e e | _rousn |
e o INSPECCION DE KIT DE MANEJO DE DERRAME — 0
it :ln:‘y o y ’_——fedxa 20,6”;0;——

VALIDO MASTA: = -3/

2 9lMos Lot
“QKLHVJ.J:O_E

FECHA:
2Y1Nov 12021
RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

CARGO ] ﬁd oy S j/’__________J

AREA. FIRMA:
Pordal _Ugme foiite B
CRITERIOS DE CALIFICACION: CUMPLE : C NO CUMPLE : NC 0 APUCA NA ~—
mem ASPECTOS A INSPECCIONAR CANTIDAD CRITERIO ; OBSERVAE&NES A i

1 |Barrera Absorbentes (Rollo) C) MA .CQL”_}HOM' (9 0 ’{q.uf—u—f—{—-o———‘—J

2 |Material Granulado C

3 [Pafios absorbendes i

a e

Espatula Antichispas A C Comprom! ) (v
T
5 |Pala Antichispas /x/r [

6 |Martillo de Caucho

N
-

7 Guantes de Nitrilo

.
S
0
O
*,
.
7
y

8 |Monogafas de Seguridad C '
9 |Mascarilla _
0 ° |Traje Tyvek ' 2
vl i O ve ) nva(Om Jo o (/041{//[ [o
{
11 |Escoba C /U“(\
12 |Cinta de Senalizacion /7 c

13 |Bolsa para residuos (rojas) /} C
14 |Etiquetas de emergencia 4 / C
Maletin o contenedor (Protege los

% elementos del KIT) 4 C

ACCIONES DE MEJORA
N ACTIVIDAD A DESARROLLAR RESPONSABLE FECHA
: )4610 wilr CLMn fou nue o Q’o/o s /UJL fa légrau//f() B & 17/002T
P C{ H/‘f nnler_/HLcIm Y
3

e
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‘.‘ ] Codigo FOR-MA-003
i s INSPECCION DE KIT DE MANEJO DE DERRAME . s
2026 ———
MIT %o oA dam Y Fecha 20’0 112025 S
FECHA:
0/ Naov [?01 < VALIDO HASTA: 0 IMoy lims

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: Udbia Garanto Peltn [ ZmFE_Lf_QJ_:f

e /Pn tia l Do e F}RMA:J(/MA ‘“—"LLD’E_/”A

CRITERIOS DE CALIFICACION: CUMPLE : C NO CUMPLE : NC NO APLICA :NA
ITEM ASPECTOS A INSPECCIONAR CANTIDAD CRITERIO OBSERVACIONES g
1 |Barrera Absorbentes (Rollo) r/
Nﬁ (OWJaWLLﬂ a V”I//O —
' 1

2 |Material Granulado

C _—
C

3 |Pafios absorbendes

4 |Espatul hi =
patula Antichispas /(/L Comprarn i C'(/;//U[fl( /O
1

0
4
S
O
5 |Pala Antichispas O NC
0
1
1

6 Martillo de Caucho

7 |Guantes de Nitrilo

8 |Monogafas de Seguridad

9 Mascarilla

10 |Traje Tyvek

/U'( (o ol 72 o(v(/fl w’/ffé)

11 |Escoba

12 [Cinta de Seializacion

C
C
C
C

14 |Etiquetas de emergencia

Maletin o contenedor (Protege los

15 elementos del KIT)

CCIONES DE MEJORA
N* ACTIVIDAD A DESARROLLAR RESPONSABLE FECHA

; Aiu"’ PR e |\ Mbe Gaeitto 1 03/ Mirant

1‘\’/'[ f‘t)n'/‘fﬁ Cjenuwt.f

/]
0
0
T
13 |Bolsa para residuos (rojas) V[
/(
[
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UT.SAN DIEGO.
203‘
NiT: wl“’m,

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

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

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: b/m /W /@

EXTENSION No.

ap

SEMANA DEL Z/ AL 2.8 Mes /2 DELANO __ 28—
PROYECTO: 2.5/ //L 76 TORRE: %
OMIN
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO D GO
C| NC |NA| C[NC[NA| C|NC|NA|[ C [NC|NA| C |[NC|NA| C [NC|NA| C |NC|[NA

La extensién electrica indica el voltaje de corriente en "

la que se puede utilizar? L s é 4

La extensi6n electrica cuenta con la conexién polo a \

tiera? L & 4 Za \

El cable de la extensién electrica se encuentra en , Z-.

