eApponten flok

y Q}%’lﬂ/m /é;ué

Actividades Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Séabado Domingo
NC NA Cc NC NA C NC NA Cc NC NA Cc NC NA NC NA (o] NC NA
|Estan los soldadores debidamente certificados C /
de acuerdo con la G /
noma v & ¢ )
Existe adecuada ventilacion durante la
operacion de soldadura eléctrica / 4 « ¢ c / /
Estan las conexiones a tierra en buenas 4 . /
condiciones, aseguradas para eliminar arcos y a -
|mas de 35 pies (10,7 metros) del area de C C C C‘
trabajo /
Estan disponibles los equipos de primeros
auxilios y atencion a emergencias en el rea de / -
trabajo ( botiquin, extintores, camilla) / C C c / /
Se dispone de recipientes para depositar los / / e
cabos de electrodos C C C C
Elementos de Proteccion Lunes Martes . 3 Miércoles ¢ Jueves = . 'Viemnes Sabado Domingo
: personal NC NA c NC NA cconlione NA c- NC .| 'Na c NC NA NC NA c NC NA
Mascara de soldar & c C .
Pechera delantal de cuero c E C C / /
Lentes de seguridad - /
5 Z C C < & /
Guantes Industriales / C C G é / /
Protector facial ;
/¢ Vi c C A Vi
Respirador o Mascara de media cara [ C C c /r 7
Filtros para mascarilla media cara (Humos
metalicos) C C C
Botas cana larga tipo soldador /
y, &l 7 o C )
Otro ¢ Cual? + 7
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 Mijércoles Ju : Visrnes Sahado Domin
Soldador o trabajador / 2B e w 7~ / /
Responsable de la actividad 7 7 v P 7 7
W;Srﬁ:ﬂ INGENIERA DE CALIDAD Y 8ST munszummv //
T VERSION. 01
A
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& UNION TEMPORAL SAN DIEGO
INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA
,, / . S e 1. INFORMACION DE LA SEDE A INSPEGCK}‘MR /
Proyecto: g;ﬁa;aﬁ m;u/z// /ﬂ}[/ cludad: j()%, ! (
Clase de Sede (Marmr X) Props ]An'endada | Comodato: ]Responsable del area; [
o 3 e S wiwioi o 00 L INFORMACION GENERAL i i
Fecha de inicio de! Traba;o
(dd/mm/aaaa): / 4 - 53 - /.) e , Hora de ]
¢ ), DL O 77 4
Fecha final del Trabajo = @m.Jp.m): 782, P /7) f;“r:"fa;‘é)" 4 0 dq.m
(dmm/aaaal: 24~ B 2025 bl
Ubicacion donde se realiza el
Ltrabajo (Area/dependencia o ’Zz? Z/ 2 E {%/ﬁ/] WC’J%/’ aqpep
sitio): 9
Descripcion de la tarea a
realizar: ﬁu 2/ J CZ( ./ é/ 6&“ '/” ,/é' é éj‘?’/
B Sl oo T ULJ.NS.EECQIQN AR P
Equipo No: oA Varca ALY feEF b
Soldador: LRAw A ﬂ 3D [ (Flod 2 00 Obra: L AGLLN /)7&%/4(” A7)
i i ’ B | Marque con ‘una (x) sogun conasponda C: cumple NC nocumple NA no apllca i s : L v
Descripcién Lunes Martes Miércoles Jueves : Viemes Sabado ; Domingo
Maquina de soldar (o NC NA (o NC |: NA- c NC NA C | NC NA Cc NC NA c NC NA (o NC » NA
Cable de masa C C C I 2 /
Cable de porta electrodo / & & C G [ L/
Condiciones del sistema de refrigeracién / < o) C &l & /
Correa ventiladora / e C G P (/ //
Estado de conexiones eléctricas (extensiones, 7
cables, toma) / £ (az C C C // ,
Estado del deposito del combustible (tanque) (/ C " 5 7 /
< & ¢
/
Estado general f / C C C‘ - C /
Funcionamiento del motor = —
/ & G c € & /
Pinza de masa / -4 /
C C C (i &
Pinza d rta electrodo
inza de po ) / i [ G C - _ /
Radiador =
. / Z c c C 2 /
Cable de polo a tierra / [ O & < (@ 1
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Actividades

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viemes

Sabado

(2]

NC NA

NC NA

(9]

NC

NC

NA

o
8

NA

Estan los soldadores debidamente certificados
de acuerdo con la
norma

(Y

2

Existe adecuada ventilacion durante la
operacion de soldadura eléctrica

0

A

e

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

SIS ES

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

8.5

Se dispone de recipientes para depositar los
cabos de electrodos

o - 53] o

O[S

iR

AN [0 O]

Elementos de Proteccion

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viemes

Sabado

personal

NC NA

NC NA

(1]

NC

NC

Mascara de soldar

Pechera delantal de cuero

Lentes de seguridad

Guantes Industriales

Protector facial

Respirador o Mascara de media cara

Filtros para mascarilla media cara (Humos
metalicos)

ol o ©f | ]|

Botas caiia larga tipo soldador

7

C

t\(\;hmﬁ(\s\n?{

O O o[OaD]D

QB o O Ne]

O DI 0]

Otro ¢ Cual?

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

Observaciones o acciones de mejora: 1

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

Firma =«

Lunes

Martes

Miércoles

Soldador o trabajador

pA

' Jggs

Vierngs

Domingo ,

Responsable de la actividad

/

yd

e

G

FT-8ST007

INGEMERA DE CALDAD ¥ 85T

INSGENIERA DE CALIDAD Y 85T

/

VERSIN. 01

;‘Qy‘%ﬂﬂf/(lv /éhé

y ﬁ?};///?la’/m //;/é-
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o

UT SAN DIFCO
el

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

- -

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

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

] | 9D O
: Al A

/q- & lois—

' R 05w

4 -5- 2o

|- 8-2028 |, R v il
| Bogpoded O ¢ LAl s 2vegis

: e la area 8 1 | g2y ﬁ clo ,;g,/ (M/(M ¥4 ﬂf b cLloni

-t .wvé/z/ f*‘?’ 327336 7]

Vigencia del permiso: Semana del / q, g i " (ddimmvaa):

(dd/mm/aa):

)?0 28 al

NUmero de Trabaiadores: Herramientas a Utilizar:

7744
4. Para poder iniciar los trabaior todas las respuestas deben ser afirmativas,
2. El no ilenar este permiso es violacion al reglamento de higiene y seguridad industrial; dando lugar a la suspension inmediata del trabajo.
3. El permiso aplica Unicamente para un tumo de trabajo.
4. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uro nuevo.

o PN FARS T ' Marque con una (x) segin corresponda

l Oxicorte ; ] ! Pulidora l y I

A

l‘) “Om{ww»ww uw»%éaﬂ%xw

goma
SLET

Y " AR .
LEl equipo y el arez ge trabajo estan libres de G C /
sustancias peligrosas? / C C
¢ Existe una adecuada ventilacion que reduzca la C C cC C _}j
concentracion de vapores o gases? P
¢ 5% han Gispuesto exuNtores acecusaos en el / /
sitio Ge trabajo, asi como también los equipos , C G A
contre incendios del area estan disponibles y sin C : /
ibloqueos?
|
1 ¢ 1.0os equipos a utilizar se encuentran &
* | .5e han suspendido tareas vecinas que puedan / i Y\ m m //
afectar el trabajo? / W m W A
¢ Se inspecciont y verific las condiciones C
seguras del equipo a utilizar? C C. C C
1
L. Se dio previc aviso al personal sobre la (/ C c
actividad a realizar? C C
x) s0g0in corr a; C; cumpla NC:no cumple NA : A ;
! om | c |Nc om0 Te | NcINA
Casco de seguridad Visera ¢ Careta C Area de trabajo delimitada P
Gafas de seguridad C Traje de Soldador C Reunién pre operacional G
Guantes (segun la actividad a realizar) C Polainas para soldador Inspeccién pre operacional de equipos C
Botas de seguridad C Mascara para soldar C X Permiso de Trabajo en Alturas
Respirador para polvos 6 humos C Proteccién auditiva Q Charla de Seguridad c
Respirador para vapores &cidos Otros, ¢ Cual? Aptitud Fisica L'y
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1. HERRAMIENTAS O EQUIPO AUTILIZAR &

' Marque con una (x) segin corresponda

Herramientas Manuales ]

Herramientas Eléctricas ]

N4

Andamio ]

Soldadura de Arco

Otro, ¢ Cual?

el B R
r-:si‘iﬁ?”“

2us con una (x) segdn cormesponda: C: cumple NC: no cumple NA: no ap il i i
Lunes rtes 1F smumm J _mju vel mes 8ébado |1 Domingo .
"NC [ NA|] © | N6 | NA | C | NC | NA _Nc | NA | € |NC | NC | NA [ c [ Ne A

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

SO SHES

/ ()

C

C

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

Pl

C

C

¢.Se tienen los elementcs de proteccidn personal
apropiados y en buen estado para realizar el
trabajo?

™ e

C

O ol
o [olo lef

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

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

3|2

2=
sS|S
=
N

MY

¢ Se deben diligenciar otros permisos
adicionales?

o

En caso de requarirse herramiantas estas se
llevan adecuadamente.

Hay come minimo una persona disponible en caso
de emergencia.

SRR R

No. Identificaciér

n | Lunes

QIO IN

127758714

SN

St /xsgv!:@ R

o
nlolo

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.
Ceclaro que me encuentro en dptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucion de este trabajo.

8

b?/fﬂ/ (B 10 F 0253 4
s N F 27

Responsable de la actividad

Encargado de SST

ey or.‘_, O

B RSN w3k A

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

-Caldas en altura, atrapamientos, sobreesfuerzo

-Contaminacién, riesgo bioldgico, caidas de materiales

-Guantes anticorte, lentes de seguridad, mascarilla

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

-EPP completo, bolsas/cajas etiquetadas, rutas definidas

-EPCC, andamio/platafcrma, anclaje verificado

: " UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 CODIGO | FT-SST-01
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
. PT o ¥
OBRA y 274 CONTRATISTA
1 _' P sy = AM PM
FECHA DE INICI0 ,g 6 1/"2.} Valido desde las [+7/7 7 [7(/ EEZJ",’ PM Alas N AM
P S 8
FECHA DE TERMINACION 1,’4 -@-7028 Hora de clerre // oo arnr
La ncnwdad de ndocuaabn ylo summmro ylo 1nsta|a<:|6n de celosm metdlica en vanos de zona de transicion en estaciones
= 3. PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ESPACIO CONFINADO OTRO |
INSTALACIONES ELECTRICAS P TRABAJO CALIENTE pvd LCudl?
| RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS gy i
-Pr03 eccién de panlculas quemaduras, electrocucién, ruido -Careta de soldar, guantes de carnaza, overol antiflama, tapones auditivos HHerramientas de

soldadura, extintor
|- Herramientas manuales, -
lequipos de limpieza
-Cinta métrica,
herramientas de medicién
|- Cintas de demarcacién,
controles de acceso

|- Contenedores rotulados,
pinturas e insumos

| Elementos de recoleccién
Iy disposicién

[ Torque, herramientas de
Ifijacién y montaje

- Otros eCulles?: Dtros ¢ Cuales?: Otros (Cuales?:
/ yZi YAy, /

------ e = T A CETA TAREA : » ;

LCuﬂles son 1os slementos de proteccion requendos? M //,L(/W/’/ ” 4 /7 7/, 4
[T sio donde se ejecutard el trabajo esia Tibre de sustancias quUIMicas y matenales que puedan ser M - bl

combusubles o inflamables? J

LBl equipo estd en optimas condiciones? D ,

¢Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? A/[}

¢[a persona encargada de ejecutar la fabor ha recibido Instrucciones y precauciones a seguir en 1a ejecuaon de <

la tarea? \51’

Pasos detailados de la taree 8 oxistentes y potencisiss - ‘éénfgulu requeridos

Alistamiento y preparacion del drea,
herramientas, EPPy EPCC, Demarcaciény
sefializacion 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, cascoy gafas, Sefializacién visible, cintas de demarcacidn,
control de acceso.

