SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO : SST-FTO-046

FECHA:20/05/2025
PERMISO TRABAJO EN CALIENTE
VERSION 0
1. GENERALIDADES
Fecha de apertura: [e1AY 05 2006 03400 Subcontratista:
Fecha de cierre: a9 05 2006 W00
Descripcion de la tarea:
o o v REpee N P A i
Sominis¥o y Avans povde | emsambla y mormia }2 Oa Qeavp
T. sociadas con actividades
e criticas: I Trabajos Energias Peligrosas I trabajos en espacios confinados  [] Trabajos enafturas []  Ninguna g
2. LISTA DE VERIFICACION
EQUIPO DE ATENCION DE EMERGENCIAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL OTROS
Botiquin x] Casco XJ Ropa de trabajo X1 Cercas de demarcacion [
Camilla Ga Gafas x] Protectores auditivos [Fal Cinta de senalizacion A
Inmovilizadores | Guantes r.a] Careta (B Conos (=]
Extintor [x Botas de sequridad X1 Polainas O Vallas informativas =
Kit de derrames = Protector respiratorio X1 Otros: Otros:
3. HERRRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR
@ _ ordoro .
o Efgoipo dQ So\d(léi)ﬂ;\ ®
Al A
o Polidsn .
4. LISTA DE VERIFICACION PARA OBSERVACIONES

| Si | No Si_| No
Esta el area limpia y libre de sustancias combustibles? D( Se requiere presencia permanente de un supervisor?

Se haidentificado y demarcado adecuadamente el drea?

Se tienen controladas las fuentes de calor cerca del drea?

Es sequro el entorno de trabajo [Viento, liuvia, luz, etc.}

Tiene el personal entrenamiento y competencia?

Se utilizaran equipos de soldadura en buenas condiciones?

Las herramientas pueden generar chispa?

< < s e

Se utiizaran mamparas para encerrar el sitio de trabajo?

W

Los cabies de los equipos cuentan con recubrimiento total?

Estan disponibles y listos los equipos de primeros auxilios?

1>

Se verificd que na exista la presencia de vapores, gases y/o otras sustancias?

% Se utilizaran sistemas de enfriamiento (cortinas de aguaj?
>

punto de toma de energia?

Se verifico que el consumo de energia del equipo a usar es acorde con la capacidad del!

Se requiere ventilacion adicional?

N |Estan dispenibles y listos los equipos contra incendios?

P P4




5. FIRMAS DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

ITEM NOMBRE CEDULA

CARGO

1 ADRIAN ZAMUDIO POVEDA 75069218

Soldador

6. OBSERVACIONES

7. DATOS CHARLA DE 5 MINUTOS

Nombre de la charia: (T)!’Uihjjic}o Udar Ql Ca—l\”‘a\f \‘J CCV‘A\(JOY\Q‘J Aq. SQ\UCJ

Encargado de la charla: ﬂfqng fP Of+‘2 &- Firma: (/'_3 lam &\‘C?V‘df)o"}‘

8.FIRMA: RESPONSABLE COMPETENTE DE LA EJECUCION DEL TRABAJO —

Autorizacion:_Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que 1as condicionesdp riesgo estan identificadds, que se conocen las medidas de sequridad y autonizo el rabajo

NOMBRE DEL EMisor: Adrian Tamudio Povach
CARGO: S0 ‘d(ldo*/

ESTE PERMISO SE UTILIZARA UNICAMENTE POR LAS PERSONAS, LUGAR Y FECHA AUTORIZADAS POR EL RESPONSABLE DE LA SUPERVISION SST DE LA EMPRESA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO : SST-FTO-046

FECHA:20/05/2025
PERMISO TRABAJO EN CALIENTE
VERSION 0
1. GENERALIDADES
Fecha de apertura: M 03 7006 03100 Subcontratista: INNG UA L ~
Fecha de cierre: lg s 1016 n 400 A NEEWER A SAS

Descripcion de la tarea:

o \

3 WA A e el
Samimn s D \f ll"”r"‘.':,(]f‘-\"\’f‘!‘-')pr’ lll'\r_l o |
1

Tareas asociadas con actividades
criticas:

Trabajos Energias Peligrosas

[ Trabajos en espacios confinados O Trabajos en alturas []  Ninguna []

2. LISTA DE VERIFICACION

Esta el drea limpia y libre de sustancias combustibles?

Se requiere presencia permanente de un supervisor?

Se haidentificado y demarcado adecuadamente el area?

Se tienen controladas las fuentes de calor cerca del area?

Es sequro el entorno de trabajo (Viento, lluvia, luz, etc.)

Tiene el personal entrenamiento y competencia?

Se utilizaran equipos de soldadura en buenas condiciones?

Las herramientas pueden generar chispa?

< [~ < [

Se utilizaran mamparas para encerrar €l sitio de trabajo?

Se utilizaran sistemas de enfriamiento {cortinas de agua)?

_;Q“

Los cables de los equipos cuentan con recubrimiento total?

Estan disponibles v listos los equipes de primeros auxilios?

EQUIPO DE ATENCION DE EMERGENCIAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL OTROS
Botiquin [ma7i] Casco [ras] Ropa de trabajo ] Cercas de demarcacion = .
Camilla = Gafas 71] Protectores auditivos @ Cinta de senalizacion (7]
Inmovilizactores - Guantes [3 Careta El Conos e |
Extintor = Botas de sequridad o] Polainas O Vallas informativas o2
Kit de derrames O Protector respiratorio - Otros: Otros:
3. HERRRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR
L gqutpo éq :‘-"Olc)mdoﬂl ®
o _Polidom °
—_—
< 1r or\?eéo (e} @
4. LISTA DE VERIFICACION PARA OBSERVACIONES
Si | No Si | No

Se verifico que no exista la presencia de vapores, gases y/o otras sustancias?

