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o CODIGO: FT-SST-019
.- s;%m;l;‘q INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECH”‘I"’Z’W’Z"Z"’ ]
- VERSION: 001
Ciudad: _5 0?&%2 Hora inicial;_// 0O Obralproyecto/ZZQ&z[ FO |Valido entreoy hastatF? De ¢ afio| Zf
Hora final; 7 120 41 . | Herramienta electrica: TALADRO l I Marca de la herramier(ta:_DMk | | La herramienta es Apta:
Actividad a rez;lizar. yal 4‘ a6 / /7 /— o¢ N
7 | SE'RIE NUMERO Ll L]
Nombre de quien hizo la inspecion: 7)/67/77 0(]//’)#/’0 O \
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ST[NO[N/A[ ST [NO[N/A| SI[NO| N/A | SI | NO [N/A| ST [NO|N/A| SI [NOJNA| S [NO| N/A
SE VERIFICO EL ESTAD(((); BBELLEx'\i gﬁ::)&XlONES ELECTRICAS \ s ] 5 5) {)} \\
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR \ 5/ ) %) 5
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO \ ) 5/ 9) %) \
ES ACORDE EL ESTADO :\s G{/hi;;gLACION DEL MANGO DE \ 4) 5 . 5 \\
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE 5) 4 5) il \\
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO j) b b 5) \
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO \ 4) % 5 5)
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR \ %) 1; 4 5)
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL \ %) P 4 4) N
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD 5) 5 %) 5)
OBSERVACIONES: )
FIRMA TRA#AJADORES .
NOMBRE , IDENTIFICACION LUNES MARTES/ | MIERCOLES JURNES/ VIERNES SABADO DOMINGO
,jcf(a_@w/oro 702/5]79 %%—/% ,
Y Y S (2 r}’g« QN D6
}//uﬂm///p 10006FY /4S5 -
’ FIRMA DE VALIDACION DIARA ), 7
FIRMA DE RESIDENTE SST e/ an | | el L Lt
FECHA VALIDACION w/////zr— st 20\ 6o [/ 1y 27\ Vi (2
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA * ¢
%/ WM/ Y2 f/D
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{'r ‘ e UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 il © " | cODIGO | FT-SST-001
[ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
YT SAN DIECO
o ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
[7. DATUS GENERALES
[OBRA CONTRATISTA

] M

FECHA DEINICIO 0{’(/] l/ (/A Valldo desde las 777007 Ai_Ly] oA T
FECHA DE TERMINACION 07/ /] / Z( Hora de cierre

2. DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DE LA TAREA
La actividad de fabricacion, suministro e instalacion de celosia metdlica en cerramientos para division operativa de plataformas de portales del sistema.

3. PARA ESTE TRABAJO SEREQUIERE PERMISO DE
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS { Jesacio conrnaco | Jorro I
INSTALACONES ELECTRICAS | | TRABAJO CALIENTE ] | ccuar [
RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) HERRAMIENTAS DE
TRABAJO
REQUERIDOS
-Caldas a diferente nivel (trabajo en alturas) - Casco con barbuquejo . A . Merrami domediciény n
-Golpes y cortes por herramientas y perfiles metalicos -Amés de seguridad (con linea de vida y sistema anticaldas) winchas, niveles, escuadras)
- Proyeccién de particulas (pulido, corte, soldadura) -Botas de seguridad con puntera 3 Esm.eril, pulidora, taladro percutor
-Exposicién a sustancias quimicas (pinturas, imprimantes) -Gafas de seguridad I Equipos de soldadura eléctricay
-Riesgos eléctricos (uso de soldadoras y herramientas) -Guantes anticorte ) | jaccesorios
-Sobreesfuerzos y posturas forzadas -Tapabocas con filtro o resl':uador para vapores orgnicos I Elementos de sujecién (platinas,
Calda de materiales | Tapaoidos S:n i de ruido) Lngulos, chazos, tomillerfa)
|-Atropellos o golpes con maquinaria o vehiculos de car, - Ropa de trabajo reflectiva |- Andamios certificados o plataformas
e P S ikl -Faja lumbar (para cargas manuales) lelevadoras
- Equipos de proteccién contra caldas
lineas de vida, anclajes)
- Elementos para limpieza y desmonte
palas, carretillas, bolsas)
I Equipos de pintura con compresor o
brocha
- Sefalizacion temporal (cintas, conos,
Imallas, avisos)
Dlros ;Cudles?: 7 Dlros cCudles?: : — Ofos gCuales?: |
6.

E stio donde se ejeculard el (rabajo esla ﬁ‘bro de suslancias quimicas y maienales que puecan ser
combustibles o inflamables?

