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UNION TEMPORAL SAN DIEGO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

L INFORMACION DE U\ SEDE A NSPECCIONAR

Brovect; Caly 74 ntgeA EZEE 6&’9@4@( 7 P 8 4 4
Clase de Sede (Marcar X): Estacion | 4‘1.}— [Ponal | Responsable de area W lmo [
g 4 H. INFORMACION GENERAL SR LR 3 S BRI SR SR
Fecha de inicio del Trabajo Hora de Inicio (a.m./p.m.): Hora de Finalizacién
(dd/mmvaaaa): g && Wﬁﬁé{ 4 MZJ, 44 (jﬂ/m (a.m./p.m.): /
Fecha final del Trabajo (dd/mm/aaaa): / 4 ﬂ : é‘ / ﬂ f& h}f’ L4 jﬂﬂ & -m
Ubicaciéon donde se realiza el trabajo
(Arealdependencia o sitio): ; : /é’ L ( s %ao); ﬁﬁa
Descripcion de la tarea a realizar:
3 Hll. INSPECC N SRR ped
Eqipo No: 7707 Marca: 77000
Soldador: Obra: /7 47’7‘
- { . Marque con una (x) segun cor da: C: ple NC: no ple NA: no aplica - : s B
Descripcién Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Maquina de soldar Cc NC NA [ NC NA (o NC NA Cc NC NA [+ NC NA NC NA c NC NA
Cable de masa & c C C / P
Cable de porta electrodo C C Fa £ i /
Condiciones del sistema de refrigeracion C e C C /
Correa ventiladora C r & C /
Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables,
toma) c C C - / /
Estado del deposito del combustible (tanque) /
€ C £ e /
Estado general A c cC C / /
Funcionamiento del motor C C c F ) /
Pinza de masa C c C C / 4 /
Pinza de porta electrodo C C_ c 6 /
Radiador C C % ¢ /
Cable de polo a tierra C e ¢ C

go// 777
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Actividades Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes S4bado Domingo
[ NC NA Cc NC NA c NC NA c NC NA [ NC NA c NC NA c NC NA
Estan los soldadores debidamente certificados de acuerdo con la
norma C C‘ C C / A
Existe adecuada ventilacién durante la operacién de soldadura eléctrica C / /
Lo C & / /
Estén las conexiones a tierra en buenas condiciones, aseguradas para eliminar
arcosy amas de 35 pies (10,7 metros) del drea de trabajo C C C C
Estan disponibles los equipos de primeros auxilios y atencion a emergendias en el C,
4rea de trabajo ( botiquin, extintores, camilla) 0 C C
Se dispone de recipientes para depositar los cabos de electrodos C G C 7
Elementos de Proteccién personal Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes s&azdo ) Domnlcnqo ey
3 NC NA c NC NA c NC NA c NC NA c NC NA [ ‘M
Mascara de soldar C’ Q 6 C_ //
Pechera delantal de cuero C C C C /
Lentes de seguridad C C C C /
Guantes Industiales C C (6B C : 4
Protector facial C C c C /
Respirador 0 Mascara de media cara NC NC NC NC /
Filtros para mascarilla media cara (Humos metalicos) N 6 N C ; N (, N t //
Botas cana larga tipo soldador (-c C (.’.- C I4
Otro ¢ Cual? A
NOTA: Esta lista se debera diligenciar y mantener diari. te en el sitio de trabajo
YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
Observaciones o acclones de mejora:
J /] Ay W)
ANOMBRE A CEDULA Lunes A | /s Martes [ /{4 Miércoles Jueves Viemes Sibado Domingo
D F= ] o A Czz A >l 74 e prad© 7
P VAa¥ T A2\ 42543 ] §~ > // - Z
i y
74 / 4
/ / Z
/ / /
/ / /
Responsable de la actividad 4 £ 74
e sovemos oot st pspsd i .
B ;/4{).4-/’" /m(- ._£</%fv/r/m /4‘- M
/ 2
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. UNIOM TEMPORAL SAN DIEGO 2026 : ; it cODIGO | FT-SST-001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
. r / y/4 o
IOBRA J7H7 24U, D] CONTRATISTA
14 AM PM
FECHA DE INICIO ///4/%29/ Valido desde las = 5-‘ /4 i PM Alas ¢ AM

7. DESCRIPCION Y PROCEDIMIERTO DE LA TAREA

La actwdad de ylo ylo i de celosia metalica en vanos de zona de transicion en estaciones
: 3. PARK £S5 TE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | ~[espacio conrinano | Jotro ]
WSTALAGIONES ELECTRICAS | V) [TRABAIG CALENTE | Dg | ccus? ]
]
RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS HER MBI o2

TRABAJO

-Cortes, caldas de objetos, atrapamientos, polvo
-Golpes, errores de medida, esfuerzo fisico
j-Caidas, tropiezos, ingreso no autorizado
-Vapores, contacto quimico, contaminacién

-C: inacién, riesgo biolégi
-Caldas en altura, atrapamientos, sobreesfuerzo

-Proyeccién de particulas, quemaduras, electrocucién, ruido

, caldas de materiales

-Guantes anticorte, lentes de seguridad, mascarilla

|-Respirador ccn filtro, guantes de nitrilo, ventilacién

|-EPCC, andamio/plataforma, anclaje verificado

|-Careta de soldar, guantes de camaza, overol antiflama, tapones auditivos

l-Pausas activas, verificacién de medidas, herramientas calibradas
- Amés certificado, linea de vida, botas, casco, gafas, sefalizacién

-EPP completo, bolsas/cajas etiquetadas, rutas definidas

Iy disposicién

-Herramientas de
soldadura, extintor
l-Herramientas manuales, -
lequipos de limpieza
I-Cinta métrica,
lherramientas de medicién
|-Cintas de demarcacién,
controles de acceso
I-Contenedores rotulados,
[pinturas e insumos
-Elementos de recoleccién

-Torque, herramientas de
fijacién y montaje

Utios (Cusles7:

Otros (Cudlos?:

Otros (Cudles?:

V.

/

T ARAUSTS DE LA TAREA

/

VA

(Cusles son los elementos de proteccién requendos?

7
LUy T AT, (7T, =

combustibles o inflamables?

L st0 donde se ejeculard ol abajo esld libre Ge susancias QUIMICEs y maienaes oue puedan ser

JE

LEl equipo estd en optimas condciones?

//

(Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de tradajc?

,///

A
la tarea?

persona encargada de ejecutar |a labor ha recibido insirucciones y precauciones 3 segar en 1 ejecucon oe

=

Pasos detallados de la tares

. Peligros existentes y potencisies

Controlos roqueridos

Alistamiento y preparacién del drea,
herramientas, EPPy EPCC, Demarcaciény
sefalizacién del drea de trabajo

Caidas a diferente nivel, tropiezos,
contacto con herramientas, Ingreso de
personas no autorizadas, accidentes por

interferencia

control de acceso.

Inspeccién previa, uso de arnés certificado, linea de vida, botas,
guantes, casco y gafas, Sefalizacién visible, cintas de demarcacién,

Retiro de elementos existentes y limpieza
delvano

Cortes, caida de objetos, atrapamientos,
exposicion a polvo

constante

Uso de guantes anticorte, lentes de seguridad, mascarilla, supervisién

Adecuacién de la modulacién en sitio

Golpes, errores de medida, esfuerzo

fisico

Herramientas calibradas, pausas activas, medicién doble verificada

Corte con pulidora, perforado, armado y
soldadura de celosfa

Proyeccion de particulas, quemaduras,
electrocucion, ruido

auditivos, extintor cercano

Careta de soldar, guantes de carnaza, overol antiflama, tapones

instalacién de realces, platinas, tornillos,
kubos adicionales

lexcesivo

ICaidas de altura, atrapamientos, esfuerzo

verificacion del a

Uso de EPCC, andamio o plataforma estable, torque controlado,

nclaje

Aplicacién de pintura (imprimante, epdxica,
uretano)

nhalacién de vapores, contacto quimico,
kcontaminacién

contenedores

Respirador con filtro, ventilacion natural, guantes de nitrilo, rotulado de

Disposicion final de residuos y traslado de
materiales

Riesgo bioldgico, contaminacidn,
[desorden, caida de materiales

Clasificacién en origen, bolsas/cajas etiquetadas, rutas internas
definidas, EPP completo
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5. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

NOMBRE

CEDULA

CARGO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

Nt Whl oo

/A S

A X

Z.

A
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| olefon ol 2t 100289513 | me\Sidar F 4 %«
Nowte Vawz |los¢og] Gupr |4 / : :
s /4400 (o]oko?  boienrd £ F s > N§
Z f ey | mezSoign| At | 7 / P ;
Ciis Lasrifle  1gsldo o> sldedor |/ / 2ed0] 2/ o] @
. Z |4
/ Pa
g
/
4
/]
/
; 6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO :
\ NOMBRE - " CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES ..\Qh<mw VIERNES 4 m>m>b0. DOMINGO
\\\\\\ Ly \\ /(25173360 ssT § § \VN\\M\ \\N\K\&\
NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES Smhzmm m>m>b0~\ DOMINGO
ENCARGADO

7.0BSERVACIONES
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, UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 CODIGO |  FT-SST-01
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
: ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
[T, DATOS GERERALES
. by - y/4 e s A
BRA S il T CONTRATISTA /77 /7, v
et AT k4 M
FECHADENCO /L&)~ 207 (~ Valido desds s |_F 7D DL rm__| Alas <7 R
= 7
FecHA DETERMINACION  //— T 20 71 Harn dorclorté 4 ) 4.7
e S 2. DESCRIPCION. Y PROCEDIMIENTO DE LA TAREA. .«
[SUMINISTRO E INSTALACION DE CERRAMIENTO TIPO ONDA
3, PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERWISO DE :
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS % ESPACIO CONFINADO OTRO I
INSTALACIONES ELECTRICAS ~Z TRABAJO CALIENTE 57 LCusl? |
Z
. RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) HERRAMIENTAS DE
i REQUERIDOS TRABAJO

-Atropellos, caldas, cortes, golpes por objetos
-Proyeccién de particulas, polvo, ruido
-Inhalacién de vapores, contacto quimico
-Quemaduras por soldadura

-Esfuerzos fisicos, posturas forzadas

-Riesgo eléctrico o de red subterrénea
-Caldas a mismo nivel, resbalones

-Casco, chaleco reflectivo, botas

|- Mascarilla con filtro, guantes de

|-Guantes dieléctricos (si aplica),

-Gafas, tapaoldos, guantes de seguridad

-Careta de soldador, guantes de camaza
|- Faja lumbar, ropa cémoda, hidratacién

[-Calzado antideslizante, orden en el 4rea

L Cinta de sefalizacién, conos, vallas
| Bobcat con rotomartillo, demoledor
L Resina epéxica, pinturas (epéxica,
Juretano)

-Méquina de soldar, electrodos
|-Detector de servicios, planos,
herramientas de inspeccién
LEscobas, palas, recipientes para residuos

con puntera

nitrilo

sefalizacién

Utros LCuiles?; Otios gCuiles 7 Otros (Cudles7:
AR DE T VAR, Tt : i

¢Cudles son los elementos de proteccion requeridos?

combustibles o inflamables?

¢kl sibo donde se ejecutara el rabajo esta fibre de sustancias quimicas y matenzles que puedan ser

TII0C , 72,
1~ 7
78

LE! equipo estd en dptimas condiciones?

¢Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo?

b7

latarea?

La persona encargada de ejecutar fa labor ha recibido instrucciones y precauciones a segur en [a ejecucion de

_ Pasos detallados de la tarea

Peligros existentes y potenciales

i
S/

Controles nduorid& '_ ;

de servicios

-Inspeccién técnica del terreno y verificacién

-Sedalizacién y delimitacién del drea de trabajo

-Atropellos, distraccién de terceros,
calda de personas, Lesiones, choques,
accidentes viales

-Superficies irregulares, presencia de
redes, Caidas, electrocucion, rupturas

-Implementar PMT aprobado, uso de vallas, cintas, aviso de advertencia
ly vigias
-Verificacidn con planos, sefializacién previa, uso de EPP

-Demolicién con Bobcat + rotomartillo

-Limpieza del terreno con bodcat y volqueta

-Golpes, proyecciones, vibraciones,
ruido, Lesiones, amputaciones, dafio
auditivo

-Atropellos por maquinaria, caidas al
mismo nivel, resbalones, exposicién a
polvo y escombros, ruidos elevados,
golpes por objetos, sobreesfuerzo

-Operador certificado, mantenimiento previo, gafas, guantes, tapaoidos,
chaleco reflectivo

-Casco, chaleco reflectivo, botas con puntera, gafas de seguridad,
guantes, mascarilla con filtro, tapaoidos, faja lumbar.