Se verifico que el consumo de energia del equipo a usar es acorde con la capacidad del
punta de toma de energia?

| [ x| Xk 2

Se requiere ventilacion adicional?

X_ |Estan disponibles y listos los equipos contra incendios?

S| (R




5. FIRMAS DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAIOS EN CALIENTE
ITEM NOMBRE CEDULA CARGO

1 ADRIAN ZAMUDIO POVEDA 75069218 Soldador

6. OBSERVACIONES

7. DATOS CHARLA DE 5 MINUTOS

Nombre de la charla: Oﬁo CuC)acUo\C\o (}o k\C\ {ama (’C’t(xg n’\cmuo\l\qs ~ oo pon?_ctr\‘llﬁﬁ

-
Encargado de la charla: anr\q @ - O« 4 z S\ Firma:  ( \\dha CW
8.FIRMA: RESPONSABLE COMPETENTE DE LA EJECUCION DEL TRABAJO a
Autorizacion: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las condiciones de riesqo estan identificadas, que se conocen las medidas de sequridad y autorizo el trabajo

NOMBRE DEL EMISOR: daon Zawmedt o rPO Yadk %

r—
carco:  Ho\dadov FIRMA

ESTE PERMISO SE UTILIZARA UNICAMENTE POR LAS PERSONAS, LUGAR Y FECHA AUTORIZADAS POR EL RESPONSABLE DE LA SUPERVISION SST DE LA EMPRESA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO : SST-FT0-046

FECHA:20/05/2025
PERMISO TRABAJO EN CALIENTE
VERSION 0
1. GENERALIDADES
Fecha de apertura: [=] 05 2018 0ARCC  [Subcontratista:
Fecha de cierre: iq 0% 1028 13400 TNNOUAL M(\}‘\ ENERLA SAS

Descripcion de la tarea:

posontoci@n Y rollano

Aplicacien da coldaliro Qo €ondad 600, LimpPezee con grcd& alambr coveola ryaplicacids seldodoven 30\

Tareas asociadas con actividades

Trabajos Energias Peligrosas [ Trabajos enespacios confinados  []  Trabajos en alwras [ Ninguna []

criticas:
2. LISTA DE VERIFICACION
EQUIPO DE ATENCION DE EMERGENCIAS ELEMENTQOS DE PROTECCION PERSONAL QTROS
Botiquin (7d] Casco Ropa de trabajo [7a] Cercas de demarcacion [
Camilla X1 Gafas w3 Protectores auditivos 2 Cinta de senalizacion Pal
Inmovilizadores - Guantes X Careta = Conos (- |
Extintor x] Botas de sequriclad = Polainas (= Vallas informativas j~4
Kit de derrames -] Protector respiratorio = Otros: Otros:
3. HERRRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR
® ?g\ou‘m e soldadom o
e _ O \arsiones o
] /\)o\ : (\@ MG e
4. LISTA DE VERIFICACION PARA OBSERVACIONES
Si | No Si_| No
Esta el rea limpia y libre de sustancias combustibles? ,( Se requiere presencia permanente de un supervisor? <
Se ha identificado y demarcado adecuadamente cf area? \( Se ticnen controladas las fuentes de calor cerca del drea? X
Es seqgura el entorno de trabajo (Viento, lluvia, luz, etc)) X Tiene el personal entrenamiento y competencia? »
Se utilizaran equipos de soldadura en buenas condiciones? ¥ Las herramientas pueden generar chispa? 1%
Se utiizaran mamparas para encerrar el sitio de trabajo? ~ Se utilizaran sistemas de enfnamiento (cortinas de aqgual? \A\v
Los cables de los equipos cuentan con recubrimiento total? ( Estan disponibles y listos los equipos de primeros auxilios? \(
e . ” 3 Se verificd que el consumo de energia del equipa a usar s acorde con la capacidad det
e Ve = e 3 s? .
Se verifich que no exista la presencia de vapores, gases y/o otras sustancias }( punto de toma de energia? A\
Se requiere ventilacion adicional? )( Estan dispenibles y listos los equipes contra incendios? X%




5. FIRMAS DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

v

NO)IIBRE

CEDULA CARGO / FIRMA

s

I 2 7

5 il

Adcian  Zamodio Vosada

. 4 2
= et n13937¢ Ao et | 1748

3506Q°\P Soldado E

6. OBSERVACIONES

7. DATOS CHARLA DE 5 MINUTOS

Nombre de la charla: ?‘msoo | ’\)olligrg;, N c{)\é(ﬁo& an obm
o I

Encargado de la charla: /Dnmm @ O \r“c'\'z

s

Firma: DLCWC{ SC{P\CLQL

8.FIRMA: RESPONSABLE COMPETENTE DE LA EJECUCION DEL TRABAJO

Autorizacion: Confirmo que las zonas han sido revisadas Yy examinadas y que las condiciones ge niesgo gstan identificadas, que se conocen las medidas de sequridad ¥ autorizo el trabajo

NOMBRE DEL eMisor: Andras Falipe 1)0}9060 H-

CARGO: Soléqéov

FIRMA

ESTE PERMISO SE UTILIZARA UNICAMENTE POR LAS PERSONAS, LUGAR Y FECHA AUTORIZADAS POR EL RESPONSABLE DE LA SUPERVISION SST DE LA EMPRESA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO : SST-FT0-046

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

FECHA:20/05/2025

VERSION 0

1. GENERALIDADES

Fecha de apertura: 90

Q5

Fecha de cierre:

05

1016 000 |Subcontratista:
2076 100

rMUmUAnN@eN\gNH SAS

Descripcion de la tarea:

prosantacdn vallano

Ap\ e & saldodore Qo fondeo 60\0,\\mp\q?a o gm‘\a alambre c\rcu\ahu@\icm‘\iﬂ 50\&‘)0\doro\ 30\Q

Tareas asociadas con actividades

criticas: Trabajos Energias Peligrosas

[

Trabajos en espacios confinados ] Trabajos enalturas []  Ninguna []

2. LISTA DE VERIFICACION

EQUIPO DE ATENCION DE EMERGENCIAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL OTROS
Botiquin X1 Casco = Ropa de trabajo [v:a] Cercas de demarcacion =
Camilla =a Gafas = Protectores auditivos = Cinta de senalizacion X
Inmovilizadares l:l Guantes s} Careta [ Conos c
Extintor ] Botas de sequridad A Polainas - Vallas informativas za
Kit de derrames - Protector respiratorio (Fa s Otros: Otros:
3. HERRRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR
e Eqmgn dosoldadi ®
o ExN\argiones ®
e ’PO\ B CSQ)TC\ ®
4. LISTA DE VERIFICACION PARA OBSERVACIONES
Si_ | No 5i | No
Esta el area limpia y libre de sustancias combustibles? X Se requiere presencia permanente de un supervisor? o
Se ha identificado y demarcado adecuadamente el drea? b8 Se tienen controladas las fuentes de calor cerca del area? x
Es sequro ef entorno de trabajo [Viento. lluvia, luz, etc.) X Tiene el personal entrenamiento y competencia? b'¢
Se utilizaran equipos de soldadura en buenas condiciones? b3 Las herramientas pueden generar chispa? b 4
Se utilizaran mamparas para encerrar el sitio de trabajo? X Se utilizaran sistemas de enfriamiento (cortinas de aguaj? \\\b
Las cables de los equipos cuentan con recubrimiento total? % Estan disponibles y listos jos equipos de primeros auxilios? x
" : ifi S e i i < g [} i !
Se verificd que no exista la presencia de vapores, gases y/o otras sustancias? 7'K be veriicoqueiel CD”SUHTO de energla.del equipo a usar es acorde con la capacdad.ds) %
punto de toma de energia?
Se requiere ventifacion adicional? ¥ |Estan disponibles y listos los equipos contra incendios? K




5. FIRMAS DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

ITEM OMBR CEDULA CARGO FIRMA

T 2 Bl et do

Z= L
: Ac)v-cm Zamudio ’Poucxda 35 062218 o ldadoy -

10

6. OBSERVACIONES

7. DATOS CHARLA DE 5 MINUTOS

Nombre de la charla: /?m\m NCion  onsn \o&mm"

Encargado de la charla: @‘L\r\g\ @ Ovliz C:) ) Firma: n (QV‘O k%C\a m(@ by

8.FIRMA: RESPONSABLE COMPETENTE DE LA EJECUCION DEL TRABAIO

Autorizacion: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las condiciones de riesgo estan identificadas, que se conocen las medidas de sequridad y autorizo el trabajo

NOMBRE DEL EMISOR: And @S talipa Dq\gaéo +H. ¢

v
CcARGO: So lgoacov FIRMA

ESTE PERMISO SE UTILIZARA UNICAMENTE POR LAS PERSONAS, LUGAR Y FECHA AUTORIZADAS POR EL RESPONSABLE DE LA SUPERVISION SST DE LA EMPRESA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO : SST-FTO-046

FECHA:20/05/2025
PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

VERSION ¢
1. GENERALIDADES
Fecha de apertura: 21 ) 105 o300 Subcontratista:
Fecha de cierre: A 05 1076 \ 06 IR NON P N@ ENLERLA SAS

Descripcion de la tarea:

fplicocien do so\dodoa da fordad 60\, ‘hm@\tﬂ.& an 8‘(0[\0 O\Om[}.m c\rcu\ov, aphicacien %0\6060‘0\ Io\g p\oso.nJ‘cko\Gn
\| YQ.“QT‘O

Tareas asociadas con actividades

criticas: Trabajos Energias Peligrosas [ Trabajos en espacios confinados (| Trabajos enalturas []  Ninguna [J
2. LISTA DE VERIFICACION
EQUIPO DE ATENCION DE EMERGENCIAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL OTROS
Botiquin x1 Casco x1 Ropa de trabajo [] Cercas de demarcacion (o]
Camilla . Gafas x1 Protectores auditivos = Cinta de senalizacion =
Inmovilizadores O Guantes = Careta P Conos [
Extintor [9:4] Botas de sequridac = Polainas O Valias informativas Lo
Kit de derrames = Protector respiratorio = Otros: Otros:

3.HERRRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR

) Eqioepo da_20\adom °

® _ Slareiones e

e FPoldom ®

4. LISTA DE VERIFICACION PARA OBSERVACIONES
Si | No Si | No

Esta ef area limpia y libre de sustancias combustibles? X Se requiere presencia permanente de un supervisor? }{
Se haidentificado y demarcado adecuadamente el area? 3( Se tienen controladas las fuentes de calor cerca del area? )(
Es sequro el entorno de trabajo (Viento, liuvia, luz, etc.) % Tiene el personal entrenamiento y competencia? 5(
Se utilizaran equipos de soldadura en buenas condiciones? ¥ Las herramientas pueden generar chispa? ™
Se utilizaran mamparas para encerrar el sitio de trabajo? e Se utilizaran sistemas de enfriamiento {cortinas de agua)? ‘5“;,
Los cables de Jos equipos cuentan con recubrimiento total? )4 Estan disponibles y listos los equipos de primeros auxilios?
Se verificd que no exista la presencia de vapores, gases y/o otras sustancias? X ;Z;:ggzotg;(;igz:ﬁg:?d( energla def equipo a usar es acorde con la capacidad del
Se requiere ventilacion adicional? y\ Estan disponibles y listos los equipos contra incendios? }L