buenas condiciones libre? C C é_

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso

sin trozaduras o quiebres? £ 4 C c

El largo de la extensi6n esta de acuerdo a lo / \
requerido en el 4rea de trabajo? & 7z ot ’ \

Su aislacién esta en buen estado (sin cortes, ni / (/ \
cables expuestos, etc)? _C_ & C

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista? / y é C L C‘. \
Las cajas de enchufes multiples estan protegidas

contra golpes? 4 4 C. C

La extensién electrica no estan expuestas a L \
humedad y se encuentran bajo techo? é ('/ é

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA ;S;
LUNES MARTES LUNES %
MIERCOLES JU?M MIER JUEVEE
Mm/%//z Do %W
VIERYES SABADC VIER| M SABAD/Q’
[DOMINGO DOMlN}O
DESCRIPCION DEL HALLAZGO IDENTIFICACION DE ANAUSIS DE CAUSA ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO. O% W ,ﬂ/ﬂ é
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CODIGO: FT-SST-038
e INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA FESAA ISRt
UT;SAN DIEGO
. 2026 . VERSION: 001
AT R 367 001
NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: MLW//Q/W EXTENSION No. Df
SEMANA DEL 2 AL ves_ L& DEL ARO _—_ZJ
PROYECTO: W g . TORRE:}L/ 4
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
C| NC [NA| C|NC|NA| C|[NC|NA| C [NC|NA| C |NC|NA| C [NC|NA| C [NC|NA
La extensién electrica indica el voltaje de corriente en é é,
la que se puede utilizar? &l £
La extension electrica cuenta con la conexién polo a
tierra? / L l £ Vel \
El cable de la extensién electrica se encuentra en \
buenas condiciones libre? / £ 2 é L \
Los enchufes estéan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres? ( C.\ é &
El largo de la extension esta de acuerdo a lo \
requerido en el area de trabajo? / é 4 Vo C_
Su aislacién esta en buen estado (sin cortes, ni L
cables expuestos, etc)? A Z L
La conexién macho-hembra tienen cables a la vista? L é é C. \
\
Las cajas de enchufes multiples estan protegidas /
contra golpes? £ V4 C C,
La extensién electrica no estén expuestas a \
humedad y se encuentran bajo techo? C. £ 0 L
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST
LUNES MARTES LUNES %
Y I 3 e
NE?COLES ‘Q/V( ?\IES MIER JUEVES
Vi pthe /) b | Rl
7 A u 2 Uit
W éb\/ SABADO /212/6 W SABADQY
I~ L /m/é;
DOMINGO DOMJIGO
DESCRIPCION DEL HALLAZGO IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA ACCION TOMADA
%
2 / ie
FRIMA DEL ENCARGADO. W ‘ ﬂ /é
/4 /}
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IH I CODIGO: FT-SST-019
- s‘;’f‘—:‘—“o INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS ) FECHA5122’°7’2°25 I
Tl z . VERSION: 001
Ciudad: EO_Q oft Hora inicial: / /- 372 V9% Obra/proyecto( Z{é’é% Valido entre’Z,Y hastaZé De fDafo[24~
Hora final: & -00 # 3 Herramienta electrica: TALADRO 5 Marca de la herramienta:_ QL7 | La herramienta es Apta:
Actividad a realizar.__ LA (77(/ / O¢ (¥ [NO
’& W - SERIE  [NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: W/@ & /
/
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 [NOJ] NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) { |98/ J 5) 5)
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR 4) 5) 4) )
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO / 4 5] <) ) \
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE
AGARRE / el ! 9) %)
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE / 7 9 4) 3
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO / o/ 5) 5] ) \
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO / 28 <) 9) 4) \
