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

2026
T

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

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

1. INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR

3 Rk

1R

Ciudad/Municipio: v/
Estacion: // §7 /Ma ]Ponalz l V.2 /ﬂ
3 ok Il. INFORMACION GENERAL

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

m ééﬁp /wzr
09 cle SAP 2025

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

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

17087

Hora de Finalizacién
(am/p.m.):

SO0 4177

Ubicacidn donde se realiza el trabajo
(Area/dependencia 0 sitio):

BTy o€ dpon 2 ca i

V4

Lortz de PrFdd. Lelay

Descripcion de la tarea a realizar:

o fapk, i Jorileeclor”

(Nombres y Apellidos)
SR SRR * WL, VIGENCIA DEL PERMISO

- : ya Z
?:;nm;;:%h:;:zzﬂ:; 1 %W/// 750/;/@@/2 No. Identificacion: Cargo: W
(NRDAAY ApIIol) %’I/ﬁ %/ﬁ//;l{/ /7, No. Identificacion: dajmé l Cargo: A ; Mf // e

Vigencia del permiso: Semana del (dd/mmvaa):

(dd/mmvaa):

03 e S 2025

04 d« S 2025 a

V. CHEQUEO DE SEGURIDAD

Numero de Trabajadores:

Herramientas a Utilizar: WMM M %&

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

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

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

LR AT T - V. TRABAJO A REALIZAR |

Vi

Marque con una (x) segun comlpond:

A

Odcorte | I Puidra [ X |

Otro, ¢(Cual?

[Feeduzt/O

V1. LISTA DE CHEQUEO

Marque con una (x) seglin corresponda: C: ple NC: no ple NA: no aplica
Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado Domingo
Verificacién condiciones de riesgo
c NC | NA NC NA NC NA c NC NA NC | NA [~ NC NA c NC | NA

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

¢ c
C C £
¢Existe una adecuada ventilacién que reduzca la C C 0
concentracion de vapores o gases?

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

NC

8 N

¢Los equipos a utilizar se encuentran C
correctamente conectados?

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

M-

)

¢Se inspeccioné y verifico las condiciones
seguras del equipo a utilizar?

c | e R

\\
N

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

0o

¢ £

Vi, LISTA DE CHEQUEO

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

No. ftem C | NC | NA | No. ltem C | NC | NA | No. item C | NC | NA
1 Casco de seguridad X 7 Visera o Careta > 8 Area de trabajo delimitada o
27 Gafas de seguridad )( Traje de Soldador y 9 Reunién pre operacional g
3 .| Guantes (segunla actividad a realizar) x 9 Polainas para soldador )j 10 | Inspeccién pre operacional de equipos i
4 Botas de seguridad > 10 Mascara para soldar >d 1 Permiso de Trabajo en Alturas
5 Respirador para polvos o humos _>’ 11 Proteccién auditiva ) 12 Charla de Seguridad 70 \
(-} Respirador para vapores acidos 12 Otros, ¢(Cual? ] 13 Aptitud Fisica \p
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Vill. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR

Marque con una (x) segun corresponda

Herramientas Manuales l Herramientas Eléctricas ] N Andamio l I Soldadura de Arco l l Soldadura Autégena [
Otro, ¢ Cudl? 2 5:7/W
N e B RN IX. PRECAUCIONES DE SEGURIDAD kingy i R e ey SR Z
Marque con una (x) segun corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes S4bado Domingo
NC | NA | ¢ | NC | NA

Precauclones de seguridad T Yy P NG NA NG NA c NC NA ¢ Inc| NA

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

C
¢ Se han revisado los examenes médico C
C

ocupnclonales de cada trabajador?

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

trabajo?

O U0 D D

¢Se han elaborado permisos adicionales G

requeridos por la labor programada?
(alturas,energias peligrosas,espacios confinados)

¢Este trabajo produce riesgos para otros trabajos Ng Nla N“ N /J

en areas adyacentes?

¢ Se deben diligenciar otros permisos
adicionales?

En caso de requerirse herramientas estas se
llevan adecuadamente.

<
c
i
P

Np A M

oI DN TN N

C

" OBSERVACIONES:

(\F\f\
o NN

Hay como minimo una persona disponible en caso
de emergencia.

NEBE
':‘Q“(\
0O
DY

. TRABAJADORES AUTORIZADOS

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

- XI, FIRMA DE LOS TRABAJADORES -
Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

N

Nombres y apellidos No. Identificacién

\onet @ | 1129406 AT 2F

Bypvanl /4203350, - = | B

/%é/ﬂw 70238l % P % AP ANy

e o e 2/ 17 77 177
e | 8 ) W0028430 ,

oo b, |pager: Do NA | P oA 4~

ety il 505 el =

Lheior Bl 30609751

N

§§F§§h

o
s
I

SR

Firma Lunes Martes Miércoles
Responsable de la actividad Yy i il é y, 1// Ll £ 4 1 J

:EncargadodeSST %W/W VW ,{V/ /s B2 P 1 , ,,/W.{,,_k

 Xil, CANCELACION/ CIERRE DEL PERMISO

Nombres y apellidos No. Identificacién Cargo Fecha /
ELABORO REVISO APROBO
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST
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[ UNION TEMPORAL SAN DIEGO
v
————— INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA
e e e s R / B » S IINFORMAGONDELASEDEAINSPECCDNAR i) EvE e e
e A R RN S S R _ S SR 2 X ¥ BN " 7 A L R i ,',,’_, i o
Proyecto: s HIoTH) W LRl ciudad: UW & C’ = 77 7
Clase de Sede (Mmr)o Estacion I 4 [Portal | Responsable 'ge area 2 Cne on 2 77%/ a0 | Cemrpy727¢
: = " _Il. INFORMACION GENERA ? pr R
fecha de mm:;o w Trabajo 07 &4 4{ ; .4’1 z 25_ Hora de Inicio (a.m./p.m.): :1::': ;:: ;.)ml.zac;on :
Focha final del Trabajo (d/mm/aaaa): A4 30 pP.r77 200 @.427
07 L Fptemb Lo 2025
Ubicacion donde se realza el trabajo
L V4 7-7,4’ o.& {/Awfl = [44///&/70
o A ks £ Sl loeleee £ Celeyes
i ; ‘ o 3 1. INSPECCION i > 4 i Ak
Equipo No: 07 Marca: e (FHE Z L
Soidador. G Obra: Mpﬁﬂ (g CledTTULLP Uy
s - _ Marque con una (x) segun ponda: C: ple NC: no amp NA: nonpllca G S s Gl
Descripcion Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Maquina de soldar C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA c NC NA C NC NA
Cable de masa P C C = C C cC
Cable de porta electrodo C [ fiie C’ < <’ s
Condiciones del sistema de refrigeracion c c C 7 C 7 [N
Correa ventiladora C e e & 7 < Pad
Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables,
toma) - C C & C € &
Estado del deposito del combustible (tanque) /
Estado general c P C & C = ety
Funcionamiento del motor c C ~ Pod C (_ c. J
Pinza de masa o % c é C- £ <
Pinza de porta electrodo = . s Z P ot s
Radiador C C (& < & Z
Cable de polo a tierra L V74 7 e & [ C
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Domingo

Actividades

Martes

Miércoles

Jueves

Sabado

o
3

NA

Estan los soldadores debidamente certificados de acuerdo con la -
norma

Existe adecuada ventilacion durante la operacion de sokdadura eléctrica

Estan las conexiones a tierra en buenas condiciones, aseguradas para eliminar
arcosy amas de 35 pies (10,7 metros) del 4rea de trabajo

O Do

O[O O]

oD

LR Ly

R U

NN
RIAIR

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

NC

Yol T

Se dispone de recipientes para depositar los cabos de electrodos
C & & > c £: c
El de Pr ion Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sibado Domingo e
- < NC NA c NC NA c NC NA [ NC ©NA c NC NA c NC NA c NC NA
Mascara de soldar G C C sl & C [
Pechera delantal de cuero C C P P -~ = c
Lentes de segundad C Z: [ < ' < =
Guantes Industniales G E [« ( - Vs o
Protecior facial C & C < c c c
Respirador o Mascara de media cara [ C C y = > P
Filtros para mascanila media cara (Humos metalicos) C c C l C C e
Botas cafia larga tipo soldador C (74 6 é Pk c 4
Otro j Cudi? o
: NOTA: Esta lista se debera diligenciar y mantener diariamente en el sitio de trabajo
YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
Observaciones o acciones de mejora:
CEDULA Lunes Martes 4 Miércoles Jueves ZYemes bado );WO
WiwAAT 2 P e d A /}/ Z % b/ ’v
722 A ” ﬁ%:% —
7 (022X 1 OLZ73 —77 72 D L~
. [ lm i 7 60 3BX B s A AT Yoo S i = =
octn Jebaa AT |  w2nagargmat VY= s WAAL Juaockdlal ;}MM //.,M/Wby, /ﬂmm

[Responsable de la actividad

T
e

ik
BaOEsEA GE CALDAS Y S8

G prton fik

Jo
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 L coDIGO | FT-ssT-001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
[T DATOS GERERAT
=5 LS 7 4
e Fd /[ : CONTRATISTA (7] ~ -
e AM
FECH ¢
N VL] Vaido deste a8 [ 777777 75 PH S ¥/ L
T bJl7/5 vnses| )/ 1 30
LAy

Y DESCRIPCTON Y PROCEDIWIERTO DE T TARER

La actividad de adecuacidn ylo suministro ylo instalacidn de celosia metalica en vanos de zona de transicién en estaciones

Y. PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ESPACIO CONFINADO o OTRO [
INSTALACIONES ELECTRICAS o TRABAJO CALIENTE > LCuan T
RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS s RT'R'I‘\‘:T:IO

-Proyeccién de particulas, quemaduras, electrocucién, ruido -Careta de soldar, guantes de carnaza, overol antiflama, tapones auditivos [-Herramientas de

-Cortes, caldas de objetos, atrapamientos, polvo -Guantes anticorte, lentes de seguridad, mascanilla soldadura, extintor

-Golpes, errores de medida, esfuerzo fisico -Pausas activas, verificacién de medidas, herramientas calibradas |-Herramientas manuales, -

-Caldas, tropiezos, ingreso no autorizado -Amnés certificado, linea de vida, botas, casco, gafas, seRalizacién equipos de !impieu

-Vapores, contacto quimico, contaminacién -Respirador con filtro, guantes de nitrilo, ventilacién |-Cinta r.n‘(nca. £

-Contaminacién, riesgo biolégico, caldas de materiales -EPP completo, bolsas/cajas etiquetadas, rutas definidas herramientas de med_mén

-Caldas en altura, atrapamientos, sobreesfuerzo -EPCC, andamio/plataforma, anclaje verificado |-Cintas de demarcacién,
controles de acceso
L-Contenedores rotulados,

Ipinturas e insumos
|-Elementos de recoleccién
ly disposicién
-Torque, herramientas de
fijacién y montaje

Utios ;Culles T Otros (Cudles?: ; . : Ufros ZCudles?:

: CARATISIS DE TA TARER TR R
(Cudles son los elementos de proteccién requeridos? [[[j{y/ /[gmsl @M{,}MM

ET sito donde se ejecutara el rabajo esta libre de sustancias quimicas y matenales que puedan ser

combustbles o inflamables? 6/
2/

¢El equipc esta en épbmas condcones?

ZSe han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sito de trabajo? { /

7La persona encargada Ge ejecutar [a labor ha recibido Instrucciones y precauciones a segur en 1a ejecucon Oe
la tarea? 5/

Pasos detallados de la tarea ~ Poligros existentes y potenciaies i " - Controles requeridos

Caidas a diferente nivel, tropiezos
P ’ Inspeccién previa, uso de arnés certificado, linea de vida, botas,

contacto con herramientas, Ingreso de 2 . <
. i 8 guantes, cascoy gafas, Sefializacién visible, cintas de demarcacién,
personas no autorizadas, accidentes por y
control de acceso.

interferencia <

Alistamiento y preparacion del drea,
herramientas, EPPy EPCC, Demarcaciény
seflalizacion del érea 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

Golpes, errores de medida, esfuerzo

Adecuacién de la modulacién en sitio Herramientas calibradas, pausas activas, medicién doble verificada

fisico
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
nstalacién de realces, platinas, tornillos, Caidas de altura, atrapamientos, esfuerzo |, 4o gpcc, andamio o plataforma estable, torque controlado,

xcesivo

kubos adicionales verificacion del anclaje

JAplicacion de pintura (imprimante, epdxica, nhalacién de vapores, contacto quimico, [Respirador con filtro, ventilacién natural, guantes de nitrilo, rotulado de

uretano) contaminacién contenedores
Disposicién final de residuos y traslado de lesgo bioldgico, contaminacion, Clasificacién en origen, bolsas/cajas etiquetadas, rutas internas
jnateriales esorden, caida de materiales definidas, EPP completo
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5. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLALAACTIVIDAD =

VIERNES

s NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEYES DO 3
v /9@/////,/ yzesezro? | 0Lua | / Joly oatztln £, o)
NEpsd_iimcta® 377 g 7o \Gppd | ' | 13 ? )/ FEuk

Vo Allnso 014 /231 75 Dofeley ol / L UAD [\ e |
Wegqrz Leder (0D ) 770U ety / - ool elp el
éf//b SN 0 (MOl 25, V25Ol e / / ‘ 2
Testi 1 padior’” 15355354 vy / VT

clSeh  gecira ALY 7O e Sls / Y\, YL § L
Tan Nlao,, 1022 654377 Bfelrcln) [ Vi Suea A To poldd Jegn
(zlydrl Saqcle 1016 097577 Wexybnd /A X ¥ "
//za/f//é'm ([leeno (023230337 | suldads / Yortar SNoruede
lrea] 7o fm,//a- YO8 274 2. \foxylian, / A Z i i,

fd A /i
/ A g 7

6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO S R R R R
NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JMESI ‘ MRNES ; SA'[DO DOMINGO
ﬂ/ //// Wy A2/ /540 _ sst B / M , ,475/["
/ NOMBRE CED/ULA 4 CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES ERNES SA )/QDO DOMKGO

ENCARGADO I .