Retiro de elementos existentes y limpieza
delvano

Cortes, caida de objetos, atrapamientos,
exposicion a polvo

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

Adecuacion de la modulacién en sitio

Golpes, errores de medida, esfuerzo
fisico

Herramientas calibradas, pausas activas, medicion doble verificada

Corte con pulidora, perforado, armadoy
soldadura de celosia

Proygccién de particulas, quemaduras,
electrocucién, ruido

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

nstalacién de realces, platinas, tornillos,
tubos adicionales

ICaidas de altura, atrapamientos, esfuerzo

e: i . = S
v lerificacion del anclaje

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

uretano)

JAplicacién de pintura (imprimante, epdxica, Fnhalaclon de vapores, contacto quimico,

contaminacion lcontenedores

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

Disposicién final de residuos y traslado de
fmateriales

|Riesgo biolégico, contaminacién,

[desorden, caida de materiales definidas, EPP completo

Clasificacion en origen, bolsas/cajas etiquetadas, rutas internas

Powered by B camScanner


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

5. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCQLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CO RN pppfp2 0 | R 28 Foy P | Gwls | poelus-| Cotdon ' 4
L Zj.v s V/;cﬁ/‘rm.{.{v éyz7é W L /4 //,X 4 AMJ AVW / /
o 670 (003010 02U | Aisy s /| [ s lgpne £
_QMM/4 Zc/(v& leooygq A=t piy Zoq . // : / 1 £
PRezas Jol-c T8 12y Ao | / £ o= &

" 6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO i o s
/ womsre, A CEDULA CARGO LUNES MARJTES /M?LES v JUEVES | IERN. $ABADO | DOMINGO
T4 fwb 7 | cont36Z | ssr %/M Tl el ) [l 7

/ i
NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES ‘| VIERNES SABADO DOMINGO

ENCARGADO

_7.0BSERVACIONES
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Codigo: FT-SST-021
Version:01
Fecha:24/07/2025

ik

UT SANDITCO
o

Unlon Temporal San Diego 2026
Sistema de Gestlén de Sequridad y Salud en el Trabajo (8G-88T)

-r e 009 mny

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

ISR 1 g i v
dd/mnvass 7 B 8201 i g

Sy TRy - 713027 | .00 7777
SR 2 - 3 o7s

st | o9 DL gy /?//ﬂﬁ/ W0
T O A2

SR LS i . ‘ - M,Z(/W/Id 45?////} éﬂla No\!},’f"“ X a._"
Nomemeycetdse) L | Loty 2By i _ Ynizg567 (o

18-Q. 015 i 24- 8-2025

L pL il ST

Jigencia del permiso: Semana del (dd/mm/aa): (dd/mmvaa):

NUumero de Trabajadores: Herramientas a Utilizar:

fUnelo/
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 suspensi6n inmediata del trabajo.
3. El permiso aplica Gnicamente para un tumo de trabajo.
. Si las condiciones iniciales bajo las cuaies se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo.

= marque con una (x) segln corresponda -

|

Pulidora l 9(

I Otro, ¢ Cual?

_El equipo y el area de trabajo estan libres de
-istancias peligrosas?

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

e han dispuesto extintores adecuados en el

io de trabajo, asi como también los equipos
ntra incendios del 4rea estan disponibles y sin
»queos?

NC

NG

)S equipos a utilizar se encuentran
rectamente conectados?

» han suspendido tareas vecinas que puedan
star el trabajo?

I W

inspeccioné y verificé las condiciones
ras del equipo a utilizar?

(B

dio previo aviso al personal sobre la
idad a realizar?

Casco de seguridad

it 3%

Visera o Careta

Area de trabajo delimitada

Gafas de seguridad

Traje de Soldador

Reunién pre opsracional

Guantes (segun la actividad a realizar)

Polainas para soldador

Inspeccién pre operacional de equipos

Y OO0

Botas de seguridad 3 Mascara para soldar Permiso de Trabajo en Alturas
Respirador para polvos o humos M Proteccién auditiva Charla de Seguridad
Respirador para vapores acidos Otros, ¢ Cual? Aptitud Fisica
—_———— —

SERRGE
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Soldadura Autégena

Otro, ¢ Cual?

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

.

[ &

N

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

&

{ Se tenen los elementos de proteccidn personal
|epropiados y en buen estado para realizar ol
|trabaio?

NC

N

N

NC

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

¢ Este trabaio produce riesgos para otros trabalos
en dreas advacentes?

i

fu

( Se ceben diligenciar otros permisos
|adicionales?

E£n caso de requerirse herramientas estas se
[nevan adecuadamente.

Hay como minimo una persona disponible en caso

de emergencia.

NIDTO

Qo

ol p

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.

chis s |yt 2 | £t | cn el - | et Lnls | Lt //
d (15T L Gy | Lshpn | LS fdpel |/
g 7 4 / U 7 / /
7
//
/f
Responsable de la actividad B R 2 - / 2 7
Encargado de SST 4 ﬁ/él/ /Lé / /4 /
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- CODIGO: FT-SST-017
. ﬁ‘o INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
= VERSION 001
Ciudad: W 2, ¢ Hora inicial;_//. £ 77 Obra/proyecto: Z{%ﬁ/ﬁ%/ﬂ//o Valido entre /8 hasta: 24 De B afo 207"
Hora final: o an Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: 53¢ A La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: Z/////V/ & phlatpna . LI [ )( ] [ NO ]
Nombre de quien hizo la inspecion: //%/’/ %ﬁ/ﬂ/ %V/é ;;“; ;J;;Ro
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/&| SI| NO| N/A
Estado general C C C C & £
Cable electrico en buen estado C C C C c
Interruptor de encendido C C C C (=2 /
Estado de la carcasa % Cl G C & £
Guarda de seguridad C C C = i / /]
Tuerca / arandela de ajuste disco C @ [ o c L /
Estado de ajuste de eje C C C ) & /] A
Escobillas C G [d o2 /= / £
Mando de sujecion C C C < >3 4
Estado del disco y guarda C C c [ c £
Seguro del interruptor C C C [ C /
Especifico si/no para el uso de la maquina 57 Y S/ <3 N ¢
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO / DOMINGO
apeles Mpidt | 4779 304 LHhiELD LS | ey cotle) Caedsd £
6 29 / fv«/fa e Vst | fydoe | fudord // A
7 FIRMA DE VALIDACIONDIARIA 7 _, g T
FIRMA DE RESIDENTE SST 7;4222% Foylln” | ez | 7l | e R
FECHA VALIDACION ‘)B-8-208r [ /-8~ zeer | 2o & <22 oy 8 2028 |8/253 2283 £ -
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA . ( r
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’ Sistema de Gestién de 1a Seguridad y Salud en el Trabajo
& e ' e CODIGO: FTSST014
UT SAN DIEGO FORMATO INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTAGION WU ——
m:n’nc::un 3 VERSION: 001
7 A e
e 2] cl 03/0./]@ 025
PROVECTO Educit) Lanpgeniut 4
L ;7
NOMBRE DE QUENREPORTA: AT/ /amlny 1700 g /)
/ NOUSA |  MEDIDAS DE
DEBE USAR USA | ESTADO ! FIRMA DEL TRABAJADOR
No. NOMBRE CARGO POR | CONTROL
ABCDEFGHS!NOBRunswndwv;}us(
_— Tl S B Bt B
1 /7///0//;/% , | Hoxidar | KPFTF K] J XX L L L L IX G,
I I
2 ﬂﬁﬂ/////j/o/ﬂmé //ﬂ/%/ XXX X KA | | K S
) | =
s | T Bumo topr? e fur X R K] RIFIK] X Xl =
4 | | [
S | | |
6 || i
7 || 5
8 | | l
9 ! | [ |
10 l |
EPP FALTANTE POR PERSONA DEBE USAR ESTADO NO USA POR MEDIDAS DE CONTROL
No |CARGO A B c| o| gl F| 6| H|A- overoL B- BUENG NS-NOSABE | 1. INSTRUCCION
;
1 h/mf/ X | X B-CASCOI R- REGULAR NP-NOPUEDE |2. MOTIVACION | |
2 W”/p/ Y )¢ X | c-GUANTES M- MALO NQ- NO QUIERE | 3. CAMBIQ DE £PP i |
314 /b(z'é]// X (X IA |0 BOTASI 4. MEDIDAS PENDIENTES |
s E- PROTECCION RESPIRATORIA {
5 F- PROTECTORES AUDITIVOS
6 G- GAFAS PROTECTORAS
7 H- OTROS
8 Cuales?
OBSERVACIONES //
NOMBRE RESPONSABLE INSPECCION #7473/ ﬁ///b/ m
FRIMA DEL RESPONSABLE DEL COPASST Y/O BRIGADA:
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UT.SAN DIEGO
. 2038
N PRISET R Y .

o )

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

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

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: /Z?ﬂ//g/a, é‘}”?ﬂé‘/

EXTENSION No.

W 24

semanapeL 27- 8- 2025

AL L2~ F.2023 wes 4741‘]«/-# DEL ARD ZO 45

%, g -
ROYECTO: { vy ' ; i
i J%/Uﬂ /,W %////27(/0 TORRE:
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
NC |NA| C|NC[NA| C |NC|NA[ C |NC|NA| C |[NC|INA| C [NC|NA| C |NC|NA
La extension electrica indica el voltaje de corriente en \ /
la que se puede utilizar? / ¢ ¢ Y,

La extension electrica cuenta con la conexién 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?

NC

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

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

La conexidon macho-hembra tienen cables a la vista?

