


































































COPASST



 

 

 

ACTA DE REUNIÓN COPASST 

CÓDIGO: 

VERSIÓN: 
1 

FECHA DE APROBACIÓN: 
12/08/2019 

 

 

 

 
Razón social: CONSORCIO INGENIERIA I 

NIT: 901.639.134-0 

Fecha: 
30/04/2024   

Hora de Inicio 
8:00 AM Hora de finalización: 10:00AM 

Fecha de próxima 
reunión 30/05/2024 Hora próxima reunión 8:00 AM 

 

 
Participantes 

 
NOMBRE No. DOCUMENTO 
ANGELA MARÍA SERRATO BONILLA 1.010.218.655 
BRAYAN STEVE ACOSTA LADINO 1.013.669.715 
CRISTIAN GARZÓN HERNÁNDEZ 1.016.073.172 

 

ORDEN DEL DIA: 

1. Verificación del quorum. 
2. Revisión de compromisos del mes anterior. 
3. informe de inspecciones realizadas 

4. Proyección para el siguiente mes. 
 

 
DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA: 
 

1. Se verifica que el quorum se cumpla para llevar a cabo la reunión 

mensual la cual se cumple en un 100%. 

2. Se reporta un accidente, por quemadura de tobillo y pie de segundo 

grado en un trabajador del territorio 17. 

 

3. Se realiza las debidas inspecciones y preoperacionales de los equipos y 

herramientas que se utilizan en los proyectos. 

 

4. Se capacita al personal en obra conforme a lo establecido en el 

cronograma y se realizan charlas adicionales en los temas de prevención en 

cuanto a la parte SST 



 

 

 

ACTA DE REUNIÓN COPASST 

CÓDIGO: 

VERSIÓN: 
1 

FECHA DE APROBACIÓN: 
12/08/2019 

 

 

 

Registro fotográfico: 

 

 

  

  

 

 

TEMAS TRATADOS PLAN DE ACCIÓN RESPONSABLE 
FECHA DE 

EJECUCIÓN 
SEGUIMIENTO OBSERVACIONES 

Actos y 

condiciones de 

seguridad 

Revisar si existen 

actos y 

condiciones de 

seguridad 

Coordinado r 
SST Y COPASST 

Diario abril 
Validar diariamente si 

existe algún reporte. 

Accidente 

reportado en 

Territorio 17 

Participación 

investigación de 

accidente. 

Profesional SST    

Jefe inmediato 

Participante 

del Copasst 

Representante 

Legal 

4/04/2024 Abril 

Se realizará la respectiva 

investigación del 

accidente y seguimiento 

al accidentado.  

Seguimiento a la 

entrega de EPP 

Revisión y solicitud 

de EPP a los 

contratistas 

Inspectores SST Semanal abril 
Registro fotográfico y 

formato de inspección 

Señalización de 

áreas de trabajo 

Instalación de 

señalización en las 

áreas que se 

requieran 

Inspectores SST Diario abril Registro fotográfico 

 

 

 

FIRMA ASISTENTES: 

 

 



REGISTROS FOTOGRÁFICOS



SUPERVICIÓN DE ACTIVIDADES 

INSPECCIÓN DE ÁREAS 

CHARLAS Y PAUSAS ACTIVAS

DILIGENCIAMIENTO DE PERMISOS 

INSPECCION DE HERRAMIENTA MANUAL 

CERRAMIENTO DE ÁREAS DE TRABAJO Y 

ARBOL

ENTREGA Y USO DE EPP

SUPERVISIÓN ENTRADA Y SALIDA DE 

VEHICULOS DE CARGA

INSTALACIÓN DE SEÑALIZACIÓN  Y  PMT

PUNTO DE HIDRATACIÓN

REGISTROS FOTOGRAFICOS T20 y T21



POLITICAS SGSST Y 



SUPERVICIÓN DE ACTIVIDADES 

INDUCCIÓN Y ENTREGA DE DOTACIÓN

PARTICIPACIÓN EN SOCIALIZACIÓN DE 

PROYECTOS CON LA COMUNIDAD 

INSTALACIÓN DE SEÑALIZACIÓN PMT

REGISTROS FOTOGRAFICOS T17



SUPERVICIÓN DE ACTIVIDADES 

INSPECCIÓN DE ÁREAS 

CHARLAS Y PAUSAS ACTIVAS

DILIGENCIAMIENTO DE PERMISOS 

INSPECCION DE HERRAMIENTA MANUAL 

CERRAMIENTO DE ÁREAS DE TRABAJO Y 

ARBOL

ENTREGA Y USO DE EPP

SUPERVISIÓN ENTRADA Y SALIDA DE 

VEHICULOS DE CARGA

INSTALACIÓN DE SEÑALIZACIÓN  Y  PMT

PUNTO DE HIDRATACIÓN

POLITICAS SGSST Y 

REGISTROS FOTOGRAFICOS T20 y T21



T20

T20

T20

T20

T21

T21

D

T21

T21

T17

T17

T22

T22

REGISTROS FOTOGRAFICOS TERRITORIOS 17, 20, 21, 22



SUPERVICIÓN DE ACTIVIDADES 

INDUCCIÓN Y ENTREGA DE DOTACIÓN

PARTICIPACIÓN EN SOCIALIZACIÓN DE 

PROYECTOS CON LA COMUNIDAD 

INSTALACIÓN DE SEÑALIZACIÓN PMT

REGISTROS FOTOGRAFICOS T17



T17

T17

T17

T20

T20

T21

T21

T22

T22

T22

REGISTROS FOTOGRAFICOS TERRITORIOS 17, 20, 21, 22



T20

T20

T20

T20

T21

T21

D

T21

T21

T17

T17

T22

T22

REGISTROS FOTOGRAFICOS TERRITORIOS 17, 20, 21, 22



INSPECCIÓN DE BAÑOS



ITEM 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

3 

4 

5 

6 

2 Los banos cUentan con papel higiénlco 

7 

8 

4 

13 

EMPRESA 

Los baños se encuentran limpios 

TEM 

Los baños CUentan con jabón para las manos 

1 

El acceso a los baños está libre de obstrucciones 

A 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los bañOs CUentan con papeleras 

La cantidad de baños es contorme al nomero de trabaladores 

Los baños tienen buena ventilación 

11 Los sanitarios presentan fugas 

Los baños se encuentran señalizados 

Los baños CUentan con bueng iluminación 

12 El botón/palanca de descarga del sanitario funciona correctamente 

Los baños CUentan con puertas en bUen estado 

14 Los aritos se encuentran en buenas condiciones 

Los lavamanos se encuentran limpios 

La tuberia presenta fugas 

16 Se dispone de kit de limpieza para SU desinfección 

17 Se leva control de limpieza y desinfección de los baños 
18 La limpieza de los baños se hace con la frecuencia requerida 

NOMBRE 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

FIRMA 

FECHA 

EMPRESA 

CONSORCIO INGENIER0AI 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN 

Los baoños se encuentran limpios 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

LOs baños CUentan con papel higiénico 

Los boños Cuenion Con jabón para las manos 

E occeso o los baños esió libre de obstrucciones 

LOs baros CUentan con papeleras 

Los boros tienen buena ventilación 

LOs baños se encuentran señglizgdos 

|Lo contidad de baños es conforrme al número de trabajadores 

Los banos cUertan cori buena ilurringción 

11 Los saritorios presentarn fugas 

LUGAR 

10 Los banos cuentan con puerts en buen estado 

13 Los Javarrnanos se oncUentran lirnpios 

16 La tuberia presonla tugus 

12 E bIo/palonco de descarga del sanitario funciong coectamenle 

14 Los gntos se Grcuenlran en bUenas condiciones 

NOMBRE 
FIRMA 

FECHA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

14 Se dispone de kil de linpiezO paru su desintección 

LUGAR 

17 Se lleva conhol d lirnpleO y dosintección de los baños 

18 lLa irnplera do los bunos se tiaco co la frecuoncla tequerkda 

RESPONSAE DE A INSJECCION 

| SD NO NA 

NNNNNNNNNN 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

SI NONA 

NOMBRE 
FIRMA 

FECHA INSFECCIÓN 

FECHA 

OBSERVACIONES 

RESPONSABLE DE; AREANSPECCIQNARA 

FECHA INSPECCIÓN 

CÓDIGO| F-$ST-47 
FECHAi/01/2024 

OBSERVACIONES 

VERSIÓN 

TIPO DE PANO 

CÓDIGOl FSST-47 
FECHA/01/2024 

VERSIÓN 

TIPO DE BAÑO 

AREA SPEG QIONADA 



ITEM 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

4 

EMPRESA 

9 

Los baños se encuentran limpios 

Los baños cUentan con papel higiénico 

Los baños cUentan con jabón para las manos 

6 Los baños cUentan con papeleras 

El gcceso a los baños está libre de obstrucciones 

5 La cantidad de boños es conforme al nomero de trabajadores 

|Los baños tienen buena ventilación 
Los baños se encuentran señalizados 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los baños cuentan con bueng iluminación 

