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e Version:

@ INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA il

ur SA;“DIEGO Fecha de Emisién:
. - 22/082025

Cédigo: FT-SST-046

/Mﬂal Ta

l - MODELO

del (dd/mmnvaa) @/ 0 / 75 o (dmmvaa)

&%U%’

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

DIAS

Venﬁcér nivel de z;gua e radiador

BSERVACIONES

1,2 |Verificar nivel de aceite del motor

1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible

1,4 |Revisién de tubo de escape

NIANAN

1,5 |Verificar la limpieza y estado del filtro de
aire

1,6 |verificar sistema de inyeccién de
combustible

2. ESTADO GENERAL

o[~ pNNAE

Verificar ajuste de tuercas yitomlllos ;

2,2 |Sistema de arranque (yoyo)

2,3 |Sistema eléctrico

2,4 |Verificacién de correas

2,5 |Verificacion de guardas

2,6 |Revision de fugas de combustible

2,7 |Revision de fugas de agua

NN SNENN

2,8 |Revisién de fugas de aceite

N NNNEINN

2,9 |Realizar limpieza del equipo

P

Cumple con las instrucciones de Operatividad de la

3,1 |planta? 5 ,

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando

3,2 |esta haciendo uso del equipo 6 '
El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3,3 |seguras N 0
FIRMA NOMBRE Vo.Bo Jefe inmediato ] SST

Bl Hako

NTELD 106513

q 0oty
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LISTA DE CHEQUEO ANDAMIO

ICODIGO: FT-SST-045
FECHA 22/08/2025
VERSION: 001

PROYECTO/:)-:;A: p& ¥ k/ / fo

AREA DE TRABAJO: ﬂO//ZVZ 70

TIPO DE ANDAMIO: colgante tubular X

FIJO MOVIL

PROCESO:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Mct 5 -6 .

SEVANADEL_Z7 _ALUC Dt Il ANO 2%

OBSERVACIONES:

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES SABADO DOMINGO

NC

N/A

NC

N/A

Cc

NC

N/A

NC

N/A

NC |NA

La zona esta libre de escombro, acopio de material o cualquier otro elemento

Se ha instalado senalizacion / demarcado el perimetro del area

La Superficie de apoyo (el Pisc ) es fime y plana es rigida y soporta la carga maxima de
diseno, sin hundirse o desplazarse.

Andamio disefiado para soportar 4 veces el peso de la totalidad de personas, equipo,
materiales

Se asegura que los andamios no sean remoicados por algtin vehiculo.

4‘,

Zapatas y ruedas corectamente posicionadas y con el freno activo?

NMOINIBIN e

NININ N NI o

NESSIN N (N

NN RNDININ (e

Posee acceso seguro y adecuado? (escalera para subir y bajar )

Wids

a

7z

r4

El punto de anclaje de la linea de vida es independiente al sistema de anclaje del andamio

Se ensamblo la plataforma desde el nivel mas bajo

NNM

Esta instalado a una viga o estructura solida y estable del edificio

Nl

NN N

NANAT NN NN [o

NN D

NINN

Las cerchas estan sujetas a la estructura.

V! VA NA N Y A
Los ganchos estan en buen estado, no presentan oxido ni desgaste N /}‘ /\IA M ,\/ A ” ﬂ M \
La guaya esta asegurada y en buen estado N / I\ N A )J/") ,J A M ﬂ/ﬂ
Cuenta con Grapas de sujec_cic’m necesarios y se encuentra en buen estado N ﬂ N A ’Jﬂ' /UA /UA ,w
La guaya esta libre de nudos N ) Va8 I‘] ) /\}ﬂ M
La guaya esta libre de hilos suelios o reventados N2 N A NA ,J A /\]A /\/A ‘

La guaya presenta oxidacion

N/

o

Np

AN

Uz i

Las Grapas de sujeccion (perros) son compatibles y cuentan con el diametro
adecuado para la guaya

Mp

2

La plataforma del andamio esta completa y asegurada

i < < < Z 4
Los tablones estan asegurados al andamio ,4 ﬂ- /V/,| ﬁ /UA V A W, l
Presentan fisuras los tablones N/H }UA— D ﬂ/ﬂ— JlA ﬂ& \
Se permite el libre desplazamiento del trabajador sobre la plataforma 4 é é_ 4_ 22
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Estan nstalados los rodapies y bordean el perimetro de la plataforma ﬁ;’ A G\) A’ N A’ M_ N p_ '\m ‘
Se garantiza el acceso seguro al trabajador C_ é Z . . (
Los soportes laterales, travesanios se encuentran se encuentran en buen
|estado ¢ L— C— C G C—
Cuenta con proteccion para evitar caida de material. I\’A’ NA_ Alp- NA s N2 \
El area esta libre de cables eléctricos C— é . . . C
La resistencia estructural de la baranda minimo 200 libras (90,8 kg) de carga
puntual en el punto medio del travesario superior de la baranda aplicada en cualquier
direccion sin presentar falia. s & A . . .
La altura de la baranda es 1 metro minimo sobre la superficie de trabajo st ViR Z - a [ \
La separacion entre soportes verticales garantizan la resistencia minima
solictada C— & < > C < \
Ubicacion de travesarios intermedios horizontales estan ubicados a méaximo 48 \
cm entre si. C— L f—- 4 C., :
La autura de los rodapies minimo S cm medidos desde la superficie en donde 1
se camina y/o trabaja o N A A A NA- ML
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS
Ames de cuerpo completo _ < P P = & 2 ]
Eslinga ( posicionamiento, en Y, sencila) e Z i = < 7
Casco con barbuguejo 2. = Pad P -4 <
Gafas de seguridad - . Pd d Z. 4’ 7an
Botas de seguridad con suela antideslizante/ dielectricas P P . = Z < \
Guantes de seguridad o < / Pt = &
Otros
ALTURA APROXIMADA
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL INSPECTOR SST QUE REALIZO LA CEDULA DEL INSPECTOR » NOMBRE TRABAJADORES CEDULA DE LOS TRABAJADORES
; T St A PHA 7T T =
[/ (L ; :
Hleyandees 202/ e [O6515 /007 1 = -
/ / FIRMA DEL REPRESENTANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA
Ld
FIRMA DIARIA TRABAJADOR LUNESJ MARTES. MIERCOLES JUEVES A VIERNES SABADO DOMINGO
e 0o Rvon Adan o Gl Son Quiro  [Soon Heihg
FIRMA DIARIA COORDINADOR TA i 'LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
%/y/wz é%z% ,//L//c/zww @L/ﬂ_@_,é%zw/? 72
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CODIGO: FT-SST-038
FECHA: 25/07/2025