/

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes? C C,
La extension electrica no estan expuestas a / C
humedad y se encuentran bajo techo? C

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST
LUNES / MARTES LUNES / MARTES
MIERCOLES JUEVES MIERCOLES /
VIERNES SABADO / VIERMZS é SABADO
DOMINGO JDOMINGO / )

o Al , ddhts, Ly pe

LonlbivnS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO
% /Mﬁ/ﬁ/’ Wt ey /%o

Contehrr 1o E445 E7 Sy

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

Z;//j/ é% //}///Z’ZIZW
o port A g A

ra ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

_LINFORIAACIQ‘DELASEDEANSFEOCONA_R ;

% R

: /,' L

r ciudad: oo / Y
(Clase de Sede (Marcar X): ‘-Amﬂ D& ]Poﬂd |Responsable de area o7 7S 7 |cago Wy JS
T : e . INFORMACION GENERAL . Lo i 1
Fecha de inicio del Tmaio Hora de Inicio (a.m./p.m.). Hora de Finalizacion
(dd/mm/aaaa): 9 CZ[ Mﬁél éé %Zf 30 //)’) i 4 go - 77
[Fecha final del Trabajo (dd/mm/aaaa): / ¢ QJ/ . ‘
Ubicacion donde se realiza el trabajo
(Arealdependencia o sitio): yﬂ r Méf — J
. L,
%ﬂ—é p-E 7 w770
Descripcion de |a tarea a realizar:
LT T T . TR ] 1. INSPECCION
Equipo No: 72/ Marca: 1%
Soldador. Otra: Mﬁ W‘-’
: - Marque con una (x) segun corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica ¢
Descripcién Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Maquina de soldar NC NA NC NA NC NA NC NA c NC NA (> NC NA Cc NC NA
Cable de masa /
Cable de porta electrodo // ;
Condiciones del sistema de refrigeracion / /'
Correa ventiladora 4
/ A a

toma)

Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables,

Estado del deposito del combustible (tanque)

Estado general

Funcionamiento del motor

SN [Nola [Oslopie] e
QO SR | O OI0OCR N -

Pinza de masa / / i
Pinza de porta electrodo // / r
Radiador /

Cable de polo a tierra

alo|apn D | N[OOI
Nolo| S0P [ [ oY e
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Actividades Martes Miércoles Jueves Sibado Domingo
c c NC [+ NC NA c NC NA c NC NA Cc NC NA
Estan los soldadores debidamente certificados de acuerdo con 1a
ome c [ C Ca
Existe adecuada ventilacién durante la operacion de soldadura eléctrica C C G 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
Estan disponibles los equipos de primeros auxilios y atencion a emergendas en el
area de trabajo ( botiquin, extintores, camilla) NC C é
Se dispone de recipientes para depositar los cabos de electrodos C O 0 0
de Pr ion p 1 Martes Miércoles Jueves Sibado Domingo
c c NC NA c NC NA 3 NC NA c NC NA c NC E
Mascara de soldar C C. C a
Pechera delantal de cuero C C ol C
Lentes de seguridad e C ¢ C
Guantes Industriales
= c [ Cc [
Protector facial C ¢ C 6
Respirador o Mascara de media cara M Nc m
Filtros para mascarilla media cara (Humos metalicos) N C N ¢ :
Botas cana larga tipo soldador O
Otro ¢ Cual?
NOTA: Esta lista se debera diligenclar y mantener diariamente en el sitio de trabajo
YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
Observaciones o acciones de mejora:
y . 1 NOMBRE a _ CEDULA Martes Miércoles Jueves Sabado Domingo
N elqor d-"YVwlo HARVYHLS
<
Resp ble de 12 actividad
G g e asey —
RO 01 Yo
i eriites flrk A faust foh M
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ﬁ&-’. UNION TEMPORAL SAN DIEGO
o ranonco

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

Proyecto:

e
vbEU il 7 P
Clase de Sedo (Marmr X): Estacon > | ~ [Portal Responsable de area
Fecha de inicio del :r;m)o — ;— —— ——— S » ‘\:lmmﬁz;ﬁfxmlp. ) ; Hom de Finalizacién
L;’;":’::::: o 44 && d‘,ﬁ%ﬂ/{/?/ ;0 % ~ ‘7 4 3 0 ﬂ m (a.m/p.m): 4 w dﬂ
(dd/mm/aaaa): 7 4 5& W 6& jo M P
Ubicacién donde se reakza el

trabajo (Area/dependendia o sitio):

Locps ,é//aﬁwwéﬂ//ﬁf/ Vs

Descripcién de la tarea a realizar:

M/ X dﬂ/aé’zg/m’/ @ J/ﬂ{m‘ﬁé/@ﬂ’ o2

.\ B INSPECCION

Equipo Na:

Marm
Soldador: Obra:
= Margue con una (x) segn comesponda: C: cumple NC: no cumph . e -

Descripcién Lunes Martes Miércoles Sibado Domingo
Magquina de soldar (o NC NA c NC NA (5 NC NA NC NA NC NA NC NA NC NA
Cable de masa / /
Cable de porta electrodo
1/ /

Condiciones del sistema de refrigeracion / /
Correa ventiladora

Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables,
toma)

Estado del deposito del combustible (tanque)

Estado general

Funcionamiento del motor

Pinza de masa

Pinza de porta electrodo

b N

Radiador

Cable de polo a tierra

LN T [ ORI A e

NG | e ]

TS ANIAA [ R [P X <]
P A R Y X RISE P @

By Y
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Actividades Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

|

Domingo

c NC NA c NC NA c NC NA [ NC NA c NC NA c NC NA c NC NA

Estan los soldadores debidamente certificados de acuerdo con la i

norma / x { % X

' V4

Existe adecuada ventilacién durante |a operacién de soldadura eléctrica / / >( )0 5{ %

Estan las conexiones a tierra en buenas condiciones, aseguradas para ekminar / /

arcosy a mas de 35 pies (10,7 metros) del 4rea de trabajo / / ) 7 70 Y

Estan disponibles los equipos de pri auxilios y ion a emergencias en 5’ 4

el 4rea de trabajo ( botiquin, extintores, camilla) / Y 7( 7‘ Y

Se disp de recipi para depositar los cabos de electrodos / 7‘\ )0

Ek de Pr i6n p. 1] Lunes . Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado Domingo
c 3 NA [3 3 A 3 3 NA < 3 A < NC NA < 3 NA < =3 NA

Mascara de soldar = X v 7‘ X

Pechera delantal de cuero ,)( — ‘70 )I
Lentes de seguridad

= b A > @ o >
Guantes Industriales / / > -~ $ >
Protector facial / / % $ .f, >
Respirador 0 Mascara de media cara / ~ < ‘5( )6'
Filtros para mascarilla media cara (Humos metalicos) // )I 7( 7 /U
Botas cafia larga tipo soldador I 7 >° _'ﬂ ‘ﬂ %
Otro j Cual?
NOTA: Esta lista se debera diligenclar y mantener diari en el sitio de trabajo

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

Observaciones o acciones de mejora:

NOMBRE EDULA Lunes Martes Miércoles Jugves Viemes ba Domingo
Pad/7720, % ¢ LA A A 747 2 e R~ T CR—

S e =13 £ 4 ‘ % SR
DS ATS T, (o) #L RS Y e 7 - S 1 a7 =

Z P P —
Z Z
4 F_$
Responsable de la actividad / o

& “{/4”‘** /’ﬂ‘ ‘C'./;’f{(’l,l Sere /{L‘ M
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO

Proyecto:

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

Clase de Sede (Marcar X):

Responsable de area

== N.INFORMACION GENERAL. = ©

Fecha de inicio del Trabajo
(dd/mmvaaaa):

Hora de Inicio (u.m.lp.m.)

Fecha final del Trabajo

1130pm

/Y-F- 202~

Hora de Finalizacién
(a.mJp.m):

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

Gyt £.& ot sk

Descripcién de la tarea a reakizar:

1y £ i 27 cedai

Equipo No:

T WL.INSPECCION
7

|Ma:m

|Obra:

Soldador:

% An}u)wc‘ct‘m una {x) segin corresponda: C: cumple Nc:Ano cumple

Descripcién

- Martes Miércoles Jueves Viernes

Sabado

Magquina de soldar

NC NA

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 tiera

T R S R i ek
\(1( < K %A < Y?‘XXX"’

Y (B AR X KX K < | o
NS RN %[ (=S AX] o)
NN S PR 42 ] %] e

T T XX YR |

ICIASC K X [ [ X [7[%] ]
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Actividades Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo
[ NC NA 3 NC NA c NC NA c NC NA c NC NA c NC NA [ NC NA

Estén los soldadores debidamente certificados de acuerdo con la

noma X X » * * X X

Existe ad d #acion durante la operacion de soldadura eléctrica >( Y 7¢ 7( \F )( F

Estan las conexiones a tierra en buenas guradas para elimi t

arcos y amas de 35 pies (10,7 metros) del drea de trabajo )( 7 7 )( 7; f )‘

Estan disponibles los equipos de pri s auxilios y atencion a emergencias en

el 4rea de trabajo ( botiquin, extintores, camilla) )( 7‘ Y f r 7(. \(

Se disp de recip para dep los cabos de electrodos % )ﬂ 7\ )‘ 7’ y

Ek de Pr P S P Lunes. |t Martes oo Do 1 Miéreoles o Jueves % Viernes 5 Sabado Domingo
& S R A NG TNA e . MNC o NA e [ - NA i @i 3 [Ty e 3 NA 3 NC A < nc )

Mascara de soldar )( )? ')( F3 ,{ )C >¢

Pechera delama-I de cuero >‘ X w e ¥ x X

Lentes de seguridad x Y4 T -~ b3 76 ¥

Guantes Industriales X 'S N -~ X ¥ N2

Protector facial ~ * x 7( ?C r ){

Respirador o Maseara de media cara x > —< -~ b ed 74 y

Filtros para mascarilla media cara (Humos metalicos) X >( X )( -7C -~ f 7( ‘)6

Botas cafia larga tipo soldador 7 76 % < < < v;
[Otro  Cual?

3 NOTA: Esta lista se deberé 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:
- 4+ NOMBRE CEDULA ~ s Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado Domingo
ek pr 1 lJ] ‘ROL/ AT L t - —C - 7 = <o o 3
detoc 2o\ Vg SA\VERA IS A7) vr~— ¥ e 2= e VAZ PR =S Fhr s Jijhm/\/ laal ]
Responsabié de la actividad
G T I e
T

§ ;?.///or/w /LA

g (;%fﬂﬁ'lw /{i‘

s
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UT SANDIEGO

.. 2026
Wi baTaeT Ben Y

/

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

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

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: M/‘é

// /(/,LA

EXTENSION No.| g5 /

H

7

MES

SEMANA DEL 9
2

DEL ARO 226

AL
 Ghwr prt
PROYECTO: : 7 / , W

TORRE:

n/o

[2

CONDICIONES DE SEGURIDAD

P

LUNES

MARTES | MIERCOLES

JUEVES

VIERNES SABADO DOMINGO

NC

NC | NA NC| NA

o

NC

NA NC NC NC

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

o

La extensién electrica cuenta con la conexién polo a
tiera?

