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(Certificado de entrenamiento vigente para trabajo en alura? s/ V V171V N/1/171417] |- V7] /7 a1 -1714
Conoce el procedimiento y se siente capaz de ejecutario? /V\//// ‘//‘/‘/ /l// v ‘////‘V/
s e = = A/ N Y A/ T A A A AN b A2
‘mmmMmmmmummmrw‘//‘//‘// V/‘//V/'////// '/// A/
et =l W VA A VA AV A
‘umuwm.wouumyummm‘// V|/ / ‘///Vl/ ‘/r/ / A I/ /]
Se retird cadenas, relojes, pulseras y/o accesorios personales //V./ A7 l//// AN AAY B Virdke
e | | Al A G A WA v 1A A1
puedan tener efectos adversos. = J
Conazco normas de Seguridad y salud en aplicables a la 4
ma:ﬁ:z:&wdiw;m:mmnm//yul I/ / L '/'/ / V LW v/ ‘/// ///
e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Margue Cumple (C), No Cumple (NC), No Aplica (NA) segin corresponda
P © ERCC A EVALAR TRABAJADOR 1 TRABAJADOR 2 TRABAJADOR 3 TRABAJADOR 4
(De acuerdo a la actividad a realizar y los riesgos) LIMIMIJlV|s|D|]L|M|M]J|V|Ss|D|LIM|MI|J]|VIs|D|L|[M|M]J]V]S|D
Casco de seguridad con barbuquejo minimo 3 puntos enbuenestado. | 2| /| /7| /] v/ 7 7 //,/‘/, /| A /’ /1 v/ /| /] //‘/ l
Gatas sin rayaduras o partidas. /,7///, TN /71171 /V A /VV/ 7 =
Proteccion Auditiva D s W7 71 7) /1717 7171 Z 7T v 7 VAN AA7
Proteccion respiratonia (i apiica) /AN A 70T 7 717147 NLAv|7 AN A7,
Botas industnal con puntera en buen estado i 74 AVARY/ RV IIEHFArP4rary 7171~ A7
Guantes en buen estado / 1T AY/ / HAEAVIVANIVA4d VS vi” 4 A7
Punto de anclaje o Mecanismo de andlaje (por cada trabajador) A |HD VRS T INA| e Al NAIVP WANA NALA Zri !/Arg_m_H
sin , costuras en , partes corrosién| |
gt o el b v 7 WL D Fa g //j// A N\ | A0/
Linea de vida Vertical en buen estado sin cortes ni deshilachada y| x
contcada | Aqne vy WA | | WA Mg’dd 7l ¢ Vet | faud| w4
Linea de vida Horizontal en buen estado sin cortes ni deshilachada
feervcaca oA | AP ng M1 | | 4| wa 44y AN AT
Descendedores sin comrosién y con sequros en buen funcionamieno | KA |Alo jl{’[f(g A awal el |14
Freno y/o Aestador sin comosién y con seguros en buen funcionamiento ’0 ,4 Np Mm n Nﬂ 4“ A[l 9/{4 I4
|Eslinga con absorbedor de energia (sencilla o doble), quenosoallé
o o e e o s, o qvnaviaainanar NAANN/
‘m-mmmm:’\fm;nmmmuﬂmmsm ///// //// ////‘//
OTROS (Indique cuales en observaciones)
OBSERVACIONES:
1- ARNES: 1- ESUNGA: 1- ESLINGA ABSORVEDOR: 1- LINEA DE VIDA HOR: 1- LINEA DE VIDA VER:
2- ARNES: 2- ESLNGA: 2- ESLINGA ABSORVEDOR: 2- LINEA DE VIDA HOR: 2- LINEA DE VIDA VER:
3 ARNES: 3 ESUNGA: 3- ESLINGA ABSORVEDOR: 3- LINEA DE VIDA HOR: 3- LINEA DE VIDA VER:
& ARNES: 4 ESLINGA: 4 ESUNGA ABSORVEDOR: 4+ LINEA DE VIDA HOR: 4+~ LINEA DE VIDA VER:
OBSERVACIONES:
—_ PRECAUCIONES GENERALES
(C), No Cum| Y ica segin coresponds
e ummmmufmum?‘y S T(RN:B)MAgnORZ TRABAJADOR 3 TRABAJADOR 4
tIm[mJI[v][s[o| Lt m[mM[J]V[s]o|[L]mM[ M Vv[s]ofc[M[m[I]V]s]D
[ a8, ek s DRl (o8 A1 ViAW vy 421101144 7| A4-V] ] 1 4| |/
EI centro de trabajo cuenta con brigada de emergencia P V717 v 717171/, A N7V 1Tl A7
[Sefalizacicn y demarcacién del area ce trabajo AA-Z 7172 | L. 71717 | A AV 1A XA 7
Equiposyh ficados y en buenas AN 7 « A7 NA A7V 7T 1A A A A
Lista de Chequeo para equipos, epcc, epp y hemmamientas /717 W17/ (4 TNAN N A AL A/ e\ Ao\ Ay A
feaﬁmpiapammwdds(mdepvmmmnﬂldu,:fldunb\‘/ P // v // ',/ V// ‘// A /,/ V‘/L
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Puntos de anclaje ya incluidos por el fabricante en los equipo 0 PAV4 /| SV AAv y'/ VAVAP2RY v:// 7V //r
AR P <A T I 1AMIA Vil v vy vy
mmwmyv:‘d:mw.em?oemmmpam.yu//‘// ‘////'// i/‘// /‘/ /////V/
Smes;:maconelp!a\deumyenesmesmwdumde‘/‘// /// J //J//V ////V //////V
;ewmam.mm:‘m.m) ez o /‘//‘// & /,///l/ % //l/ '/// {r// V/‘
Control de caida de materiales 111~ i KA VA V4 rATA N AArH\/ VAvdVad
Existe Interferencia con otro tipo de trabajos v\ 7 A7 17 1717 VIV 7 4 171 /1
Otros (indique cuales): PAAVAV.7AA N1 AN WVINAZL A17] 4 ¢
OTROS EQUIPOS
(anconxm*mmanlooquoumb-hoquoucmnu)
SISTEMA DE ACCESO/SALIDA REQUERIDO EQUIPOS DE EMERGENCIA SISTEMAS COLECTIVOS DE PREVENCION
Escalera V" |Andamio /rescate [ [Med Redes e i =
Canastitia Platatormas Elevador Extitor | |Otros Lreascel |hofures | Jowos ?g_, ZS\: *_gsh\ ;
Camilla ‘/ =~
Otros Cual? Rigida / Cual? Cusl? = i <
Botiquin
HERRAMIENTAS A UTILIZAR.

VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO

lach enel iso de trabajo he verificado en campo con el Coordinador de Trabajo en Alturas y persona encargada de activar el plan de rescate la apiicacién del procedimiento seguro y

' los demés para los riesgos a este trabajo, 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 para der con la 6n del px de trabajo.
REVALIDACION DEL PERMISO
"En caso de que haya algun cambio de L) des de quienes estan firmando el permiso de trabajo, se debe revalidar el permiso de alturas con el Coordinador TSA®
PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO
. NOMBRE YAPELLIDOS 25 CEDULA R £ FIRMA
Mlblo{ loppprecrnYyo 12 2223 O 1) W‘*ﬂ [ES
~ NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA ¥ L5 FIRMA
PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIAS
MBRE Y APELLIDOS CEDULA Popie] g yo) FIRMA
17{/5727 @%ad«l»o [9>] S1A5J0 W N (o baral 30
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FIRMA
VERIFICACION Y VALIDACION DIARIA DE VIGENCIA DEL PERMISO SEGUN FECHAS ESTABLECIDAS
No NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FIRMA IRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA
. dlia JaYe s a (NN 7A g NV, AR el
T2 zrvarszzia? | L R | CE
T3 52 2 BAL P\ L~
T4 s A A (% L ) QN5 A ID3o%dn . Yon. ¥
gzeumnm D 2 s T il P
pay FIBMA / FRMA FIRMA , FIRPA 4 FIBMA 4 FIBMA FIRMA
Az raord Aty (P30 | ddbecl Ao Lz B\ fe & | —
AT UDANTE O e D CEDULA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA
coons AL b mnuo = CEDULA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA IRMA FIRMA
) 4 14 1 ) A gy PR, &) /s
7o 5| 27737 ol | Va bl & it O ke G| Lida Gl & | _—
COORDINADOR DE TRABAJO EN 7 %
ALTURAS. CEDULA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA
IOBSERVACIONES:
Nota. La revisién de las actividades se deben hacer de manera diaria por el coordinador de alturas y todos los jad las ici paralae;ecucnénsewudela

actividad a realizar. En caso que haya algin cambio de condiciones, 0 responsab-hdades de qwenes estan firmando el permiso de trabajo, se debe proceder a cerrar este y abrir uno nuevo en
del Coordinador de trabajo en Alturas