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

UT SAN DIEGO,

s FONEL 1o VERSION: 001
N RIS AN
NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: ’l OSC 0 O )Cﬂ q EXTENSION No. O 3
7 : y
SEMANADEL____ 23 AL __ 02 ves__ 11 pELAKo _ 2028
PROYECTO: P? f}‘O ) 270 TORRE: pJ / A
VIERNES SABADO | DOMING
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES 0
5 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

la que se puede utilizar? ¢ A c C C 74

La extension electrica cuenta con la conexién polo a ( ( C <

tierra? C C

El cable de la extension electrica se encuentra en

buenas condiciones libre? ( ( C C C ( \
Los enchufes estén en buenas condiciones de uso

sin trozaduras o quiebres? C 4 & c €. ¢

El largo de la extensién esta de acuerdo alo - :

requerido en el 4rea de trabajo? 4 C l C € C

Su aislacién esta en buen estado (sm cortes, ni

cables expuestos, etc)? ¢ C 4 C & C

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista? 4 < : < C < C
Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes? < < 4 4 C‘ C
La extension electrica no estan expuestas a I C
humedad y se encuentran bajo techo? : G C ' C

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST
LUNES . MARTES / ~ LUNES MARTES
%% —_—= Alesiirdie, P Alriande
ey — o o
; ' /%/émclm Y e/ vty 2

VIERMES / SABADO B VIERKES SABAZO /

e p | el P
DOMINGO ' - [DOMIREZO /

DESCRIPCION DEL HALLAZGO IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO. ’/: : ; /ZM /o
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CODIGO: FT-SST-038
INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA PESYHLEN0TIAS
'GT}SANQIE,GO-
3038 .. VERSION: 001
N R R
NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: 1 0 ﬂ 0( ’ Y’ }MO EXTENSION No. 0 '
SEMANADEL 2. F AL 0z MES 1] peLAfo _2028
PROYECTO: % TORRE:
Porkgl 30 A
| N
5 ES SABADO DOMINGO
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERN
c| Nc [NA| c|NC|NA| c [NC|NA| C [NC|NA| C |[NC|NA| C [NC|NA| C INC|NA
La extension electrica indica el voltaje de corriente en
la que se puede utilizar? ’ 4 C 4 & C ‘
La extension electrica cuenta con la conexién polo a
tierra? 4 ( C C 4 ( \
El cable de la extensién electrica se encuentra en
buenas condiciones libre? ( C C C C (4 \
Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres? C C C C. C C
El largo de la extension esta de acuerdo a lo
requerido en el drea de trabajo? C C C C ( < \
Su aislacién esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)? C C C C C C
La conexidn macho-hembra tienen cables a la vista? C ( C C ( (
Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes? ( C C. C C C }
La extension electrica no estan expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo? L C é C € €
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST
LUNES MARTES LUNES MARTES
N G e o i & | Alejandis Pinbo | Plesmad Dinlo
MIERCOLES JUEVES MIERCDLES JUEVEY
\ee n éwéa ¢ [Noan &u[( we | 4 e/l /7117}0 /}/C/[{ﬂl[%h finho
VIERNES @Jaq SABADO VltRN }-U
ey e /%/aahdw /71}4 M[/z/m/za /71/1/15
DOMINGO OMI GO
DESCRIPCION DEL HALLAZGO IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA ACCION TOMADA
FRIMA DEL ENCARGADO. 7, '
Alojandwer 177
/
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&i CODIGO: FT-SST-038
- INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA TECHATSRY e
UT.SAN DIEGO
Rt VERSION: 001
NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: D /6‘/ 0 G)U Y/ llc 19, EXTENSION No. 02
SEMANA DEL 2 ’} AL 0 Z— MES .11 DEL ANO ZD Lé
PROYECTO: /)0/}0 ! vo TORRE: A/ //}
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 Y C
la que se puede utilizar? C r C. C ¢ (
La extension electrica cuenta con la conexién polo a C.
tira? C C ¢ s ¢
El cable de la extensién electrica se encuentra en
buenas condiciones libre? c < C C C ¢
Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres? C < C (& C c \
El largo de la extensién esta de acuerdo a lo
requerido en el 4rea de trabajo? C ( C C C c
Su aislacion esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)? 4 C L C c C
La conexién macho-hembra tienen cables a la vista? ( C C ( ( c
Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes? ¢ C C ( C €
La extensién electrica no estan expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo? C é C C, C C,
_, EIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST
LUNES MART LUNES MARTES
: Pty punder | Alyjande pnto
MIERCO JUEMES MIERGOLES JUEVES
= /f/c/é//zdm /21»7}0 #/c’/zmdzz/ nte
VIERHE SABADO [ VIERNIS
#/&/Md/a /Zm/a /?’/L/d/zﬂ/}c/ /7//7/0
DOMINGO / DOMINGO
DESCRIPCION DEL HALLAZGO IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA ACCION TOMADA
FRIMA DEL ENCARGADO. )
W/WW Sunjo

T R WA e e (et R TR S B R i
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Cédigo: FT-SST-046
@ INSPECCION PREOPERAGIONAL PLANTA ELEGTRICA yerion:
wr "‘;:‘“9 Fecha de Emisién:
T P01 SSTINY 22I082025
il 1)/7}'/‘61/ vO:
| del (dd/mmnvaa) al (dd/mmm/aa) . - /
e Z'?/IO/ZJ‘ UZ /// Zr