£ S | f
1Cusles son los de proleccio idos? JARYA § oWl s., (Fai il
S ﬁéﬂ

LEl equipo esté en dptimas condiciones? 35)
(Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? s {
L8 persona encargada de ejecuiar Ia Tabor ha recibido Insrucciones y precauciones a seguir en la ejecuaon de
la tarea? 5 )
Pasos dotallados dolatares . Peligros existentss y potenciales * Controles requeridos

Caidas al mismo nivel, objetos
cortopunzantes, trénsito vehicular- Inspeccién previa del drea, sefializacién adecuada, uso de EPP-Conos,
Golpes, atrapamientos, colision con cintas de peligro, vallas, aviso de “Hombres trabajando”

magquinaria o vehiculos

Ingreso y verificacién de drea de trabajo-
Demarcacién, sefializacién y aislamiento
de drea de intervencién

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

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

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

Mascarilla con filtro, guantes, manejo de residuos segin norma
Limpieza del vano: pulido, lijado, retirode Polvo en suspension, contacto con
residuos sustancias quimicas

Medicién y corte de perfiles metilicos 9 . . Gafas, guantes, proteccidn auditiva, mznejo de herramientas con
< 1 Cortes, proyeccion de perticulas, ruido- A i
con pulidora- Perforaciényarmado de . resguardos-Taladros en buen estado, postura ergonoraica, uso
- atrapamientos, esfuerzos repetitivos
estructura metilica correcto de herramientas

Aplicacién de soldadura en sitio

Radiacién UV, quemaduras, Pantalla facial con filtro, guantes dieléctricos, extintor cercano
inhalacién de humos, incendio ventilacién forzada
Instalacién de soporte para sefializacién Caidas de materiales, contacto con Arnés con linea de vida (si aplica altura), escalera tipo 1A, guantes,
del vagén y vinilos superficies calientes supervisién SST
Aplicacién de pintura: imprimante, barrera Inhalacién de vapores, contacto con Uso de mascarilla de vapores orgdnicos, guantes de nitrilo, ropa antiflama si
epdxica y acabado de uretano-Retoque y quimicos, Incendio-Caldas en altura, aplica, extintores, ventilacién-Trabajadores certificados en alturas, sistema
homogenizaci3n de pintura en vano Intoxicacién, contacto dérmico con pinturas de acceso seguro (andamios certificados), proteccién respiratoria
it 4
Disposicién final de residuos (vidrios, Cortes, lesiones musculares, exposicién Bolsas o recipientes adecuados, uso de guantes, racoleccién
materiales desmontados, sobrantes) a residuos peligrosos diferenciada, trznspcrte interno.
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" = . 5. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE bESARROLLA LA ACTIVIDAD i i . : ST
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" 6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMI : ;
CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JyEVES sABADO | DOMINGO

NOMBRE CEDULA ;
#MW %/7/0 Q552700 5 ssT |G| |
LUNES MarTEs | miEdcoLEs | JyEVES
iz : ;

VIERNES

VIERNES SABADO | DOMINGO

NOMBRE CEDULA CARGO
ENCARGADO

_ 7.0BSERVACIONE!
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'/ CODIGO: FT-SST-017
o ‘%g—m INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
- VERSION: 001
Ciudad: /2 &—4 ) / g Hora inicial:_/ [2)(_7& P24 Obra/proyecfy&/%@%g_ Vel 0'/ hasta:] De /L afo 20~
Hora final: ' Herram ta electrica: PULIDORA Marca de la herramientd’ 4 &, La herramienta es Apta:
Actividad a realizar. /‘7 é et 06 [ X J [ NO]
Nombre de quien hizo la inspecién: (//%A/m @(/Iﬂ /Qi’o = N%E\RO
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI|NO| N/A | SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI|NO| NA| SI| NO| N/A| SI| NO|] N/A| SI| NO] N/A
Estado general N 9) 3) 4) 9 L
Cable electrico en buen estado X 4/ 5) 5 4
Interruptor de encendido \ 5) %) 4) 4]
Estado de la carcasa %) %) 4 5 N
Guarda de seguridad \ b1 3) 9) ] | 4%
Tuerca / arandela de ajuste disco \ 9) 4) 9 y)
Estado de ajuste de eje i s/ o 5 4 N
Cscobiilas \ N/h M Np N/p
Mando de sujecién ”) A o) ) .
Estado del disco y guarda \ 5) 4) 5 )
Seguro del interruptor L 7] 9 5) 4)
Especifico si/no para el uso de la maquina L [7]) ) 4\ o) \
OBSERVACIONES:
p FIRMA TRABAJADORES, /] g
NOMBRE = IDENTIFICACION JYNES MARTE MIERQOUES JWEVES/ %Ej SABADO DOMINGO
Jrzi T AR AR W4 , A e :
n_ o  ro0F757 |/ Woon Aot W o (Jyen w I\oh Qg
o FAlle [p0DE 7 /e/ T~ 1 o ern £ A ko T Vlopen S Jo¥an joomlll
¥4 /4 = FiRMA DE VALIDAEyON DlRRiA ¥ B,
FIRMA DE RESIDENTE SST A, W Lnudl W////L%ﬂ
FECHA VALIDACION 0 u/er T uiee | G Jilis | 0F Juler
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
3 /QW%WM{ ///7/5
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PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

G 116040 ,
. / Port 5 YO

Wé‘ ‘/////W e h00 [ 4! 3061

0pal xo

oscrpor /M2t 05 [ricLab

o ) 2 e seninessn | FOZ/5/ P e T

oy Aol No.ldeniiicacions | 2 (9 45734/ 00 famo | > S
Vigencia del permiso: Semana del (dd/mmvaa): / / al (dd/mm/aa): W qu
Numero de Trabajadores: Herramientas a Utilizar: 5 0() lée’ ra/ 4 7 67 U//p

1. Para poder iniciar los trabajos todas las respuestas deben ser afirmativas.
2. El no llenar este permiso es violacién al reglamento de higiene y seguridad industrial; dando lugar a la suspensién inmediata del trabajo.
3. El permiso aplica Gnicamente para un turno de trabajo.