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR 2 5) vli 97 \
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 7 5) 5) ) \
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD ) 5) 9) ~) )
OBSERVACIONES: ’
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES, | _MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
LOrgr oo /0 | J)] YP/Z3. /oI~ 117774y (17 Er
797 Y fierts /077726832 / Ses |
Ihe bl fr/le | 547477 o— [ G— (¢ |5
’ 7 FIRMA DE VALIDACION DIARIA -
FIRMA DE RESIDENTE SST Wi \plowivich 4%7,«
FECHA VALIDACION 2 eyt 241018 QR [L9/ Z\ 2y Ao/ 25
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA ’
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@ CODIGO: FT-SST-017
e INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 2210772025
i VERSION 001
Ciudad: Hora inicial: ZZ /‘ 50[’_4 Obra/proyecto:;, Validoreritng Z/ hasta:Zé De/hﬁo 26’
Hora final: ! Herram:ienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: La herramienta es Apta:
Actividad a realizar; /‘Z (/A o5 / oG [ er ] rNO }
A o 7 % SERIE NUMERO
ombre ae quien NiZo la Inspecion:
q pe — 72
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI|NO| N/A | SI|NO| N/A| SI|NO| NJA| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A| SI|NO| NA| SI| NO| N/A
Estado general //15) By A1 5) \
Cable electrico en buen estado / 15] <) Ai 4)
Interruptor de encendido /- |87 5) Al 4
Estado de la carcasa i ) 5) 4) o] \
Guarda de seguridad 4] ) 51 2 A
Tuerca / arandela de ajuste disco i Z 4] V] X
Estado de ajuste de eje / 9| |2l ) 41 \
Escobillas / I/ /) NJD N/ o X
Mando de sujecion / 5 2) 4) " 1» N
Estado del disco y guarda 7] o) A) 2
Seguro del interruptor A 7/ 0/ A) 5/
Especifico si/no para el uso de la maquina 4 6] 9] L5 j
OBSERVACIONES: \
FIRMA TRABAJADORES
' NOMBRE ' IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. .
FIFJIA DE VALIDACIONDIARA | _ ) -
FIRMA DE RESIDENTE SST /by | Hirindd. |
FECHA VALIDACION I 10/ 20 TRNI0 /g 12/ (25
14
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA 4
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& ; CODIGO: FT-SST-017
INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 2210712025
——— VERSION 001
Ciudad: g a? C)Lq Hora inicial: é 1% /27 Obra/proyecto: f%{é 5 , Sk Z/ hastaZé De/ﬂano w‘
Hora final: é Herramignta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: ﬂ f} oy JoL [ B ] [ NO ]
2 e SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: ;Z ,@C c- ﬂm o /
i k 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| NA | SI|NO| N/A| SI| NO| N/A
Estado general /13 D/ 91 o] N\
Cable electrico en buen estado Y 5 ) 4) N\
Interruptor de encendido J=3p] %) Ai 5) N
Estado de la carcasa i o=ipif 5) A) 4) Ao
Guarda de seguridad / 5/ 3) Fl A) N
Tuerca / arandela de ajuste disco 35/ 9) 5] 5) N
Estado de ajuste de eje / 421 .1 ., 19 | Al o
Escobillas / /AN Y/ MA N AN
Mando de sujecion / oI A RS ) 21 5] : X
Estado del discoy guarda ¥ 5/ 5) o/ 5i N
Seguro del interruptor / 5/ 5) 5! 4/ N
Especifico si/no para el uso de la maquina / 5 ) 5) 9] 9)
OBSERVACIONES: b
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1007 ﬂ////f/ﬁ 11 Z2YZ3 AP TN ARl aR 7 adE AN N
107970463 Z S Rress She s =
./ < N
d FIRMA DE VALIDACION DIARIA _ v <
FIRMA DE RESIDENTE SST Ptz Wtz Wl udlu | fledpadte =
FECHA VALIDACION 2V/10/2s ¥ (025 |G J10) 25 | &) teo /2 X
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA ke » ’ o '
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VT SAR DIECO