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

-

1.1 [Verficar nivel de agua de radiador c
1,2 |Verificar nivel de aceite del motor &
<
p

1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible
1,4 |Revision de tubo de escape
1,5 |Verificar la limpieza y estado del filtro de

aire ('
A

1,6 |verificar sistema de inyeccién de

o D NARNKNL

N YHLRYYE
NA J\f\f\f\‘_‘

combustible
; ESTADO

2,1 |Verificar ajuste de tuercas y tomillos Pt
2,2 |Sistema de arranque (yoyo) Pl
2,3 |Sistema eléctrico P
2,4 |Verificacion de correas yd
2,5 |Verificacién de guardas PR
<
c
C
C

2,6 |Revision de fugas de combustible
2,7 |Revisién de fugas de agua

2,8 |Revision de fugas de aceite
eza del equipo

NINMNIDIN AN
AﬁhmthN

M N N RNDD

2,9 |Realizar limpi

o

NN NN D (AN

Cumple con las instrucciones de Operatividad de la

3,1 |planta? s )

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo 5 '

El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3,3 |seguras /1}0

FIRMA NOMBRE
c.C

1

272202 702
/@éﬂgmpy
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Cédigo: FT-SST-046
i , Version: 1
3 INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA
nx “,’:,?'“0 Fecha de Emision:
RN 22/082025

porfa] ¥ O ]
del (dd/mrmimvaa) 29 / / Jd / Z r al (ddlmmm/da) 027}/ / 25

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

Verificar nivel de agua de radiédof‘
1,2 |Verificar nivel de aceite del motor
1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible
1,4 |Revisidn de tubo de escape

1,5 |Verificar la limpieza y estado del filtro de
aire

1,6 |verificar sistema de inyeccion de
combustible

NN INNNNE
™ INAMRD
AN AT Y 2

10 (N NN NS

Verificar ajuste de tuercas y tornillos
2,2 |Sistema de arranque (yoyo)

2,3 |Sistema eléctrico

2,4 |Verificacion 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

o NN INNAN
NN N

It v InND NARR

i~ [ NPINNNA DN 2

Cumple con las mstruocones de Operatlwdad‘de la”

3,1 |planta? 6
|

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

21
El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3,3 |seguras /\JO
FIRMA NOMBRE
c.cC

» 4kﬂmwﬂglﬁmé
Josc Cerr ne [ LOEST3Ya0,
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO

23¥/i0lzs

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

oz /y Jzs

BODOT
g GO

porkl ¥O

Cable de porta electrodo

Condiciones del sistema de refrigeracion

Correa ventiladora

toma)

Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables,

Estado del deposito del combustible (tanque)

Estado general

Funcionamiento del motor

Pinza de masa

Pinza de porta electrodo

Radiador

Cable de polo a tierra

NN INS DN [na N

NNIDININ AN D NN
OIND NN DN N NNNA

NN NN RN
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e [ Jueves T Viernes :
%}‘ = 3 NC. S C | NC | NA 0 | oNe
norma ',
7 C £ C C A
Existe ad - flacion durante 1a op ién de soldadura eléctrica é C ( ( ( <
Estan las conexiones a tierra en buenas condiciones, aseguradas para eliminar
arcos y amas de 35 pies (10,7 metros) del érea de trabajo ( (. C < <
Estan disponibles los equipos de prir auxilios y i0n a gencias en (
el 4rea de trabajo ( botiquin, extintores, camilla) < C < C C
Se disp de recipi para depositar los cabos de electrodos 6 C C C
- SR Midroodes . Jueves - Viernes. f o Sabado o oon Domingo
2 FTRCI T ] = .| ¢ | % R RPN B
Mascara de soldar < L < P z ‘
|Pechera delantal de cuero < P Pl < < &
Lentes de seguridad c <. C = Z. 7
Guantes Industriales C P Pk < [ C..
Proteclor facial Pl _ P & V| P
Respirador 0 Mascara de media cara Pl -~ C < C P
Filtros para mascarilla media cara (Humos metalicos) C C. < C c C
Botas caria larga tipo soldador
g c - = [ ) <
Otro  Cual? =
NOTA: Esta lista se deberd diligenciar y mantener diari te en el sitio de trabajo
YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
| CEDUI . Domingo
(355 X)]
Resp able de la actividad
== ] e
rasian racommiccunoyser -~ aeree
L z
e =4
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Codigo: FT-SST-021
Version:01
Fecha:24/07/2025

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

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

ALt \
N/ K. ] 5O

(i 22 /10) 15 ,
: , )60 . , 30 A4
loz o)z ‘ s it , ;
,;Pnr)al 20

D aedex B el 05-06 . )

) o [eEesi] 2 0z)5)% 9 R Soldudo v

Nombres y i oYy [ | 55

Vigencia del permisc: Semana del (dd/mmvaa): Z} 1e/zs al (dd/mmaa): oz/ e

Nimero de Trabsjadores: Herramientas a Utiizar. | é.%// gk‘l/ ladr, C?OVIO e

1. Para poder iniciar los trabagjos 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 suspension inmediata del trabajo.
3. El permiso aplica nicamente para un tumo de trabajo.

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

IEALIZAR

El equipo y el &rea de Vi : 1
atancios paFoesd? T C /& 4 c C C
¢Existe una adecuada ventilacién que reduzca la
concentracion de vapores o gases? & l C c C be
z.ﬁ dh:ﬂ disqusao‘ extintores adecuados en el
sitio de trabajo, asi como también | i
contra incendios del 4rea estan dnf:ﬁffs y sin C C C ( ( C
bloqueos?
Los equi utili encuentran
2 WPOS: izar se . L é c ( ( C
Se han suspendido tareas vecinas que puedan
Sfectar o vabdo? 14 £ < C C c
Se inspecciond y verificd las condiciones
gaguas del equlp):) autilizar? ( L C ( C Ve
Se dio previo aviso al personal sobre la 2
e iias & odtoar? c 4 C Ak (& C
Casco de seguridad Visera '6 Careta T 1 Area de trabajo delimitada Z
Gafas de seguridad Traje de Soldador _4 Reunién pre operacional Z
Guartes (seginla sctividad a realizar) | Polainas para soldador | /. Inspeccién pre operacional de equipos |
Botas de seguridad C Mascara para soldar C Pormiso de Trabajo en Aluas | &~
Respirador para polvos o humos Ll Proteccion auditiva pa Charla de Seguridad Pt
Respirador para vapores &dos b Otros, (Cual? Apttud Fisica £
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Soldadura Autégena

¢ El personal que realizar4 el trabajo, conoce el
equipo y los procedimientos contenplados para
solicitar un permiso?