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

Otro, ¢ Cuél?

sl : <

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

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

¢Se han dispuest es ad dos en el
sitio de trabajo, asl como tamblén los equipos
contra incendios del 4rea estan disponibles y sin
bloqueos?

¢Los equipos a utilizar se encuentran
correctamente conectados?

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

L Se Inspecciond y verificé las condiciones
seguras del equipo a utilizar?

L Se dio previo aviso al personal sobre la

QAo e

actividad a realizar?
Casco de seguridad e Visera o Careta ! Area d.o‘!rabajo delimitada I 5
Gafas de seguridad C Traje de Soldador N Reunlén pre operacional 0
G (segun la actividad a realizar) C Polainas para soldador a % Inspeccién pre operacional de equip Q
Botas de seguridad Q ~ Mascara para soldar c Permiso de Trabajo en Alturas C
Respirador para polvos o humos | (N Proteccién auditiva a Charla de Seguridad )
Respirador para vapores écidos [N Otros, ¢ Cuél? Aptitud Fisica Q/
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Marque con una (x) segtin corresponda

Herramientas Manuaies

Herr:r;\-l‘;mas Eléctricas I )( I
7

Andamio l

Soldaura e rca

Otro, ¢ Cuél? /

A i

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

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

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

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

&R INEE

o N NN

¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos
en 4reas adyacentes?

N

MM

Mol | 1Mh

¢ Se deben diligenciar otros permiscs
adicionales?

En caso de requerirse herramientas estas se
llevan adecuadamente.

Hay como minimo una persona disponible en caso
de emergencia.

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.

olole

SR

NN

Declaro que me encuentro en éptimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucién de este trabajo.

_ Nombres y apellidos | No. dentificacién

(320 5> s
% o e K

2/ 101353 311

Al

Yeay Guplod 302) 7179

\

S Qo fool 0227932

1

AN

“\J\Aﬂf‘ erun

an il \

D

%uzc/&me 1933717

AT |

=z

) Joor Carpn\Jp 0727008

\\\\U&V G

Yuoevés

Responsable de la actividad

cidd b 6 /.0»,»”:4«;- @ o

SPTET

Encargado de SST

P

mbres y apeltidos |

Rt i

" No. Kentificacién

%ATT IR T s

ELABORO REVISO - APR o
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO JANDRA
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y 88T
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. CODIGO: FT-SST-017
= 3%5%“0 INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS EEGHA 22071200
M VERSION: 001
Ciudad: /Bﬁﬁ a/g Horz: inidial: 1.0 Obralproyecto: WL% Valido entre ﬂy hasta:0F De y afio &
Hora final: ¥ Herramignta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: ﬁ/%z‘ La herramienta es Apta:
Actividad a realizar____ /7 67[ g 4 Fic / 06- [/Qﬂ J [ NO ]
Nombre de quien hizo la inspecion: D/C/ﬁ/? @M/] //0’0 SEREE NSME{O il
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI[NOJ N/A | SIINO| N/A| SI|{NO| N/A| SIINOJ N/A | SI| NO| N/A| SI|NO| NA|] SI| NO] N/A
Estado general | Sl 9) 5) ) N
Cabie electrico en buen estado \ 3/ 5] 5l 4) N
Interruptor de encendido % o/ 9) 5] 4l N
Estado de la carcasa X 5 5) il 5) N
Guarda de seguridad \ D/ g) | 5) X
Tuerca / arandela de ajuste disco \ 5/ 8 9l 4
Estado de ajuste de eje \ 2 51 4 el
Escobillas \ N3 N ln N N
Mando de sujecion A 5) £ 4 ' 4) ' N
Estado del discoy guarda N Py a9 4l ] \‘
Seguro del interruptor I 91 4 51
Especifico si/no para el uso de la maquina 5/ ) h A
OBSERVACIONES:
F/RMATRABAJADQRES,, i
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES PMARTES | MIERGOLES JYEVES)/ VAERNES SABADO DOMINGO
Jea (e | 7021 3]7F |\ ’,M//ﬂ%_w% N
Thin Junkw 20207335 | N\ 8l Sl B SO N
' [y bargn | (0072700/6 1\ Aee” CTGNwer L INer L] yover € 6%
/ J \ FIRMA DE VALIDACJGN DIABIA /] ] § Y
FIRMA DE RESIDENTE SST \__ 14 el iidiy S
FECHA VALIDACION of/ulas 9[22 | ol [y o5 | 03H11/28
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA Wyﬂﬂd///%ﬂb { Sl 7

Powered by CamScanner


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

!m Union Temporal San Diego 2026

200
LUt

UT $AR DIECQ Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

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

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

L INFORMACION DE LA

03/ 1) 15

9 (1] 28

Fodudoﬁmldol‘l‘rubq}o(ddlmﬂam)

Y:0n7

Ubieadén donde se realiza el !anjo,
(Area’dependencia o sitio):