El cable de la extensién 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 &rea de trabajo?

pO (oo e

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

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

La extension electrica no estan expuestas a

YO [a[S]a | [O o]

humedad y se encuentran bajo techo?

al OO O

= | viliemlies [0 SO ED

\5@\(\0‘(’\(\<\<\hf\o

\

FIRMA

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

DIARIA SST

DOMINGO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.

pud G
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X CODIGO: FT-SST-017
K- S‘:\%m INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
s i : VERSION 001
Ciudad: &jﬂéf V £ Hora inicial: 7,30 .77 Olpiitoyecis ﬁ/[/ M// &/~ Valido entre £ Z hasta: /4 De G aiio Zo 24
Hora final; MM Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: it La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: Jb% /,Z’ 17777 z [ ‘S(] [ N ]
o - ,/, %ﬂ/ / é ’ SERIE | NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: Z W/ /i /4 Jo7 -
V4 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| NA| SI| NO| N/A
Estado general 2 7 4
Cable electrico en buen estado L g 7/ /
Interruptor de encendido / / 7 ; 7 v,
Estado de la carcasa / / VA 7 [//
Guarda de seguridad / )4 /| v v,
Tuerca / arandela de ajuste disco A 74 ¥ / /. V4
Estado de ajuste de eje / ¥ ) ¥ K. vV
Escobillas A 7 v & &
Mando de sujecién A ' v/ ] v,
Estado del disco y guarda / / I/ A 7
Seguro del interruptor 7 7 7 7 ~
Especifico si/no para el uso de la maquina I i e
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
= ) Conlo | /zwzsia 313 £ / A ol .o > f
3 IpIodoF £ A £ £ % : ,
O&vis AT 1t 1o FS Z L et Of Voo af e Cet
FIRMA DE ¥ALIDACION DIARIA ¥ e T e A
FIRMA DE RESIDENTE SST 74 7 W W ’7&70% ’%ﬂb 77222
FECHA VALIDACION Z T Z. 5 /2-9— 028 V13— 9-20U { 4-9-D0 13
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
—
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v CODIGO: FT-SST-017
= INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 220712026
e VERSION: 001
S 2. 2 i 2 hasta/d De Faiio Zeo2 ¥
Ciudad: g’i / Z Hora inicial: //%'302/?7 Obra/proyecto: /V /Z Ca Valloeotr asia 4 T
Hora final,_ /02 .77 Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la hemramienta:C2227 £7__ La herramienta es Apta:
Actividad a reslizar__ (s LONer  pplor e felees [_EQ [LO]
SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: 5 723 %/44 ;-/ V7 7 -7
4 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| NA
Estado general v C- ¢ & A y
Cable electrico en buen estado O C (= C Vi Vi
Interruptor de encendido C C c C. Z /
Estado de la carcasa 7 C - Z D £
Guarda de seguridad o) T cC C 7z /
Tuerca / arandela de ajuste disco C [ C . / /
Estado de ajuste de eje 7 = (g8 c / i
Escobillas C [ - - / /
Mando de sujeciéon C C o /[ Vi
Estado del discoy guarda c G- -~ c— /
Seguro del interruptor G - L s
Especifico si/no para el uso de la maquina 1 G ¢ &£
OBSERVACIONES: ok ~ -
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES |MARTES M ?RCO‘LES PSUEVES VIERNES i SABADO DOMINGO
i 1o AT77151 A [ Ausaaws | Aty | I / Vi Z
Wil ynintht | Zplaisd oq Dl — [ 2%s7 || z 7 .
7 7 o 7 7 7
/ _, FIRMADEVALIDACJONDIARIA 7 7
FIRMA DE RESIDENTE ST e 7t | qanpze Y pt/2e 7 Z L
FECHA VALIDACION "8-9-2977 V7~F-2e V-7 Zea? | /72025 z ( &
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA ¢
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Loy’

CODIGO: FT-SST-017

Marca de la herramienta:_ Z$0C/4/.

T .
o E“i‘iw INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
e, VERSION 001
Ciudad: @é o« Hora inicial;_77.30 P’ Obra/proyecto; 7 Valido entre B hasta: /4 De & afto 2025~

La herramienta es Apta:

‘ Hora final: Herramienta electrica: PULIDORA
" Actividad a realizar: M =& lpt ‘/ M/' = L 9@ [ g ]
M % SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: /4 37 | 97
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES . MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DCMINGO
SI |NO| N/A | SI fNO| N/A| SI|NO|J N/A] SI[NO|] N/A| SI| NO| N/A| SI| NO| N/A| SI| NO| N/A
Estado general Vv # 4 Y 4 V] 2
Cable electrico en buen estado g 4 /] Fid v/ Vi
Interruptor de encendido v / Y 1 4 4! xz
Estado de la carcasa e 4 V% / / V] £
Guarda de seguridad e / / V4 v V) / ]
Tuerca / arandela de ajuste disco i / / /| v /) 3
Estado de ajuste de eje v V. v 4 ¥ £
Escobillas / J/ 7 v, 7 / X
Mando de sujecion / v Z. 4 /, / ¥
Estado del disco y guarda A /, /7 !/ 7 v,
Seguro del interruptor i /) £ 7 ¥V 7
Especifico si/no para el uso de la maquina ¢f 5,’ j; 11/4 n /{ N )/
OBSERVACIONES: J s
FIRMA TRABAJADORES
. NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
o Be\g [J769GC3L | & | &~ o s S~ [ /
N6 05¢ Potipo [\N\A\B Y42 e W™ (VA fS (Y I~ | e VT V) S—= &N //
22 P
y 4 FIRMA DE VALIDACIDNDJARIA 7 7 - )
FIRMA DE RESIDENTE SST ' %@ %ﬁﬁ ‘T | zppte |7k /
FECHA VALIDACION 'L - 200 V7-9-7025 | 1p-2. 2021 - -2025 { /12~ 2028 X/ 3-F-2228) //

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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LUVILUVL FI-Dd1-U1Y

] | INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA:|22/0772025 ]
e ) , » ) VERSION: 001
Ciudad: 5%”4” VR4 Hora inicial:_7250£7" Obra/proyecto:ﬁj‘/éf - %/t 95 | Valido entre /4 hastat|4/ De g7 afiol 749 5]
Hora final: 4’00 72/ > Herramienta electrica: TALADRO Marca de la herramienta:_{z%/ﬁ_ La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: MMO/Q y/yﬂ/ ﬂ///évﬂa 27) At 1 ]| [NO)
/ / SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: — . 007 04
CRONOGRAMA
CRITERIOS [UNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
STNOJN/A| ST[NO[N/A| ST [NO| N/A | SI| NO |NA| ST [NO|N/A| ST [NO|N/A| ST [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTAD(C(): E;:ﬁ glaz)EXIONES ELECTRICAS // / S / % P
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR I VY |y / / /
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO |V v / / Ve
ES ACORDE EL ESTADO AE GI::;/;LACION DEL MANGO DE / % / Vi /
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE 4 / / /4 Vi
ESTADO GENERAL DEL-TALADRO ES APTO / |7 / ) / /
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO / / Vv’ 4 / 7/
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR / / 10 4 4 4
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL / // v / / 7
ZL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDA / v / / /
OBSERVACIONES:
S FIRMA TRABAJADORES
S NOMBRE IDENTIFICACION LUNES, | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
< \oec b [~ BOOLKPSC s 7 7 e g | o=
/- // //
FIRMA DE VALIDACION DIARIA J g7 J y/a A
FIRMA DE RESIDENTE SST 7 o A7/ %4 W ' WzZZa
FECHA VALIDACION 5 / e i V-cr-2925 ) 2-7- 2025 { 13-7-2% " 4f-7-2025

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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'|] CODIGO: FT-SST-019
o fﬁ " INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA|22/07/2025 |
SHasmeiid o / VERSION: 001
Ciudad: @?&/ﬂ 2 Hora inicial:_72. 30,27} Obralproyecto;_7 27~ Valido entre €8 hasta:| 14 De 7 afiol Zp 7T~
Hora final. 4./00 2.7 . Herramienta electrica: TALADRO Marca de la herramienta: /774777 | La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: ,MM 1 ﬂgééﬂd & Q(gj“& b2 ]| [NO]
SERIE  |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: PV///}Z& %&ﬂ / /ﬂ / -7
o 7
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
ST [NO|N/A| ST[NO[N/A| ST [NO] N/A | ST | NO [N/A| SI [NO|N/A| ST [NO|N/A| ST [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTAD(% /t\);:'\i ghc;:)emouss ELECTRICAS [ . e C ] / i
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR €. . C . / /| f
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO C 5 C i / //
ES ACORDE EL ESTADO f G{:g;/émmon DEL MANGO DE C c C o / | /
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE ot & it C f /
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO C B c C /
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO c G C ¢ /
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR o M) O [\p
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL C Q C £ /
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD G e c
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES RTES | MERCOLES | ,JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
Ao lojal 7712 o \,%ﬁ»/ e ar’ Vi = e // // //
FIRMA DE VALIDACION DIARIA, ///7 7 a 2 L
FIRMA DE RESIDENTE SST Tl 70027 | e s T >
FECHA VALIDACION e 7-201 772K 0 7257\ /) ~ 72 w4 7 7
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA V4 4 e
124
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INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

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

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO:\j(W

EXTENSION No.| O

SEMANA DEL 8 AL

L7

MES, 4

DEL ANO %ﬁ

TORRE: /I///

PROYECTO: g %Dﬁ % A:W/D

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MARTES | MIERCOLES

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

NC

NC

g
o

NC | NA

(2]

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

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

La extension electrica cuenta con la conexién 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?

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

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

La cenexién macho-hembra tienen cables a la vista?

DI IN]T O] OTH s

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

i)

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

A I @i ke Ty |L@ o

SOOI OO I

ol ey ey ey [© fieid] D ey

s 90 1 5 0 o o T o W B e 0
@l Kol AN (ol TS M AN Kol Fa¥ (ol L

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

\ODQO(\Q\O(NO

FIRMA DIABIA ?ST i e

i

/@L__,

DESCRIPCION.REWHALLAZGO

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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Cédigo: FT-SST-046

LIl

UT SAN DIEGO
2026

Version: 1
INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA s

Fecha de Emisién:

e 71 ’ e i 22/082025
PROYECTO 5%00/7 ijw
FECHA |Nspechc’:|:5RNc:s ) f yuleid | MODELO l ?040
emana el {diipmmnyag) rEETT T
W=07- 2025 072025

Marque en las casillas con la letra segln corresponda,
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) N/A (NO APLICA)

1. LUCES DIAS OBSERVACIONES
LU MA MI Ju Vi SA DO
1,1 |Verificar nivel de agua de radiador e &ilrEs: & (ol =2 Pl
1,2 |Verificar nivel de aceite del motor c = C C C b C
1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible G C
el el ¢
1,4 |Revisién de tubo de escape C | c | s C// 7 e
1,5 |Verificar la limpieza y estado del filtro de
aire (& C/ cl|cl|lc|lc| &
1,6 |verificar sistema de inyeccion de
combustible c C Gl . GC= Cc| C C
2. ESTADO GENERAL DIAS OBSERVACIONES
LU MA Mi JU /| SA DO
2,1 |Verificar ajuste de tuercas y tomillos C = &\ & C C
2,2 |Sistema de arranque (yoyo) C el e -~ c C
2,3 |Sistema eléctrico | e . CEE c
2,4 |Verificaciéon de correas C Cilre C c . C
2,5 |Verificacion de guardas C c | C & cle
2,6 |Revision de fugas de combustible MA Nn ‘\M V%) ~NM M [
2,7 |Revisién de fugas de agua 'W}r W M” ‘\M_ W’ Nn W
Revision de fugas d it Mq
2,8 evnjsl n : e . gas de ace.| e » W, Nﬂ' I\Mr r\,‘_ QM' W ¢ J /
2,9 |Realizar limpieza del equipo vT| NC NC N"C NL Nc [NC :h 465/ W/ MW(_?::’
El siguiente item se evaluar4 semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
; (Marque en la casilla S| o NO segtn corresponda)
. - CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS Si — NO OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
3,1 |planta? C
El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo c’
El operador reporta actos y condiciones inseguras / » :
3,3 |seguras S NO
FIRMA NOMBRE lNSPECCIONO Vo.Bq,%e inmedi‘ato 1 SST
c.c e - _ //
%EL@L\OO %&1%“/ ;
) # .
N / 2 oy frohs |
IVOAY.%) L[00347362

pry”
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UT SAN DIEGO
2026
NIT 01 9122384