Herramientas Manuales X Herramientas Eléctricas
Otro, ¢ Cual?
;“ (A ﬁ?};%’% : R k i‘?{ﬁﬁ? ﬁNc. NAM i

| C|INC| N

£Se han revisado I0s examenes médico
ocupacionales de cada trabajador?

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

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

f\_ N NN

N NN

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

M

Nip

h

¢ Se deben diligendar otros permisos
adicionales?

En caso de requerirse herramientas estas se
llevan adecuadamente.

Hay como minimo una persona disponible en caso
de emergencia.

'y apellidos | No. Identificacién |

...... ottt

nse. Coem

03381y

NN

N

e m—

P =

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

>
e
e

=

s
.

k| 20213)79 i 2 1{;@:’» \
o Qonghem] 020993101 bdoo s b At
f5u Caroi33sH0| Lazews |Lagore | (azww |lazorp
_;LLML@,&& 100VAe0k | x>2¢ @ [ywwec a lvawge g lyswes ¢ lywes 4 \

Responsable de la actividad

Encargado de SST

ELABOR( REVISO APROBO
MARIA WGJNAOMW ALEJANDRA PINTO ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CAUDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y S8T INGENIERA DE CALIDAD Y SST
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UT SAN DIECO

2026
NIT. 501.087.300-1

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Cddian FT-887-002

. Version: 001 5 - Fecha: 21/07/2025

“Pégina:1de 1

PROYECTO m / ),a ]

5{2\0 0/01 EMPRESA

UNION TEMPORAL SAN DIEGO

TIPO DE TRABAJO ,

ALTURAS

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO
DE LA TAREA /‘{C}' OY“ Oé

ALTURA Aprox
PERMISO DESDE (d/m/a) HASTA (d/m/a) m//// -Z;‘ l (m); ] 3 m}s
HORA DESDE (AM) HASTA (PM)
UBICACION ESPECIFICA DE LA NOMBRE DEL
orial %0 | wseectonsst /}/c/amz//ﬁ Link
SRR ; ! " CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO
2 Marque Cumple (C), No Cumple (NC), No Apllca (NA) segtin correspondd’
CONCEPTO A EVALUAR S IRARAIADORIL TRABAJADOR TRABAJADD
LIM S LIMI(M]|]J|V|S|DjL|M|[M]|]J|V]|S|D|JLI{M|M[J]|V
Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia y verificadas. /1 /1 /, 1 /:/ A 1717 /|-
Centificado medico vigente para trabajo en altura? /'/ e ] 711 7|~ A I ‘
Centificado de entrenamiento vigente para trabajo en atura? ValWa e A7 A A A~ A7 A
Conoce el procedimiento y se siente capaz de ejecutarlo? A “ - A A1~ A A 77| ] e
Se encuentra libre de efectos en el organismo por ingesta de licor o o
cualquier sustancia psicoactiva en las ultimas 24 horas ? /] /] 4 7 / 1 4t /1 7 7 A A A
Considera que su alimentacién en las ultimas horas le permite realizar su d a s o
trabajo? P Rd /1 AAAAA41 AA 7 A7 A
El tiempo de suefio y de descanso previos a su trabajo le permite estar 4 P é
activo y ejecutar la tarea a realizar? 11 4 114717 s\ 7 rivdid
La ropa de trabajo esta acorde a la actividad y se encuentra en buenas 1 € i f -
condiciones . /1 A 7 / / / A1 111 7|~ it
Se retiré cadenas, relojes, pulseras y/o accesorios personales y /1 "~ V4 A 7 / /// ,/ / 1 7 ./ v
-
Actualmente se encuentra en algun tratamiento medico o medicacién Y A
que pueda generar un riesgo para trabajo en alturas. Si la respuesta es S| Ve / / / / / 7 / /] / 7 / v Pd
indique en observaciones los medicamentos que esta usando y que
puedan tener efectos adversos.
Conozco las normas de Seguridad y salud en el Trabajo aplicables a la V L d
labor a realizar y me comprometo a cumplirlas al igual que reportar si mi / / / / / / 77 7|7 A 7] \
condicién fisica o mental pueda afectar mi seguridad.

OBSERVACIONES:

T ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAl

:‘x";fz”’*‘v uamue Cumple (C), No Cumple (NC).

EPP O EPCC A EVALUAR

S

No Aplica {NA) segin corresponda

con etiqueta visible y con su certificacién.

(De acuerdo a la actividad a realizar y los riesgos) J[v]s LIMIMIJ[V]S Ml M| J
Casco de sequridad con barbuquejo minimo 3 puntos en buen estado. paPaWald T AAAA A A AAA \
Gafas sin rayaduras o partidas. 7|~ 7| % 1A 1 A 7 A A
Proteccién Auditiva /|~ 7 7 7~ A A F A A A A \
Proteccién respiratoria ( sl aplica) | A 7 ~Z| - A A 7 7T 7
Botas industrial con puntera en buen estado | 7| - i T o 7 A~ 1 = Y
Guantes en buen estado o 7 - A Va \
Punto de anclaje o0 Mecanismo de anclaje (por cada trabajador) ] v 7 7 A /]
Amés sin cortes, costuras en buen estado, partes metélicas sin corrosién w4V 7 /] / /| 7/ > 1 4

Linea de vida Vertical en buen estado sin cortes ni deshilachada y
certificada.