/)/)r/a/ yo

Descripcion de la tarea a realizar:

Permiso solicitado por:

y Apellidos) No. Idan!incadbn:v

Permiso rizad
Noﬂx p emuoa

No. Identificacion:

Numero de Trabajadores: Herramientas a Utilizar:

:/ﬁ}?ﬁyﬂ?i'ﬁaigoz:
106375YQ0 '

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

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

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

AT Brtastir W A ] Wb s o AR AJOAREALIZAR "Vl
, G5 Marque con una (x) segan ccnnponda TS i
Soldadura L ..&-d Oxicorte | | Pulidora {* 1z | Otro, ¢, Cudl?

iy ST

Murcolon .

ne

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

¢Existe una adecuada ventilaclén que reduzca la
concentracién de vapores o gases? \

contra incendios del drea estan disponibles y sin

¢ Se han dispuesto extintores ad dos en el
sitio de trabajo, asl como también los equipos \
bloqueos?

¢Los equipos a utilizar se encuentran \
correctamente conectados?

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

¢Se Inspeccioné y verifics las condiciones
seguras del equipo a utilizar?

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

% M-rquo con una (x) seg(in corresp

aplica '

No, ftem =~ il Nc | NA | No, | JoMem oo 1 ¢ | NG | NA'| Ne. 7 hem oo} 6 | NC|NA
Casco de seguridad )4 T Visera o Careta C Yy Area de trabajo delimitada P
Gafas de seguridad L Hergs Traje de Soldador P Ty Reunlén pre operacional Z
Guantes (segin la actividad a realizar) = ; 9 ‘ Polainas para soldador = 10 ;| Inspeccién pre operacional de equipos [y
Botas de seguridad ’ " 40 Mascara para soldar 7= IRTE Permiso de Trabajo en Alturas
Respirador para polvos 0 humos é‘ Proteccién auditiva iy 12 Charla de Seguridad Z_
Respirador para vapores acidos Otros, (Cual? 13 Aptitud Fisica |- Koo
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Herramientas Manuales
Otro, ¢ Cuél?

LEl personal que realizaré el trabajo, conoce el
equipo y los procedimientos contemplados para

solicitar un permiso? : L

¢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? \ C‘
¢Se han elaborado permisos adicionales N

requeridos por la labor programada?

(alturas.energias peligrosas,espacios confinados)

L Este trabajo produce rlesges para otros tratajos

en 4reas adyacentes? g . PI/A

¢ Se deben diligenciar otros permisos
|adicionales?

de emergencia.

N, &
En caso de requerirse herramientas astas se
llevan adecuadamente. @ é
Hay como minimo una persona disponibie en caso

>

He verificado ccn el emisor del permiso, que se cuenta con todas Ia} 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.
-imwoﬂd
Resp: ble de la actividad
n

Encargado de SST

s yapotidos Mo Mendifcacion [ 7 Carwo Tl Feew [ Mom ;

)
nil | Jokrr7y| S -/ )5 | § 200 | S
y A T A L y 4 4 7 7
, 7 ELABORO REVISO
MARIA CAROLINA MORALES ALEJANDRA PINTO ALEJANDRA PINTO
INSPECTORA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST INGENIERA DE CALIDAD Y SST
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 cODIGO | FT-55T-001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1
OBRA n/) ;%;/ Z{J CONTRATISTA
( _ ; AM | PM
FECHA BE INICIO Valldo desdelas | X 2.4 ) v | Alas |77 i

FECHA DE TERMINACION /// a Hora de clerre

2, DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DE LA TAREA

SUMINISTRO E INSTALACION DE CERRAMIENTO TIPO ONDA.

Y. PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE

TRABAJO SEGURO ENALTURAS | JEsPacio ConFiNaDO | |otro I
INSTALACIONES ELECTRICAS | | TRABAJG CALIENTE | Vv | ¢Cusi? |
RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) HERRAMIENTAS DE
: REQUERIDOS : TRABAJO
| Cinta de sefializacién, conos, vallas
-Atropellos, caldas, cortes, golpes por objetos -Casco, chaleco reflectivo, botas con puntera | Bobcat con rotomartillo, demoledor
-Proyeccién de particulas, polvo, ruido -Gafas, tapaoidos, guantes de seguridad | Resina epéxica, pinturas (epdxica,
-Inhalacién de vapores, contacto quimico -Mascarilla con filtro, guantes de nitrilo uretano)
-Quemaduras por soldadura -Careta de soldador, guantes de carnaza | Miquina de soldar, electrodos
-Esfuerzos fisicos, posturas forzadas -Faja lumbar, ropa cémoda, hidratacién | Detector de servicios, planos,
-Riesgo eléctrico o de red subterrénea -Guantes dieléctricos (si aplica), sefializacién herramientas de inspeccién
-Caidas a mismo nivel, resbalones -Calzado antideslizante, orden en el drea FEscobas, palas, recipientes para residuos
Otos (Cudlest: Dlros (Cuales?: Otros (Cuales?:
7 ANALTSTS DE LA TAREL 3 ) R 7
Cules son los elementos de proteccion requeridos? AL ) ﬂ”ﬂ[] f] W ( prc'd
LE] sitio donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y matenales que puedan ser It / / 7
combustibles o inflamables? o)
LEl equipo esta en 6ptimas condiciones? 6 /