e
- -

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

Union Temporal San Diego 2026

Codigo: FT-SST-021

Version:01

Fecha:24/07/2025

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

|50,

Numero de Trabajadores:

3

Herramientas a Utilizar:

I/ X223
VAN,

/%,

Y

o

L7 ﬁ/ J 7D,
/7, 7

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 Ginicamente para un tumo de trabajo.
4. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo.

45U B B SRR AR Ay :
A -’/‘,-);..’.‘,’- 00 Aoy ¥

B s

Margque con una (x) seglin corresponda

Soldadurn l l Pulldora |
B ‘Marque &umm" ponda: C: cumple NC: no cum
3 TR . Miércoles
" Verificacién condiclono: -
st & ‘C | NC | NA

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

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

han dispuesto extintores adecuados en el
sitio de trabajo, asl como tamblén los equipos
contra incendios del drea estan dlsponlblu y sin
bloqueos?

LLos equipos a utilizar se encuentran
correctamente conectados?

NIA NN

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

¢Se Inspecciond y verificd las condiciones
seguras del equipo a utilizar?

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

i Ihrquo con una (x) nntm corresp

a0 NN

C ] Nc ] NA | No. | .l hem i }.C. ,v
Casoo de seguridad 3 Visera o Careta ] Area de trabajo delimitada
Gafas de seguridad L Traje de Soldador Z Reunién pre operacional Pl
Guantes (segun la actividad a realizar) C_ Polainas par; soldador C_ i6n pre operacional de equip L
Botas de seguridad Vi Mascara para soldar pactll ° Permiso de Trabajo en Alturas S ﬂ! |
Respirador para polvos o humos Ve ’ Proteccién auditiva c Charla de Seguridad Al
Respirador para vapores acidos W 12 Otros, ¢ Cuél? Aptitud Fisica
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e
s Precauclonss
v 3;&26,(;4‘f§¢ﬁ;¥ux;&@a-j 3 ey
¢LEl personal que realizard el trabajo, conoce el
equipo y los procedimientos contemplados para _
solicitar un permiso?

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

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

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

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

¢ Se deben diligenciar otros permisos //l
adicionales? H/’}' /V//)
En caso de requerirse herramientas estas se 1

llevan adecuadamente. / 6

Hay como minimo una persona disponible en zaso U ya

de emergencia.
28

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

 Nombresy apellidos | No, dentificaclén |

ble%;/w/ﬁ pab2 15 _ x
gl 1 frages 14 P At Y]\
L/a;l///ﬂag/ﬂwyw /[ Se=R | X

i
i
i
h

s
Responsable de la actividad

Encargado de SST

o ]

£ ',./ fombresy ape
'4/41/// ’!
(X / z
VA o
y MARIA CAROLINA MORALES
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y ST
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T AN DieEO

UNION TEMPORAL SAN DIEGO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

Cable de porta electrodo

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

Radiador

Cable de polo a tierra

AR DS N NN

NN PN N NN N

N DYDY YN NN A

pINA[p MM (\N\M\t,
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36n de soldad (yyre)

P

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

&l area de trabajo ( botiquin, extintores, camilla)

Estan disponibles los equipos de pri auxilios y i6n a gencias en

B SRR
Mascara de soldar

NN

|Pechera delantal de cuero

Lentes de seguridad

Guantes Industriales

Protector facial

Respirador o Mascara de media cara

Filtros para mascarilla media cara (Humos metalicos)

Botas caiia larga tipo soldador

w\\\M\M\N\AV\\ o~ OSIN N

ACINAPNPLYL

Otro p Cuél?

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:

T m "NOMBRE /7~
IC ALY JE 43T
[y 7 /

17 £ (B

Responsable de la actividad

Ea

et

LT
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UT SAN DIEGO

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

Cédigo: FT-SST-046

Versién: 1

Fecha de Emisién:
22/082025

T T

77
| 22702 e

T S e

[TMODEL

C (CUMPLE)

Mdrque en las casillas con la letra segln correspond®,
NC (NO CUMPLE)

N/A (NO APLICA)

‘DIAS

L g

i : "ML JU | VIE]BAL
1,1 |Verificar n!vel de agu'a de radiador < e~ [N
1,2 |Verificar nivel de aceite del motor & é Cv \
1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible 4_ _\— \
1,4 |Revisién de tubo de escape . :* =
1.5 Verificar la limpieza y estado del filtro de
aire < & & \
1,6 |verificar sistema de inyeccién de \
combustible C o C

ESTADO GENERAL

AS

2,1 |Verificar ajuste de tuercas y torhillos '

2,2 | Sistema de arranque (yoyo)

2,3 |Sistema eléctrico

yua
i
o

2,4 |Verificacién de correas

2,5 |Verificacién de guardas

2,6 |Revisién de fugas de combustible

2,7 |Revisién de fugas de agua

P2l

2,8 |Revisién de fugas de aceite

Z-
&
Pl
o

2,9 |Realizar limpieza del equipo

NNARRRR INNE S D NN ED

\B\M\\\th\g

2

(El slgylenh Item se evaluard semanalmente y lo evaluara

_M\V\N\V\(\(\(\'
L1

i

. )o ;
L

Cumple con las \In
3,1 |planta?