10 Los baños cuentan con puertas en buen estado 

11 LoS Sanitaios presentan fuUgas 

13 Los lavamanos se encuentran limpios 

12 El botón/palanca de descarga del sanitario funciong corectamente 

14 Los arifos se encuentran en buenas condiciones 

15 La tuberia presenta fugas 

TEM 

16 |Se dispone de kit de limpieza para suU desinfección 

NOMBRE 

17 Se lleva control de impieza y desinfección de los baños 

FIRMA 

18 La limpieza de los baños se hace con la frecuencia requerida 

FECHA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

EMPRESA 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

1 Los baños se encuentran limpios 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN 

Los baños cuentan con papel higiénico 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los baños CUentan con jabón para las manos 

4 E acceso a los baños está libre de obstrucciones 

LOs baños CUertan con papeleras 

LOs barios tienen bueng ventilación 

Los baños se encuentran señglizados 

5 Lo cartidad de baños es conforme al número de Irabajadores 

LOS bañ¡s CUentan con buena llurminación 

11 Los sarilarios presentan fugas 

10 Los baños CUentan con puertas en buen estado 

LUGAR 

13 lLos lovarngrnos se encUGrntran lirnplos 

15 La tuberia ptes6nla tugs 

14 |Los grilos se ercuerntran en bueNas condiclones 

NOMBRE 

22 

12 El botón/palanca de descarga del sanitario funciong cotectanente 

FIRMA 

FECHA 

16 Se dispono do kit du lirnpieza pug su desinleccIón 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

17 Se llova conttol de lipiezg y desintucción de los baños 

LUGAR 

18 La lrnpleza de los bunos so haco Con la trecUoncla tequerlda 

RESPONSABLFPE LA INSPEQCIÓN 

SI NO NA 

/ 

N 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

SI NONA 

NOMBRE 

FECHA INSPEÇCIÓN 

FIRMA 
FECHA 

OBSERVACIONES 

FECHA INSPEÇCIÓN 

RESPONSABLE DE, AREA INSPEÇCIONADA 

28|02|124 

CÓDIGO F-SST-47 

OBSERVACIONES 

FECHA 1/01/2024 

VERSIÓN 
TIPO DE BANO 

CÓDIGo FSST-47 

FECHA1/01/2024 
VERSIÓN 

TIPO DE BANO 

RESPONSAD(spEREAEA 

1d 

3RE 
llkl A 

A 

DAVID LOZADA





















2 

CONSORCIO INGENIERA 

ITEM 

2 

3 

4 

11 

7 

8 

11 

12 

EMPRESA 

13 

Los banos se encuentran lirnpios 

Los baños cuent an con papel higiénico 

TEM 

Los banos cuentan con jabón para las manos 

El acces0 a los banos está libre de obstrucclones 

Los baños cuentan con popeleras 

La cantidad de baños es conforme al número de trabajadores 

os banos fienen buena ventilaclón 

10 Los baños CUentan con puertas en buen estado 

Los banos se encuentran señalzados 

Los banos cuentan con buena iluminación 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los sanltarios presentan fugas 

onetameote 
Los lavananos se encuentran limplos 

14 |Los grifos se encuentran en buenas condiciones 

15 La tuberla presenta fugas 

16 Se dispone de kit de limpieza para sU desinfecclón 
17 Se lleva control de irnpiezay desinfección de los baos 

NOMBRE 

18La lirnpieza de los baños se hace con la frecuencia reqUerida 

RESPONSABLE DE LA INSPEGCION 

FIRMA 

FECHA 

EMPRESA 

CONSORCIO INGENIERÍA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

Los baños se encuentran lirmpios 

Los banos cuentan con papel higiénico 
3 Los baños cuentan con jabón para las manos 

4El acceso a los baños está libre de obstrucciones 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los baños Cuentan con papeleras 
7 Los baños fienen buena ventilación 

Los baños se encUentran señalizados 

|La cantidad de baños es conforme al número de trabajadores 

ocActaoepta 

emtuno 0 y 12L 

9 Los baños cuentan con buena iluninación 

Los sanitarios presentan fugas 
10 Los baños cuentan con puertas en buen estado 

13 Los iavarnanos se erncueritran linpios 

LUGAR 

NOMBRE 

Los grifos se encuentran en buenas condiciones 
15La tuberla presenta fugas 

FIRMA 

16 Sa dispone de kit de fmplezo para su desintección 

FECHA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

17 Se leva control de limpleza y desinfección de los banos 

LUGAR 

18 La limpieza de los banos se hace con la frecuencia requerida 

RESPONSABLE DE LA INSPECCION 

TTSNONA 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

SI NONA 

NOMBRE 

FIRMA 

FECMA INSP�CCIÓN 

FECHA 

OBSERVACIONES 

RESPONSABLF DELAREA INSPECCIÌNAPA 

FEÇHA INSP�CCIÓN 

CÓDIGo FSST-47 
FECHA 1/01/2024 

VERSIÓN 
TIPO DE BANO 

OBSERVACIONES 

cÓDIGo F-SST-47 
FECHA 1/01/2024 

VERSIÓN 

TIPO DE BAÑO 

sl03 4 rlxto 

RESPONSABLE DEL AREA INSPECCIONADA 

Cy octy 



ITEM 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

3 

7 

2 

3 

4 

1 

5 

6 

7 

8 

9 

EMPRESA 

Los baños se encuentran limpios 

Los baños cuentan con papel higiénico 

Los baños cuentan con jabón para las manos 

ITEM 

acceso a los baños estÏ libre de obstrucciones 

Los baños cuentan con papeleras 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

La cantidod de baños es contorme al nümero de trabajadores 

Los baños tienen bueng ventilación 

Los baños se encuentran señolizados 

Los baños Cuentan con buena ilumingción 

10 Los baños CUentan con puertas en buen estado 

11 Los sanitarios preseentan fugas 

13 Los lavamanos se encuentran limpios 

12 El botón/palanca de descarga del sanitario funciona corectamenle 

14 Los grifos se encuentran en buenas condiciones 

15 La tuberia presenta fugas 

16 Se dispone de kit de limpieza para sU desintección 

17 Se lleva control de limpieza y desinfección de los baños 

NOMBRE 

18 La lirnpieza de los baños se hace con la frecuencia requerida 

FIRMA 

FECHA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

EMPRESA 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

1 Los bafños se encuentran lirnpios 

RESPONSABLE DELA INSPECCIÓN 

2 Los baños cuentan con papel higiénico 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los baños cUentan con jabón para las manos 

Los baños Cuentan con papeleras 

E acceso a los baños está libre de obstrucciones 

Los baños tienen bueng verntilación 

LOs baños se encuentran señalizados 

La cantidad de baños es conforme al número de trabajadores 

antno T0 y T2 

11 Los sanitarios presentan fugas 

Los baños cuentan con buena llurminación 

10 Los baños CUentan con pUertas en buen estado 

LUGAR 

13 Los lavarnanos se encuentran lirnpios 

15 La tubería presenta fugas 

NOMBRE 
FIRMA 
FECHA 

12 El botón/palanca de descarga del sait ario funclong corectarnente 

14 Los grifos se encUentran en buenas condiciones 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

16 Se dispone de kil de lirnpieza para su desinlección 

LUGAR 

17 So leva cotrol de limpieza y desinlección de los baños 
18 La lirnpieza de los baños se hace con la trecuencia requerida 