¢Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? 6 )
+[a persona encargada de ejecutar la labor ha recibido Instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucdn de
la tarea (7 }

Pasos detaliados de la tarea Peligros existentes y pofenciales iy : o Control 63 requeridos
-Atropellos, distraccién de terceros,  |-Implementar PMT aprobado, uso de vallas, cintas, aviso de advertencia
-Sefializacion y delimitacidn del drea de trabajo |caida de personas, Lesiones, choques, |y vigias
accidentes viales -Verificacién con planos, sefializacién previa, uso de EPP
-Inspeccién técnica del terreno y verificacién -Superficies irregulares, presencia de
deservicios redes, Caidas, electrocucién, rupturas
-Demolicién con Bobcat + rotomartillo -Operador certificado, mantenimiento previo, gafas, guantes, tapaoidos,
-Limpieza del terreno con bodcaty volqueta -Golpes, proyecciones, vibraciones, chaleco reflectivo
ruido, Lesiones, amputaciones, dafio  |-Casco, chaleco reflectivo, botas con puntera, gafas de seguridad,
auditivo |guantes, mascarilla con filtro, tapaoidos, faja lumbar.

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

-Inhalacién de vapores, contacto |-Mascarilla con filtro, guantes de nitrilo, ventilacién del drea
-Perforacién para anclajes con resina epdxica quimico, Intoxicacion, irritacién, |-Ropa de trabajo cerrada, botas, formacién en manejo seguro de
-Construccién de viga de cimentacién (concreto |quemaduras concreto
3000 psi) -Contacto con concreto fresco, golpes

con herramientas, Quemaduras
quimicas, lesiones

-Caida de objetos, esfuerzo fisico, -Maniobras a dos personas, organizacién de elementos
Golpes, lumbalgia -Careta de soldador, guantes de carnaza, extintor cercano
-Instalacién de tubos AN de 25" -Radiacién, chispas, quemaduras,
-Soldadura de tapas y chaflanes Lesiones en piel y ojos, incendios

-Aplicacién de pintura (zinc, ep&xica, uretano)
-Inhalacién de vapores, contacto con la |-Mascarilla con filtro, guantes, ventilacién cruzada

Hnstalacidn de vinilos y sefial tipo Chevron piel, Irritacién, dermatitis, intoxicacién |-Uso correcto de herramientas, pausas activas, cuidado en manipulacién
-Cortes con herramienta, postura
forzada, Lesiones musculares, caidaa

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

-Herramientas mal almacenadas, caldas
por residuos, Resbalones, tropiezos  |-Revisidn final, checklist de cierre, almacenamiento adecuado

}Revisién final y limpieza
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" 5 DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

- NOMBRE

SABADO

S

AN

n CEDULA CARGO LUNES MARTES. | MIERCOLES | JUEVES | MIERNES DOMINGO
Vafene Herd 0735995y /T'U//W \ 0 L
yrey  Cetterca= (0025509 | e/ |\ TR AN
[T2280n __Apre L0/ 6032605 | fosesliar N\, = \
V2 foont /0215 & (002959559| sFrecer] }L\ 74 \\
N\ N\
N\
\
\ \\
\ \
\
S |
\
‘ 6.SUPERVISOR Y/O RESIDENTE EMISOR DEL PERMISO_ ; e
,/ __ NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
Meseindy Prnto 7068753Yc0 & ssT
/ NOMBRE - CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES ERNES | SABADO | DOMINGO
ENCARGADO
7.0BSERVACIONES
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UT.SAN DIEGO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CODIGO: FT-SST-019

FECHA:| 22/07/2025 |

*ore VERSION: 001
Ciudad: /%/ZQQ/UI Hora inicial; 4] Obra/proyecto: _'QQQ’U_LZO Valido entre()?‘ hastat%‘ﬁ De }( afio| 2~
| Hora final: M qn AL, Herramienta electrica: TALADRO I /| Marca de la herramientd: l l La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: 12 A’//f//‘ﬂﬂ % /f"//ﬂﬂm‘lfﬂ/a | I I I (& || [(NnO |
SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién; 0 s A’ (24)) /(JC/ L5
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
STTNOTN/A| ST TNO[N/A| SITNO| NA | SI'| NO [NA| SI [NO[N/A[ SI [NOJN/A| SI [NO] NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) 9) P L
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR 5 1/
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO 5)
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE 5)
AGARRE /
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE <) /
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO 4] /’
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO / o) /,
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR J/ 5 | /’
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 5) /’
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD 5) ‘-
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
% , NOMBRE,, IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
7]
Tirafan  Flerd  |J023/7777 7 GASE
V(7 a8 ficvr Joalsa 10038968 T Yz
FIRMA DE VALIDACION DIARIA .
FIRMA DE RESIDENTE SST %ﬂw
FECHA VALIDACION OH 11 /20
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA ﬁ/b 4 W /
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) CODIGO: FT-SST-017
B ;L%m INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS RECHA:22/07/2029
oo VERSION 001
e g{:pg }6/ P e S _m Obralproyecto: :% é f ZE Valido entreC hasta?Z De / afio 2°
Hora final.___ (/- Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: A4 2/ La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: //’UA{/C{Z&V/ d{ /W/?ﬂa’lé ‘ 2! l | NO l
Nornbre de quien hizo la inspecion: /WAVL /@7 i NUMERS
7 4 (L
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SITNOJ N/A | SITNO[ N/A| SITNOJ N/A| SI[NO| N/A| SI| NO| N/A| SI| NO| N/A| SI| NO| NA
Estado general =) 2
Cable electrico en buen estado / 5 /
Interruptor de encendido 5) :
Estado de la carcasa 5)
Guarda de seguridad / 9)
Tuerca / arandela de ajuste disco 5)
Estado de ajuste de eje )
Escobillas 3 P R /
Mando de sujecién : 1)
Estado del disco y guarda - 14
Seguro del interruptor 5) /,
Especifico si/no para el uso de la maguina 7
OBSERVACIONES:

FIRMA TRABAJADORES

. NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES ; VIERNES SABADO DOMINGO
NGymofon Fpoes, | 1033179 70Y ) ) ) , | d=e> ;
Ve ifoprecls | 10004 7570 < J/ J/ / 4B TS ¥
st Jpass | /0022 57 47 / - / i T TE
FIRMA DE VAL!DACION DIARIA 7 _
FIRMA DE RESIDENTE SST ! ;
~ FECHA VALIDACION W/ o

FRIVIAIDEL REPRESEMTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

P

2
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' FiEA il CODIGO: FT-SST-017
- ‘Hw INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
- P " VERSION 001
Ciudad: &fo‘ér 4 e Hora inicial: il ;,;OZ"” Obralproyecto: (I/’/ 470 ——— o —_—— M - Qaﬁo g
Hora final: _4_‘&:’_‘_{'(/_7’_ Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: -([ ; La herramienta es Apta: 4
Actividad a realizar__ (£ 7‘,/; A Jvﬂv'/’/é/ - Vi { ﬂ rNO }
72
Nombre de quien hizo la inspecion: /‘//ﬁ/lf 64%’ il ﬂSEOR g NLgAERO
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI|NO| N/A | SI[NO| NJA| SI |[NO| NV/A| SI|NO| N/A | SI| NO| N/A| SI|NO| NJ/A| SI| N N/A
Estado general v v -
Cable electrico en buen estado V /) f
Interruptor de encendido Vv / /
Estado de la carcasa i/ /. A
Guarda de seguridad 4 y i
Tuerca / arandela de ajuste disco v 4 J/
Estado de ajuste de eje ¥ 74 £
Escobillas "4 / 4
Mando de sujecion v, v A 7/“
Estado del disco y guarda fa i/ 4
Seguro del interruptor Vv / P
Especifico si/no para el uso de la maguina J) of Sf
OBSERVACIONES: -
FIRMA TRABAJADORES
: NOMBRE | IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HreAv: fes tle 24824675 Hlor! | oo | K~ / y; 2
i fl sl O /97922 D b ST / / / /
VAR ZAnd e - i P
/ ) FIRMA DE VALIDACION DIARIA d
FIRMA DE RESIDENTE SST Fluuldd Tr7jjalits | o7 idihe
FECHA VALIDACION 4
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

/M«/ /%
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CODIGO: FT-SST-038
FECHA: 25/07/2025

i

UT SAN DIEGO
2026 VERSION: 001

W IV RST an Y

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: /;j)q” }n n /A/)g EXTENSION No. 0 Z
v
o7

SEMANA DEL Og AL ves__// DELARO _ &F_
PROYECTO: ﬁdl//é / JO TORRE: /%
7/
T —— LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | sABADO | pomiNGO

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

(9]

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

La extension electrica cuenta con la conexién polo a /'
tierra? P
El cable de la extensién electrica se encuentra en 7

buenas condiciones libre?

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

El largo de la extension est4 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?

N~ IN I NN

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas 4
contra golpes?

La extension electrica no estan expuestas a C

humedad y se encuentran bajo techo?

FIRMA DIAR!A DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST

RTES

£

z///ﬂ//af//f/d

DESCRIPCION DEL HALLAZGO * IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA -ACCION TOMADA

YA A
FRIMA DEL ENCARGADO.
v@/é/z//z/q//@a‘a

Powered by CamScanner



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

USER
Resaltado


Bk

I 1AW Bi6D

UNION TEMPORAL SAN DIEGO

0%/ 7/28

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

09 /1) 28

Y550 6+

Cable de masa

Cable de porta electrodo

Condiciones del sistema de refrigeracion

Correa ventiladora

toma)

Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables,

Estado del deposito del combustible (tanque)

Estado general

Funcionamiento del motor

Pinza de masa

Pinza de porta electrodo

Radiador

Cable de polo a tierra

AN N D] ™ [N N AN
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e R A

Estan los soldadores debidamente certficados de acuerdo con la
norma

AR

Existe adecuad: ilacion durante la operacion de

|Estén las conexiones a tierra en buenas , aseguradas para elimi
arcos y amas de 35 pies (10,7 metros) del 4rea de trabajo
Estéan disponibles los equipos de prif auxilios y atencién a gencias en

el 4rea de trabajo ( botiquin, extintores, camilla)