3,2 |esta haciendo uso del equipo

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando

El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3,3 |seguras

p

FIRMA NOMBRE

c.C

WP e 2, Z

>FF 627670
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ur SAN DIEGO

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

Cédigo: FT-SST-046

Versién: 1

Fecha de Emisién:
22/082025

Tl Zé

i A
7del (@/yﬂy«m /Zf_

Verificar nivel de agua de radiador

Marque en las casillas con la
C (CUMPLE)

NC (NO CUMPLE)

letra seguin corresponda,
N/A (NO APLICA)

combustible

I mMA L MU

el - B ="
1,2 | Verificar nivel de aceite del motor <‘ Z &l & \\
1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible C_ EL < C \
1,4 |Revisién de tubo de escape ot K= .|l & \
1,5 | Verificar la limpieza y estado del filtro de \

aire Vi C | &

1,6 |verificar sistema de inyeccién de _/‘_

£lGul sl &

jss

Venf'car ajuste de tuercas y tomlllos

22

Sistema de arranque (yoyo)

2,3

Sistema eléctrico

24

Verificacién de correas

2,5

Verificacion de guardas

2,6

Revision de fugas de combustible

2,7

Revision de fugas de agua

2,8

Revision de fugas de aceite

2,9

Realizar limpieza del equipo

SINNARMDINNN A
N\M\\‘ D AN NENES

pnnﬂnhhmn

EI sigulente ltem se gvaluaré umanalmente ylo evaluara ol

s

Cumple con las instrucciones de Operatividad de la '

3,1 |planta? 5 /
El operador usa de manera adecuada los EPP cuando 4
3,2 |esta haciendo uso del equipo j /
El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3,3 |seguras ND
FIRMA NOMBRE
c.c

/Aﬁﬁ?Waf
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO 20% coDIGO | FrssToot
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA | 2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
[ DATOS GERERALES 5
OBRA 71 77 CONTRATISTA
N AM = FM
FECHA DE INICIO [/ valido desdelas | // T2 ) 1104 PM Aas(Z 77 AM
4
FECHA DE TERMINACION o/ 21] Hord dé dlotd
AL
7. DESCRIPCION Y PROCEDIWENTO DE LA TAREX
STMNSTRO € TRSTAAGION DE CELOSIA PARA FACHAOA DE VAGONES ETAPAZ
3. PARA ESTE TRABAJU SE REQUIERE PERMISO DE
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS [espacio conFinado | |otro ]
TNSTALAGIONES _ELECTRICAS [TRABAIO CALIENTE [ Y | ecuar |
RIESGOS ASOCIADOS AL FERRAWENTAS DE
PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS TRABAJO

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

-Caldas en altura, atrapamientos, sobreesfuerzo

-Proyeccidn de particulas, quemaduras, electrocucién, ruido

-Contaminacién, riesgo biol6gico, caldas de materiales

-Careta de soldar, guantes de carn
-Guantes anticorte, lentes de segu

-Respirador con filtro, guantes de
-EPP completo, bolsas/cajas etiqu

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

-EPCC, andamio/plataforma, anclaje verificado

-Herramientas de
|soldadura, extintor
-Herramientas manuales, -
equipos de limpieza
-Cinta métrica,
herramientas de medicién
-Cintas de demarcacién,
controles de acceso
-Contenedores rotulados,
pinturas e insumos
-Elementos de recoleccién
ly disposicién

-Torque, herramientas de
fijacién y montaje

aza, overol antiflama, tapones auditivos
ridad, mascarilla

nitrilo, ventilacién
etadas, rutas definidas

" Olros JCuales?;

o T T | T

Thros sCulles?:

4, ANAL

Cudles son los elementos de proteccion requeridos?

JET sitio donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y maleniales que puedan ser
ibles o i ? s

LW&U/ ﬁﬂlﬂ/" /Mé. cm
a’; s

¢El equipo esta en 6ptimas condicione: ?

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

5/

(3 persona encargada Qe Ejecular 1a 1abor Na 1ecibido NSUUCCIoNEs y Precauciones a segui en 1a ejecucion de

o]

la tarea?

 Pasos detailacos de fa e

> Palires wcsaris  potwidos

Controles requeridos

Movilizacién y alistamiento del drea
(herramientas, sefalizacién, bloqueo)

Golpes por transito peatonal/vehicular,
tropiezos, exposicién a ruido,
manipulacién de cargas ligeras

-Delimitar y sefializar con barreras y conos.

|- Programar cortes de acceso y coordinar con operacion de estacion.
I Uso de RCD en herramientas eléctricas.

L Instruccidn antes de iniciar (briefing/toolbox talk).

- EPP: casco, chaleco reflectante, botas con punta, guantes.

Retiro de elementos existentes en vano
(vidrios, soportes) y limpieza

Cortes por vidrio, proyeccién de
fragmentos, caida de objetos, exposicion a
polvo

-Proteger drea inferior con mallas/estera y red de contencién.

- Retirar vidrio con técnicas seguras y herramientas de sujecion; usar
lcontenedores rigidos para escombros.

- Procedlmlento para manlpulatlon manual seguro y uso de elevador si
laplica.

