0
gt Vii. LISTA DE CHEQUEO
Marque con una (x) segiin ¢ ponda: C: ple NC: no ple NA: no aplica

No. item c [ nc | NA | No. ltem c | Nc| NA | No. ftem c | Nc | NA

1 Casco de seguridad F & 7 Visera o Careta yd 8l Areg da trabajo delimitada e

2 Gafas de seguridad 7 8 Traje de Soldador 9 Reunién pre operacional “

3 Guantes (segun la actividad a realizar) / ) Polainas para soldador’ / 10 | Inspeccién pre operacional de equipos /

4 Botas de seguridad 7 10 Mascara para soldar / 11 Permiso de Trabajo en Alturas A

5 Respirador para polvos o humos / 1 Proteccion auditiva / 12 Charla de Seguridad /

5 Respirador para vapores 4cidos 12 Otros, ;Cual? g 13, Aptitud Fisica /
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Viil. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR

Marque con una (x) segtin corresponda

Herramientas Manuales l Herramientas Eléctricas l ,/[ Andamio I I Soldadura de Arco I ’ I Soldadura Autégena l
Otro, ¢ Cudl?
IX. PRECAUCIONES DE SEGURIDAD
Marque con una (x) segtin corresponda: C: ple NC: no ple NA: no aplica
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes S4bado Domingo
PIRAUSII 1 oY Cc NC NA c NC NA Cc NC NA NC | NA NC | NA NC | NA | € | NC | NA

¢El personal que realizar4 el trabajo, conoce el
equipo y los procedimientos contemplados para
solicitar un permiso?

¢Se han revisado los examenes médico
ocupacionales de cada trabajador?

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

(\f’\.f\

™ ars
NS

P B

&
C
-

¢Se han elaborado permisos adicionales
requeridos por la labor programada?
(alturas,energias peligrosas,espacios confinados)

h

(Este trabajo produce riesgos para otros trabajos
en 4reas adyacentes?

¢ Se deben diligenciar otros permisos
adicionales?

En caso de requerirse herramientas estas se
l'levan adecuadamente.

Hay como minimo una persona disponible en caso
de emergencia.

¢
G,
¢
L
C
¢
(2
£

ol A A Wt

(e By
NN

DININ D
TN

OBSERVACIONES:

X. TRABAJADORES AUTORIZADOS

He verificado con el emisor del permiso, que se cuenta con todas las mecicas de seguridad posibles para realizar el trabajo de manera adecuaday segura.
Declaro que me encuentro en ¢ptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucion de este trabajo.

XL FIRMA DE LOS TRABAJADORES

Sabado

g

Dilache o

lec25/95/%

-l

N e w336

=R
Y

Nombres y apellidos No. Identificaclén Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Domingo
Jov 9< Lenon |leosBosin|, dovie o | P
o e & Kteny~
ot S0 YA WU Tt Wty % r{/!f e,

161143017

/

T

( '( ’M%

rsos [0a0 Wélozaa

Vigiellblbase!

.

5 pedlvn 00667 2

Firma

Miércoles

Domingo

Responsable de la actividad

Encargado de SST

Nombres y apellidos

No. Identificacién

ELABORO g ~APROBO
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y 88T

INGENIERA DE CALIDAD Y 88T
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VY $AN DIEGO

2026
-

Union Temporal San Diego 2026

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Codigo: FT-SST-021
Version:01
Fecha:24/07/2025

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

1. INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR as

60%/0 VX4

Cludad/Municipio:
Estacion; /ﬂhﬂ/&ﬂ Portal: l

Il. INFORMACION GENERAL

Fecha de inicio del Trabajo
(dd/mm/aaaa):

/1-0F-2025

Fecha de final del Trabajo (dd/mm/aaaa):

[F -0F- 2028

Hora de Inicio
(a.m./p.m.).

A

1900217

Hora de Finalizacién
(a.m./p.m.).

400 q.r77

Ubicacion donde se realiza el trabajo
(Area/dependencia o sitio):

Bobotii OC L tppi soymzer

Descripcién de la tarea a realizar:

SANSHE € fAastrilice coers

Permiso solicitado por:
(Nombres y Apellidos)

L 0fr it 0L LI RyIN e VO

No. Identificacion:

e o orcde

Cargo:

/
(ambres y Apelisos) YU ot 7 o wwncscen: |8 279349 |owe [ Trmyaeido ST
= / ; WL VIGENCIA DELPERMISO i ‘ i
Vigencia del permiso: Semana del (dd/mm/aa): //— pf—zogr ’ al (dd/mm/aa): ,; /9. ,ﬁ(r- 202 ‘s—
IV. CHEQUEO DE SEGURIDAD : e ‘

Numero de Trabajadores:

Herramientas a Utilizar:

ki, a7 <Gt o

A

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 Gnicamente 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 A REALIZAR

Marque con una (x) segun corresponda

Soldadura [ x ] Oxicorte | Pulidora [ M Otro, ¢Cual? | 7240elpD
V1. LISTA DE CHEQUEO e 2
Marque con una (x) segin corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabad Doming
Verificaclén condiclones de rlesgo
c NC NA c NC NA c NC NA c NC NA C [NC| NA| C | NC NA c NC | NA
LEl equipo y el drea de trabajo estan libres de ,
sustancias peligrosas? C C C C- ¢
¢Existe una adecuada ventilacién que reduzca la C
concentracién de vapores o gases? C L C’ 1 C
¢Se han dispuesto extintores adecuados en el
sitio de trabajo, asl como también los equipos
contra incendios del 4rea estan disponibles y sin C L C é C
bloqueos?
¢Los equipos a utilizar se encuentran C
correctamente conectados? C ( C &
¢Se han suspendido tareas vecinas que puedan N I\) ,7
afectar el trabajo? ﬂ 4—- A /) fJ/A
¢Se inspecciond y verifics las condiciones C C
seguras del equipo a utilizar? (_ K é
¢ Se dio previo aviso al personal sobre la O
actividad a realizar? é - &
VIl. LISTA DE CHEQUEO o
Marque con una (x) segun ponda: C: ple NC:no ple NA: no aplica
o, fom c | nc| Na] No Kem c | Nc| NA | No. ltom C | NC [ NA
1 Casco de seguridad X 7 Visera o Careta X 8 Area de trabajo delimitada X
2 Gafas de sequridad X 8 Traje de Soldador > 9 Reunitn pre operacional X
3 Guantes (segun la actividad a realizar) D4 ] Polainas para soldador )( 10 | Inspeccién pre operacional de equipos | ¢
4 Botas de seguridad > 10 Mascara para soldar > 1 Permiso de Trabajo en Alturas
5 Respirador para polvos ohumos | »¢' 1 Proteccién auditiva P 12 Charla de Seguridad X
6 Respirador para vapores 4cidos 12 Otros, ¢ Cudl? 13 Aptitud Fisica x
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Viil. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR
Marque con una (x) segun corresponda

Herramientas Manuales [ X[ Herramientas Etéctricas | X | Andamio [ ] soldaduradeArcc | | Soldadura Autégena |

Otro, ¢(Cual? Ol 60-/3

_ IX, PRECAUCIONES DE SEGURIDAD

Marque con una (x) segun corresponda: C: ple NC: no ple NA: no aplica

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes S4abad Domli
NC | NA c NC NA NC NA NC | NA| €C [INC|NA| C | NC| NA | C | NC |NA

£
&

Precauciones de seguridad

(2]

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

NE

¢Se han revisado los examenes médico
ocupacicnales de cada trabajador?

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

R

'\

e AY

¢Se han elaborado permisos adicionales -
requeridos por la labor programada?
(alturas energias peligrosas,espacios confinados)

=
¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos ﬁ i Vl/ IY,’
en 4reas adyacentes? N Pjﬂ' 'O/A / ﬂ

¢Se deben diligenciar otros permisos
adicionales?

¢

v
A
C

0
™~
~
AL ol

En caso de requerirse hemramientas estas se
llevan adecuadamente.

NN
N

Hay como minimo una persona disponible en caso
de emergencia.

O[O
RS

AN AN

2 E..

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 adecuaday segura.
Declaro que me encuentro en éptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucién de este trabajo.

XI. FIRMA DE LOS TRABAJADORES

e

Nombres y apellidos No. Identificacién Lunes Martes Miércoles Jueves Viermes Sibado Domingo

feht eyl G222y <DO| / L. /

Toww Bmaesltosrnssers /WW%&/W

é?/ﬁ//%¢/fﬁé /ﬂj’)?&féﬁﬁ w

Flrma Lunes y #'f" Miéreoles Jueves Viernes Sibado Domingo

Responsable de la actividad W
Encargado de SST / '/ZZW
3 § 2 o S

“ 3 T S

Nombres y apellidos No. Identificaclén

oA i AEDOAPHTO
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST
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B ] »VV‘(.I “_ ac e eI s - \
2 s‘v S50
; Codigo: FT-SST-021
Unlon Temporal San Diego 2026° Vorsi‘:n:ol

F ur n:_@no Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (8§G-88T) Fecha:24/07/2025
— PERMISO DE TRADAJO EN CALIENTE
' B0 AoAT 2 |
V7 il R 77
O3-0F -20%S | il e
Wb JZwMM»'W""ﬂwﬁw
\P2-0f — 2025 > ¥ ' :
' - Latrctos? o 2ir7 - /k¢%54
Doss : | nts con fatecdorzer b o llety [ty % 4 2
: LoD L7 ooend e |70/ 91723 8 [eawn | 727227707227
7l T 72 Lopes No. iceniicacens | /2272767 [Cam T LT
Sl parmysa: Samana del (dd/mmvaa): g -0 X’ W al (dd/mrvaa). o9~ Y- 20 Zd/

NUmero de Trabgadores: ? Herramientas a Utilizar. VA Y7/4 y%m/ Jé /q/
1. Para poder nicar los trabajos todas las respuestas deben ser afimativas.

2 5 no Berar este parmiso es violacién al reglamento de higiene y seguridad industrial; dando lugar a la suspensién inmediata del trabajo.

3. E permeso gplica Unicamente para un tumo de trabajo.
4S ‘=s condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo.
S R

Otro, ¢ Cual?