5. FIRMAS DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

TEM o / NOMERE 37 / CEDULA 3 CARGO v JFIRMA ~

Vs

' s b/ BEZ7Y »4////,‘242 5

Advian 7o fPoUchcx F5069 2\8 Soldadov =

[§o)

10

6. OBSERVACIONES

7. DATOS CHARLA DE 5 MINUTOS

Nombre de la charla: Hckﬂq,\o dq\ nqsgn 00 b\i((‘
"4 i L)

s v . {
Encargado de la charla: Diﬂi\t} P O\“ﬁl? S~ Firma: DLGY\Q SCJ\C'ML

8.FIRMA: RESPONSABLE COMPETENTE DE LA EJECUCION DEL TRABAJO

Autorizacion: Confirmao que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las condiciones de riesgo estan identjficadas, que se conocen las medidas de sequridad y autorizo el trabajo

NOMBRE DEL EMIsOR: findras Talipe Chlgado +l. . ZZ/
(= e [

CARGO: 60 \éaéov FIRMA

ESTE PERMISO SE UTILIZARA UNICAMENTE POR LAS PERSONAS, LUGAR Y FECHA AUTORIZADAS POR EL RESPONSABLE DE LA SUPERVISION SST DE LA EMPRESA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO : SST-FTO-046

Descripcion de la tarea:

\{ m\\cxno

FECHA:20/05/2025
PERMISO TRABAJO EN CALIENTE
VERSION 0
1. GENERALIDADES
Fecha de apertura: D NS 1076 o400 Subcontratista:
Fecha de cierre: 27 05 20726 1 AX00 TNNBUAINGE N RIA  5A5

Pplcocsn do saldadu da fordo 6010, limpima an grate olambre ciccolar, aplicacdn soldodoro a0t presactiocian

Tareas asociadas con actividades

citicas: Trabajos Energias Peligrosas

I Trabajos en espacios confinados [} Trabajos en alturas []  Ninguna []

2. LISTA DE VERIFICACION

3. HERRRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR

EQUIPO DE ATENCION DE EMERGENCIAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL QOTROS
Batiquin [_ﬁ_ Casco = Ropa de trabajo E Cercas de demarcacion &a
Camilla = Gafas Cx1 Protectores auditivos 24} Cinta de seAalizacion 0a
Inmovilizadores -] Guantes (| Careta = Conos =
Extintor x Botas de sequridad = Polainas O Vallas informativas 4]
Kit de derrames (- Protector respiratorio = Otros: Otros:

I>) gC{lUnpo éﬁ Sol&udom

e _ Exdansonas

@® ?U‘Cé@@

4. LISTA DE VERIFICACION PARA OBSERVACIONES

Si | No Si | No
Esta el area limpia y libre de sustancias combustibles? 1% Se requiere presencia permanente de un supervisor? >
Se ha identificado y demarcado adecuadamente el rea? 4 Se tienen controladas las fuentes de calor cerca del drea? X
Es sequro el entorno de trabajo (Viento, luvia, luz, etc.) é Tiene el personal entrenamiento y competencia? e
Se utilizaran equipos de soldadura en buenas condiciones? X Las herramientas pueden generar chispa? /\
Se utilizaran mamparas para encerrar el sitio de trabajo? Se utilizaran sistemas de enfriamiento (cortinas de aqua)?
P Y X 9 N

Los cables de los equipos cuentan con recubrimiento totai? Estan disponibles y listos los equipos de primeros auxilios? ;

Po! P y quip p %

o . ¢ Se verificd que el consumo de energia del equipo a usar es acorde con Ia capacidad del

Se verificod que no exista la presencia de vapores, gases y/0 otras sustancias? )k punto de rgma de enerqia7d gie U 9 capa ><
Se requiere ventilacion adicional? X_ |Estan disponibles y listos los equipos contra incendios? ?\




5. FIRMAS DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

ITEM CEDULA FIRM‘A

' /// // @/m}éﬁs/gg_}% /r/%j%g/

= Adno.r\ Zarnud‘o O\leO Ts06GL& SG\C}&C;O!/

6. OBSERVACIONES

7. DATOS CHARLA DE 5 MINUTOS

Nombre de la charla: F\ﬁocu-d&do an Qbm - Hom\f\o@ éo kidra'kac@(‘

Encargado de la charla: /Diomo f\) O (".\. Z % Firma: /-) anﬁ SCV\CLQ 7—-—

8.FIRMA: RESPONSABLE COMPETENTE DE LA EJECUCION DEL TRABAJO

Autorizacion: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las condiciones de riesgo estan identificadas, que se conocen las medidas de sequndad y autorizo el trabajo

NOMBRE DEL EMisor: Andas Falipe ,DQ\QC'C\O HL .

carGo: 5o \dalor FIRMA

ESTE PERMISO SE UTILIZARA UNICAMENTE POR LAS PERSONAS, LUGAR Y FECHA AUTORIZADAS POR EL RESPONSABLE DE LA SUPERVISION SST DE LA EMPRESA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO : SST-FTO-046

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

FECHA:20/05/2025

VERSION 0
; 1. GENERALIDADES
Fecha de apertura: PES [ 1006 oD Subcontratista:
Fecha de cierre: 2% o5 7026 tlloo OVOJAINGBE NERIA 5D
Descripcion de la tarea: 3

Ap\icaci@n da so\dodore ca foncho 6010, Limpiato ar\g\fc\\c\ alambre C‘\’tu\ar,oplim\aﬂ soldadora  3o\8 prasovlacidn