SUSPENCION DEL PERMISO DE TRABAJO - COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS O INSPECTOR SYST

NOTA: Se suspenderd el trabajo en alturas si se icas tales como; (lluvias, tormentas, vientos fuertes etc.), o i alguno de los trabajadores pone en riesgo su vida o Ia de sus comparieros,

SUSPENGION. | HORASUSPENCION: | o,spercion: | suspencion: | suspencion: | HORA SUSPENCION: HORA SURPENCION:

SUSPENCION DEL PERMISO DE TRABAJO

HORADE | Homaveremicio | HORADE  luopaoeremicio] RIS | HoRADEREMICIO HORA DE REINICIO
(OBSERVACIONES:
CIERRE PERMISO DE TRABAJO - COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
CIERRE DEL PERMISO DE TRABAJO | §{noObservaciones:
FECHA : l / 77 /29 3
HORA: Jﬁ e
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W . SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO UNION TEMPORAL SAN
[‘_g DIEGO 2026

UT SAN DIEGO

2026 PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
-t
Cédigo: FT-SST-002 [ Versién: 001 Fecha: 21/07/2025 I Pagina: 1de 1
CIUDAD EMPRESA UNION TEMPORAL SAN DIEGO
LA |V0r/z«\ Usme | |ﬂa;/01‘a | |
TIPO DE TRABAJO

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO

DE LA TAREA j;’)Jl’aIaapn o'l( /QlQJ!{/ I?Inf& L p-{mffffwﬁJM%
PERMISO DESOE (/m/a) 1171178 HASTA (d/m/s) 46/ 1{ /7 (m): L7l ( /‘Wf(

WORA DESDE (AM) 700>  HASTA M Y200y

f g
UBICACION ESPECIFICA DE LA t NOMBRE DEL L3}
ACTIVIDAD INSPECTOR SST <t e, ‘
AL CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUT X

Marque Cumple (C). No Cumple (NC), No Aplica (NA) segin corresponda

et el L Limlm JADSR‘s ol JM:NAfO':IZs oftL u1M ~ V:’S DJt "m:‘BAjAD?lR‘s D
Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia y verificadas. /W AA7]/ vl N | VAVAV4 Vi
Centificado medico vigente para trabajo en altura? avdiv; 1/‘// vl AAN/] ]V /vy Vv l/‘/'/
Centficado de entrenamiento vigente para trabajo en altura? L/ A/ | 411/ V4 P2 VA % NA4AL
Conoce el procedimiento y se siente capaz de ejecutario? A v|A// A NAAMN1/] ~ A/ A A1
= crevere o oe sivan &0 & e por moesa e v of A7 N X ANV A AAAN NNV | AA AN A 444
‘"c::;:nqmwahmethcibnmhswimsmshmﬂemhww/ = V’// '/ )z / // /// // //l//
o servo e st y ce desarsa prevs s s e pomie s A f A YA/ VNV | AAN (WA 2PN V214141
umu?nmnmmnhmwuyummm////’// /////«u/ / //// ///‘/l//
Se retir relojes, ylo ios p /’/’/ g/1/ ////// A v |7V y/y'/'//
Ac se ency en algun jento medico o medk que| 7 /
SR R BT T LR g b WA N2 v a1y
[Conazco las normas de Seguridad y salud en el Trabajo aplicables a la 4 V |
ot et e s e s gt sl (/| VY| | VAW LA Y 4 A4 Y

OBSERVACIONES:

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Marque Cumple (C), No Cumple (NC), No Aplica (NA) seguin corresponda

EPP O EPCC A EVALUAR TRABAJADOR 1 TRABAJADOR 2 TRABAJADOR 3 TRABAJADOR 4
(De acuerdo a la actividad a realizar y los riesgos) L{M|{M]J|V]S]|]D L M|IM|J]V]|S|D|L|M M Jivis|p|lL|M|M|]JI|V]|S]|D

Casco de seguridad con barbuquejo minimo 3 puntos en buen estado. ./ | / v / W/ /|| A ‘/'/ / / /) 1/ /:/

Gatas sin rayaduras o partidas. V] e ; /17 /17 A |7 2 A A LA A7
Proteccion Auditiva { Z ya A A7, P A ard"s CAT7 7
Proteccion respiratonia ( si aplica) 7 4V S pra Lyl Wa 43 j A 717 {/:: 4‘: 7
Botas industnal con puntera en buen estado /17« A7 vl ANV X A7 AN AAA”
(Guantes en buen estado /1 /1 < A7 vALADE TN AZ7T ~ L~ A A ALAA7
Punto de anclaje o Mecanismo de anclaje (por cada trabajador) / 7 ¥ 0 AA4L A A7 Y A7
sy sl /| 0\ A2 ANANVNAA AV A AA 4447
Linea de vida Horizontal en buen estado sin cortes ni deshilachada y

s o Wl | | 1ya W lndwapun] Anigno o A%
Mosquetones, sin corrosion y con seguros en buen funcionamiento {/.}]u'l] M {’W m ”ﬁ 'M@F/& 9 w
Descendedores sin corrosién y con seguros en buen funcionamiento U A 7| «amw W m A ”ﬁ /VA 7
l:‘:wylokveslmshmkhymugumenb\mmmwmmo 74 / / \/ / \ / / (/ // / / / / /‘/ / L/ / // //

mmwuumda(mom)mmuﬂlt] |
s = A1 1047 1V A2V vl A4
: = = 7

o Sy s, e & s, wly |/ AN AA N NN A7 AV IVAA 4447
T A A A A A 7 Y A
1- ARNES: 1- ESLINGA: 1- ESUINGA ABSORVEDOR: 1- LINEA DE VIDA HOR: 1- LINEA DE VIDA VER:

2- ARNES: 2- ESLINGA: 2- ESLINGA ABSORVEDOR: 2- LINEA DE VIDA HOR: 2- UNEA DE VIDA VER:

3- ARNES: 3- ESLINGA: 3- ESLINGA ABSORVEDOR: - %
s T TR RSORVEDORE iR Vo T

(OBSERVACIONES:

~ PRECAUCIONES GENERALES
Marque Cumple (C). No Cumple (NC), No Aplica (NA) segin comresponda

