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Observaciones: Decreto 1072 de 2015 Unico Reglamentario del Sector Trabajo: g
Art. 2.2.1.3.3.3 Obligacién de Asistir: La asistencia de los trabajadores a las actividades prognmas por el empleador son de caracter obllgatorio
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“Siel equlpo pfesenta fallas ; continue diligenciando y descnba los hallazgos encontrados .

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD €N EL TRABAIO Codigo: FT-5571.032
i .M» Version: 1
; ’ INSPECCION DE MEZCLADORA DE CONCRETO
NIT: 901.803.656-6 Fecha: 27/06/2024
FRENTE DE OBRA 1 Calle 37 Lndg 1 RESPONSABLE DEL EQUIPO:
INSPECCIONADO POR: Nm ancvg ée NOMBRE: H¢ rage 00 ‘
NOMBRE: P \o(an0 Y 2 01 [CARGO: CARGO: MGesdro _de chio
PERIODO DE INSPECCION _[DESDE: 173,72, TWASTA: [72,02 | [MODELO: Mezc\aderg 4 D0
Dilipnde €on una X segin corresponda: C: Conforme NC: No Conforme
S LUNES MARTES | MIERCOLES |  JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
._‘.AsmA!WALUM CIN| CINT clmlclinlclinflcinteclne
INTERRUPTOR
X X
RATORIO 7
MANGO Gl )( x : 7(
BLOQUE DEL MOTOR )< )< : ﬁ _
R ;
OMPO ¥ X 1S
SOPORTE CENTRAL )( X X -
CUCHILLAS MEZ(
EZCLADORAS )< X DS
TAMBOR 5% X| X
ENCENDIDO 7( " K )<
RUEDAS )( )( >L :
Trabajador autorizado para la operacién del equipo: Voo - Firma Trabajador:
Nombre del Operador 1: _50 ¢ R.0s _ . EIO.S e VoS,
Nombre del Operador 2: \XQ\MP!(' F-OU(’YOU *SAVIER S 6bvehop
Nombre del Operador 3: te'm F‘wa oQq |- Zﬂyy]mﬂ/’, Y 7Z’
Nombre del operador 4: C ny () Ue ((]\‘\'\'C ya S / 23
3 DA Responsables ; | / Firma Supervisor:
Nombfe Inspector SST de obra: \
Nombre Inspector de obra; - P(\f \ QI(" ra :L‘ el
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L HALLAZGOS Z R L s A
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SEGUIM

IENTO PARA EL CIERRE DE HALLA2GOS

[ . FIRMADE RESPONSABLE = '~

ACCION TOMADA PARA CERRAR ELHALIAZGO = | . FECHA DE CIERRE Sp
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. SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo: FT-55T-030
Ot ,
T 1T Version: 1
FORMATO DE INSPECCION DE PULIDORA
NIT: 901.803.656-6 Fecha: 26/06/2024
PROYECTO: calb21 ¥ Nak am | RESPONSABLE DEL EQUIPO:
[FRENTE OE TRABAJO: |Henda Tolwne " [vomere: Ho, G mFcaredV L 1y 5
INSPECCIONADO POR: : [moDELO:
[Nomere: N\ Oy 2oy [cARGO: Lo Koo chrfte [MARCA: Mokt
PERIODO DE INSPECCION |DESDE: b3 /01 /1 ¢ [HASTA: [38/02 /26 [copiGo nTERNO
Diligencie con una X segin corresponda: C: Conforme " -NC: No Conforme
> : ASPECTOSAEWN.UAR # Y e LUNES DMRTES }HERCO(ES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
¥ A e ~C NC C | NC [ NC C |'NC (4 NC C N C NC
PROTECCION DEL DISCO | :
Fijas,, en buenas condiciones, (que no estén rotas,
[GUARDAS O CARCASA
< . sin fisiiras ) y en la posicién correcta. X X
Correctamente Ajustado , sin fragmentaciones , sin
oisco : fisuras y sin desgaste acentuado. X X
MANGQS O PUNTOS DE | Que estén en perfecto estado, (que no esténrotos|
APOYO. y sin fisuras), aislados y fijos. )( ¥ x %
CUERPO DE LA Que este blad pleto, debid
PULIDORA. 5 aislado y sin fisuras. X X
INTERRUPTORES Y/O
PULSADORES Interruptores o pulsadores fijos, de ficil acceso, “/1
ELECTRICOS DE en buenas condiciones de (encendido y apagado) )\ x
ENCENDIDO Y Jsin cables eléctricos expuestos.
APAGADO. : i
Extensiones con longitud suficiente de alcance de | -
EXTENSION ELECTRICA. | la toma al area de trabajo, debidamente aisladas,
conectadas y sin empalmes. K x 3
UTILICE SIEMPRE LOS . . <
_ ELEMENTOS DE Mascarilla, gafas, casco, proteccidn auditiva,
PROTECCION PERSONAL guantes (vaqueta o carnaza). )( X
_ ALOPERAR. ’
mm&o sin vib“r:dones, movimientos ° ruidos anormales y
GENERAR(CON |7 """“'"“?hfp(:)"ﬁq“'q"'mmm"‘ ~ 1 X1 .
PULIDORA ENERGIZADA) 5
Trabajador autorizado para la operacién del equipo:: . . ’ > /N - Fjrma Trabajador:
perirseopesiort:_Jlop Fioee 100 b 7717l AYAT D)
Nombre del Operador2:, (* { Clec) O Temandel # M
[Nombre del Operador 3: nC‘C \ fo YL o%
: ; SST , | VTR Firma Supervisor:
Nombre inspectordeobra: Ao ity 2003 N
[Nombre profesional ssT; v ’ 0 ‘
Si el equipo presenta fallas ; continue diligenciando y describa los hallazgos encontrados:
1.
2, ;
3.
4.
S. I
AL ; SEGUIMIENTO PARA EL CIERRE DE HALLAZGOS :
- ACCION TOMADA PARA CERRAR EL HALLAZGO FECHA DE CIERRE FIRMA DE RESPONSABLE
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