\l’ Ya ‘ \Q "o
Tareas asociadas con actividades .
citticas Trabajos Energias Peligrosas 3 Trabajos en espacios confinados  [] Trabgjos en alturas [ Ninguna []
2. LISTA DE VERIFICACION
EQUIPO DE ATENCION DE EMERGENCIAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL OTROS
Batiquin x1 Casco X1 Ropa de trabajo x1 Cercas de demarcacion
Camilla xi Gafas = Protectores auditivos Cinta de senalizacion (7.
Inmovilizadores — Guantes X Careta (w7, Conos —
Extintor = Botas de sequridad x1 Polainas (i Vallas informativas =1
Kit de derrames = Protector respiratorio = Otros: Otros:

3. HERRRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR

® é’q‘f'ngm o "ao\c\auc\)ora

e _ Exdansionay

o Poulidora

4. LISTA DE VERIFICACION PARA OBSERVACIONES

Si | No Si_| No

Esta el area limpia y libre de sustancias combustibles? \( Se requiere presencia permanente de un supervisor? o

Se ha identificado y demarcado adecuadamente el area? p 2 Se tienen controladas las fuentes de calor cerca del drea? X

Es seguro el entorno de trabajo (Viento, lluvia, luz, etc.) 3( Tienc el personal entrenamiento y competencia? Ve

Se utilizaran equipos de soldadura en buenas condiciones? Y Las herramientas pueden generar chispa? 7(

Se utilizaran mamparas para encerrar el sitio de trabajo? e Se utilizaran sistemas de enfriamiento [cortinas de agua)? \BW
Los cables de los equipos cuentan con recubrimiento total? B Estan disponibles y listos los equipos de primeros auxilios? X

Se verifico que no exista la presencia de vapores, gases y/o otras sustancias? y\ Z?J;f:i?[g;iigigﬁ;grde energia del equipo a usar es acorde con la capacidad del }(

Se requiere ventilacion adicional? X |Estan disponibies y listos los equipos contra incendios? )g




5. FIRMAS DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

ITEM CEDULA 7 FIRMA

72 // B Gonls Jerzo37y [ r

2 Aa‘ncm ?Qmu&o /Poxmda 3069118 Soio}adﬂ‘( g

6. OBSERVACIONES

7. DATOS CHARLA DE 5 MINUTOS

Nombre de la charla: Or(_m P latateay éﬂ \ tam oo
J Al

Encargado de la charla: ’D?cxf‘o f\) C)'(*\Z S— Firma: m\um M Le%,.

8.FIRMA: RESPONSABLE COMPETENTE DE LA EJECUCION DEL TRABAIO

Autorizacion: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las condiciones de riesgo estan ideg#ticadas, que se conocen las medidas de sequridad y autorizo el trabajo

NOMBRE DEL EMISOR: f\ndras Falipa ’k)cz\gc@o . -
carco:  Soldador FIRMA

ESTE PERMISO SE UTILIZARA UNICAMENTE POR LAS PERSONAS, LUGAR Y FECHA AUTORIZADAS POR EL RESPONSABLE DE LA SUPERVISION SST DE LA EMPRESA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO : SST-FTO-046

FECHA:20/05/2025
PERMISO TRABAJO EN CALIENTE
VERSION 0
1. GENERALIDADES
Fecha de apertura: . 1§' a5 L026 O3AC0  [subcontratista: ]
Fecha de cierre: 25 oS 2016 i34oo FRNNOVA | ‘\3@6‘\\ EA 5AS

Descripcion de la tarea:

téa g allano

Aplicocizn da soldadura da fordho G010y limpiaza an greda alambre ctrcdicxnap\%coccé‘r\ soldaduva Foig Presaniad

Tareas asociadas con actividades

EritiEas Trabajos Energias Peligrosas [J  Trabajos en espacios confinados [ Trabajos enaituras []  Ninguna []
2. LISTA DE VERIFICACION
EQUIPO DE ATENCION DE EMERGENCIAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL OTROS
Botiquin m Casco m Ropa de trabajo =1 Cercas de demarcacion @
Camilla vl Gafas > Protectores auditivos X Cinta de sepalizacion [l
Inmovilizadores = Guantes (w4 Careta = Conos —
Extintor x Botas de sequridad (5% Polainas O Vallas informativas =]
Kit de derrames - Protector respiratorio X1 Otros: Otros:
3 HERRMMI_%AS Y EQUIPOS A UTILIZAR
e _faupo & Soldade@ °
e _ Ocdarsiones °
e
4. LISTA DE VERIFICACION PARA OBSERVACIONES :
Si | No Si | No
Esta el area limpia y libre de sustancias combustibles? % Se requiere presencia permanente de un supervisor? X
Se ha identificado y demarcado adecuadamente el drea? X Se tienen controladas las fuentes de calor cerca del area? X
Es seguro el entorno de trabajo (Viento, lluvia, luz, etc) X Tiene el personal entrenamiento y competencia? X
Se utilizaran equipos de soldadura en buenas condiciones? e Las herramientas pueden generar chispa? > 4
Se utilizaran mamparas para encerrar el sitio de trabajo? X Se utilizaran sistemas de enfriamiento (cortinas de agual? dk
Los cables de los equipos cuentan con recubrimiento total? 5( Estan disponibles y listos los equipos de primeros auxilios? D(
} i o ificc . snerai. | equi > i 1
Se verific que no exista la presencia de Vapores, gases y/o otras sustancias? )(\ Se verifico que el Consur'r:'o de energia del equipo a usar es acorde con la capacidad de!
punto de toma de energia? \{‘
Se requiere ventilacion adicional? ?( Estan disponibles y listos los equipos contra incendios? )C