Scidadura x Oxicorte 'g’

¢ B equipc y €l &rea de trabgjo estan libres de
sustancias pefigrosas? /
Vs

¢ Existe una adecuada ventilacién que reduzca la
‘corceniracion de vapores 0 gases? g
A = Vi

£Se nan dspuesio extintores adecuados en el

586 de trabajo, asi como también los equipos !

contrz incendics de! drea estdn disponibles y sin /
/

tioquecs?
¢Los equipos a ufilizar se encuentran / /
conectados?

comecizmente

fectar e ratzjo?

s | |/ 7 J
/ /’ /

¢Se dio previo aviso al persorel sobre la
activided a realizar?

Nl S

de trabajo delimitada
Rounidn pre operacional
Inspaceidn pra oparacional de equipos
Mascara para soldar Ponmiso de Trabajo en Alturas
Proteccién auditiva Charla da Seguridad
Otros, ,Cusl? i Aptitud Fisica

Vlsera. é Careta
Troje de Soldador
Polainas para soldador

Casco de seguridad
Gafas do soguridad
Guartes (segin la actividad a realizar)
Botas de seguridad
Respirador para polvos o humos
Respirador para vapores écidos

b BT ES

XX RIx

X [RIX R
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2 e

o s e
(,Elpa-smdqwmumunmmd
eq:mylosp‘tm-’nmm‘im;\ﬂ

solictar un permiso?
¢ Se han revisado ios examanes Madico
coupaconaies Op Cada radgaca?

4 Se tenen los eementos de protecidn personal
soropados y 8n buen estado para realizar el
trabao?

¢ Se nan elahorade pamISos adconales
eqUENdLs Por 1a ladhdr prograrmada?
(amures energras pelgrosas espacos confinados)

¢« Este tabao produce Nesgos para otros trabajos

en Fess adyscates?
¢ Se osben diligencar oiros PaMISSS
adconaes?

£n ceso 0= raguenTse haramientas estas se

Hzy come mnimo una persona disponible en caso

o emapEnca

e varScado con el emisor del permiso, que se cuenta con todas las medidas de seguridad posibles para realizar el trabgjo de manera adecuaday segura.
Decizre que me encuentro en Gptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucion de este trabajo.

o/

Doge: ’z loeas%sz_

G

R

nw

iy v e

oo Wl vqsbizy

#

B2 Dcap7Ase <6 |

P4

F b 121 B23552

TeJrs Vet ipiRfur

Do G [P1752H

Rodigo [ 265465549

/7
////4.'?///%//%////4

ELABGIG TEVIES APROI
. OB
MARIA CAFIOLINA MORALES ; ALEJANDIA PINTO ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CAUDAD Y 88T 3 INGENIZIA DIt CAUDAD Y 88T INGENIERA DE CALIDAD Y $ST

Powered by CamScanner


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

M Unlon Temporal San Diego 2026 Codigo: FT-557-021

ur sn‘::ufeo Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) :::;?;40/27 /2025

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Cudssusicoo | oy -

e 7

Fecha de inicio del mba;o’
(dd/mnvaasa).

iy 6 & 7 2025
Fecha de inal dol Trabaj (dmmiana): /0 Y/, (/yp/ﬁ 2023

R T 2 0 17O it
Descripcion de a tarea a realizar: é& ,% Cé 0/7%/ % ///ﬁw ﬂ/lé‘/ /

| oo/
e e PO M W d No. Identificacién; W / ‘/

Nombres y Apellidos) //Z/ /

D7U T 77

/0031733672

NUmero de Trabajadores:

Herramientas a Utilizar: / M y {W Y/ /7/(/ !

giene y seguridad industrial; dando lugar a la suspensién inmediata del trabajo.

1. Para poder iniciar los trabajos todas las respuestas deben ser afirmativas,
2. El no llenar este permiso es violacién al reglamento de hi
3. El permiso aplica Unicamente para un turno de trabajo.

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

DU S e o SR T » 5 / ¥ SR s T

__Marque con una.(x) segin corresponda

Soldadura | > I 0xio§rte l | Pulidora l Y%, l Otro, 1,C‘uél7r [ //WMW

Sébado |  Domingo

2

c|Nc|Na|c|Ne|NA

LE! equipo y el area de trabajo estan libres de

sustancias peligrosas? / C

o | O
D)

¢ Existe una adecuada ventilacién que reduzca la /
concentracion de vapores o gases? /

¢ Se han dispuesto extintores adecuados en el /
sitio de trabajo, asi como también los equipos
contra incendios del 4rea estan disponibles y sin

bioqueos?

EoliB @

correctamente conectados?

*

¢Los equipos a utilizar se encuentran // j /

¢ Se han suspendido tareas vecinas que puedan 4/ / -
afectar el trabajo?

2Se inspecciond y verifics las condiciones
seguras del equipo a utilizar?

¢ Se dio previo aviso al personal sobre la C/
actividad a realizar?

ponda: C: cumple NC:no

l
w&mﬁmm T K

3]

'Casco de sog&dd;d 2 Visera o Careta < Area de trabajo delimitada <

Gafas de seguridad C Traje de Soldador [d Reunién pre operacional <

Guantes (segun la actividad a realizar) C Polainas para soldador c Inspeccién pre operacional de equipos |

Botas de seguridad C Mascara para soldar (o Permiso de Trabajo en Alturas

Respirador para polvos o humos r Proteccién auditiva c Charla de Seguridad P

Respirador para vapores acidos Otros, ¢ Cual? Aptitud Fisica =1 1T
—
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— TN R " Marque con una (x) segun corresponda -

B T e e s sl i ,
Herramientas Manuales I Herramientas Eléctricas I X l Andamio l Soldadura de Arco Soldadura Autégena
Otro, ¢ Cudl?
S _Margue con una (x) segin corresponda: C: cumple NC: o ¢
. A + de seguride R Lufes artes Miércoles :
R calitimneeentesals _C | N[N [ NC T NA [ c ] NC | NA _C |NCI NA| C | N

¢ El personal que realizara el trabajo, conoce el

equipo y los procedimientos contemplados para C
solicitar un permiso?

¢ Se han revisado los examenos médico ~
ocupacionales de cada trabajador? c

¢ Se tienen los elementos de proteccién personal

apropiados y en buen estado para realizar el C, (

trabajo?
A

¢ Se han elaborado permisos adicionales
requeridos por la labor programada?
(alturasenergias peligrosas,espacios confinados) / /

¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos / W m

en 4reas adyacentes? ]
/

. Se deben diligenciar otros permisos
adicionales? /

o |~ |80

N

En caso de requerirse harramientas estas se

llevan adecuadamente. / C_
Hay como minimo una persona disponible en caso

de emergencia. ‘/ Q C

Ne
NN | n

He verificado con el emisor del permiso,
, que se cuenta con todas las medidas de seguridad posibles para realizar el trabajo d:
Declaro que me encuentro en éptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la e}ecEdOn de este trabajo{o dim e bk

T

gj;ijw,,!ylrw’fOOfoZ'ﬁ Y e e /
I3 256 A Y
Codigo thmarer | 24266581 / el [ ———

V.

_ Nombres y apellidos | No. identificacién | */ Lunes S Man

Responsable de la actividad

Encargado de SST

ELABORO REVISO W
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO
ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD ¥ SST
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r
Codigo: FT-S5T-021

n&} Unlon Temporal San Diego 2026 Version:01
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) Fecha:24/07/2025

UT SAN DIEGO
6

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

1, INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR

-

kRS SRR
Y T e i |

CiudadMunicipio: é5 641 2 ’/é, 7~ Ip ; |
Estacion: F ortal:
5/ /)7”'/4/[” Il. INFORMACION GENERAL
md’:lh:ﬁ;o i 5 M W [Z 2025— Hora de lnlcfo ) Hora :o F}n::??den 4”&”7
174 (a.m./p.m.); /Z‘ﬂﬂdm (a.m./p.m.) 7
Fecha de final del Trabsjo (dd/mmlassa): //oé //ﬂ% pZ ‘qazr Ly

Ubicacdn donde se resliza el trabajo

gi Ay Bogiie Bodors : , 4
ALY Tz oA JL7d? 77 o e s

{Area/dependencia o sitio): 4 z :
el 6 i W & ek Mjf/ 4 //a@%/z; &7 _Lbvy
Permisd souGtado pon ; B ! Cargo:
N s y Apeliidos .. /%Wﬂ 45” v/ ()| No. \dentificacién: g j
;ﬁ: ;%{:,‘c:tp%r 4/7& %/)//,Zf W% No. [dentificacién: ﬂﬂ 7/3{%2 Cargo: A / Wr /// i
: A5 ~ ULVIGENCIADELPERMISO . /. .. ' .
al (dd/mmv/aa): /0 /ﬂj’ ZOZJ—

Vigenca del permiso: Semana del

(dd/mmvas); o6 - ﬂf - 2028
Namero de Trabajadores: f‘ Herramientas a Utilizar: , Md/ VWﬂ/lﬂ,ﬂ J/M
1. Para poder iniciar los trabajos todas las respuestas deben ser afirmativas. ” "

2 El no lienar este permiso es violacién al reglamento de higiene y seguridad industrial; dando lugar a la suspensién inmediata del trabajo.

3. B permiso aplica Unicamente para un tumo de trabajo.
4. Silas condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo.

RABAJO A REALIZAR
larque.con una (x) segun corresponda

| | Pulidora [ . |

Otro, ¢Cudl? I

Soldadura | |

Sabado Domingo

NC | NA

0

NC | NA

Verificacién condiciones de riesgo

o

¢El equipo y el drea de trabajo est4n libres de e
sustancias peligrosas? /

¢Existe una adecuada ventilacién 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 estdn disponibles y sin

blogueos?
¢Los equipos a utilizar se encuentran /

corectamente conectados?

¢Se han suspendido tareas vecinas que puedan // NA m w W W

afectar el trabajo?

IO 0o
e ¥ A e e
B
ol (o]0
o ON

¢Se inspecciont y verifics las condiciones / / Q C _ C C

seguras del equipo a utilizar?

,Se dio previo aviso al personal sobre la / C
/ | ¢ C P G

ictividad a realizar?

