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Art. 2.2.1.3.3,3 Obligacién de Asistir; La asistencia de los trabajadores a las actividades programas por el empleador son do cardcter obligatorio.
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FT-55T-033

- SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo:
...o-«?nF ‘ Version: 1
. INSPECCION DE SIERRA CIRCULAR
NIT: 901.803.656-6 fecha: 27/06/2024
FRENTE DE OBRA I(ale 31 Honda U- RESPONSABLE DEL EQUIPO:
INSPECCIONADO POR: ,@\\pm\a(o G = Yewor QoG [NOMBRE: emg) yomCC,
[NOMBRE: [caRGo: TnQ Beqoenle [oreo:: 7 [Maedro  de Oh O
{PERIODO DEINSPECCION [oESDE: |;] (2. )10%]HASTA: 21 /62/1036 jmooeto:- "1 Deugld Dl SLO
! Dil'gendemnuna)(seguncomsponda C: Conforme -+--* - NC: No Conforme | .
a ~+]  LUNES MARTES | MIERCOLES | --JUEVES - | VIERNES -| SABADO | DOMINGO
m“m U“R_ el nelicl ne e p'neicine | ¢ fnc ] e ncl € | NC
GATILLO X| - X AL X1 . x
. EMPURADURA X | X XLk )< :
BOTON DE DESBLOQUEO X S B el G L X
 DISCO DE CORTE EO0 NV 70 O3 I 10 i B SR
TORNILLO DEL PORTA HERRAMIENTAS S o ) X %
GUARDAMOVIL : )( X W ' Ix ‘ 9(
GUARDA FUIA G [ B ' X x X
BASE METALICA . | x ) X X X X
CABLE DE AUMENTACION X, e X : X X
Trabajador autorizado para la operacién del equipo: . - FirmaTrabajador N
Nombre del Operador 1: {0 (hgin Vorr&L 1. | o X
Nombre delOperador 2, Thon Frquer0® |- WX (\AA LOmMé‘ (
Nombre del Operador 3: cx\vmu" (‘dﬂh (’VQ § / ((7@
Nombre del operador 4: - 7 Ak
; Responsables Y/ ! . Firma Supervisor:
Nombre Inspector SST de obra: : ,' 4 K ! i
Nombre Inspector de obra: A\(’IQ‘AIO ZPQ %
sﬁ—él equlpo presenta fallas continue diligenciando y describa los hallazgos encontrados
| HALAZGOS S
1,
2,
3%
s
5.
S SEGUIMIENTO PARA EL CIERRE DE HALLAZGOS
(0 ACOONTOMADAPARACERRAR EL HALLAZGO : FECHA DE CIERRE FIRMA DE RESPONSABLE
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo: FT-55T-032
o Version: 1
INSPECCION DE MEZCLADORA DE CONCRETO -
NIT: 901.803.6566 Fecha:
FRENTE DE OBRA ] Calle 31 RESPONSABLE DEL EQUIPO:
INSPECCIONADOPOR: A\ o1och . 2e - [NoMBRE: Jeran  Gome?
NOMBRE: 1l eyny v (0O £ [carco: Mg egty O CARGO: Maest O
|PERIODO DE INSPECCION__[DESDE: |13 /02726 [HASTA: | 24 /02 /11 MODELO: Me\ada paa 2 bei
Diligencie con una X segun corresponda: C: Conforme NC: No Conforme
" ASPECTOS A EVU IIIII‘RN »{‘1’, LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
3 "5 FecTncl cln] c|nN]cIn] cn] C|N]C|NC
INTERRUPTOR X X 4
MANGO GIRATORIO x x X
BLOQUE DEL MOTOR >< x X
TROMPO ; x )( x
SOPORTE CENTRAL )( x x
CUCHILLAS MEZCLADORAS 4 X X
TAMBOR x x )(
ENCENDIDO x x : x
_ RUEDAS X X X 3
Trabajador autorizado para la operacién del equipo: Firma Trabajador:
Nombre del Operador 1: (XC}\\th fquﬁ/oa IAVIER [ 6 veR oA :
J £ . N
Nombre del Operador 2: Rubt’ N N ey h an erom Qu o \.0
Nombre del Operador 3: Cnnq (4 (mxw VQ& 4 '
Nombre del operador 4: J Oce Rao S o 123 %M', S B ¢
' Responsables Y Firma Supervisor:
~ |Nombre Inspector SST de obra: _
Nombre Inspector de obra: bA o 0/\5\1 0' ZPO\ P\\l m!\d'U %(’Ql d
Sl‘éi equipo presenta fallas ; continue diligenciando y describa Ios hallazgos encontrados:
3 HALLAZGOS ‘.
1,
2,
3.
4.
s. N
SEGUIMIENTO PARA EL CIERRE DE HALLAZGOS
ACCION TOMADA PARA CERRAR EL HALLAZGO - FECHA DE CIERRE - FIRMA DE RESPONSABLE
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NIT: 901.803.656-6