5. FIRMAS DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

ITEM ; NOMBRE CEDULA CARGO
1 ADRIAN ZAMUDIO POVEDA 75069218 Soldador
; 7
2 ANDRES FELIPE DELGADO HERNANDEZ 10188374 Soldador
e
3 JULIAN DARIO PULGARIN GAVIRIA 1039687928 Soldador // "“—'/ i 17; —
4 KEVIN ANDRES BEDOYA GIL 1039683360 Soldactor k7“ N B
Vil
A
5
6
7
8
9
1o

6. OBSERVACIONES

7. DATOS CHARLA DE 5 MINUTOS

Nombre de la charla: \rcx'ocxu,ur an QQ{“DD Qui “vck Q0 équa‘u

Encargado de la charla: D \am (P OYJI (v B Firma: ﬁ GM \WQ

8 FIRMA: RESPONSABLE COMPETENTE DE LA EJECUCION DEL TRABAIO

AGtorzacion: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las LOHUICIOHC’S de riesgo estan identifigadas, que se conocen las medidas de sequridad y autonizo of trabajo

NOMBRE DEL EMISOR: Andas Talipa Da\ﬁaag -

CARGO: 601& adov FIRMA
ESTE PERMISO SE UTILIZARA UNICAMENTE POR LAS PERSONAS, LUGAR Y FECHA AUTORIZADAS POR EL RESPONSABLE DE LA SUPERVISION <57 DE LA EMPRESA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO : SST-FTO-046

FECHA:20/05/2025
PERMISO TRABAJO EN CALIENTE
VERSION 0
1. GENERALIDADES :
Fecha de apertura: 56 05 1076 o+ 10 Subcontratista:
Fecha de cierre: 16 O] 20716 [ERlae) (NNOUAING ENERLA SAS

Descripcion de la tarea:

Pusantocan v vellavo

Aplcocien da sc\dadore. & €oncho 6Ol limpia2o an %YCLJ&C( alambora  civeular, aplieon soldagdure 301G

Tareas asociadas con actividades

Esta el area limpia y libre de sustancias combustibles?

Se requiere presencia permanente de un supervisor?

Se ha identificado y demarcado adecuadamente el arca?

Se tienen controladas las fuentes de calor cerca del area?

Es sequro el entorno de trabajo (Viento, lluvia, luz, etc.)

Tiene el personal entrenamiento y competencia?

Se utilizaran equipos de soldadura en buenas condiciones?

Las herramientas pueden generar chispa?

~ | RS PA

Se utilizaran mamparas para encerrar el sitio de trabajo?

Se utilizaran sistemas de enfriamiento (cortinas de agua)?

N

Los cables de los equipos cuentan con recubrimiente total?

Estan disponibles y listos los equipos de primeros auxilios?

>

—— Trabajos Energias Peligrosas [ Trabajos en espacios confinados  []  Trabajosenaituras []  Ninguna [
2. LISTA DE VERIFICACION ¥
EQUIPO DE ATENCION DE EMERGENCIAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL OTROS
Botiquin CA Casco Ropé de trabajo zj Cercas de demarcacion m
Camilia 1 Galas Pratectores auditivos (37 Cinta de senalizacion p.q}
Inmovilizadores -] Guantes Careta A Conos = |
Extintor Es Botas de seguridad X] Polainas O Vallas informativas 28
Kit de derrames - Protector respiratorio (73] Otros: Otros:
: 3. HERRRAM_IENTE SY EQUIPOS A UTILIZAR
e fcouiw 0o scd\dadu@ ®
T 7
e £ )‘:J\Q ASLoVas ®
e ‘IPU \:'dO\FD\‘ @
4. LISTA DE VERIFICACION PARA OBSERVACIONES
No Si | No

Se verificod que no exista la presencia de vapores, gases y/o otras sustancias?

Se verificd que el consumo de energia del equipo a usar es acorde con la capacidad del
punto de toma de energia?

Se requiere ventilacion adicionai?

A

Estan disponibles y listos los equipos contra incendios?

7= <




5. FIRMAS DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJOS EN CALIENTE _

1 ADRIAN ZAMUDIO POVEDA 75069218 Soldador
2 ANDRES FELIPE DELGADO HERNANDEZ 10186374 Soldador ,
3 JULIAN DARIO PULGARIN GAVIRIA 1039687928 Soldador v 7
4 KEVIN ANDRES BEDOYA GIL 1039683360 Soldador f/ / Qm“ B
5
6
7
8
9
10
6. OBSERVACIONES
7. DATOS CHARLA DE 5 MINUTOS

Nombre de la charta: | m povlancia & los manos v S0 caidado
T

i
Encargado de la charla: @(ﬂ na @Oﬂ (0& G‘l '%112 S ~ Firma: (fl\ KA[V\CJ\ Mh"?.
8.FIRMA: RESPONSABLE COMPETENTE DE LA EJECUCION DEL TRABAIO >,
Autarizadon: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las condiciones de riesgo estan identificacias, que se conocen las medidas de sequridad y autorizo el trabajo

NOMBRE DEL EMISOR: flrdias T+ '\_\a\gudo <

carco: (1dar  So\dadov FIRMA

ESTE PERMISO SE UTILIZARA UNICAMENTE POR LAS PERSONAS, LUGARY FECHA AUTORIZADAS POR EL RESPONSABLE DE LA SUPERVISION SST DE LA EMPRESA




