FT-S5T-033

. SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo:
D&EF ;
PRI wa s A Version: 1
; INSPECCION DE SIERRA CIRCULAR
NIT: 901.803.656-6 : ; ! Fecha: 27/06/2024
FRENTE DE OBRA [(alle 31 Honda - [ RESPONSABLE DEL EQUIPO:
INSPECCIONADO POR: ?\\o;crAro G -~ Rewonr GoCl NOMBRE: ema) YoMCC,
NOMBRE: [cArGO: TnQ Recidenl® CARGO:- Macdro  de Ohf O
PERIODO DEINSPECCION [DESDE: |) (2 JWOXIHASTAT 1 /G2/ 1036 MODELO: Y wnld Dt LO
¢ D‘!igendeconum)(segunconesponda C:Conforme +*--.~ * NC: No Conforme _
: ASPECTOSAEVUALUAR ‘ ] LUNES |- MARTES , | MICRCOLES | “JUEVES _ | -VIERNES | SASADO_ | DOMINGO
hic pnc]icl ne e I'netieline ] ¢ ncl ¢ fncl ¢ | Ne
GATILLO )( ; X (4
EMPUh'lADU_RA £ X )4 o B
BOTON DE DESBLOQUEO x| )( iy X
DISCO DE CORTE A )( 2 x P RE Vb
TORNILLO DEL PORTA HERRAMIENTAS Ix 7, A g 1% N
GUARDA MOVIL )( ; X \¢ ¢
GUARDA FIJA e B¢ e
BASE METALICA X \
' X | X
CABLE DE ALUMENTACION s X )( ‘
Trabajador autorizado para la operacién del equipo: 3 Firma Tmbajador: %
[Nombre del Operador 1: Y\ ¢ yhein @l 1 . | \1~
Nombre del Operador 2 Th o F1Q e rO'Y ’Y‘ m/t Ur\M ¥ Z
Nombre del Operador 3: C“\f‘n P (‘dhh eyl g i :
Nombre del operador 4:
. Responsables // Firma Supervisor:
|Nomb(e Inspector SST de obra: \
|Nombre Inspector de obra: A\ﬂQY\( 0 Tea W .
ﬁ'@l equvpo presenta fallas contmue dlllgenuando y describa los hallazgos encontrados
¢ " HAUAZGOS | ~
BN
2.
3.
T a.
S,
, ’ SEGUIMIENTO PARA EL CIERRE DE HALLAZGOS
I ACGON TOMADA PARACERRAR EI.HAI.I.AZGO ot g . FECHA DE CIERRE FIRMA DE RESPONSABLE |
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FT-55T-030

- FORMATO DE INSPECCION DE PULIDORA

Version: 1

26/06/2024

PROYECTO:

NIT: 901..8)3.656-5

Calle 31 PourdOl

RESPONSABLE DEL EQUIPO:

|FRENTE DE TRABAJO:

Cake 21

INSPECCIONADO POR:

[NoMBRE: Avp. landm ieq

|cmco-j‘,o 'Rgg.c\z

e

NOMBRE: H ero

anb [mﬂUOS‘“‘O

MODELO:

[MARCA: . -

Makdo G A 3030
NQK\“O ;

|coucomtmco

[PERIO00 DE INSPECCION ]ogsog 16 foo, 1blAsTAZ D4 /021 2

“NC: No Conforme

Dihgencnm"mx“guneompondr C: Conforme

VIERNES

ASPEOTOS A EVUALUAR )

LUNES

" MARTES

chI.ES

"~ "JUEVES

C

NC " NC

"NC | C.

'NC C | NC

PRO'I'ECDONDELDCSCO
(GUARDAS O CARCASA

Fijas, en buenas condiciones, (que no estén rotas,
: sinf&m)yenhposnaénm. ¥

DE SEGURIDAD)
DISCO -

Cor

do, sin fra ,sin

* fisuras v sin desgaste acentuado.