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO

Codigo:

FT-S5T-030

- FORMATO DE INSPECCION DE PULIDORA

Version: 1

Fecha:

26/06/2024

PROYECTO:

Calle 31

|FRENTE DE TRABAJO:

HondO
Cake 24

INSPECCIONADO POR:

[vomere: A 1and 0 e

lmco' 5! (\0

(%A

enjle

|PERIODO DEIN

[pESOE: {4€ jyp 116IHASTAS Iu/ozu.&

RESPONSABLE DEL EQUIPO:

[

[carco: M (i 25 rO

aX0__G A 3930

|:N'$:: Heror

[MARCA: .

NGK\"O ,

}cou@omanuo

Dilsgencioconunaxsogunoomponda C: Conforme -

."“NCz No Conforme

DOMINGO

ASPECTOS A EVUALUAR

" MARTES

llEROOLES"

E

“VIERNES

N

" NC

‘NC |

“NC

[

~NC

DE SEGURIDAD)

PRO'!WDELNSCO
(GUARDAS O CARCASA

Fijas, en buenas condiciones, (que no estén rotas,
sin fisuras ) y en la posicion correcta.

DISCO

do, sin frag
fisuras y sin desgaste acentuado.

Cor ,sin

MANGOS O PUNTOS DE

y sin fisuras), aislados y fijos.

Que estén en perfecto estado, {que no estén t;ms :

CUERPO DELA
PULIDORA.

blad. ' dehid

- aisladoy sin fisuras.

Que este

PULSADORES

ENCENDIDO Y

INTERRUPTORES Y/O

ELECTRICOSDE _

Interruptores o pulsadores fijos, de ficil acceso,
en buenas condiciones de (encendido y apagado)
,sin cables eléctricos expuestos.

X < XK

APAGADO.

EXTENSION ELECTRICA.

o earfied

B i con de alcance de
Ia toma al area de tnba)o, debidamente aisladas,
conectadas y sin empalmes.

xR ol

ELEMENTOS DE

ALOPERAR. -~

UTIUCE SIEMPRE LOS

PROTECOON PERSONAL

Mascarilla, gafas, casco, proteccién auditiva,
guantes (vaqueta o camaza).

15

VERIFICAR EL
 FUNCONAMIENTO
GENERAR (CON
PUUDORA
. ENERGIZADA)

05 0 ruidos. I ‘y

Sin vibraciones,

dnspas)

escobillas en buen estado (verifique que no emitan| ’

AN R e ixil 8

Dl P ol e Pl el < |

Trabajador autorizado para la operacién del equipo:

Firma Trabajador:

Nombre del Operador 1: | oo (JomeY  Londond

A4

\

INombre del Operador 2: :“\

on ¥ oueroQ:

/‘.
(LY

DYy

e

f;((a‘;

\

frombre del Operador: Ty g v (i 174G
i ;
S

- SST

C/

/

Firma §upeivisor: .
)

e apecir e P‘\le\dlﬂ 160

R

/

7 v

AN
/ “/

Nombre pmfesional SST:

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

HALLAZGOS

LR

* . SEGUIMIENTO PARA EL CIERRE DE HAUAZGOS

' FECHA DE GERRE

FIRMA DE RESPONSABLE

- .ACCION TOMADA PARA CERRAR EL HALIAZGO
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":;F ™ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ' CODIGO: FT-SST-004 Pégina1de 1
um ;oxﬁ.ios ;-s FORMATO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO . Fecha : 26/06/2024 VERSION: 1
: - , ~ IDENTIFICACION GENERAL l
[Fecha ge inicio: \Q / (_LZ,LZQiG 'lFochldoﬂm"uclon: 21/02 /2626
Floradchlglo: 8'_00 P(N’\ IHora‘!’ormlnnclon: I S (X) Pm lFrmdoobu: Cﬂ“? 21 l’hl'dCl TO‘\MO
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Tk iy ' K :
I R L S A \7( Jooo 2722 27| Modued @ TRy
: s X '
’\Mf 2; PR B //3‘2 Zé@ OF\HO‘] //@&/
> Jl y T c//
%Mw Towes zalrfn ¥ | X {0ot4K 169 | Ndunte @&(/
X PPV S Mk 169 - %IX J1eS 281468 Ofcial A HATS S:{M;
(Q‘Oéo[%'%osx\clas Ho(q\as X LIRS el Q@i‘:ﬁ%,
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: FT-SST-004 Pigina1de 1
: comntEPTERAL san
el FORMATO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Fecha : 26/06/2024 VERSION: 1
NIT: 901.803.656-6
5 CONDICIONES GENERALES DEL TRABAJO
Permiso de Trabajo: | General LJ Aituras | L) Espacios Confinados |LJ caliente Dd Excavaciones |
Alrededores i J Herramientas y Equipos : EPP Requerido
(O3 Nivel de Ruido (O Elementos Inflamables  |X) Herramienta de Mano (O Equipo de Comunicacién  |(X) Botas De seguridad (O Respirador / Mascarilla
O tuminacion (O Etementos Téxicos |C3 opera con ire O «Kit Antiderrames |3 Guantes Nitrito 9 Guantes Vaqueta
) Ventiiacion (A Ordeny aseo |3 andamio ([ Equipo de Sehalizacion | Careta de Esmeri O capucha
(R superficie Resbalosa () otros |C) Escalera Dietéctrica [ Botiquin |8 cantaparasoicar  |(Q Botas de Caucho’
|3 Lineas Exectricas O 10 6ra O cargador |} Gatas de Seguricad (O Delantal de Cuero
“J3 Personas Alrededor O |3 malacate s winche O otros |3 Protectores Auditivos ~ |(J Tapabocas
|G Tuberia ] | Extintores m] |6X] casco de seguridad
- Pruebas | Notificaciones | Equipo de Proteccion Contra Caidas
(3 Monitoreo de Gases O (A coitratista () supervisor en sitio () IO otros O
|3 Monitoreo de Ruido 0O |3 opto. de Poicia . (O Profesional SST ()] 10 O
lgﬁum g I[;] Dpto, Bomberos D otros Q IQ (@)
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& F % SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: FT-55T-004 Piginalde1
\e-Nth .
- - FORMATO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Fecha : 26/06/2024 VERSION: 1
NIT: 901.803.656-6
R ANALISIS DEL RIESGO DEL TRABAJO
Descripcion Pasos O.T. ICobquc todas las actividades del trabajo a desarrollar de forma secuencial y ordenada
Riesgo/Aspecto Ambiental [Si existe un riesgo y/o aspecto ambiental en una de las actividades del trabajo escribalos en cada casila
Factor de Riesgo \ ! Riesgo
F Fisico 1.Ruido 2 lluminecidn 3. Temperaturas extremas 4. Vibraciones 8. Presién atmosférica 6, Radiaciones no ionizante 7, Radiaciones ionizantes
E Eléctricos 1. Contacto directo media y baja tensién 2. Contacto indirecto media y baja tensién 3. instalaciones mal estado 4. Instalaciones recargadas
B Bloldgico 1.Virus 2. Bacterias 3. Hongos, Levaduras 4. Pardsi#os 5. Picaduras 6. Mordeduras 7. Fluido y/o excremento-
Q Quimico 1.Solidos 2. Polvo orgénico e inorgdnico - 3. Gases y vapores, Liquidos 4. Humo metdiico y no metdlico 8. Material particulado
L Locativos 1.Caldade atura 2. Superficie de trabajo irregulares, deslizantes 3. Sistemas de Aimacenamiento 4. Espacios confinados 8. Caida de objetcs 8. Creciente rios
P Publico 1. Atropellamiento 2, Atentados 3. Atracos 4. Actidentes viales 5. Usuarios Agresivos 6. Orden publico 7. Asonadas 8. Sabotaje
M Mecénico 1. Méquinas  2.Uso de herramienta 3. Trabajos enattura 4. Atrapamientos 6. Golpes 6. Calida de objetos 7. Partes calientes 8. Mecanismos en movimiento
PS| Psicosociales |1.Sobre carga de trabajo 2. Conflicto de Autoridad 3. Monotonia y rtina 4. Estrés laboral 8. Jornadas extensas de trabajo
N Natural 1. Tormentas eléctricas 2. Inundaciones 3. Precipaciones (lluvias) * 4.Sismos 6. Terremotos 6, Vendaval 7. Derrumbes
BM| _Biomecénico |1.Factores posturales 2. Esfuerzo 8. Desplazamiento 4. Manipulacién manual de cargas 8. Movimiento Repetitivo
T |Tecroldgico 1.Incendio 2.Explosién  3.Fugas 4. Derrames
3 ) Fractura, lacion, esguince @ Aplastamientos f J PicaduraMordecura h } Asfixias Stectcs ce electncocad
CONSECUENCIAS
b } Conmociones E]Quemnmm E Perdida Material [D Perdida humanra m Envenenamierto EE] Ctres
CONTROLES IColoquocn la casilta del CONTROLES A REALIZAR, fa letra que aparece en el listado acorde al riesgo identificado.
|ere @ Sehalizacién @ ‘S:lml e Coptra @ Monitoreo Ambiental @ Normas de transito y transporte @ Ventilacién Forzada Ej
Capacitacion Conexiones aTierra (G [luminacién P 1 [1J [inspeccion Preuso (@) [mspeccion visual Ausencia de Tension
Charta de Seguridad Bloqueo y Etiquetado - (1) [Ayudas Mecanicas (M) [Permisode trabajo (&) [controt de transito ™)
|Control de Transito b, N 2
|supervision 90X 7 artrta e Bloqueoy Etiquetado (N |Vigla de seguridad P p xJ
Extintores (€] [KitAntiderrames (3 |Hojas de seguridad (0] [Ordenyaseo . [Monitoreo de gases
DESCRIPCION ANALISIS DE RIESGOS Y/O ASPECTOS AMBIENTALES
Descripcion de los Pasos a Seguir para el Desarrolio de la : ‘ 3
; Orden de Trabajo Riesgos Consecuencia Controles a Realizar »
| T , D000
. P\\&‘\omwr‘o de\ Avea N henoi M, -5 P 4, 0
~ CXcavacen POIO &-\rdmOlPS N A Loy B qQ, (VXY
Tadolocen de Savdineles | M, ¥, Bm a_O i
- - —
| ‘ | &ROE OO
_ Nivelceny (olocon Torvaledf M\, B 9.0 : :
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FT-S5T-004