RESPONSABLE DE LA INSPECQION 

SI NO NA 

NNNNN NNNN 

"badta 

aNNNNNNNNN 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

SI NO NA 

NOMBRE 

FECHA INSPECCIÓN 

FIRMA 

FECHA 

OBSERVACIONES 

RESPONSABLE DEL AREA INSPECCIONADA 

F�CHA INSPECCIÓN 

A2 032024 

CÓDIGo FSST-47 

OBSERVACIONES 

FECHA 1/01/2024 

VERSIÓN 
JIPO DE BANO 

CÓDIGo F-SST-47 
FECHA 1/01/2024 

VERSIÓN 

TIPO DE BANO 

RESPONSAMLEgESA NSut 



ITEM 

3 

CONSORCIO INGENIERIA 

4 

5 

2 Los baños cUentan con papel higiénico 

7 

8 

12 

9 

13 

6 Los baños cuentan con papeleras 

14 

15 

EMPRESA 

14 

Los baños se encuentran limplos 

10Los baños cuentan con puertas en buen estado 

TEM 

LOs banos cuentan con jobón para las manos 

acceso a los baños está libre de obstrUcciones 

11 |Los sanitarios presentan fugas 

13 

14 

14 

La cantidad de baños es contornme al nümero de trabajadores 

Los banas tienen buena ventilación 
Los baños se encuentran señaizados 

12 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Las baños cUentan con buena lluminación 

CoCA-tanente 

16 Se dispone de kit de limplezo para su desinfección 
17 Se leva contral de limpieza y desinfección de los baños 

Los lavarnano5 5e encuentran limplos 

18 La impieza de los baños se hace con la frecuencia requerida 

os arifos se encuentran en buenas condiciones 

La tuberfía presento fugas 

NOMBRE 

CONSORCIO INGENIERIA I 

FIRMA 

FECHA 

EMPRESA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

1 Los baños se encuentran inpios 
2 Lor baños cuentan con papel higiénico 
3 Los baños cuentan con jabónpara las nanos 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIN 

7 Los baios fienen bueng ventilación 

ELEAENTOS A INSPECCIONAR 

11 Los sanitarios preseritan fugas 

B occeso a los banos estó libre de obstrucciones 

|Los Danos Cuentan con papeleras 

10 Los bahos cuentan con puertas en buen estado 

|Los banios se encuentran sefialzados 

entuno 22 

La cantidad de baños es conforme al númnero de trabajadores 

Los bahos Cuentan con bueng ilurninación 

LOs lavarriariOs se erICUerdian inpios 

Lo tubería presenta fugas 

NOMBRE 

LUGAR 

LOs gritos se encuentran en buenas condiciones 

FIRMA 

FECHA 

Se dispone de kit de irnpieza para su desintección 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

17 Se levo contral de limpleza y desinfección de los baños 

LUGAR 

La irmpieza de los bahos se hace con la frecuerncia requeDda 

RESPONSABLE DE LA INSPECCION 

SI NO NA 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

SI NONA 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA INSPECCION 

FECHA 

OBSERVACIONES 

RESPONSABLE DEL�REA INSPECCIQNADA 

FECHA INSPECCIÓN 

CÓDIGo FSST-47 

FECHAi/01/2024 

OBSERVACIONES 

VERSIÓN 
TIPO DE BANO 

THIX0 

CÓDIGol F-SST-47 

FECHA /01/2024 
VERSIÓN 1 

TIPO DE BAÑO 

RESPONSABLE PEL AREA INSPECGIaNADA 



CONSORCIO INGENIER0A I 

ITEM 

2 

1 Los baños se encuentran limpios 

5 

7 

10 

11 

15 

1 

EMPRESA 

TENM 

2 

4 

Los baños cUentan con papel higiénico 
Los baños cuentan con jabón para las manos 

8 

El acces0 a los banos está libre de obstrucciones 

Los baños cuentan con papeleras 
La cantidad de baHos es conforme al número de trabajadores 

Los banos flenen buena ventilación 

13 |Los lavamanos se encuentran linmpios 

Los baños se encuentran señallzados 

14Los grifos se encuentran en buenas condidones 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los baños Cuentan con buena luninación 

12 

Los baños cuentan con puertas en buen estado 
Los sanitarios presentan fugas 

oTRtomeate 

Se dispone de kit de limpieza para sU desinfección 

17 Se leva control de limpieza y desinfección de los baños 
18La lirnpiezo de los baños se hace con la frecuencia requeridg 

La tuberio presenta fugas 

NOMBRE 

FIRMA 

CONSORCIO INGENIERÍAI 

FECHA 

EMPRESA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

1 Los baños se encuentran irnpios 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN 

Los baños cUentan con papel higiénico 

3 Los baos cuentan con jabón para las manos 

ELEMENTos A INSPECCIONAR 

7 Los baños fienen bueng ventiloción 

E acceso a los baños está libre de obstrucciones 

LOs baos CUentan con papeleras 
5 La cantidod de baños es confone al número de trabajadores 

Los baos se encuentran senalizados 

11 Los sanitarios presentarn fugas 

Los baños Cuentan con buena lluminaclón 

10 Los banos cuentan can puertas en buen estado 

13LOs iavanaros se ericuertran linpios 

15 La tubería presenta fugas 

eDOTOrTpalocaOe OETCago dersarirono TONCIOna 
CALACacoecte 

14 Los gritos se encuentran en buenas condiciones 

NOMBRE 

LUGAR 

FIRMA 

16 Se dspone de kit de limpieza para su desintección 

FECHA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

17 Se lileva contral de lirpieza y desirntección de los banos 

LUGAR 

18 La irnpieza de los banos se hace con la frecuencia requerida 

RESPONSABLE DE LA INSPECCION 

| S NONA 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

SI NOINA 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA INSPECCIÓN 

FECHA 

OBSERVACIONES 

06|D3) 2024TNO 

SolLO 

RESPONSABLE DELAREA INSPECCIQNADA 

CÓDIGO FSST-47 

FECHA/01/2024 

FFCHA INSPECCIÓN 

VERSIÓN 
TIPO DE BANO 

OBSERVACIONES 

cÓDIGO FSST-47 
FECHA 1/01/2024 

VERSIÓN 

TIPO DE BAÑO 

26|03) 024 xfo. 

RESPONSABLE DEL AREA INSPECCIONADA 



ITEM 

CONSORCIO INGENIERIAI 

2 

3 

4 

5 

1 

9 

15 

12 

EMPRESA 

15 

Los baños se encuentran limpios 

17 

TEM 

Los baños cuentan con papel higlénlco 
Los baños cuentan con jabón para las manos 
B occeso o los baños estó libre de obstrucciones 

Los banos Cuentan con papeleras 

10Los baños cuentan con puertas en buen estado 

4 

La canidod de baños es conforme al nonero de trabajodores 
LOS banos fienen buena ventilación 
Los banos se encuentran señallzados 

13 Los lavamanos se encuentran imnpios 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los banos Cuentan con buena iluminación 

Los sanitarios presentan fugas 

looretanaote 

14 Los grifos se encuertran en buenas condiciones 
Lo tuberia presenta fugas 

16 Se dispone de kit de irmpleza para su desinfección 
Se levo control de limpieza y desinfección de los baños 

18La lirmoiezg de iasbaños se hace con la frecuencia requerida 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