-

/ VIl LISTA DE CHEQUEO R

Marque con una (x) segtin corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica

\

LT

No. | ' 7 fem C | NC | NA | No. ltom C | NC | NA | No. item C | NC [ NA
A2 Casco de seguridad X 7 Visera o Careta X 8 Aroa de trabajo delimitada Pd

2 Gafas de seguridad b4 8 Traje de Soldador X 0 Reunidn pre operacional Pa

3 Guantes (segun la actividad a realizar) x 9 Polainas para soldador r)L 10 | Inspecclon pre operacional de equipos 7(

4 Botas de seguridad + 10 Mascara para soldar )( 1" Permiso de Trabajo en Alturas

5 Respirador para polvos o humos )4 1 Protecclén auditiva ')( 12 Charla de Seguridad 7(

] Respirador para vapores 4cidos 12 Otros, ,Cudl? 13 Aptitud Fisica

B e — T e AR ol _____.____________i__;__l__,

Y
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Vill. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR l
Marque con una (x) segin corresponda \
Herramientas Manuales 1 ¥ Horramientas Electricas | ¢ | Andamio | [ 3oldadura de Arco ] | Soldadura Autégena | \
Otro, ¢ Cudl? j
IX. PRECAUCIONES DE SEGURIDAD 1
Marque con una (x) segun corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica ‘
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes S84bado Domingo l
Precauciones de seguridad e Tne | NA c NG NA NC NA NC | NA NC | NA NC | NA | C | NC | NA

(El personal que realizard el trabgjo, conoce el
equipo y los procedimientos contemplados para /
i

c
solicitsr un permisd? c
/ A
&
C

C

C
c
¢

o IN [o P
N BN TN i

¢ Se han revisado los examenes médico C
ocupacionsies de ceda trabajador?

¢ Se tenen los elementos de proteccién personal / /

apropiados y en buen estado para realizar el C
tradajo?

¢ Se han elaborado permiscs adicionsles
requandos por I3 labor programada?
(@ituras energias Peligrosss, espacios confinados)

¢(Este radao produce nesgos para otros trabajos
en gress adyscentes?

< Sa deben diligenciar Otros permisos
adiconales?

En caso de requerirse heramientas estas se
fevan adecuadamente.

Hay como minimo una persona disponible en caso
de emergenca,

Z

i
ik

bajo de manera adecuaday segura.

He verificado con el emisor del permiso, que se cuenta con todas las medidas de seguridad posibles para realizar el tra
Decizro que me encuentro en 6ptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucion de este trabajo.

Nombres y apellidos No. Identificacién

7574 b lonoo Wi T
Noe e ||orzvase | P/
)(L%/bZﬁ XA M
/
7

L

y Yoty

/
- V773 /
Martes Mlépdﬁs Jueves Viernes Slhl}!o

Lunes
Responsable de la actividad / / / A Vi / // ri
e A —— 77, A s

Firma

, i Xil. CANCELACION / f\ERRE DEL PERMISO/ nE
Nombres y apellidos No. Identificacién Cargo Facha Hora Moﬂvo
ELABORO SRS
' i
MARIA CAROLINA MORALES ALNA‘NFBM PINTO ALwA\m?’qm
INSPECTORA DE CALIDAD Y 88T INGENIERA DE CALIDAD Y 88T INGENIERA DE CALIDAD Y SST
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o gl

% ¥ it
l : 1 B Al3 4, Codigo: FT-SST-021
Unlon Temporal San Diego 2026 d Version:01
UY SAR DIEGO Sistema de Gpstién do Soguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) Fecha:24/07/2025
. W
e > 209
* PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE b

(e ” FOK —— e
Py /” . m’\l"t " i J:

13-08-2025

L2170 GPa] MU e (o7l 50

= Zar}r & //,//f//a(/ 7)) ST fors L 27/

reves y Spaiki " ; [Neenfcacés w

Nty : M/ % No eificacon | /22771086 2 [caos | / o7 T
wimer | J7 - Of-Z0 73 a p3-08-2025

s b e /I Herrarmientas a Uiizar ﬂ// V4 @Z/[ /

1. Pa'apa:iarma'lostrwqostodas las respuestas deben ser afirnativas.
2. H no llenar este permiso es violacién al reglamento de higiene y seguridad industrial; dando lugar a |a suspensién inmediata del trabajo.

1Epenmqjmmmtepaamnmodeano.
LSxlacuﬂaansmdesbaolaswalesseautonzaestepermlsodetrabajownum sedebetrarrutarumnuevo

00 G277

(ddmrmyaa):

Vigencia del permisar Samana dal

B O R e s T
Olro ¢Cual?

Ao 7y PR L
Soldadura Oxicorte
;3 " m - W =
; e .
¢H equipoy el &rea de trabajo estan libres de
¢ Existe una adecuada ventilacién que reduzca la / / ‘
concentracion de vapores o gases? / { /
iSe han dispuesto extintores adecuados en el ) /
sitio de trabgjo, asi como también los equipos / l/
contra incendios del 4rea estdn disponibles y sin / / V
bloquecs?
¢Los equipos a uilizar se encuentran g / : /
V.
¢ Se han suspendido tareas vecinas que puedan : ' . ‘/ ‘/ §
fectar el trabajo?
A
¢Se inspecciond y verificd las condiciones
seguras del equipo a utilizar? V /
X
¢Se dio previo aviso al personal sobre la 4/ / 4 l/
activided a realizar? i : V
7% i / 7% / i, :/{ % . . S
No. ] , CINA Ve | B e T [ G- [ Moo o . [clwelml
. Casco de seguridad A 7 Visera 0 Cg | 8 de trabajo delimitada '
Gafas de seguridad 7 8 Traje de SOl Yy e Reunidn pre operacional P
2 7, 2 7 prem e
Guartes (segun la actividad a realizar) / ] Polainas para qudador 1 // f‘ | Inspeccién pre oparacional de equipos //
Botas de seguridad 4 _10i|  Mascara paragoldar 4 V7 | 11| Pemisode Trabajo en Alturas V4
Respirador parapolvos o humos | ). e Proteccién auditiva Vv 12 Charta de Segurided 4
Respirador para vapores 4cidos { 12 Otros, ¢ Cudl? 13 Aptitud Fisica
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solictar un pamso? ,/ A

cSﬂM\ms:::’.mnidm / : V
/ / -

4 4

¢ Se tenen los elementos de proteccidn personal
FPropiados y an buen estado para realizar el
?

£ Se han elaborado pamysos adconales
requandos par la labar programada’?
(afturss, enarpias peliproses espacios confinados)

¢ Este rabao produce nesgos para otros trabajos

en dreas achyaoartes?
¢ Se Geben digencar Otros pemiscs
14

adconaes
En caso de requenrse heramientas estas se
Bevan acecuacamente.

B

Hay oMo mynmo una persona disponible en caso

oe emargenca

He verficado con el emisor del pam'so,qt.lesec.:sntacontodasvlasrr.édidasdeseguridadposiblespararealizareitrdaajodenmraadewaday segura.
Deciaro que me encuentro en Gptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucion de este trabajo.

e

s
e

;M %

Z

~

v

2oy

L3

Zd

2

e

=

RO

T

Responsztile de la actividad '
. b
Encargado de SST f 7 p 4 a2 /] ./
— EABORG REViBO AFROBO
AP CAROUNA W ‘: ALEJANDRA PINTO ALEJANDRA PINTO
MOPECTORA DF CALIDAD Y 6T INGENIERA DI CALIDAD Y 88T INGENIERA DE CALIDAD Y ST

4%
N
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)  FT-SST-
IL] Unlon Temporal San Diego 2026 6:?:?:,\;‘; i
u ..;:m_o Sistema de Gestion de Seguridad y Salud on el Trabajo (SG-SST) Fecha:24/07/2025

N

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

1. INFORMAGION DE LA SEDE A INSPECCIONAR

'Y I
CiudadMuniciplo &Y’/o é/ é ‘ €
Estacion f:f /[zw ﬁ { 0/)7/)//7 Il‘orml |

II. INFORMACION GENERAL
Fecha de inicio del Trabajo i
(dd'mm/ann)' g i 4 éé W 6& 202&—
Fecha de final del Trabajo (dd/mm/aaan) /0 éé/ 0%/_/” cﬂ ”2&'

Ubicacion donde se realiza el trabajo

(Area/dependencia o sitio). 5‘% ()/f’ /C(Mﬂ//z 4
Descripcidn de |a tarea & realizar: [0/4/1 6& 0/7?1/50,/ 7 /7447#/ &é aﬂfé’\/ 4

Permiso solicitado por.

(Nombres y Apeliidos) ”‘( ,ﬁ(/”/m{ D No. Identificacién: qa (4T, é 77é Cargo: 7‘ WMO
3 :::x:i :k:’i::ﬁ;:?r ////' Vi é/ﬂ//jﬁ /‘/ No. Identificacién: /MJZ/‘Y ZAZ Cargo: ﬁ/ﬂvM AT

IIl. VIGENCIA DEL PERMISO

Vigencia del permiso: Semana del (dd/mm/aa): 4 - OX_, Zozr al (dd/mmv/aa): /0 -0 X - 202:'_

Hora de Inicio ’ Hora de Finalizacién ’
ampmy | 42,00 AN animr " 00 .1

IV. CHEQUEO DE SEGURIDAD

Numero de Trabajadores 5‘ Herramientas a Utilizar: ﬂ// W 7 ’h /d‘éo

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

2. El no llenar este permiso es violacion al reglamento de higiene y seguridad industrial; dando lugar a Ia 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 A REALIZAR
Marque con una (x) seglin corresponda

Soldadura I >( l Oxicorte Pulidora I X ] Otro, ¢,Cual? l ")L‘V/“/Gé"o

© | VL. LISTA DE CHEQUEO "

Marque con una (x) segun corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica

Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado Domingo
Verificacién condiciones de riesgo

c NC NA

(2]

NC NA

(2]

NC NA

(2]

NC NA | C |NC| NA

[e]

NC | NA | C | NC | NA

¢El equipo y el 4rea de trabajo estén libres de
sustancias peligrosas?

¢ Existe una adecuada ventilacién que reduzca la (__
concentracion de vapores o gases?

¢ Se han dispuesto extintores adecuados en el
sitio de trabajo, asi como también los equipos
contra incendios del 4rea estén disponibles y sin
bloqueos?

()

e I R e
g (L G 7 e (B
b Al O

¢ Los equipos a utilizar se encuentran
correctamente conectados?