7.0BSERVAC'ONES o ,:-,-_5 AR 8 A
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FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA WM /////p

% CODIGO: FT-SST-017
B ﬁeél INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHSeRoTD
_____ VERSION: 001
Ciudad: ﬁdﬂ O/W Hora inicial: ({/0(2 &4. Obra/proyecto: o entre&y i S
Hora final _ME_ Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: Mf&ﬂ /PR | ] [ NO ]
Nombre de quien hizo la inspecion: / A A7 é/ Ly g gs;uéf\ N;M/ERO
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI|NO| N/A | SI|NO| N/A| SI[NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO] N/A
Estado general o 4 4/ 4] 4]
Cable electrico en buen estado 4 “ 4 5 4 4
Interruptor de encendido Y L 4 5/ 4 4
Estado de la carcasa / N %) 4 4 5
Guarda de seguridad o 5) 4 4] 9
Tuerca / arandela de ajuste disco A )/ 4 49 v
Estado de ajuste de eje / / 51 49 9 51
Escobillas i N P/A N/p A
Mando de sujecion 4 /| 5] |9 4 4
Estado del discoy guarda - / ) 4 )
Seguro del interruptor / / 5) 4) 5 i
Especifico si/no para el uso de la maquina / A) 4l ) 5)
OBSERVACIONES: ' '
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES ,| MIERCOLES, |  JUEVES VIERNES SABADD DOMINGZ
a5 (00 TTL0 S/ pra | % £
y ’ 7 ol o R “ Gk
/ Z " /
: FIRMA DE VALIDACION DIARIA , / L , ]/ //
FIRMA DE RESIDENTE SST V4 / L y
FECHA VALIDACION vy ik oY, 25 v9/28 \0&/lb5 [es- 02 /zx
7 71 77 v 77 1)
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CODIGO: FT-SST-017

Actividad a realizar,_(/25;

(Ul de Sz /o s ,/M/,é/ézﬂ«/f

ﬁ!;]‘ INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
"_‘T::‘ : VERSION: 001
Ciudad: 5/ Aﬂﬁé) Hora inicial: [2.22 o Obral/proyecto: gg/é Zf Valido entre 7 hasta: - De? afo g
Hora final;,_ S ¢ Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta; /727 4+, La herramienta es Apta:

(2]

([re)

Nombre de quien hizo la inspecibn:ﬁﬂ/é/ /é ﬂff”/é/%//@ o W NEMERO
7 00( | ol
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SIINO| N/A| SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NOf NA
Estado general Vi /s 5/ 9] 9]
Cable electrico en buen estado / 9/ 7) 9 9
Interruptor de encendido / 5/ ) 4 4
Estado de la carcasa / </ 7) 9 4
Guarda de seguridad /- Y 5] 1 i )
Tuerca / arandela de ajuste disco / ¥ 4l 5) 9/ 4
Estado de ajuste de eje A 5] 5) 4 4
Escobillas T MIA WY N 1Y/.a
Mando de sujecion A 5] 5) _14) 9) >
Estado del discoy guarda / 5] 7] ] 1]
Seguro del interruptor / 4) ) 9/ 9)
Especifico si/no para el uso de la maquina / ﬁ/ ,’1 . fv .,/,
OBSERVACIONES: :
FIRMA TRABAJADORES
~ NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES, | MIERCOLES |  JUEVES, VIERNES__ | _ SABAD DOMINGO
Yoy b zuatresss) InldeY 515 7 2 a s M F A | %!% 77&0
=1yl /3 lde” // (/ i 7 A pado |/ /[ Z,
i FIRMA DE VALIDACION DIARIA ,/ , ” ‘ N /I ) // 7
FIRMA DE RESIDENTE SST / / '& V4 /
FECHA VALIDACION Pa d s, o7/ Y- Zr
7 7 ShEuey 1% {'V 74 / /¥

/4l /
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA ﬂW[M //,/[7 ﬂ/}//@
/ 7
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UT SAN DIEGO

2026
AT ST AT wak Y

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIGO: FT-SST-038

FECHA: 25/07/2025

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: /////jﬂ ///7(’(/@'

EXTENSION No.

a2/

SEMANA DEL (/ AL

7]

MES @7

DEL ARO __Z0) & ?

PROYECTO: /7 // 4 ‘)"

TORRE:

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MARTES | MIERCOLES

JUEVES

VIERNES SABADO DOMINGC

NC

NA| C |NC|NA| C |NC

£
o

NC

NA

C [NC|NA| C INC|NA| C [NC|N

La extension electrica indica el voltaje de corriente en
la que se puede utilizar?

La extension electrica cuenta con la conexion polo a
tierra?

Vi

El cable de la extension electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extension esta de acuerdo a lo
requerido en el area de trabajo?

Su aislacion est2 en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra goipes?

La extension electrica no estén expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?

NN I N (D [INID [N

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR _

i ‘ FIRMA

DIARIA SST

A

o

4/

%//Mlm ﬂ/ﬂ/ﬂ

.

>

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

ID!NTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADOp%//i/ MM //// b
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@ INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

UT SAN DIEGO
2026

NIV vt 932 230

Cédigo: FT-SST-046

Versién: 1

Fecha de Emisién:
22/082025

PROYECTO 77 / q’q“

MARCA H V(iﬂ7&l /

[ Woee (W92 J/psn L

FECHA INSPECCION (Semana)

oY eg /28

oy o9/ 75

Marquée’ en las casillas con la letra segun corresponda
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE)

N/A (NO APLICA)

1. LUCES

DIAS

OBSERVACIONES

LU MA mi

[
c

1,1

Verificar nivel de agua de radiador

/
/[

1,2

Verificar nivel de aceite del motor

1,3

Revisar nivel del tanque de combustible

14

Revisidn de tubo de escape

1,5

Verificar la limpieza y estado del filtro de
aire

1,6

verificar sistema de inyeccién de
combustible

N

NN NN Y NE
SN NN P
\ \\\\\\8

2. ESTADO GENERAL

2\ NN

OBSERVACIONES

LU MA Mi

[
(=

21

Verificar ajuste de tuercas y tornillos

22

Sistema de arranque (yoyo)

23

Sistema eléctrico

2,4

Verificacion de correas

2,5

Verificacion de guardas

26

Revision de fugas de combustible

2,7

Revision de fugas de agua

/

SNSRI N ENRVE

2,8

Revision de fugas de aceite

/

2,8

Realizar limpieza del equipo

ANALYWARRARL

NYWN WK GE

NNN N NNN N Y8

/

El siguiente item se evaluara sema

nalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segtn corresponda)

3. FACTORES HUMANOS

CUMPLE

Sl

NO

OBSERVACIONES

3.1

Cumple con las instrucciones de Operatividad de la

planta?

4

3,2

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando

esta haciendo uso del equipo

v

3,3

El operador reporta actos y condiciones inseguras /

seguras

r\’/ﬁf*

i

FIRMA NOMBRE
c.Cc

INSPECCIONO

Vo.Bo Je}e inmediato / SST

Taboian [

ﬂ%//m ﬂ/ﬂ/ﬁ

[|226Uf S~

(6T /{005//
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T UNION TEMPORAL $AN DIEGO 202 c601Go | FT-SST-001
'5-3':. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
¥T sAm DIECO
L ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
[g_"’_" TOS GENERALES 7 p=
BRA 7/ 2l CONTRATISTA

Ct L4 g ) VAl A M
FECHA DE INICIO y) /é};/]@’ Valido desde s [ 1/ 7200 ] Alas v
FECHA DE TERMINACION 9] % W 2] How dib latid

e ‘ 2. DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTD DE LA TAREA
ACTIVIDAD DE DEMOLIICON DEL ROTOMARTILLO, RECOLECION DE ESCOMBRO CON EL BOCAT Y VOLQUETA
3. PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISU DE
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS l ESPACIO CONFINADO OTRO r
INSTALACIONES ELECTRICAS | TRABAJO CALIENTE LCusl? 1
RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) HER';‘;':':T‘:? DE

REQUERIDOS

particulas, ruido excesivo, caldas, vibracién, polvo.

Golpes por objetos 0 maquinaria, atrapamientos, proyeccién de

chaleco reflectivo, mascarilla con filtro.

Casco, gafas de seguridad, guantes, tapa oidos, botas con puntera, faja lumbar,

[Rotomartillo, BOCAD, volqueta,
escobas, pala, carretilla

Otros ;Culles?:

~Obios JCuales?;

Otros JCudles7: .

_ A ANANKSDELATARER

¢Cudles son los elementos de proteccion requeridos?

combustibles o inflamables?

&l stio donde se ejecutara el trabajo esid libre de susfancias quimicas y maleriales que puedan ser

¢El equipo esta en optimas condiciones?

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

la tarea?

¢La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucdn de

Pasos detallados de la tares

Pollqm stontes y potencisies

Controles requeridos .

Ingreso del equipo al frente de trabajo.

Golpes con maquinaria, atropellamiento, superficies irregulares.

Seializacién del drea, guias visuales, personal
capacitado, uso de EPP.

Inspeccidn del rotomartillo y del BOCAT
(sistema hidraulico, puntos de sujecién,
conexiones eléctricas, etc.)

Contacto eléctrico, atrapamiento de manos, caidas al mismo
nivel, fugas hidraulicas.

Bloqueo y sefializacién antes de manipular,
guantes, gafas, botas con puntera, supervision.

Instalacién del rotomartillo en el BOCAT.

Golpes por movimiento del equipo, atrapamientos, esfuerzo fisico.

Procedimiento con dos personas,
sefializacién, usar herramientas adecuadas,
no improvisar adaptaciones.

Operacion del rotomartillo sobre estructuras
ademoler.

Proyeccién de particulas, ruido, vibracién, fatiga, colapso de
estructuras.

Careta facial, proteccidn auditiva, guantes,
botas, chaleco, delimitar zona de trabajo,
observador de seguridad.

Recoleccién del escombro por el BOCAD.
Cargue del escombro en volqueta.

Atrapamiento con pala mecdnica, vuelco del equipo,
atropellamiento.
Caida de materiales, golpes, aplastamiento, mala distribucién de
carga.

Operador certificado, sefializacién, delimitar
zona, comunicacién radial entre operario y
gufa.

Sefializacién clara, operario atento, usode EPP,
seguimiento a protocolos de cargue.

Transporte del material en la volqueta.
Aseo final del drea.

Accidentes viales, pérdida de control del vehiculo, caida de
material por mala cobertura.

Polvo en suspension, cortes con residuos, resbalones por material
suelto.