CONCEPTO A EVALUAR TRABAJADOR 1 TRABAJADOR 2 TRABAJADOR 3 TRABAJADOR 4
tfm{m]J|VIis|ojL|mimiJjvisiojLiMIMIJIVIsSIDIL|IM|M]JI[V]SsTo
i & e (S, T AN714471 17 //,// uil- VIl vl 141477
El centro de trabajo cuenta con brigada de emergencia /7 \As 2717 /N2 LAV 7V
[Sehaiizacion y demarcacion del area de trabajo NN 147 A7) V717 EAPZVA S DA rErdvaYd
Equipos y i i y en buenas /‘///// 1717 / pRrdididl Az BAL.
Lista de Chequeo para equipos, epcc, epp y herramientas v/~ N/~ ’l/" pd - /1 -~ 4 y R VaVz 4
muz:awmmmwasnsmuwmum;wmll / 7 / / /1 /j / // // | A / "
Vl
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[/ds-u*pmmwammummmomm-/ (/ v / l ‘/ 71/ /'/’} ./// 7/ /.‘/” U A ///ﬁ
Atos de
o ] VAN AT VAV INAA VT A4 T A/ LA/
e e s e e e A/ NA N [ WAV IVl Y VN AAAAY
£
Se cuenta con el /
| mmumymmmwsmu//////l ,-///// ,///// //////
C i la activ ( 4 /
Control de caida de materiales 7/ //I‘I‘ /////1‘ 7 /vl | A “'J/\
Existe interferencia con otro tipo de trabajos 2171717217 ~ 1 _1A71/V 1/ 3 1A Frrri)
Otros (indique cuales): YAVAVaE 717 " 1~ A1 A4/ ResdZL
OTROS EQUIPOS
(Marcar con X los elementos en los que se trabaja o que se cuenta)
SISTEMA DE ACCESO/SALIDA REQUERIDO EQUIPOS DE EMERGENCIA SISTEMAS COLECTIVOS DE PREVENCION
Escalera |Andamio Rescate | [Me°. Redes P & s )
Al ]
Canastilla Plataformas Elevador Extintor Otros [Lnees o] :mm Otros ;?-ér,é?r.__.,‘- 4
Camitla vk 5 .
Otros Cual? Rigida / Cual? RS — .
| Botiquin % é
HERRAMIENTAS A UTILIZAR.
VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAJO
Como p 1 enel de trabajo he verificado en campo con el Coordinador de Trabajo en Alturas y persona encargada de activar el plan de rescate la aplicacién del procedimiento seguro y
los demas para los riesgos a este trabajo, do 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 items anteriores, se debe realizar la accion para con la del permiso de trabajo.
REVALIDACION DEL PERMISO
“En caso de que haya algin cambio de [ de quienes estan firmando el permiso de trabajo, se debe revalidar el permiso de alturas con el Coordinador TSA®
PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO
f { NOMBREY APELLIDOS CE@Q TR ) ] R FIRMA
" stopinaN fao 314 4 (S ) Cooel <r
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FIRMA
PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIAS
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FIRMA
> NQMBRE Y APELLIDOS CEDULA 5 , FIRMA
bl EGycerl >223A0
VERIFICACION Y VALIDACION DIARIA DE VIGENCIA DEL PERMISO SEGUN FECHAS ESTABLECIDAS
No NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA FIRMA FIRMA FIRMA / FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA
T Joswe luf> o5z 708 335 Jooulp-|jo2 e (o7 [JoSe kil gose/ \
7|7 7 4 (eISTU TUT | Goptec | P ogg _ﬂﬂ_ N
. 2> Ogg A (Oleqrfr2/<E |2 A= : N
T Holugs UM G L0083 22I8S %%_- 2
‘- & Y
2 .AvuuANTE/DE_SEGURIDAP CEDULA FIRPA F FIRMA FIRMA FIRMA | . |FIRMA npv‘
bra (cgractte B T7Z2790 11 [ Wb Lo\ Liete & | Mot [l J bl Jursn 41851 & 7
AYUDANTE DE SEGURIDAD CEDULA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA
LA
COORDINADOR DE TRABAJO EN DULA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA
g N = i | y \ e |
Whlra fuedto P I777u o U WL Iwble (ARl JMbys, Ubbid o | 7~
COCIDRADOR DE TRABAON CEDULA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA A FIRMA
(OBSERVACIONES:
Nota. La revision de las actividades se deben hacer de manera diaria por el coordinador de alturas y todos los trabajadores validando las mi: condici para la ej ion segura de la

actividad a realizar. En caso que haya algin cambio de condiciones, o responsabilidades de quienes estan firmando el permiso de trabajo, se debe proceder a cerrar este y abrir uno nuevo en
responsabilidad del Coordinador de trabajo en Alturas

SUSPENCION DEL PERMISO DE TRABAJO - COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS O INSPECTOR SYST

NOTA: Se suspenders el trabajo en alturas si se p i icas tales como; (lluvias, tormentas, vientos fuertes etc.), o si alguno de los trabajadores pone en riesgo su vida o la de sus compafieros.

SUSPENGION: | HORASUSPENCION: | o, ieilay. | suspencion: | suspencion: | HORASUSPENCION: A SUNPENCENE

SUSPENCION DEL PERMISO DE TRABAJO

HORADE | womaDEREMICI | HORADE  fiopaperemicio] WelG | MORADE REmcio HORA DE REINICIO
(OBSERVACIONES:
CIERRE PERMISO DE TRABAJO - COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
CIERRE DEL PERMISO DE TRABAJO M& Observaciones:
Fecha: | (B /1112925
HORA: | ¢} 1 O Cean
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CODIGO: FT-SST-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

Ciudad: mﬂ‘j ot
Hora final: £ 2

Hora inicial: 17 ()
Herramienta electrica: PULIDORA

Obra/proyecto: Z)dé ( ( lﬂz £

Marca de la

herramienta:

Valido entre® 3  hasta:77 DeZ7afio ZOZS

La herramienta es

Apta:

((no]

LI L L VAR RS A AN

Actividad a realizar:/ et en cotnccrime o 3z rres l g! I
Nombre de quien hizo la inspecién; A &),z/ 77 Eg ra N0 @ E ek NU,MERO
24 | Foio
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| NA | SI|NOJ N/A| SI| NO| NA
Estado general P’z v A 2 I -1 Z
Cable electrico en buen estado v v < - « e
Interruptor de encendido I / v s Vs il 1

Estado de la carcasa 7% Vi e <~ |7 = A

Guarda de seguridad & /S P A il i

Tuerca / arandela de ajuste disco v/ A A Z 23]

Estado de ajuste de eje P i d 7
Escobillas v/ /s - & /|

Mando de sujecién v é 7 == - S

Estado del disco y guarda P / / [ o P

Seguro del interruptor 4 4 7 o 7 7

Especifico si/no para el uso de la maquina v v/ =

OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Yroasy Jehdl Cder | 1073740 7d3. Tavap 4 | Uragpr 9| fB23or B | 1 apw? D. f{v«.yav,ﬁ? Dracga D-| fhtagmn 2
FIRMA DE VALIDACpN DIARIA 1 ”
FIRMA DE RESIDENTE SST Tihe 0 1nbia & Uz & by Wiba & WHubi L
FECHA VALIDACION 02-n-2S I04-1-25 [os-n-25 [S6-n-25 |y -n-28 [0 -0-23

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

1
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T CODIGO: FT-SST-017
. "::il“o INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
e VERSION 001
Edicic 603[)4 o Hora Iniciat. 77200 Obeaproyecto: Pardul Lism Valido entre 3  hasta:0} De7/ afio IS
Hora final: l{ 200 com Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: ﬁf cLIA [fa La herramienta es Apta:
Actividad a realizar, (2t o Citructiru  mededl) e | X | l NO l
Nombre de quien hizo la inspecién: /(/./17/ a Gﬂ ’“1/}'#‘/\ B LH?am e MUMERO
: A | 7020
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI|NO| N/A | SI[NO| N/A| SI | NO| N/A| SI|NOJ N/A| SI| NO| N/A| SI| NO| N/A| SI| NO| N/A
Estado general v & 7 P4 A
Cable electrico en buen estado v 7, / % / —
Interruptor de encendido - s < % =75
Estado de la carcasa /s -~ Pa 7z d
Guarda de seguridad P - 4 — ]
Tuerca / arandela de ajuste disco o v s =
Estado de ajuste de eje /7 s 4 A
Escobillas /. A % 7 i
Mando de sujecion 7 / P - 7 B
Estado del discoy guarda / 7, i / 4]
Seguro del interruptor i y - v 7 !
Especifico si/no para el uso de la maquina 7 / s P %
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION \ LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES §ABADO DOMINGO
pé /"/41//4//% (71 £%3X) D I A &— //& ) et ! e Ao F—
s FIRMA DE VALIDACIQN DIARIA i e
FIRMA DE RESIDENTE SST Dibier © [ lubie 6150 (N0 U_Wihbiz & b et
FECHA VALIDACION O03-1-25 |o4-n1—2S |0s-1-2S [0oe-u-23 Toz-u-28 |og-u-29
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CODIGO: FT-SST-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