EMPRESA 

CONSORCIO INGENIERÍA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

Los baños se encUentran irnpios 

2 Los banos cuentan con papel higiénico 

RESPONSA BLE DE LA INSPECCIÓN 

3 Los baños cuentan con jabón para las manos 

7 Los baños fienen bueng venfilación 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

occeso a los baños estó libre de obstrucciones 

Los baños Cuentan con papeleras 
5La caonfidad de baños es confome al número de trabajadores 

emtnro1 

Los banos se enCuertran seallzados 

conectcaoActe 

11 Los saritarios presentan fugas 
10 Los baos cuentan con puertas en buen estado 

LOs banos cueritan con buena llurninación 

LOs lcvararios se encuenlran lingios 

Lo tuberla presenta fugas 

NOMBRE 

Los gritos se encueritran en buengs Condiciones 

FIRMA 

LUGAR 

FECHA 

16 Se dispone de kit de lirmpieza para su desintecclón 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

17 So lovo control de lirrpleza y desintecolón de los baños 

LUGAR 

La irnpiezo de los baños se hace can la frecuencia requerida 

RESPONSABLE DE LA INSPECCION 

SI NONA 

NNNNNNNNNN 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

S! NOlNA 

NOMBRE 

HRMA 

FECHA INSPECCIÓN 

FECHA 

OBSERVACIONES 
0ZD3 204 MIKO 

CÓDIGO FSST-47 

RESPONSABLE DELAREAINSPECCIOAADA 

FEÇHA INSPEÇCIÓN 

FECHA 1/01/2024 
VERSIÓN 

TIPO DEBANO 

OBSERVACIONES 

CÓDIGO F-SST-47 

FECHA 1/01/2024 
VERSIÓN 

TIPO DE BAÑO 

2 |03|2024AxO 

RESPONSABLE DEL AREA INSPECCIONADA 



CONSORCIO INGENIERÍA I 

1TEM 

3 

4 

6 

2 |Los baños cuentan con papel higiénico 

7 

EMPRESA 

9 

Los baños se encuentran limpios 

12 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

|Los baños cUentan con jabón para las manos 
E acceso a los baños estó libre de obstrucciones 

Los baños cuentan con papeleras 

La cantidad de baños es Conforme al número de trabajadores 

LOs baños tienen buena ventilación 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

Los baños se encuentran señalizados 
Los baños cuentan con buena iluminación 

10 Los bañios cUentan con puertas en buen estado 

11 Los sanitarios presentan fugas 
EDOTOnpaonca de desCargu der sanidro TUnNCONT 
Comactaroente 

13 |Los lavamanos se encuentran limpios 

14 Los grifos se encuentran en buenas condicíones 

15 La tubería presenta fugas 

16 Se dispone de kit de limpleza para su desinfección 

NOMBRE 

LUGAR 

17 |Se leva control de limpieza y desinfección de los baños 

FIRMA 

18 La limpieza de los baños se hace con la frecuencia requerida 

FECHA 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN 

SI NONA 
40024 

NOMBRE 

FIRMA 

ECHA INSPECCIÓN 

FECHA 

CÓDIGO F-SST-47 

OBSERVACIONES 

FECHA 1/01/202A 

VERSIÓN 

RESPONSABLE PEL AREA INSPECCIQNADA 

TIPO DE BANO 



ITEM 

CONSORCIO INGENIERIA I 
EMPRESA 

2Los baños cuentan con papel higiénico 

1 Los baños se encuentran limpios 

12 

3 Los banos cuentan con jabónpara las manos 

4Bocceso a los baños estó libre de obstrucciones 
5 Lacantidad de baños es conforme al numero de trabajadores 

2 

|Los baños cuentan con papeleras 

Los banos fienen buena ventilación 

10Los baos Cuentan con puertas en buen estado 
11Los Sanitarlos presentan fugas 

Los baños se encuentran senolzados 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los bañcs cuentan con buena iluninación 

13 Los lavamanos se encuentran limpios 

ITEM 

omecimanta 

12 

14 LOS grifos se encuentran en buenas condiciones 

15La tuberio presenta ugas 
16Se dispone de kit de irmpiezo para su desinfección 

17 Se leva control de lmplezoy desinfección de los baños 
18 La inmpieza de los ba os se hace con la frecuencia requerida 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

CONSORCIO INGENIERIA 

EMPRESA 

INSPECCIN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

Los bahos se encuentt an lirrpios 

RESPONSA BLE DE LA INSPECCIÓN 

Los bafos Cuentan con papel higiénico 

ELEMENTOS A INSPECcIONAR 

Los banos CUentan con jabôn para las manos 

4 Eocceso a los boos está lbre de obstrucciones 

6LOs baos Cuentan conpapeieras 
7 Los baios flenen bueno ventlación 

DAUNDoZAOA 

LOs baros se encuerntran seralzados 

LO cantidad de bahos es contorme al núrnero de frabajadores 

11 Las saritarios presentan fugas 

Los baños Cuentan con buena lurrinaciÑn 

10 Los bahos cuentan conpuertas en buen estado 

13 Los iavarsanos se ercuerilian irnpios 

15 La tuberia preserto fugas 

TDoTGRpCITCde cerCargo terTororO TOTCIOr 
CoLRCAacoacta 

NOMBRE 

LUGAR 

14 Los gritos se encuentran en buenas condiciones 

FIRMA 

FECHA 

16 Se dspone de kit de irnpieza paa su desinfeccin 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

17 Se leva contral de limpieza y desirfección de tos banos 

LUGAR 

18 Lo lirripieza de los baños se hace con ia frecuencia requerida 

RESPONSABLE DE LA INSPECCION 

S NO NA 

N 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

SI NONA 

NOMBRE 

PRMA 

FECHA INsECCION 

FECHA 

OBSERVACIONES 

RESPONSAALEAA INSPECcCIONARA 

F�CHA INSpECCIÓN 

CÓDIGO F-SST-47 

OBSERVACIONES 

FECHA /01/2024 

VERSIÓN 
T1PO DE B NO 

cÓDIGO FSST-47 
FECHA/01/2024 

VERSIÓN 

TIPO DE RANO 

RESPONSABLE DEL AREA INSPECCONADA 



CONSORCIO INGENIERIA I 

ITEM 

2 

3 

8 

9 

10 

11 

12 

EMPRESA 

4El acceso a los baños está libre de obstrucciones 

7Los baños tienen buena ventilación 

Los baños se encUentran limpios 

Los baños cuentan con papel higiénico 

Los baños cuentan con jabón para las mnos 

TEM 

7 

Los baños cuentan con papeleras 
La cantidad de baños es confome al nümero de trabajodores 

Los banas se encuentran señalizados 

12 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

LOs baños Cuentan con buena lunlnación 

Los sanitarios presentan fugas 

coRcorAnte 
13Los lavamanos se encuentran limpios 

Los baños Cuentan con puerta en buen estado 

15 La tubería presenta fugas 
14 Los grifos se encuentran en buenas condiciones 

1emano 20 121 

16 Se dispone de kit de limpiezo para su desinfección 
17 Se leva control de limpieza y desinfección de lor baños 
18 La limpieza de los baños se hace con la frecuencia requerida 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

EMPRESA 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

1 Los baños se encuentran limpios 

RESPONSA BLE DE LA INSPECcCIÓN, 

Los baños CUentan con papel higiénico 

Los baños Cuentan con jabón para las manos 

ELEMENTbS A INSPECCIONAR 

|El occeso a los baños está libre de obstrucciones 

|LGs bahos Cuentarn con papeleras 
Los banos tienern buena ventilación 

LOs baños se encuertran señalizados 

coaeetacoacte 

11 LOs sanitarios presentan 

La cantidad de baios es conforme al número de trabajadores 

Los baños CUerntarn con buena ilurrinaclón 

10 LOS baños cuentan con puerta en buen estado 

13 Los lavarnanos se encuentran lirnpios 

15 La tuberla presenta fugas 

LUGAR 

NOMBRE 

14 LOs grios se encuentran en buenas condiciones 

FIRMA 

FECHA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

16 Se dispone de kit de limpieza para sU desínfección 

LUGAR 

17 Se leva contral de linpieza y desintección de los banos 
16 La irnpieza de los baños se hace con la frecuencla requerida 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÚN 

