: - SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo: FT-S5T-033
.—--ow»?nf» . " vm 1
e _ INSPECCION DE SIERRA CIRCULAR -

NIT: 01.803.6566 i) Fecha: 27/06/2024
FRENTEDE OBRA [Calle 31 Hoda U [ RESPONSABLE DEL EQUIPO:
INSPECCIONADO POR: g, ~ 4 [NOmBRE: emg) YomCicC,

NOMBRE: carGe: TnQ R eidenlf [caRGO:- Maedro e Ohf O
PERIODO DEINSPECCION  DESDE: [ ) JW0X]HASTA: 2] /G2/ 1026 {MODELO: Pewald Dl KO
. Dikendemnumeegunmmspum C: Conforme -+ NC: No Conforme _
s T LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
y AEWWM." felnc] cnclpeflnct cnc] clnclc|n| clne
GATILO X X
EMPURADURA 5 X X
BOTON DE DESBLOQUEQ x| [ x
DISCO DE CORTE X X
TORNILLO DEL PORTA HERRAMIENTAS X ; X
GUARDA MOVIL % X
GUARDA FUA X X
BASE METALICA X
1 X
CABLE DE AUMENTACION . ) I3 X
Trabajador autorizado para la operacién del equipo: Fimla Tmbajador R
|Nombre del Operador 1: “e hgn (0 1oL | . \
Nombre del Operador 2: | o ?IOucrOO\ i) W N\AA LD(’)Me Z
Nombre del Operador 3:. EN C( (7@ ’%‘4
Nombre del operador 4:
5 Responsables ! p Firma Supervisor:
Iuomb(elnspectorSS‘rdeobra Wi i Xy |
Nombre Inspector de obra: A\?la‘(’\l 0 2 equ )

9-@! equipo presema fallas conunue diligenciando y describa o5 hallazgos encontrados:
=T S : 7 _ HAUAZGOS

NEGRE

: SEGUIMIENTO PARA EL CIERRE DE HALLAZGOS
ACCION TOMADA PARA CERRAR ELHAI.I.AZGO i FECHA DE CIERRE ) ~_FIRMA DE RESPONSABLE
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SGTEMADEGBHONDEMSEGUMVSAWDEN&W Codigo: FT-55T-030
(=]
L, Version: 1
- FORMATO DE INSPECCION DE PULIDORA
NIT: 901.803.656-6 Fecha: 26/06/2024
[PROVECTO: Calle 31 HondO E RESPONSABLE DEL EQUIPO:
[FRENTEDETRABAXO: | (qhe 24 . [nomsre: [or gy [carco: M 2% rO
~ INSPECCIONADO POR: MODELO: C\KJO 6 A S030
[NowsrE: Ko 10nd;0 Je0L [oARGO: 1 o Rocidenle [warca: ~ | M@0
PERIODO DE INSPECCION [DESDE: [1( 47 /76]RASTA? hi/or18 |coDIGO INTERNO
. - Diligencie con una X segin corresponda: C: Conforme -~ “NC: No Conforme 4 .
' ASPECTOSAEVUALUAR | ‘WNES | wammes MIERCOLES o EVES. | “VIERNES SABADO | DOMINGO
. - cIN ] cn] c|nc] c]n] c|N] C|N]| C]|N
PROTECCION DEL DISCO
Fijas, en buenas condiciones, (que no estén rotas, ;
(w::moum;\u i Rt} o i ookl Rt X X
Correc justado , sin f jones , sin
DISC0 ﬁsnsvmdcspmacemmdo x X
MANGOS O PUNTOS DE | Que estén en perfecto estado, (que no estén rotos | -
APOYO. y sin fisuras), astados y ijos. Wi e %
CUERPO DELA Que este blado, completo, deb : > ey
m aislado y sin fisuras. * x X
INTERRUPTORES Y, l
PULSADORES lmmmomsnpdsadofuﬁos,deﬁdm
ELECTRICOSDE | en buenas condiciones de (encendidoy Y X
ENCENDIDO Y . sin cables eléctricos expuestos. A
APAGADO. : J
% con longitud suficiente de alcance de y
EXTENSION ELECTRICA. | atoma al aea detrabajo, debidamente aidadas, | 3( X
conectadas y sin empalmes. ¥
UTILICE SIEMPRE LO3
ELEMENTOS DE A illa, gafas, casco, i6n auditiva, .
PROTECCION PERSONAL guantes (vaquetaocamaza). )( )(
ALOPERAR.
VERIFICAR EL :
FUNCIONAMIENTO | Sin vibrack i o ruidos lesy| .
GENERAR (CON escobillas en buen estado (verifique que no emitan| X x
PUUDORA _d\bspas).
ENERGIZADA) . ‘
Trabajador autorizado para la operacién del equipo: ; Firma Trabajador:
Nombre del Operador 2: || oy non (jome Londlod \ ' P
prombredatopendorz Thon Figuerod | v A | OB ET
[Nombre del Operador 3: AR v | ;
4 y 1
: ., SST , G : Firma Supeivisor: .‘
S 7| - ’
[rnrtogecordea: Bl 1ndy 0 7,60 TR/
[Nombre profesionat sst: - .
: _ Si el equipo presenta fallas ; continue diligenciando y describa los hallazgos encontrados:
N -
2. - /
3.
4.
“Is.
: SEGUIMIENTO PARA EL CIERRE DE HALLAZGOS ]
_ACCION TOMADA PARA CERRAR EL HALLAZGO : -+ FECHA DE CIERRE FIRMA DE RESPONSABLE
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