Hora inicial: z

Ciudad: _ZZ_Qszm
Hora final_{f 2(X) Herramienta electrica: PULIDORA

Actividadarealizan(m{o PL(J‘fw('f(/ LCA M(rf'Z(l/(Df

Obra/proyecto; p / / a, )27 e Valido entre
Marca de la herramienta: it

La herramienta es Apta:

hasta? 7 De dlerio 20L%<

Nombre de quien hizo la inspedén'M } ‘}' (o) Y\ SRk 1 P
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI [NO| N/A'| SI[NO| N/A| SI[NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A | SI|NO| NA|] SI| NO| NA
Estado general ¥ / A /
Cable electrico en buen estado v e 7 F = -
Interruptor de encendido v s v 1 v ey
Estado de la carcasa 7 A - % v < :
Guarda de seguridad P s 7 /| 74 =
Tuerca / arandela de ajuste disco 7 T & VZ 7 v
Estado de ajuste de eje ~ Pl 7 / 7
Escobillas - 7 ~ v Pz -~ \
Mando de sujecién W A 7~ 4 / 7
Estado del discoy guarda 7 P v L/ /
Seguro del interruptor 7~ v 7 o 74 /
Especifico si/no para el uso de la maquina 7 Y7 A ] Z
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES | ,JUEVES _YIERNES SABADO DOMINGO
L:J«r_;@%f 7774278782 | _diol i@ % _g =
Zese 0 oS RPN = | a=— E 7 o
~—7
3 FIRMA DE VALIDACION DIARIA , , T
FIRWA DE RESIDENTE SST b O Tdibe MUz & Ve ZTiahie G JlilonC
FECHA VALIDACION Z2-10-1S 251025 [291093 [20110-28 | 2A--10-29 [04-11-25
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CoDIGO: FT-SST-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

Ciudad: |2 Q 0 f‘ “

Hora inicial: 7

IR Q e / e 2 Valido entra?%/ hasta: ) Zbeﬂ afo Zez <

Hora final: L_TrQ%M, Herramienta electrica: PULI_DORA Marca de la herramienta: La herramienta es Apta: P
Actividad a realizar: (/li( eshluc}(/ltr\ in~ed? lica [\CL] [ NO ]
SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: 1/4 lﬂ%mt/l/o e l?l / 7772_
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI|NO| N/A| SI{NO| N/A| SI [NO| N/A| SIINO| NA| SI| NO| NA | SI|NO] N/A| SI| NO| NA
Estado general v [ / v v /. Pz
Cable electrico en buen estado 7 I pd Y " /) W
Interruptor de encendido A4 P < 74 4 A
Estado de la carcasa Y. [ e /
Guarda de seguridad £ 7 7, /] g
Tuerca / arandela de ajuste disco 4 e s s 7,
Estado de ajuste de eje v o e 7, I/
Escobillas V| s o v, )
Mando de sujecién P4 s ~ A “o )
Estado del discoy guarda / / P /, /) s
Seguro del interruptor 7 - ' /Y / N /
Especifico si/no para el uso de la maquina / v - .
OBSERVACIONES: G
FIRMA TRABAJADORES
, NOMBRE , IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JYEVES VIERNES SABADO DOMINGO
%M«- 1[1/16 (2 &322 L (/Ay 4/‘0 //M? BAIE oo = 20
/ FIRMA DE VALIDACIDN DIARIA T
FIRMA DE RESIDENTE SST Wb, £, | 1dbie & VMbiale |G Wy A |- _— e &
FECHA VALIDACION 23-0-1S [28-10-28 [79-10-2S [30-102F [2A0-2S %
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" CODIGO: FT-SST-017
o INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA' 22/07/2025
o VERSION 001
Clidas —_— lnicial:—ﬁ‘ /'./_C ) ORI %&Z&m Valido entreZ7/%0 hasta:02 De77 afio202 1~
Hora final; 4 Cdiad Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: / (& j</ 7<=, La herramienta es Apta:
Actividad a realizar_.(2rfe 1z IDl/l/f S frutile |)§' ' l NO l
SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: @/d:/a’f y/‘(-//ﬁ/ 69 1 X
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI[NO| N/A| SI|NO| N/A| SI|NO| NA| SI|NO| N/A| SI| NO| NA | SI]NO| N/A| SI| NO] N/A
Estado general /] 5% A v v Vv /
Cable electrico en buen estado 4 174 | V4 V74 v 7i
Interruptor de encendido J/ 4 P o / / =
Estado de la carcasa 7 P v 7 / / /|
Guarda de seguridad % [ P pd / f
Tuerca / arandela de ajuste disco < v P 7 % ] 5
Estado de ajuste de eje < e s v/ < /
Escobillas 7 & 7 % 4 i
Mando de sujecién s v 7 /. v < /
Estado del discoy guarda i / / -/ / Z /
Seguro del interruptor /, V4 ’ / A /
Especifico si/no para el uso de la maquina A J/ / / L / b4
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Do fenid | LO757UE 74 § fatm D | Grwan 9| Hyeitdl. | oyan 9 | Doy 2| Bragur 7 .
/ FIRMA DE VALIDACKON DIARIA -
FIRMA DE RESIDENTE SST MWbla o brr & [ Wbla (p WAC M”81 ltowfol —1
FECHA VALIDACION M=o -25 [2%-10-28124-10 28 [30-10-28 [2A-10-2S | QA-N-2F]|
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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'.l CODIGO: FT-SST-019
. INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA:[22/07/2025 |
:"_,2,?'_‘“ VERSION: 001
Ciudad: l& o Ofﬁ Hora inicial; 77 ‘Wph Obra/proyecto:_(_)gfa[&ﬁc Valido entre #@hasta:ké De -f%ﬁo A9}
Hora final: Mamv__ Hemamienta electrica; TALADRO I 4 l Marca de la herramienta:_____| } I La herramienta es Apta:
Actividad a realizar.ZD ;Azl a;lon_d(_lﬂmln.a_ﬂaqzw/ | I I l [_‘V']I (To—h
SERIE  |[NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién:/é/é' “a 6:4»4 wélp Q\)
CRONOGRAMA
CRITERIOS TUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
SI [NO|N/A| ST [NO|NA| ST TNO| N/A | 51| NO [NA| SI [NO|N/A| SI [NO[N/A| SI [NO] NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) / // 4 7. A \\
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR “ % 5 N 7 7 )
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO Vs o o v o \
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE ”
AGARRE s " S A v & ]
EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE A A A o v \
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO /- P Pz / 7 v \
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO 7 5 1 — /1 A \
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR 7 A A Wi 4 J
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL /7 / 2t T v \
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD ./ 7 e o 4 v/
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
noyon 23X loz379<822 . = an:t% Bran /ﬁn\g . W~ Ryavon fb(a\.{ can /
x (ol exne oD r //
FIRMA DE VALIDACION DIARIA z , /
FIRMA DE RESIDENTE SST biw & \dtorg ClWE it & Wuba £ Moty 6 | ASace] ©
FECHA VALIDACION o -11-25 [ 1o-u=-2[1a1-2S [1o-vw-23 lie-n-28 s =25
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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— INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CODIGO: FT-SST-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

Cludad:_(s_ag_o_‘&'_

Hora final_L| % (/ gura

Hora inicial:
Herramienta electrica: PULIDORA

7’

™

Marca de la herramienta:

Obralproy ecto:loofE {(}!5 Valido entre 10 hasta7w Def? afio 20_z)f

La herramienta es Apta:

ARl 15, PO P 8 Ay o NO
Nombre de quien hizo la inspecién'{M'g (2 ;‘/,>4 P74 £2 g S e
' A | Foic
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SIINO| N/A| SILINO| N/A| SI[NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A| SI|NOJ NA| SI| NO| NA
Estado general v /, A /] % Y
Cable electrico en buen estado v =z 7] A d / \
Interruptor de encendido v /- = A VA 7 \
Estado de la carcasa < 7 — & v % \
Guarda de seguridad / ) P — /| Ve \
Tuerca / arandela de ajuste disco = = = v % A\
Estado de ajuste de eje P " ] 7 o \
Escobillas o/~ i - — 7/ 7
Mando de sujecién & o / 74 ¥ N\
Estado del disco y guarda / P > o4 % N
Seguro del interruptor / /e P po= A %
Especifico si/no para el uso de la maquina / /] P — A /
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
“ NOMBRE / _| _ IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGD
Altfornotn JobS\UZ £33 I3 | Jofo—| LA 1P | Lo—b 77 | > /
fdoy ol [esoiy 120 & =& [ ¥ ° & | = 7
— FIRMA DE VALIDAC|ON DIARIA 3 i 7
FIRWA DE RESIDENTE S5T Y AN AR L R 2 2/ AW 7
FECHA VALIDACION 0-0-2S | W-p2s l12-pn-25 lza-n-2§ [\4-ua~-2S lig-uAS

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADIS
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1 CODIGO: FT-SST-017
) INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
UT SARN DITCO
o VERSION 001
lid tr P Iy
Ciudad: Hora inicial: 7 0 Obralproyedo:EQ‘b:_LQ[me Vaiido entre<To hasta:76 M7 aflo oS
Hora final, U *(C 0arm Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la heramienta,_Ma 4,421 La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: [mﬁe en  cituic J'u.rm [&J | NO I
3 o 5 SERIE ‘| NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: Mg tég g ‘,_,'1 o 52 G A 7
ol
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI INO| N/A | SI|NO| N/A| SI |NO| N/A | S NO| N/A| SI| NO| N/A| SI|NO| NA| SI| NO| NA
Estado general v [ ] e G
Cable electrico en buen estado 7’4 & % VZ ™
Interruptor de encendido 4 9 7 Vv / /1
Estado de la carcasa [ 7 [ - % %
Guarda de seguridad [ 7 Vi =4 V2 74 \
Tuerca / arandela de ajuste disco 4 P P 7 7 B\
Estado de ajuste de eje ", - = s \
Escobillas 7. - / & 7 Gl \
Mando de sujecion 7/ < | sl f / \
Estado del discoy guarda el 2l i A / /
Seguro del interruptor / / P / s
Especifico si/no para el uso de la maquina > /s —d 7
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE s IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Hpra] _JeniAd | LeJF7LC247 %r,.t Pragal | Toaor Priem | fmad | R b | —
Zox UL &R0 I | 7
FIRMA DE VALIDACION DIARIA % ;
FIRMA DE RESIDENTE SST ‘,Ub,% [, -~ _,ﬂ(/é,a /, /{11 é % é ££ (4 v @ /
FECHA VALIDACION 1641-2S | 1-n-2S [(2-0-25S [\2-41-25 |1y-y-23 S | 7
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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[‘ l! /] CODIGO: FT-SST-019
‘ B INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA| 22072035 |
e VERSION: 001

“ Ciudad: l 3Q4Q Feu Hora inicial:_77< @gl_‘lg Obra/proyecto:&:ﬁd uhr.c Valido entre7 4 hasta:f{ (2 Def‘y afolZzc2s
“ Hora final:__£A{ aa' a it Herramienta electrica: TALADRO IX l Marca de la heramienta:____| l La herramienta es Apta:

| |Actividad a realizar. P l | =] =]

\ SERIE  [NUMERO

’ Nombre de quien hizo la inspecién: L’J_Lf(( éama—l-‘-o (D

| : 64 Folu

CRONOGRAMA
CRITERIOS [UNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
ST[NO[N/A| ST [NO[NWA| ST[NO] WA | SI [ NO [NA| SI [NO[NA| SI [NO[N/A| SI [NO] NA

- [ SEVERIFICOEL ESTAD(?: E;?i gaz;sxnoruss ELECTRICAS [ / P '/// / / \

b SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR V4 o P2 A " 7
Bl SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO 7% P N A / 74 \
] ES ACORDE EL ESTADO ,f é:i;éLACION DEL MANGO DE . A '// o Vi \

EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE / % LA ¥4 va \

E ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO /] 4 > = Z /

: EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO /] / v A / 4 N\
! SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR / / A ] 4 / \
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL / /1 % % 4 Y \

EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARALAACTIVIDAD / i % L A 7 7 %
OBSERVACIONES: ., »
FIRMA TRABAJADORES

i NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
[ Yese L loge 2oz 335 |paclys | pscloilso 200 | jncry f23 jos Jus. s

| zex Al gacoBDl S~Y | g I i Z

1 FIRMA DE VALIDACION DIARIA ¢ :
’ FIRMA DE RESIDENTE SST Lobw Owbig G\ a6 | jwhm & wbha & 1 Abuwe@ L
& FECHA VALIDACION ©-th-2s] W-uaS[12-n-2S [1z-u-2S [14-028 Is-uas[ 7

IﬁIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

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

VERSION 001

174

Hora inicial: 7 72 2¢

ovraproyecto ity | Ume
Matslay

Valido entre| ©

hastal & Dg ( afo T2

Hora final: A Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: / La herramienta es Apta:
Actividad a realizar_ O rLe ol etp dia [ /(] [ O ]
4 [, \ SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: Z g (E amux‘}‘ o 6 G 3 7 20
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI[NO| NJA| SI[NO| N/A| SI|NO| NJA| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| NA
Estado general N A v /| S ~
Cable electrico en buen estado 4 7 [ P Pz 7 \
Interruptor de encendido = - A 7 / 4
Estado de la carcasa e o 4 7 Vi e \
Guarda de seguridad = TS 7, v /S P4 \
Tuerca / arandela de ajuste disco ik = %, oL 7 7 \
Estado de ajuste de eje o ‘A s 7 74 \
Escobillas 7 " / P 7 \
Mando de sujecion 7t = / 7 7 \
Estado del disco y guarda £ A 7 A —
Seguro del interruptor / i s 1 / v \
Especifico si/no para el uso de la maquina = 7 Pt 7 Z {
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES I JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
con¥e . icER Y& Raon, : W\ @AO\W RBxayan, /
oS (72— | Yy |2 % ) a ZZX %
" FIRMA DE VALIDACION DIARIA 3 7 7
BIRMAIDE RESIDENTE SST) bra (o Ml & ubtse oW/ AV X e .
FECHA VALIDACION lo-nas [ (i-u-2s [v-n-25 [1n-nw-25 [184-u-2¢ hhg-n-251 7

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

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

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO:

EXTENSION No.