S NoNA 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

T201226|64| 2024 
SI NONA 

FCHA IESPEÇCIÓN 

FIRMA 

OBSERVACIONES 

NOMBRE 

FECHA 

RESPONSABLE(DEL AREA INSPECGAONADA 

FEÇHA INSPECCIÓN 

CÓDIGO FSST-47 
FECHA 1/01/2024 

VERSIÓN 1 
TIPO DE DANO 

OBSERVACIONES 

cóDIGO FSST-47 

FECHA/O1/2024 
VERSIÓN 

TIPO DE BAÑO 

YIxo 

RESPONSABLE PELAEA INSPECCiONNDA 



ITEM 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

2 

7 

8 

1 

12 

EMPRESA 

Los baños se encuentran limpios 

TEM 

Los baños Cuentan con papel higlénico 

Los baños cuentan con jabón para las manos 

2 

El acceso a los baños estó libre de obstrucclones 

10 Los banos cuentan con puertas en buen estado 

3 

Los banos cuentan con papeleras 
o cantidad de baños es conforme al nümero de trabajadores 

LOs baños tienen bueng ventiaclon 

Los bañOs se encuentran señalzados 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

13 Los lavamanos se encuentran limpios 

Los baños cuentan con buena luninación 

Los sanltarios presentan fugas 

-ometomante 

14 LOs grifos se encuentran en buenas condiciones 
15La tubería presenta fugas 

12 

16 Se dispone de kit de limpieza para su desinlección 
17 Se lleva control de limpleza y desintección de los banos 

18La lirnpiezo de los baños se hace con la recuencia requerida 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

EMPRESA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

1 Los baños se enCuentran impios 

RESPONSA BLE DE LA INSPECCIÓN 

Los banos CUentan con papel higiérnico 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los baños cuentan con jabón para los manos 
4El acceso a los baños está libre de obstrucciones 

Los baños Cuentan con papeleras 
7 Los baños fienen buena ventilación 

5 La cotidad de banos es contorme al número de traba<adores 

Los banOs se encuentran señalzados 

11 LOs sanitarios presentan hugas 

Los banos Cuenitan con buena lluninación 

10 Los banos cuentan con puertas en buen estado 

13Los lavamanos se encuentran inplas 

15La tuberla presenta fugas 

LUGAR 

UDOTOparanca de descorgo der sarTario TOCIOrg 
eoceclanoecta 

14 |LOs grifos se encueritran en buenas condiciones 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

16 Se dispone de kit de lmpieza para su desinfecclon 

LUGAR 

17 se leva control de linpieza y desirnfección de los banos 
18 La ipieza de los baños se hace con la frecuerncla requerida 