Conductor autorizado, velocidad moderada,
volqueta con lona, ruta definida, sefializacién
reflectiva, revisién pre-operacional.
Escoba industrial, tapabocas con filtro,
guantes, verificacion de limpieza completa,
recoleccidn de residuos segun plan de
manejo ambiental.
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" 5. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD __

,_NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO

1de] ontifad \t6 772737 Z /g | g

Upcr)  Lords 2740173 e w % o

LAl derq . 2972775/ 2Lk =
¢ Y 2%

o /

6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO

/ / NOMBRE | CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES Jﬁp\fes /  vighles SABADO | DOMINGO
el Gpacicy [ ke, WDESTS Jepy | ssr / 72 G ]
NOMBR, CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES
ENCARGADO 7

7.0BSERVACIONES
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T CODIGO: FT-SST-017
) INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 221072025
oy VERSION: 001
Ciudad: gﬂqﬂjz Vi [ Hora inicial: 24 30 ém Obralproyecto: el 0/ S, 0} e q aﬁoZO Z'r
Hora final; ﬂ_L_ Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: ;:32727” La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: 7 Lm LNO ]
SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion:__ 7 /1’/ %ﬂw / 7 24 003
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
S| [NO| N/A| SIINO[ N/A| SI[NO| N/A| SI{NO| N/A| SI| NO| NA| SI|{NO| NJA| SI| NO| N/A
Estado general G C e 4] C & (o
Cable electrico en buen estado C = & 7 c [ .
Interruptor de encendido C C o) Z c. & iz
Estado de la carcasa C & . C l- . c
Guarda de seguridad C c: C VA4 c. ‘. C-
Tuerca / arandela de ajuste disco C C: & s €. & &
Estado de ajuste de eje C P & JA £ < Pk
Escobillas C c /. [ 7 /
Mando de sujecion C [ fa él 4 7 &
Estado del disco y guarda A [ < 7 14 c -~
Seguro del interruptor - G < C e (4 s 74
Especifico si/no para el uso de la maquina S Si SF ]l 2)] 5) pJ]
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
, NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADQ) DOMINGO *
i il e e e e L e
Beet o ogen| 0] 4705350 18 458 7 1 = = |/ \\
L
FIRMA DE VALIDACIONDIARA [/ i A /7 /1 |
FIRMA DE RESIDENTE SST /MM/_/{ A 7.7 /)
FECHA VALIDACION "0/-09-2025 Y 22 -09- 2023153~ 05~ oY poq-15 | o #o —e<| 06 Ar-u | n) 45—

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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" CODIGO: FT-SST-017
P Q INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS PRGNS 22ilp/e02
_____ VERSION: 001
Ciudad: éﬂ ﬂ///?\ Hora inicial: / / ﬂ/ Obra/proyecto:; E % g Validoentre 0/ hastﬂa' D%aﬁo Zf
Hora final: %ﬁz_ Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta:_/ 7y £+ La herramienta es Apta:
Actividad a fealizar, AMJMMLWA. [ /@’j F‘]O ]
Nombre de quien hizo la inspecion: A g
Ol I .
7@74%4“Zdz 455YS | 204
4 ’ CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI [NO| N/A| SI|NO| NA| SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO] NA
Estado general A 3 ) 5] 5|
Cable electrico en buen estado / yairi 5/ 9 5]
Interruptor de encendido / P 7) 41 5) )
Estado de la carcasa -/ 1 3 b1 5
Guarda de seguridad / 9 9/ % 5
Tuerca / arandela de ajuste disco VA 4 9 5/ 5] N
Estado de ajuste de eje A A4 5 4 v/ r1i
Escobillas 4 WA N/D Y N/A N |
Mando de sujecion / 4] 5] i 77 5 ‘
Estado del discoy guarda / 4] 5/ i J
Seguro del interruptor / 9) J) b 5
Especifico si/no para el uso de la maquina / : 91 /] 4 ﬁ
OBSERVACIONES: ( '
FIRMA TRABAJADORES
. NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES .| MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Prepov Lanllo, / o Sl ggfw;,_ _%- T |
TJukdr avhde| 7172473 / /5 A N for | P 12 | pore (] o =
T ‘ 7 [ ’ : £ it
. FIRMA DE VALIDACION DIARIA Y/ ) 7
FIRMA DE RESIDENTE SST A o S dr Lyt | A L ppna
FECHA VALIDACION X i 7 v % w‘/ﬂ/ o /e 92feg /20
rd &7

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA m :
i nuntv
i |
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. CODIGO: FT-SST-017 ]
= INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 2210712025
s VERSION 001
Ciudad: ﬁa 40/ﬁ Hora inicial; _'ZZQ% Obra/proyecto: 28 Vaiido entre 77 hasta0- Ded7 afo 23
Hora ﬁnal Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta;_ Q47 La herramienta es Apta:
Actividad a realizar; _M[é[[@éﬂ_& ﬁ UTAZ M ] [ NO J
SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: ﬁ 230 /ﬁ////‘///,/ é& 5‘ +
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES | . JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI [NO| N/A | SI|NO| N/A| SI|NOJ N/A| SI[NO| N/A | SI| NO| N/A| SI|NOJ N/A| SI| NO| N/A
Estado general byl 7] P S
Cable electrico en buen estado 5) 5] ) 3
Interruptor de encendido P 7/ 5 ) 5
Estado de la carcasa S Ao 9) ) 5 al |
Guarda de seguridad AL 9/ J] 9] 31
Tuerca / arandela de ajuste disco / ) Al 5] il
Estado de ajuste de eje 4 pd : 7 71 51 5
Escobillas A NA A [dll ] L
Mando de sujecion 5] o] 7] 9 6]
Estado del discoy guarda / f/ : 9 9
Seguro del interruptor % 7] ) 9) 3)
Especifico si/no para el uso de la maquina 4/ } 4) 9
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
_ NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES | _ JUEVES ~ VJERNES SABADO DOMINGO
Ta0an G| 7 72495502 57 L A 7 70 R C 222 R T A 2
Ao _gurde | 5224 ¢ 7 L gee i | ") D ?F’c
1hon. Blarsp |10/4/77/F 3 ‘ Sut | Jor A ] Trunl
/ / FIRMADENVALIDACIONDIARAY , / = (| /1 [ Iy ekl
FIRMA DE RESIDENTE SST / / L~ Y22/ Lylter
FECHA VALIDACION 7z ¢ ¢ ooq/28 \as7 o /7.0~ o
7 17

[FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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-

o7 548 01460
na

UNION TEMPORAL SAN DIEGO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

Clase de Sede (Marcar X): Estacion

1

[Portal

Tt e T e e O R

Responsabla de area

JFORMACION GENERAL

s 0/ /0725

o 02 /09 /)25

Ubicacion donce se reakza el

trabajo (Area/dependencia o sitio): L// qj’\

i _ //’f/ﬂ/af/m a_ fr/am
ERUpO NG ST AR a//(,a v Tt :
== T &

Descripcion

Maquina de soldar (o] NA NC INC.
Cable de masa
/
Cable de porta electrodo /
Condiciones del sistema de refrigeracion /'

Correa ventiladora

toma)

Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables,

Estado del deposito del combustible (tanque)

Estado general

Funcionamiento del motor

Pinza de masa

Pinza de porta electrodo

Radiador

Cable de polo a tierra

NN NS (S SRS

NN NARAT A ol

AANN D N[~ I AR A fof
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Actividades Lunes Martes : Miércoles Jueves 3 Viernes Sabado Domings ﬁ*
c NC NA c NC NA c NC NA Cc NC NA c NC NA c NC NA [~ NC LY
Estan los soldadores debidamente certificados de acuerdo con la / L/
norma 7
L /-
Existe adecuada ventilacion durante la operacion de soldadura eléctrica / c C
L Tk
A
Estan las conexiones a tierra en buenas condiciones, aseguradas para eliminar
arcos y amas de 35 pies (10,7 metros) del 4rea de trabajo // a 7 C C
Estan disponibles los equipos de primeros auxilios y atencion a emergencias en
el drea de trabajo ( botiquin, extintores, camilla) / : é ( é
Se dispone de recipientes para depositar los cabos de electrodos / C C_
/ & -~
El de Proteccién personal Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
5 3 NA (3 3 WA 3 3 NA 3 3 B c N NA 3 NC NA c wC "
Mascara de soldar ¥ A I c <
Pechera delantal de cuero J /s Py ek < <
Lentes rie seguridad / / & & C—
Guantes Industriales / i e ] c (=4
Proteclor facial 7 -
Respirador o Mascara de media cara / / Z - = c
L
Filtros para mascarilla media cara (Humos metalicos) »
A 2 4 & c.
Botas cafia larga tipo soldador 4 _/__'_
Otro zCual? ) c P
tro ; Cual? gt
NOTA: Esta lista se debera diligenciar y mantener diariamente en el sitio de trabajo
YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
Observaciones o acciones de mejora:
=/ NOMBRE / CEDULA Lunes Martes Miércoles Jyueves Vigmes S4bado
LA T DTLIR | [ S )L / 7 .
T8 LTE750 s - T I LIRS 7 = &
77 Lo PR g | £ 0777342 7S 2 % 7 ¥
7/7 7 I ”]7”’?'/?%‘ a wd ’ “t e\ Anuledo] "Vanr uh
e L7edet1S L7F333203 s / % o0 moead e yukein o -
7 17 Bo or o Z v, J 4
Responsable de la actividad /
= — 7 ==z —
ARG —
| e f R e
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Codigo: FT-SST-021

[ﬂlrl Unlon Temporal San Diego 2026 Verslon:01

YT $AN o’"‘o Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) Fecha:24/07/2025

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

1. INFORMACION DE LA 8EDE A INSPECCIONAR -0 = =0

CludadMuniciplo: ’,5 m % /ZT ‘
Estacion: ﬁ [771, q f‘ Boral l ;

. INFORMACION GENERAL T

;2‘7:"3:-':5? RO 07 / 4 (// Zaér P d,' e // ‘00 9 Hora de Finalizacién 57 e, M
Fecha de final del Trabajo (dd/mm/saaa): 0 }7 /07 /7 0 b, (@am/p.m). v / (a.m/p.m): /
ek LML “
Descripcion de la tarea a realizar. /8 /{[é/{ff iz d( 9 /ﬂ ol e ,és/ i
Fhfm:roe:?f::?ag:)r /9 % g2 MU / /ﬁ/ un/y /2, ﬂ,é No. Identificacién: ? 7 ? é y 7 0 Cargo: d / > W
F;::\l::e; ;‘:;:ﬁ:o‘:n / é ///MM j 7/ /6 No. Identificacién: / ﬂ/ﬁ?lﬂ M / Carqo /S_ S ’L

. Wll. VIGENCIA DEL PERMISO © . ] g % I
Vigencia del permiso: Semana del (dd/mmvaa): 0 y /0 7/” al (dd/mmvaa): a?/a?/z ?\
. 3 Lo N . V. CHEQUEO DE SEGURIDAD ‘

e B R y Herramientas a Utilizar: /l 0 MW 5 g/ m

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

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

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

. V.TRABAJOAREALIZAR = ' = 7 7 0
Marque con una (x) segun corresponda
Soldadura - [ X ] Oxicorte [ Pulidora [ X | Otro, ¢ Cual? |

. WILUSTADECHEQUEO

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

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo

Verificacién condiciones de riesgo
: c NC NA c NC NA C NC NA c NC [ NA| C INCI|NA|JC |[NC|NA| C | NC|NA

13

afectar el trabajo?

¢El equipo y el drea de trabajo estan libres de /
sustancias peligrosas? A / Z C C C
74 4

¢Existe una adecuada ventilacién que reduzca la f

concentracion de vapores o gases? / Z C C C

¢Se han dispuesto extintores adecuados en el /

sitio de trabajo, asl como también los equipos ’ C.

contra incendios del érea estan disponibles y sin / 6’ / (

bloqueos?

¢Los equipos a utilizar se encuentran / /

correctamente conectados? / / ’ ( C C

¢Se han suspendido tareas vecinas que puedan / C-: C (
Ve C c

¢Se inspecciond y verifict las condiciones Z
seguras del equipo a utilizar?
T 4
¢ Se dio previo aviso al personal sobre la
actividad a realizar? L

g2

Vii. LISTA DE CHEQUEO'

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

No. ftem c | Nnc | NA | No. ftem ¢ | Nc| NA | No. Item c | Nc | Na
1 Casco de seguridad ~® 7 Visera o Careta )C 8 Area de trabajo delimitada X

2 Gafas de seguridad )C Traje de Soldador )(. 9 Reunién pre operacional )(

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

4 Botas de seguridad 3( 10 Mascara para soldar X 11 Permiso de Trabajo en Alturas x
5 Respirador para polvos o humos 7( 11 Proteccién auditiva X 12 Charla de Seguridad )(

8 Respirador para vapores écidos E 12 Otros, (Cual? 13 Aptitud Fisica X

Powered by B camScanner


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

Vill. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR L
Marque con tna (x) segiin corresponda

Herramientas Manuales [ X ] Hemamientas Eiectricas | X7 | Andamio | | soldaduradeArcc | | Soldadura Autégena |
Otro, ¢ Cual? ,
. IX. PRECAUCIONES DE llﬁUR&AD,-i e i
Marque con una (x) segun corresponda: C: ple NC: no pla NA: no aplica
Lunes Martes Midrcoles Jueves Viernes Sibado Domingo
Precauciones de seguridad
Cc NC | NA C NC NA c NC NA Cc NC | NA| C |[NC| NA | C | NC| NA| C | NC|NA

(El personal que realizara el trabajo, conoce el
equipo y los procedimientos contemplados para
solicitar un permiso? 1 C s 4 C.
¢Se han revisado los examenes médico
ocupacionales de cada trabajador? / L é L {
¢ Se tienen los elementos de proteccién personal /
apropiados y en buen estado para realizar el ',v' [ C C
trabajo? /’ ) /