SEMANA DEL_Z Ja:[jz 0/700r n 2/ 77110027 MES/{/OU/{*"'A‘(DELANO 2025

PROYECTO: P TORRE:
orial  (Jm€
ES SAB, GO
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERN! ADO | DOMIN
C| NC [NA| C|NC|NA| C [NC|NA| C [NC|NA| C [NC|NA| C |NC|NA| C |NC /!A
La extensidn electrica indica el Voltaje de corriente en / / ' / w4 /
la que se puede utilizar? V vV (/ )
La extension electrica cuenta con la conexién polo a 4 \/ v/ [ ,,/ /
tierra?
;o /
El cable de la extension electrica se encuentra en / d / V l/
buenas condiciones libre? </ /
Los enchufes estan en buenas condiciones de uso (/ l/ / / 14
sin trozaduras o quiebres? 4 p
El largo de la extensién esta de acuerdo a lo L/ V] V 4 /'
requerido en el area de trabajo? A
Su aislacién esta en buen estado (sin cortes, ni / 4 l/ "4 / (P4 C
cables expuestos, etc)? :
La conexién macho-hembra tienen cables a la vista? / / (/ / {/ (/
Las cajas de enchufes multiples estan protegidas / #
contra golpes? / (/ / / ’/ N /
4 /
La extension electrica no estan expuestas a / / (/ v
humedad y se encuentran’bajo techo? / / I/
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR ¥ FIRMA DIARIA SST
S VARTES LUNES MARTES
(% / Mbiy 6 ot 6
/ JUEVES MIERCOLES JUEVES
i ;
e Mbie. (o ohie 6
‘—% S/ % wy év SABZDO ',
3 | /—_ DOMINGO
s —
DESCRIPCION DEL HALLAZGQ IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA ACCION TOMADA
/

A4

7
FRIMA DEL ENCARGADO. =
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Y CODIGO: FT-SST-017
& ,i_j":lm INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
At VERSION 001
ciusaa 1205074 Hora inicial: 77 = CQp 120 ovraproyecto: Dot [ (gme Voo ontre03  hastai? De7 aflo 702
Hora final,_¢1 * Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta:_ /M cr 4 [Fe1 La herramienta es Apta:
Actividad a realizar,_(or4 € _esdrecturce  nmedesfJleer | g I ' NO l
ST bRl ,- 8 SERIE NUMERO
lombre de quien hizo la inspecion: At;L a | &Ia‘ . ﬁ S& C A’th’i
A 1720
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI[NO| N/A | SI|NO| N/A| SLINO| N/A| SI[NO| N/A| SI| NO| N/A | SI|NOJ NA| SI| NO] N/A
Estado general v v v, B A A
Cable electrico en buen estado “ v v/ % ok
Interruptor de encendido . 4 / e A
Estado de la carcasa = < 4 /7 e
Guarda de seguridad =4 = J /|
Tuerca / arandela de ajuste disco < e J/ /7 7 A
Estado de ajuste de eje =< v / & A i
Escobillas L e / P A _A
Mando de sujecion e s/ 7 A
Estado del discoy guarda /S / 24 =
Seguro del interruptor f / o ] —
Especifico si/no para el uso de la maquina / /
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE [ IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
< - 1O73266622 Bsc.‘\an . &Q(SQA . Q.'frt“;l 77 AN - l M
: FIRMA DE VALIDACION DIARIA " ; 4
FIRMA DE RESIDENTE SST W/bre (o Vabhig GH/bL. e [Jhin & Wibi b o
: FECHA VALIDACION 3 | qlales [sfulrs [6-1-28 A ~y=2S S-n-~2)
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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A}
=] INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

YT SANDIECO

CODIGO: FT-SST-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

’
Ciudaz:%z_iﬁz___ Hora inicial 77 ~ M Obral/proyecto: d?o 1 / Ume
Hora final; Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: W20 Via

Actividad a realizar_(ofde ¢ g,,d‘rycﬁfg celossers

Valido entre 77 hastal/ Dell afo 2o%T

La herramienta es Apta:

= =

Nombre de quien hizo la inspecion: MJ’CY s S
bA 17070
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI{NO| N/A | SI|{NO| N/A| St [NO| N/A| SIINO|] N/A| SI| NO| N/A | SI|NO| N/A| SI| NO| NA
Estado general I P4 /] 7/ 74 s /
Cable electrico en buen estado / / pd v / v T4
Interruptor de encendido e "/ pd / 7 & X
Estado de la carcasa a /| A / / 1 /
Guarda de seguridad v/ / A g P 3
Tuerca / arandela de ajuste disco Pl / =4 Zd / 1 /
Estado de ajuste de eje - /s 7 a B % 7
Escobillas - 7 v/ oz 7 e
Mando de sujecion A s i 7 1% ~ 4
Estado del discoy guarda 7 % £ P /
Seguro del interruptor Ve T /‘ /1 7
Especifico si/no para el uso de la maquina & D % ’ -
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOM’EGO
&O‘(',cb\ oy lcﬂi{&d:?zz . > R{g\\,nf\ qe.  BxaQao Ry %‘1@?’ '/
4 FIRMA DE VALIDACION DIARIA , , 3 ¥ x
FIRMA DE RESIDENTE SST Ala. (- b o Ao Wby (7 V946 Yb - (A sz
FECHA VALIDACION =iz [ 2¢)in/as| 2a/0/es zolules | &1/]as ozlw S | 7

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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tr-—‘ Codigo FOR-MA-003
D————““\"/J INSPECCION DE KIT DE MANEJO DE DERRAME Version 0
UT SAN DIEGO
S Eea AT 354 Fecha 20/07/2025
: VALIDO HASTA:
FECHA: Y Nov (7024 29Nas 12005
CARGO:
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: AI/L o /2{ o J_{) |3 Zn mp C;f@ D) Nt /
Aen (Pocdal  (gme FIRMA: yd/z W Es)
CRITERIOS DE CALIFICACION: CUMPLE: C NO CUMPLE : NC NO APLICA :NA
ITEM ASPECTOS A INSPECCIONAR CANTIDAD CRITERIO OBSERVACIONES
1 |Barrera Absorbentes (Rollo) O A/ /q , .
(omgIOMIjo Q(J_/’u_/l ( (O
2 |Material Granulado 7 C
3 |Pafios absorbendes \ S o
4 |Espatula Antichispas O A) C Comlpro wil ac/’ﬂ ke b
5  |Pala Antichispas O M T
6 |Martillo de Caucho O A/ O
7 |Guantes de Nitrilo .7 C
8 |Monogafas de Seguridad 7 .
9 Mascarilla "( C
11 |Escoba v »G
12 |Cinta de Seiializacion /7 6
13 |Bolsa para residuos (rojas) /) C
14 [Etiquetas de emergencia 7 C
Maletin o contenedor (Protege los
i3 elementos del KIT) \4 C
ACCIONES DE MEJORA
N° ACTIVIDAD A DESARROLLAR RESPONSABLE FECHA
1
A4QIOUIII/ 6/pmm7zo,l rr)a/a co m,o/p’/AI /(/dl) [a é /ZLW’f(O B 2o/ 17/ 702]
2
C/ H/'f rurnz d‘e (fearplt
3
g
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[i] ] Cédigo FOR-MA-003
Ry RAME i
(& INSPECCION DE KIT DE MANEJO DE DERRAM Versién 0
UT SAN DIEGO
NiT :?::uu»' Fecha 20/07/2025
¥ VALIDO HASTA:
39 Oedrbre 202 5 07 Abwpmtbre 2025
om0 I i) ity Belbion Tpector 57 |
3 FIRMA:
AREA S5 7 /lék ( éj@fdy/-;éﬂ(};
CRITERIOS DE CALIFICACION: CUMPLE: C NO CUMPLE : NC ZNO APLICA :NA
I ITEM ASPECTOS A INSPECCIONAR CANTIDAD CRITERIO OBSERVACIONES
3 1 |Barrera Absorbentes (Rollo) 2
_':,.‘ Q NC ‘ @h‘ofg womio ac/lﬂle’fl’ ’A
= 2 |Material Granulado 7 C
3  |Pafios absorbendes 5 &
3 4  [Espatula Antichispas
- ? 0 NC (aplnm mlso f///LUUlY// lo
{ 5 |Pala Antichispas G MNC (o m/n tompus & 4,{/ I’ / -
6 |Martillo de Cauch ' =
3 ' s O NC -Qﬁ‘/blo)h/fo C/p/r///l// /4 /Q
7 |Guantes de Nitrilo ‘1 C
f 8 |Monogafas de Seguridad 7 @
9 |Mascarilla 7 C:
10 [Traje Tyvek :
: je tyv O A (ow;a [0 [lo aa/lr/ i //o
11 |Escoba » .
O NC @m,o/o miso dl/;/c/'lrl{/o
12 [(Cinta de Sefializacion 7 & ’
13 |Bolsa para residuos {rojas) 7 &
N 14 |Etiquetas de emergencia 7 C
Maletin o contenedor (Protege los
15 elementos del KIT) 7 C
ACCIONES DE MEJORA
N° ACTIVIDAD A DESARROLLAR RESPONSABLE FECHA
1 ’
SQ ed /;za Compromgo R oreoy ,,MQ (\é;/éﬂ/% j; 9//70/5
; / i 4 .
@mpleduy Vit gudi/e nam~
3
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¥