L EPP: guantes anti-corte, gafas o pantalla facial, botas, proteccién
auditiva si hay herramientas.

Medicién y modulacién en sitio (marcado
del vano

Errores de médicién (retrabajo), cortes
manuales, exposicién a polvo y ruido

| Verificacion por doble-medicién (dos técnicos).

| Herramientas con resguardo y PRCD.

- Breve de control de cambios antes de corte.

L EPP: guantes anti-corte, gafas, tapones auditivos.

Corte y preparacion de perfiles (serrado,
desbarbado)

Proyeccién de particulas, quemaduras por
superficie caliente, ruido, inhalacién de
polvo metdlico

LUso de extractores/local ventilation o cortinas soldadas para polvo.
- Pantallas anti-chispa; drea delimitada para corte.

- Procedimiento de control de emisiones.

- EPP: gafas + pantalla facial, guantes de cuero, proteccién auditiva,
mascarilla P2/P3 para polvo.

Fabricacién/soldadura en sitio de celosfas
(soldaduras, crucetas, tensores)

Quemaduras, chispas que provocan
incendio, radiacién UV, inhalacién de
humos de soldadura, riesgo por cilindros
(si aplica)

FDesignar drea de hot-work con cortinas ignifugas y extintor en 10 m.
- Permiso de trabajo en caliente obligatorio con vigilancia (fire-watch)
30 min post-trabajo.

- Ventilacidn localizada/extraccion de humos.

L Asegurar cilindros (si aplican) y almacenamiento seguro.

- EPP: careta de soldar con filtro correcto, guantes de soldador, mandil
o ropa FR, botas.

Traslado e izado de paneles / elevacién y
posicionamiento

Atrapamientos, calda de cargas, rotura de
anclaje, golpe por elemento que se
balancea

LUso de equipos de Izaje certificados (gria, gato, elevador).

I Sefialero/zonas prohibidas bajo carga.

| Utilizar eslingas, ganchos con seguro y taglines para controlar balanceo.
- Verificar capacidad de anclajes y estructura receptora.

L EPP: casco con barboquejo, botas, guantes de agarre, chaleco de alta
visibilidad.

Fijacién y anclaje (soldado de platinas,
pasadores %", remaches POP)

Proyeccion de fragmentos, riesgo de ca ida’
desde altura, perforacién accidental,
contacto con metal caliente

_fComprobar y certificar puntos de anclaje estructural.

| Uso de herramientas con resguardos, plantillas de fijacién para evitar
ldeslizamientos.

|- Si hay trabajo en alturas: lineas de vida, punto de anclaje temporal
certificado.

LT arnés anticaidas con absorbedor ytalabarte doble, casco,

uantes, gafas.
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___ 5.DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

NOMBRE

CEDULA

CARGO

LUNES

MARTES MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

\SABADO

DOMINGO

iz/n/ N/l

G4 22475

Dldg e

7 [

e

B

/dlo:

[157 423

E

Ty & lp—1 e

(2

sl clpor
Suldadn

EA
7

[ T 1=
drge [ere> (082930 632 /. N==S \
LY
" 6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO. i B
p NOMBRE , CEDULA CARGO LuNes . | M4RTES | miERcoLEs | JpvVES VIERNES SABADO | DOMINGO
U |[0ESTFY0CF | sst P W s ol | _ ‘
NOMBKE CEDULA CARGO LUNES JARTES ErcoLes | JfEvES IERNES saBade_ | bomiNGo
ENCARGADO 2

: 7.0BSERVACIONES S
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UT SAN DIEGO

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

Cédigo: FT-SST-046

Version: 1

Fecha de Emision:
22/082025

%//6 0 -

A ETITD] 25

al (ddlrmnmlaa)/w 0a // zf—‘

Marque en las casillas con la letra segun corresponda,

C (CUMPLE)

NC (NO CUMPLE) N/A (NO APLICA)

"DIAS

BSER;ACIONES‘“’ e

A1'1,

Venﬁcar mvel de agua de radiador

1,2

Verificar nivel de aceite del motor

1.3

Revisar nivel del tanque de combustible

14

Revision de tubo de escape

1.5

Verificar la limpieza y estado del filtro de
aire

1,6

verificar sistema de inyeccién de

Venﬁcar ajuste de tuercas y tomlllos

22

Sistema de arranque (yoyo)

2,3

Sistema eléctrico

24

Verificacién de correas

2,5

Verificacion de guardas

2,6

Revision de fugas de combustible

2.7

Revisién de fugas de agua

2,8

Revisién de fugas de aceite

31

Realizar limpieza del equipo

Cumple con las |nstmocsonesde0peratlvndad dela

planta?