¢Se han elaborado permisos adicionales /

requendos por la labor programada? N '\7
(alturas energias peligrosas espacios confinados) [’ /) P//) /)
¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos

en dreas adyacentes? /:, W/ A, /ﬂ r/

¢ Se deben dilipenciar otros permisos i

2

adicionales? / / L c / C
- " y

En caso de requenirse herramientas estas se

llevan adecuadamente / p L L c

Hay como minimo una persona disponible en caso [

de emerpencia <. £ (/ ‘-

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

Y R R R Sk A
Viemnes it Sibado l W

Nombres y apellidos No. Identificacién Lunes Martes Miércoles

s puned 34170 /
an /&//f 00 76415 / CIES /ﬂ / /
/é&ﬂiﬂ/mbtlm J614 B 7T / W Qb% M
‘fo/m /71/////0 /771451 772 / v 43*"“\&0/,\&5‘{ X (44 \\\,\m
. //mé//a ﬂ sl (3350325 1/ P pal} o1l

v %//mo 1y 1273 / / k i N
b Bemdharstzs| [ 7 ,5: A

Firma Martes Miércoles Jueves Viermnes Sibado Domingo

// // / y ,1 v /,[ .,//

. XN CANCELACION / CIERRE DEL PER

Responsable de la actividad

Encargado de SST

Nombres y apelildos No. Identificacién Cargo
ELABORO REVISO APROBO
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y 88T INGENIERA DE CALIDAD Y ST
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m e 'UNIONTEMPORAL SANDIEGO 2028 - coDIGO | FT-SST
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
5 = ’ CONTRATISTA
OBRA ) « rdllt 7z Ll =
reckaDENCIO (77 /- 2025 Valido desde las ,zg,zz 2V = Alas [—— =
& » A <
FECHA DE TERMINACION (7.7 —(4- 20 L Horade dere [_7"727 /7 77)
La actividad de adecuacién y/o suministo y/o instalacién de celosia metdiica en vanos de zona de transicién en estaciones
S Y, PARA ESTE TRABAJU SE REQUIERE PERMISU DE
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ESPACIO CONFINADO OTRO L 7
INSTALACIONES ELECTRICAS S TRABAJO CALIENTE T LCual? [ Frkrtese |
* RIESGOSASOCIADOSALPROCESO = ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS Ll
-Proyeccién de particulas, quemaduras, electrocucién, ruido -Careta de soldar, guantes de carnaza, overol antiflama, tapones auditivos L Herramientas de
-Cortes, caldas de objetos, atrapamientos, polvo -Guantes anticorte, lentes de seguridad, mascarilla soldadura, extintor
-Golpe; errores de medida, esfuerzo flsico -Pausas activas, verificacion de medidas, herramientas calibradas L Herramientas manuales, -
-Caldas, ,tmpiezos ingreso no autorizado l-Amés certificado, linea de vida, botas, casco, gafas, sefalizacién equipos de limpieza
.Vgporc‘s conuctcr) quimico, contaminacién -Respirador con filtro, guantes de nitrilo, ventilacién -Cinta métrica,
_Contaminacién, riesgo biolégico, caldas de materiales -EPP completo, bolsas/cajas etiquetadas, rutas definidas herramientas de medicién
-Caldas en altura, atrapamientos, sobreesfuerzo -EPCC, andamio/plataforma, anclaje verificado Cintas de demarcacién,
jcontroles de acceso
-Contenedores rotulados,
Ipinturas e insumos
| Elementos de recoleccién
ly disposicién
| Torque, herramientas de
ifijacién y montaje
Ofros ;Culles ?: : Ofros JCulles T Otros (Cudles?: |
p 7 A )
2 Z T LD L sy D S
¢Cudles son los elementos de proteccion requendos? /, /M / 72 T
E] sio donde se ejecutara el tabajo esta ibre de sustancias quimicas y matenales que puedan ser L3 ~“
combustibles o inflamables? j '
¢El equipo esta en dptmas condiciones? r,Alf
¢Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? ([’

;La persona encargada de ejecutar la [abor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucon oe -
la tarea? _/ /

Pnéa bdmlladu de la tarea : ; Poliymo existentes y potenciales Cénlrol‘d nquoddoc :

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

interferencia

Inspeccidn previa, uso de arnés certificado, linea de vida, botas,
guantes, cascoy gafas, Sefializacién visible, cintas de demarcacién,
control de acceso.

Alistamiento y preparacion del drea,
herramientas, EPPy EPCC, Demarcaciény
sefializacién del &rea 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

Golpes, errores de medida, esfuerzo

Adecuacién de la modulacién en sitio Herramientas calibradas, pausas activas, medicién doble verificada

fisico
Corte con pulidora, perforado, armadoy Proyeccién de particulas, quemaduras, Careta de soldar, guantes de carnaza, overol antiflama, tapones
soldadura de celosia electrocucion, ruido auditivos, extintor cercano

nstalacién de realces, platinas, tornillos, Caida‘s dealtura, atrapamientos, esfuerzo Uso de EPCC, andamio o plataforma estable, torque controlado,
kubos adicionales JSxCESIVO lerificacién del anclaje

plicacién de pintura (imprimante, epéxica, fnhalacién de vapores, contacto quimico, [Respirador con filtro, ventilacién natural, guantes de nitrilo, rotulado de

piretano) contaminacién contenedores
Oisposicién final de residuos y traslado de iesgo bioldgico, contaminacidn, Clasificacién en origen, bolsas/cajas etiquetadas, rutas internas
priateriales esorden, caida de materiales definidas, EPP completo
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5. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES /| saBaBo ,| pomingo /
2\ ds Monkacaeo ioi2snpt s | oldad 1 e 2> u ; »
Eolison_ Prlyivels 3276980 |Convbiltar [ 1729 | Tty [

bon {niwo Mo%zc(’ [or4(717193 Soldacby / me 7.1.5) Y pa whin St
R S i A 0 .

: / ' b

/ , / Z
/ 4 -

/ £ Z
/ 7. .
7 ‘ 7

///7 6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMIS
NOMBRE / Pt CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES | p@EVES WERNES samsbo | powfino
7 y i
, N A 7
Ty ntrr 2 | gpisrsez | sst Vet i Blguid W@mé,%%
/ y : v 7
/ NOMBRE CEDULA CARGO cunes | martes | miercoes | Aeves ERNES saBADO | HoMINGO
ENCARGADO :
7.0BSERVACIONES
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UT SANDIECO

o - ot

Unlon Temporal San Diego 2026

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

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

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

1. INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR

Ciudad/Municipio:

L A
ook, " 0 &

Estacion:

IPonal: I

Azze 7727

Il INFORMACION GENERAL

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

2 ol Ap 2025

Hora de Inicio

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

& b ./147 B A y

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

T 7 0L 177

Hora de Finalizacién
(a.m./p.m.):

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

Lokl D& f/,/m«f/

727 Al

Descripcion de la tarea a realizar:

Z
Permiso solicitado por- , ”5) : 3 g %W
(Nombres y Apellidos) 4 /Wh/ 7 //Z @/}b it Al b ek
Permiso autonzado por: :
{Nombres y Apellidos) fepideufieadion wgfm{Q Cargo: mw

//72///%/ / s 77 ; il

I, VIGENCIA DEL PERMISO

Vigencia del permiso: Semana del

(dd/mmv/aa):

02 7 - 2025

(dd/mm/aa):

;1 ‘7 2025‘

V. CHEQUEO DE SEGURIDAD

Namero de Trabajadores:

Herramientas a Utilizar:

1. Para poder iniciar los trabajos todas las respuestas deben ser afimativas.
2. El no lienar este permiso es violacion al reglamento de higiene
3. El permiso aplica unicamente para un tumo de trabajo.

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

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

i V. TRABAJO A REALIZAR
Marque con una (x) segln corresponda
Soldadura J '54 l Oxicorte I Pulidora l K | Otro, ¢Cual? |
- _ VL.LISTADE CHEQUEC 5
Marque con una (x) segin corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabad Doming
Verificacién condiciones de riesgo
Cc NC NA Cc NC NA c NC NA c NC NA | C [NC| NA| C |INC | NA | C | NC | NA
¢El equipo y el drea de trabajo estan libres de
sustancias peligrosas? / C— C <
J & £ 4
¢Existe una adecuada ventilacion que reduzca la
concentracion de vapores o gases? C C ( C ( C
¢ Se han dispuesto extintores adecuados en el
sitic de trabajo, asi como también los equipos C
contra incendios de! area estan disponibles y sin ( 1! C C < C‘
bloqueos?
¢Los equipos a utilizar se encuentran C
correctamente conectados? / C C =~ C C
¢Se han suspendido tareas vecinas que puedan / N ﬂ" X
afectar el trabajo? NA ’Jﬂ- h A
¢Se inspeccion6 y venfict las condiciones
seguras del equipo a utilizar? ( {: C C C A
¢Se dio previo aviso al personal sobre la C
actividad a realizar? C
it VIl, LISTA DE CHEQUEO
Marque con una (x) seguin corresponda: C: ple NC: no cumple NA: no aplica
No. ftem c [ nc | Na| N ltem c | ne] Na | No. ftem c | Nc|Na

1 Casco de seguridad Y Visera o Careta |)4 8 Area de trabajo delimitada )g

2 Gafas de seguridad Ve Traje de Soldador X ) Reunion pre operacional X

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

4 Botas de seguridad Y 10 Mascara para soldar x 1 Permiso de Trabajo en Alturas

5 Respirador para polvos o0 humos X 11 Proteccion auditiva K 12 Charla de Seguridad ¥

6 Respirador para vapores acidos 12 Otros, ¢Cual? 13 Aptitud Fisica , !
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Viil. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR

Marque con una (x) segun corresponda

Herramientas Manuales [/ “Herramientas Eléctricas | 7 | Andamio | |  Soldadura de Arco | | Soldadura Autogena |-
Otro, ¢ Cudl?
b IX. PRECAUCIONES DE SEGURIDAD L 1B, S nies AT
Marque con una (x) seguin corresponda: C: ple NC: no ple NA: no aplica
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo
Precaucliones de seguridad
Cc NC | NA Cc NC NA Cc NC NA Cc NC | NA| C [NC| NA ] C | NC | NA NC | NA

(El personal que realizara 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?

MR

A
A
4

N NN
N NN

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

Wb

e h

/i

)

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

th

ri s

/2

¢ Se deben diligenciar otros permisos

adicionales? . [ C
En caso de requerirse herramientas estas se
llevan adecuadamente C C é
Hay como minimo una persona disponible en caso
de emergencia < C C’
. OBSERVACIONES:
: . X. TRABAJADORES AUTORZADOS

i

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

_ XI. FIRMA DE LOS TRABAJADORE!

Z

Nombres y apellidos No. Identificacién Lunes Martes Miércoles
- P 1>, = W
Albrrh B |1oisrnysrs | <= /f/%‘% . 2

i

Z

/

4

/ /
/ / /
7 7/ /
Firma Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Sibado Domingo - -
Responsable de la actividad < ) 7 ) l / 5 /’/ 'y, / /
Encargado de SST %/M m/ %/ W
" "Xn.CANCELACION | CIERRE DEL PERMISO =

Nombres y apelildos No. Identificaclén Cargo

ﬁp/mwtm A1n lo | josrre Yooy | & s 0807/ 75 Jermme ﬁ/o}cm&mq
ELABORO REVIS — APROBO
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST NGENAI::JAA:ED::IT;TDOV SsT N&:;:A:Eom:v SST

Powered by CamScanner


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

=] Cédigo: FT-SST-046

| .
=4} INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA yarmony
uT s;u::ntco Fecha de Emisién:
.. ) 221082025
PROYECTO ﬂ/f 2 - /ﬂ/// /Z’ g
MARCA ZO07E | Movewo | 777004

FECHA INSPECCION (Semana)

02 0q. 2025

G207 Jp35

Marque en las casillas con la letra segun corresponda,

C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) N/A (NO APLICA)
1. LUCES DIAS OBSERVACIONES
LU MA Mi JU Vi SA DO
1,1 Veg’ﬁcar nivel de agua de radiador ; C/ c /v é C (
1,2 |Verificar nivel de aceite del motor / F Z .. ¢ P
1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible / F g A Z | e
1,4 |Revision de tubo de escape / 7 C. " / S I [
15 \a/i;a:ﬁcar la limpieza y estado del filtro de / C/ c ( C C C
1,6 g::’nbc::;ﬁs;lsetema de inyeccién de ;/,7 O (/ l C < C
2. ESTADO GENERAL DIAS OBSERVACIONES
LU MA Mi Ju Vi SA DO
2,1 | Verificar ajuste de tuercas y tornillos ("/_ P C c. c Q
2,2 | Sistema de arranque (yoyo) / Car é C: ’ Pl
2,3 |Sistema eléctrico / T C C C c. P
2,4 |Verificaciéon de correas f rone C Z C =
2,5 |Verificacion de guardas ; C/ /‘ C C\ c z
2,6 |Revision de fugas de combustible / [ KM 1%1 AR
2,7 |Revisién de fugas de agua / M Ml » /n | M NJA N/A
2,8 |Revision de fugas de aceite '/ I\P lw\ /\’/A win P/ﬂ '7/J
2,9 |Realizar limpieza del equipo M) IVB Vf In ,o/ n | /Q N/