Linea de vida Horizontal en buen estado sin cortes ni deshilachada y
certificada.

A sin i6n y con seguros en buen funci

Descendedores sin corrosién y con seguros en buen funcionamiento

" 3 i .

Freno y/o A sin Yy con seg| en buen fi J

Esli con ab dor de gla ( illa o doble), que no se alla
impactado, sin cortes, costuras si deshilachar, sin
legible y en buen estado.

-
e
'?
< v e—
N S RS NI ANANNNNE

»
)
[p
M
L
s

Eslinga de posicionamiento, sin cores, costuras si deshilachar, sin
corrosién, etiqueta legible y en buen estado.

-
=
=
-
~z
=
~

Y, i

OTROS (Indique cuales en observaciones)

OBSERVACIONES:

1- ARNES: 1- ESLINGA: 1- ESLINGA ABSORVEDOR: 1- LINEA DE VIDA HOR: 1- LINEA DE VIDA VERf
2- ARNES: 2- ESLINGA: 2- ESLINGA ABSORVEDOR: 2- LINEA DE VIDA HOR: 2- LINEA DE VIDA VER:
3- ARNES: - [3- ESLINGA: 3- ESLINGA ABSORVEDOR: 3- LINEA DE VIDA HOR: 3- LINEA DE VIDA VER:
4- ARNES: 4- ESLINGA: 4 ESLINGA ABSORVEDOR: 4- LINEA DE VIDA HOR: 4- LINEA DE VIDA VER:

OBSERVACIONES:
g -

CONCEPTO A EVALUAR
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Procedimiento de trabajo seguro divulgado en charls preoperacional
(Estandares de Seguridad)

El centro de trabajo cuenta con brigada de emergencia

i6n y del drea ce trabajo

Equipos y herramientas verificados y en buenas condiciones
Lista de Chequeo para equij epcc, epp y

Area limpia para Instalar el sistema de proteccitn contra caldas,
y escalera

T
A}

x

AYAN

\
MAIN A

\
SZENENNERERNREE

MATAIRAN
AR R

2
%

NN N =Y N RN AT ENAN
=

NERNEAAR \\
N
\

NENTN Y NN
NIV E A RA
AN ANE AVAY
AN BRNIAN

AN AN

Puntos de anclaje ya incluidos por el fabricante en los equipo o
maquinaria

Puntos de anclajes p poring y disefad de
Marval

NEIENENEERN

Inspeccién formal previa de los sistemas de acceso de trabajo de altura,
escaleras, andamios y los preoperacionales aplicables.

NENEINNERRN

A NINENERNENR

;; N \ \‘3

\\%
E=

Se cuenta con el plan de emergencia y en este esta estableci el plan de
rescate

NNEINENNINN

Condicié m " d

<

N

LN
\

para desarrollar la actividad (no!
presencia de lluvias, tormentas, vientos fuertes, etc.)

Control de caida de materiales
Existe interferencia con otro tipo de trabajos
Otros (indique cuales): [ |

N
\

=1\
3
S

2SN ERNEERENNE
B ENINENEANENNNNE

B[%]
BRI N\ N\
N
3
2
4
2}
A

IR Y b Eisla S &
SISTEMA DE ACCESO/SALIDA REQUERI QUIPOS DE EMERGENCIA v
; 1 ; ol Medio : ik o S;nalizacl
FEscalera 7{ Andamio Val ?:s'c::e A (8 Redes on
P i Lineas de No. Puntos

Canastilla Plataformas Elevador Extintor x Otros Adveien e Anclala Otros
Camilla

Otros Cual? Rigida / IX Cual? Cual?|
|Botiquin

HERRAMIENTAS A UTILIZAR. S o ] 5 T
& SRR VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO

Como persona relacionada en el permiso de trabajo he verificado en campo con el Coordinador de Trabajo en Alturas y persona encargada de activar el plan de rescate la aplicacion del procedimiento seguro
y los demaés controles para minimizar los riesgos asociados a este trabsjo, verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar y dando informacién real sobre los temas indagados.

Si no se cumple con alguno de los ftems anteriores, se debe realizar la accién correctiva i di para p der con la izacién del permiso de trabajo.
G . REVALIDACION DEL PERMISO . i
“En caso de que hays algun cambio de 0 resp ili de qui estan fi el permiso de trabajo, se debe revalidar el permiso de alturas con el Coordinador TSA®

NISBEA T b, W0 hTgE Qe Sy AN

NOMBRE Y APELLIDOS

NA QUE AUTORIZA EL TRABAJO =~
Il s i) e Ans

R e R
T FIRMA S s

e

e

< X B AR R ' PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIAS
. 4. NOMB| APE R T Vi e CEDULA i o i

/  NOMBRE YAPELLIDOS. '

T
. VERIFICACION Y VALIDACION DIARIA DE VIGENCIA DEL PERMISO SEGUN FECHAS ESTABLECIDAS

No uo‘umEVAPEm?os giniitdt CEDULA TR, - FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA ‘FIRMA
4 : 1 ; yi ; Vi i
T1. - 3 P )

14
U

ik

OBSERVACIONES:
5 = = n i dela
Nota. La revision de las actividades se deben hacer de manera diaria por el coordinador de alturas y todos los trabajadores validando las mismas condiciones para la ejecucién segura
actividad a realizar. En caso que haya algun cambio de condiciones, o responsabilidades de quienes estan firmando el permiso de trabajo, se debe proceder a cerar este y abrir uno nuevo en
sponsabilidad d

éricas tales como; (lluvias, tormentas, vientos fuertes etc.), 0 si alguno de los trabajadores pone en riesgo su vi

ida o la de sus compafieros.