3,2 |es!

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando

esta haciendo uso del equipo

33

El operador reporta actos y condiciones inseguras /
seguras

FIRMA NOMBRE
c.Cc

%/A//M/f/ /7////d

VH st /zﬂwm-,

/105,

/0/7Z3YF/F 7
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INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

Cédigo: FT-SST-046

Version: 1

Fecha de Emisién:
22/082025

; ,,deydaﬁmm:ma) 2 / %) / 5 al (dd/mmm/aa) Y, M 'y /Z)/—

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

1,1

Ven'ﬁcar‘nivel de agua dé fadiador

1,2

Verificar nivel de aceite del motor

1.3

Revisar nivel del tanque de combustible

14

1,5

Verificar la limpieza y estado del filtro de
aire

1,6

21

o

=

o

Revision de tubo de escape <
&

l

verificar sistema de inyeccién de
combustible

Verificar ajuste de tuercas y tomlllos

22

Sistema de arranque (yoyo)

23

Sistema eléctrico

24

Verificacién de correas

25

2,6

Revisién de fugas de combustible

27

Revision de fugas de agua

2,8

Revisién de fugas de aceite

29

31

&
Je)
&
=
Verificacién de guardas P
=
b
-
.

Realizar hmpleza del eqmpo

Cumple con las instrucciones de Operatividad de la

planta? : 5’ /

At

o

3,2

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
esta haciendo uso del equipo : 5 /

3.3

El operador reporta actos y condiciones inseguras /
seguras

FIRMA NOMBRE

c.C

Toa~ ‘Pldo

/2265 /FXF 2

/ﬁ&)%%a’y
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

ciudad: =

Responsable de area

Cable de porta electrodo

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

Radiador

Cabile de polo a tierra

SN INR NN
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Existe adecuada ventilacién durante la op i6n de soldad lé

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

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

NN ey, NN
/

Se dispone de recipk para depositar los cabos de el d
 de Protect | X R Misrooles
. S NG

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)

Botas caiia larga tipo soldador

NN AP RRRNDE

Otro § Cual?

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

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

AR

L7 WD

Responsable de la actividad

Ca
Prasien

L)
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e CODIGO: FT-SST-017
“ﬁki;w INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS [ECS i
e _ VERSION: 001
Valido entre ¥ hasta:0Z Dej/. afio
Ciudad: 50?0/07 Hora inicial:__ 2200 Obra/proyecto: MQ% Fas K oz
| Hora final:__& '@C2 Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: /24 £ La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: /75/‘ P = /P/&A I b I l NO '
/ SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: /g/ M /7%7/&/764/’0 z
, i 640l (9040
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES. VIERNES SABADO DOMINGO
SI|NO| N/A | SI|INO| N/A| SI[NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A
Estado general 2l ] ;
Cable electrico en buen estado D) \
Interruptor de encendido 5 \
Estado de la carcasa 95) e
Guarda de seguridad 5)
Tuerca / arandela de ajuste disco J)
Estado de ajuste de eje 5)
Escobillas v/ ~N
Mando de sujecién ) i
Estado del disco y guarda 5/
Seguro del interruptor 5/
Especifico si/no para el uso de la maquina =9
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
W/l JoT 257 215 27
” 4 \
FIRMA DE VALIDACION DIARIA
FIRMA DE RESIDENTE SST e/ (/e
FECHA VALIDACION 10/ 28
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
,%//W /M/a
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N7 5A8 DUCO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CODIGO: FT-SST-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION: 001

Ciudad: &M

/

Valido entre 28 hasta 7. De /) afto ZJ~

Hora inicial: g Obra/proyecto: /
Hora final: &Jiu Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la hemmientaz‘%%_ La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: Nd% O = /YC/' // [ A J [ NOJ
SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: (/JW/O /ﬂ U/ZJD QA'OZ- 70 qo
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI|NO| N/A | SI|NOJ N/A| SI [NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A
Estado general 2)
Cable electrico en buen estado o/
Interruptor de encendido 2)
Estado de la carcasa 5)
Guarda de seguridad 21
Tuerca / arandela de ajuste disco ]
Estado de ajuste de eje S/
Escobillas I\}/A'
Mando de sujecion <)
Estado del discoy guarda 5/ —
Seguro del interruptor 35/
Especifico si/no para el uso de la maquina 7 /
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
o NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
T0an , AG/de | /2265 /55 2 Seen Rl
é; st o |L0725/50337 DNoratan v
FIRMA DE VALIDACION DIARIA
FIRMA DE RESIDENTE SST @//4/]&/@“
FECHA VALIDACION 2%//0/75