Ol O |6
ol |10
'al Bl T ak e

¢ Se han suspendido tareas vecinas que puedan '\m
afectar el trabajo? N p P‘/A m

0O

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

o
la
o

Qo

¢ Se dio previo aviso al personal sobre la c
actividad a realizar?

;1. " 'VILLISTADECHEQUED ' *

Marque con una (x) segiin corresponda; C: cumple NC: no cumple NA: no aplica

No. S tem c:[ Nc | NA | No. Itom . [-e ] ne | NA | No. " om_ C | NC | NA
1 Casco de seguridad X 7 Visera o Careta P%4 8 Area de trabajo delimitada P’

2 Gafas de seguridad oiog Traje de Soldador . 9 Reunién pre operacional ;‘

3 Guantes (segun la actividad a realizar) ){ 9 Polainas para soldador “10° Inspeccién pre operacional de equipos 7(

4 Botas de seguridad % 10 Mascara para soldar > 11 Permiso de Trabajo en Alturas

5 Respirador para polvos o humos 11, Proteccion auditiva x 12 Charla de Seguridad )(

6 Respirador para vapores écidos 4200 Otros, ¢ Cual? 13 Aptitud Fisica x
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Vill, HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR

Marque con una (x) segin corresponda

Herramientas Manuales ]

Herramientas E18ct

ricas ] )(]

Andamio

[ I Soldadura da Arco I

[ Soldadura AU'C'O’"!T

Otro, ¢ Cual?

IX. PRECAUCIONES DE SEGURIDAD

Marque con una (x) &egin corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica

Precauciones de seguridad

Lunes

Martes

Miércoles

Juoves

Viemes 84bado

NC NA

NA

o

NC

Cc

NA

(2]

NC

(3}

NC | NA NC | NA NC | NA

¢El personal que realizard e! trabajo, conoce el
equipo y 108 procedimientos contemplados para
solicitar un permiso”?

C

¢ Se han revisado los examenes médico
ocupacionales de cade trabajador?

¢ Se tienen los elementos de proteccidn pereonal
apropiados y en buen estado para realizar el
trabajio?

clole

¢ Se han elaborado permizos adicionales
reguendos por le labor propramade”?
(aturas enerpias peligrosas espacios confinados)

N EAIRTES)

SEERNE I

~ o lola

0o D)o

( Este trabaro produce nespos pare otros trabajos
er greas adyacentes”

NA

¢ Se deben dilipenciar otros permisos
adconales”?

0O

En caso oe requenitse herramientas estas se
llevan agecuadamente

N

Hay como minimo una persona disponible en caso
Qe emergencia

[Oe [

C

OO0

OBSERVACIONES: = ©

o~

| 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.
Deciaro gue me encuentro en dptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucion de este trabajo.

. XI.FIRMA DE LOS TRABAJADORES

o Luit | 87255

it

Nombres y apellidos No. identificacién bunes Martes Miércoles Jueves Viemes Stbadoﬁ : Domingo

Tz s o] 00055218 Lpoo S | fom| S

Bodoiss bt |24 Eq | Gob | Meate | Guke | LMDT '@ oE

Gl euis| 10372 83| Tlistor | 7 i et S, }7
= YR A

o

N

P

/

Z

M

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves Viemes

esponsable de la actividad

y/)

Domingo
/ /

cargado de SST

Flite

o

 Xil, CANCELACION { CIERRE DEL PERMISO

Nombres y apellidos .

- ... No. Identificacién

Cargo
ELABORO : REVISO APROBO
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST
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MATE VNOENIERI A BAS

INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPO DE SOLDADURA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: IPP-MSSST-05

i ; Facha: 05/08/2025 i ______Verson:01
. Wt [10(0B 25

| D3%vansonn Vavgas

; “Soldp dor

Suve

Sy

(e}

n
2
s Xy,
o
3

NA

(el

Estado general

Sistema eléctrico {cables,
terminales, pinzas de masa y

\.

Condiciones del sistema de
refrigeracion del motor(sin fugas)

Estado del depdsito de combustible
(sin fugas)

o g

15

Funcionamiento del panel de control

S R 1 | N

1.6

Nivel de aceite

-

1.7

Estado del encendido (arranque)

1.8

Funcionamiento de motor( sin fugas)

19

Correa ventllador

<

110,

Fuente de energia

Conexidn a Tierra (cable a tierra)

Estado de las ruedas de transporte
del equipo

X

Estado de |a estructura del equipo

1.14

2.

Extintor de 10 libras

= T

¢ CUANAVAYANANAS N AN AN ALY

2
zf
(2}
A

RSl NS SO RLS

%
E
:
i
s
|

NA| C INC|MNA| C INCINA| C | NCINA|] C INCINA| € | NC | NA

Condicion de los cables

2.2

Sistemna de aislamiento (revestimiento
cables)

23

Sisterna de conexidn {enchufes, etc)

24

Conexién a Tierra (cable a tierra}

25

[fstado de \a pinra {conexitn al cable)

3.1

Tubo de oxigeno (tapas, carrito, efc.)

32

Arresta llamas

33

Valvulas Check

34

Manémetros

3.5

Estado de las mangueras

36

Estado de los mangos de soldar (torcha)

3.7

Condiciones de [as boquillas

FIRMA OPERADOR

FIRMA INSPECTOR SST




AR TR PHGE SRR A BA

INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPO DE SOLDADURA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

{ Fecha: 05/08/2025 | Version: 01

Codigo: PP-ME- 55105

T wowae T Blanda @oncdenl [HOMONE ] o408 (2025 [ W | o log /25

| pa.lnb D;‘A.L.

CARGO Soldo 2V
ARL Suv A

§ S e T C I NC | NA c ciminal cincinal cincinal c InciNa
1.1 |Estado general // '/
Sistema eléctrico (cables, [
1.2 . .
terminales, pinzas de masa y A P
|3 |Condicianes del sistema de / v/
l_',_\ refrigeracion del motor{sin fugas) /

Estado del depdsito de combustible

1.14 |Extintor de 10 libras

d (sin fugas) / P
1.5 |Funcionamiento del panel de control / /
1.6 |Nivel de aceite v ” / X
1.7 (Estado del encendido (arranque} / /
£
1.8 [Funcionamiento de motor( sin fugas) / /
pa
1.9 [Correa ventilador / //
/
1.10 |Fuente de energia / / )
1.11 |Conexién a Tierra (cable a tierra) * )// |//
Estado de las ruedas de transporte i / 4
112 .
del equipo Wi
1.13 |Estado de la estructura del equipo 4 L /
v

2..

Condicion de los Eabte§

22

T

Sisterna de aislamiento {revestimiento
cables) L

23

Sistemna de conexion (enchufes, etc)

24

Conexion a Tierra (cable a tierra)

NS
&

25

Estado de 1a pinza (conexion al cable)

: L2 e e

it e g

&
;,—z
;
El
;
4
3
£
&
4
4l
|
|

31

Tubo de oxigeno (tapas, carrito, etc.)

32

Arresta flamas

33

Vaivuias Chedh

34

Manémetros

-

3.5

-
Estado de las mangueras

36

Estado de los mangos de soldar (torcha)

3.7

Condiciones de [as boquiffas

FIRMA OPERADOR

FIRMA INSPECTOR SST




INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPO DE SOLDADURA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

i

Fecha: 05/08/2025

Version: 01

Tadigo: PP AS.SST-05

I
recADEsDE: | << (08 2025 |

W | 44(o8 (25

?\d.n\‘k da o1« Ohcuq?\

N2 25D -

(o]

131

Estado general

1.2

Sisterna eléctrico (cables,
iterminales, pinzas de masa y

13

Candiciones del sistema de
refrigeracion del motor{sin fugas)

SN ep

Estado del depdsito de combustible
{sin fugas)

15

Funcionamiento del panel de control

&l

16

Nivel de acelte

17

Estado del encendido (arranque_]

1.8

Funcionamiento de motor{ sin fugas)

1.9

Correa ventilador

110

fuente de energia

SNONONY

111

Conexion a Tierra (cable a tierra)

Estado de las ruedas de transporte
del equipo

Estado de la estructura detl equipo

NN NSNS

Extintor de 10 libras

e

3

—= e

NA C

" [Condicion de los cables

S

(\‘ﬂ

Sistema de aislamiento {revestimiento
cables)

23

Sisterna de conexion {enchufes, etc)

2.4

Conexién a Tierra (cable a tierra)

25

Estado de la pinza {conexion al cabie)

=

L{{_{- Sl

[a] _ g\ \r\

|8

31

Tubo de oxigeno (tapas, carrito, etc.}

32

Arresta flamas

33

Vahulas Check

34

Mandmetros

3.5

Estado de las mangueras

36

Estado de los mangos de soldar {torcha)

3.7

Condiciones de fas boquillas

FIRMA OPERADOR

FIRMA INSPECTOR 557




LA

¥T SANDUHCO
e

f

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CODIGO: FT-SST-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

Ciudad: &

Hora ﬁnal4' Vo Qﬁ [2‘

qM ¢

Hora inicial: /2 20 a4

Obral/proyecto:; %&‘Uh 4’ g Valido entre  ( hasta: % pe B afio 2025

Marca de la herramienta:

La herramienta es Apta:

Herramienta electriga: PULIDO
Actividad a realizar; gb/// /U A [; Py Ty m ( O !
Nombre de quien hizo la inspecién: %/ //ﬂéﬂ / j;RE NUEERO
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERN SABADO DOM|NGOj
L SI |[NO| N/A| SI|NO| N/A| SI|NO| N/A SL|NO| N/A| SI| NO SI| NO| NA| SI NO‘ NA ‘
[ Estado general )z =T / / 73 1 | 1
i Cable electrico en buen estado 74 V I el /' v < TE T
fi Interruptor de encendido V 74 o / o /4 7 \
i Estado de la carcasa = V v / 4 v v |
[ Guarda de seguridad / v A Y 4 - \
35 Tuerca / arandela de ajuste disco ) 4 / /. / /4 4 A
[ Estado de ajuste de eje T4 7 4| J/, (7% 4 |
[ Escobillas 7 7 5H / /) 4 v |
i Mando de sujecion )4 A - 7 | v 7/ 3
K Estado del discoy guarda i/ v, /) J X % ; e
{ .Seguro del interruptor A / 7/ 74 & /7 K
L Especifico si/no para el uso de la maquina ’ 5 157 i 91’ / \
{ OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIEBNES SABADO DOMINGO
( SOy DA X {)2¥H3Z7 7 /| x/=Z B 7% — P Ao
Jorae Tver [logev2065% 7 Z = Dosee | Sewa. | Yo | S50
Z1 ya)
FIRMA DE VALIDACIONDIARIA 2 ) Prerl
FIRMA DE RESIDENTE ST PUetlice | Jules A/ AW 772224
FECHA VALIDACION d-0§-2021\ 2222027 | py-o¥8-2025| g on. 0\ (0~ &-
IMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA i
V7R
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CODIGO: FT-SST-017
L4 INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 2200712025
"“::"“’ VERSION 001
; \; hasta: /O De 202S
Ciudad: 5&@7{/ 0E Hora inicial:_7Z. 20, Obra/proyecto: QM_%’ 4doanis (& actaif0IDa s et 202
Hora fi naliézﬁ_ Herram»enta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta; 2TV LT La herramienta es Apta:
Actividad a realizar__ (/47 s // FANLS 2 ‘ 2 ‘ [ NO l
/ / // SERIE_ [ NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: //74 06170 oo
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Si[NO| NJA | SIINO| N/A| SI|NO| N/A| SIINO| NA| SI| NO| N/A | SI|NO| N/A| SI| NO| NA
Estado general AN 4 Vv 3 4
Cable electrico en buen estado A V. Vv 7 /]
Interruptor de encendido iy |4 4 v / 7/
Estado de la carcasa / 4 / v /4
Guarda de seguridad A ) /4 )4 o
Tuerca / arandela de ajuste disco / 4 /4 4 /4 /4
Estado de ajuste de eje 2y v /4 v /4 /)
Escobillas / v / /4 v 4
Mando de sujecion / 4 /4 v 4 /)
Estado del disco y guarda P Vv /| v P 4
Seguro del interruptor rd 4 Vv ¥, / /
Especifico si/no para el uso de la maquina 4 4 5[ S/’ [,’ ‘[f
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
,  NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIEBCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
%/05) Hornner WIOC778527 & / K%W e Aﬁﬁ;%
- // v 7 [
7 % #
FIRMA DE VALIDACIONDIARIA  /  ,» Vi /) /) Vi 7
FIRMA DE RESIDENTE SST P 7 T wea /2000 | T7/1plelZ | 774 M (e
FECHA VALIDACION v i &-2-2025 |9-%-2035 | p—8-2005 | 9—5-2p251'40- 8 -T075t
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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Codigo: FT-§5T-021

r\
L%
5“‘] Unlon Temporal San Dlego 2028 Version:01 025
¥rskenso Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) Fecha:24/07/2
el Nmm /
PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE — e
/
yd $ 1, INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR
Cilud; : q . N =]
udad/Municipio /SQM p74
Estacion: /(M 7474 IPonnl. I R
I INFORMACION GENERAL
Fecha de inicio del Trabajo = /
ettty O?-F-2028 S /2,00 Uy | vorase Fjlnaliz)adén L00a./71
(a.m/p.m.); ’ (a.m/p.m.).
Fecha de final del Trabajo (dd/mm/ssss): /y 0{ 20 Zr
Ubicacon conde se resiiza o tra ~ /
et Rl b d {970W /2, ( %Oﬂ W/ ‘ %M;
Oespcncelarmaarsicar | by o o) he Jpffbiclert 27 é///&/ﬂdﬂﬁ ) Yok tor plzdons Y f
Pemmso pon A
(Nombres y Apetiidos) MWI;Q %ﬂ/yﬂf No. Identificacién: Cargo 'I -
Permiso sutonzado por N J :
(Nombres y Apeliidos) : ’7 i Mw />/ No. [dentificacién: /ﬁajy,].?él Cargo -%/ﬂw
lIl. VIGENCIA DEL PERMISO
Vigencia el permiso: Semana del (dd/mmvaa): 2 - 57 - 2025 al (dd/mmyaa): / o-0g -20 24
~+ V. CHEQUEO DE SEGURIDAD. ~ - e d
NUmero de Trabajadores: 2 Herramientas a Utilizar: @m /7“//’0@”/, W o dﬂ /Géy
1. Para poder iniciar los trabajos todas las respuestas deben ser afirmativas.
Z. B no ienar este permiso es violacién al reglamento de higiene y seguridad industrial; dando lugar a la suspensién inmediata del trabajo.
3. & permiso aplica Gnicamente para un tumo de trabajo.
4. Silas u;ndiuones iniciales bap las cualss se autoriza este permxso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo.
X arque con una (x) segur; cor’responda % / /
Soidadura | X ] oxcote | Pulidora [ >2 ] Otro, ¢Cusl? T [eIHF O
Siabado Domingo
| nafc|nc|nalc|nc]nale[ne na

Verificacién condiciones de riesgo

'{,El equipo y el drea de trabajo est4n libres de
sustancias peligrosas?

¢Existe una adecuada ventilacién que reduzea la
concentracién de vapores o gases?

¢Se han dispuesto extintores adecuados en el
sitio de trabajo, asi como también los equipos
contra incendios del 4rea est4n disponibles y sin

bloquecs?

¢ Se inspeccioné y verifics las condiciones

4

¢Los equipos a utilizar se encuentran
comectamente conectados? /
/ /
¢Se han suspendido tareas vecinas que puedan / 4
afectar el trabajo? / /
y / y

seguras del equipo a utilizar? /
,Se dio previo avigo al personal sobre la ¢ C
ictividad a realizar?
. /// /y /{ /  VILLISTA DE CHEQUEO
: Marqua con una (x) segn corresponda: C: cumple NC; no cumple NA: no aplica
No. . ltom C | NC | NA | No. item C | NC | NA | No. ftem C | NC | NA
A Casco de seguridad C Visera o Careta G 8 Area de trabajo delimitada C
2 Gafas de seguridad N C Traje de Soldador C 9 Reunién pre operacional C
3 Guantes (segdn la actividad a realizar) C 9 Polainas para soldador 10 | Inspecclén pre operacional de equipos C
4 Botas de seguridad C 10 Mascara para soldar C_ 1 Permiso de Trabajo en Alturas
L Respirador para polvos o humos C 11 Protecclén auditiva C 12 Charla de Seguridad C
| Respirador para vapores 4cidos 12 Otros, ¢Cual? 13 Aptitud Fisica

BEEEEEEE e — T S—

A
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ViIl. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR
Marque con una (x) segin correaponda
Andanyo |

[ Soidadura Autgens |

Herramientas Manuales l Herramientas Lisctricas ] N/ T I Soldadura de Arco l
Ctro, ¢ Cual? -

. X, PRECAUCIONES DE SEGURIDAD 1y o’

Marque con una (x) segiin corresponda: C: cumple NC: no cumpla NA: no aplica

Martes Miércolen Juayes Viemes
NA C NC NA C |NC| NA

84bado
[+] NC NA c

Lunes
C NC NA Cc NC NA Cc NC

¢ Bl personal que realizard ol trabag, conoce el
4

Precauciones de seguridad

eQupR y Ios procedmientos contemplados para
Solctar un pemyso?

¢ Se han revisado log examenes médicod /
oupasonales Te cada tadyader? / /]

¢Se tenen Ios elementos de protecdn personal V
2pOpECOS y en duen astado pars realizar ol
tradao? /

(Se han eadorace permisoe sdconales /
reQuendos par la labor programesa? / / /

(amrss enerpias peligrosss espacios confinados)

2

N[O IDIN
AN

¢ Este radac procuce nespos para otros trabajos
e greas adyalentes? A
7 /

+Se ceden Sigencar otTs permisos
soconses”T

E£n casc Se requerirse hemamientas estas se f
Teven acecusdaments,

Hay come minmo una persona disponible en caso 7
s emergencs.

o [
N

+e venficado con el emisor del permiso, que se cuenta con todas las medidas de seguridad posibles para realizar el trabajo de manera adecuaday segura.
Deciars que me encuentro en 6ptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucién de este trabajo.

e
4{%1 IMMW\@@% p : u
1 v

/|

Firma Lunes Martes Miércoles Juaves Viernes __Skbado Domingo
Responsable de la actividad VA Y /‘

Z Z gl 2l

=ncargado de SST
LRI e
. A y - XIl.CANCELACION / CIERRE DEL PERMISO ;@?’%M
Nombres y apellidos No. Identificacién Cargo Focha
ELABORO REVIRO APROBO
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE.GALIDAD Y 88T INGENIERA DE CALIDAD ¥ 88T INGENIERA DE CALIDAD Y SST
o X . .
/
»
\
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FT-88T-017

Condciones eléctrica

M PRE-OPERACIONAL PARA PULIDORAS Version:1
UT SAN DIECO e e e s
-3 FECHA22/07/2025
AT . P B, 8 e . .y x
FECHAINCIAL (/2 = U = 20723 rcarnaL_Do-Dd-=202Z> | | [ |
oBRA: Y07 B 2"
PUUIDORA No _ INSPECCIONADO POR/CARGOY” / &77F ] A/t 1 £e//77
MARCA ENTREGADO POR/CARGO:| A7/ 3/ /77 7047/
/
Mes:
5
DESCRIPCION SEMANA 1 | SEMANA2 | SEMANA3 SEMANA4 | SEMANA P
st [NO|N/A| st [NO[N/A[ st [ NON/A] st | NO |N/A| sI |NOIN/A
Se encuentra deteriorado el /
cable encauchetado. /
Tiene todas las terminales / 4 L
"{fase, neutro y polo a tiera™ / /
1 /

8 cable tiene empalmes

B interruptor de encendido / /

funciona cuando es activado }/ / /
/ /

Condiciones
meacdniccs pulidora

B Btado general de la
pulidora tiene {fisuras,
rupturas, aseo, etc.).

Sistema de seguridad

Tiene instalado el mago de

apoyo.
B mango de apoyo tiene
fisuras

i /IZ/ a@/r/p/aéd

Tiene instalado la guarda
metdlica de proteccioén.

N

1 270000070

La guarda metdlica tiene

fisuras

N

Condiciones
mecanicas disco

Btado de instalacion del
disco {insercidon y gjuste), B
torque conel disco asegura el

gjuste.