HORA HORA HORA HORA SUSPENCION: HORA SUSPENCION:
HORA SUSPENCION: | g spencion: | susPENCION: | SUSPENCION:

ORADE | oaperemcio| HORADE HORA DE REINICIO HORA DE REINICIO

HoRADERERICO REINICIO REINICIO
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ECHA DE TERMINACION

: ! cODIGO | FT-$ST-001
o SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
i ANALISIS DE TRABAJO SEGURD VERSION 1
™ 7 RN
[CBRA I L alY CONTRATISTA
FECHA DFINICIO

Valido desde las

Hora de cierr

ARA ESTE TRABAJO SE

[INSTAACIONES ELECTRICAS

| ccuar |

LCullas $on I0| olcmtnm de proteccion uquonoos’)

a erente nivel (zqm turas) Casco con barbuquejo - Herramientas de medicién y marcado
-Golpes y cortes por herrami iles metli -Amés de seguridad (con linea de vida y sistema anticaldas) winchas, niveles, escuadras)
- Proyeoaén de panlculas (pu].dq corte, soldadura) -Botas de seguridad con puntera 3 I}sml, pulidora, taladro perautor
-Exposicié (pinturas, imprimartes) -Gafas de seguridad - Equipos de soldadura eléctricay
Rie: osdéanoos uso de soldadoras y herramientas -Guantes anticorte ) acoesorios o )
Sol:'gesfua?osy p(osuras forzadas ¥ ¢ y -Tapabocas con filtro o respirador para vapores ongénicos - Elementos de sujecién (platinas,
-Caida de materiales -Tapaoidos (en zonas de nido) Fingul dao;‘ _chams: ;nmilla{a) dar
5 | inari 7 . - Ropa de trabajo reflectiva I Andamios certifi cados o plataformas
-Atropellos o golpes con maquinaria o vehiculos de carga [ Faja lumber (pera cargas markiles) devadoras
- Exquipos de proteccién contra caldas
(ineas de vida, anclajes)

- Elementos para limpieza y desmonte
(palas, carretillas, bolsas)

- Equipos de pintura con compresor o
brocha

- Sefializacién temporal (cintas, conos,
mallas, avisos)

combustibles o inflamables?

(ET 5o donde e ejecuiara e] rabejo esta Tore de sustancias quimicas y maierales que puecan 'f

LEl equipo estd en dptimas condiciones?

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

la tarea?

Ingreso yverificacién de drea de trabajo-
Demarcacidn, sefializacién y aislamiento
de drea de intervencién

¢La persona encargada de ejecular [a labor ha recibido Insirucciones y precaucones 3 segur en 1a ejecucion de

Calidas al mismo nivel, objetos
cortopunzantes, trénsito vehicular-
Golpes, atrapamientos, colisién con

magquinaria o vehiculos

Inspeccién previa del drea, sefializacién adecuada, uso de EPP-Conos,
cintas de peligro, vallas, aviso de “Hombres trabajando”

Retiro de vidrios, puertas u otros
elementos existentes-Desmonte de
sistema tecnomecdnico o celosfa existente

Cortes, ruptura de materiales,
proyeccién de particulas-Golpes,
atrapamientos, descarga eléctrica,
exposicién a bordes filosos

Gafas de seguridad, guantesde corte, herramlentas manuales en
buen estado-Bloqueo y etiquetado, herramientas aisladas, EPP
adecuados, supervisién permanente

Limpleza delvano: pulido, lijado, retiro de
residuos

Polvo en suspensién, contacto con
sustancias quimicas

Mascarilla con filtro, guantes, manejo de residuos segin norma

Medicién y corte de perfiles metélicos
con pulidora- Perforaciényarmadode
estructura metilica

Cortes, proyeccién de particulas, ruido-
atrapamientos, esfuerzos repetitivos

Gafas, guantes, proteccién auditiva, manejo de herramientas con
resguardos-Taladros en buen estado, postura ergonémica, uso
correcto de herramientas

Aplicacidn de soldadura en sitio

Radiacién UV, quemaduras,
inhalacién de humos, incendio

Pantalla facial con filtro, guantes dieléctricos, extintor cercano
ventilacién forzada

Instalacién de soporte para sefializacién
delvagén y vinilos

Caldas de materiales, contacto con
superficies calientes

Arnés con linea de vida (si aplica altura), escalera tipo 1A, guantes,
supervisién SST

Aplicacién de pintura: imprimante, barrera
péxica y acabado de uret .y

homogenizacién de pintura en vano

Inhalacién de vapores, contacto con
quimicos, incendio-Caldas en altura,
intoxicacién, contacto dérmico con pinturas

Uso de mascarilla de vapores organicos, guantes de nitrilo, ropa antiflama si
aplica, extintores, ventilacién-Trabajadores certificados en alturas, sistema
de acceso seguro (andamios certificados), proteccién respiratoria

Disposicién final de residuos (vidrios,
materlales desmontados, sobrantes)

Cortes, lesiones musculares, exposicién
a residuos peligrosos

Bolsas o recipientes adecuados, uso de guantes, recoleccién
diferenciada, transporte interno.
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NOMBRE

CEDULA CARGO LUNES MARTES 4MIEF1COLES A JUEVES , VIERNES SABADO DOMINGO
Jose_Goreng 103321237 |sdduda| ==t 28—t Zodt sl \
hoorn  éaron (033935290 [Awiliar | tazewo | tazews | Lazar | lazaro \
yilber éa)%on [00329001¢ | Acxi gy Y\ %V W Y \
1za0  Qurfero 20213159 | s0ldpdim % . % , \
?Lr’m O ankero 2020993 - SU)M‘ Gty Nol O Jio Beon ] buk.o \

NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
chlzundm Pnden  l10esiByooy| st | M pgndd Aleas)

VIERNES BADO | DOMINGO
CEDULA CARGO z{wss MARTES | MIERCOLES | JUEVES gVIERNES )snero
ENCARGADO

DOMINGO

NOMBRE
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e ; INION TEMP SAN DIEGO | CODIGO |  FT-SST-001
&1 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
VY AN DIECO
- ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
1
SRE (w'lfﬂl ) CONTRATISTA

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Valido desde las

Hora de cierre

A
TR{aYa) ]

[INSTALACIONES _ELECTRICAS

rtes por lminas, golpes por caida de objetos, atrapamientos, caldas [Casco, gafas de segu
a distinto y mismo nivel, exposicién a polvo y pintura, ruido por

herramientas, contacto con bordes filosos, esfuerzo fisico, proyeccién |(si aplica), faja lumbar.

de particulas, inhalacién de vapores quimicos.