El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla SI o NO segun corresponda)

CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS Si NO OBSERVACIONES

Cumple con las instrucciones de Operatividad de la Vs
3,1 |planta? 5)

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando c
3,2 |esta haciendo uso del equipo 6 i

El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3,3 |seguras NO

FIRMA NOMBRE INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST

re 4

cC ﬁ mm @"w L[d

ot it 7

%/l 17, ‘90

//mgé' mg%

Z

7
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L CODIGO: FT-SST-017
= INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS it et
=3 VERSION: 001
. . . <
Ciudad:_“24als” 2 Hora inicial:_77.p .27 Obrasproyecto: /2 Ly 772V entre 2. hasta: 7 De Tafo 2029~
Hora final;_zZ 2727 Hemramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: M/ KI7A La herramienta es Apta:
Actividad a realizar. ﬁ/ v gk ST pukef gl ' B [ Noj
// / // SERIE | NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion:_/ //i/7/ /ﬁy qﬂqﬂ o7
CRONOGRAMA
CRITERlOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI{NO| N/A | SITNOJ N/A| SI|NO| N/A | SI|NO| N/A| SI|f NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| NA
Estado general R = Z 8 T Va L
Cable electrico en buen estado Fil o 2 c v <
Interruptor de encendido 7 s [ &5 7 74 Z c
Estado de la carcasa / 7; C - A 74 c
Guarda de seguridad 7 P G l - a c
Tuerca / arandela de ajuste disco 7 P [ l c Ve c
Estado de ajuste de eje  d e & 2 c i 74 =
Escobillas ’ / | C C A c <
Mando de sujecion Y C C ‘. & c [
Estado del disco y guarda 7 o C [k A V4 c
Seguro del interruptor o C l. 4 A c
Especifico si/no para el uso de la maquina A il ] 91 51 2| <
OBSERVACIONES: . o i
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES , MlERC,?L?S JUEVES - VIERNES | SABAL')OA DOMINGO
/ /W! it | 37 7970 b s : > | s
il i A | ipidi 7753 AN : < :
b 7 I O — =
FIRMA DE, VALIDACION DIARIA , / , 1/ ) 1/ . , /
FIRMA DE RESIDENTE SST it (772222 | Melindw . B lerdpdin MMW
FECHA VALIDACION N2 g-28 11-9-75 | H ULd 15| Os7-o711| 66 Fo-25 | -0p-Log ~
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA d ’
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CODIGO: FT-SST-017
QIFJ INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
e VERSION: 001
Ciudad: )¢ 7" £ Hora inicial: QLZZZ y2rls Obralproyecto: M 77—7 Valido entre Z  hasta: 5 De 7aﬁom
Hora final_oZ. /D22 ~  Hemamienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: JM_L La herramienta es Apta: ;
5 8 . w » —
Actividad a realizar,_/ZA7" e /1[(1;/) e (;/ ﬂ-’//f’/ (59'(] [ NO ]
% J SERIE__ [ NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: Z 277 %Mﬂ 0 (7 { 4
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI|NO| N/A | SI|NO| NA| SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI|{ NO| N/A| SI|NO| NNA| SI| NO| N/A
Estado general | & C . -~ Ve
Cable electrico en buen estado / (& C 7 €. il
Interruptor de encendido / o - Z /- jai =
Estado de la carcasa & ). 4 C £ e
Guarda de seguridad / C r~ £ C. (] £,
Tuerca / arandela de ajuste disco HliC C £ C & L
Estado de ajuste de eje Vi | [ C & & [ &
Escobillas / & = c - - °F. e
Mando de sujecion C (} 4 el C 1 & o
Estado del discoy guarda 74 = Cs I e < (o '
Seguro del interruptor & ) Vel 3 &8 Pk
Especifico si/no para el uso de la maquina n’ <7 51 s D) /
OBSERVACIONES: . 5
FIRMA TRABAJADORES
,  NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARJES MIERCOLES JUEVES VIERNES , SABAD DOMJNG
Tl Ody | 27 70%0 7 ‘ 2
i, ZllD ol [7715% S he
WAl g = W) et o o v
FIRM# DE YALIDACION DJARIA , - /7 £ /2
FIRMA DE RESIDENTE SST , %@_W g _‘%zm/_’
FECHA VALIDACION V72 A3-9-25 ({i~ | & fPy-o1 OFg-25| pEreq-a
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA & ’
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

. LINFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONA|
et St A i B AR LR L M B R R 4

Proyecto:

cludad:

Clase do Sede (Marcar X)

j//—d/ a?//] 7. Z J

Estacion |Portal

Responsable de area

. Il. INFORMACION GENERAL **

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

ERREe il o/ Jog] o5
Fecha final del Trabajo (dd/mm/aaaa)’ Da_ /07 /Z.r

Horado Fndizadbn
(am.fom.)

Ubicacion donde se realza el trabapo
(Area/dependencia o sitio)

/V/iq elle 129~

Descripcion de la tarsa:a resilzar: /Zg/cmm V /a M/n/f}}o 6/L /ﬂf/ﬂm ﬂ/& W(% W&/uc e r? ctrZT
i “~ Iit. INSPECCION ~ R 2 B

Equpo o oo 7 e W T

Soidador L Llrt ww/tﬁwrc Jopra: V2 A7) B

Marque con una (x) segun

JC.

P

s

AN ankce

Descripcion

Lunes

Martes

Mlén:olol

Jueves

Magquina de soldar

c NC NA

NC

NA

NC NA

NC NA

Cable de masa

Cable de porta electrodo

Condiciones del sistema de refngeracion /

Correa ventiladora

toma)

Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables, /

Estado del deposito del combustible (tanque)

Estado general

Funcionamiento del motor

Pinza de masa

Pinza de porta electrodo

Radiador

Cable de polo a tierra

AINNDINDI NN I8 [aDN ] e

oD N INA AN [

NN NN 1D P PNNAe

NANN ININ N I PN Ao
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Actividades Lunes Martes Miércoles Jusves Viernes Sabado 7 Domingo
Cc NC NA c NC NA Cc NC NA c NC NA [ NC NA [ NC NA [ NC NA
Estan los soldadores debidamente certificados de acuerdo con la /
norma C (
£ L C C
Existe adecuada ventilacion durante la operacion de soldadura eléctrica L\ Q C\ ( C
Estan las conexiones a tierra en buenas condiciones, aseguradas para eliminar
arcosy amas de 35 pies (10,7 metros) del 4rea de trabajo C C C C C C
Estan disponibies los equipos de primeros auxilios y atencién a emergencas en el /
érea de trabajo ( botiquin, extintores, camilla) C C_ C C C é
Se dispone de recipientes para depositar los cabos de electrodos ( C/ C C 5 C
El de P ion p Lunes Martes Miércoles : Jueves Viernes Sibado Domingo
3 NG A T 3 A 3 3 NA T N ] M c [3 A c 3 ) T e )
Mascara de soldar / C / - C c Z
Pechera delantal de cuero / 7 ek c = Pl pas
Lentes de segundad / C & c < [ q
Guantes Industiales / C Z e c 7o &
Protector facial c [ . c [ et
Respirador o Méascara de media cara 2 A Pt c. £ Pt
Filtros para mascarilla media cara (Humos metalicos)
(& (& 2 Pad [ Vi
Botas caria larga tipo soldador C. (s C- C c c
Otro 4 Cual?
NOTA: Esta lista se debera diligenciar y mantener diariamente en el sitio de trabajo
YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
Observaciones o acciones de mejora: |
NOMBRE CEDULA Lunes Martes Miércoles 5 Jueves Viemes Sibado . Domi
[ L e w1, Fmed [oorr5el 5705 7l Zeazs > e |7 ™ L L e
L i Cailiie Z b z S
Z - - -
4
5 f 74 77
pors St ot 2t e y2
Responsable de la actividad A ligtep il | AT e WH7ltenl G 7ctet (24773
/ / / yA S T
v coeeoc oy st i IR T k; el i
pillernton S ,g-«,//ém/m fk / )
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| N CODIGO: FT-SST-019
] INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: [22107/2025 l
‘"::,'l:i’_'_‘w VERSION: 001
Ciudad: %g&{sz Hora inicial,__ 20 © Obra/proyedoM,Lm Valido entre OV hasta: 9’ afiof Zz§~
Hora final.___ &' 2D Herramienta electrica: TALADRO ] l Marca de la herramien'ta:_ﬁm [ La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: b, Z cc Iee [—ﬂx r__.”o
SERIE  |NUMERO %
Nombre de quien hizo la inspecion: /-%/&Y ~ Aewl/a
? 7 OO0/ 07
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
STTNO[N/A| ST [NO[N/A| ST[NO| N/A | SI | NO [NA| ST [NO|NA| SI [NO[NA| ST [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS 7 c
(CABLE, TOMA) /] C C C
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR 4 s . - <
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO / V4 v il ﬁ c
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE / %
AGARRE / L - C
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE / ( o c o
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO / a c c ,
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO / ! V4 c Vs
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR . / £ P ’ -
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL /. ’ Ve -~ c
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD] / L c C
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
., NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
ot penlle | 3227675 7 7 7 e e e fan
A2t /ﬁ////p/(p 1//77923 {/ Vi £ Y ;//q &£ /// ot T | /7]
FIRMA DE VALIDACION DIARIA ‘
FIRMA DE RESIDENTE SST i 4 - v ﬁ?g& é@w a2
FECHA VALIDACION [V [ O -0 - 257105 o7 25180 P09-2r 07 07 —25
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA .
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é INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

UT SAN DIEGO
2026
WIT S0) 987 I8 4

Cédigo: FT-SST-046

Versién: 1

Fecha de Emisién:
22/082025

MARCA

PROYECTO ﬂW ./‘& /‘é‘{ 2O
. -

[ mooELo | ZZ2 FDITT

FECHA INSPECCION (Semana)

7 ad
del fwﬁ?’/&ﬁ?—— 2y

al z'*o&/ﬂ/w

Marque en las casillas con la letra segin corresponda,

C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) N/A (NO APLICA)
1. LUCES DIAS OBSERVACIONES
LU MA M| JU Vi SA DO
1,1 |Verificar nivel de agua de radiador / C f’ é, =
1.2 | Verificar nivel de aceite del motor < |l | &
1.3 |Revisar nivel del tanque de combustible / Z Z | & | o~
1,4 |Revisién de tubo de escape / P < |72 P
1,5 ;/;gﬁcar la limpieza y estado del filtro de p / é é é C
1,6 ;::g::;t;;'s;ema de inyecci6bn de / / & Za C
2. ESTADO GENERAL DIAS OBSERVACIONES
LU MA MI JU Vi SA DO
2,1 |Verificar ajuste de tuercas y tornillos i C - 4 4
2,2 |Sistema de arranque (yoyo) / e C\ <‘ C
2,3 |Sistema eléctrico 7 c C = =
2,4 |Verificacion de correas ' / 7 = C C—
2,5 |Verificacién de guardas / Z C ( =
2,6 |Revision de fugas de combustible / = c |z -
2,7 |Revision de fugas de agua / Z C — -
2,8 |Revision de fugas de aceite / L < - C
2,9 |Realizar limpieza del equipo / 22 - C
El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla SI o NO seguln corresponda)
CUMPLE :
3. FACTORES HUMANOS S G OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
3,1 |planta? 5 |
El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo 6 }
El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3,3 |seguras [\) O

FIRMA NOMBRE

INSPECCIONO

Vo.Bo Jefe inmediato / SST
Vi

ccC

Hector pesille

" L2048

%4)}&% Dinto
(o513 Y0¥
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CODIGO: FT-SST-038
- FECHA: 25/07/2025
f&]. INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA
UT San DIECO VERSION:
iy : 001
/
NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPD Z/ /4" EXTENSION No gl .
Pector flestle
semana peL () '," ~O 9 - Z8 m _QQ_;‘_QZ' vES 2 7Y DELARO _ZO02K
PROYECTO g, 7 ,_’( / TORRE
A - (Shs {/ o
DOMINGO
p— b LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO
C| NC [NA| C|NC|NA| C|NCINA| C|NC|NA| C |[NC|NA| C [NC|NA| C |NC|NA
L2 extension electrica indica el voltaie de corriente en 4
ta que se puede utiliza-? £ & 4 C C»
La extension electrica cuenta con la conexion polo 2 /
Yera> / 2 - - C
£l cable de iz extension elactrica se encuentra en /
Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras © quiebras? / ! A C C C
£l largo 6= Iz extension ests de acuerdo 3 lo /
requendo en el 4rez de trabajo? y C - C C
Su aisiacion estZ en buen estado (sin cortes, ni
cabies expuestos, etc)? C C C C
Lz conexion macho-hembra tienen cables a |a vista? / ( C C (
Las cz3s ge enchufes multiples estan protegidas /
contrz golpes”? ) - C & C
Lz ex1ension eiectnce no estan expuestas 8 (
humedad y se encuentran bajo techo? c C L C
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST Vi
4 y ]
g o - wdore prinbo
gnar Sl
= i ’
o M/ WUHlte, wike Af//&v ////?4)
= 7 7
Ly elite  pon bo
DESCRIPCION DEL HALLAZGO rﬁc,&ox DE ANALISIS D& cA,‘ ACCION TOMADA

yYwi
FRIMA DEL ENCARGADO.
M%//m/fzd;n /m/r//-o
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(IR YLE T
.