Cuenta con acoples y
accesorios parainstalar el
disco.

X
e

Los EPP correspondientes y
cumplen con los
requerimientos de un trabgjo
encaliente.

/

Se haninstalado barreros y/o
cislamientos que restrinja el

o . Y

/

personal no autorizado.
o P e SEMANA | SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA §
FIRMA DEL OPERAD 18(7[7Z IR
cc 10)04 57277 Z W i // - /
) 7

A A ' '.
FCI:F::MA DEL §ST ///[/p 4574?3 2z Vg// Y /‘#1 / /
OBSERVACIONES: / 14 ' .
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1 FT-SST-017
f»\l. PRE-OPERACIONAL PARA PULIDORAS Versién:1
NT 4AN DILCO
oI FECHA:22/07/2025

FECHA INICIAL b, y : FECHAFINAL 2.
OBRA: £ %302 Ew //7// / o
PULDORA No_2____ INSPECCIONADO POR/CARGO: " )77/ 777 SSET

MARCA _ Lyl ENTREGADO ron/cnco._m,, y”
Mes: ”W
DESCRIPCION SEMANA Y SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEABSIS
s Tno [WA| i [no] WAl st [no[wal st [ No n/a

Se encuentra deteriorado el /
coble encauchetado.

Tiene todas los terminales “fase, /
neutro y polo a tiera”

Condiciones eléctrica :
El coble tiene empalmes ‘/ / /

AN

H interruptorde encendido / 4
funciona cuando es activado /
. " EL Estado general de la pulidora / /
Condiciones mecénicas tiene (fisuras, rupturas, aseo, /
pulidora etc).
’ /

Tiene instalado el mago de
apoyo.

El mango de apoyo tiene fisuras

Ssfermna de seguridad
Tiene instalado la guarda

metdalica de proteccién.

La guarda metdlica tiene fisuras

Estado de instalacién del disco
(insercién y gjuste), El torque con
el disco asegura el gjuste.

Cendiciones mecdnicas

Cuenta con acoplesy
accesorios para instalar el disco.

Los EPP comespondientes y
cumplen con los requerimientos
de un frabgjo en caliente.

/

Se han instalado barreras y/o
aislomientos que restrinja el
personal no autorizado,

ANANAYNRANENEN

SEMANA 1 SEMANA 2 / SEMANA 3 SE&(NA 4

FIRMA DEL OPERADOR /
|94 4 Zre_ /

CcC

Loy B [
ngcm DEL $5T /Mﬂﬂfz W / //

OBSERVACIONES:

3
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WY SAN DILGO

-
O

PRE-OPERACIONAL PARA PULIDORAS

FT-SST-017

Version:1
FECHA:22/07/2025

FECHA INICIAL 24 '0‘)&' A
OBRA: ELALL T (L2742 /7

FECHA FINAL ﬂ?’ﬂd"’

o Y

2028

.

7/;///&4, L7

PULIDORA No 2 INSPECCIONADO POR/CARGO:

/.47/7#2/,///

MARCA ENTREGADO POR/CARGO:

st POp7102

Mes:

,bfﬁ;d/ﬂi

DESCRIPCION

SEMANA 1 SEMANA

2 SEMANA 3

SEMANA 4

Sl NO

N/A| SI | NO

N/a| st [ no'N/al st | no

N/A

OBSERVACIONES

Se encuentra deteriorado el
ccble encauchetado.

4

7

/|

Tiene todas las terminales “fase,
neutro y polo a tierra"

/|

/

Ceondiciones eléctica
El cable tiene empalmes

4

E interuptor de encendido
funciona cuando es activado

EL Estado general de la pulidora
tiene (fisuras, rupturas, aseo,
etc.).

Condiciones mecdnicas

Tiene instalado el mago de
apoyo.

El mango de apoyo tiene fisuras

Sistema de seguridad
Tiene instalado la guarda

metdlica de proteccion.

La guarda metdlica tiene fisuras

‘S’Jbﬁce/wgg/

Estado de instalacién del disco
(insercidn y gjuste), El torque con
el disco asegura el ajuste.

Condiciones mecdnicas
disco

Cuenta con acoplesy
accesorios para instalar el disco.

Los EPP comespondientes y
cumplen con los requerimientos
de un frabgjo en cdliente.

Se han instalado barreras y/o
aislamientos que restrinja el
personal no autorizado.

/

P

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 4

LR():\AA DEL OPERADORTQ})@ : o ‘%2(

£

P

/

IRMA DEL SST /ﬂﬁ%-?)z

/

/

i

)BSERVACIONES.
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FT-S8T-017

LA

WY RAN DILCO

s
-

¥

PRE-OPERACIONAL PARA PULIDORAS

Versién:1

FECHA:22/07/2025

FECHA INICIAL
OBRA:
PULIDORA No
MARCA

EoRIC D7 (G777

INSPFECCIONADO POR/CARGO:

”

FECHA FINAL _ﬂléx;@ __ZJ:A . g
r%]?// opplyny — 2o

o

ENTREGADO POR/CARGO: pﬂM,ﬁJ-—f—g

$L P77

DESCRIPCION

P /
Mes: LA A T/AL/

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANAJ

SEMANA 4

SI

N/A

S| | NO

N/A]-SI | NO| N/AL SI

NO

N/A

OBSERVACIONES

Condiciones elécinica

Se encuentra deteriorado el
coble encauchetado.

i 4

/

Tiene todas las terminales "fase,
neutro y polo a tiera"

g3
-

B cable tiene empalmes

/ j

Bl interruptor de encenéido
funciona cuando es activado *

Condiciones mecdanicas

EL Estado general de la pulidora
tiene (fisuras, rupturas, aseo,
ete.). ‘

Tiene instalado el mage de
apoyo. =

™~

B mango dé apoyo tiene fisuras

Tiene insfulédo la guarda
metdlica de proteccién.

™

La guarda metdlica tiene fisuras

\.\'\\\5

Condicicnes mecdanicas

Estado de instalacién del disco
(insercién y ajuste), El torque con
el disco asegura el gjuste.

Cuenta con acoples y
accesorios para instalar el disco.

~

Los EPP corespondientes y
cumpien con los requerimientos
de un frabdjo en caliente.

Se han instalado barreras y/o
aislamientos que restrinja el
personal no autorizado.

NN NI

/]

2

SHMANA 1~

SEMANA2

SEMANA3 /

SEMANA 4

RMA DEL OPERADOR

O eIt 2=

c Qo017 3278

s 4

g

/

L

RMA DEL SST
C

/003272%2

/

/

S

BSERVACIONES:
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T UNION TEMPORAL SAN DIEGO
,__;1
- INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA
1. INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR
o 0 4 - ™~ £ d
Proyecto: & HARY? S0 ciudad: /OHoA S Yl
Clase de Sede (Marcar X): Propia: | [Arrendada: | : Comodato: S [Responsable del area: |
. } Il. INFORMACION GENERAL .
Fecha de inicio del Trabajo oz _,29.25-— )
s homceliee | /200 4.977 oo 500 &./77
Fecha final del Trabajo S ekl (a.m/p.m.).
(dd/mm/aaaa): 0 Z 0% 20 Z‘y_ 4
Ubicacion donde se realiza el e o
trabajo (Area/dependencia o M(/ﬁ/’ V777 77
sitio):
< 3, Vi pa
T _ A
e j /(/4 - Ly pprfloldeloy
R .
Equipo No: 7 , e "
Soidador: X Rody €o ;///(/lpjy )77
Sl ica
Descripcion Viermes Sabado Domingo
Maquina de soldar NC NA Cc NC NA Cc NC NA
Cable de masa /
Cable de porta electrodo / /
2
Condiciones del sistema de refrigeracion / /
Correa ventiladora / /
2z
Estado de conexiones eléctricas (extensiones, i bl
cables, toma) /
Estado del deposito del combustible (tanque) /
Estado general // /
Funcionamiento del motor ol
Pinza de masa v /
Pinza de porta electrodo / /
2
Radiador / /
Cable de polo a tierra /
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-.?9'

’ Actividades Lunes Martes Miércoles Juoves Viernes Sébado Domingo

NC NA C NC NA Cc NC NA NC NA Cc , NC NA NC NA c NC NA
L

Estan los soldadores debidamente certificados .

de acuerdo con la / / /

norma

Existe adecuada ventilacién durante la / /

operacion de soldadura eléctrica /

Estan las conexiones a tierra en buenas
condiciones, aseguradas para eliminar arcos y a
mas de 35 pies (10,7 metros) del drea de

trabajo

Estan disponibles los equipos de primeros
auxilios y atencién a emergencias en el area de
trabajo ( botiquin, extintores, camilla)

& .

N

Se dispone de recipientes para depositar los
cabos de electrodos :

Viernes

Séabado

]
:

Jueves’ it

Elementos de Proteccion

Lunes

‘Martes .