Se disp de recipi para deposttar los cabos de electrodos

Mascara de soldar

Pechera delantal de cuero

Lentes de seguridad

Guantes Industriales

Protector facial

Respirador 0 Méscara de media cara

Filtros para mascarilla media cara (Humos metélicos)

Botas cafa larga tipo soldador

Otro y 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

Responsable de la actividad

G
[=r

Ve
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& CODIGO: FT-SST-019

. i I INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA:IZZIOWZOZS I
W VERSION: 001
Ciudad: UOQ[ DM Hora inicial; Zlg )Q/_?:z Obralproyecto:_/Z jzz'ézz 70 |Valido entrer'— hasta:-/ De)( afio| 2
Hora final: L/ & ?0 /41 Heramienta electrica: TALADRO Marca de la henamiené:_ﬂ‘zﬁ&_ I I La herramienta es Apta:
Actividad a realizar_ /NP ULCLcr1 DI CEI271/97 /00070 | (o)
SERIE [NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: 4/’//ﬂdéll7 %&)ﬂ O ]
o HEv3 LA
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
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) e &
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR ‘ 4 c /
SE VERIFICO LA CONVERSION D.EL ROTOMARTILLO ’
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE /,
AGARRE é Y,
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE C
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO g C
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO // C /'
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR ’/ C
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 7 é_
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD; 6 J
OBSERVACIONES: W

FIRMA TRABAJADORES
. NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VJERNES | SABADO DOMINGO
Tiehtar. < | 0235y Y

/””i/ ey, | /000693509 Z

\C‘," X e,

FIRMA DE VALIDACION DIARIA .
FIRMA DE RESIDENTE SST By

FECHA VALIDACION ¥/ /75

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA .
‘Ql//&/t/ﬂd/q /P
/ /4
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. cope T INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

Cé6digo: FT-SST-046

Versién: 1

Fecha de Emisién:
22/082025

» i

del (dd/mmnvaa) Da_, / /) / ZJ(- al (ddlmmmlaa) : 0?////2/3(

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

s

RER

Verificar nivel de agua de radlador

0

1,2

Verificar nivel de aceite del motor

1,3

Revisar nivel del tanque de combustible

1.4

Revisién de tubo de escape

1.5

Verificar la limpieza y estado del filtro de
aire

1,6

21 |

verificar sistema de inyeccién de
combustible

N
AR A

VR R

Verificar ajusfe de ti)ercas y tornillos

2,2

Sistema de arranque (yoyo)

23

Sistema eléctrico

24

Verificacién de correas

25

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 Iimpieza del equipo

hhh“ﬁmmnh‘

l | ulonte Item se evnlua:g semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmedi
% que en la wsilla Sl o NO segln correspon

. CUMPLE -

s No

Cﬁ&ble con las |nstrueclones de Operatlwdad de la

3,1 |planta? 5 /
El operador usa de manera adecuada los EPP cuando é
3,2 |esta haciendo uso del equipo

33

El operador reporta actos y condiciones inseguras /

seguras

FIRMA NOMBRE
ccC
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UT SAN DIEGO

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

Cédigo: FT-SST-046

Version: 1

Fecha de Emision:
22/082025

e

| M

del (dd/mmmvaa) £7 7 / 4 / 4 il

al (dd/mmnvaa) ﬂZ////Zf

Marque en las casillas con la letra segtn corresponda,

C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE)

DIA

N/A (NO APLICA)

151

Verificar nivel de agua de radiador

1,2

Verificar nivel de aceite del motor

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

1,6

verificar sistema de inyeccién de
combustible

2,1

Verificar ajuste de tuercas y tornillos

2,2

Sistema de arranque (yoyo)

23

Sistema eléctrico

24

Verificacién de correas

2,5

Verificacién de guardas

2,6

Revision de fugas de combustible

27

Revision de fugas de agua

2,8

Revision de fugas de aceite

~hINRRRRR

29

Realizar limpieza del equipo

Ctb.‘umpleboon las mstmocsohes de Operatividad de la

3,1 |planta? 5‘ J
El operador usa de manera adecuada los EFP cuando

3,2 |esta haciendo uso del equipo 5 ’
El operador reporta actos y condiciones inseguras /

3,3 |seguras

FIRMA NOMBRE
c.C
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[I]/] CODIGO: FT-SST-038

. INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA Previies SNyIZe

UT SAN DIEGO
2024
L e VERSION: 001
NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: % n 7 M/qﬂg&/&; EXTENSION No.| €/
&

SEMANA DEL D3 AL o4 mes___ // DEL ARO _&J

PROYECTO: pa m / J0 TORRE: * AJ / P

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

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

tiera?
El cable de la extension electrica se encuentra en

buenas condiciones libre?

L

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

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

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

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista? ]

Las cajas de enchufes multiples estén protegidas 4
contra golpes?

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

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST

(\’\r\r\(\f\/\[\l\o

DESCRIPCION DEL HALLAZGO IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA ACCION TOMADA

/ /]
FRIMA DEL ENCARGADO.L%/&{ ! /ﬂ/ﬂb
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Cédigo: FT-SST-046

| m Versién:
[Sg INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA i
ur sA:::IEGO Fecha de Emisié6n:
wiE a1 902 3004 s 22/082025
FEOYECTD pord) 7¢
MARCA /' T—7)7¢C MODELO |

FECHA INSPECCION (Semana)

del (r}(ifmfmnfrm)09_////2),.