Pigina 1 de 1

NIT: 901.803.6566

FORMATO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

Fecha : 26/06/2024

VERSION: 1

8. Nol(\vo 4 Noowodo  Concredo

f’i; Ml

MNeE®mUO

M als No\)odo de Axden -

B, L

a,0

AEJEHBOU

o000 000

U0 gad

Einnminnin

O00OoOoao

OO0 000

0000000

bR M JERE )

RESPONSABLE DEL ANALISIS DEL TRABAJO SEGURQO .

‘Responsable SST

Ingeniero residente Supervisor SST
Nombre: A ; ‘ “Z @ Nombre: Nombre:
/) hvdm )
Firma: E ’ Flrma: Flrma:
Observaciones:
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo: FT-$5T-039
OD&F
AT Version: 1
INSPECCION DE CORTADORA DE METAL
NIT: 901.803.656-6 Fecha:
FRENTE DE OBRA Lo Yaboro- Fordd om0 RESPONSABLE DEL EQUIPO:
|INSPECCIONADO POR:  Alpiandvg  7,€0 - NOMBRE: Bevnan . Gomes B-
|NOMBRE: Y [carGo: CARGO: "Moe3tg 8@ UbyO
|PERIODO DE INSPECCION _ [DESDE: [1/02/74 [HASTA: [21/02./26) MODELO: 5
Diligencie con una X segun corresponda: C: Conforme NC: No Conforme
; ASPECTOS A EVUALUAR LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
. c[nl cIn] cn] clin]cln]cln]c]|n
ESTADO DEL BRAZO VERTICAL )( ¥ X X x
ESTADO DEL INTERRUPTOR X X X Y. X
" ESTADO DE LA GUARDA PROTECTORA MOVIL X % X " S
ESTADO DEL DISCO DE CORTE X X X 4 X
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION X X X X X
ESTADO DE LA PRENSA DE TORNILLO X X X X X
ESTADO DE LA BASE DE APOYO MOVIL X X X x x
ESTADO DEL SEGURO DE BLOQUEO % )\ X X X
¢EL PERSONAL CUENTA CON LOS EPP NECESARIOS PARAIA X X
ACTIVIDAD (TAPA OIDOS, GAFAS Y TAPA BOCAS)? )( X X «
Trabajador autorizado para la operacion del equipo: R Firma Trabajador:
Nombre del Operador 3: ( (o Ao tevpandel | Chuthogp [Hr 22
Nombre del Operador 2: R(Ad Fo &A < “\C] o< | W. 3
INombre del Operador 3: L
Nombre del operador 4:
Responsables Firma Supervisor:
Nombre Inspector SST de obra: ‘R&P o rC\VCl :L, eqQ
Nombre Inspector de obra: A h’, 1 t\d\r(l 2 ety
Si el equipo presenta fallas ; continue dfligenciando y describa los hallazgos encontrados:
> HALLAZGOS ;
1.
2,
3,
4.
S.
S T . , SEGUIMIENTO PARA EL CIERRE DE HALLAZGOS
ACCION TOMADA PARA CERRAR EL HALLAZGO FECHA DE CIERRE FIRMA DE RESPONSABLE
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w