(,uilu son los elementos de proteccion reque

combustibles o inflamables?

[LET S0 donde e ejecutara el Uabajo esia bore e SuslanGas qUIMIcas y matenales que puecan ser

ridad, guantes anticorte, botas de seguridad,
reflectivo, proteccion auditiva, mascarilla con filtro, amés conlinea de vida

chaleco artillo, remachadora, tornillos,
ercas, destornilladores, esmeril, cinta
fmétrica, escaleras o plataformas, brocas,
nivel, pintura electrostética, palas,
lescobas, recogedores.

LEl equipo esté en ptimas condiaones?

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

la tarea?

-Alistamiento del drea, herramlentasy
equlpos
-.Demarcaciény sefalizacién del drea

(3 persona encargada de ejecular Ta labor ha recibido instrucciones y precauciones a segurr en 1a ejecucion de

-Golpes, tropiezos, caidas,
herramientas en mal estado

-Riesgo de ingreso de personas no
autorizadas, atropellos, caida de
objetos

-Inspeccién previa del drea y equipos, orden y limpleza, sefializacién, uso
de EPP
-Cintas de sefializacién, barreras, carteles informativos, personal de
control de drea

-Uso de EPP y EPCC (sl aplica)
-Retiro de elementos existentes en vano
(vidrios, soportes)

-Caldas desde altura, golpes por
caida de objetos, contacto con
bordes cortantes
-Cortes, calda de materiales,
contacto con vidrio roto

-Arnés con linea de vida, puntos de anclaje certificados, casco,
guantes, gafas, botas
-Uso de guantes anticorte, retiro manual controlado, gafas de
seguridad, desmonte con herramienta adecuada

-Uso de mascarilla, escobas, recogedores, limpieza constante, uso de

-Instalacién de limina microperforada

-Limpieza del drea de instalacié -Polvo en suspensidn, residuos guantes y gafas
cortantes, caidas -Instalacién por pares, pausas activas, hidratacién, EPP completo
-Instalaciénde cerr to aislant
(cuando aplique) -Golpes, atrapamientos, estrés térmico
-Fijacién de estructura soporte (tuberfas,  [-Golpes, atrapamientos, soldadura, _Uso de herramientas certificadas, guantes dieléctricos sl aplica, gafas,
collarines) herramientas eléctricas

-Cortes con bordes, calda de materiales,
lesiones musculares

proteccién auditiva

-Guantes anticorte, maniobras entre dos personas, uso de escaleraso
plataformas seguras

. -Golpes, lesiones por herramientas, adecuada
-Fijacién con tuerca remache y tornillo esfuerzo repetitivo -Aplicacién en drea ventilada, uso de mascarilla zon filtro, guantes de
botén -Inhalacidn de vapores, contacto con nitrilo, bata
-Acabado con pintura electrostdticay qulmicos, irritaciones
recubrimientos

-Uso correcto de herramientas, pausas activas, uso de guantes, postura

Disposicién final de residuos

Cortes, contaminacién, manipulacién de

Separacién adecuada, uso de contenedores, guantes resistentes, traslado

residuos seguro
Verificacién finaly limpieza del sitio Inspecclén visual, orden del drea, chequeo de herramientas,
reporte de novedades
Caldas, tropl , objetos olvidad
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

LA SEDE A INSPECCIONAR

dad.
ciudad:

Yo |Responsable de are

»

INFORMACION GENERAL

Fecha de inicio del Trabajo

oq/u)2§

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

(dd/mmvaaaa):

i e o7 11 /26

Ubicacién donde se realiza el

trabajo (Area/dependencia o sitio): /7 5 ]z D ‘r //7 - / 2 é

s

aanee fil. INSPECCIO|
Equipo No: L Marca:
Soldador: 70X Lnid e Obra:
- : SR Marque con una (x) segin ponda: C: ple NC: no
; Descripcién Lunes Martes Miércoles

Maquina de soldar NC NA NC NA NC NA NC . NA NA c NC NA
Cable de masa

N

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

AN YN[ NS Q] e

SN N (e INEN S NRINE
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Actividades Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes. Sabado Domingo

e \

Existe adecuada ventilacion durante la operacion de soldadura eléctrica \\

Estan los soldadores debidamente certificados de acuerdo con la \

NN

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

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

Se dispone de recipientes para depositar los cabos de electrodos

SEYL
NN (N DA
(\f\f\(\/\

oD RN TN [N N NN

. Elementos de Proteccion personal : Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado Domingo ~ |
o 3 3 WA 3 3 A T 3 WA NC NA < 3 NA 3 3 N © WG NA
Mascara de soldar < 4 [ N
Pechera delantal de cuero P AL C=
Lentes de seguridad < Lot c \
Guantes Industriales )= = C. \
Protector facial 7, Z = N g
Respirador o Ma de media cara . a \
Filtros para mascarilla media cara (Humos metalicos) C C C \
Botas cafia larga tipo soldador l d
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
Observaciones o acciones de mejora: |
NOMBRE CEDULA : Lunes S —Martes ércoles Viemes Sabado Domingo
A 87777V A [ A o7 L — - === =
I =
T
> 2 4 y
. 2 . / [/ py4 A4
Responsable de la actividad 277700 U7 ZZA7T | 1| 2777227
7 Vi ol
ek ! BT R R0 R 7 7 =
L)
3
i A At fk =
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UT SAN DIEGO