RESPONSABLE DE LA INSPECCION 

SI NONA 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

SI NONA 

FRMA 

FÊCHA INSPECCIÓN 

NOMBRE 

FECHA 

OBSERVACIONES 
50412024 M 

cóDIGO FSST-47 

FECHA/01/2024 

RESPONSABLE DFL AEA INSPECCIONADA 

FECHA INSPECCIÓN 

VERSIÓN 

OBSERVACIONES 

TIPO DE BAÑO 

lcÓDIGO FSST-47 
FECHA /01/2024 

VERSIÓN 

TIPO DE BAÑO 

M 

RESPONSABLE PELAREA INSPECCIONAPDA 



ITEM 

CONSORCIO INGENIER0A 

5 

6 

2 Los baños cuentan con papel higlênico 
3 Los banos cuentan con jabón para las manos 

EMPRESA 

1 Los baños se encuentran limpios 

19 

7 Los Danos flenen buena ventilación 

17 

2 

El acceso a los baños estó libre de obstrucciones 

10 Los baños cuentan con puertas en buen estado 
11 Los sanitarios preserntan fugas 

|Los baos cuenlan con papeleras 

TEM 

4 

La cantidad de baños es contorme al número de trabajadores 

Los bañas se encuentran señalzodos 

13 Los lavamanos se encuentran limpios 

ELEMENTOS A INSPECcCIONAR 

LOs bañs Cuentan con buena uminación 

14 Los grifas se encuentran en buenas condiciones 
15La tubería presenta fugas 

Lconectomene 

12 

16La limpieza de los banños se hace con la frecuencia requerlda 

|Se dispone de kit de linpiezo para su desinfecclón 

NOMBRE 

Se lleva control de lirpieza y desinfección de las baños 

FIRMA 

FECHA 

CONSORCcIO INGENIERÍA I 

EMPRESA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

1 Los baños se encuertran limplos 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN 

Los baos Cuentan con papel higiénlco 

ELEMENTOS A INSPECccIONAR 

Los banos Cuentan con jabón para las manos 

6Los bahos cuentan con papeleras 

Bacceso a los banos está libre de obstrucciones 

7 Los baños fienen buena venfilaclon 
8Los baños se encuentran senalizodos 

6 Lo canfidad de baños es confone al número de trabajadores 

9 Los baños Cuentan con buena ilurninación 

11 Los sanitarios presentan tugas 
10 Los bahos cuertan con puertas en buen estado 

13Los iavarmanos se encuentran limplos 

15 La tuberia presenta fugas 

LUGAR 

TLDOTGVpaiarcgoE descaga ersrToro TUrCTOrTa 
eouectamecle 

14 Los grifos se encuentran en buenas condiciones 

NOMBRE 

FIRMA 

16 Se dispone de kit de firnpleza para su desinfecclan 

FECHA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

17 Se leva control de irpieza y desinfección de los bancs 

LUGAR 

10 La lmpieza de los baños se hace con ia frecuencia requerida 

RESPONSABLE DE LA INSPECCION 

SI NONA 

/ 

7 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

SI NÌ NA 

ARMA 

EFCHA INSPECCIÓN 

NOMBRE 

FECHA 

OBSERVACIONES 

RESPONSABIE DFLAREA INSPECATDDA 

FECHA INSPECCIÓN 

24124 

CÓDIGO FSST-47 
FECHA 1/01/2024 

VERSIÓN 

OBSERVACIONES 

TIPO DE BANO 

CÓDIGO FSST-47 
FECHA V01/2024 

VERSIÓN 

Alxto 
TIPO DE BAÑO 

1 

RESPONSABLE DEVASA INSPECCIONADA 



ITEM 

1 Los baños se encuentran Impios 

5 

CONSORCIO INGENIERÍA 

2 Los banos cuentan con papel higiénico 
Los baños cuentan con jabán para las manos 

4Elocceso a los baños está lbre de obstrucciones 

EMPRESA 

7 LOs banos tienen buena ventilación 
8Los boñas se encuentran señalizados 

12 

6 Los bahos cuentan con papeleras 

10 Los baños cuentan con puertas en buen estado 
11 Los sanitarios presentan fugas 

La contidad de baños es confome al número de trabajadores 

1% |Los lavamanos se encuentran limpios 

TEM 

2 

14 Los gitos se encuentran en buenas condiciones 
15 La tubería presento fugas 

3 

Los baños Cuentan con buena iluminación 

4 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

cACRclamept 

16 Se aispone de kit de limpieza para sU desinfecci£n 
17 Se leva control de limpieza y desinteccißn de los baños 

18Lalinpiezo de los baños se hace con la frecuencia requerida 

RESPONSABLE DE LA INSPECCION 

12 

14 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

NOMBRE 

ARMA 

FECHA 

1 Los baios se encUentran impios 

EMPRESA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

Los bañOs CUentan con popel higienico 

Los baños Cuentan con jabón para las manos 

7 Los bafos tienen buena venfilación 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

E occeso a los baños está iore de abstrucciones 

LOs baros CUentan con papeleras 

Los baios se encuentran señalizados 

La cantidad de baños es conforme al número de trabajadores 

10 Los baños cuentan con puertas en buen estado 

eaaeclamane 

Los banos cuentan con buena ituminación 

LOs saritarios presentan fugas 

13Los lavanianos se erncuertran innpios 

La tuberio presenta fugas 
Los grifos se encuentran en buenas condiciones 

NOMBRE 

FIRMA 

LUGAR 

16 Se dispone de kit de fmpieza para su desirfecclón 

FECHA 

17 Se leva control de limpleza y desintección de los baños 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

LUGAR 

16La lirpieza de los bañcs se hace con la trecuencla requerida 

RESPONSABLE DE LA INSPECCcION 

J S,(NONA 

N 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

SI JNONA 

NOMBRE 

FIRMA 

FEÇHA INSsECCION 

FECHA 

D4(6A 
BSERVACIONES 

RESPONSABLE DELEA INSPECCIOKADA 

F�CHA INSsPECCIÓN 

03 64 04 

cÓDIGO FSST-47 
FECHA1/01/2024 

OBSERVACIONES 

VERSIÓN 

TIPO DE BANO 

cóDIGo FSST-47 

FECHA/01/2024 
VERSIÓN 1 

TIPO DE BANO 

RESPONSABLE DELARSA INSPEÇeTQNADA 



CONSORCIO INGENIERIA I 

TEM 

1 Los baños se encuenran limpios 
2 Los baños cuentan con papel higiénico 

10 

3 Los baños cuentan con jabón para las manos 

11 

5 La cantidad de baños es contorme al número de trabajadores 

EMPRESA 

TEM 
1 

5 

7 

E accesoa los baños está libre de obstrucciones 

13 Los lavamanos se encuentran limpios 

9 

Los baños cuentan con papeleras 

Los baños tienen buena ventilación 

15 La tuberia presenta fugas 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los baños se encUentran señalizados 

19 

18 Se dispone de kit de linpieza para su desinfección 

14 

Los baños cuentan con buena iluminación 

15 

Los baños cUentan con puertas en buen estado 

Los sanitarios presentan fugas 

17 Se leva control de limpiezay desinfección de los baños 

18 La impieza de los baños se hace con la frecuencia requerida 

Los grifos se encUentran en buenas condiciones 

El botón/palanca de descarga del sanitario funciona corectamentel/ 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

EMPRESA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN 

Los baños se encuentran limpios 

Los baños cuentan con papel higiénico 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los baños Cuentan con jabón para las manos 
El acceso a los baños está libre de obstrucciones 

Los baños cuentan con papeleras 

Los baños tienen buena ventilación 

11 Los sanitarios presentan fUgas 

120 y T20 

Los baños se encUentran señalizados 

La cantidad de baños es conforme al número de trabaigdores 

10 Los baños CUentan con pUertas en buen estado 

Los baños cUentan con buena iluminación 

Los lavamanos se encUentran limpios 

La tubería presenta fugas 

LUGAR 

NOMBRE 

EI botón/palanca de descarga del sanitario funciona corectamente 

Los grifos se encUentran en buenas condiciones 

FIRMA 

CHA 

16 Se dispone de kit de limpieza para su desinfección 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

LUGAR 

17 Se leva control de limpieza y desintección de los baños 

18 La irnpieza de los baños se hace con la frecuencia requerida 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN 

|SI NO NA 

NNNNNN NNNN 

NOMBRE 

aNNNNNNSN 

FIRMA 

FECHA 

SI NONA 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA INSPEÇCIÓN 

2CHA 

OBSERVACIONES 

O205|20241MXtO 

D2 \05|70 

CÓDIGO F-SST-47 
FECHA/01/202A 

RESPONSABL� DEL AREA INSPECCIÌNAPA 

FECHA INSPECCIÓN 

VERSIÓN 
TIPO DE BANO 

OBSERVACIONES 

CÓDIGO FSST-47 
FECHA/01/2024 

VERSIÓN 

TIPO DE BANO 

04\05/2024 FIxO 

RESPONSABLE DEL AREA INSPECCIQNADA 

OAC1924 



CONSORCIO INGENIERIA 1 

ITEM 

1 

11 

12 

13 

15 

3 Los baños cuentan con jabón para las manos 

ITEM 

2 

EMPRESA 

3 

4 

6 

Los baños se encUentran mpios 

7 

8 

Los baños cUentan con papel higienico 

9 

10 

B accesoa los baños está libre de obstrucciones 

Los baños cuentan con papeleras 

La cantidad de baños es contomme al número de Irabajadores 

Los bafños tlenen buena ventilacón 

REMENTOS A INSPECCIONAR 

Los bañOs se encuentran señalzados 

16 Se dispone de kit de limpieza para su desinfección 

LOs baños cUentan con buena iluminación 

17 Se lieva control de limnpieza y desinfección de los baños 

Los baños cuentan con puertas en buen estado 

Los sanitarios presentan fugas 

18 La impieza de los baños se hace con la frecuencia requerida 

LOs lavamanos se encUentran limpios 

El botón/palanca de descarga del sanitario funciona correctamente 

Los arifos se encuentran en buenas condiciones 

La tuberia presenta fugas 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

NOMBRE 

1 Los baños se encuentran limpios 

FIRMA 

FECHA 

EMPRESA 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FILJAS 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN 

Los baños cuentan con papel higiénico 

ELEMENTOS 

Los baños cuentan con jabón par las manos 
El accesoa los baños está libre de obstrucciones 

Los baños CUentan con papeleras 

Los baños tienen buena ventilación 
Los baños se encuentran señalizados 

T20 y 2 

La cantidad de baños es confome al número de trabajadores 

11 Los sanitarios presentan fugas 

Los baños cUentan con buena iluminación 

Los baños cuentan con puertas en buen estado 

13 Los lavamanos se encuentran limpios 

15 La fuberia presenta fugas 

LUGAR 

NOMBRE 

12 botón/palanca de descarga del sanitario funclona corectamente 

14 Los grifos se encuentran en buenas condiciones 

FIRMA 

FECHA 

16 Se dispone de kif de limpieza para su desinfección 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

LUGAR 

17 Se lleva control de limpieza y desintección de los baños 
18 La limpiez de los baños se hace con la frecuencia requerida 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN 

SI NONAJ NNNN 

NNNNNN 

NOMBRE 

FIRMA 

FECHA 

SI NONA 

NOMBRE 

FIRMA 

FEGHA INSPECCIÓN 

FECHA 

06106 2024 
OBSERVACIONES 

FECHA INSPECCIÓN 

RESPONSABLE 

4l05w 

cÓDIGO FSST47 

OBSERVACIONES 

FECHA t/01/2024A 
VERSIÓN 

TIPO DE BANO 

CÓDIGO F-SST-47 
FECHA 1/01/2024 

VERSIÓN 1 

TIPO DE BAÑO 

RESPONSABLE DELAREA INSPECCIONADA 

A INSPECCIONAR 

DELAREA INSPEcCION�DA 



CONSORCIO INGENIER0A 

TENM 

1 

3 

8 

13 

15 

EAPRESA 

TEM 

sbahot se encuenran limplos 

2 

Los baos cuentan con papel higlénico 

10 Los baños cuentan con puertas en buen estado 

11 LOs sanitarlos presentan fugas 

3 

LOs baos cUentan con jatbón para las manos 

4 

El occeso a kos bafios estó libre de obstrucciones 

Los baos Cuenton con papeleras 

8 

La conidad de baños es confone al numero de rabajadores 

Los banos tienen buena ventilación 

9 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los baños se encuentran señalzados 

12 E botón/palanca de descarga del sanitario funciona corectamente/ 

Los baños cuentan con buena lluminación 

18 Se dispone de kit de lmpieza para su desinfeccion 

Los lavamanos se encuentran limpios 

17 Se leva control de limpieza y desinfecclón de los baños 

18 La inpleza de los baños se hace con la frecuencia requerida 

Los arifos se encuentran en bUenas condiciones 

La tubería presento fugas 
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INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

1 Los baños se encuentran limpios 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIØN 

Los baños cuentan con papel higiénico 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

Los baños Cuentan con jabón para las manos 
El acceso a los baños está libre de obstrucciones 

Los baños Cuentan con papeleras 

Tentuno_7 

5 La contidad de baños es conlorme al número de trabajadores 

Los baños tienen buena ventilación 
Los baños se encuentran señalizados 

Los baños cUentan con buena iluminación 

11 Los sanitarios presentan fugas 

Los baños CUentan con puertas en buen estado 

13 Los lavamanos se encuentran limpios 

15 La tubería presenta fugas 

LUGAR 

NOMBRE 

14 Los grifos se encuentran en buenas condiciones 

FIRMA 

12 B botón/paianco de descarga del sanitario funciona corectamente| 

HCHA 

16 Se dispone de kit de impleza para su desinlección 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

LUGAR 

17 Se lleva control de limpieza y desinlección de los baños 
18 La irnpieza de los baños se hace con la frecuencia requerida 
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CONSORCIO INGENIERIA I 