st - SISTEMADEGESTIONDEMSEGUR.IDADY\SALUDENELTRABMO Codigo: FT-55T-030
9«,?\,6 Version: 1
: . '~ FORMATO DE INSPECCION DE PULIDORA
NIT: 901.803.656-6 Fecha: 26/06/2024
PROYECTO: \n ;b han O | RESPONSABLE DEL EQUIPO:
[FRENTEDE TRABAYS: | 14 HobanO [NoMBRE: |+ nyn Gomn, 3 [CARGOMO €5 Y YO
INSPECCIONADO POR: [mopeLO: GA 4030 -
[NowBRE: Mo and0 loc  [6ARGO: T Racdenld]: [MARCA: _lvawta
PERIODO DE INSPECCION  [DESDE: [i§ /n2/ 7¢ |HASTA: [21/02/26) |conico wTERNO .
» . - Diligencie con una X segin corresponda:. C: Conforme -, :“NC: No Conforme z -
"t.‘f-"’ISPEc‘ EVUALUAR S " 'LUNES |° MARTES | MIERCOLES| "JUEVES VIERNES SABADO ' | DOMINGO
‘ ’ TOSA. UAR Lk .C|I'NC|"Cc I Nc]|.clinc] . c|'Nc] c | Nc| c | NC| C | NC
PROTECOON DELDISCO| i 3 :
Fijas, en buenas condiciones, (que no estén rotas, 5
(m::msocm?sa PRI I }..5 . \( Y% X )( X
Correctamente Ajustado, sin fragmentaciones , sin
MANGOS O PUNTOS DE | Que estén en perfecto estado, (que no estén rotos |- Sul :
APOYO. y sin fisuras), aislados y fijos. X \ x ,)( x x
CUERPO DELA Que este blad leto, debid . 3 :
PULIDORA. aistadoy sin fisuras. X : X X)X X
INTERRUPTORES Y/O 3 ; !
PULSADORES Interruptores o pulsadores fijos, de facil acceso, : ;
ELECTRICOS DE en buenas condiciones de (encendido y apagado) y\ ! x >( x b(
ENCENDIDO Y sin cables eléctricos expuestos. " - i ‘
APAGADO. :
¥ E i con longitud sufici de alcance de X
EXTENSION ELECTRICA. | 1a toma al area de trabajo, debidamente aisladas , ! ]
sty (L) Xy XX
UTILICE SIEMPRELOS " > 2,
ELEMENTOS DE Mascarilla, gafas, casco, proteccion auditiva, S( )( N
PROTECOON PERSONAL guantes (vaqueta o carnaza). . y X x
AL OPERAR. /.
VERIFICAR EL ; £ .
FUNCONAMIENTO | Sin vibraciones, movimientos o ruidos anormalesy| - }
GENERAR (CON escobillas en buen estado (verifique que no emitan| * X X >< x $ s
PULIDORA chispas). x
ENERGIZADA) ; g
Trabajador autorizado para la operacién del equipo: - . | % 555 / Firma Jrabajador: ;- A -
Nombre delOperador : (Rl Tevrardet |osl) lahyr |2 ). Gy~
y ‘ ¢ sy /
Nombre del Operador2: R Vo \ ¥ ) o] J ol G0 | - |-Ppd |, & :
Nombre del Operador3: \\J, |¢ o0 Mol mh’[m Wil otar { by lger V‘I)°"
ot / s
‘ j SST ! - Firma Supervisor:
 Hosbrelapestor de ob: Aoudat [Neodoll e oot Aegedf?, Pl ooy
[Nombre profesional ssT: : y J by 44
¢ Si el equipo presenta fallas ; continue diligenciando y describa los hallazgos encontrados:
L.
L ! .
3.
4.
X {
SEGUIMIENTO PARA EL CIERRE DE HAUAZGOS
. 'ACCION TOMADA PARA CERRAR EL HALLAZGO FECHA DE CIERRE, FIRMA DE RESPONSABLE
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