2026
LR R R TR

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

Cédigo: FT-SST-046

Version: 1

Fecha de Emisié6n:
22/082025

PROYECTO

Do/l 90

MARCA /

| MODELO |

FECHA INSPECCION (Semana)

del (ddimmumiaa) ﬂy////ls)/

al (Adimmniaa) ﬁ7 /// / ZJ-

Marque en las casillas con la letra segtn 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 P 2o E (
1,2 |Verificar nivel de aceite del motor Z s C c
1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible 4 . ’ C
1,4 |Revisién de tubo de escape = | & Z L
1,5 V'eriﬁcar la limpieza y estado del filtro de Z

aire C_ [ p
1,6 |verificar §istema de inyeccién de Z

combustible . | C L

2. ESTADO GENERAL DIAS OBSERVACIONES
LU MA Mi Ju \Y/| SA | DO
2,1 [Verificar ajuste de tuercas y tornillos c | €1 C a
2,2 |Sistema de arranque (yoyo) = l Z &
2,3 | Sistema eléctrico Z T é
2,4 |Verificacion de correas " Z Nz c
2,5 |Verificacion de guardas = - yal C.
2,6 |Revision de fugas de combustible &Nl e é. E
2,7 |Revision de fugas de agua Z= 6 c c
2,8 |Revision de fugas de aceite = ’ o .
2,9 |Realizar limpieza del equipo & C C Z.
El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla S| 0 NO segln corresponda)
CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS Si NG OBSERVACIONES

Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
3,1 |planta? 6[

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo 5 ’

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

FIRMA NOMBRE llNSj'ECCIONO Vo‘.?o Jefe Inmediato / SST

cC

ﬂk/ﬂhbm [?m‘fa

201/5/77.

AL
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. UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026

CODIGO |  FT-SST-001
sl 5
i l{:?:-:“o SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
o ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
g LES
OBRA CONTRATISTA
m A | PM
: ]

FECHA DE INICIO 0 V/ /// 2 Valido dosdo las 10 ) rm | Alas vt
FECHA DE TERMINACION 97 'y /Zf Hora do core

: : AreRdy DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DE LA TAREA SEE
SUMINISTRO E INSTALACION DE LAMINA MICROPERFORADA EN CERRAMIENTO PARA DIVISION OPERATIVA DE PLATAFORMAS DE PORTALES

S 3. PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE 77
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS [ Jespacio conrinaco | Jotro |
INSTALACIONES ELECTRICAS | | TRABAJO CALIENTE | | ccuar 1
RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ‘ "ERRAM’ENT‘S DE
: ; REQUERIDOS ~ TRABAJO

Cortes por ldminas, golpes por calda de objems atrapamientos, caldas

de particulas, inhalacién de vapores quimicos.

a distinto y mismo nivel, exposicién a polvo y pintura, ruido por
herramientas, contacto con bordes filosos, esfuerzo flsico, proyeccién

reflectivo, proteccién auditiva, m
si aplica), faja lumbar.

Casco, gafas de seguridad, guantes anticorte, botas de seguridad, chaleco

Rotomamllo remachadora, tornillos,
tuercas, destornilladores, esmeril, cinta
Imétrica, escaleras o plataformas, brocas,
Inivel, pintura electrostatica, palas,
lescobas, recogedores.

ascarilla con filtro, arnés con linea de vida

- Otros ¢Cudles?:

Otros Cusles 7:

- Oftros pCuales?:

um

¢Cudles son los elementos de proteccidn requeridos?

L, (//&U/ T

¢LEl sitio conde se ejecutara ol trabajo esfa libre de sust

combustibles o inflamables?

quimicas y quepuedanser

5)

¢El equipo estd en dptimas condiciones?

3!

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

5

la tarea?

La persona encargada de ejecutar la [abor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en [a ejecucion de

 Pasos detallados de fa roa

 Paligros existentes y p\oflqclqlil”

3)

Si;fké'luv";;qub}idu S

-Alistamiento del drea, herramientasy
equipos
-. Demarcacién y sefializacién del drea

-Golpes, tropiezos, caidas,
_herramientas en mal estado

-Riesgo de ingreso de personasno
autorizadas, atropellos, caida de
objetos

-In_speccién previa del dreay equipos, orden y limpieza, sefializacién, uso
de EPP
-Cintas de seﬁahzacnén barreras, carteles informativos, personal de
control de drea

-Uso de EPPy EPCC (si aplica)
-Retiro de elementos existentes en vano
(vidrios, §oportes)

-Caidas desde altura, golpes por
caida de objetos, contacto con
bordes cortantes
-Cortes, caida de materiales,
contacto con vidrio roto

-Arnés con linea de vida, puntos de anclaje certificados, casco,
guantes, gafas, botas

-Uso de guantes anticorte, retiro manual controlado, gafas de

‘ seguridad, desmonte con herramienta adecuada '

Y

-lepleza del érea de mstaladén

-Instalacién de cerramiento aislante

-Polvo en suspensién, residuos
cortantes, caldas

-Uso de mascarilla, escobas, recogedores, limpieza constante, uso de
guantes y gafas
-Instalacién por pares, pausas activas, hidratacién, EPP completo

-Instalacién de ldmina microperforada

i (cuando aplique) -Golpes, atrapamientos, estrés térmico
-Fijacién de estructura soporte (tuberias, -qolpes, atrapamientos, so_ldadura, -Uso de herramientas certificadas, guantes dieléctricos si aplica, gafas,
4 collarines) herramientas eléctricas

-Cortes con bordes, caida de materiales,
lesiones musculares

proteccién auditiva

-Guantes anticorte, maniobras entre dos personas, uso de escaleras o
plataformas seguras

-Fijacién con tuerca remache y tornillo
y botén

-Acabado con pintura electrostaticay

recubrimientos

-Golpes, lesiones por herr?mientas,
esfuerzo repetitivo
-Inhalacién de vapores, contacto con

* quimicos, irritaciones

-Uso correcto de herramientas, pausas activas, uso de guantes, postura
adecuada
-Aplicacién en 4rea ventilada, uso de mascarilla con filtro, guantes de
nitrilo, bata

Disposicién final de residuos

Cortes, contaminacién, manipulacién de
residuos

Separacién adecuada, uso de contenedores, guantes resistentes, traslado
seguro

Verificacién final y limpieza del sitio

Caldas, tropiezos, objetos olvidados

Inspeccién visual, orden del drea, chequeo de herramientas,
reporte de novedades ‘ .
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