Na I ee T Ne

NC NA | ¢

NG o

personal
Mascara de soldar

Pechera delantal de cuero

Lentes de seguridad

Guantes Industriales

Protector facial

vl

Respirador o Mascara de media cara

*/_,

Filtros para ma§._mn1la media cara (Humos

Z

71

4

9
”

AR A AANANANA

metélicos) -
Botas cafa larga tipo soldador

Z

-

e

ciar y mantener diariamente en el sitio de trabajo

NOTA: Esta lista se debera diligen

Otro ¢ Cual?
YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
Observaciones o acciones de mejora: : !
Firma ‘Lunes Martes Miércoles = Jueves: "\ nes
Soldador o trabajador 7 P P — . S oo
Responsable de la actividad S ) / v 'd 7
/7
nma: m% yeosT NSOENERARIE CALIDAD Y 8ST

At ik

._.ﬁ%//ﬁ?‘///}w /’2; VA
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o UNION TEMPORAL SAN DIEGO
&
b INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA
: B s S 1. INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR :
n R gue— (
Proyecto: 5:‘./4/047/; /(/Wﬂ)ﬂ ciudad J@a/o 2 ’
Clase de Sede (Marcar X) Propia: ] ]An'endada | . Comodato: ]Respomabb dei area: | @ﬂ/ﬂ T LEFTT
: . . SO et Il. INFORMACION GENERAL . Bl v
Fecha de inicio del Trabajo - ?
|(dd/mmvaaaa): ﬂ.?’ﬁi -2025 Hora de Inicio 1z 9 & /7 ?amaiz“amn" § o0 C-r77
> (a.m./p.m.).
Fecha final del Trabajo s (amipm)
(dd/mmvassa) 03-0F-2025 P’
Ubicacion donde se reakza el 777 e -
trabajo (Area/dependencia o M//Z’ﬂ V7 7,
sitio):
Descripcion s fred & ja/a!«r éw/ﬂ/ z/ﬂ/ZQAM@‘/ 57 é/ Wﬂ Zern 77 -
. Ao, - e - S - s 2" - - - ~ —
Equipo No: .
Soidador. X )85\18 B [COAOY__Hor e A
1 - .. .. Marque c :
Descripcion > Lunes Sabado Domingo
Maquina de soldar Cc NC NC -1 NA C. i) | C Cc NC NA Cc NC NA
Cable de masa / /
4 Z) Z
Cable de porta electrodo / . / / 4
Condiciones del sistema de refn‘ggracién _ // /' VS
Correa ventiladora ' o i s . /
Estado de conexiones eléctricas (extensiones,
cables, toma) / /
Estado del deposito del combustible (tanque) /’ // / /
Estado general /
Funci del // /
uncionamiento del motor /
Pinza de masa 4 / / /
Pinza de porta electrod / / 4
o
. / A & 4
Radiador / / 7
, / |4
Cable de polo a tierra { /
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Estan los soldadores debidamente certificados
lde acuerdo con la

iste adecuada ventilacion durante la
eracion de soldadura eléctrica

Estan las conexiones a tierra en buenas
condiciones, aseguradas para eliminar arcos y a
mas de 35 pies (10,7 metros) del drea de

Estan disponibles los equipos de primeros
auxilios y atencion a emergencias en el area de
trabajo ( botiquin, extintores, camilla)

Lunes

Martes

Miércoles Juoves
NA c NC NA

Viernes
NC

NA

Sébado

Domingo
NC NA

Actividades

NA

NC }A"/C NC

¥

I N

%

N

Se dispone de recipientes para depositar los
Jcabos de electrodos

Viemnes

|

Lunes

;
“JNA_ -

Elementos de Proteccion
c NC

Mascara de soldar

personal

Pechera delantal de cuero

N\

Lentes de seguridad

Guantes Industriales

ANANAIRNANANE

N

Protector facial

A

/

Respirador 0 Mascara de media cara

/

Z

N

Filtros para mascarilla media cara (Humos

/]

X N

Botas cana larga tipo soldador

NOTA: Esta lista se debera diligenciar y mantener diariamente en el sitio de trabajo

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

rl
/Domin

Observaciones o acciones de mejora:

Miércoles | < Jueves

Firma

Lunes

Martes |

Pl

e /

-

Soldador o trabajador
Responsable de la actividad
7

2

=

Z e
7 7

REVISO

INSGENIERA DE CALIDAD Y SST

COOIG0;
FT-8ST807

e ———————

VERSION. 01

EBABORG
INGEMERA DE CALDAD ¥ ST

‘,c:r///m//.,—. Ak

; ﬁf,f}é/ﬁ?ﬁﬁm /"ﬁr/‘z’»
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F o
5 UNION TEMPORAL SAN DIEGO
i
L INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA
=2/ P I. INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR
Proyedt: | &ttzcen A Sudad: BoFgote 77C WW
[Ciase Ge Sede (Marcar X):_|Fropia. | JAmendada: T Comodato: [Responsabie def area” | A
I, INFORMACION GENERAL
de mvaio del Trabajo
m'm: 0? . OX— 2025- Hora de Inicio 'oﬂ g.777 H.°: :izd:a'm 4 'ﬂﬂ&/ﬁ
Feche el del TEROSE) — (@mpm) 2. ' |(:.-a.mjpxn.r-
(ddimm'asaa): / -0 - 20235
Ubicacion donde se reakza el
i besiopmienins | ogoi’ € A Jrpers s
0,
Descripcion de la tarea
fomdzar Y v & /éée&m &7 m/ﬂm-/a «éﬁ& ﬂ/%&f
Equipo No: [} o7 T ///(!/ z;w 78007
Sokdador: 1Y /70A r G rTr7A
Descripcién Sibado Domingo
Maquina de soldar C NC NA [ ‘ NC 1 RA
Cable de masa
Cable de porta electrodo ./ ]
2
Condicicnes del sistema de refrigeracjén 3 /
/ pa )/ /

Correa ventiladora

Estado de conexiones eléctricas (extensiones

s

cables, toma)
'Estado del deposito del combustible (tanque)

Estado general

I

Funcionamiento del motor

AN IO OO O B IN]OD

Pinza de masa /

; /| /
Pinza de porta electrodo / // /
Radiador / //
Cable de polo a tierra #1 g 7
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SRRy

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes
NC NA 4

Sébado

NC NA Cc

Domingo

NC

Lunes

NC NA

NC NA c

NC

NA

\ Actividades

Estan los soldadores debidamente certificados

norma

¥

\nm acuerdo con la

\mx_.ﬂm adecuada ventilacién durante la

operacion de soldadura eléctrica

Estan las conexiones a tierra en buenas
condiciones, aseguradas para eliminar arcos ya
mas ce 35 pies (10,7 metros) del &rea de

trabajo

=

Powered by Cs] CamScanner

Estén disponibles los equipos de primeros
auxilios y atencién a emergencias en el 4rea de
trabajo ( botiquin, extintores, camilla)

%

d

Se dispone de recipientes para depositar los
cabos de electrodos

Viemes -

Sébado

[

NC NA

Lunes:

:Martes .

NC NA

Elementos de Proteccién J&ss
personal

NC S8

LENC o

\

?mmnmﬂ de soldar

_.omo_._ma delantal de cuero
Lentes de seguridad

7

Guantes Industriales

—
R R N S

Protector facial

mmmu_.ano..o Méscara de media cara

Filtros para mascarilla media cara (Humos

/

>

4

metélicos)

W&mm caiia larga tipo soldador \

/

7

[Otro ;Cual? |

NOTA: Esta lista se debera diligen

ciar y mantener diariamente en el sitio de trabajo

[

YO COMO TRABAJADOR HE VERI

FICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO

[

VR

[Observaciones o acciones de mejora: |

[

O ik %

Firma

Lunes

Kl

Martes

Miércoles

2

yd

A

Jueyes/:

S Viemes

QUARCTIVV.

|

OOBEWR

Soldador o trabajador
Responsable de la actividad

-

L

4

| B
[
i .
(R
.

CODIGO;

FT-SST037 IMGEMERA DE CALIDAD Y ST

REVISO

INSGENEERA DE CALIDAD Y SST

\ —ELABGRG

VERSION: 01

shvx\\\\w\\\\\ﬁ\.\\\ \\\\MM

X \ﬁw\&&@k\\%« \NM&WV
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W CODIGO: FT-SST-019
=l INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA:[22/0712025 |
R sk:::n:co VERSION: 001
[ o / Vi / 4
Ciudad: !56 Ftel O € Hora inicial:/ 2.004./77 Obra/proyecto: IJ0A7 47771 |valido entre & | hastai|/0) De § afol VLS~
Hora final: 4ﬂﬂ a-7r? Herramienta electrica: TALADRO Marca de la he"amientai_M La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: ﬂ/?éé{/&’/ Jowyz & éWWM/D-/ZO Z, [ 5 || [(~O
e 2 SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: fyﬂ//ﬂ? %/ﬂ //,70 /° Cud /a M 05 ﬂ& 2
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
ST[NO|N/A[ ST[NO|N/A| STINO] N/A | SI [ NO [N/A| SI_[NO[N/A| ST [NO[N/A| SI [NO] NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) / l/ 4 v V] v
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR // / / Vv’ / v
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO / v % y 4 127
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE f
AGARRE / 4 / 4 4 ]
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE A 4 / 4 Y i
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO 4 / V4 /|
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO /| v 4 / / /
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR 4 /) / 4 /7
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 4 4 & /] £
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD] / / / / 4
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES [ VIERNES | SABADO [ DOMINGO _
SCs _ Horma a~ 1007 LIS 27 & e M“% P M
e (raodss [D3356E30 e U =q W G &) A
£ [i 24 1.7 7 /
] 4 ;
FIRMA DE VALIDACION DIARIA/ / &
FIRMA DE RESIDENTE SST ) Tanidl 17, e
FECHA VALIDACION P £-3- 202519 p¢- 7o 725 1 0-Q. 70201
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA -
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CODIGO: FT-SST-019

1§~ . .
] INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA [2200712025 |
HEBRILDIRES e VERSION: 001
o torren s . /
Ciudad: &M ol Hora inicial: /2. G0 #4727 Obra/proyecto: M Valido entre 6 hasta:|[() De j’ afio| 2023’
Hora final: 400 777 Herramienta electrica: TALADRO Marca de la henamienta:&% La herramienta es Apta:
Actividad a realizar.TpW%/ b ez, %,7‘/’!//1/ I o vty [&]] [(nO
// /% / SERIE  [NUMERO
. i ,éy A/
Nombre de quien hizo la inspecion: 7 //7/ /7/0 . 77 ﬂ030 007
CRONOGRAMA
CRITERIOS [UNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
ST{NO|N/A| ST [NO[N/A| ST[NO|] WA | SI| NO [N/A| SI [NO|N/A| ST [NO[N/A[ ST [NO] NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) / v Y ‘/ //
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR // 4 v / /' /|
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO / v v 7 4
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE
AGARRE / v v // / s
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE / 4 v v /’ :// E
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO I v v / ¥
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO / / % / / v
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR / v/ v v/ / i
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL / s V| / 3 - //
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LAACTIVIDAD / 4 / 4 / ¥
OBSERVACIONES: )
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
Jer _Frr rme & 70077 65275 7 W /
Panil Greveadnl | /93335503 D TALY | Al At 7 | &
P ™ = ! 7 7
7 '/
FIRMA DE VALIDACION DIARIA , . Vi , 2 P 4
FIRMA DE RESIDENTE SST / ;W WMW /f / W
FECHA VALIDACION e C-00- 2005 2-00 081 'y x-25 | / 10 2
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA ¢ -89