[i] _ Cédigo FOR-MA-003
=
pggeic A4 INSPECCION DE KIT DE MANEJO DE DERRAME Versién 0
UuT SA
Py Fecha 20072025
2 ASTA: >
IR 03 /Nov 12015 ot 03 /Moy 120125
\ ' ¢ CARGO:
sesronsne 0 U NHCCON: |big (qaato Poeltun Zospector 551
. A: : f
e Do bl Osme S //J;/a (Lwmidto B
CRITERIOS DE CALIFICACION: CUMPLE : C NO CUMPLE:NC ¢ NO APLICA :NA
ITEM ASPECTOS A INSPECCIONAR CANTIDAD CRITERIO OBSERVACIONES
1 |Barrera Absorbentes (Rollo 0/
R o, MA @ ppronyso {/a/m’/o
2 (Material Granulado '7 C
3  |Pafios absorbendes _5 C
4 |Espatula Antichispas O /VZ: CA vp & / ol
o % /[l I_ZCL_
m’nmm
5 |Pala Antichispas O /\/C
6 |Martillo de Caucho 0 C
7 |Guantes de Nitrilo 4 C
8 |Monogafas de Seguridad 7 c
9 |Mascarilla 7 /U C
10 |Traje Tyvek C(/
i O WK & oMo oy verrclo
11 |Escoba O C
12 |Cinta de Senalizacion '7 C
13 |Bolsa para residuos (rojas) D{ C
14 |Etiquetas de emergencia /( C
% Maletin o contenedor (Protege los
elementos del KIT) /) C
ACCIONES DE MEJORA
N°® ACTIVIDAD A DESARROLLAR RESPONSABLE FECHA
1 /
(“oblvmr‘r l;) sl frl)aé lor ! /V/Z[« boaaitio D O3/ 1zaz s
2
,1{/" Contez c/en—me,/’.
3
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e
v e

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Valido entre

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

VERSION 001

hasta: De afo

Ciudad:

Hora inicial: 77: (JC) g m

L 0¥ cs 7 Herramienta electrica: PULIDORA

Obra/proyecto;
Marca de la herramienta:

.Méllééfa___ La herramienta es Apta:

Hora final;
Actividad a realizar_(0y L <€) (“{'Z/y/,
Nombre d ien hizo la inspecidn: [ SRk SMERD
re de quien p! : Y'A AT Eé (am ¢(&Q Q &r( QUZ(/
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGOj
SI |NO| N/A | SI |NO| N/A| SI | NO SI|NO| N/A | SI O | N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A
Estado general v =5 v A v ) 4 >4
Cable electrico en buen estado o 7 V 74 ¥4 4 )4
Interruptor de encendido v Wi E4 )4 974
Estado de la carcasa v v 7, Y V
Guarda de seguridad A v 4 Z, 7
Tuerca / arandela de ajuste disco B P! v 7 3 / /
Estado de ajuste de eje 7 271 s 7 74
Escobillas A = s Z. 7, 7 7
Mando de sujecién 7, A /4 . / /
Estado del disco y guarda '/ P V4 /7 T / /
Seguro del interruptor /, /] 7, 4 S A 7
: Especifico si’/no para el uso de la maquina / / 7/ £/
.| OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
v NOMBRE IDENTIFICACION LYUNES AMARTES AMIE JYEV VIERNES SABADO DOMINGO
CAkyu AKX 2 (p 1\o26Uqg 4 37) L F—— AF Z
hORE i ; Z. i A
| Z ¥ £
Y FIRMA DE VALIDAQION DIARIA / / /
2 FIRMA DE RESIDENTE SST T/ bz, /6 beep bty o hia (2 A F ¥4
FECHA VALIDACION 20-10-22 | 2(-10-2S |22-10-2) [2.3-10-2S |7
TA

;vRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADIS
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P —
" CODIGO: FT-SST-017
3-;7] : INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
“:‘."':'.“ VERSION 001
Ciudad: zret Hora iniclal;_71 0 6 pm Obra/proyecto;, [ n< SO L Ls. ..o
Hora final: ¢4/, Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta:_/ La herramienta es Apta:
Actividad a resiizar:(OT4%  Eily dediss @
ks » - s SERIE NUMERO
ombre de quien hizo la inspe anﬂLm_@ﬁezM___ Hp MO
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI |NO| N/A | SI|NOJ NA| SI|NO| NA| SIINO| NVA| SI| NO| NA| SI| NO|] NNA| SI| NO A
Estado general v J/ v 4 4
Cable electrico en buen estado P Pa 4 7 4
Interruptor de encendido pd P (4 v > P4
Estado de la carcasa 7 P 7 J/ / /4
Guarda de seguridad e g 7 I [ ¥
Tuerca / arandela de ajuste disco = yog ~
Estado de ajuste de eje A 7 =7 174 oy
Escobillas L/ ~ o P
Mando de sujecién v r / A7 /| /
Estado del disco y guarda 7 P J / / A
Seguro del interruptor 7/ /1 v /, 4 Ve
Especifico si/no para el uso de la maquina / / v 7 /
OBSERVACIONES: & /
FIRMA TRABAJADORES
: NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCO JUEVES VIERNES SABADO , DOMINGO
MMiguel QMul 107403 99001, 4 | L 257 p) / / /
= a7 s 5 7 o e
Z )
- FIRMA DE VALIDACION DIARIA 7 A /
FIRMA DE RESIDENTE SST bics (2 Vb 2 Ci QJQ/_Q éz A beﬁ g, 4 2 i /
FECHA VALIDACION 20-10-2S 12'-0.29 12290-28 [23.10-.75 { / £
*| FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA i
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CODIGO: FT-SST-017

—

VT SARDIREO

q
x_-.ﬁ. INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

Ciudad: “50«{0-{’0'

Hora iniclal; ﬁjt_UQQM

Obra/proyecto;
Marca de la horramientam__ La herramienta es Apta:

Valido entre 20 hastaq_c De (Qafc20LS

O =)

Hora final: ‘ Herramienta electrica: PULIDORA
Actividad a realizar, (013 € 21 ¢ rl‘/uc.'/‘ N IM{r/D yrdZi
" ins s 2 SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecidi ZI'Mé[ Aq é;.l‘ 4/)'40’/5 4 ng
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI{NO| N/A'| SI{NO| NVA| SI|NO] NJA| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A ] SI|NO| NJA] SI| NO] NA
Estado general rd [ v I’ . 3
Cable electrico en buen estado 174 174 =4 /4 / P4
Interruptor de encendido pd 174 174 ol i
Estado de la carcasa = - (74 174 7 7
Guarda de seguridad 7 4 174 7 ~
Tuerca / arandela de ajuste disco 7 [74 v 74 7 )4
Estado de ajuste de eje i J/ 74 7 Z
Escobillas d v J 4
Mando de sujecion v v/ /
Estado del disco y guarda Ve “ 4 7 7 7
Seguro del interruptor / 7 v 7 / Z
: Especifico si/no para el uso de la maquina P 74 v / J
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
4 NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES/ VIERNES SABADO DOMINGO
o s (-5 265 |loSC 703 33S dese (& Jose (ois |Jore (vs '~/ > / b
/. / / /[
7 / i %
" = FIRMA DE VALIDACION DIARIA ~ / / / /
FIRMA DE RESIDENTE SST Wbie & bl & 1 1~ 7 7 7
} FECHA VALIDACION 20-\0 7S 1Li-\Va-235 ,I—L-E——Z; / / ( 7 —,
‘ g

