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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO Codigo: FT-557-032
o TN o Version: 1
INSPECCION DE MEZCLADORA DE CONCRETO
NIT: 901.803.6566 N Fecha: 27/06/2024
FRENTE DE OBRA 1 Calle 31 \ pglg ALY | RESPONSABLE DEL EQUIPO;
[INSPECCIONADO POR:  Ale1an Al A 2.
NomBre: R \eiandin Y 7 o [CARGO: MGesdo de  chio
PERIODO DEINSPECION _[OESDE: 173, 7/2,6 [WASTA: 1702 | e IMezcladevd 4 b0
Mmumxmnconuponda C: Conforme NC: No Conforme
. aspecTOs mmmu | wnes | wmartes [ miercotes | Jueves | ViErRNES | sABADO | DOMINGO
’7{'*’\ & y C INc] e ncf clne]-c N cnc) ¢ | Nt C|ne
INTERRUPTOR X X % 3( %
MANGO GIRATORIO X 7(
Xpk X IX
BLOQUE DEL MOTOR £ X '7(‘ X Y
TROMPO )< )< : X X >(
SOPORTE CENTRAL )( X | DAL X % 3
CUCHILLAS MEZCLADORAS X X i )( X X
TAMBOR ' X X| % x j X
ENCENDIDO ; el : X
o R R ,
hieas o I I 4 P B P
Trabajador autorizado para la operacion del equipo: ! - Firma Trabajador:
Nombre del Operador 1: -SOQP R.0s - : .51954 ¥.0¢.
Nombre del Operador 2: &N\PQ’ F(\U("Od *SHAVIER Fibvehop
Nombre del Operador 3: FQYMV\(“{') F(wa 0 o[';_ywm"’/ﬂ\ Z 71’
Nombre del operador4: C\\\ ¢y o (Cf\‘\TC Qs i
- Responsables , 7 - Firma Supervisor:
Nombre Inspector SST de obra; \
Nombre Inspector de obra: Pd(lQIA ra _7' el ) ! '
Siel eqmpo presenta fallas ; continue diligenciando y describa los hallazgos encontrados:
C 3 ' HAUAZGOS :
1.
2.
3,
4.
5,
SEGUIMIENTO PARA EL CIERRE DE HALLA2GOS
ACCION TOMADA PARA CERRAR EL HALIAZGO i ... /| . FECHA DE CIERRE FIRMA DE RESPONSABLE {
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77~ ~ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Codigo: Fresromn |
AL Version: 1
FORMATO DE INSPECCION DE PULIDORA
NIT: 901.803.656-6 Fecha: 26/06/2024
[FRoveero. ol 31 Y ah am RESPONSABLE EL EQUPO:
E0ETRABAY: [‘Henda Tolwma " NOMBRE: } Gmm?[c“ﬂm(/ st G
INSPECCIONADO POR: MODELO:
[Nomere: N\ nndvy 200 [eArco: Tag K e [wARcA: |vu < do €
[PERoD0 DE msPECCION [DESDE: |3 /07 /1 [WASTA: |10/02 /26 [copiGo nTERNO
Diligencie con una X segin corresponda: C: Conforme NC: No Conforme
T o S LUNES | . MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
o ASPRCTOSABWALAR | et The e [ € [l e v
PROTECCION DEL DISCO (
Fijas , en buenas condiciones, (que no estén rotas,
lGU::DASOCAK)ASA sin fisuras ) y en la posicidn correcta. x x X b X
Correctamente Ajustado , sin fragmentaciones , sin »
e fisuras y sin desgaste acentuado. X X K X x
MANGOS O PUNTOS DE | Que estén en perfecto estado, (que no estén rotos
APOYO. y sin fisuras), aislados y fijos. X X )( X )( 0
CUERPO DE LA Que este blado, completo, debid ‘ -
PULIDORA. : aislado y sin fisuras. X X X b'e X
INTERRUPTORES Y/O ;
PULSADORES Interruptores o pulsadores fijos, de ficil acceso, ; } )( X! (5
ELECTRICOS DE en buenas condiciones de (encendido y apagado) y
ENCENDIDO Y sin cables eléctricos expuestos. X X ’ X x
APAGADO. 3
Extensiones con longitud suficiente de alcance de
EXTENSION ELECTRICA. | la toma al area de trabajo, debidamente aisladas ,
:\ec:adasy,:hemp::::es. RO K x ! 7\ X s X
UTILICE SIEMPRELOS | - f r
. ELEMENTOS DE Mascarilla, gafas, casco, proteccion auditiva, )(
PROTECCION PERSONAL| - guantes (vaqueta o carnaza). .
_ ALOPERAR. : : X )Q >\ )(
VERIFICAR EL : \
Sin vibraciones, movimientos o ruidos anormales y
FUNCIONAMIENTO ; -
GENM(CON esorfbullasenbuenestca’::p(:).nﬁquequememmm ﬂ X X X X
PULIDORA ENERGIZADA)

Trabajador autorizado para la operacién del equipo:- . /\ FjrmaJrahajador: A
NombredelOperador Aoy, Fige roct b 77191 AyA Ao )| [Nez], i
[Nombre del operador2:, (0 { Clec)' 1O Tewandel # kY
mombudeIOperadoH: R ﬂ(“c\ fo N ° X > | K

P SST : et a4l FimaSppervisor:

4 B /)

|Nombre inspector de obra: Ao |qr~(‘m 1eQ m /M WV(' 4
[Nombre profesional ss: Y [/ : / VY

Si el equipo presenta fallas ; continue diligenciando y describa los hallazgos encontrados:

e ] S AL HALLAZGOS L) -
1 .
zl
3.
4.
S. '
SEGUIMIENTO PARA EL CIERRE DE HALLAZGOS
ACCION TOMADA PARA CERRAR EL HALLAZGO FECHA DE CIERRE FIRMA DE RESPONSABLE
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