3000 psi)

-Perforacién para anclajes con resina epéxica
-Construccién de viga de cimentacién (concreto

-Inhalacién de vapores, contacto
quimico, Intoxicacion, irritacion,
quemaduras

-Contacto con concreto fresco, golpes
con herramientas, Quemaduras
quimicas, lesiones

-Mascarilla con filtro, guantes de nitrilo, ventilacién del drea
-Ropa de trabajo cerrada, botas, formacién en manejo seguro de
concreto

-Instalacién de tubos AN de 214"
-Soldadura de tapas y chaflanes

¥ SN

-Calda de objetos, esfuerzofisico,
Golpes, lumbalgia

-Radiacién, chispas, quemaduras,
Lesiones en piel y ojos, incendios

-Maniobras a dos personas, organizacién de elementos
-Careta de soldador, guantes de carnaza, extintor cercano

Hnstalacién de vinilos y sefal tipo Chevroﬁ

-Aplicacién de pintura (zinc, ep6xica, uretano)

-Inhalacién de vapores, contacto con la
piel, Irritacidn, dermatitis, intoxicacién
-Cortes con herramienta, postura
forzada, Lesiones musculares, caidaa
mismo nivel

-Mascarilla con filtro, guantes, ventilacién cruzada
-Uso correcto de herramientas, pausas activas, culdado en manipulacién

trafico)

-Pintura de tramos inicial y final (amarillo

LRecolecci6n y disposicién de residuos -

-Contacto con pintura, salpicaduras
-Cortes con sobrantes metélicos,mezcla|
residuos, de Lesiones, sanciones
ambientales

-Pintura certificada, proteccién ocular, contencién con lona pléstica
-Bolsas resistentes, segregacién en fuente, transporte seguro al sitio de
disposicién

|-Herramientas mal almacenadas, caidas
por residuos, Resbalones, tropiezos

-Revision final, checklist de cierre, almacenamiento adecuado
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5. DATOS DELA PERSONA( S) QUE DESARROLLAL

- A ACTIVIDAD s
. NOMBRE _, CEDULA CARGO LUNES MARTES | miercoLes | Jueves | viernes | saBapo | pommco
NoSe M bl | SCC/L50 PoX s/ g 2 |\ /%
<t Aqui o (926474Y| SO\dods Z /A2 |\ wWH o | TP
ot Day ndo  |Loots1g 99 |odSader 7 2T M@%
oS Vore (082995432 larvo / . Wsest ¥
4% 2 V7570 2 [Sitone Z Z Al %
; Lous 2 (7729077 | Pbcle |/ { P o LA
ErUis (a577/lo Y3103 |sollador| 7 // el ed e/l |7y
L el _ 6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO =
Y/ nowsre , J CEDULA " CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES 4 VIERNES, | SABAPO ) DOMINGO
[l Gt 7| ion3zis362 ssT 7 P <\ v | 22|
/ NOMBRE / CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES ‘| SABADO /BOMINGO
ENCARGADO | , ‘
& 7oBSERVACIONES ..
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 cODIGO | FT-SST-001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1

[T DATUS GENERALES 7 =N

LY, 77/ 2777/ i L CONTRATISTA

AM PM
FECHADENCIO (7 g ~04-025 Viido oste s [ T TT 777 M Alas ™57 AN
rechapeTeRmmacion A4 —04- 2013 Hona de sem | /)71
™ S 7. DESCRIPCION ¥ PROCEDIWIENTO DE LA TAREA
La actividad de adecuacidn ylo suministro ylo instalacion de celosia metalica en vanos de zona de transicion en estaciones
3. PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERWISO DE :

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | | EsPacio conFINDO | lotro |
INSTAACIONES_ELECTRICAS | {TRABAJO CALIENTE | | cCua? |

RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO

ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS

HERRAMIENTAS DE
TRABAJO

-Cortes, caldas de objetos, atrapamientos, polvo
|-Golpes, errores de medida, esfuerzo fisico
-Caldas, tropiezos, ingreso no autorizado
-Vapores, quimico, ¢ inacién

|-Caldas en altura, atrapamientos, sobreesfuerzo

-Proyeccién de particulas, quemaduras, electrocucién, ruido

-Contaminacién, riesgo biolégico, caldas de materiales

-Careta de soldar, guantes de camaza, overol antiflama, tapones auditivos
-Guantes anticorte, lentes de seguridad, mascarilla
-Pausas activas, verificacién de medidas, herramientas calibradas
-Amés certificado, linea de vida, botas, casco, gafas, sefializacién
-Respirador con filtro, guantes de nitrilo, ventilacién
-EPP completo, bolsas/cajas etiquetadas, rutas definidas
-EPCC, andamio/plataforma, anclaje verificado

I-Herramientas de
soldadura, extintor
-Herramientas manuales, -
equipos de limpieza
-Cinta métrica,
fherramientas de medicién
I-Cintas de demarcacién,
jcontroles de acceso
-Contenedores rotulados,
pinturas e insumos
Elementos de recoleccién
v disposicién

-Torque, herramientas de
fijacién y montaje

BT Ofros LCulles?: Dfros (Cudles?: Qtros (Cuales?:
T ARALSTS DE LA TAREX / VAR,

(Cuéles son los elementos de proteccion requeridos?

combustibles o inlamables?

JH 80 donde se ejeculard ol rabajo e81a bre 06 sUSIanCias QUIMICAS ) MEEn@Es que pusdan el

N/

Z P
T T,

LEl equipo esté en bptimas condiciones? {7 o
Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabao? :},’
12 persona encargada de ejecutar Ta labor ha recibido instrucciones y precauciones 8 segar en 18 ejecucion 08 /[
la tarea? y/A
Pasos detallados de la tarea Poligros sxistentss y powncisies Controles requeridos

Alistamiento y preparacién del drea,
herramientas, EPPy EPCC, Demarcaciény
sefializacién del drea de trabajo

Caidas a diferente nivel, tropiezos,
contacto con herramientas, Ingreso de
personas no autorizadas, accidentes por

interferencia

Inspeccién previa, uso de arnés certificado, linea de vida, botas,
guantes, casco y gafas, Sefializacion visible, cintas de demarcacién,

control de acceso.

Retiro de elementos existentes y limpieza
delvano

Cortes, caida de objetos, atrapamientos,
exposicién a polvo

Uso de guantes anticorte, lentes de seguridad, mascarilla, supervisién

constante

Adecuacion de la modulacién en sitio

Golpes, errores de medida, esfuerzo
fisico

Herramientas calibradas, pausas activas, medicién doble verificada

Corte con pulidora, perforado, armadoy
soldadura de celosfa

Proyeccion de particulas, quemaduras,
electrocucién, ruido

Careta de soldar, guantes de carnaza, overol antiflama, tapones
auditivos, extintor cercano

nstalacién de realces, platinas, tornillos,
tubos adicionales

Caidas de altura, atrapamientos, esfuerzo
lexcesivo

Iverificacién del anclaje

Uso de EPCC, andamio o plataforma estable, torque controlado,

Aplicacidn de pintura (imprimante, epdxica,
uretano)

inhalacion de vapores, contacto qu_fmico,
kcontaminacion

contenedores

Respirador con filtro, ventilacién natural, guantes de nitrilo, rotulado de

Disposicidn final de residuos y traslado de
jrateriales

iesgo bioldgico, contaminacion,
esorden, caida de materiales

definidas, EPP completo

IClasificacion en origen, bolsas/cajas etiquetadas, rutas internas

ez
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'S T UNONTEMPORALSANDIEGO 2026 . . "~ [ cooco [ Fr-sstot
e SISTEMA DE GESTION.DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
i y ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
[DATOSCENERALES 57— 7 7 Y
OBRA T AT [T/ CONTRATSTA (/7 AT UPTJD
AM

reckavewco [~ F-202.5 it soiow ZZT LB M
recHa oE TERMNacioN 74/ ’q’m Hocs | 20 7T

% 5 2. DESCRIPCION Y PROCEDIPTENTOU DE LA TAREA
La actividad de Suministro e instalacién de puertas

lias y/o dobles ab
: ; 3. PARXESTE TRABAJO SE REQUIERE PERWISO DE
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS l [ESPAuo CONFINADO I Im’no I
INSTALACIONES ELECTRICAS 1 |TRABAIG CALENTE I | ccuan |
" RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS | HEleg:}gs Lr
ICaldas, tropiezos, contacto con elementos punzantes. Cortes, [Calzado de seguridad, guantes, chaleco reflectivo. Guantes anticorte, gafas de Sealizacién, cinta de
htrapamientos, calda de objetos, golpes, lesiones musculares. Caidas [seguridad, ropa resistente. Careta facial, proteccién auditiva, guantes, botas de ldemarcacién, elementos de
hl mismo nivel, errores de medida, ruido, proyeccién de particulas, ~ [seguridad. Careta de soldador, guantes de cuero, mandil, mascarilla con filtro, inspeccién. Herramientas
ortaduras. Radiacién, quemaduras, incendio, inhalacién de humos. ~ [extintor. Guantes de seguridad, gafas, ropa de trabajo. Mascarilla con filtro, guantes fmanuales, carretilla, cuerdas,
Golpes, atrapami de dedos. Inhalacién de vapores, contacto con 1afde nitrilo, overol. Guantes, gafas, ropa de trabajo. isoporte mecanico. Cinta métrica,
piel. Contacto con residuos cortopunzantes o quimicos, golpes, Inivel l4ser, esmeriladora. Taladro
atrapamientos. lcon guarda, banco de trabajo,
Isoldadora, Herramientas manuales
lcomo destornilladores, llaves y
martillo. Rodillos, brochas,
bandejas de pintura. Contenedores,
olsas especiales, escoba, pala.
- Otros 4 Cuales?: - Olros (Cudles?: . e Tfros LCudles?:
: 4

4 ANALTSIS DE TA TARER

i :
¢Cuéles son los elementos de proteccién requeridos? . /00, /M, V, / 7 5
L ETsTio donde se ejeculard el rabajo esta libre de sustancias quimicas y maleriales que puedan ser g 4

' (74
combustibles o inflamables? J )
¢El equipo esta en 6ptimas condiciones? ~(7
¢ Se han dispuesto exti decuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo?

la tarea?

/
<
2[a persona encargada de ejecutar a labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en Ia ejecucion de J;

Pasos detallados de la tares ‘,‘_Pdlgmilaﬁxmﬁafpomdilu i i * " Controles requeridos

Caidas, tropiezos, contacto con Sefalizacién y demarcacién, uso de calzado de seguridad, inspeccién

Alistamiento del drea, herramientas y EPP :
: elementos punzantes previa

Guantes anticorte, gafas de seguridad, uso de herramientas manuales
Cortes, atrapamientos, caida de seguras,Carga controlada, uso de carretillas, trabajo en parejas.

Retiro de puertas o elementos :
objetos,Golpes, lesiones musculares

existentes, Transporte del materiai a lugar
de disposicién

Cinta métrica, nivel laser, cuidado en superficies irregulares,Uso de
Medicién y modulacién del vano,Corte de EPP: careta facial, guantes, proteccién auditiva

Caidas al mismo nivel, errores de
perfiles (tuberfas)

medida,Ruido, proyeccién de particulas,
cortaduras

Cortes, atrapamientos,Radiacion,
quemaduras, incendio, inhalacién de
humos

Taladro con guarda, bancos de trabajo estables,Careta de soldador,
guantes de cuero, extintor cerca, ventilacién adecuada

Perforacién y armado de
estructura,Aplicacién de soldadura

Instalacién del sistema de apertura Golpes, atrapamiento de dedos Herramientas manuales seguras, trabajo controlado, guantes de
(chumaceras, fallebas, pasadores) seguridad

Inhalacién de vapores, contacto con la

2y

Aplicacién de imprimante y pintura (Zinc,

Epéxica, Uretano) piel Mascarilla con filtro, guantes de nitrilo, ropa de trabajo
3
Verificacién de funcionalidad de la puerta- Golpes, atrapamientos,Contacto con Verificacién manual segura, trabajo sin afanes, distancia entre
) residuos cortopunzantes o quimicos operarios-Clasificacién adecuada, contenedores, transporte al iugar

Disposicidn final de residuos y limpieza del

L, drea

designado por Transmilenio
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6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO

/ NOMBRE / / CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES » VIERNES SABADO, DOMINGO
[l ity 7| HIT | s o Foreds
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 cODIGO | FT-SST-001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
i ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
% ="y PP
BRA % 7] JINIcH T CONTRATISTA
AM PM
FECHADE Ci0 @«4/ 2075 Valido desde las 30077 |- Al | X | AN
FECHA DE TERMINACION /4'4’@2\!, Hora de clerre 4’m d”?
Z. DESCRIPCION Y PROCEDIWIENTO DE LA TAREA
La actvidad de ad 6n ylo ylo instalacién de celosia metdlica en vanos de zona de transicion en estaciones
3. PARA ESTE TRABAJU SE REQUIERE PERMISO DE
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS IESPAC!O CONFINADO I l OTRO I

INSTALACIONES ELECTRICAS

N | TRABAJO CALIENTE

| =~ =T |

RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO

ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EP?) REQUERIDOS

HERRAMIENTAS DE

|-Golpes, errores de medida, esfuerzo fisico
-Caldas, tropiezos, ingreso no autorizado
-Vapores, contacto quimico, contaminacién

-Caldas en altura, atrapamientos, sobreesfuerzo

-Contaminaci én, riesgo biolégico, caidas de materiales

TRABAJO
-Proyeccién de particulas, quemaduras, electrocucién, ruido -Careta de soldar, guantes de caraza, overol antiflama, tapones auditivos |-Herramientas de
-Cortes, caidas de objetos, atrapamientos, polvo -Guantes anticorte, lentes de seguridad, mascarilla soldadura, extintor

-Pausas activas, verificacién de medidas, herramientas calibradas
-Amés certificado, linea de vida, botas, casco, gafas, sefializacién
-Respirador con filtro, guantes de nitrilo, ventilacién

-EPP completo, bolsas/cajas etiquetadas, rutas definidas

-EPCC, andamio/plataforma, anclaje verificado

I-Herramientas manuales, -
lequipos de limpieza
-Cinta métrica,
herramientas de medicién
|-Cintas de demarcacidn,
controles de acceso
|-Contenedores rotulados,
[pinturas e insumos
-Elementos de recoleccién
ly disposicién

I-Torque, herramientas de
ifijacion y montaje

Dfros cCudles?:

~ Olos gCuales 7, Otros (Cudles?:

¢Cudles son los elementos de proteccion requeridos?