wier /e

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA ‘%
/
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T
il CODIGO: FT-SST-038
INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA FECHA: 25/07/2025
%';‘?“ 2 VERSION: 001
/
NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: T/ /7747 Wb EXTENSION No.| 5/
A4
SEMANADEL 2.0 AL o2 ves__ L/ pELARO _ 28~
PROYECTO: (77 //Q 26 TORRE: gV /g
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
C| NC |[NA| C|[NC|NA| C|NC|NA| C|NC|NA| C |NC|NA| C [NC|NA| C [NC|[NA
La extension electrica indica el voltaje de corriente en i
la que se puede utilizar? 4
La extension electrica cuenta con la conexién polo a
tierra? l
El cable de la extensién electrica se encuentra en
buenas condiciones libre? 2 N
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 4rea de trabajo? C
Su aislacién esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)? é N
La conexién macho-hembra tienen cables a la vista? C‘_ \\
Las cajas de enchufes multiples estan protegidas N\
contra golpes? < \
La extensidn electrica no estan expuestas a ‘\
humedad y se encuentran bajo techo? (&5
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST
LUNES MARTES LUNES MARTE
Nuan P Ao W% /é
// A7
MIERCOLES JUEVES MIERCOLES JUEW A
VIERNES SABADO VIERNES SABADO
DOMINGO DOMINGO
DESCRIPCION DEL HALLAZGO IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA ACCION TOMADA
i
FRIMA DEL ENCARGADO. /%
/W/M ﬂ////é
/ 7
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Wt sk Ay

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

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

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: @ /éw//ﬁ /1%7

EXTENSION No.| (O 72

4

CONDICIONES DE SEGURIDAD

SEMANA DEL 77 AL gz MES DELANO 28~
PROYECTO: dg’//@ ZE TORRE:  JIJ /g
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

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

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

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

La extensién electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

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

N

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 drea de trabajo?

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

W INTINTANNININ TSN o

DOMINGO

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST
LUNES MART) LUNES %
: /L/MM)
MIERCOLES JUEVES MIERCOLES JUE%S /
VIERNES SABADO VIERNES SABADO
DOMINGO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO. M%/ﬂ/%//ﬁ ,ﬂ/ 7 4)
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CODIGO: FT-SST-038
FECHA: 25/07/2025

- . INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA
UT.SAN DIEGO.

o BN VERSION: 001
[T S TRIT AT B
NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: 7ﬂ re. 1ol 0/—0 EXTENSION No.| y
R T
SEMANA DEL ¥ A _ 02 MES L pELAROD 24

PROYECTO: /7 / /& Z[ TORRE:  JV / gl

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONDICIONES DE SEGURIDAD

NCINA| C |NC|NA| C |NC|NA|] C [NC[NA[ C |[NC|NA| C |NC|NA

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?

El cable de la extensién electrica s 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 drea de trabajo?

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?

AN

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

NN IN N NN N [N e

N

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST

LUNES MARTES LUNES MARTES
o S . (etther J/o
MIERCOLES JUEVES' 4 MIERCO! JUEVER /
VIERNES \ SABADO VIERNES \ SABADO
DOMINGO DOMINGO L
DESCRIPCION DEL HALLAZGO IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO, W%WQ /4//7/0
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1l CODIGO: FT-SST-038
k FECHA: 25/07/2025

e INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA
UT.SAN DIEGO

VERSION: 001

v )
[ R A

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: /C&)é r s //? EXTENSION No.| 2 3
SEMANA DEL 2.4 AL o2 ves__// DELANO __ 28—

PROYECTO: ﬁ///c ~ 4 TORRE™ s/ 1)

LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONDICIONES DE SEGURIDAD

NC|NA| C |NC|NA| C |[NC|NA| C |[NC|NA| C [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
tierra?

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 extension esté de acuerdo a lo
requerido en el area de trabajo?

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?

N

{\/\'\J\J\r\/\r\f\o

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

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST

LLUNES MARTES LUNES MARTES
%/ﬁﬂw//a PN

MIERCOLES JUEVES MIERCIRES JUEVES

VIERNES SABADO VIERNES \ SABADO

DCMINGO : DOMINGO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO. %M ﬂ/% //J ﬁ
# 4 7

Powered by CamScanner


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

USER
Resaltado

USER
Resaltado