= “m:i.ﬂr,_.;‘r,u‘ﬁ-&7////2‘}‘

Marque en las casillas con la letra segin corresponda,

C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NJ/A (NO APLICA)
1. LUCES DIAS OBSERVACIONES
LU MA Mi JuU Vi SA | DO
1,1 |Verificar nivel de agua de radiador i &
1,2 |Verificar nivel de aceite del motor V4 G
1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible (
1,4 |Revision de tubo de escape c
1.5 |Verificar la limpieza y estado del filtro de
" laire (

1,6 |verificar _sistema de inyeccién de / C

combustible

2. ESTADO GENERAL DIAS OBSERVACIONES
LU MA | M Ju Vi SA DO
2,1 |Verificar ajuste de tuercas y tornillos c
2,2 | Sistema de arranque (yoyo) C
2,3 | Sistema eléctrico " b
2,4 |Verificacion de correas I C
2,5 |Verificacién de guardas &
2,6 |Revision de fugas de combustible / [
2,7 |Revision de fugas de agua / (
2,8 |Revisién de fugas de aceite s K
2,9 |Realizar limpieza del equipo é
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 Si NO - OBSERVACIONES
[~ [Cumple con las instrucciones de Operatividad de la

3,1 |planta? 5 /

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

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

FIRMA NOMBRE INSPECCIQNO p Vo.B‘o Jife Inmediato / SST
c.cC

A\

Yudig [k

Sha s Za

= _1P6r/2400y
/

7 1~ 4
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

e

UT SANDIEGO

FORMATO CHARLAS DIARIAS

CODIGO: FT-SST-003

FECHA: 21/07/2025

mxu~ VERSION: 001
PROYECTO FECHA INICIAL FECHA FINAL CHARLA SEG Y AMBIENTAL SOCIALIZACION INDUCCION REINDUCCION
[ Chioss s 2llolpeL 021 77/7025
Potal Usinze 17: G Y200 X
FORMA DE EVALUACION —m— ESCRITA VERBAL N°® PARTICIPANTES ' 1
NOMBRE DE LA CAPACITACION DIARA 7
LUNES - MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
lon 2 (%
%”90 (cgg ((l)g%gcz(?c 9 Rje“ff o electuco Uso aJecua(,B Ao PP Achcma/O k()‘JSa_OQSC;Z‘\‘:;i
Me CuniCo reenoS.
FIRMO CONSTANCIA QUE Nf IECIUm INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL,Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTVIDADES ASIGNADAS
N* NOMBRE‘DEL W N* DOCUMENTO LUNES , MARTES M'EF}COLES JUEVEE V.ERﬁs SABADO DOMINGO
“dtlet Jore! m| fooy Co 2ol B fa/a/’A,,f v N 7/% W%? l9'i"d//1 cued L
* VofsTdor] F20y293]  Yefo 15 peely e ot Userlo g5 flroles T3 Hrte 00 15
| eseali, (oot |t == | =1, S —— 7
: el 7745789560 | [ler ‘KZA ’Y%?z g S /
AT lodr3390c P Son posito [Nho p.o |y W /
6 ,,4’ / oS 222./52 il < /
" rdgt Oacld | 1075746745 TogpC | 7 & | Frvp [ | Glawt %M A
: ooy alll 92,554 ((¢&22 {an Bn(l,w_ﬂn, Baoé,nn L. of2 7270 Lan. a0
* Beagan Purng [1ocrcezioq L ek b W / -
© [Fragm Davld | 1075 cqe74 2 2 -~ el e s v
" ljose lois DloS_lioss ¥ox =ss Aoy // // - /é deoc (¢
2 [oted o0 Gha/l Yoys9)24€ < ssdar = Y <
13
14 / /
i Pl PP 7
1 / // /
3 ol / e Z
L s ,/ g )
19 / / /
% | /
2 Y oA /
2 7z ; /
NOMBRE DEL CAPACITADOR D 1;'\ c::)ut} = FIRMA | / ( }/ CL(G{ C@Séan{ a &0 aud o
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L%

CODIGO: FT-SST-003

UT SAN DIEGO FORMATO CHARLAS DIARIAS FECHA: 21/07/2025
e VERSION: 001
p I PROYECTO FECHA INICIAL  [FECHA FINAL CHARLA SEG Y AMBIENTAL ~_ SOCIALIZACION INDUCCION REINDUCCION
okl Usime NYAMSHSIINIS | Sy riddast _— e e TNl
HORA INICIAL HORA FINAL
FORMA DE EVALUACION ESCRITA VERBAL N* PARTICIPANTES
NOMBRE DE LA CAPACITACION DIARA
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO nomncy
B P e o e Mo |bet |

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

Y/

(2 §R2 P>

N* | NOMBRE DEL TRABAJADOR N°* DOCUMENTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES WERNE% SABAI:)/O7 DOMINGO /
' zose @12 | @oe et 2SC / ) A7 | ke /
2 | Foagay Padld | 10795246 76T P 7 Hin C | BGraon /
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