S IR e i i . 4
LI, Zatir . W/ﬂW

combustibles o inflamables?

H stio donde se ejeculara el Trabajo esia libre de sustancias quimicas y malenales que puedan ser

S

la tarea?

LEl equipo estd en bptimas condiciones? )
4Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? / /’
7[a persona encargada de ejecuiar 1 labor ha recibigo instrucciones y precauciones a seguir en a ejecucion de

" Pasosdetalisdosdelatires |

o Pollgl_'& mmnl‘uy potonclales

o Controles requeridos

Alistamiento y preparacién del drea,
herramientas, EPPy EPCC, Demarcaciény
sefializacién del drea de trabajo

Caidas a diferente nivel, tropiezos,
contacto con herramientas, Ingreso de
personas no autorizadas, accidentes por

interferencia

Inspeccién previa, uso de arnés certificado, linea de vida, botas,
guantes, casco y gafas, Sefializacion visible, cintas de demarcacion,
control de acceso.

Retiro de elementos existentes y limpieza
delvano

Cortes, caida de objetos, atrapamientos,
exposicién a polvo

Uso de guantes anticorte, lentes de seguridad, mascarilla, supervisién
constante

Adecuacién de la modulacién en sitio

Golpes, errores de medida, esfuerzo
fisico

Herramientas calibradas, pausas activas, medicion doble verificada

Corte con pulidora, perforado, armado y
soldadura de celosia

Proyeccién de particulas, quemaduras,
electrocucién, ruido

Careta de soldar, guantes de carnaza, overol antiflama, tapones
auditivos, extintor cercano

Instalacién de realces, platinas, tornillos,
tubos adicionales

ICaldas de altura, atrapamientos, esfuerzo
lexcesivo

Uso de EPCC, andamio o plataforma estable, torque controlado,
\erificacién del anclaje

IAplicacién de pintura (imprimante, epéxica,
uretano)

Inhalacién de vapores, contacto quimico,
lcontaminacién.

Respirador con filtro, ventilacién natural, guantes de nitrilo, rotulado de
kontenedores

Disposicion final de residuos y traslado de
Imateriales

Riesgo biolégico, contaminacion,
ldesorden, caida de materiales

Clasificacién en origen, bolsas/cajas etiquetadas, rutas internas

definidas, EPP completo
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 c6DIGO | FT-SST-001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
BRA Y/ 74248 CONTRATISTA
V|

Valido desde las

SO DPv7T || “"{ x} i

FECHA DE TERMNACION /.~ & - 20257 Hora ds sore 7. 7 1777
La activded de on ylo istro y/o i de celosia metdlica en vanos de zona de transicion en estaciones
-» Y PARK ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISU DE
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | |eseacio conFinaDo |otrRo |
INSTALACINES_ELECTRICAS | ~7 | TRABAJO CALIENTE | Y | ecus |
>
* RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS | TIANENTAS OF

.TRABAJO

-Proyeccién de particulas, quemaduras, electrocucién, ruido

-Cortes, caidas de objetos, atrapamientos, polvo
|-Golpes, errores de medida, esfuerzo fisico
-Caldas, tropiezos, ingreso no autorizado
-Vapores, imi inacié

p :

P

-Caldas en altura, atrapamientos, sobreesfuerzo

riesgo bioldgico, caldas de materiales

-EPP pleto, bolsas/cajas

-Careta de soldar, guantes de camaza, overol antiflama, tapones auditivos
-Guantes anticorte, lentes de seguridad, mascarilla

-Pausas activas, verificacién de medidas, herramientas calibradas

-Amés certificado, linea de vida, botas, casco, gafas, sefalizacién
-Respirador con filtro, guantes de nitrilo, ventilacién

FHerramientas de
soldadura, extintor
FHerramientas manuales, -
lequipos de limpieza
-Cinta métrica,

das, rutas definidas herramientas de medicién

-EPCC, andamio/plataforma, anclaje verificado

-Cintas de demarcacién,
controles de acceso
[-Contenedores rotulados,
pinturas e insumos
[-Elementos de recoleccién
Iy disposicién

I-Torque, herramientas de
fijacién y montaje

" Utios Cudles?:

Ukros (Cuales?: Obios ;Cuales?: |

T ANALISTS DE TA TAREA

Z.

(Cutles son los elementos de proteccion requeridos?

combustibles o inftamables?

LE stio donde s8 ejoculard o] lrabajo 6sta Tbre de suslancias quImicas y maienales que puedan ser

Ty /’/ TR 7
LU | BOXT7 fb e 775/
VER

LB equipo estd en dptimas condiciones?

Lz

4 Se han dispuesto extintores adecuados en cartidad y clase en el sitio de trabajo?

J/

la tarea?

La persona encargada de ejecular Ta 1abor ha recibido Insirucciones y precauciones a seguir en 1 ejecuadn de

\//,

Pasos detallados de la tarss

Mﬂhi oxistentss y potenciales -

Controles Vr;‘quor'i'qoi

Alistamiento y preparacién del drea,
herramientas, EPPy EPCC, Demarcaciény
sefalizacién del drea de trabajo

Caldas a diferente nivel, tropiezos,
contacto con herramientas, Ingreso de
personas no autorizadas, accidentes por

interferencia

Inspeccién previa, uso de arnés certificado, linea de vida, botas,
guantes, casco y gafas, Sefializacion visible, cintas de demarcacién,
control de acceso.

Retiro de elementos existentes y limpieza
delvano

Cortes, caida de objetos, atrapamientos,
exposicion a polvo

Uso de guantes anticorte, lentes de seguridad, mascarilla, supervision
constante 5

Adecuacién de la modulacién en sitio

Golpes, errores de medida, esfuerzo
fisico

Herramientas calibradas, pausas activas, medicidn doble verificada

Corte con pulidora, perforado, armadoy
soldadura de celosia

Proyeccién de particulas, quemaduras,
electrocucién, ruido

Careta de soldar, guantes de carnaza, overol antiflama, tapones
auditivos, extintor cercano

Instalacidn de realces, platinas, tornillos,
tubos adicionales

ICaldas de altura, atrapamientos, esfuerzo
lexcesivo

Uso de EPCC, andamio o plataforma estable, torque controlado,
verificacién del anclaje

Aplicacién de pintura (imprimante, epéxica,
uretano)

Inhalacién de vapores, contacto quimico,
kcontaminacién

Respirador con filtro, ventilacién natural, guantes de nitrilo, rotulado de
contenedores

Disposicién final de residuos y traslado de
Fnaterhles

Riesgo biolégico, contaminacion,
esorden, calda de materiales

Clasificacién en origen, bolsas/cajas etiquetadas, rutas internas

[definidas, EPP completo

L7

e
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FIRMO CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONALY POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS

N NOMGERE DEL TRABAJADOR N° DOCUMENTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

" |Rod e bemag_ | F47beS¥A TR || Z 5 / /

2 B/ 2:1."@10': 103373685 C 4 Q’Q é Q‘é{"/ ot / /

3 ‘%Blo [gu,tj'cj gz389 5572 = ‘ré’? /@‘ '%Q i / /

< | Jews Hormaza |1001168521§ J/fcw/‘/ /(%3/ //az‘w‘é’ /! /
I a ety (63372 59113 ﬁ%\ % ets” / Vi

6 J:;mcé < \evia \ooi2?A3 63 - ',) én/_:")f)?’ W P - '

r /729 30 | ptly [ enrlsy | cuees QY |22 |

Cowr ') )‘/o/w/»

7l / oantlo

P

6414 897

(11494474

2

P e K2GP2er3 1

CTANE
o —
T anl M

IOTTA)

{04245E22S

& 73¢ 383

(va _)‘O,Qe(

iz XY /=Y

“ | Pe Al £ oo 2 ca @D o 2l M\\:i i = /
® | kw16 30 F) BE) ) = = S L v
© UBRazas o 1014223 350 VAR L . =

17 eﬁﬂcyﬁdr///w {2 LA P Lo / g - ;;gz ” % B 7

* W raddt Cm%mﬁ 167 252N / Tt~ /Q/Z ot Vi

i3 2 °

G914 272

» | {nget/Asimo | 11183475
21
Z !/ =2 // z
/22’742/4‘// "’ 275762
NOMBRE DEL MCITADOR N° CEDULA e L FIRMA

Powered by CamScanner


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

Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

CODIGO: FT-SST-003

FORMATO CHARLAS DIARIAS FECHA: 21/07/2025

UT SAN DIEGO
202¢ >
R, o VERSION: 001
PROYECTO FECHA INICIAL FECHA FINAL CHARLA SEG Y AMBIENTAL SOCIAUIZACION INDUCCION REINDUCCION

1130 pm\|4.00 @m
21-8.-2021 29 -3-2023]

HORA INIOAL HORA FINAL

X

FORMA DE EVALUACION ESCRITA VERBAL x N° PARTICIPANTES
NOMBRE DE LA CAPACITACION DIARA
MARTES MIERCOLES JUEVES DOMINGO

LUNES ) M > % wmns 2 ;sauno J

FIRMO CONSTANCIA QUE HE REIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONALY POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DETAS ACTIVIDADES ASIGNADAS
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X Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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MATRIZ DE INSPECCION DE EXTINTORES JC-SSOMA 015 V.0

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE - SISSOMA 01-03-2026
AREA/ LUGAR / PROYECTO: PLANTA / BODEGA/ TRABAJO DE CAMPO JC TRANSCENDER SAS RESPONSABLE INsPECCIoN: — Diemgwit  \ 2§ of | IRMA QUIEN REALIZA INSPECCION: ?
FECHA DE LA INSPECCION: 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 FECHA PROXIMA INSPECCION [ v 1 DE OCTUBRE 2026 LA G v
” - . A Oe LmpiEzA AccEso SERALZACION _ ALTURA PROMEDIO g MANGUERA BOQUILLA TRASSORTE | MAMA DE DESCARGA PASADOR SELLO DE SEGURIDAD ROTULD
Lt (MANTENIMIENTO)
PLANTA ENTRADA BODEGA | MULTIPROPOSITO | 20 LIBRAS 10092025 NINGUNA
PLANTA BOOEGA MULTIPROPOSITO | 10 LIBRAS 1/08/2028 FNGUNA
PUANTA BOOEGA MULTIPROPOSTO | 10 LIBRAS 1082025 NINGUNA
TMsRoBN | STUSbu. | MATPROPOSTO | 20LBRAS | 1082028 e
PROGRANADAS
Tasmony | eibwo. | wuTPROPOSTO | 10LBRAS | 10872025 o
masoo | GG | WATPROPOSTO | 1OLBRAS | 1082025 o
PROGAAMADAS
mesom | USRS | marerorosto | 10UBRAS | 1002025 oo
PRORAVAZAS




J.CITRANSCENDER

MATRIZ DE INSPECCION DE CAMILLAS

TSC-SSTMA 023 V.0
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE - SSTMA 01-03-2026
AREA | LUGAR / PROYECTO: PLANTA / BODEGA / JC TRANSCENDER SAS RESPONSABLE DE LA INSPECCION: Qﬁg ™ O&s (.
4
FECHA DE LA INSPECCION: 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA INSPECCION: § ~ ior
LIMPIEZA Y S—— SE REQUIERE |
No. UBICACION CORRECTA FISURAS O DESGASTE SENALIZACION CORREAS PLAN DE
CAMILLA AREA ESPECIFICA TIPO DE CAMILLA :,m_o>o_0zo _ - i . ACCION OBSERVACIONES
. cumpLe | SUMPLED cumpLe PEUMERE cumeie oM NOL
1 PLANTA BODEGA CAMILLA DE RESCATE X X X

POLIPROPILENO

NINGUNA
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WATAPEINS

INSPECCION DE HERRAMIENTAS B o
VIGENCIA 01/03/2026
PAGINA Tde1
PROYECTO INSTALACION DE CELOSIAS Y CERRAMIENTO __Eennnmc:eac por: Fecha 07 AL 13 DE SEPTIEMBRE 2025
MNCOEAS-CASAS
CONDICIONES ENCONTRADAS
¢

m 8 £ 2 M - m m ”.m m = e 2

s | B |z L R g R e 3|34 ISR EE N
Eaquipo Codigo e rhgne g sl g gy g I B R kg LR S8 R R ]