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

Cédigo: FT-SST-046

Versién: 1

Fecha de Emisién:
22/082025

2/ p
PROYECTO CILUU075 ety off—

MARCA ZINO V{4

[ MODELO |M62?Q

FECHA INSPECCION (Semana)

]G 900

T 1005

Marque en las casillas con la letra segun corresponda,

C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NI/A (NO APLICA)
1. LUCES DIAS OBSERVACIONES
LU MA MI JU Vi SA | DO
1.1 VerTﬁcar nfvel de agua de radiador 3 Z C [ C
1,2 |Verificar nivel de aceite del motor /' [ C G C
1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible / G C C C
Revision de tubo d
e ey s 77T crelele
: erificar la limpieza y estado del filtro de
aire / / C Ci G €
1,6 |verificar sistema de inyeccion de
combustible / C/ (/ C C
2. ESTADO GENERAL DIAS OBSERVACIONES
3 LU MA Mi Ju Vi SA | DO
2,1 |Verificar ajuste de tuercas y tornillos / . o C C C
ist d
2,2 |Sistema de arranque (yoyo) // C C C C
2,3 |Sistema eléctrico / y clc C C
ificacién de col
2,4 |Vern rreas / 5 C @ C =
2,5 |Verificacién de guardas /’ / c | o C/
Revision de f d i
2,6 |Revisi ugas de combustible / NA' W w I\}Ar
2,7 |Revision de fugas de agua / N(’r I\/H’ Nﬂ/ Up
2,8 |Revision de fugas de aceite / MB‘, N{\ AM/ N
2,9 |Realizar limpieza del equipo // 'W\' Mof M4 IIW
El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla S| o NO segun corresponda)
CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS S NO OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
3,1 |planta? C
El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3.2 |esta haciendo uso del equipo C
El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3,3 |seguras NO
FIRMA NOMBRE INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
c.c 4
7 . p.
T nipe 7
005143362

4
o
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UT SAN DIEGO
2026
NIT 01 9122384

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

Cédigo: FT-SST-046

Versién: 1

Fecha de Emisién:
22/082025

2/ p
PROYECTO CILUU075 ety off—

MARCA ZINO V{4

[ MODELO |M62?Q

FECHA INSPECCION (Semana)

]G 900

T 1005

Marque en las casillas con la letra segun corresponda,

C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NI/A (NO APLICA)
1. LUCES DIAS OBSERVACIONES
LU MA MI JU Vi SA | DO
1.1 VerTﬁcar nfvel de agua de radiador 3 Z C [ C
1,2 |Verificar nivel de aceite del motor /' [ C G C
1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible / G C C C
Revision de tubo d
e ey s 77T crelele
: erificar la limpieza y estado del filtro de
aire / / C Ci G €
1,6 |verificar sistema de inyeccion de
combustible / C/ (/ C C
2. ESTADO GENERAL DIAS OBSERVACIONES
3 LU MA Mi Ju Vi SA | DO
2,1 |Verificar ajuste de tuercas y tornillos / . o C C C
ist d
2,2 |Sistema de arranque (yoyo) // C C C C
2,3 |Sistema eléctrico / y clc C C
ificacién de col
2,4 |Vern rreas / 5 C @ C =
2,5 |Verificacién de guardas /’ / c | o C/
Revision de f d i
2,6 |Revisi ugas de combustible / NA' W w I\}Ar
2,7 |Revision de fugas de agua / N(’r I\/H’ Nﬂ/ Up
2,8 |Revision de fugas de aceite / MB‘, N{\ AM/ N
2,9 |Realizar limpieza del equipo // 'W\' Mof M4 IIW
El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla S| o NO segun corresponda)
CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS S NO OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
3,1 |planta? C
El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3.2 |esta haciendo uso del equipo C
El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3,3 |seguras NO
FIRMA NOMBRE INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
c.c 4
7 . p.
T nipe 7
005143362

4
o
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CODIGO: FT-SST-017
" }%‘o INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
£ VERSION: 001
Ciudad: ?‘Jﬂ/’ 2 / Hora inicial,__ 77 -'MZ‘M Obra/proyecto; %ﬂ%ﬂ/ /é © Validoentre 2 hasta: {4 De G afto ZoZ§
Hora final: 7 . Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: (Z La herramienta es Apta: .
Actividad a realizar; @% & W e KT iler /‘WW L @4 [ NO ]
// . / SERIE | NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: ~ )i/ /é;ﬁ//g/ "'/ 07{ o0 /
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI|NO| N/A | SI|NO| NA| SI|NO| N/A| SIINO| N/A| SI| NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| NA
Estado general C Z C I
Cable electrico en buen estado C C C | / /
Interruptor de encendido C ¢ s & A ) 4
Estado de la carcasa C C C Z £ Fd
Guarda de seguridad [ E C 4 ) /
Tuerca / arandela de ajuste disco z. c £ C H ) 4
Estado de ajuste de eje [ C G (& e T
Escobillas (45 L C c i /.
Mando de sujecion C C oo ¢ i e
Estado del discoy guarda C C [ ¢ [
Seguro del interruptor [ </ ) c Vs
Especifico si/no para el uso de la maquina 54 p (7 g,
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
3 NOMBRE IDENTIFICACION LUNES > MARTES y. MIERCOLES 4> JUEVES } VIERNES SABADO DOMINGO
Nervhe & headat Convrl | o |2 (A / P 2
4 4 7 & i P
/ £ Pl
—_ FIRMADE VALIDACIONDIARIA _, _ 7 )
FIRMA DE RESIDENTE SST rprealill Ve, | pittass | L apie e ¥s -

FECHA VALIDACION G203 (F-F-202T | 0-F- 20U /- P-2025 Vi Z «

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA c
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NOTA IMPORTANTE: I.nxﬂvhhdqudl-ugnﬂlllnmlh\h!mﬁmhhvhmynehwu-mATsﬂhMMv-wﬂmmmm-rinp-.

: * FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS VIGENCA ovanaus j
R | R — i e N —— . i AGINA = ST SR
FECHADEELABORACION: | pia | MEs | amo | ATSN:
7 9 2025
DD MM Aﬂ( > DD MM ANO PROYECTO No.
APLICA DESDE 7 9 2025 HASTA 13 9 2025 AREALUGAR ESTACION CARREA 95
EQUIPCY OBJETO DEL TRABAJO: Fabricacion y Instalacion de Celosidas
TRABAJO A REALIZAR: Retiro de Vidrios, Alistamiento de Zooa de Trabajo, Instalacion de Celosidas y Pintura.
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: Barra, Pulidora Planta Electrica, Equipo de Soldadura, Comyp Taladroy Menores
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO . 3 CONTROLES REQUERIDOS
(PROCEDIMIENTO) (Foento 0 stuacién) pet TR (Preventivos, protectivos, reactivos) EESPORSARLEIGARGO
Desordencs de trsuma acumulativo. lesiones del sistemal PVE far. Reali aci
MW'IMHW Hi de I dd de
Can;mdek-tqdm ) . 5 ’ ® Reali
" (Posturas P B i Eaf AM&!E?M&MMM| iy s ""“wy“""gl ﬁ & 'd:’“’l"
Movaniento Mani Manual de C cstrés articulatorio, Golpes. trauma de tejido blando,| de
1 Gtasiicoto 06 N . Repetitivo, ipulacion argas). % S 3 3 yphnu accion. Fecni
Alistamicrto do Horramicates y Matecial Condiciones de Sequridad ( Almoceaamicnto. Superficies de. Trabjo leniooen  mabitigles, lesiooce| de trabajo. Informar cportunsmente cuando el 6quipo y/o herramicntal el
SRS ostcomusculares, fracturas.
P orden y asco). s -~ Tk cii ympn:mi:fdh; Las herramientas y equipos deben permanceer en buen cstado v
b |Programa de manterimicnto para maquinas. cquipos y herramicntas. Instalacién del
SEpO- guardas de scgurided.
PVE il
= lwmmwkmlmwamkmm
3 |Instatocion de Sefalizacion e (Postusas Prolos x Forzadas. Esfuerz0. Desordenes de trauma acumulativo, losiones del sistemajp (oo médioos ocupacionalcs. Realizar pauses sotives. Programer Tecnicos
Moyknicodo Repetittvo, Maipulacsin Maswl dc Cargae. milsculo esquciético, doscansos con opeidn do lovantarss y caniats, Roskzar ostudion do pcion do trabajo
'y plancs de accion.
CONDICIONES DE SEGURIDAD Mecanicos (Elementos de Maquinas,|Golpes,  trauma d: quo bhndo l\sxu maltiples, PVE
Herramicntas. Piczas a Trabajar, Materiales P sofidos o Fluidos. racturas.
TECNOLOGICOS (Explosiones. Fugn, Desrame, Incendio) anmlh&mmbmym;wmw*m "“”"""“,""“"‘““""_;;:““f, s —
3 |Inspeccién de Arca de Trabsjo ACCIDENTES DS ,“?"““"" (Publicos, Atracos. - Asaltos. partos del cucrpo. Proyecsién de descansos con opeion de lovantarse y caminar. Realizar estudios de puestos de trabajo Tecnicos
: Atentados. Desorden Piiblico. particulas  Tmuma de  tejido  blando,  lesiones| do soc et con ¢ 2 de vi 3 i Nol
FENOMENOS NATURALES (Sismo, Terremoto, Vendaval. Inundocion, | miltiples Lesiones y plaes : m‘“’"“'““""‘" . h o D‘m‘*""“: M‘“"""""“ st Taspoctores
Liuvias y Granizadas). amputacions.  atrapamicnto,  invalidez,  fcturas e g 3 s
i lodhine 08 colfakloraou’s. !nspmumhshwdelﬂhp mmmdew
Desordenes de trauma scumulativo, lesiones del sistemal, PVE
rénmuhuqlﬂff:&l’maéumlmuh lli k l dd %
; "  ncckomcice 5 1o tana o Wi, s cxupaionse. Reaua pausas oivs. Progruna
(Postm £ s FafuctD. srés. articulatorio, Golpes, trnum-dclq\dobh;: ""‘““*’“"‘ Y cami: Resoks cemhof S pose VK b
4 |Verificacién do Medidas Segin Planos Movicalonta Ropeeitys, MatiputeniCo Mactal de Curgos). lesiones mltiphes, esioncs| ”“"‘”"‘""““ Tectiicos
Cma&gmH(Amm&wﬁukTw s i P de trabajo. Informar oportunamente cuando ¢l equipo y/o
pisos ioiooes de osteomusculares. fracturas.
p orden y asco). = = Hovilia i YWM%IKMmemmmm
::‘“ Programa de mnnmmnm pars maquinas, equipos ¥ herramientas. InstalaciGn de|
gl guardas de seguridad.
acum astcmnal
(Posturas ¥ Forzadas, Esfuerzo, lk Tensién muscular
Movimicato Repetitivo, Manipulacion Manual de Cargas). Compresion de los
w&w[m Accleracion de las masas de tejido, duci Impk PVE Realizar de ricsgo
( ics de Trabajo - pi estrés jo, Golpes, trauma de tejido blando.| Higiene postural, mancjo de cargas. Inspeccion ergondmica del puesto de trabajo.
. 5 condiciones de orden y asco). lesioncs  mltiples, atrapamicutos,  fesiones| Andlisis de Trabajo Seguro. .
s Ensiacion do Cefouides (CONDICIONES DE SEGURIDAD Permiso de Trabajo. Teaioss
( Al de Trabajo - prsos en manos, Heridas en manos, brazos y otras| Sefializar drcas de trabajo.
condiciones de orden y asco). d do de elementos d personal
FISICO (Temperatums Extremas). Frio cusndo sc trabsja en la noche y|del cuerpo. Fracturas. caldas.
olcadas de calor en las zonas de trabajo diumos. Quemaduras, de hasta tercer grado.
Desordenes de trauma scumulativo, lesiones del sistema|  Impl PVE
{misculo esquelético, Tension muscular !Egnmpuﬁnixmdem Mwamum
(Pmmnn Forzadas, Estuerzo,| Compresién de los tejidos médicos ocupacionales. Realizar pausas activas, Programar
Movimiento Repetitivo, Manipulacion Manual de Cargas). M&MM&MMMWMM&MyWMmkmkM
9 scacion dc Pi cmaew(nmmwmwrw estrés articulatorio, Golpes, mnm-denqdobhndo y planes de accidn. Tecnicos
de orden y asco). lesiones  miltiples, ap lesiones de trabajo. Informar ando el equipo y/o h
FISICO (T:mpaﬂ\m Extremas). Frio cuando se trabaja en la noche ylostcomusculsres. fracturas. presente fallas. Andlisis de Trabajo Seguro.
olcadas do calor cn las zonas de trabajo diumos. | Abrasioncs en manos, Heridas en manos, brazos y otras| Permiso de Trabajo.
partes Sealizar dreas de trabajo.
del cverpo. Uso de EPP,
Esfberm. Desordencs de truma acumulativo. lesiones del sistemnal PVE - itaci *d;l o
Postucss F " | misculo esquelético, Tension muscular Higaemm:d.mmqo cargas. lwwubnupo&nﬂ pucsto de trabajo.
= mewm‘dd’c"}” Compresion de los tejidos extmenes médicas ocupacionales. Realizar pausas activas. Programar
B N de ordon y aseo). Aceleracién de las masas de tejido, mmﬂdomemmkkmm)mWMk[mdem
estrés articulatorio, Golpes. truma tejido M plancs de accidn. 2
3 Ordon y Aseo CONDICIONES DE SEGURIDAD P/ o do trabeo hm‘l o sl Tecnicos
Trabsjo cn Alturas. 2 2o
% N ostecomusculares, fracturas. presente fallas. Andlisis de Trabajo Seguro.
FB]COﬂanpalﬂ:E&mmhs:Fme‘:;:ol'eul_hmhmy | Abrasioncs en mancs, Heridas en manos, brazos y otras Pemiso de Trabajo.
oleadas de calor en las zonas bajo diumos. Sei .
el cuerpo.
Desordencs de trauma scumulativo. lesiones del sistema
mitsculo esquelético, Tension muscular
g S = e g Compresion de fos tejidos PVE Realizar capacitaci
: Rmm' ; PM.H“"’:*C 3 Eofoarzo, | csoracion do las mases do 1ciido, produciondo ual Higicne postural mancjo de cargas. Mmmmdﬂm&k"ﬂnp .
i cstrés articulatorio, Golpes, mmdcho Realizar cxamencs médicos ocupacionales. Realizar pausas activas, Programar ecnicos
9 Retiro de Seftalizacion Lmkw(w Mls)de'[ano aibnos miliples. m) opeidn de levantarse y caminar. Realizar estudios de puesios de trabajo
pisos Y anco) osteomusculares., fracturas. ¥ planics de accién.
Abmsioncs en manos. Heridas cn manos. brazos y otrus|
partes
del cuerpo.
EQUIPO QUE ELABORA EL ATS
Los abajo firm: hemos leido y dido todas las instrucciones de seguridad y hemos identificado todos los peligros, Riesgos y establecido Controles para las actividades a realizar, y por lo tanto es seguro proceder con este trabajo.
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e ) VERSION [} ]
& . FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS “VIGINCIA Py |
.. RO L SN e e e e Sasemingin g . [ PAGINA 1 o]
FECHADEFLABORACION: [ DIA | MEs | ARo | ATSN:
7 9 2025
) Y 77} MM___JARG PROYECTO No
APLICADESDE | 7 9 | 2025 | mASTA 13 9 2005 |AREALUGAR ESTACION CARREA 95
FQUIPCY OBJETO DEL TRABAJO: Fabricacion y Instalacion de Celosidas
TRABAJO A REALIZAR: [Retiro de Vidrios, Al Je Zona de Trabajo, Instalacion de Celosidas y Pintura.
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CODIGO 1
VERSION 0] }
FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS V;"i—%" "";;:;‘ ]
FECHADEELABORACION: | DIA | MEs | ANO | ATSN::
7 L 2025
DD MM_| _ANO ] DD MM [ANO PROYECTO No. e
APLICA DESDE 7 9 2025 HASTA 13 9 2025 AREA/LUGAR ESTACION CARRERA 95
EQUIPO/ OBJETO DEL TRABAJO: C ion y deC
TRABAJO A REALIZAR: Instal de Tubenia de Co Fundida de Viga y Pintura.
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: Barra, Pulidors,Planta Electrica, Equipo de Soldadura, Taladro y Herramientas Menores
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO & ‘CONTROLES REQUERIDOS
(PROCEDIMIENTO) (Foeote o stuacion) Y (Preventivos, peotectivos. reactvos) 00
Desordenes de truma scumulativo, lesiones del sistema PVE L
Zmuhmqmwl'mmuw Higiene postural, nw@mlmamuddmtw
““F"'ﬁ’d: tojidos de Rnhuahmunﬁmw Realizar pausas activas. Programar]
ico (Posturas | Forzadas. ionales, Esfucrzo, | ACcieraci6n do las masas de tcjido, 0 jeseansos con opeion de levantarse y caminar. Realizar cstudios de puestos de trabajo)
1 estrés articulatorio, Golpes, trauma de tejido blando,)
1 istamionto de T i Materi Movimiento Repetitivo. Manipulacion Manual de Cargas). y plancs de accion. Tecu
¥ Condiwns de Segund-d ( Almacenamiento, Superficies de Trabajo - fealontis miltiples. i de trabajo. Informar oportunamente cuando < equipo y/o herramiental
pi icioncs dc orden y 2500). osteoasuaculeras, fiackas. fallas. Las hermmicntas y equipos deben permanceer en buen estado y
| Abrasiones en manos, Heridas en manos, brazos y otras| p o0 g formy sdecuada,
patcs Programa de mantenimicnto para maquinas. cquipos y herramicntas. Instalacion def
del cuerpo. guardas de scguridad.
PVE
- o . |Higiene postural. mancjo de cargas. wmﬁuﬁokmhp
2 |nstalocion de Selalizacion e s e Fisfoeezo, | Desordenes de truuma acumulativo, lesioncs del Sema p cafizgr cximenes médicos ocupacionales. Realizar pausas activas. Tecnicos
N {descansos con opeidn de levantarse y caminar. Realizar estudios de puestos de trabajol
'y planes de accion.
[CONDICIONES DE SEGURIDAD Mecanicos (Elementos de Mlqln'mt.()ul(u trauma dn quln blando. lesiones midtiples.| " PVE
l»bmrum-,hauﬂ'r-ban Materiakes Proyectados solidos o Fluidos. fracturas.
TECNOLOGICOS (Explosiones. Fuga, Dermam. licendio) [Abrasicncs e raancs, Horkdes ca nmsace breass y ctrs{ £ i Pomeoel Ik do cagee WR ‘I“"‘““" ""m""‘m‘" ‘l", trbsjo. i
3 | i s Aok 3% Tinbisi ACCIDENTES Di‘mwﬂo (Publicos, Robos. Atracos, mmﬁmw& a6 o) y s B F & & Tecni
FENOMENOS NATURALES (Sismo. Temumoto, Vendaval. Inundacion.|mltipies Lesiones cort [ Pl e aosles Gk o o A.'"”"M i Tompectors
Liavias y Granizadas). |emputaciones,  strapamicato,  invalidez. o gl g et A srsssey
heridas. lesiones de alta las ircas de trabajo. Seib 340 sitios de i
Desordenes de trauma acumulativo, Jesiones del sisiema) PVE
z“‘"""?“":‘f:'f"""‘"“""" mmcpmnu mmqndculps Mwumaw
. - médicos ocupacionales. Realzar pausas activas, Programary
Bi k ds Anti ional Elﬁmnw’kh’m*w“mw "nmmmdck\mm)mkummhwdcm
T mmhkmmmmmdcm) csirés ariculaorio. Golpes, rauma de cjido Hando.y pigncs gc accion. _
CW&W(MWWkTW- & de trabajo. Informar oportunamente cuando ¢f equipo y/o herramicntal o
7 ostcomusculares, fracturas.
pisas orden y as00). 3 - ke Y"‘"mﬂl‘:cr;; ¥ equipos deben p en buen estado yj
Lerip Programa de manteniniento para maquinas, equipos y hermmientas. Instalacion de|
G guardas de scguridad.
i ico (Posturas P Forzadas, Antigravi Esfuerzo,
{Movimiento Repetitivo, Manipulacién Manual de Cargas).
Cuﬂwnadcgqlmﬁdlm PVE
dcTuhemdcl‘ ( ics de Trabajo - pisos | Higiene postural, mancio de cargas. hqmﬁnﬂmddpmdcnahqa
5 do Tubcriay F de onden y m) Anilisis de Trabajo Scguro. Tooni
Moteficas,  Tuberia (CONDICIONES DE smummu) Permiso de Trabsjo. Lo
( ies de Trabajo - pisos en manos, Heridas en manos, brazos y otras| Sefializar frcas de trabego.
condiciones de orden y asco). partes uso adecuado de elementos de proteccion personal
FISICO (Temperaturas Extremas). Frio cuando sc trabgja en la noche yldel cuerpo. Fracturas, caidas.
olcadas de calor en las zovas de trabajo diumos. Quemaduras, de hasta terver grado.
Desordenes de trauma acumulativo, lesiones del sistems)
misculo esquetético, Tensidn muscular
: . Compresion de fos tejidos
(Posturas F For Fsfuerzo, .
Movimicnto Repetitivo, Manipulacion Manual de Cargas). :‘:‘“""‘““"‘“""“"“"d‘ by PVE Realizar do ricsgo
Condiciones de Seguridad ( Almaccpamicnto, Supericics de Trabajo -{IrSS rticulatorio, Golpos, truuma do tcjido Higicne postural, mancjo e cargas. Inspeccidn crgonémica del puesto do trabwjo.
6 Fundida de Viga pisos iones de orden y asco). lesiones  mltiplcs.  atrapamicntos, - lesionss). gt de Trahajo Seguro. Tecnicos
3 i ‘rahajo Seguro.
Condiciones de Scguridad Locativo (Osieoimoutiges. Cuctane. Permiso de Trabsjo.
( de Trabajo - P ;b:,mmnmlw-mmkmmydmsu Grar beces 35 .
condiciones
doardety 23c0). del cuerpo. Fracturas. caidas.
|Quemaduras, de hasta tercer grado.
Desordenes de trauma scumulativo, kesiones del sistemal PVE k i
. miisculo esquelético, Tension muscular Higicne postural, mancjo de cargas, lnqummddpmod:mbqo
m Forzadas. Esfuerzo.| Compresion de los tejidos Realizar eximenes médicos ocupacionales. Realizar pausas activas, Programar
Repetitivo, Manual de Cargas). | Accieracion de las masas de un| descansos con opcidn de levantarse y caminar. Realizar estudios de puestos de trabajo
7 Aplicacién de Pintura M&W(W,WQTM-MW,WM&WM ¥ planes de accion. Tecnicos
de onden y asco). lesiones  miltiples, lesiones| de trabajo. Informar do ol equipo y'o
FISICO (Temperaturas Extremas). Frio cuando sc trabeja en la noche ylostcomusculares, fracturas. presente fallas. Andlisis de Trabajo Scguro.
olcadas de calor cn fas zonas de trabajo diumos. Abrasiones cn manos, Heridas en manos, brwzos y otras| Permiso de Trabejo.
partes Scilalzar ircas de trabajo.
del cuerpo. Uso dc EPP,
. Eterso, | Desordenes de trauma acumulativo, lesiones del sistemal PVE osteomuscular. Realizar capacitacion de
Mﬂwmbnm meha&lenllde(,up) m{nxu!oeqx::m?’maénmmﬂu lwmmﬁm_ﬁmwwmmm
& Compresion Realizar pausss activas, Programar
9o Sogavidat (A g hm‘;;‘;’“ Acckeracion de fas masas do ‘q‘idn.dewmhnmdu un) dmmmopdmd:hmmwymdu:l.knﬁnr estudios de puestos de trabajo
8 Ordon y Asco CONDICIONES Df SEGURIDAD ostrés axticuldosio, Golpes, trsuma do tcjido blando, i Ik Y plias désccitn. = Tocnicos
PBICO(TanpuumuF:l;mu).u}:rlk‘wh:n‘:\dommhﬁmhwdny ostcomuscularcs, fracturas. MmW*T“Jg‘;‘."‘:mym
‘okcadas de calor on las zonas de trebajo diumos. Abrasiones en manos, Heridas e manos, brazos y otras] Pa.mimdcTrﬁjo..
partes Scializar freas de trabsjo.
del cuerpo.
Desordenes de trauma acumulativo, lesiones del sistemal
misculo esquelético, Tension muscular
< Fouades, Fstierzo,| ComPresion de los ijidos
Movimiento Repetitivo, Mmmlch ). Amhnnéndelumdetq“ﬂn produciendo un| lhaucnepnmnl m-aodcarp lnmapmnﬂdmdemhp
’ Eop ot (Contciones. do Segided (  Sopertis g Tabo {00 MUl S0 | doaroncon apco e v Rk s s postion G e
pisos “ordm)m) mltiples, Jesiones| opeidn v caminar. e puestos de trabajo
{ostecomusculares, fracturas. y plancs de accién.
Abrasioncs en manos, Heridas en manos. brazos y otras|
partes
del cuerpo.