MANGOS O PUNTOS DE

Qui estén en perfecto estado, [que no estén rbtos .
. y sin fisuras), aislados y fijos.

CUERPO DE LA

blad, I dehid.

aislado y sin fisuras. *

Que este

INTERRUPT! Y/0

'ELECTRICOSDE
ENCENDIDO ¥

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

APAGADO.
EXTENSION ELECTRICA

con long de alcance de
la toma al area de trabajo, debidamente aisladas ,
conectadas y sin empalme&

o e e e B R

UTIUCE SIEMPRE LO3
ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL
ALOPERAR. ~

Mascarilla, nhs casco, pmucuénaudmva
guantes (vaqueta o carnaza).

X IR X R

VERIFICAREL
FUNCIONAMIENTO
GENERAR (CON
PUUDORA -
ENERGIZADA)

Sin vib 5 0 ruidos le : y
escobillas en buen estado (verifique que no emitan| *
chipas).

o

< R

XX x|k ] x| [olB

Trabajador autorizado para la operacién del equipo:

Firma Trabajador:

[Nombre del Operador 1\ oy non (home |ondlod]

A4

'NombredelOpendorz: 3‘\0“ T. Quero qa

—

P s
COHdmn/

ST

,‘Nombfg del Operador 3‘(!‘ Y ‘q‘—oe J{'O]\“‘ YCVG S

#24;/_‘/’

S

' SST

wAS

ad . |

Firma Supervisor:

[fomeimmecriesi Koy ondr 0 Lew

lNomyre profesconal SST:

_Siel equlpo presenta fallas continue diligenciando y describa los hallazgos enconuados. ;

HALLAZGOS

DEEEE

SEGUIMIENTO PARA EL CIERRE DE HALLAZGOS

FIRMA DE RESPONSABLE

. ACCION TOMADA PARA CERRAR EL HALLAZGO

- FECHA DE CIERRE
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo: FT-55T-032
e e IO Version: 1
i INSPECCION DE MEZCLADORA DE CONCRETO
NIT: 901.803.6566 Fecha:
FRENTE DE OBRA - Calle 31 A A RESPONSABLE DEL EQUIPO:
[insPecaONADOPOR: R\ oionchv  2e - [NOMBRE: onran  pome?
NOMBRE: 1} ¢yn CARGO: ecty O CARGO: ¢s3 vO %
PERIODO DE INSPECCION__ [DESDE: 13702 26 [HASTA: [ )8 702/ MODELO: Mewcadra para 2 boifo
Diligencie con una X segun corresponda: C: Conforme NC: No Conforme £
ASPECTOS A Evunwut'* \ %7 LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
3o [ C NC C NC C NC C NC C | NC C NC C NC
INTERRUPTOR X:
MANGO GIRATORIO K
BLOQUE DEL MOTOR X
TROMPO x
SOPORTE CENTRAL X,
CUCHILLAS MEZCLADORAS v
TAMBOR x
ENCENDIDO x
~ "RUEDAS 7<
Trabajador autorizado para la operacién del equipo: Firma Trabajador:
Nombre del Operador 1: {OMtov T QueyoQt [IPVER [ iboeRR oA
v 5 7 - T
[Nombre del Operador2: R \oopn Mevchpr oo, Py o
Nombre del Operador 3: [, nd v (on X\p a1 : ; ‘
|Nombre del operador 4: 30 ce ?\;% .ﬁ ﬂfo 5 s ;
Responsables 4 i Firma Supervisor:
Nombre Inspector SST de obra:
Nombre Inspector de obra: hd o Ol\(‘\y 0' z ech

Siel equipo presenta fallas ; continue diligenciando y describa los hallazgos encontrados:
! HALLAZGOS S NS

2o Ead K3d [

SEGUIMIENTO PARA EL CIERRE DE HALLAZGOS
ACCION TOMADA PARA CERRAR EL HALLAZGO FECHA DE CIERRE FIRMA DE RESPONSABLE
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