= 3 m m 2 3 = 1 m < = Z 3 & g z m & Z m s

Z S il i 15 )° 5

3

MOTOSOLDADOR MILLER BLUE STAR 185 / / / / / / / / / / 4 / / / / / / / / / / / /
PLANTA ELECTRICA ALTERMAN XGGBOOOE / / 7 ! / / / / / / / / / / /4 / / / / / 74 / /
PLANTA ELECTRICA ALTERMAN XGGB0O0E NUEVA / / / / / if / / / / / / / / / / / / / / / / /
PLANTA ELECTRICA ELITE KEEP WORKING 2G100 NUEVA / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / ) /
PLANTA ELECTRICA KTC GRUP NUEVA 463-GG110EG-3340 / / i B / / B / / B / B B B / B / / B B B J; /
PLANTA ELECTRICA KTC GRUP NUEVA 463-GG110EG 4 / / B / / B / / B /g B B B / B / / B B B / /
PLANTA ELECTRICA NUEVA AZUL MARCA: HYUNDAI HYG11050€ / / / B / / B / / B / B B B I B / / B B B / /
PLANTA ELECTRICA NUEVA ROJA JIANG DONG 1D6500/E / / / B / / B / / B / B B B / B / / B B B / /
INVERSOR MILLER No 1 MG031191L / / / B B / B / / / / / / / / / B I / / / / /
INVERSOR WURTH BITENSION CODIGO: W160210-1 Vs / / B B / B / / / / / / / / / B / / / / / /
INVERSOR FURIUS CODIGO: FIRE 215 / / /: / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
INVERSOR WURTH BITENSION CODIGO: W160210-2 / / / B B /5 B / / / / / / /4 / / B / / 7§ i/ / /
INVERSOR UNITED WELDING UNITED WELDING MACHINE / 4 / Vi / / / / 7 / / / / / / / / / / / J: / /
INVERSOR WELD BOY RX 2050 / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
EQUIPO DE SOLDADURA MIG VERDE MARCA: MAXWEELL MCU MIG 250 / / / B B /4 B / / / i / / / 7 / B / / / / / /
EQUIPO DE SOLDADURA MIG AMARILLO MARCA: FURIUS FW1254 / / / / / / / / / / ¥ / / /: / / / / / / / / /
EQUIPO DE SOLDADURA MIG ROJO MARCA: LEON IGBT DC INVERTER DESIGN / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / l / /
PULVERIZADOR AIRLESS ULTRA MAX 11 490 PC PRO / / /i / / / / / / / / / / I / / / / / / 75 / /
PULIDORA GRANDE HILTI DCG180P B / / B B B / B B / / / / / / / / / / 7 / / /
PULIDORA GRANDE HILTI DCG700P B / / B B B / B B / / / / / / / / '] / / / / /
PULIDORA GRANDE DEWALT D28493 / / J / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
PULIDORA GRANDE DEWALT D284594 / / / / /4 / / / ¥ 4 / / / / / / / / / / / / /
PULIDORA GRANDE DEWALT D28495 B / / B B B / B B / / / / / / / / / / / / / i
PULIDORA GRANDE DEWALT 47315-D28496M-B3 B / / B B B / B B / / / / f / / / / / /& / / /
PULIDORA GRANDE BOSCH GWS24-230 / / / / / 7 / / / / / / / / / / / / / / / / /
PULIDORA GRANDE BOSCH GWS24-231 / / i / / / / / / / / / / / / / L / / / / / /
PULIDORA PEQUENA HILTI DEGS500D / / / / / / / / / / i / / / / / / / / / / / /
PULIDORA PEQUENA DEWALT 668976 / / / / / / / / / / f / / / / / / / / / / / /4




PULIDORA MAKITA PEQUENA PAG6-GF30 No.1 B / B B / / / ! / / / / / / /
PULIDORA MAKITA PEQUERA PA6-GF31 No.2 B / B B / / / / / / / / / / /
TALADRO PERCUTOR MAKITA 1291474 1 / / / / / / / / / / / / / /
TALADRO PERCUTOR MAKITA 1291473 / / / / / / / / / / / ! / / /
TALADRO PERCUTOR MAKITA 1291472 / / / / / / / / / / / / / / /
TALADRO PERCUTOR BOSCH D70745 / / / / / / / / / / / / / / /
TALADRO LAMINA MAKITA HP2070 / / / / / / / / / / / / / / /
TALADRO LAMINA BOSCH HP2071 / / / / / / / / / / / / / / /
TALADRO LAMINA BOSCH HP2072 / / / / / / / ! / / / / / / /
TALADRO LAMINA DEWALT M.vnﬂw f / / / / / / / / / / / l / /

Firma Responsable

Ay -

Fecha Préxima Inspeccion:

SEMANA DEL 14 AL 20 DE SEPTIEMBRE 2025

Requiere Mantenimiento: Si: No: Correctivo:

Convenciones: B: Bueno R: Regular M: Malo

»
NA: No aplica

Preventivo:




- CODIGO 0001
PRE OPERACIONAL DE VEHICULO T =
VIGENCIA 16/01/2024
PAGINA 1DE1
FECHA INICIA 03/0%/ 2025 |FECHA FINAL 413/09 |R025
PROYECTO
TIPO DE CAMIONETA PICK MODELO: [ 2013 [MARCA: | NISSAN [ paca: LWR334
SERVICIO A PRESTAR: TRANSPORTE DE HERRAMIENTAS-CERRAMIENTO-CELOSIAS
CRITERIOS DE INSPECCION
1. DOCUMENTACION EXPEDICION VENCE
Licencia de Conduccion 21/04/2023 21/04/2026-21/04/2033
Seguro Obligatorio (SOAT) 23/04/2025 22/04/2026
Revision Tecnomecanica 28/09/2025 28/09/2026
Tarjeta de Operacién
Extacto Contrato
2.EXTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Luces 4 I’ v ¥ (V4 v
Luces Altas / 7 o / %4 /
Luces Bajas 4 / IS v/ 7 v
Luces Direccionales v/ / 14 v 7 v, 4 A
Luces Parqueo "// ;/[ 7 Z 4 G//
Luces Freno v, P4 E v, < D
Luz Reverso o 7 4 %4 7 s 7,
Stop Der. - Izq. v, v, s 174 7 v,
Luces interiores J/ / v v '// 7
Luz de Tablero / 7/ 4 v %4 vi
3. FRENOS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Funcionamiento de Frenos v o 4 v v/ 7
Nivel de Liquido de Frenos // v s/ *// V’/
Nivel Liquido Refrigerante . 4 14 (//
Liquido Direccién Hidraulica 7 [4 7 / v
4. LLANTAS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Llanta Delantera Izq. 4 7 g ~/, /, <
Llanta Delantera Der o y I / /s o« 7/
Llanta Trasera Izq. < / 74 4 v
Llanta Trasera Interna lzq. ‘/, 4 // s -/ /,
Llanta Trasera Der i 4 . 4 4 Z 4
Llanta Trasera Interna Der / 7 v % 7 7/
5. VISIBILIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Retrovisor 4 P v v %4
Panoramico Delantero v 4 v v o~ 4
Vidrios Ventanas Laterales v, </, 7, \ o P4
Espejos Retrovisores 4 / z y 7/ 7 pd 4
Plumillas / 4 4 74 7 7
6. INTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Cinturones de Seguridad v v / 4 v v i
Tacometro V74 o rd Cd 7 /
Nivel de Aceite >4 e / ’ v ) J/
Nivel de Combustible ff/ C// / (/L 74
Aire Acondicionado / v v / / -/1
Limpieza Interna Vehiculo 4 7 4 .'// (_/ V4
Silleteria en Buen Estado y Limpia ‘// .// 7 / <
Palanca o Seguro Sillas Reclinables s ;/ y t/, (/ v
Puertas / A v / { yi r// & 4
Salidas de Aire Acondicionado 4 / v 4 = v/
Estribo 4 J / / / 4
7. UMPIEZA DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Limpieza Externa del Vehiculo & v e @ 7 V.
Pintura - Logos 4 & 7 P 7 74
8. SEGURIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Botiquin de Primeros Auxilios (Vigente) 7 v o 74 / 4
Extintor (Estado Y Carga Vigente) 4 ya e// C/’ 7 74 v .
Herramientas 4 4 P , v P 4 .
Sefiales = 4 v v / v '/
Linterna - Conos g ‘// 7 4 /, V/
Gato - Blogues - Cruceta 14 % =4 v, J/ J
Llanta De Repuesto 4 4 o 7 4 J
9. OTROS DOMIYGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Manos Libres - Celular if A 4 <
Prueba de Alcoholimetria < ' { Y ¢
10. Observaciones:
//7
NOMBRE DEL INSPECTOR: EDISON YAIR PINEDA FIRMA: ’—F ‘ S 0N /“ N {0\0\ _
A




CODIGO 0001
i VERSION 01
PRE OPERACIONAL DE VEHICULO Ty T
. N PAGINA 1DE1
FECHA INICIA 04709 12025 [FECHA FINAL 13/09 12025
PROYECTO
TIPO DE CAMIONETA PICK MODELO: [ 2023 [MARCA: CHEVROLET | pLaca: LCM 117
SERVICIO A PRESTAR: TRANSPORTE DE HERRAMIENTAS-CERRAMIENTO-CELOSIAS
CRITERIOS DE INSPECCION
1. DOCUMENTACION EXPEDICION VENCE
Licencia de Conduccién 16/01/2025 15/07/2028 - 15/07/2035
Seguro Obligatorio (SOAT) 14/02/2025 13/02/2026
Revision Tecnomecanica 2/06/2025 2/06/2026
Tarjeta de Operacion
Extacto Contrato
2.EXTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Luces ¢ 4 y 4 v/ e v
Luces Altas %4 s v/ P =/
Luces Bajas ¥ 4 :/ /
Luces Direccionales 4 ;/‘ K v P
Luces Parqueo 7, 7/, P 4 v 1
Luces Freno / 7/ ¢ vy v I
Luz Reverso v 4 i »// o« v P
Stop Der. - 12q. v, 4 ", // 4 v o/
Luces Interiores o 4 5 4 4 / v [ v
Luz de Tablero 4 v/ 4 ‘ / 7
3. FRENOS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Funcionamiento de Frenos :4 4 2 4 P 7 pa
Nivel de Liquido de Frenos P &% J/ V4 v 7
Nivel Liquido Refrigerante v 4 / e // v .
Liquido Direccidn Hidraulica 4 V4 od / v pd
4. LLANTAS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Lianta Delantera Izq. P’ 7, g v A I
Llanta Delantera Der v, Yy 7 v 7 &
Llanta Trasera lzqg. C// ‘// s/, ‘/, v e
Llanta Trasera Interna lzq. il ’// /, v v ~
Llanta Trasera Der \'/, ‘// 4 4 o P
Llanta Trasera interna Der [ 7 J/ L v/ @
5. VISIBILIDAD DOMIDIGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Retrovisor o/ 7/ 4 e ) v ya / o
Panorémico Delantero »'// & / i :// b ://
Vidrios Ventanas Laterales v, % < o v v/,
Espejos Retrovisores 4 4 / "/, o /
Plumillas v [ P4 4 v 7
6. INTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Cinturones de Seguridad v (/ v / 4 |/ (/
Tacometro I’ v % 4 o e s rd
Nivel de Aceite %4 u/l 4 / %4 C/ c/
Nivel de Combustible < v, Y o v P
Aire Acondicionado c/, i// // / v .
Limpieza Interna Vehiculo v c// / / v v
Silleteria en Buen Estado y Limpia // &// /, \// / ‘/J
Palanca o Seguro Sillas Reclinables 9// // / :// // v /
Puertas 4 & g4 pd v / / / 4 v
Salidas de Aire Acondicionado </ // J 4 4 \/,
{Estribo 4 4 v / 4 7
7. LIMPIEZA DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Limpieza Externa del Vehiculo v s 4 v v / 4 o
Pintura - Logos e o i v c/ [
8. SEGURIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Botiquin de Primeros Auxilios (Vigente) i/ / / a/ y / //
>
Extintor (Estado Y Carga Vigente) v, oA v/ 4 4 / 4 o
Herramientas 4 / /. ‘/, v // [
Sefiales Vv / ‘/ i /. / s '/,
Linterna - Conos ‘// :/ v ‘// ’/, ‘//
Gato - Bloques - Cruceta 7 / v 7 v/ %4 [74
Llanta De Repuesto v / P4 4 P 4
9. OTROS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Manos Libres - Celular 14 v 4 }// p// /
Prueba de Alcoholimetria - /7 i 4 7
10. Observaciones:
NOMBRE DEL INSPECTOR: JUAN PULIDO FIRMA: '—5\) ‘\R p\\; \'L}O