Cédigo: SST-FTO-047
Versién: 0

INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPO DE SOLDADURA

Fecha:10/08/2025

PROYECTO FECHA INSPE! Semanacet (A (02 NE aloslie
E | (artval do Abosle I son omana del A —
DATOS DEL OPEE:m DATOS DEL EQIJIPO
e e
Nombre | ADRIAN ZAMUDIO POVEDA Marca KOG O €5AR
c.C. 75069218 Modelo ~ [
ARL |SURA Serial H 82 =120
Marque con "X” en las casillas con la letra segln corr d
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE)
DIAS
EQUIPO DE SOLDADURA LUNES “MARTES m"'s'i'tcon.is JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
+] NC c NC c NC c NC c NC c NC Cc NC
1 Protecciones del equipo -x- X )( )( ,( v
2 |Conexiones eléctricas en buen estado
X X X X X ¥
3 |Enchufe en buen estado 3(’ )( % K X 14
4 |Pinza porta electrodo en buen estado )( % X v 14 ¥
5 |Pinza de masa en buen estado s > ¥ [V % )(
6 |Cable de alimentacion de energia en buen estado W v x X )( X
7 |Varilias de soldadura o electrodo funcionales x )( xr x X y
8 |Regulador de amperaje funcional x W v 5{ % X
9 |Botén de apagado y encendido funcional x X ‘\( 5{ K' X
10 [|indicader de corrignte funcional X ‘:( )( X X ¥
11 |Estado de la estructura del equipo S ')(" X X v v
12 |Condicidn de los cables X ¥ 5 v x x
13 [Area de labor sin presencia de material combustible a mas de 10 mt de distancia
X 5% X X ¥ X
14 |Ventilacion adecuada durante la operacitn de soldadura X ¥ x )( W %
15 |Se cuenta con extintor contraincendios )(‘ ¥ X X ¥ ¥
16 [Se usan los elementos de proteccidn personal adecuados para la tarea, tanto
soidador coma ayudante X ¥ X X X X
17 |Estads del iempo acorde para realizar la soldadura eléctrica x 5 3 A -g -
wPAC 9 '
Firma del responsable de la Inspeccion y operacion del equipo f r
; A7 \
7 / v \) v = . it —
Revisado y aprobado por el responsable SST % S O % O < D D:n:}
\ . ene YL e ) A
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA . HALLAZGO ACCION CORRECTIVA | PREVENTIVA RESPONSABLE FECHA
Fuera de servicio: SI NO Fecha de Correccidn:
NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preop nal debe reali UNICAMENTE el SOLDADOR ylo operador del aquipo. En caso de ayuda adicionai debe inf @ su supervisor, quien tomard

la decisidn més segura
et e
OBSERVACIONES:




Cedigo: SST-FT0-047

Version: 0
INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPO DE SOLDADURA

Fecha:10/08/2025

PROYECTO | Cudtal Ss HLJ(,Q‘\G'J l FECHA INSPECCION semanadel 11 105136 o 16(051%

DATOS DEL OPERADOR | DATOS DEL EQUIPO
Nombre | ADRIAN ZAMUDIO POVEDA Harca HOLOE E5AQ
cC. |75069218 Wodelo Poaoe  £51057
ARL  |SURA Serial HEGERIS 3038

Marque con "X" en las casillas con |a letra segun corresponda
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE)

DIAS
EQUIPO DE SOLDADURA LUNES MARTES ”MIERCDLE:_! JUEVES VIERNES ‘ SABADO DOMINGO
c NC c NC c NC c NC c NC < NG c NC
1 Protecciones del equipo x /\’ )( X‘ /y X
2 |Conexiones eléctricas en buen estado X‘ )( X K y y
3 |Enchufe en buen estado X X 1% X k{ )(
4 |Pinza porta electrodo en buen estado )\ X r X ' ‘(
S [Pinza de masa en buen estado X )( P 5( X k
& |Cable de alimentacion de energia en buen estado X k X ){ X X
7 |Varillas de soldadura o electredo funcionales )( Y W ¥ X X
8 [Regulador de amperaje funcional )(' X X v X X’
8 |Botén de apagado y encendido funcicnal ’( y. X Y )( X
10 |indicador de corriente funcional X ¥ [ X 5 ¥
11 |Estado de la estructura del equipo 5 \'s x‘ y X x'
12 |Condicién de los cables X v x‘ e X y‘
13 |Area de labor sin presencia de material combustible a mas de 10 mt de distancia i
X X X X X, ¥
14 |Ventilacién adecuada durante la operacion de soldadura x 5{ )( \( 5( y
15 |Se cuenta con extinter contraincendios X X X X X x
16 f;::s;\zz;l:;i?::t:e proteccién persanal adecuados para la tarea, tanto \( ¥ v \{ ¥ y
17 |Estado del iempo acorde para realizar fa soldadura eléctrica )( } X X;,\ \z x 4
Firma del de la insp y operacién del equipo %j/ Z
= AL
Revisado y aprobado por ef responsable S8T 'D\Cmg QDW%
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA RESPONSABLE FECHA
Fuera de servicio: SI____ NO____ Fecha de Correccion:
NOTA IMPORTANTE: La insp preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el SOLDADOR y/o operador del equipo. En caso de itar ayuda adi | debe inf fe a su supervisor, quien tomard

la decisién mds segura

harscns rem e
OBSERVACIONES:




INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPO DE SOLDADURA

Cddigo: SST-FTO-047

Version: 0

Fecha:10/08/2025

PROYECTO ICuﬁ\ w\ o Abostos | FECHA INSPECCION semanadel 14165 176 & 2%-05-15
DATOS DEL OPERADOR DATOS DEL EQUIPG
Nombre | AnlaS Yolipe Lnlano0 L [Merca gue SAB
ce. WO (8F. 28 - Modelo & =
ARL S0 RA Seral [y 250 201G

Marque con "X" en Ias casillas con la lera segin corresponda
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE)