‘RIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADIS

TA
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2 =
T CODIGO: FT-SST-017
=l INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025
- VERSION 001
Ciudad:_&ay_ﬁﬁg_ Hora inicial: 77 > C fQ{p o Obralproyecto; [ Ay Valido entre 2, hasta2 De 1Oafio 20258
Hora final; Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta; La herramienta es Apta:
Actividad a reslizar (1 o en it s ateves (X | ((~o )
SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: . L@ Gerziido V3 H o0
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
S| [NO| N/A | SI|NO| N/A| SI|[NO|] NJ/A| SI{NO| NA| SI| NO| N/A | SI|NOJ] NA| SI| NO| NA
Estado general e/ 7 v v ).
Cable electrico en buen estado P / 2 73 54
Interruptor de encendido 7 | v 1 PZ / -~
Estado de la carcasa A /4 A Pz /
Guarda de seguridad 7 /] v/ P /| L
Tuerca / arandela de ajuste disco S5 Pz 7 (/ ¥ -
Estado de ajuste de eje ol G5 / 74 P4 %
Escobillas / 7, J/ 7 7 7
Mando de sujecion = i A s / /
Estado del disco y guarda / /y /s o /
: Seguro del interruptor / A / VA /
. Especifico s/no para el uso de la maquina | / Y/ 7 %
~ | OBSERVACIONES: j
FIRMA TRABAJADORES
5 NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1520 v, (0irg 023 2UCR22 | Precyan| Baadn Diadn |@leesN
o FIRMA DE VALIDAGION DIARIA )
FIRMA DE RESIDENTE SST Mhi, G bie (o lilbi(n |{Nbic G
§ FECHA VALIDACION 'éd ~jo —‘)_z_ 2 g -\ -2S 22028 |23 A0 _zS
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA

|

1
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VY 3AR DIESO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CODIGO: FT-SST-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

Valido entre 20O hasta:26De Qa0 20725

Civdad:_{ D0y 04 4 Hora Inlclal:jj_;_QQ'Z_k'I Obra/proyecto; 1O e
Hora final: v Herramienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta: - La herramienta es Apta:
Actividad a realizar; Oyt ¢S estadu ¢ Ao (/[/A p l E l l NO I
Nombre de quien hizo la inspecidn: M/bz: gdfdt//‘é 2 @ SERIE HRIMGRY
G940
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES "MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI |NO| N/A | SI|NO| NA| SI|NO| NJA| SI|NOJ] NA| SI| NO| NA | SI| NO|] NA| SI| NO| NA
Estado general e pd v
Cable electrico en buen estado v P [ L~
Interruptor de encendido e 7 4 =k 7
Estado de la carcasa / 74 g )4 7
Guarda de seguridad A4 yd 7 - gk A
Tuerca / arandela de ajuste disco 74 7 L/ /
Estado de ajuste de eje 7 v 7 /| 7/
Escobillas v ”~ ) 4 /
Mando de sujecion 7 /| 7 Ve 7
Estado del disco y guarda / yZ P4 7 >4 7
Seguro del interruptor / / 7/ | A 1/
Especifico si/no para el uso de la maquina . / / 1/ pr
OBSERVACIONES: ™
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION " LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SeonCocfo 100053145y oL | %:’4& Z
7 5
b -
FIRMA DE VALIDACION DIARIA / /
FIRMA DE RESIDENTE SST biw & b o Whe (= i ol
FECHA VALIDACION 90 -10-2S 121-10-2S 123 \0-385 [ 22, \9-3S|" v

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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CODIGO: FT-SST-017

Hora final; #_’._Q.Clm

Actividad a realizar:.

Herramienta electrica: PULIDORA

Marca de la Mmmbnwm La herramienta es Apta:

| 22/0
il INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS PECHA: 22107/2026
w -:A-:;:to VERSION 001
i 7S
S " . S Valido entre 2.0 hasta: 26 De (0 afio 2028

D 2

SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la Inspecién: ,U/l?lu G-( qu»An l? GCH C{QZO
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI |[NO| N/A| SI|NO| NA| SI |NO| NJA| SI|NO|] NA| SI| NO| N/A | SI| NO|] N'A| SI| NO| NA
Estado general P 4 7 A
Cable electrico en buen estado V/d s ré / A
Interruptor de encendido [ el v/ /4 / %
Estado de la carcasa v/ s / pd 4 )
Guarda de seguridad / 7, A 74 S A
Tuerca / arandela de ajuste disco P / 7/ 7 / ¥
Estado de ajuste de eje /. A / J/ S/
Escobillas e i 7 / / i
Mando de sujecion / v /4 / Y N
Estado del discoy guarda / 7/ J/ s/ -
Seguro del interruptor / / / A5 VA
Especifico si/no para el uso de la maquina / 74 / S
OBSERVACIONES:
[
7] \FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE | IDENTIFICACION /Y, LUNES || MARTES M\ERCOLES JYEVES, VIERNES | SABADO DOMINGO
Oe o R S .02 S8 1111 A 1Y 7 £V ¥ S
; oA 57
e
FIRMA DE VALIDAGION DIARIA 7 7
FIRMA DE RESIDENTE SST Mibteeo | Mbieo Wby (D 1Mzl 1/ e
FECHA VALIDACION 20-102S 123 -1025 [m-102S ha-ro-28 [ /£

“RIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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WY 3AR DIESO
s

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

CODIGO: FT-SST-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

Ciudad:

Hora inicial; _szw_

Obra/pmyector&fb_m Valido entre 26 hasta: 2% De |Oafio02. S

Marca de la herramienta:

La herramienta es Apta:

Hora final: £ ] % Herramienta electrica: PULIDORA
Actividad a reslizar:_( NVt g € (Trocdvves @
Nombre de quien hizo la inspecién: A L/z, &44 ‘/}4’@ r’; i e
X oy
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI {NO| N/A | SI|NO| N/A| SI|NO| NJA| SI|NOJ] NJ/A| SI| NO| NA | SI| NO|] NNA| SI - N/A
Estado general v 7 A Iv; —
Cable electrico en buen estado v S | L )2
Interruptor de encendido / 4] P v / /
Estado de la carcasa / ] / [4 A D
Guarda de seguridad / 7 -~ Pz P27
Tuerca / arandela de ajuste disco /. - 7 (4 A
Estado de ajuste de eje 7. ~ = PZ ¥ )4
Escobillas 7 = v Pk
Mando de sujecién Z - - Pz /
~ Estado del disco y guarda / il = P 74
Seguro del interruptor 7/ = o2 v / /
Especifico sVno para el uso de la maquina y o 7 A A
OBSERVACIONES:
1 y 4
] FIRMA TRABAJADORES //
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIGRCOLES JYEVES VIERNES - SKBADO DOMINGO
(g ol WG| \Glar 78X | ST S/ AN K@\ 0IA| 52 Z
: e P
/- g
: FIRMA DE VALIDACION DIARIA A o
FIRMA DE RESIDENTE SST bl & G (o ol e | Lv2% L i 7
FECHA VALIDACION W49 f20-v0-2S | 22-16-28 |1 >0~ | /

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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Sistemna de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
E";! | CODIGO: FT-SST-003
UT SAN DIEGO FORMATO CHARLAS DIARAS FECHA: 21/07/202%
206
S VERSION: 001
PROYECTO FECHA INICAL FECHA FINAL CHARLA SEG Y AMBIENTAL SOCIALIZACION INDUCCION REINDUCCION

; 0377110 1710075 | (3 optado cbr k3
Po“‘a e mwfm e, R g.ﬁ?,qc(ﬁoc;(ja}o

HORA FINAL ymune)
FORMA DE EVALUACION ESCRITA VERBAL >( N° PARTICIPANTES ] 6

NOMBRE DE LA CAPACITACION DIARA
MIERCOLES JUEvES VIERNES SABADO DOMINGO

/{ldélw: G ML/Q g@cﬁ U..)L/ﬂ A F Wbra 6 Ahite & Z()L/Lf G

LS3 Py [USO eSc yiesee  oswosxal  21es90 Qumeo | Cudado de ps [ Kabae |
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