Rf‘ CODIGO 0001
VERSION 01
PRE OPERACIONAL DE VEHICULO e T
PAGINA 1DE1
ECHA INICIA 0x /04 /7025 [FECHA FINAL 1510912025
PROYECTO
[IPO DE CAMIONETA PICK MODELO: | 2012 |MARCA: TOYOTA [ PLACA: MCR 714
SERVICIO A PRESTAR: TRANSPORTE DE HERRAMIENTAS-CERRAMIENTO-CELOSIAS
CRITERIOS DE INSPECCION
1. DOCUMENTACION EXPEDICION VENCE
:icencia de Conduccion 12/05/2024 12/05/2027- 12/05/2034
seguro Obligatorio (SOAT) 7/06/2025 7/06/2026
Revision Tecnomecanica 3/08/2025 3/08/2026
rarjeta de Operacion
Extacto Contrato
2.EXTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
uces 'S ' rd 4 v ¢
Luces Altas / v / v v 7 s/
uces Bajas / // - 7 4 7,
Luces Direccionales i v / P v v /
Luces Parqueo ) // // v J S
Luces Freno I / / v v V4 v
Luz Reverso o /, v s v / v
Stop Der. - 12q. \/, .// v v/ //
Luces Interiores 7 4 o 7 - / v i
!.uz de Tablero / 4 - 4 v/
| 3. FRENOS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNMES SABADO
Funcionamiento de Frenos [ v s, 4 v, v
Nivel de Liquido de Frenos .// Vg ;/ . v v '//
Nivel Liquido Refrigerante = / / v Y 4 % V v
Liquido Direccién Hidraulica o 4 / / 4 o
4. LLANTAS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
'Llanta Delantera Izq. P 4 / v v V4
Llanta Delantera Der <~ \// ';// v // T
Llanta Trasera lzq. 4 7 4 /. / v/ 4 /
Llanta Trasera Interna Izq. o v/ v / v v,
Llanta Trasera Der /, '// -// v/ v ‘/J
'Llanta Trasera Interna Der s 7 / 4 v 4
o 5. VISIBILIDAD DOMINEO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Retrovisor 4 </ - v, ’/ v,
Panoramico Delantero // // (/, v 4 s / -
Vidrios Ventanas Laterales v [ V4 v v v,
Espejos Retrovisores v e A / 4 J /
Plumillas rd 4 74 v 4
6. INTERIOR DEL VEHICULO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Cinturones de Seguridad v [ v v v 7
Tacometro t.//‘ v o, v [ /
Nivel de Aceite < A e// v J o ,/
Nivel de Combustible 4 4 4 & <, / 7
Aire Acondicionado v 4 : P .// 4
Limpieza Interna Vehiculo v / ¥4 // 4
Silletera en Buen Estado y Limpia - P % v, v /
Palanca o Seguro Sillas Reclinables /, // '// l// l// //
Puertas v / e v, / F / & 4
Salidas de Aire Acondicionado o / v t// { :/,
Estribo v / 7 4 [ /
7. UMPIEZA DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Limpieza Externa del Vehiculo Y 4 v 174 > 4
Pintura - Logos / / 4 / S /
8. SEGURIDAD DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Botiquin de Primeros Auxilios (Vigente) ;/ / / a// / /
Extintor (Estado Y Carga Vigente) :// &/l, \/// Vv, /5
Herramientas ./ L/ £ ‘// ‘// 4
Sefiales o/ v, v, 7, 7 I
Linterna - Conos VA 7/ V, /s 7 7/,
Gato - Bloques - Cruceta / 4 = v .// ” 7/
Llanta De Repuesto 7 7/ i/ 4 / 7
9. OTROS DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Manos Libres - Celular v 7 v, 4 74 ’d
Prueba de Alcoholimetria d 4 ¥ P 7 4
10. Observaciones:
NOMBRE DEL INSPECTOR: JOSE CASAS FIRMA: ’
P~




lesiones|

opeion de levantarse y caminar. Realizar estudios de puestos de trabajo

: J 'FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS VIQENCIA oricens i
FECHADEFLABORACION: [ DA | MEs | ANO | ATSN:
7 9 2025
DD MM__|_ANO DD MM ANO PROYECTO No. TR W
APLICA DESDE 7 9 2025 HASTA 13 9 2025 AREA/LUGAR ESTACION CALLE 127
EQUIPOY OBJETO DEL TRABAJO: {Fabricacion y Instalacion de Celosidas
TRABAJO A REALIZAR: [Retiro de Vidrios, Alistamiento de Zona de Trabajo, Instalacion de Celosidas y Pintura.
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: Rarra, Pulidora,Planta Electrica, Equipo de Soldadura, C Taladro y Menores
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CONSECUENCIAS oowmomsxsom:nmos RESPONSABLE/CARGO
(PROCEDIMIENTO) (Fuente o situacion) (Preventivos, protectivos, reactivos)
Desordenes de trauma acumulativo. lesiones del st
m(ncuhg-q:lﬁmlmhmmﬂu lﬁmmmdew hmmﬂnuddp\mdcmhp
Wd‘ h::pdo- & médicos ocupacionsles. Realizar pausas activas. Programary
2 ico (Postures Forzadas. Antigravitac Esfueezn.| Acclemeion sames. do, &ido, dmuxcmopamaclmmyum Realizar estudios de puestos de trabajo
cstrés articulstorio, Golpes. lmm- de tojido hlmtb.
1 |Alistamiento de Herramicutas y Material Moviaiiasio Repiiivo, Maipuleciia Maoee! dc Cargem). lcsiones_ miltples, Vakonoep?, Place de mecice. Tocnicos
¥ (Condiciones de Scauridad ( Almacenamiento. Superficcs de Trbajo -| S0 W IR do trbajo. Informar oportunsmenie cuando ¢l equipo Yo
pisos £ de orden y asco). A biassonsd Heridss brazos prosente fallas.  Las hermamicntas y oquipos deben permanceer en buen estado y|
<1l Mmanos. N IMANOS, y otres| dos de I & de.
ddpu - |Programa de mantcnimicnto para maquinas. cquipos y hermamicntas. Instalacion de
OMEpO: guardas de seguridad.
PVE lar. Realzar
= i e g lﬂpatpﬂudnwkumslwwmﬁmdnmhp
2 |instalacion de Seializscion B e B e 5 F““"""’f:::'“*m“m“““-md“mndm eximencs médicos ocupacionales. Realizar pausas activas. Tocsioos
Movimiiento Repetitivo, Manipulacién Manual de Cargas). {mbsculo esquelético, dosoansos con opeidn de levantarse y caminar, Realizar estudios de pucsios de trabejo)
v plancs de accion.
CONDICK)NC&DFSFOURH)ADM(M&WW trouma de tcjido blando, lesiones miltipics. PVE
Herrminientas, Piczas a Trabsjar. fracturas.
mcnmmcosmmbmnumumm Ahmummmuummmmywu’mmm"“d‘m "“’““’“WMM“W Profesiona!
ACCIDENTES DE TRANSITO (Publicos. Robos, Atracos. Asalios.|parics det Proyeueion de scopacionsls; Restan puaies SoTe, S| ST
3 |Ispeccidn de Area de Trabsjo ‘Pabls RIE GOk SHOTpO. descansos con opeion de lovantarse y caminar. Realizar estudios de puestos de trubajo) Tecnicos
Z partioulas declqd"w fosionce} mtmtm_mdm&wAWNo Inspectores.
FENOMENOS NATURALES (Sismo. Terremoto. Vendaval, Inundacion.| méltiples. Lesiones eoﬂadu. o a m 60 de Is Danmm do objetos
Liuviss y Granizadas) amputcioncs.  atrapamicnto,  invalidez,  fracturas, gttt oo’ L
horidas, fesiones do alta considerncién. wmmmew Seflalizacion sitios de trabajo.
Desordenes de trauma scumulativo, lesiones del sistemal PVE 1o
e e i T iice posel, manc do e mwumaw
AcdﬂtubﬂmM de las de tgjido. midicos ocupaciooaics. Roaiizar pumes aciives, Progaemued
(Posturas Forzadas, Antigravitacionales, Esfuerzo, e o iy “‘mmmam)mwmam«m
estrés articulatorio. Golpes, frauma de tgjido blando,
4 |Verifioacién de Modidas Planos whkrvmn:chpemmMnnwlm{mMamnlduLm). ” losionce] vphnsdc-x:én. Tecni
ool Segls Condiciones de Seguridad ( Almacenamicuto, wamm““‘"‘“ "“’“{"‘ de trabajo. Informar oportunamente cuando ¢ equipo Y/o herramicntal SRS
5 R osteomusculares. fracturas.
P otden y sc0). A - ¥ - ymm&ﬂzlummymdchnpmmmhmaﬂo)
;m Programa de mantenimicnto par maquinas, equipos y herramicatas. Instalacion de|
TP guardas de scguridad.
trauma. sistemay
(Posturas F ionales. Fsfuerzo, k éti Tcmlénmmlhr
qumMmhnbnMammldeClgu) Compresion de los tejidos
Condicicnes de Scguridad Locativo Accleracion de las masas de tejido. produciend PVE s
( ics de Trabajo - idades, pisos estrés i0, Golpes. trauma de tejido blando, | Higicne postural. mammmumem
8 5 condiciones de orden y asco). lesioncs  miltiples,  strapamientos.  lesiones| Andlisis de Trabajo Seguro. Tecni
3 Tasalacion do Colosidis (CONDICIONES DE SEGURIDAD Permiso de Trabajo. Heomicos
( ies de Trabajo - pisos en manos, Heridas cn manos. brazos y otras| Scializar ircas de trabajo.
condiciones de orden y asco). partes. uso adecuado de clementos de proteccion personal
FISICO (Temperaturas Extremas). Frio cuando sc trabaja en la noche yidel cucrpo. Fracturas, caidas.
olcadas de calor en las zonas de trabejo diumos. Quemaduras, de hasta tercer grado.
Desordenes de trauma acumulativo. lesiones del sistemal PVE 10
misculo esquelético, Tension muscular Higiene postural, mancjo de cargas. lmpmhcymhnmddpuwdenﬂqo
¥ Forz Esfuerzo,| Compresion de los tejidos Realizar eximenes médicos ocupacionales. Realizar pausas activas, Programar
Movimicsito Repetitivo, o0 Manual do Cargas). Accleracibn de las masas do fejido, produciendo un| descansos con opeion de levantarse y caminar. Realizar estudios de pucstos de trabgjo
7 Aplicacitn de Pintura CM&&;WW(A&W.W*TM-@&.&MW trauma de tejido blando,| y planes de necidn. Teenicos
pisos iciones do orden y asco). lesioncs  miltiples, Jesiones| b de trabsjo. Informar oportunamente cuando el equipo y/o herramicata
ns:conmp«mm Extremas). Frio cuando sc trabaja en la noche ylostcomusculares, fracturss. prescate fallas. Andlisis de Trabsjo Seguro.
olcadas de calor cu las zonas de trabajo diumos. Mmmlhﬂnmmh'mu\wu Permiso de Trabajo.
paries Seializar freas de trabao.
del cuerpo. Uso de EPP.
P P Forzad igravitacionelcs, Esft lm«mmmmum Implementar PVE ostcomuscular. Realizar capacitacion de nicsgo ergonomico.
M Repeti M do C: ico, Tensién muscular l{vﬂwpmn{.mdcm Inspeccitn ergondmica del puesto de trabajo.
oo ivo, Manipulecita ). Compresion de los tejidos imédicos ocupacionales. Realizar pausas activas, Programar
CmﬂmukW(Ahmmh&xwfmdcTuhp i P s oalzar caadics de
ds ardon y acc). de las masas de dﬂpmdxnendolm mnowﬁ: mS:ye-m::rR de pucstos de trabajo
Orden y Asco CON'DICK)N!:SD(- SEGURIDAD 7 ¥ i P Tecai
' ’ oo s e e gl o e o
FISICO (T Extrenuss). Frio cuando se trabaja en fa noche y : J oo
o do trabajo i  Abrasioncs en manos, Heridas en manos. brazos y otras| l’an-:':sz-m
del cuerpo.
Desordencs de trauma acumulativo. lesiones del sistema
missculo csquelético, Tension muscular
Ford sos, Fsfocrzo, | COMPresion de los jidos ) . PVE
M R “,“ dcién Manual de Carga). Aceleracion de las masas de tojido, produciendo un} m-wamwwamtw .
9 iro de Sefializach c ol ( A ficics de Ti ummmmﬁmumammhkmm ocupacionales. Realizar pausas activas, Progmmar Tecnicos

NOTA IMPORTANTE: hwmwdkmlﬁm*wmmhmmy:

un nuevo ATS si la situacién cambia o se.

pisos de orden y asco). Jares, fracturas. y plancs de sccion.
| Abrsiones en manos. Heridas en manos, brwos y otras|
partes
del cuerpo.
EQUIPO QUE ELABORA Ei. ATS
Los abajo firmantes declaramos que hemos leido y todas las X de scguridad y 1o nmwymmmuam-mhythumMmmw

nuevos
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e s OO i
'Q’ﬂ\ A VERSION 0l ]
: FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS VISENCIA 032006 Il
S : e e » D S . e o \ - NRREL 5, ——
FECHADEFLABORACION: [ DIA | MES | ARO | ATSN:
7 9 2025
[ Db T MM T ANO ] | MM JANO _|PROYECTO No,
APLICA DESDE - HASTA r 13 I 9 2025 Jmuwx.uwm ESTACION CALLE 127
EQUIPO OBJETO DEL TRABAJO: Fabricacion y Instalacion de Celosidas
TRABAJO A REALIZAR: Retiro de Vidrios, Alistamicato de Zooa de Trabajo, Instalacion de Celosidas y Pintura.
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: Barra, Pulidors,Planta Electrice, Equipo de Soldadura, Comg Taladroy 1 Menores
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO ; CONTROLES REQUERIDOS :
(PROCEDIMIENTO) (Fuente o stuacion) Sy (Preventivos, proectivos, reacivas) KT AR
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OBSERVACIONES:

5 CODIGO
2
14 VERSION 01
INSPECCION DE EQUIPOS DE M —
i SOLDADURA PAGINA Tdel
DATOS GENERALES
AREA/PROYECTO: INSTALACION DE CERRAMIENTO
FECHA O PERIODO DEL : l 7 l AL ! 13 l DE SEPTIEMBRE
INVERSOR MARCA: WURTH BITENSION
CODIGO: W160210-1
S et DOM LUN MAR MIE JUE VIER SAB

