NFORME DE VERIFICACION Y USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL Y
EQUIPOS PARA TRABAJO EN ALTURAS

Fecha: Manizales, 02 de febrero 2026
Lugar: CDA DE CALDAS
Responsable: JHON ALEJANDRO VALENCIA ECHEVERRI

OBJETIVO

Registrar el estado, disponibilidad y uso adecuado de los equipos de proteccion personal
(EPP) y equipos destinados para actividades que involucren trabajo en alturas, con el fin de
garantizar la seguridad del personal y el cumplimiento de los protocolos establecidos para
la realizacion del objeto contratado

EQUIPOS VERIFICADOS
2.1 Equipos de Proteccion Personal (EPP)
Se realizo inspeccion de los siguientes elementos:

« Arnés de seguridad: Se verifica integridad de las bandas, costuras, argollas y
herrajes; sin evidencia de desgaste, cortes o deformaciones.

« Casco de seguridad: En buen estado, sin fisuras ni deformaciones. Se confirma
correcto ajuste y uso del barbuquejo.

- Gafas de seguridad: Lentes limpios, sin rayones que afecten la visibilidad.
Estructura en adecuado estado.

« Guantes de proteccién: En condiciones dptimas, sin perforaciones ni desgaste que
comprometa su funcionalidad.

« Zapatos con punta de acero: Suela en buen estado, sin desprendimientos. {
Proteccion de puntera integra y efectiva.

2.2 Equipos para Trabajo en Alturas

+ Eslinga: Se revisa el estado de los mosquetcnes, costuras y banda. No se
identifican deterioros visibles.

*» Escalera: Presenta estabilidad adecuada; peldafios y largueros sin fisuras.
Antideslizantes en buen estado. ,

« Arrestador de caidas: Funcionamiento correcto del mecanismo de bloqueo. No se
evidencian dafos estructurales.

« Linea de vida: Se verifica tension, anclajes y condiciones del cable o cuerda.
Elementos en buen estado y aptos para uso.



3. OBSERVACIONES

. No se presentan novedades relevantes en los equipos inspeccionados.
. Se continuara con la revision periodica antes y después de cada jornada de trabajo.

CONCLUSIONES

Los equipos de proteccion personal y los elementos requeridos para trabajo en alturas se
encuentran en condiciones adecuadas para su Uuso, cumpliendo con las normas de
seguridad establecidas. El personal debe asegurarse de utilizar correctamente cada
elemento y reportar cualquier dafio o irregularidad.
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Responsable de la Verificacion

Nombre: JHON ALEJANDRO VALENCIA ECHEVERRI

Cargo: CONTRATISTA CDA

Firma: 71} L) /-w W -
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Cedula: | { o 37 23 ..

Cargo: Ce1Ta ATOTAN .

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

‘Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a 0
mejorar. _ _ p
‘Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 05
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y 1
compartir a los demas.
' TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

"1 ;Nombre dos Politicas del Centro de Diagnostico Automotor de Caldas?
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Mencione tres responsabilidades de los trabajadores en cuanto al Sistema

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

\v To (HENMY]
'l Yo > objtilve)
“NF Hiaie 7

2 ) Ji \n}

f-""i{rtfu.}..‘-lﬂ nT'V-”t‘/ﬁu/l)

Si presenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente

Al siguiente dia

¢. Cuando me acuerde

d. Dias después porque me surgié un dolor
e. A la semana siguiente
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| Que es accidente de trabajo:
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4 Mencione tres riesgos a s que esta expuesto en su area trabajo:
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