EQUIPO QUE ELABORA EL ATS




HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS:

E Z CODIGO
) VERSION i
FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS Viano Gh03 206
e E— RIS S i S i = = W21 SRR, PESRS - i——
FECHADEELABORACION: | DIA | MEs | AR0 | ATSNS:
7 9 2025
[3) MM ) DD MM JANG PROYECTO No
APLICA DESDE 7 9 | 2005 | mAsTA 13 9 2025 |AREALUGAR ESTACION CARRERA 95
EQUIPO/ OBJETO DEL TRABAJO: c icn y Instalacion de C
TRABAJO A REALIZAR: ion de Tuberia de Ceramiento, Fundida e Viga y Pintura.

Barra, Pulidora,Planta Electrica, Equipo de Soldadura, Taladro y Herramientas Menores

mm&‘f‘mg il (Fw'f:g&o CONSECUENCIAS qufm) RESPONSABLECARGO
Los abejo firmantcs que hemos leido y 3ido todas las instruccioncs do seguridad y hemas identificado fodos los pefigros, Riesgos . establecido Controles para las actividades a realizar. y por ko tanto es seguro procoder con este trabajo.
NUI'AIMPOR’TANTI:hMﬂmw-d:mM-MMTHHWM!RMulmA'l'SﬂlnMcd:honUﬂl&hllmw
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OBSERVACIONES:

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

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

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

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

L

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




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

\‘%\\@

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

AREA/PROYECTO:INSTALACION DE CERRAMIENTO

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

CODIGO: MCU MIG 250

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

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

CARCAZA DEL EOUIPO COMPLETA Y EN BUENAS /

CONDICIONES 4 v/ v /] '/ ¢

VENTILADOR EN BUEN ESTADO v / 4 4 7 v/

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

SEGURO

ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION / v P v Ve 4

ESTADO DEL CABLE PORTA ELECTRODO / / o Vs / /

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

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

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

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

2

ESTADO GENERAL DEL EQUIPO (FISURAS, RUPTURAS S / /

ASEO, ETC) 4 / 4 /

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

LABOR / M

/ / /

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

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

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

NOMBRE DEL OPERADOR: ﬂ/ /

ly, Leed]
N\

OBSERVACIONES:

FUERA DE SERVICIO SI NO.




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

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

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

NOMBRE DEL OPERADOR: A ’ 59/ }Z C§, M

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

)

|

|

\:>

A

e O
= o

OBSERVACIONES:

1 T
FUE*A‘DESERV&IIO sI f/No___




LCPTRANSCENDER
SAS

)] INSPECCION DE EQUIPOS DE
SOLDADURA

CODIGO

VERSION

01

VIGENCIA

01/03/2026

PAGINA

ldel

DATOS GENERALES

AREA/PROYECTO: INSTALACION DE CELOSIAS

FECHA O PERIODO DEL :

BE

l AL

| » |

DE I

SEPTIEMRE

INVERSOR SWEISS

MARCA: WURTH BITENSION

CODIGO: W160210-2

DESCRIPCION

LUN MAR MIE

S
(=i
]

VIER SAB

M B M

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

\w

CARCAZA DEL EOQUIPO COMPLETA Y EN BUENAS
CONDICIONES

VENTILADOR EN BUEN ESTADO

NENENE

NN P

ESTADO DEL INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y SU
SEGURO

Y

NIEANEANEN s

NS S

ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION

Y

N

NN NI NE

\

ESTADO DEL CABLE PORTA ELECTRODO

LN

PORTA ELECTRODO EN BUEN ESTADO

\

POLO A TIERRA EN BUEN ESTADO

REGULADOR DE AMPERAJE OPERATIVO

NSNS IS

N\

INDICADOR DE CORRIENTE EN BUEN ESTADO

b

%

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

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

NS

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA
LABOR

NEN L NSNS

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

NESESENESENENINEOIN N
TNENESESTES PN ENENENINTEN N
SENESNESENENESENN

NSEAT X

AN

Convenciones: B: Bueno M: Malo

NA: No Aplica

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

j
7

NOMBRE DEL OPERADOR: ’\Qb\n p\) 1\(}0

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

]

X

%'J

NN
& b

AS

SIS

Ay
%)

OBSERVACIONES:

FUERA DE SERVICIO SI NO




J.CrTRANSCENDER

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

CODIGO

VERSION 01
VIGENCIA 2026
PAGINA 1del

A. Solicitud del Permiso

FECHA

FECHA INICIO: 07/09/2025 TERMINACION: 13/09/2025

HORA INICIO: 11:30 PM

HORA
TERMINACION:4:30 AM

Breve Descripcion de la Tarea: APLICACION DE SOLDADURA, CORTE
DE ESTRUCTURA E INSTALACION DE CERRAMIENTO Y PINTURA
ESTACION CARRERA 95

sin previa autorizacion por ¢l personal competente.

PERMISO PARA: SOLDADURA: / OXICORTE PULIDORA ’/:)m Cual:
B. Verificacién Previa del Area de Trabajo
LISTA DE CHEQUEO

VERIFICACION CONDICIONES DE RIESGO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA
El drea csta aislada y da impidi ci 1a prohibicion de paso de personal no autorizado? /

E1 equipo se encuentra bloqueado impidiendo de esta forma su libre rodamiento? /

. Sc ha dispuesto extintor adecuado cn el sitio de trabajo a una distancia minima de 2 metros con relacion al punto de trabajo. asi como tambicn los equipos contra incendios del drca estan disponibles y sin bloqucos? /

Lo equipos a ulilizar cucntan con CONCXion a ticrr y cstos s¢ 14 /

| Existc una adecuada ventilacion que reduzca la concentracion de vapores o gases? /

Las condiciones metearolégicas permiten ¢f desarrollo seguro de la actividad? /

El equipo y el drea de trabajo estén en perfectas libres de otras i ylo 0 material i 0 exp n/

S veri las del equipo. estado general, cilindro, ylo cableado. vilvulas, ¥ jos, catre otros? /

;Se cucnta con Hoja de seguridad del quimico a emplear y ¢l personal conoce ¢l contenido de la misma? (verificar hoja en fisico) ‘/
. Se verificd la disponibilidad de 1a brigada de emergencias y la disposicién de un botiquin? /
Se han suspendido tareas vecinas que pucdan afectar l trabajo? -

Se dio previo aviso a los trabajadores del drea sobre la labor a realizar? /
Los trabajadores cuentan con los de personal req para la labor y estan cn bucn estado? /
C. Equipos de P ion Personal rios Para la Of idy

Casco de Proteccion / Proteccién Respiratoria / Proteccién Facial / Guantes Cuero o Vagueta: / Botas punta de acero /
Overol o ropa manga larga con reflectivo / Proteccién Auditiva / Gafas de Seguridad =/ Peto / Otro Indique:
D.A i6n por parte del que realizari la Tarca.
La persona que diligencia el presente permiso y quicnes realizarén el trabajo dejan constancia que conocen los de 1 por la EMPRESA, asi como también s¢ comprometen a no iniciar ninguna actividad de alto riesgo relacionada en el presente registro.

las condiciones de seguridad revisadas, asi como también quedara al finatizar la ién por ocnel

Certifico que la zona ha sido inspoccionada. que han sido tomadas las procauciones seiialadas en la lista de chequeo y AUTORIZO EL TRABAJO. aciarando que ¢l presente penmiso s¢

Firma que Autoriza

en que la

Nombre:

silas

del drea varian de acuerdo a

sca detenida por mas de 2 horas.

F. Observaciones y/o recomendaciones:
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JOCPTRANSCENDER
SAS

LISTADO DE PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

"APROBAGION (FIRMAS LEGIBLES).