B|M|B|IM|B|M|B|M|B]|M|BI|M B | M
SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS i / /
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA) 74 '/ '/ 4
CARCAZA DEL EQUIPO COMPLETA Y EN BUENAS /
CONDICIONES r / / 4/ / /
VENTILADOR EN BUEN ESTADO / / 4 / -~ -/
ESTADO DEL INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y SU / / / ./ 4/ v
SEGURO -

7/
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION A / J/ / v
ESTADO DEL CABLE PORTA ELECTRODO v v V4 V4 & %
V-
PORTA ELECTRODO EN BUEN ESTADO o e / / ,/ v
POLO A TIERRA EN BUEN ESTADO A I V' ,/ / ' ’/ 4
4

REGULADOR DE AMPERAJE OPERATIVO ] vd / / ,4/ '/
INDICADOR DE CORRIENTE EN BUEN ESTADO d /) \/ / / /
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA / / / / ./
ESTADO GENERAL DEL EQUIPO (FISURAS, RUPTURAS v/ / \/ / / /
ASEO, ETC)
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA 4 / / / /
LABOR

L

4 /
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS 4 / v v/
Convenciones: B: Bueno M: Malo  NA: No Aplica
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
NOMBRE DEL OPERADOR: ~ ~ ™7 .
J¥40n Po\'ZLv
. vl 0 ~7
W ; } N J ~3 \Q?
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR Qo QO Q"\' &\Q \Q \
<
¥ W Ig K
N ~ [ 5 ~
FUERA DE SERVICIO SI___ NO




FIRMA DIARIA DEL OPERADOR \\\\§ k NN §
\

\‘%\\@

s CODIGO
z VERSION 01
INSPECCION DE EQUIPOS DE e T ;
B 01/03/2026
SOLDADURA PAGINA Tde1
DATOS GENERALES

AREA/PROYECTO:INSTALACION DE CERRAMIENTO

FECHA O PERIODO DEL : I 7 l AL l 13 I DE I SEPTIEMBRE
EQUIPO DE SOLDADURA MIG VERDE MARCA: MAXWEELL

CODIGO: MCU MIG 250

B ane] DOM™ LUN MAR MIE JUE VIER SAB
Bl M| B| M| B| M| B]m|B|M|B[M[B]|M

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS oS / A ] / / s
(EXTENCIONES. CABLES. TOMA)

CARCAZA DEL EOUIPO COMPLETA Y EN BUENAS /

CONDICIONES 4 v/ v /] '/ ¢

VENTILADOR EN BUEN ESTADO v / 4 4 7 v/

ESTADO DEL INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y SU _/ b /] Ve & Wi

SEGURO

ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION / v P v Ve 4

ESTADO DEL CABLE PORTA ELECTRODO / / o Vs / /

7
PORTA ELECTRODO EN BUEN ESTADO w4 J/ v ) | 7 /
POLO A TIERRA EN BUEN ESTADO ./ / 4 / / /
7 "

REGULADOR DE AMPERAJE OPERATIVO / ,/ J/ c/ Y4 c/

INDICADOR DE CORRIENTE EN BUEN ESTADO V4 / / / / /

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA d i -/ / / f

2

ESTADO GENERAL DEL EQUIPO (FISURAS, RUPTURAS S / /

ASEO, ETC) 4 / 4 /

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA / v / / /

LABOR / M

/ / /

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS | / '/ /

Convenciones: B: Bueno M: Malo  NA: No Aplica

YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO

NOMBRE DEL OPERADOR: ﬂ/ /

ly, Leed]
N\

OBSERVACIONES:

FUERA DE SERVICIO SI NO.




oo CODIGO
ANSCEADER }
- 4 VERSION ~ 01
% INSPECCION DE EQUIPOS DE i —
N 1/03
SOLDADURA PAGINA 1del
DATOS GENERALES
AREA/PROYECTO: INSTALACION DE CELOSIAS
FECHA O PERIODO DEL : 7 AL 13 DE SEPTIEMBRE
INVERSOR SWEISS MARCA: WURTH BITENSION MIG
CODIGO: W160210-1
S icihn DOM LUN MAR MIE JUE VIER SAB
B mM|Bi{M|B|iM|B]lM]|B]M|B|M]|BI|M
SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA) -'/ 4 v / 4 /
CARCAZA DEL EOUIPO COMPLETA Y EN BUENAS /
CONDICIONES v v/ 7 d v
VENTILADOR EN BUEN ESTADO i/ A A / J v
ESTADO DEL INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y SU :/ J/ 1% / > vl
SEGURO
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION / S o / e o7
ESTADO DEL CABLE PORTA ELECTRODO v /| ) P & v v
/ 2
PORTA ELECTRODO EN BUEN ESTADO / ¥4 S o 4
POLO A TIERRA EN BUEN ESTADO !/ 4 / s v
REGULADOR DE AMPERAJE OPERATIVO v o7 l/ >4 / v
INDICADOR DE CORRIENTE EN BUEN ESTADO ‘/ d / v 4 / v
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA / 4 # ,/ 4 v
ESTADO GENERAL DEL EQUIPO (FISURAS, RUPTURAS o .
ASEO, ETC) ’/ / '/ /
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA \/ ) ) ( v/ ’
LABOR ‘/ '/ ‘/ ‘/
S / /
TT 17 T T 17
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS | +/

Convenciones: B: Bueno M: Male  NA: No Aplica

YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO

NOMBRE DEL OPERADOR: A ’ 59/ }Z C§, M

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

)

|

|

\:>

A

e O
= o

OBSERVACIONES:

1 T
FUE*A‘DESERV&IIO sI f/No___




LCPTRANSCENDER
SAS

)] INSPECCION DE EQUIPOS DE
SOLDADURA

CODIGO

VERSION

01

VIGENCIA

01/03/2026

PAGINA

ldel

DATOS GENERALES

AREA/PROYECTO: INSTALACION DE CELOSIAS

FECHA O PERIODO DEL :

BE

l AL

| » |

DE I

SEPTIEMRE

INVERSOR SWEISS

MARCA: WURTH BITENSION

CODIGO: W160210-2

DESCRIPCION

LUN MAR MIE

S
(=i
]

VIER SAB

M B M

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA)

\w

CARCAZA DEL EOQUIPO COMPLETA Y EN BUENAS
CONDICIONES

VENTILADOR EN BUEN ESTADO

NENENE

NN P

ESTADO DEL INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y SU
SEGURO

Y

NIEANEANEN s

NS S

ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION

Y

N

NN NI NE

\

ESTADO DEL CABLE PORTA ELECTRODO

LN

PORTA ELECTRODO EN BUEN ESTADO

\

POLO A TIERRA EN BUEN ESTADO

REGULADOR DE AMPERAJE OPERATIVO

NSNS IS

N\

INDICADOR DE CORRIENTE EN BUEN ESTADO

b

%

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

ESTADO GENERAL DEL EQUIPO (FISURAS, RUPTURAS
ASEOQ, ETC)

NS

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA
LABOR

NEN L NSNS

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

NESESENESENENINEOIN N
TNENESESTES PN ENENENINTEN N
SENESNESENENESENN

NSEAT X

AN

Convenciones: B: Bueno M: Malo

NA: No Aplica

YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO

j
7

NOMBRE DEL OPERADOR: ’\Qb\n p\) 1\(}0

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

]

X

%'J

NN
& b

AS

SIS

Ay
%)

OBSERVACIONES:

FUERA DE SERVICIO SI NO




SIUOPTPUINONAI 0/K SINODEAIRNGQ A

SAGUEON
@W vzpony anb vuuiy

“seioy 7 op seur Jod EPIUARIP L3S PEpLANOE B] 2nb ud 12 uo 0 owduos s0d ugiesado B Jeziyeuy 2 OpEF £IUpOND UIGUIL) OWIOD IS “SEPESIAQS PEPLINGDS dP SIUOIIPUOD SB|

¥ OPIOROE O UVLIBA BAIY [3P SHORIPUOD SEf 1S i 2 osmuuod amosasd o onb OpURIIOE "OFVEVEL Td OZIMOLAY £ 0onbogo op vISy ¢ UD sprpuuos souoneaud svp Sepemo) opis uey oub ‘epeuooadsur Oprs w Buoz €] dub 00nAd)

-aqadineo jeuosiad jo sod ugnEZUOIE eradid urs
“onsi8as opuasaud [ 15 BPEUOIOR[o) 055U OJfE 9P PEPIANSE PUNBUR JBIOMUI 0 ¥ u2w0adIod 2§ UIQUIL] OW0D §SB “YSIIJWE 1 Jod 1 3P SOITPULISD SO] 100U00 dND LUEISUCO UBMHP ofbqril 1 uIEZIRas SoudINb £ osuuad uasasd 9 eouadiyp onb vuosiad ]

“paaw vy paezaeas anb jeuosaad Pp sued tod ugpeidady g

nbipuy 000 /: oRd / prpHndag Ip see / FAIPAY UOLNN0IG A 0ARIYAI BOD ¥Eav] W Bd0I 0 |0I0A0)|
0a¢ 2p wyund swjog o :epnbeA 0 a1an) snuens | / TR BOIIN0IG / vuoyrapdsay ugrN0Ig /’ WHINNOI P 0368
A
0 v vaeg euosidg ap sodmby )
LOPEIS? 1dNq ud uRIsd & Joqe] vy ered sopusnbas jenosiod uok p SO] U0D UBIUdND pef 5077,

(ARZI[ER] B JOQE] ¥] QIGOS BIE [p Suopefeqr) sof € osiav oaasd orp 257

ofeqen 1 yeyoge uepond sub seurso sease) oprpuddsns uwy og?

¢umbriog un 9p ugIOISOISTp ¥] £ SEIONARIN 9P ¥PEBLIQ £ IP PEPIIQIOISTP €] 9OGLIRA 357

(0915 1D B0y JEOYLIAA) JTUISTI E] IP OPIUDIUOD 2 230100 [euosiad o £ 1eajdw ¢ oonnmb (op pepLndds op wfop uoo ejuond as?)

(5010 Ay SO £ QuET! “SEUATEA “opejqed /& ‘rpui ‘esuas opersd 101 “odinbo [P SHODIPHOD SEf oA 557
Joarsojdxa o 1 [PLdEL O d o/f i SEN0 OP SAUGI| SHOIIPUOS SL0pd ud UYIss ofeqen ap raiy 12 £ odmbd 37|
(PEpIATOE ¥ 9p 01n0s ofjouesdp [0 Ll seardo TOIpuco seY?

1595€3 0 sa10deA 9P UQIBRAUIOUOD U] PIZNP3I IND UGIORIIIAA EPENIOPE BuN JISIN?

25 S01$5 A RAIDM) € UOINDUOO 10D URIuIND Jezijun ¢ sodmbo so7?

.soonbojq uis £ v P URISO BIIY [OP SOI] 1 exjuod sodmbo so] UIQUIE 0D 15E “ofeqes] op 0jund [E UQEJAI LD SONI Z P BWINIMI LIDUEISIP BUn € 0feqe) op ONIS |9 U9 OPENIIPE JOJUNIND orsondstp vy o57)

Z0IUDTUITPOI IQT] NS BULIOJ £ISO 9p opudtpidun opeonbofq wnuanoud ds odmba 137?)

IR RN NN NN N Vs

(opezuome ou reuosiad ap osed op uoriquioad v 13 opuarpidunt K epeyste v1sd varg 137

VOIldVON | @TdWADON | @1H4WND 09531 3d SINOIDIANOD NOIDVILIIEA
03NOFHD IA VISTT
OfeqrLL, Op PAY P B1AIg UODRILIIA 'EJ
‘N onQ| X Va0arind ALI0OIXO ,7< VaNavaios VHVd OSTINYEd

LTEATTIVO NOIDVLSA| WV OEFNOQIDVNIWHALL - 0 ooy oppNg vaon| SC0Y/60/E! INQIDVNIWHIELL
VUNLINI A SVISOTED Ad NOIDVIVLISNI @ VANLONYLSE 4d VHOH VHOdA
ALAO0D ‘VANAVATOS A0 NOIDVOI'IAY BB 8 3p ugndinsa(q aadg

STOT/60/L0 *OIDINI VHOHEA

OSTULIDG PP PRGOS TV
Ty VNIOYd |
E VIONEDIA
L NOISUAA HALNAITYD NA SOIvVaVviL viavd OSINYAd fjv-., d
ODI(]():) HAANDAOIOSNVYHILOT
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o,

LISTADO DE PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

APROBACION (FIRMAS LEGIBLES).