UNION TEMPORAL SAN DIEGO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

Proyecto:

Joenic (g v
getacon |

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

W/a?/zf

Clase de Sede (Marcar X): lpona Responsable de area

B SR R BRI . INFORMACION GENERAL
Fecha de inicio del Trabajo Hora de Inicio (a.m./p.m.): Hora de Finalizacién
(dd/mm/azaa): 9] y / o ? / 7% (amfpm):

Ubicacién donde se reaiza el trabajo
(Areal/dependencia o sitio):

Dok g o

Descripcién de la tarea a realizar:

feleicin d_celonia_petolic

Equipo No:

L L v
Soldador. Hec oy A7l
Descripcion Lunes Miércoles
Magquina de soidar Cc NC NA NC NA [ NC NA NC NA NC NA NC NA NC NA
Cable de masa /
Cable de porta electrodo =
Condiciones del sistema de refrigeracion /
Correa ventiladora / //
Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables, /
toma) A

Estado del deposito del combustible (tanque)

Estado general

Funcionamiento del motor

Pinza de masa

Pinza de porta electrodo

Radiador

Cable de polo a tierra

Q’\\ ANPIN T NN [of

~NAININ DN D NINARN | e

NP PNIN [N PRRNALA

N NI NNANNE
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Viernes S4bado Domingo
Actividades Lunes Nartes ot it o O N G N
NC NA NC NA c NC NA [ NC NA c NC NA
F el
Estan los soldadores debidamente certificados de acuerdo con la
norma C. ( < C
Existe adecuada ventilacion durante la operacion de soldadura eléctrica / 4 /s C. G
Estan las conexiones a tiema en buenas condiciones, aseguradas para eliminar /
arcosy amas de 35 pies (10,7 metros) del 4rea de trabajo / / a 7 s 3
Estan disponibles los equipos de pnmeros auxilios y atencion a emergendias en el y /
4rea de trabajo ( botiquin, extintores, camilla) / / & < Q C‘
Se dispone de recpientes para depositar los cabos de electrodos C < < <
El de Pi ion p Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sibado Domingo
NG, NC NA c NC NA < NC NA 3 NC NA c NC NA G NG A
Mascara de soldar ) a4 < Z
Pechera delantal de cuero / & c. s P
Lentes de segundad / 2 & C sd -
Guantes Industnaies / psd -~ Py c.
Protector facial / / c | P pand
Respirador o Méascara de media cara / / Pad C & <
Fittros para mascarilla media cara (Humos metaiicos) / // < C C c
Botas cafia larga tipo soldador ! P C [ —
Otro ; Cudl?
NOTA: Esta lista se debera diligenciar y mantener diariamente en el sitio de trabajo
YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
Observaciones o acciones de mejora: |
w2 NOMBRE ¢ CEDULA Lunes /. Martes Miércoles Jueves _Viemes do Domingo
%&fmr f’% %? paidZ j : fow ’ ——
fd 17443 HITTHCS / £ Z far P4 ot 12l 223 T
[/ / Z / 7
/ 2 7
/ Z Z
/ 7/ 7
/
Responsable de la actividad
i

T
rotenr DA UE CAULAD Y 38T

WD
SIOEMERA D8 CALOAD Y 88T

T

i }/(//’:.'/m //r 4

s CT/}‘%'IA feer ‘/iv/(,
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 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 5 S cODIGO | FT-$ST-X1
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
I /
A7 [ AL H CONTRATISTA
: R AM o PM
FECHA DE'INICIO QL ﬁ-cg Valido desde las 77T g [4] PM 4130 A4
FECHA DE TERMINACION }-0)—8 Horade cierrs | <~ DO
7 DESCRIFCION Y PROCEDIMIENTO DE A TARER
La actvidad de adecuacién ylo suministro y/o instalacién de celosia metalica en vanos de zona de transicién en estaciones
Y. PARK ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE
TRARAJO SEGURO EN ALTURAS ESPACIO CONFINADO OTRO |
INSTALACIONES ELECTRICAS TRABAJO CALIENTE dd 1

DE
RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS W
-Proyeccién de particulas, quemaduras, electrocucién, ruido _Careta de soldar, guantes de carnaza, overol aqﬁﬂama. tapones auditivos -Herramientas de
-Cortes, caldas de objetos, atrapamientos, polvo _Guantes anticorte, lentes de seguridad, mascanllf ) soldadur'a, exunu:rmul
-Golpes, errores de medida, esfuerzo fisico _Pausas activas, verificacién de medidas, herramientas cah'bm.iu -He.rram;cn‘t.n m es, -
-Calidas, tropiezos, ingreso no autorizado -Amés certificado, linea de vida, botas, casco, gafas, seRalizacién ?Ipo! : limpieza
-Vapores, contacto quimico, contaminacién -Respirador con filtro, guamcs_dc nitrilo, vcnulaaér{ intam tnc:', o
-Contaminacién, riesgo biolégico, caidas de materiales -EPP completo, bolsas/cajas etiquetadas, rutas definidas herramientas de m e
-Caldas en altura, atrapamientos, sobreesfuerzo .EPCC, andamio/plataforma, anclaje verificado -Cintas de demarcacién,
controles de acceso
|- Contenedores rotulados,
pinturas ¢ insumos
| Elementos de recoleccién
ly disposicién
- Torque, herramientas de
fijacién y montaje
Ofros JCudles 7; ~ Otos (Cudles?: o8 &I 7
4. ANALISTS DE LA TARER, ™

¢Cuales son los elementos de proteccion requeridos?

combustbles o inflamables?

¢kl so donde se ejecutara el rabajo esta libre de susfancias quimicas y matenales que puedan ser

re5eg ; Do e, /:;a/:a—f

¢E! equipo estd en optmas condiciones? 3/
¢Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? 5/
¢La persona encargada de ejecutar [a [abor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en [a ejecucion ce

Ia tarea? Si

Pasos detallados de la tarea

g Poﬁgm existontes y pbﬁncinln

S Conlroluuquon‘doc

Alistamiento y preparacién del 4rea,
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, Seiializacién 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, supervision
constante

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 celosia

Proyeccién de particulas, quemaduras,
electrocucién, ruido

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

nstalacién de realces, platinas, tornillos,
kubos adicionales

[Caldas de altura, atrapamientos, esfuerzo
lexcesivo

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

plicacion de pintura (imprimante, epodxica,
uretano)

nhalacién de vapores, contacto quimico,
contaminacién

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

Disposicién final de residuos y traslado de
Imateriales

Riesgo bioldgico, contaminacién,
desorden, caida de materiales

Clasificacién en origen, bolsas/cajas etiquetadas, rutas internas
[definidas, EPP completo
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& AT OF LA PERSONALS) QU DESARROLLA LA ACT

CEDULA

MIERCOLES

VIERNES

DOMINGO

.. NOMBRE CARGO LUNES MARTES JUEVES SABADO
ek, nesrtle 296254325 | AY St S | S
0y ‘pediclo YB3 |SHlLlr /A Y L\ Pr1 | P P M

/7 L 7 ’ o
/ /
7
7 y
1 7
V] if
V4 /
/ /
/ /
7 7
7 :
[
' 6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO
Y NOMBRE CEDULA CARGO LuNES . | mARTEs | miercores | Jueves | wviermes | saghdo | pomfo
Thndin. pnto LOESTI990U|  sst A /%44"- / Fy
/ NOMBRE CEDULA CARGO {unes mARTES | miErcoLES / Ueves | viernes | saBapo | DOMINGO
ENCARGADO
‘— 7.0BSERVACIONES
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2028 cODIGO | FT-8ST-001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1

VT SAA DILGO

wre.
Sossieamy

T_DATOS GENERALES
OBRA Wa/la 7% ? :'--?7?74‘ CONTRATISTA

AL P

FECHA DE lmcy / ‘//M/ Valido dasde las 1/4 &57a mj i mtl—_

FECHA DE TERMINACION 9?707/ 8 Horadecers| 52 30 A1
: DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTU DE LA TAREA

SR 4.
CAMBIO DE MODULACGION DE VAGON ARTICULADO A BIARTICULADO EN UN VAGON SENCILLO INCLUYE ESTRUCTURA DE APROXIMACION CINTAS Y
CELOSIAS NECESARIAS

3 PARA ESTE TRABAJU SE REQUIERE PERMISU DE

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | ESPACIO CONFINADO | forro [
INSTALACIONES ELECTRICAS 1 [TRARATO CALERTE | [ cCua? |
GN PERSONAL (EPP) REQUERIDOS HERRAWENTA
RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) TRABAJO
. Caidas a nivel y a diferente nivel (trabajo en altura) . Arnés de seguridad con linea de vida (sl aplica) ’h’]ﬂd"ff ylo pUIidora. )
. Golpes con elementos metilicos . Casco con barbuquejo -mi::m:m?! de m;dmén
. Cortes con herramientas o perfiles . Gafas de seguridad y careta para soldadura _"c"a;m:,‘::;,e:::u:lle),
. Proyeccion de particulas y quemaduras por soldadura . Guantes anticorte y guantss de carnaza destornilladores, martillos,
. Inhalacin de vapores y polvo (lijado, pintura, o Botas de seguridad con puntera metlica cortafrios) i !
solventes) . Respirador con filtro para vapores quimicos L M4quina de soldadura
. Exposicion a ruido y fatiga muscular . Tapones auditivos certificada
. Electrocucidn por equipos defectuosos e = Overol antiflama - Equipos de pintura
. Atrapamiento por estructuras . Chaleco reflectivo pistola, rodillos, pinceles)
. Manipulacién incorrecta de residuos metlicos L Escaleras, andamios o
piataformas certificadas
HCintas de sefalizacién y
barreras plésticas
- Extintores (CO; 0
multipropésito)
L Dispositivos de sujecién
para celosfas
Ttios ¢(Cudles 7 ] g Otios gCulles?: Ulros ¢Cuales?:
3 . ANALISIS DE LA TARER~ P .
Cusles son los elementos de proteccién requeridos? (CZ/OCO, Feef O L=y > 7, 2O/
ZET sitio donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser T e 7
combustibles o inflamables? 7/
¢ El equipo estd en 6ptimas condiciones? . : . 5 5/
¢Se han dispuesto extintores adacuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? 7/

2La persona encargada de ejecuar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de

'a tarea? j[

. Pasos detal’agos de /a teres . " Peligros existentes y potenciales . ‘_ - Controles requeridos
[Seiializacion y alistamiento del drea ICaidas, desorden, trifico de personas Delimitacion con cinta, sefializacién visible, orden y limpieza
Retiro de elementos existentes (vidrios, [Cortes, atrapamientos, proyeccion de Guantes anticorte, gafas, herramientas adecuadas
soportes, estructuras) fragmentos
[Limpicza y preparacion del vano [nhalacion de polvo, contacto con Respirador, ventilacion, limpieza con herramientas seguras
kuimicos
[Modulacidn, corte y ajuste de columnas Cortes, ruido, vibracién, [Uso de EPP, maquinas en buen estado, tapones auditivos
electrocucion
Reutilizacién o instalacion de celosias IAmnés, supervision, anclajes seguros, trabajo en pareja

Caidas, atrapamiento, golpes

[Soldadura de estructura metalica Quemaduras, electrocucién,

particulas ICareta de soldador, guantes de carnaza, botas dieléctricas

Vapores téxicos, contacto dérmico [Uso de respirador, guantes de nitrilo, ventilacion adecuada

Aplicacion de pintura (3 capas)

Instalacién de sefalizacién (lamina y vinilo) Golpes, cortes, mala postura lAmés si es en altura, uso de herramientas ergonémicas
[Disposicion de residuos y materiales Lesionss, cortes, contaminacion Clasificacion, guantes, transporte seguro al punto designado
smontados
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5 DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

DOMINGO

.,/ NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO
tecdor  [fici/fa 29629675 7 A | o |
Wty Holrdis 1//77Y23 % ) WAH \pPria|lpron| P~A
/ / g i / / 7
’ A VA
P
7
/
/
Z
/
/
/
6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO :
_// // NOMBRE / CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUgVés VIERNES SAGADO | DOMINGO
Dt il V1067mpodq | sst A s Aygtw A ynd |
/ ] NOMBRE cebuLA | CARGO Lﬂmss MARTES | MIERCOLES vass \’{}éRNES SABADO | DOMINGO
ENCARGADO
7.0BSERVACIONES
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& Unlon Temporal San Diego 2026 ‘C,:‘::'l:;_g'ss'f-ml
UT SAN DIFCO Sistema de Gesti6n de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) Fecha'2-4/07/2025

o7 am

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

P T ooy ey
udad/Mun | L&

T

st | 7.4 - B - 2095
’.?M’f«ﬁf 00 Tt (1 Jw//,é
\ntr s frponntory &2 ciloja o e 2 Sl Lrler?