TEAA 

2 

9 

EMPRESA 

1: 

Los baños se encuentran linpios 

Los baños cUentan con papel higienico 
Los bañOs CUentan con jabón para las manos 

ITEM 

e acceso a los baños estå libre de obstruccdones 

Los baños cUentan con papeleras 

La cantidad de baños es contorme al número de Irabajadores 

Los baños tienen buena venfilación 

10 Los baños cuentan con puertas en buen estado 
11 Los sanitarios presentan fugas 

7 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

JLos baños se encuentran señalizados 

Los baños cuentan con buena iluminación 

12 E botón/palanca de descarga del sanitario funciona correclamente 

13 

15 La tuberia presenta fugas 

Los lavamanos se encuentran limpios 

16 Se dispone de kit de limpieza para su desinfección 

|Los gritos se encuentran en buenas condiciones 

17 Se lleva control de limpieza y desintección de los baños 
18 La limpieza de los baños se hace con la trecuencia requerida 
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CONSORCIO INGENIERÍA I 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

Los barios se encueniran limpios 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN 

2 Los baños cuentan con papel higiénico 
3 Los baños cuentan con jabón para las manos 

ELEMENTOS A INSPECCIONAR 

El acceso a los baños está libre de obstrucciones 

Los banhos cUentan con papeleras 

Los baños tienen buena ventilación 

Los banos se encuentran señalizados 

omtd 92 

La canlidad de boños es conlome al número de trabojadores 

11 Los sanitarkos presentan fugas 

Los baños cuentan con buena luminación 

10 Los baños cuentan con puertas en buen estado 

Los lovamanos se encuentran limplos 

15 La tuberia presenta fugas 

LUGAR 

12 JE bo1ón/palanca de descarga del sanitaio funciona corectamente 

NOMBRE 

14 Los gritos se encuentran en buenas condiciones 

FIRMA 

FECHA 

1 Se dispone de kit de limpleza para su desinfección 

INSPECCIÓN DE UNIDADES SANITARIAS FIJAS 

LUGAR 

17 Se lleva control de limplezay desintección de los baños 
18 La lirnpieza de los bañios se hace con la frecuencia requerida 
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PROYECTO: 

FECHA DE INICIO: 

HORA DE INICIO: 

CONSORCIO INGENIER0A I 

ANTES DE NNCIAR EL TRARANO VERIROUE 
Existe un procediriento en la empresa para este trabajo? (manual de 
Iprocedimientos) 

NR. 901.639.134-0 

El trabajo a realizar involucra caida de objetos a distinto nivel 

El trabajo a realizar involuCra atrapamiento por maguinaría, eguipos u otro 

El personal involucrado en este trabajo conoce y entiende el procedimiento 

El trabejo a realzar esta a una altura de mas de 1.50 MTS Sobre nivel de 
supericie. 
E trabajo a realzar involucra levantamiento y transporte de cargas 

El trabaio a realizar interfiere con la ejeCUción de otros trabajos 

SAPASO DE 

Charla oapacitaGón por parte del área SST de la 

mpresa 

Astamiento de materialesv eguipos a utilzar en la 
abor. 

Transporte de material y herrarmientas a puesto de 
trabajo. 

instalación de cerrarnientos locativos. 

Excavación con miniretroexcavadora 

Retiro de escurnbre, chatarra, y materiales no 
reutlzabies y sobrantes de obra. 

Nivelackon y alistado de lerreno. 

Nvelacion de terreno con capactadar manual. 

Orden y aseo en toda la obra. 

AREA: 

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 

HORA TERMINACION: 

CADOS 

NO 

Se iniciara el trabajo cuando fodo el personal ivolucrado conozcay entienda el procedimiento de trabajo. 

S 

En el paesto de trabajo) 

Locativos:aidas, torceduras, golpes, esguinces -Biomecánico posturas prolongadas- Ambiente y 
entorno de trabajo. 

Respuesta afirmativa: Requiere permiso para trabajo? 

Riesgo biologico: Virus (Exposición a agentes biológicos como VIRUS COVID-19 (contacto directo entre 
personas, contacto con objetos contaminados). Bacterias, hongos, rikettsias, parásitos, picaduras, 
insectos, presencia de acaros; Riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces, atrapamientos, fracturas, 
Locativo: aida de objetos material y herramientas mal ordenadas, Químico: polvos orgánicos e 
inorgánicos, iitadón en la piel, ojos y manos, Eléctricos: cortos drcuito descarga eléctrica directa e 
indirecta, amputación, muerte 

Coordine con los involucrados en otros trabajos. 

Riesgo biologico: Virus (Exposición a agentes biológicos como: bacterias, hongos, rikettsias, parásitos, 
picaduras, insectos, biodiversidad propia de la zona, presencia de ácaros, mordeduras de animales, 
contacto con fluidos y escremento Riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces, atrapamientos, fracturas, 

Locativo: aida de abjetos material y herramientas mal ordenado, riesgo Biomecánico: posturas 

e, uerte 

Rlesgo biakagico: Virus (Expossción a agentes biológicos como: bacterias, hongos, rikettsias, parásitos, 
picaduras, insectos, biodiversidad propia de la zona, presencia de ácaros, mordeduras de animales, 
contado con fluidos y esemento; Riesgo Fiskco: goalpes, cortes, esguinces, atrapamientos, fracturas, 
ocativo: calda de abjetos material y heramientas mal ordenado,riesgo Biomecanico: posturas 
pralangadas, levantaniento de caryas, Quimicos: irritación en mano, pielojos, afectacion pulmonar, 
repescucion a largo plaso de entermedades laboraes por manipulacion de asbesta, Mecanlco: 
armputacones, fracturas glpes,Irabajo es alturas: caida a distinto nivel colahso deetuchues 

vel, 

FECHA DE APROBACION: 28/03/2019 

Riesgo Fisico: golpes, cortes, esguinces, atrapamientos, fracturas, Locativo: caida de objetos material y Controles de ingenieria siermpre que se requieran, delimitación y de herarmientas mal ordenado, Riesgo biologico: Virus (Exposición a agentes biologjcos como viRUS Covmaradón de todas las áreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales l19 (contacto directo entre personas, contacto con objetos contarminados). Bacterias, hongos, riketssas, de máauinas y euipos. firma de pernisos de trabajo, verificación visual de 
parásitos. picaduras, insectos, presencia de acaros; riesgo Biormecánico: posturas prolongadas, 
levantamiento de cargas, Químicos: irritación en mano, piel, ojos, afectación pulmonar, Eléctrico: cortosdres de abajo, uso oblgatorio de elermentos de protección personal., 

uso de EPP adecuados para la labor. 
drcuito quemaduras de 1,2 y 3 grado, amputaciones, muerte. 