Fecha de inicio 7/09/2025|Fecha de finalizaciéon 13/09/202
N° ZO\z—mﬂm CEDULA | LUNES _$>s_~._.mm MIERCOLES .._Cm<mm <_m%zmm SABADO | DOMINGO
| oo, Mopiasaes Lz Vd oy, T Wie V)
25, Py, haanem oo pdihs [l o[ oo [Frengtd | Teoaldo Foen alids
3hcbion V. linzeagsod leaon B lgsbon § Fban ¥ bV | Fbanf [Fabior 47
i V.U | [ ! i
5
6
7
8

VERIFICADO POR R/ IRAeIRY/MvraAvY,
ENCARGADO ittt 1Sl | ede Vot 1% Ml
Y- B S -aws 10-0-2¢  An.9-2¢ 11-9-25



OBSERVACIONES:

CODIGO
JOFTRANSCENDER
FAs . VERSION 01
< INSPECCION A PULIDORAS G
01/03/2026
PAGINA 1del
DATOS GENERALES

AREA/PROYECTO: INSTALACION DE CELOSIDAS PERIODO DEL | 7 al 13 | de SEPTIEMBRE
PULIDORA No. PA6-GF31 No.2 MARCA: PULIDORA MAKITA PEQUENA

DOM LUN MAR MIE JUE VIER SAB

DESCRIPCION
B | M B M I B M B| M| B | M M| B| M
SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS 4
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA) / '/ / / / ‘/
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) / V4 / / ./ o
/’
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS i/ / / 1/ /
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO / / / / / /
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO / / \/ \/ / I/
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA ./ # / / / /
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM (8500 - / §
15000) i/ / ./ v /
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA / / / / / /
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, / / / / / /
ETC)
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR / / / / \/ /
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS / / / / /
’ 7
J
ESTADO DEL DISCO ,‘/ / £ '/
Convenciones: B: Bueno M: Malo NA: No Aplica
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
Q) & ) ®) )

LNF| I I 2D
NOMBRE DEL OPERADOR: &S G\ < a E E

o o 3 S

S W
FUERA DE SERVICIO SI___ NO____




CODIGO
LR S 'l;{;\.&\.\l ENDER . SION 01
INSPECCION A PULIDORAS bl
01/03/2026
PAGINA 1del
DATOS GENERALES
AREA/PROYECTO: INSTALACION DE CELOSIDAS PERIODODEL | 7 al 13 | de SEPTIEMBRE
PULIDORA No. DCG180P MARCA: PULIDORA GRANDE HILTI
BRSO = DOM LUN MAR MIE JUE VIER SAB
B M B M B M B M B M B | M B M
SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS o /
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA) ¥ ‘/ / / /
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) / / / / _/ ,/
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS / / / _/ / ' o/
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO </ i/ / / W 4 (
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO 4 / / / J/ rd
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA / / ,/ / / /
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM (8500 - / /
15000) L/ '/ / /
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA S / / / rd rd
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, |/ / A / / |/
ETC) ’
AT 17T /T 7T 17
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR ¥
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS / / / / ‘/ /
, /
/ vV / / / /
ESTADO DEL DISCO
Convenciones: B: Bueno M: Malo  NA: No Aplica
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
NOMBRE DEL OPERADOR: % \g \g § \g
) >
(22141 PR one 5 X N
M n \e«@q [ :t \§ NN N Ay N
NERASERANSERES < IR
2’ : 4
FUERA DE SERVICIO SI____ NO____

OBSERVACIONES:




OBSERVACIONES:

JUFTRANSCENDER CODIGO
w- . VERSION 01
% INSPECCION DE PLANTAS e
: 01/03/2026
ELECTRICAS PAGINA 1del
DATOS GENERALES
AREA/PROYECTO: INSTALACION DE CELOSIAS
FECHA O PERIODO DEL : 7 AL 13 DE SEPTIEMBRE
PLANTA ELECTRICA MARCA: KTC GRUP
CODIGO: 463-GG110EG-3340
et DOM LUN MAR MIE JUE VIER SAB
Bl M B AMEBREMIES I wMEREM I B I ML B IM
Baterias % v v/ v 7 Y
Exhosto / v / v s o7
Guardas v/ o/ / v v
Guardas de Proteccion 4 v / J / 7/ Pe
Mangueras Combustible v o £ =4
Motor v / v / * 4
Soportes de Motor v v/ 7 4 s/ £
Motor de Arranque /1 /| / v/ v e
Alternador 7 v / v 4 73
Sistema Eléctrico v 4 4 / < #
Generador i V4 o v , v i
Soporte de Generador 5 < 4 v / /
Niveles de Aceite vy v/ / V. / 7
Conexiones Eléctricas s/ v y v v/ 7 /
Tablero de Control & v/ & 7 r Z
Estado de las Ruedas ’ vl v/ M ] r// v
Nivel de Ruido <110 dBA v/ i / 4 / 4 i
Insonorizacion (Aislamiento Ruido) f// v/ r / 4 / <
Clontrol Anti vibraciones (Patines) */ 4 , 4 ‘/, / /,
Caja de Totalizadores Y / / /, £ 4
Extintorpgs - 20lbs (Minimo 1) { ¥ v / / 4
Convenciones: B: Bueno M: Malo  NA: No Aplica
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
NOMBRE DEL OPERADOR: \\m\ CJQ \: )
~ ~
;\ /) ,‘ mn D PR
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR 9 3 5? (§ 5 §
€ - = < =
0 5 ~
k- 3 |2 5 | £ |5
FUERA DE SERVICIO SI__ NO___




OBSERVACIONES:

FUFTRANSCENDER CODIGO
e . VERSION o1
% INSPECCION DE PLANTAS e
3 01/03/2026
ELECTRICAS PAGINA Tde1

DATOS GENERALES
AREA/PROYECTO: INSTALACION DE CELOSIAS
FECHA O PERIODO DEL : 7 AL 13 DE SEPTIEMBRE
PLANTA ELECTRICA NUEVA AZUL MARCA: HYUNDAI
CODIGO: HYG11050E

e DOM LUN MAR MIE JUE VIER SAB
: By M I B IMIEBIMIBAMEBIIMTIBIEMW] B M

Baterias / v 4 4 7 /
Exhosto v S o 3 J/ /
Guardas v/ v v/ / / /
Guardas de Proteccion / s / / 4 /
Mangueras Combustible / s Vi /7 / rd
Motor 4 I / V4 P /
Soportes de Motor 4 v / VZ / 4
Motor de Arranque 4 s /, v % Vs
Alternador v/ / / # s v
Sistema Eléctrico / v / vy v s/
Generador // 7z / / v v/
Soporte de Generador v v S/ v e v
Niveles de Aceite P4 S ; v 4 . 7
Conexiones Eléctricas / < 4 7/ 4 v
Tablero de Control v/ v /, / 7/ j /
Estado de las Ruedas e J v/ v / 7 v/
Nivel de Ruido <110 dBA 4 - I/ / %
Insonorizacion (Aislamiento Ruido) v / 4 / // . > 7/
Clontrol Anti vibraciones (Patines) £ e V4 # w4 v
Caja de Totalizadores v 7/ // ‘:/ '3 7
Extintorpgs - 201bs (Minimo 1) v ’ / ) . v
Convenciones: B: Bueno M: Malo  NA: No Aplica
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
NOMBRE DEL OPERADOR: I Ja N CQ[ o

% f: ;:\ .l n \ -

‘\J =y v em— 5— 7
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR Cj ~ ,j - O

:c)'. 4 .(' C &€, C_’
2 ] e 2 | = |=
FUERA DE SERVICIO SI___ NO___




OBSERVACIONES:

I COTRANSCEADER CODIGO
% L2 E §
o8 INSPECCION DE PLANTAS . o
Calr VIGENCIA 01/03/2026
ELECTRICAS PAGINA T
DATOS GENERALES
AREA/PROYECTO: INSTALACION DE CELOSIAS
FECHA O PERIODO DEL : 7 AL 13 DE SEPTIEMBRE
PLANTA ELECTRICA JD "ROJA" PLANTA ELECTRICA JD "ROJA"
CODIGO: JD6500/E
DESRCON DOM LUN MAR MIE JUE VIER SAB
BiMI|BIM|BIM|BIM|BIM|[B]IM]|B][M

Baterias 4 V4 { V4 V4 4
Exhosto / : o // 7 7 ey J
Guardas o/ S 7 / v e
Guardas de Proteccion 4 j v/ / / &
Mangueras Combustible v/ / ‘ J/ / rd
Motor v / , v/ / B
Soportes de Motor S v v J v
Motor de Arranque 4 v, / J /
Alternador / ¥ I v /
Sistema Eléctrico / ) / W v Ve v
Generador v/ . v Vi p s Vv g
Soporte de Generador J v e / J/ 7 |
Niveles de Aceite /1 v | / v / oy
Conexiones Eléctricas v v/ v v v/ ’ o
Tablero de Control “/j ‘f/ / rd , v d
Estado de las Ruedas / v 5 7 / v/ S
Nivel de Ruido <110 dBA / / v / s e
Insonorizacién (Aislamiento Ruido) °// / Y L// / v/ P2
Clontrol Anti vibraciones (Patines) c// v/ / '// / / P 4

- - 7 7 / 7 7/
Caja de Totalizadores / 7 ,
Extintorpgs - 201bs (Minimo 1) 4 ' 4
Convenciones: B: Bueno M: Malo  NA: No Aplica
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
NOMBRE DEL OPERADOR: \,I ‘\ A (c) o

& by
6 3 < il
( @ (© O I R
~ = \ ~
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR N & \\00\, & \99 3 g §
S < N
‘Q\\P \\‘L Q\ \X\G >~ \P- @ o
FUERA DE SERVICIO SI___ NO___




——

[:_“_r]_ Union Temporal San Diego 2026 sodi,‘m Z-SST-OZl
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (S Srsions
vt u:::uo 9 y Jo (SG-SST) Fecha:24/07/2025

PRIy

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

1. INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR b At o

CludadMunicipio: W,,& DE

Estacion: ﬁ;{}/ ///G/«O chnaI: I Y

SR b S : ¥ I INFORMACION GENERAL %

Fecha de inicio del Trabajo =

(:d"":"":‘;r::)3° e g 5@ jﬁéy& %& Hora de Inicio Hora de Finalizacién
.m./p.m.): £ , (a.m./p.m.):

Fecha de final del Trabajo (dd/mm/aaaa): /4&& JMM /ﬂf_)/ (a.m./p.m.) -7/, .?ﬂﬁ 777 a.m./p

R T P T

Descripcion de la tarea a realizar; %1« /R/ /& /Z’W 7 éfm /w/"{/ 5

z:g;:;:?h:;:?dgz;‘. 24 2, W7 k No. Identificacion: e Cargo: -—W

o sy "0 Ll A T T B TR S A

T IIL. VIGENCIA DEL PERMISO

4. cpa.m7

Vigencia del permiso: Semana del (dd/mm/aa): 8- g-2028 al (dd/mm/aa): '7¢/ ?..- %Qf

IV. CHEQUEO DE SEGURIDAD

Numero de Trabajadores: Herramient Utilizar:
ja Z mientas a Utiliz: ) é é;ﬂ/‘ 4/ é/éé ié .

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

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.

V. TRABAJO A REALIZAR
Marque con una (x) segin corresponda

Soldadura l 7(_ I Oxicorte l Pulidora I y I Otro, ¢ Cual?

s e ey : 4 ; ¢ ; V1. LISTA DE CHEQUEO

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo

Verificacién condiclones de riesgo

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

(2]

¢El equipo y el drea de trabajo estan 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, asl como también los equipos
contra incendios del rea estan disponibles y sin
bloqueos?

¢Los equipos a utilizar se encuentran
correctamente conectados?

¢Se han suspendido tareas vecinas que puedan [\m

afectar el trabajo? M

¢Se inspeccioné y verifics las condiciones C C

seguras del equipo a utilizar? C /
¢Se dio previo aviso 2l personal sobre la a (/ 0 (/ /
actividad a realizar?

DI |
QO | O[O
D N[ [ n
Q| O |O

N

\
R

O

o

Vil. LISTA DE CHEQUEO

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

No. ftem c | Nc | Na| No. ftem c | Nc| NA | No. ltem c [ Nc[na
1 Casco de seguridad ¥ 7 Visera o Careta X 8 Area de trabajo delimitada )C
2 Gafas de seguridad b 8 Traje de Soldador > 9 Reunién pre operacional i)
3 Guantes (segun la actividad a realizar) )( 9 Polainas para soldador b 10 | Inspeccion pre operacional de equipos y
4 Botas de seguridad > 10 Mascara para soldar > 1 Permiso de Trabajo en Alturas
5 Respirador para polvos o humos x 11 Proteccién auditiva » 12 Charla de Seguridad >‘
=_8_= =ﬁlpindor para vapores écidos 12 Otros, ¢Cual? 13 Aptitud Fisica 7

Powered by CamScanner


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

Vill. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR

Marque con una (x) segun corresponda

Herramientas Manuales [

Herramientas Eléctricas l Xl

Andamio |

I

Soldadura de Arco |

| Soldadura Autégena |

Otro, ¢ Cual?

sl

IX. PRECAUCIONES DE SEGURIDAD

o

C:

le NC: no

Marque con una (x) segtin corr

P

P P

le NA: no aplica

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

S4bado

Precauciones de seguridad

NC NA

(2]

NC

NA

NC NA

NC

NA

NC | NA

NC | NA

¢El personal que realizar 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?

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

O |00 e

NS BN KW K

c
CH
&
c
1

¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos
en areas adyacentes?

¢Se deben diligenciar otros permisos
adicionales?

En caso de requerirse heramientas estas se
llevan adecuadamente.

o O

Hay como minimo una persona disponible en caso

N

de emergencia.

NN (8

C

ISV RN

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 6ptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucion de este trabajo.