/2 %’1/ /'7ﬁ7// « Md/ﬂ/ﬂ/;’v N%h‘z?nﬂﬂ"ﬁ@' i PRI ,/_

4.3 pm

7,.

Vigencia del permiso: Semana del (dd/mm/aa): 2 - 5 2093 al (dd/mmyaa): 24 e 5’_, 7&
s

Numero de Trabajadores: Herramientas a Utilizar: /ﬁl/ﬂ %/ UlsT! Vﬂ/“‘ oru

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

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

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

Bt

: : % | Marque con una (x) segln corresponda /' "/ i
Soldadura Oxicorte Pulidora | ¥ l Otro, ¢ Cual? ]

SO PR

LEl equipo y el rea de trabajo estan libres de
sustancias peligrosas?

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

¢ Se han dispuesto extintores adecuados en el

sitio de trabajo, asi como también los equipos

contra incendios del area estan disponibles y sin

bloqueos?

¢Los equipos a utilizar se encuentran
cofrectamente conectados?

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

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

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

Area de trabajo delimitada

Casco de aegun‘d e Visera o Careta
Gafas de seguridad Traje de Soldador
Guantes (segun la actividad a realizar)

Reunién pre operacional

Polainas para soldador | Inspeccién pre operacional de equipos

Permiso de Trabajo en Alturas

OO |0O0|e

Botas de seguridad Mascara para soldar
Respirador para polvos o humos ” C Proteccién auditiva N C, Charla de Seguridad
Respirador para vapores acidos Otros, ¢ Cual? Aptitud Fisica
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aue cc

Herramientas Manuales Herramientas Eléctricas l \[' I

Otro, ¢ Cual? S

S T R R S )

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

NC [ NA_

T NA | G [ 8

Taalc

_NC | NA

&

¢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)

M)

W ot

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

¢ Se deben diligenciar otros permisos
adicionales?

En caso de requerirse herramientas estas se
llevan adecuadamente.

oN

N

Hay como minimo una persona disponible en caso
de emergencia.

o mx»m’«

mtios | o onnescton
oo Tl 7452105

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

O[O

Yotlet ?vum 11894

{uu?u(/)oum 10 $3T

Responsable de la actividad / /| / 2 / L
Encargado de SST / 4 / [[M
ELABORO REVISO APROBO
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST

Powered by CamScanner



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

UT . SAN DIEGO

2026
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— 2

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIGO: FT-SST-038
FECHA: 25/07/2025

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: (é/;///‘%;; ﬂ/é %/
n

o7

EXTENSION No.

SEMANADEL_27- 8- 20285 a 22 Z--?&’Z{'Mss,ﬂézw_@_oamo 25

PROYECTO: ngﬂ' g/‘ /ZZ/%////J”

TORRE:
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
NC |NA| C [NC|NA| C | NC|NA NC | NA NC | NA NC|NA| C [NC|NA
La extension electrica indica el voltaje de corriente en /
la que se puede utilizar?
s A / ‘
La extension electrica cuenta con la conexion polo a /

tiera?

/

El cable de la extension electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extension esta de acuerdo a lo
requerido en el drea de trabajo?

Su aislacion esta en Suen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

SNNRIRRIRE

OO O e
OO0 [N |

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista?

NP W

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

G

La extension electrica no estan expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?

O
~

¢ ,

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST
LUNES / NWI; LUNES / MARTES il

14

JUEVES

4/

MIERCOLES

- J
T

Vs

/ /
. -
TN

MIERCOLES

JUEVES

VIERNEW

L Al Al
VIERNE %/M %M/

SABADO /

DOMINGO

SABADO o/ ) 74—
4

DOMINGO”

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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UT:SAN DIEGO

2006
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INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIGO: FT-SST-038

FECHA: 25/07/2025

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO:C/ﬂ{%/ p(//i%

EXTENSION No.

@2

SEMANADEL_J7- B- Jpls— n _ZI-2 2025 ves_

DELANO _ZJAJ~

PROYECTO: % » / /// TORRE:
Gl T (A
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
C| NC |[NA| C|NC|[NA| C |NC|NA NC | NA NC|NA| C |[NC|NA| C [NC|NA
La extension electrica indica el voltaje de corriente en ,4‘/
la que se puede utilizar? £ /
La extension electrica cuenta con la conexién polo a ( /
tierra? /
/ 1 7

El cable de la extension electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extensién esta de acuerdo a lo
requerido en el area de trabajo?

Slola[alal

Su aislacién esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

OO ol Ool0|e
OulaD [0 ey [

(o

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

it

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

C C

A

La extensién electrica no estan expuestas a / C
humedad y se encuentran bajo techo? C O
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST
LUNES MARTES LUNES MARTES
/7

MIERCOLES JUEVES lv’ MIERCOLES JUEVES 4

/fv{ | ' 11/

n . §
VIERNES // ’ - SAW VIERNES SABADO /
4.4
N/H.M .M/M,/v/ W iy

DOMINGO ! DOMINGO” Vi

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

& coDIGO: FT-SST-017
L W INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS i b
R i VERSION 001
Ciudad: 609 a’éf oe Hora inicial; 77, 3 Obra/proyecto: é /[//J//M Valido entre 21 hasta: 24 De B afio Zoz 5—
Hora final,_ 4.0 4. _ Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: La herramienta es Apta:
Actividad a realizar; -/t ﬂé# o Fpree ory g Plr Glilz (%) | NO l
Nombre de quien hizo la inspecién: gPA %/0 /4(/ . NUM,;RO
4 CRONOGRAM
CRITERIOS MIERCOLES VIERNES SABADO DOMINGO
SI | NO| N/A | SI SI| NO| N/A| SI|NO|[ N/A| SI| NO|] N/A
Estado general & [ & i
Cable electrico en buen estado C C G i
Interruptor de encendido e C C /
Estado de la carcasa e /8 (a2 /
Guarda de seguridad / | ¢ C £ A%
Tuerca / arandela de ajuste disco )4 € c & Vi /
Estado de ajuste de eje Wi < C C i
Escobillas P [ C c A
Mando de sujecion / [% C (@ /
Estado del disco y guarda C C C [
Seguro del interruptor C C C A
Especifico si/no para el uso de la maquina s yd g[‘
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION MIERCOLES VIERNES SABADO | DOMINGO
M, Ool, [ 7AW Cas £ o Mg U A
1oRCE Quiige | \W\@XNAYS Z N Ay A
EwvRiQué Py upol ¥4 048141 LIA 2 7] /
FIRMA DE VALIDACION DIARIA P SR T T R 3
FIRMA DE RESIDENTE SST / ?/ Wz/ @;ﬂggz/ //[%”éé/%? /
FECHA VALIDACION 2 22-8-20D)973-8 Jo2X £ |
£
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3*.3 UNION TEMPORAL SAN DIEGO
v i‘ln‘m‘l‘o

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

LB I INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR

Proyeclo: lo’ /w/(////?l/ Gudad: @Oo/aﬁ/ 7 7
ClasedeSede (Ma":afx) Prop|a JAmrendada: | Comodato: [Responsab!e delares; l WM % /77 D77
z SO e i T I INFORMACION GENERAL i i, i

Fecha de inicio del Trabajo

(dd/mm/aaaa). e gx ada (o 2 H'ora de‘ 2
Fecha fna G Trabaj 24 ﬂg / 75 tonseiide | 1130 prr | Feswsen |00 .77

(d : .' ): 24 o ”g A ”E‘;' | (a.mJ/p.m.).
g;;:i: ?Lﬁ"::géﬁ:?: :I 6 W ﬂ [4 ) 4; ) ﬁ é Y7, ////}70

sitio):

i ity b Mlplonr 2 skt 28 4@,4

éql:gpoﬁ:): S e 17]44l Marca: / f['/ 7;/
[ooasor— 1:1o0Z¢ Fotioa ATy e Z [ﬂ/////(/7/6/

. Marque con una (x) seg(in corresponda ,C: r' NC no ¢ ple NA. no lpllca G

Descripcnén Lunes Martes ¢ Miércoles Jueves Vlemes Sabado Domingo

Maquina de soldar c NC NA (o3 NC NA [ NC NA NC NA NC NA NC NA Cc NC NA

Cable de masa

z

/
7

Cable de porta electrodo /
Condiciones del sistema de refrigeracién / el /
Correa ventiladora .- v 4

Estado de conexiones eléctricas (extensiones, ) /
cables, toma)

Estado del deposito del combustible (tanque) / /

Estado general ‘ s ) / /

Funcionamiento del motor / i

Pinza de masa 4 /

lT.a de porta electrodo / /
[Radiador 74 /

Cable de polo a tiera /

Dol Ola|000 0] e

ADOIS OO|D | [D[O[O|N |

QIO OO (o000 o) °

9
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Actividades

Lunes Martes Miércoles

Jueves

Viemmes

Sabado Domingo

Cc NC NA Cc NC NA c NC NA

(2}

NC NA

Cc NC NA

NC NA Cc NC NA

(2]

Estan los soldadores debidamente certificados
de acuerdo con la
norma

Existe adecuada ventilacién durante la
operacion de soldadura eléctrica

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

O [DO

Ol ol o

c
2 f
e i

Estan disponibles los equipos de primeros ,

trabajo ( botiquin, extintores, camilla)

auxilios y atencién a emergencias en efé,rea de |-

./ P

NG

N

/ : A .
Se dispone de recipientes para depositar los il / |7 e 2l / ]
cabos de electrodos ] S C, C et 3 8 C
Elementos de Proteccién Lur;os Martes Miércoles Jueves Viemnes Sabado Domingo
personal c NC NA c NC NA c NC NA . C NC «NA c NC NA c NC NA c NC NA P

Mascara de soldar |/ C o C/ /
Pechera delantal de cuero of] / | s C -z ]
Lentes de seguridad / / & & [0 /
Guantes Industriales // / e [ C C. /
Protector facial / / P G C /
Respirador o Mascara de media cara . NC N C " N el /
Filtros para mascarilla media cara (Humos /
metalicos) NC NC W /

|Botas cafa larga tipo soldador y NC- N-C : 1 5
Otro ¢ Cudl? ;

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

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

Observaciones o acciones de mejora: . |
Firma Lunes Martes - Miércoles Jueves Viernes Sabado, Domingo
Soldador o trabajador A L An. o [ty [ [ Epd 7]
Responsable de la actividad / / 7 Y 7 v P
— EABORS. ~TEvis /
%ﬂ; NGENEERA DE CALDAD ¥ SST INSGENERA DE CALIDAD ¥ 83T
M > 7 -
G/,'/////u Sty ///m{» “&f/éf‘p/z‘/m /“m[‘ """"
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] UNION TEMPORAL SAN DIEGO

VT SAN OISO
nx

mmmmmm

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

I INFORMACIGN DE LA SEDE A INSPE.CCIONAR ;

Poyeds ZZ/ (aMrw/M G gt £ € o
ClasedeSede (Marcar X): Propia: ]Anendada | Comodato: [Responsable del area: yf

A S e I, INFORMACION GENERAL

Fecha de inicio del Trabajo

I(ddlmmlaaaa) f — 9 9—0 ‘ZS’ Hora de Inidi Horade ”
Fecha final del Trabajo (a?:lp?mr.‘)l: i 44"0‘@ /1 /7) (F;“r;‘ff"’?)’.‘ 4 92 <. Ve
l(dd/mmlaaaa): % e g o 202‘{ 5 .m.Jp.m.):

Ubicacion donde se realiza el - ‘

*(rabajo (Arealdependencla 0 g oj’f"é(/ 9 . %&ﬂ d/ M/A/j&

sitio):

) ﬁgzifiéndelatareaa ; % /ﬁ«/ é é 5 C,’/] é é
. : I INSPECCION 2>

e —_ S
Sokdidart _ sd:’j/f/z/(/é P\/l,/ﬁﬂ M A€ Y3404 & [[Obra: Va (W/////L/ _y

Marque con una (x) seg(m con'esponda C: cumple Nc no cumple NA. no aplu:a i

Descripcuén Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado *Domingo

Magquina de soldar (o NC NA C NC NA c NC NA NC NA NC NA NC NA c NC NA

Cable de masa

Cable de porta electrodo

Condiciones del sistema de refrigeracion

Correa ventiladora / /’

Estado de conexiones eléctricas (extensiones, /' /

cables, toma)

Estado del deposito del combustible (tanque) / Nt
. P / st

Estado general 4 /

Funcionamiento del motor / /

Pinza de masa / /

Pinza de porta electrodo /

Radiador /
Cable de polo a tiera

QA0D| O[NP D] PN O[B]°

R D OO O[O0 0]

el S N A S I AN
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Actividades

Lunes Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado Domingo

NC NA Cc NC NA

Cc NC NA

(2]

NC NA

(2]

NC NA C NC NA

Estan los soldadores debidamente certificados
de acuerdo con la
norma

Existe adecuada ventilacién durante la
operacién de soldadura eléctrica

D 10

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

N¢

OO0

0 PP

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

i

NC

NC

. |Se dispone de recipientes para depositar los
.. jcabos de electrodos

(@)

®

O

Elementos de Proteccién
personal

Lunes Martes

‘Miércoles

Jueves

Viemes

Sabado Domingo

c NC NA

NC - NA

NC NA

NC NA c NC

Mascara de soldar

Nz

2.