Fecha de inicio 7/09/2025|Fecha de finalizacién 13/09/202
N°| NOMBRE | CEDULA | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES |VIERNES| SABADO | DOMINGO
1] Lo (i oogesqess |\, Colo ,MM wbw o g Coby [Naglob [\ God REN
2 \Q&v (acy Yoo13s 4653 § \“\ i \\N X\M\n «\i\\ \§\\
3 Koo Ml |i267E2 [Tou pldo |Toen phed | gecn pdiks [T mtw e s [pon RS
4
5
6
7
8

i £ 4
VERIFICADO POR /AR VRY/ARY/SaAvae \R
ENCARGADO VAL AR VA R VAZ /AR VA ARV e
»- d-25 B -t-2> T-q-2s W -q-28 TT4-25 W-gqe 27



OBSERVACIONES:

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

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

DOM LUN MAR MIE JUE VIER SAB

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

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

o o 3 S

S W
FUERA DE SERVICIO SI___ NO____




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

OBSERVACIONES:




FUFITHANSCENDER CODIGO
SAS =
< , VERSION 01
> INSPECCION A PULIDORAS i
01/03/2026
PAGINA idel
DATOS GENERALES
PROYECTO: INSTALACION DE CELOSIDAS Y ENCERRAMIENTO PERIODO DEL| 7 al 13 | de SEPTIEMBRE
PULIDORA No, 47315-D28496M-B3 MARCA: DEWAT GRANDE
DOM LUN MAR MIE JUE VIER SAB
DESCRIPCION
B M B[mM|B|M|B|M|B|M|B|M|B|M
SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS / / P V4 / /
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA) v
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) / / / |/ / /
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS '/ / / J/ / v
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO 4 / S . / /
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO / / / ./ 4
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA / / / Vv ,/ /
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM (8500 - / / g
15000) / ./ / l/
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA E / / '/ / /
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEQ, ,/ / / / / /
ETC) P
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR J/ / / ,/ /
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS e 4 / / /
/
7
ESTADO DEL DISCO / / / 4
Convenciones: B: Bueno M: Malo  NA: No Aplica
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
. < )
S
o Sl |y |
NOMBRE DEL OPERADOR:, ég, S NN € 5 W "
/‘//@j/ 3 P ¥ OSO Q\&o )5 &0 0" \é 33 N c?o \}v 5‘3
A j2r \\ ¢ RGN NPT © N
FUERA DE SERVICIO SI___ NO

OBSERVACIONES:




LCPTRANSCENDER
SAS

CODIGO

% INSPECCION DE PLANTAS o =
01/03/2026
ELECTRICAS PAGINA ldel
DATOS GENERALES
AREA/PROYECTO: INSTALACION DE CERRAMIENTO
FECHA O PERIODO DEL : 7 AL 13 DE SEPTIEMBRE
PLANTA ELECTRICA JD "ROJA" PLANTA ELECTRICA JD "ROJA"
CODIGO: JD6500/E
S DOM LUN MAR MIE JUE VIER SAB
B|M|B|M|B|[M|B|[M|B[M|[B|IM]|B]|M
Baterias / / v/ v / A
Exhosto ¢ 4 / / s o
Guardas { s / J/ v Fa
Guardas de Proteccion / v v / 7 4
Mangueras Combustible vy # v/ vy P :
Motor V4 . / Y/ 7 A P
Soportes de Motor s 4 / / / v
Motor de Arranque , . / / / o
Alternador 7 v/ 4 / o -
Sistema Eléctrico / / / S 74 7
Generador /, o / v / v
Soporte de Generador / / / / W4 *
Niveles de Aceite v v / P4 . *
Conexiones Eléctricas /, v/ / ;// 7 o
Tablero de Control /| i / / / /
Estado de las Ruedas J/ / ) v o// v
Nivel de Ruido <110 dBA J / / / ¥ '
Insonorizacién (Aislamiento Ruido) Y/ / / v /, /
Clontrol Anti vibraciones (Patines) / // J / o / y /
Caja de Totalizadores { / / / rd // 7/
Extintorpgs - 201bs (Minimo 1) ' { { 4 v b
Convenciones: B: Bueno M:Malo  NA: No Aplica
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
NOMBRE DEL OPERADOR: Y. be\\AC
VY I I N
S ~S = > AN
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR A [N E Z E >
"y < S y $
/9{ < W oK g o

OBSERVACIONES:

FUERA DE SERVICIO SI

NO




OBSERVACIONES:

LOCFTRANSCENDER COD]GO
ws , VERSION 01
%4“{! INSPECCION DE PLANTAS i) =
1/03/2026
ELECTRICAS PAGINA ldel
DATOS GENERALES
AREA/PROYECTO: INSTALACION DE CERRAMIENTO
FECHA O PERIODO DEL : 7 AL 13 DE SEPTIEMBRE
PLANTA ELECTRICA MARCA: KTC GRUP
CODIGO: 463-GG110EG
SRR DOM LUN MAR MIE JUE VIER SAB
g BiEMIEEPIPWERIMEBREM ]IS Ml B EM M
Baterias S v 4 o N ¢
Exhosto v v v A v v/
Guardas / v / / o s
Guardas de Proteccion / / / v 4 v/
Mangueras Combustible v/ / rd / /
Motor o o v/ I /
Soportes de Motor 4 -// v v/ / v
Motor de Arranque vV & / / vV
Alternador / v o ) ;,/ of v/
Sistema Eléctrico v/ v 4 v ! v ’
Generador 4 / / «// v \/
Soporte de Generador s v/ s / v/ v
Niveles de Aceite v / / / / v
Conexiones Eléctricas / / 4 7 v 4
Tablero de Control i / V4 Y Vy 7/ V4
Estado de las Ruedas / 4 / v/ ) v/ o
Nivel de Ruido <110 dBA o J 4 v v v
Insonorizacién (Aislamiento Ruido) 4 & / / vy s Vv
Clontrol Anti vibraciones (Patines) 4 1/ v / 4 "
Caja de Totalizadores 7 v / v / /
Extintorpgs - 201bs (Minimo 1) ¢ , 7 7 : 7
Convenciones: B: Bueno M: Malo  NA: No Aplica
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
NOMBRE DEL OPERADOR:CCW @\ ;0@ N
q § S S 5 5 s
Q Q o a’ 2% 3
0\ < < Nl N & <
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR N L Q Q
I R T I 2 o
o & ) o & 5 ny
(_ju o Y & o & &
FUERA DE SERVICIO SI___ NO___




OBSERVACIONES:

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




OBSERVACIONES:

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

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

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

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

% f: ;:\ .l n \ -

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

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




OBSERVACIONES:

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

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

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

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




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

Union Temporal San Diego 2026

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

LR

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

1. INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR

/ﬁw#fﬁf <.

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

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

4480 o

Ciudad/Municipio:
/
Estacion: /y)ﬂ;; o /é %Z?, IPcnsI: ‘ /W
i < ) Il. INFORMACION GENERAL
Fecha de inicio del Trabajo 5 M ‘!
T g 277 ﬂ - zf Hora de Inicio Hora de Finalizacién

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

oI

/4 %@éﬂﬂffz Zo23
Gogofer” - €

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

Des@pdbn éo la tarea a realizar: gxz"/%( 94 Muw /t/é; ‘{/0/ l r 7 /
EJ::‘:;:}I?;:}Z:;: W 2} / No. Identificacién: — Cargc: W M
ermiso autonzado por: :
(N?mbresyApellido‘;; D"/ /w /0 /y No. Identificacién: /ﬂﬂg W(’Z Cargo: pr/7// M
o SRR T ULVIGENCIADELPERMISO 0 ot o o
Vigencia del permiso: Semana del ’ (dd/mnvaa): g 7’ 2023’ al (dd/mm/aa): /4’_ q 2ﬁ2r
. . N.CHEQUEODE SEGURIDAD

Numero de Trabajadores: Herramientas a Utilizar:

; e . i :
1. Para poder iniciar los trabajos todas las respuestas deben ser afirmativas.
2. El no llenar este permiso es violacién al reglamento de higiene y seguridad industrial; dando lugar a la suspensién inmediata del trabajo.
3. El permiso aplica Unicamente para un tumo de trabajo.
4. Si las condiciones iniciales ba;a las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo.

N\

V. TRABAJO A REALIZAR
Marque con una (x) segun corresponda 7 / /
Soldadura [ Oxicorte [ Pulidora [ s Otro, ¢Cudl? | A/, e
Z. L=

i

. Vi.LISTA DE CHEQUEO

Marque con una (x) segun correspond

C: ple NC: no ple NA: no aplica
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sidbado Domingo
Verificacién condiciones de riesgo - r
[+ NC NA [+ NC NA c NC NA c NC NA C |[NC| NA c 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
concentraciéon de vapores o gases? c C
¢ Se han dispuesto extintores adecuados en el
sitio de trabajo, asi como también los equipos C
contra incendios del 4rea estan disponibles y sin C [ ¢
bloqueos? A
¢Los equipos a utilizar se encuentran O C
correctamente conectados? C
¢Se han suspendido tareas vecinas que puedan
afectar el trabajo? |
¢Se inspecciond y verific las condiciones
seguras del equipo a utilizar? (/ C
¢Se dio previo aviso al personal sobre la
actividad a realizar? 0 0
- ; e SR Vil. LISTA DE CHEQUEO
Marque con una (x) segtin corresponda: C: ple NC:no ple NA: no aplica
No. ftem C { NC | NA | No. item c | Nc | NA | No. kem c | Nc [ NA
1 Casco de seguridad P( 7 Visera o Careta )( 8 Area de trabajo delimitada >
2 Gafas de seguridad » 8 Traje de Soldador 7)( Reunién pre operacional ~/
3 Guantes (segun la actividad a realizar) 7( 9 Polainas para soldador ?f 10 | Inspeccién pre operacional de equipos ‘)4
4 Botas de seguridad )( 10 Mascara para soldar 7" 11 Permiso de Trabajo en Alturas
5 Respirador para polvos o humos b2 11 Proteccién auditiva > 12 Charla de Seguridad Y7
5 Respirador para vapores &cidos 12 Otros, ¢{Cual? 13 Aptitud Fisica 5
>

Powered by Cs] CamScanner


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

Vill. HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR
Marque con una (x) segun corresponda
Herramientas Manuales | Herramientas Eléctricas I )Z | Andamio | | sordadurade Arco | | Soldadura Autégena |

Otr?, ¢§uet7 : 6[: lleecftic

- IX. PRECAUCIONES DE SEGURIDAD

Marque con una (x) segun corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébad: Doml
NC | NA NC NA NC NA NC | NA|] C |[NC| NA ] C |INC| NA]|] C | NC|NA

C

Precauclones de seguridad

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

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

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

5

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

C
C
c /
C
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¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos
en 4reas adyacentes? M M\/

¢Se deben diligenciar otros permisos
adicionales?

En caso de requerirse herramientas estas se
llevan adecuadamente.

Hay como minimo una persona disponible en caso
de emergencia.
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- OBSERVACIONES:

 X. TRABAJADORES AUTORZADOS

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

' XLFIRMADELOS TRABAJADORES

Nombres y lpﬂlldos No. Identificacién Lunes Martes ”lércoln /’ Jueves Viernes Sibado Domingo
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Firma Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabad: Doming

Responsable de la actividad
= / /
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Encargadode‘SST’: = IfW VW/// W

"/ XL CANCELACION /CIERRE DEL PERMISO

A

e

Nombres y apellidos % No. Identificacién Cargo Fecha Hora Motlvo
ELABORO REVISO APROBO
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y 88T INGENIERA DE CALIDAD Y SST
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