XL FIRMA DE LOS TRABAJADORES

/" Xil.CANCELACION I CIERRE DEL PERMISO

Nombres y:;pelllt‘io; No. dentifcacion Lunes Martes Migrcoles  /f  Jueves  J7 Viemes Sbado Domingo

S P m%ﬂ%ﬂm/ & @/m/p/

Uedor plbpasrins g | Sor S5 //
e Pk
Z. i/
Z A
% Z
|4
7

L act::: Lunes Martes Mur:/,‘u Jueves Viernes Sibad Doming

' gy iy P 2 4

Encargado de SST /'Md{ W M W

Nombres y apellidos No. Identificacién Cargo Fecha 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 88T

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

Sy Union Temporal San Diego 2026
UT SAN DIEGO Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

2058
ot - ot sy

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

1. INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR

Ciudad/Municipio: M,@’ ﬂ g

- /
Esl‘aflon:’ ﬂ{& i /"77/\) lPortaI: l /I///gf

Il. INFORMACION GENERAL

fdﬁ‘n‘nsze::go e 57 Cé Jﬂ/”w ;0 "U' Hora de Inicio ,_? Hora de Finalizacién /w yﬁ]
Fecha de final del Trabajo (d&/mm/aaaa): /4 éé ﬁ 7 “&?7, M o2 @mpmy  |A7, 0//71 (am/p.m.):

[Ared depersencis s MOk & i M&@‘ZO 2 P

:esaipdonl c: 1: lapreaarealizar. W 2/ é& 1/6/6/4644’ o7 éé//z oz é,_ //-cz ) / /

P o Sl e o [ Fiifo T
e R e T e L e

-+ . IL VIGENCIA DEL. PERMISO : e . ;
Vigencia del permiso: Semana del (dd/mm/aa): Z =1 q,, QOZS/ al (ddimmiaa): /4/4»'202(

V. CHEQUEO DE SEGURIDAD

Numero de Trabajadores: :2 . Herramientas a Utilizar: M V %&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 tunicamente 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 I ~L l Oxicorte l Pulidora | )( I Otro, ¢ Cual?
L Z
VI LISTADE CHEQUEO = = '

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sibado Domingo

Verificacién condiciones de riesgo
c NC NA

(¢}

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

(9]

NC | NA C | NC | NA

LEl equipo y el drea de trabajo estan 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, asl como también los equipos
contra incendios del 4rea estan disponibles y sin
bloqueos?

¢Los equipos a utilizar se encuentran
correctamente conectados?

¢Se han suspendido tareas vecinas que puedan
afectar el trabajo? X )( )/ 7( )‘ f )C

¢Se inspeccioné y verifict las condiciones
seguras del equipo a utilizar? X K ¥

X

X[ X | ¢ |x
Y| X[ |X
kg | DS

=< % |~

X | % | R [~

)(
¥
X
)C

« | X

%
=g
=
Y[R

ﬁgiev‘c::dp:arw‘:&:x al personal sobre la x >( X % Y
o » . VI LISTA DE CHEQUEO s A
Marque con una (x) segtin corresponda: C: ple NC: no ple NA: no aplica

No. ftem c [ NC | NA | No. ftem c [ nc ] NA | No. ftem C | Nc | NA
1 Casco de seguridad s( & ( Visera o Careta )( 8 Area de trabajo delimitada 7\

2 Gafas de seguridad be Traje de Soldador X 9 Reunién pre operacional Y

3 Guantes (segun la actividad a realizar) )( 9 Polainas para soldador X 10 | Inspeccién pre operacional de equipos 70

4 Botas de seguridad 1’4 10 Mascara para soldar )l 11 Permiso de Trabajo en Alturas

5 Respirador para polvos o humos )‘ 11 Proteccién auditiva )c 12 Charla de Seguridad )(

8 Respirador para vapores &cidos 12 Otros, ¢(Cudl? 13 Aptitud Fisica )‘
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Vill. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR

Marque con una (x) segln corresponda

Herramientas Manuales I x Herramientas Eléctricas I ){ I Andamio I I Soldadura de Arco I
IX. PRECAUCIONES DE SEGURIDAD B

Ovo.Cuar_ SO el et

Marque con una (x) segun corresponda: C: ple NC: no cumple NA: no aplica
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Cc NC | NA [+ NC NA Cc NC NA Cc NC | NA NC | NA

I Soldadura Autégena l

Qhhad

Precauciones de seguridad
NC | NA NC | NA

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

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

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

trabajo?

X [ X ]
X MW
X 1| X

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

X X XX |,

A
¥
X
%

X

XK*YO

¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos

en 4reas adyacentes? X N )( X %~ )( f
¢ 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.

X &K X

S

~ OBSERVACIONES:

Y
i'Q\f\mz
X
¥ [ [
X

SR e e e S 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 6ptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucién de este trabajo.

XL FIRMA DE LOS TRABAJADORES ; . b
Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domingo

Nombres y apellidos No. Identificacién Lunes

HUD\”‘M qqé(ffﬁl 8/‘/‘ g“/"" %”"' 8’”’ ,8/ 9‘- %h_”
fozee QoLi0p PSS ?/4/*' }0/7/"’ /Q/‘f/“'?’ PJ//‘ VMA//’W{/

Qihad. Domi

Miércoles Jueves Viernes g

Firma Lunes Martes

Responsable de la actividad

Encargado de SST /M

7 7y

e
Nombres y apellidos No. identificacién
ELABORO REVISO APROBO
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y $ST

%
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e ‘1. UNION TEMPORAL SAN DIEGO 202¢ = ; 72| c6pIGO | FT-SST-001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
7 s CONTRATISTA
g & = AM PM
FECHA DE INICIO ]4 - 5— ngf Valido desde las 1 z '£ ‘Z 2,7,77 PI— Alas . AM
FecHA pE TERMmACIoN 247 £ 8 (%}' Hon decem | 4 “00) (1/77

7. DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTU DE LA TAREA

La I!:Md;d de adecuacion ylo suministro ylo instalacion de celosia metdlica en vanos de zona de transicion en estaciones

e 3 y Y. PARK ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS |EsPAcio coninaDo OTRO |
INSTALACIONES ELECTRICAS ¢ |TRABAIO CALIENTE ;56 LCud |
... RIESOOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS ’“’;,‘R':‘Eﬂ‘o; OE
-Proyeccién de particulas, quemaduras, electrocucién, ruido -Careta de soldar, guantes de camaza, overol antiflama, tapones auditivos [ Herramientas de
-Cortes, caidas de objetos, atrapamientos, polvo -Guantes anticorte, lentes de seguridad, mascarila soldadura, extintor
-Golpes, errores de medida, esfuerzo fisico -Pausas activas, verificacién de medidas, herramientas cdxh#u -Heframicntas manuales, -
-Caidas, tropiezos, ingreso no autorizado -Amés certificado, linea de vida, botas casco, ga:fm, sefializaci 6n lequipos de !lmpleza
-Vapores, contacto quimico, contaminacién -Respirador con filtro, guantes vde nitrilo, venulacnéq -Cinta métrica,
-Contaminacién, riesgo biolégico, caidas de materiales -EPP completo, bolsas/cajas etiquetadas, rutas definidas herramientas de medicién
-Caldas en altura, atrapamientos, sobreesfuerzo -EPCC, andamio/plataforma, anclaje verificado LCintas de demarcacidn,
lcontroles de acceso
-Contenedores rotulados,
[pinturas e insumos
FElementos de recoleccion
y disposicién
|- Torque, herramientas de
fijacién y montaje
Otros gCuhles?: : Dtros (Culles?: - Otros cCuales?:
" / y,

3 : T ANALSTS DE LX TAREA /7 / i i ff v
¢Cusles son los elementos de proteccion requeridos? LI, /7 p 2/ 1/ w/’yg
(E sitio donde se ejeculard el trabajo estd libre de susfancias quimicas y maleriales que puedan ser ¢ :

combustibles o inflamabies? < //

LEl equipo estd en optimas condiciones? /s
¢Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? ‘// 3
(La persona encargada de ejecular la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en i epcuccn de

la tarea? /7

2008 detallados de e g . _Poligros existentes y potencisies L . Controles requeridos

Caidas a diferente nivel, tropiezos,
contacto con herramientas, Ingreso de
personas no autorizadas, accidentes por

interferencia

Inspeccién previa, uso de arnés certificado, linea de vida, botas,
guantes, casco y gafas, Sefializacién visible, cintas de demarcacién,
control de acceso.

Alistamiento y preparacién del drea,
herramientas, EPP y EPCC, Demarcacién y
sefializacidn del drea de trabajo

Retiro de elementos existentes y limpieza | Cortes, caida de objetos, atrapamientos, | Uso de guantes anticorte, lentes de seguridad, mascarilla, supervisién

delvano exposicion a polvo constante
Adecuacién de la modulacién en sitio Rolpes, errores ‘:;_med'da' asfusrzo Herramientas calibradas, pausas activas, medicién doble verificada
ico
Corte con pulidora, perforado, armadoy Proyeccién de particulas, quemaduras, Careta de soldar, guantes de carnaza, overol antiflama, tapones
soldadura de celosia electrocucién, ruido auditivos, extintor cercano

instalacion de realces, platinas, tornillos, [Qidas dealtura, atrapamientos, esfuerzo Uso de EPCC, andamio o plataforma estable, torque controlado,

tubos adicionales e \erificacién del anclaje

JAplicacién de pintura (imprimante, epéxica, finhalacion de vapores, contacto quimico, |Respirador con filtro, ventilacién natural, guantes de nitrilo, rotulado de

Jiretano) contaminacién kcontenedores
Disposicion final de residuos y traslado de iesgo bioldgico, contaminacion, IClasificacion en origen, bolsas/cajas etiquetadas, rutas internas
fnateriales esorden, caida de materiales definidas, EPP completo
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5. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

N , RE/ CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
:,%,7;% Lien_lappissacss  |Sollador / A Y . 7

L\

Wﬁ}*m 1ogzsis s | Soltadn, / A "
‘ [Bentle Eerdemr | W77 6ypse? | ol /| FTHe T A
, o / A
/ 7 £
|4 A {

_ 6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMIS

/ nowmere 2 cEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES, | VIERNES, | SABADO | DOMINGO
%Ié/ V/é/ﬂ//l/ 7 w3362 ssT / Pl Vi Y AN
NOMBRE : cEDULA CARGO LUNES martes | miErcoLes | yueves | viERNEs | saBapo | pomco
ENCARGADO

7.0BSERVACIONES
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IR, e

-4

"“s AI DIECO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CODIGO: FT-SST-017
FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

Ciudad: W VR4

Hora ﬁnalwﬁ

Actividad a realizar:

-~

Hora inicial:_// 30 277
Herramienta electrica: PULIDORA

Obralproyecto:_{ [//é ?S’

Marca de la herramienta; “Z2ECUA7 65

Valido entre 27 hasta: 74/ De @ afo 2025~

La herramienta es Apta:

EJRE

% 5 é : 2/4 é SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: . 3 ﬂﬁ i ~4
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI[NO] N/A | sI[NO[ NVA| SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A | SI|NO| NA| SI| NO| NA
Estado general (& € T
Cable electrico en buen estado / C € /
Interruptor de encendido A 4 C & / A
Estado de la carcasa / A e C f ]
Guarda de seguridad /| 74 [ & y £
Tuerca / arandela de ajuste disco g A C C / /
Estado de ajuste de eje 4 / C C
Escobillas A (@ C ¥ 4
Mando de sujecion P P C C A
Estado del disco y guarda / [ C € Fy
Seguro del interruptor / % C = /
Especifico si/no para el uso de la maquina ¢ j" 57 A
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Syany Dapd e do |W26¢ 822 / / / Yepn oukdo tu.m \DL\\A () Z /
e | Wipess P s W oty |- /,//u £ iz
_{L‘Lzrép Yolli22g€15 2o g A
~ FIRMADE VALIDACIONDIARIA-" / , ~~ /gﬁ; : y
FIRMA DE RESIDENTE SST A Vs Vi ,V Wy 72 P4 i
FECHA VALIDACION 5 = £ £ V280 26 ,72, 2-272. I 2 74 ] /

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

Powered by CamScanner



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

& CODIGO: FT-SST-017
wamonco INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
VERSION 001
i %0 M ﬂ Z Hora inicial: /.30 0777 Shranroyests // I5 Valido entre /] hasta: 24 De & afio 2025~
Hora ﬁnalM Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: M La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: [OI»A M—/ ! v A l ﬂ ] l hoe ]
,:/ / / SERIE | NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: 10 < 002 =z
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES. MARTES | MIERCOLES |  JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
SI [NO| N/A [ SI|NOf N/A| SI|NO| N/A| SI |NO N/A| SI| NO| N/A| SI|NO| N/A[ SI| NO| N/A
Estado general SR P [ c
Cable electrico en buen estado ¥ V & - ]
Interruptor de encendido s / (<X o £ £
Estado de la carcasa Vi P i (ol < 4 /i
Guarda de seguridad N / i c / /
Tuerca / arandela de ajuste disco / / C % / /
Estado de ajuste de eje c C / A
Escobillas £ I < 3
Mando de sujecion ] / ¢ ¢ /
Estado del discoy guarda C ¢ /
Seguro del interruptor it o € £
Especifico si/no para el uso de la maquina "/ 3{. 45y /
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
_NOMBRE », v, IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGlO
,%@ng@/' fu |5 470 7254 62 5 b £ AR A / g
ey o2 azu 4l / % e 2T | g ' . S
7 7 Ped 7. |
FIRMADE VALIDACIONDIARA oy \
p 7
FIRMA DE RESIDENTE SST 7/ 7 / Tl \ ety 5 e
FECHA VALIDACION / / / "94-8-9%78 ' 2 &~ T A A 4
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA ' - P 4 \

Powered by CamScanner


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