Riesgo Fisico: vibracione, temperaturas extremas, fracturas, Locativo: caida de objetos material y Controles de ingeniería siempre que se requieran, delimitación y de 
herramientas mal ordenado, riesgo Biomecánico: posturas prolongadas, levantamiento de cargas, marcación de todas las áreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales 

Escavacion manual de an de terreno para rarnpasQuimicos iritadón en manos, piel, ojos, afectación pulmonar, Riesgo psicosocial: estres, cefalea, de mäquinas y equipos, firma de permisos de trabajo, verificación visual de 
vcenderos peatonales alteraciones al sistema neeviso; Riesgo eléctrico: corto circuito quemaduras de 1,2 y3 grado, as áreas de trabajo, uso obligatorio de elementos de protección personal, 

FSST-20 

ete 

Miego Fisice: vilackones, nido, tenperatuwras eatuenes, fracturas, Locativo: calda de objetos material y 
herranietas nal or denade, golpes, eplastarmiento, cakda al enkseno rivel cakda a distnto nhel, Reses 
iakogio: Virus ( Exposición a agertes biokógkos como: bacterkas ho 
picaduras, insectos, biodiverskdad uodle de la aone o 
Cuntacto cun fukdos y 

esceeete acauk ord 

ACOONES PARAM 

prolong2das, levantamiento de cargas, Quimicos: iritacón en mano, piel, ojos, afectación pulmonar, verifián e estructuras, instalación de puntos de anclaje fijos y móviles, Riesgo psicosocial: estres, cefalea, alteraciones al sistema neeviso, Eléctrico: corto cdrcuito quemadurase 
de 12 y3 grado, amputaciones, muerte, Mecánico: anputaciones, fracturas goloes. Trabaio en alturasVenincaaon de equipos de protección contra aídas, inspección de EPCC 

uso de EPP adecuados para la labor. caida a distinto nivel, colapsó de estructuras, muerte. 

pulnonas, Elctrico carto cacalto quenaduas de 
2y3 gado, asnpule anputackane, muerte, Mecánka emputackones pot pates de máquinas en movnnt, 
epdastarmiento, gulpes 

Verificación de las áreas y sitios de capacitación, notificación de riesgos. 

|Rlego biakogo Vius (Exposkión s ngontes tiokógkos cone: bacterias, hongos, ktslas, parástos, 
picaduras, knsectos, biodiversidad preopla de ia tons, peevescka de ácarus, ordeduras de anànale 

contacto ceon fluidos y escrenento, Riesgo Flsko: golpes, cortes, egunces, atrapamientos, fracturas, 
Locativo: caida e objetos matecial y herrarnientas mal ordhernadas, Qunke 

norgánkcos, ritackón en la piel, ojos ynanos, Elctricos: cortos cculto decarga electrikca d recta e 
indirecta, amputación, muerte. 

ncese 

Orden y aseo de puestos de trabajo, señalzadón de áreas de 

labor 

Señalizacion, verificar la lista de chequeo del vehiculo en cuestiones de Piesgo Fisico: vibraciones, temperaturas extremas, Locativo: caída de objetos material volcamiento del vehiculo, riesgo Biomecánico: posturas prolongadas, Quinicos: irritaión en manos, piel, oios afectaciónSegundad antes de iniciar actividades, evisar la presión de los neumáticos, 
asegurar que la carga y el volumen sean los indicados, Nunca conduzca bajo pulmonar, Eléctrico: corto circuito quermaduras de 1.2 y 3 grado, armputaciones, muerte, Mecánico: 
los efectos de alcohol ni drogas amputaciones, fracturas, golpes, caida a al misrmo nivel, atropellarniento a trabajadores, riesgos de 

seguridad peligyo de corte o de seccionamiento, de enganche, de impacto, de perforacióno de 
punzonamiento y de fncción o de abrasión. 

NO: 

acenamiernto de materiales y herramientas; uso de EPP adecuados para 

ontroles de ingenieria siernpre que se requieran, ceu delirnitación y de 
marcación de todas lbs áreas de tabaio i 

de máquinas Syequipos, firma de 
pemaypreoperaciona 

AE de tabajo, verificación visual de 
las áreas de tr 

Documentos de permisos vehicular y operario 

Riesgo Fiico: vibrackones, ternperaturas extrernas, fracturas, Locativo: caida de objetos naterial y Controles de lngenkevia slernpre que se requleran, delnitación y de herramientas mal or denado, Riesgo biokogkco: Virus (Exposición a agentes biokógicos corsa: bacterias, marcacióa de todas las áreas de trabajo, nspecciones y preoperacionales hangos, rkettsias, parásitos, plcadurss, lnsecos, blodiversidad propla de la zona, presencka de áca 
mordeduras de animales, contacto con fluidos y esremento; riesgo Blomecánkco: posturas prolongadas.eas de lrabalo uso oblatorio de clenentos de protecion personal, onkongada de máqulnas y equlpos, fvna de permios de trabajo, veriflkcación vsual de 

ntaniento de cargas, Quinicos: irritacou kko: anputackones por partes de 
afectaciónp nonar, Electulco co 

cárcuito quernaduras de 12 y3 grado verifcación de estructuras, punto de hidratación, uso de EPP adecuados 
para la labor. máquinas en moviniernto, caide al 

oionales 

de todas 

|Asignar un paletero para guiar el transito vehicular, uso de EPP adecuados 
para la labor. 

Controles de ingenieria siempre que se requieran, delimitación y de 
marcación de todas las áreas de trabajo, inspecciones y preoperacionales 
de máquinas y equips, frrna de pernsos de trabajo, verifñicacion visual de 
las áreas de trabajo, uso Ohatorio de elementos de proteccióa personal, obligatorho s de asbesto, uso de mascarila especial para poNos y horas de 
estructuras, instalación de puntos de anclaje fjos y movdes, 
unplemerntaciön de medidas con materlales dieléctricos para trabajos con 
baja, nedia y alta tensión siempre que se requiera, uso de EPP adecuados 
para la labo, cumplir con lo establecido en el PMT, señalzacion, Paleteras 

Quinicos: kritación et manos, piel ojes, afestackbn euth postures pokongades, levantamiento de cass éreas de rabaje, uso obpatorlo de cenentos de protección penonal 

verificación de 

Controles de lngenleria sienprve que se requleran, delnitación y de 
arcación de todas las áreas de rabajo, nspeciones y preoperacionales 
de náqunas y equipos, fima de pernisos de trabajo, veriflkacion visual de 

verdkación de estrctures, punto de hdtatación. 

Orden y aseo de puesto de eaiecenamiento 

arnputaciones, muerte, Mecánico: amputaciones, fracturas, golpes, Trabajo en alturas caida a al mismo verificación de estructuras, punto de hidratación, uso de EPP adecuados 
nvel. rmuerte para la labor. 

, uso oblgato de elementos de protección personal, 

al uisno nvel. 

delrnitación. 

de trabajo, sealzación de areas de 
de uteriales y beramientas uso de EPP adecusdos para la labor. 



Obcervaciones: 

CONSORCIO INGENIERÍA I 

LA TAREA REQUIERE AISLAMIENTO: 
OTROcUAL: 

Casco 

ALEMENTOS DE PROTECCIONPERSONA 

Gafas de Seguridad 
Transparentes 
Gafas de Seguridad 
Oscuras 

N, 901439.134.0 

Careta Esmerilizar 

Guantes tipo Vaqueta 
Reforzado 

Guantes tipo Poliuretano 

POsRLES GOS EN EL TRABAJO 
Existe riesgo de lesion en 
ojos y cara? 

Hay presencia de material 
particulado, gases o 
vapores nocivos? 

Existe exposición a ruido 
durante esta tarea? 
Existe riesgo de lesión en 
las manos/brazos u otra 
parte del cuerpo? 

ELECTRICO FSICO 

Guantes tipo Caucho 

Protección Auditiva Insercion 

Protección Auditiva Copa 

aUMICOoaIco 

Respiradores con Filtros 

Respiradores Tapabocas 
desechable 

aio 0sono 

Calzado Seguridad Punta de 
Acero 

FIRMA RRCARGADGSOR 

POSIBLES RIESGOS EN ETRABAJO 

Contacto con quimicos 

Ser golpeado por roca 

Material particulado 

Ser atrapado por roca o 
material 

CEDULA 

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 

MECANICO 

Otros: Cuales 

NO NA 

Ropa de Alta Visivilidad Reflectiva 

POSIBLES RIESGOS ENEL TRABAJO 

Ropa Protectora de sustancias quimícas 

Arnés de Seguridad con sus respectivas Eslingas. 

Equipo Lava Ojos 

Daños en equipos 

COONGo: 

0SIBLES RIESGOS EN E TRABAJO 

Golpeado contra Materiales o equipos 

Choque electrico 

Sobreesfuerzo 

FECHA DE APROBACION: 2Bov2019 

NOTIFICACION DE PERSONAS QUE REALZAN EL TRABAJO 

FRMA 

FSST-20 

VERIFICARCUE ESTEN EN EL PUESTO DETRARAJOYEN BUEN 

Na 

CEDULA 
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