-
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e

UT SamBIHCO

L

PRE - OPERACIONAL DE TALADRO

F1-58T- 019
VERSION: 1
FECHA: 22/07/2025

FECHA nmnjj "al ~ 2028 P

FECHA INICIA -OF-2078
OBRA: Z : w7 —
TALADRONo _«f = O0¢7 23 INSPECCIONADO POR/CARGO: e - Pz L
MARCA 2202 St f ENTREGADO POR/CARGO: < M?—&M }/ét
1
SEMANA 1| SEMANA 2| SEMANA 3| SEMANA 4 OBSERVACIONES
PIEZA REVISION S Trnol s Tnol st I NO| st | 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 / /
es activado ,
TOPE DE PROFUNDIDAD Tiene instalado, ajustado y no / /
esta fracturado
INVERSOR DEL SENTIDO DE ROTACION Cambia el sentido de giro cuando V // /
es accionado /
MANGO Tiene instalado el mango. / //
Tiene fisuras el mango. /
s Tiene la llave. / /
LLAVE DE SEGURIDAD La llave qjusta el mandril y
permite el aseguramiento de la /
broca.
Tiene empalmes. /
CABLE
Se encuentra deteriorado el / /
encauchetado. ! . ¢ )
CLAVIJA Tiene todas las terminales "fase, / /
neutro y polo a tierra” Y /
Tiene empaimes. i [/ /
EXTENSIONES Se encuentra deteriorado el / d /
encauchetado. : -
MANDRIL O PORTA BROCA El torque con la broca asegura el
gjuste. V
BROCAS 4 / "% y
La herramienta tiene filo. - /
EPP PARA LA LABOR ESTADO GENERAL /
SEMANA 1| SEMANA 2 SEMM(JA 3| SEMANA 4
FIRMA DEL OPERADOR ( J }—/I yrmoa g L
2 4Cc0 7 S 271y f
FIRMA DEL ALMACENISTA '
CcC
OBSERVACIONES:
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e
1 F1-SST- 019
sl PRE - OPERACIONAL DE TALADRO VERSION: |
ur sanireo FECHA: 22/07/2025

FECHA INICIA

034 z_fif

FECHA rmm_ﬂj’ X ~2025"

OBRA:
TALADRO No INSPECCIONADO POR/CARGO:
MARCA ENTREGADO POR/CARGO:
PIEIA REVISION SEMANA 1| SEMANA 2| SEMANA 3| SEMANA 4 OBSERVACIONES
Sl Sl | NO| SI | NO| SI | NO
INTERRUPTOR MARCHA/PARADA El interruptor funciona cucndo es /
aclivado
. - .
SELECTOR DE VELOCIDAD Cambia la velocidad cuando es
acgionado
-/
CONMUTADOR DE PERCUSION El conmutador funciona cuando
es activado
[TOPE DE PROFUNDIDAD Tiene instalado, qjustado y no /
“]esta fracturado /

INVERSOR DEL SENTIDO DE ROTACION

Cambia el sentido de giro cucndo
es accionado

Tiene instalado el mango.

N N ’\\\\

IMANGO
Tiene fisuras el mango. ;/ /
Tiene la llave. ‘ /
LLAVE DE SEGURIDAD La llave gjusta el mandril y /
permite el aseguramiento de la
broca. g e / ]
Tiene empalmes. / /
CABLE y
Se encuentra deteriorado el i;‘ / A
encauchetado. /l
CLAVLIA Tiene todas las terminales "fase, /
neutro y polo a tiera” ¥
- y
Tiene empaimes. / /]
EXTENSIONES Se encuentra deteriorado el /
encauchetado.
4
MANDRIL O PORTA BROCA El torque con la broca asegura el /
r ajuste, &
BROCAS / /
La heramienta tiene filo. !
EPP PARA LA LABOR ESTAD® GENERAL D]
SEMANA J1BEMANA 2| SEMANA 3| SEMANA 4

-1RCMA DEL OPERADOR ?-7)7( e(/w\(/\'z( 62%@(5 >C

3

IRMA DEL ALMACENISTA
.C

)BSERVACIONES:
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L% F1-551-019

fasat
o b PRE - OPERACIONAL DE TALADRO VERSION: 1|
... S FECHA: 22/07/2025
FECHA INIGJA| 3 ﬁd" Z¢ 2 /) FECHA FWAL”;?‘&M? - =
OBRA: on Z).g{ & .
TALADRO No - INSPECCIONADO POR/CARGO: ; 7 AL
MARCA _ GRS/ ENTREGADO POR/CARGO: UL
PIEZA REVISION SEMANA 1] SEMANA 2| SEMANA 3| SEMANA 4 CAVAGIONSS
si [no st [ nO] st [ O 51 | MO
INTERRUPTOR MARCHA/PARADA El interruptor funciona cuando es /
activado
SELECTOR DE VELOCIDAD Cambia la velocidad cuando es / :
accionado

El conmutador funciona cuando
es activado

b

CONMUTADOR DE PERCUSION

Tiene instalado, gjustado y no

[TOPE DE PROFUNDIDAD
esta fracturado

es accionado

Tiene instalado el mango.

Tiene fisuras el mango.

Tiene la llave.

LLAVE DE SEGURIDAD La llave ajusta el mandiil y
permite el aseguramiento de la

NVERSO DO DE ROTACIO|
! EDELAND N Cambia el sentido de giro cuando V /

broca.

Tiene empalmes.

CABLE
Se encuentra deteriorado el V /

encauchetado.
CLAVUA Tiene todas las 1fermi:1c|les "fase, /
neutroy polo a tierrd /
Tiene empalmes. /
EXTENSIONES Se encuentra deteriorado el /' /
encauchetado.
MANDRIL O PORTA BROCA EI. torque con la broca asegura el /
qjuste.
BROCAS / A /
La herramienta tiene filo.
EPP PARA LA LABOR ESTADO GENERAL 6
SEMANA 1| SEMANA 2| SEMANA 3 ANA 4
Y

FIRMA DEL OPERADOR X% /
cc 2% ﬂbwgz #4390l =
FIRMA DEL ALMACENISTA 4 /
cc

OBSERVACIONES:
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A UNION TEMPORAL SAN DIEGO
s
INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA
Sl INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR
fifyecta! /’//&c«ﬂ/’ W-é/t// 4/1/70 Sudact /ﬁ’(‘?ﬂﬁ/ 0 Z 4 : ~—
Clase de Sede (Marcar X): Propia: ]Amandada Comodato: [Responsable del area: | ///7/0ﬂ
« Il. INFORMACION GENERAL v
Fecha de inicio del Trabajo )é
(dd/mm/aaaa): /. o ) Hora de ,
) ‘ Oé é[/ / 74/ && }ﬁ Z‘S/ Hora de Inicio / 2 0 d .17 Finalizacién 4 ﬂd <. /77

Fecha final del Trabajo v (a.mJ/p.m.): ‘¢ (a.mJp.m.):
(dd/mm/aaaa): /0 5& d W GZ’ Za 2\)’—
Ubicacion donde se realiza el
trabajo (Area/dependencia o ‘%/w( ﬂ (_ﬂ %&Zﬂ /7700/% (S X774
sitio):

Descripcion de la tarea a
realizar:

it e ///zéfcfwﬂ CN i ecrsdD —HrI0 0/)(%/

HIL INSPECCION

Equipo No:

Marca:

Soldador:

777
/00770 orrll7a = JG76 E3T7

Obra:

Marque con una (x) segin corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica

]
SN mmwr I resics

Descripcion

Lunes

Martes

Miércoles Jueves

Vlemes

Magquina de soldar Cc NC NA

NC

NA

NC NA NC NA

NC

NC NA

Cable de masa

Cable de porta electrodo

Z

Condiciones del sistema de refrigeracién

Correa ventiladora

cables, toma)

Estado de conexiones eléctricas (extensiones,

Estado del deposito del combustible (tanque) /

Estado general

Funcionamiento del motor

Pinza de masa

Pinza de porta electrodo

Radiador

Cable de polo a tierra

DD oo [~ blele|ofe

0ol oo o P eeDe
™[O P e GQC‘O(\"

ING
QD IN[O[D SIS [O [ [O]O]D]e
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Actividades Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Cc NC NA Cc NC NA Cc NC NA NC NA

o
3

NA Cc NC NA (o NC NA

Estan los soldadores debidamente cenrtificados L/

de acuerdo con la
norma

Existe adecuada ventilacion durante la
operacién de soldadura eléctrica

Estan las conexiones a tierra en buenas
condiciones, aseguradas para eliminar arcos y a
mas de 35 pies (10,7 metros) del area de

trabajo ' Fa /

S~
A

DN DN
O |[OlD
VAR
<~
-

Estan disponibles los equipos de primeros /
auxilios y atencion a emergencias en el area de / N é C,
trabajo ( botiquin, extintores, camilla) / N(_ C
Se dispone de recipientes para depositar los /
cabos de electrodos / N C . M C/ A C
Elementos de Proteccion Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado Domingo
c NC NA [+ NC NA c NC NA c NC NA c NC NA < NC NA c NC - NA
personal 4055
Mascara de soldar // C. C C / C
Pechera delantal de cuero 4 |~ i NC NC C / €
Lentes de seguridad / NC M C /1, €
Guantes Industriales /' C C L. / C
- -
Protector facial A // c C Vi C
Respirador o Mascara de media cara / NC VL & / ¥
Filtros para mascarilla media cara (Humos
metalicos) / NC Nt C / C
Botas cafia larga tipo soldador
- / NC NC C / O

Otro ¢ Cual?

NOTA: Esta lista se debera diligenciar y mantener diariamente en el sitio de trabajo

YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO / A 7/

Observaciones o acciones de mejora: 1 X [Lr 7toanender o/ 7772z el D0 &W&/a/ ool Crrd Tl 2 -/?//W

Firma Lunes Martes . Miércoles Jueves Viemes Sabado Domingo
Soldador o trabajador P / m—— _m‘ (TS [
Responsable de la actividad / A : /
L g x / L4
T
FY-85T037 DGENIA LE CALLAL Y 58T INSGLIERA DE CALIDAD Y 88T
VERSION. 01

AL zyf;ﬁ Sres //’h{; ; g‘/ﬂ}/é;"lﬁ Ao /431“‘
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