Pechera delantal de cuero

/

Lentes de seguridad

A

Ne

NC

NC 2

Guantes industriales

qo| |olo]:

Protector facial

h

o] oD -

o] SV e NE

Respirador o Mascara de media cara

NC

NC

_|Filtros para mascarilla media cara (Humos

s

NC

NC

etalicos)
" |Botas caia larga tipo soldador NC NC Kt /
Otro ¢ Cual? e
; s NOTA: Esta lista se debera diligenciar y mantener diariamente en el sitio de trabajo
) YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
Observaciones o acciones de mejora: B
Firma Lunes Martes Miércoles _Jueyes 7 J| 7 V}gmes// Sabadp Domingo
Soldador o trabajador P / / AL N VY T L7/ Pz
Responsable de la actividad A Ao £ /A W [ ) it A £
- » 7 L 7 ¥ 7 /] V7 /
g = — 7
FT-857087 INGENIERA DE CALIDAD ¥ SST INSGENERA DE CALIDAD Y 88T GERENTE
VERSION. 01

‘ ‘:/',//:,//()A Sets %ﬂé

; ‘C-.;»"}{f/"?,‘ﬁ'/f‘ﬂ %jvé
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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
i ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
[ema . 5 477 0.4 CONTRATISTA
;—ICZ&'ZVIJWW /4T M | | (B
Lo/ kv ] - la I
FECHA DENICIO / q’ gv‘("' Valido desde las /'/ > LQ].B/Y) rm I At x‘ | e
FECHA DE TERMINACION 4..4 g, »-,ZJIJ g Waia de ok 4 [767 Vo }4
2, DESCRIPCION Y PRUCEDIMIENTO DE LA TAREA
SUMINISTRO E INSTALACION DE CERRAMIENTO TIPO ONDA
e . Y PARA ESTE TRABAJU SE REQUIERE PERMISO DE
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | Jespacio conrinabo [ [otro |
INSTALACIONES ELECTRICAS | Y4 | TRABAIG CALIERTE I % | cua? I
: : / HERRAMIENTAS DE
RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) / 7
~ sl REQUERIDOS 1 TRABAJO
L Cinta de seRalizacién, conos, vallas
-Atropellos, caldas, cortes, golpes por objetos -Casco, chaleco reflectivo, botas con puntera L Bobcat con rotomartillo, demoledor
-Proyeccién de particulas, polvo, ruido -Gafas, tapaofdos, guantes de seguridad L Resina epéxica, pinturas (epéxica,
-Inhalacién de vapores, contacto quimico -Mascarilla con filtro, guantes de nitrilo uretano)
-Quemaduras por soldadura -Careta de soldador, guantes de camaza L M4quina de soldar, electrodos
-Esfuerzos fisicos, posturas forzadas -Faja lumbar, ropa cémoda, hidratacién | Detector de servicios, planos,
-Riesgo eléctrico o de red subterrdnea -Guantes dieléctricos (si aplica), sefializacién herramientas de inspeccién
-Caldas a mismo nivel, reshalones -Calzado antideslizante, orden en el area HEscobas, palas, recipientes para residuos
Dbros (Cuals T ] 53! ; A "Olios jCudles?; R Otios JCudles?,
y74
3 e 3 it ot ~ 4 ANALSISDELATAREA 7 7 77
¢Cules son los el de proteccié idos? ///ﬂ'ﬂll/”M//’//L/ yil éz_ﬁlz 2 ﬂﬁl/z
ZE] sfio donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y matenales que puedan ser
combustibles 0 inflamables? ﬁ,
¢El equipo estd en 6ptmas condiciones? 7
¢Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? 5 /' di
¢La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en [a ejecucion de _‘/ !
la tarea? 7z
. mm-du delatarve  Peligros exiatentes y potenc, Controles requeridos

-Atropellos, distraccion de terceros, |implementar PMT aprobado, uso de vallas, cintas, aviso de advertencia
-Sefializacién y delimitacién del drea de trabajo |caida de personas, Lesiones, choques, |y vigias

accidentes viales LVerificacién con planos, sefializacion previa, uso de EPP
-Inspeccion técnica del terrenoy verificacion | syperficies irregulares, presencia de
de servicios redes, Caidas, electrocucién, rupturas
-Demolicion con Bobcat + rotomartillo -Operador certificado, mantenimiento previo, gafas, guantes, tapaoidos,
-Limpieza del terreno con bodcat y volqueta -Golpes, proyecciones, vibraciones, Ichaleco reflectivo
ruido, Lesiones, amputaciones, dafio  |-Casco, chaleco reflectivo, botas con puntera, gafas de seguridad,
auditivo lguantes, mascarilla con filtro, tapaoidos, faja lumbar.

-Atropellos por maquinaria, caidas al
mismo nivel, resbalones, exposiciéna
polvo y escombros, ruidos elevados,
olpes por objetos, sobreesfuerzo

-Inhalacién de vapores, contacto -Mascarilla con filtro, guantes de nitrilo, ventilacién del drea
-Perforacion para anclajes con resina epéxica  |quimico, Intoxicacidn, irritacién, -Ropa de trabajo cerrada, botas, formacién en manejo seguro de
-Construccion de viga de cimentacién (concreto [quemaduras iconcreto
3000 psi) -Contacto con concreto fresco, golpes

lcon herramientas, Quemaduras
quimicas, lesiones

-Calda de objetos, esfuerzofisico, -Maniobras a dos personas, organizacion de elementos
|Golpes, lumbalgia -Careta de soldador, guantes de carnaza, extintor cercano
-Instalacién de tubos AN de 23" -Radiacién, chispas, quemaduras,
-Soldadura de tapas y chaflanes Lesiones en piel y ojos, incendios

-Aplicacidn de pintura (zinc, ep6xica, uretano)
-Inhalacién de vapores, contacto con la |-Mascarilla con filtro, guantes, ventilacién cruzada
Hinstalacion de vinilos y sefial tipo Chevron piel, Irritacién, dermatitis, intoxicacion |-Uso correcto de herramientas, pausas activas, cuidado en manipulacién
-Cortes con herramienta, postura

forzada, Lesiones musculares, caida a

mismo nivel
-Pintura de tramos inicial y final (amarillo -Contacto con pintura, salpicaduras -Pintura certificada, proteccion ocular, contencién con lona plastica
tréfico) -Cortes con sobrantes metdlicos,mezclal-Bolsas resistentes, segregacién en fuente, transporte seguro al sitio de
residuos, de Lesiones, sanciones disposicion
| Recoleccidn y disposicién de residuos ambientales

-Herramientas mal almacenadas, caida]
por residuos, Resbalones, tropiezos -Revision final, checklist de cierre, almacenamiento adecuado

FRevisién final y limpieza
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__ 5.DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

acl_ Cenqri)le /299 DR | AcKr)n- y | 2Pt | fAney
Norge Derer o 82423 AU [/ Pose Waw [ oy & P
sl MeEvnwns toqu/qxu:; Moudage| /=Gl o . = ) W/

Libon Ao flidedr, 938 253 | Tim7=l| [/ % | Tt s bl |/ i R
S 3ot Q6 ) oCer EIRR S T 4 L = d==—| [/ / /

[P o cty Y| o, bn ool | frmn: | Pl |/ ’ /
vy Wl it TG ool tiwetl ] | pe= 2 |22 | 77—
—-&QM‘N 06’,\4[\/_057 (O (&, B Vc}\qm / /%7 e '%;/) 4%— é%
Codlps jgfllcmin Lo [ Zzs26¢ | AXL /L Y & s | Z= el
fredr o CohereS  \oBosizile [pialey | / 23| F L7 /
g v 1 A £

Z i | i £

6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMIS

CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES;/Y VIERNES - SABAPO.,.-| DOMINGO
by 7 083217362 ssT alanly| A | TP | o pll00 At
NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES /| JUEVES |/ VIERNES SABADO DOMINGO

¥ 4

ENCARGADO

7.0BSERVACIONES
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K

v HR DIECO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

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

VERSION 001

Ciudad: /”M 0/

Hora final: /00 &2/20

Hora inicial: A+, 30 P77
Herramienta electrica: PULIDORA
Actividad a realizar. CZéA <& SlGrwc vt/ &y M/g S le s

Obralproyecto: f‘gﬂ”fé 4 41/7”
Marca de la herramienta: e

Valido entre #4 hasta: 24 De & afio 2025

La herramienta es Apta:
| NO I

SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: ’;/ /ﬂ/ /Z//ﬁv/ﬂ// — o0 4 yg4
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI[NO| NVA | SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A
Estado general R < [& C & .
Cable electrico en buen estado B @ C [& C C
Interruptor de encendido S c ¢ C < C
Estado de la carcasa )4 & e o < (&= A
Guarda de seguridad / C é % P [ @
Tuerca / arandela de ajuste disco /| C N s a (& / §
Estado de ajuste de eje Lol e G & £ C )4 .
Escobillas [& C G C £ £ /
Mando de sujecion @ C L - r Y/
Estado del disco y guarda & C C (] &3 £
Seguro del interruptor L ! C e C A
Especifico si/no para el uso de la maquina Si S S C /
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE ) IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUBVES VIERNES SéBAQO DOMINGO )/
WM~ 1672867/ £E ) (= | e | ZE 2L | Z Wi
oy palideaate| | NLCYL26E // o2 VoL Vi o Ll //
4 /] 2
FIRMA DE VALIDACION DIARIA ~ // VW /i g
FIRMA DE RESIDENTE SST / )7y | T2 | ., |l /7Y A
FECHA VALIDACION 78 -s5 20-9-25 V24 g- 25\ 21-Bgod s 8WF_ 7

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE-COPASST Y/O BRIGADISTA
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

£

)

L INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR

Proyecto;

ok i /
t/,],gé,(ﬁ ﬁ};y/.//{)’/ R

ciudad:

@w%wa(

Clase de Sede (Marear X):

Comodato:

[Responsable delarea: |

Propia:

L Vg,

]Arrendada

II. INFORMACION GENERAL = =

G i
i

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

/g - 03 7021“"

Hora de Inicio

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

94— OB— 2028

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

49.50 p.r7

Hora de
Finalizacién
(a.m./p.m.).

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

@wwbéuﬁgﬁméamedmw

Descripcion de la tarea a
realizar; 4

|Equipo No:

Marca:

wﬁa&i@&ﬁméM/%ééégﬁym
1L INSPECCION

Soldador:

Y RS YA

Obra:

W
o

/
UL /?Qdou(—ﬂ/ (//5//[/

o IS S IR AT

WA
//uz/,yt& Lettent

Marque con una (x) sogun corrosponda

C: cumple NC: no cumple NA: no aplica

Descripcién

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves Viemes

Sabado Domingo

Maquina de soldar

NC

NA

(2]

NC

NC NA

NC | NA NC

NA c NC NA c NC

Cable de masa

/

k)

Cable de porta electrodo

W

Condiciones del sistema de refrigeracion

7

Correa ventiladora

cables, toma)

Estado de conexiones eléctricas (extensiones,

SINNS|G|e

Estado del deposito del combustible (tanque)

Estado general

Funcionamiento del motor

Pinza de masa

Pinza de porta electrodo

Radiador

Cable de polo a tierra

OO D] O] oo

RRIRIEaI I N olo|nloale

e pp D

A0 [O O] ol [0 Of of°
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