Ia decision mas segura

DIAS
EQUIPO DE SOLDADURA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
c NC c NC < NC C NC c NC c NC c NC
1 |Protecciones del equipo ‘/ v v 7 7
2 |Conexiones eléctricas en buen estado / / / i/ /
3 Enchuh} en buen estado ‘/ / ‘/ \/ /
4  |Pinza porta electrodo en buen estado ‘/ / / / /
§ |Pinzade masa en buen estada J J / / Y
8 |Cable de alimentacidn de energia an buen estado v ( / / ‘/
7 [|varilias de sold o electrodo fi ‘/ ‘/ v N rd
4
8 |Regulador de amperaje funcional l/ \/ ‘/‘ ‘/ i
9 |Botén de apagado y encendido funcional \/ / v ‘/ }/
10 |[indicador de corriente funcional ‘/ J ‘/ '/ ]/’
11 |Estado de la estructura del equipo ‘/ v V4 g /
12 |Condicion de os cables v Wi v v Vi
13 |Area de labor sin presencia de material combustible a mas de 10 mt de distancia ‘/ J / \/ V
14 [Ventilacién adecuada durante la operacién de scldadura ‘/ v/ J/, / 1/
15 |Se cuenta con extintor contraincendios ¥ ‘f, v J/ P
16 |Se usan los elementos de proteccién personal adecuados para la tarea, tanto &
scldador como ayudante '/’ // J /1’ /
17 |Estado del tiempo acorde para realizar |a soldadura slécirica v s v 21/ ¥ y /‘ /
/ 4
Firma del ble de Iz insp yop del equipo Z l
£4 e AL C {
174 L e ot lf( Lo
Revisado y aprobado por el responsable SST 'i 3 O g D_m D(I/C
! oo, ne JUOC 2 )
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA | PREVENTIVA RESPONSABLE FECHA
Fuera de servicio: SI NO Fecha de Correccion:
NOTA IMPORTANTE: La inspeccit debe la UNICAMENTE el SOLDADOR y/o operador del equipo. En caso de itar ayuda | debe i @ su supenvisar, quien fomard

—
OBSERVACIONES:




Codigo: SST-FTD-047

INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPO DE SOLDADURA Version: 0

Fecha:10/08/2025

PROYECTO | Cartival da Abosios | FECHA INSPECCION {semana del o056« 50105]76_
TATOS DELOPERABOR | [ DATosDELEQUFD &
Nombre |KEVIN ANDRES BEDOYA GIL WMarca ROGOE ESNG
CC. 1039583360 Wodeto OLUE ES1051
L [suRA Seral A ALHL0 L0100
Marque con "X" en las casillas con la letra segin corresponda
EQUIPO DE SOLDADURA TONES | WARTES | WERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
; T [ HC | G |NE| © | NG | C NG| € [ Nc| € M| C|RNE.

1 |Pratecciones del equipo o, /

2 |Conexiones eléctricas en buen estado v 7

3 |Enchufe en buen estado |/‘ ‘/

4 |Pinza porta electrodo en buen estado v ¥

5 |Pinzade masa en buen estado W4 \/

6 |Cable de allmentacién de enargia en buen estado i ‘f

7 | Varillas de soldadura o electrodo funcionales 4 ‘/

8 |Regulador de amperaje funcional / /

9 |Boton de apagado y encendido funcional ‘/ |/

10 |Indicador de corriente funcional V4 ‘/

11 |Estado de |a estructura del equipa v I/

12 |Condicion de los cables v ./

13 |Area de labor sin presencia de material combustible @ mas de 10 mt de distancia ‘/ S

14 |Ventilacion adecuada durants la operacién de soldadura / ./

15 |Se cuenta con extintor contraincendios ./ \/

16 |Se usan los elementos de proteccidn personal adecuados para la tarea, tanto ,/’ ‘/[

17 |Estado del tiempo acorde para realizar |a soldadura eléctrica v /
Firma del ble de fa Insp ¥ ién del equipo n N
Rovisadoy aprobado por o esporsatie SST DIV B

_— —
WALLAZGOS Y SEGUIMIENTO :
FECHA HALLAZGO. ACCION CORRECTIVA| PREVENTIVA. [ RESPONSABLE FECHA

Fuera de servicio: S1 NO_ Fecha de Correccion:
NOTA IMPORTANTE: La inspeccidn preop | debe re UNICAMENTE ¢l SOLDADOR y/o operador del equipo. En caso de necesiiar ayuda adici ial debe Inf g upandsor, quien tomard
la decisitn mds segura

R TLT
OBSERVACIONES:




Cédigo: SST-FTO-047
INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPO DE SOLDADURA Versidn: 0
Fecha:10/08/2025
PROYECTO | (anti\ Qo Abosisy | FECHA INSPECCION | semana del 20[0S126 a__ 2000116
DATOS DEL OPERADOR | [ DATOS DELEQUWPO |
[Wembts” [ANDRES FELIPE DELGADO HERNANDEZ “Tarca POGUE CoAD,
e Tioisasrs WS T fobne €505%
' SURA S HAGAEIS010 04
Marque con "X" en las casillas con la letra segun corresponda
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE)
m C
EQUIPO DE SOLDADURA |~ LUNES | WARTES | WMERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGG
c [N e N e [The| € C[NC| € [NC| C | NC|

1 |Protecciones del equipo / J

2 |Conexiones eléctricas en buen estado v v

3 |Enchufe en buen estado il v

4 |Pinza porta electrodo en buen estado i ‘/

5 |Pinza de masa en buen estado ‘/ v

6 |Cable de alimentacién de energia en busn estado \/ v

7 |Varilias de soldadura o electrodo funcionales u" v

8 R de amperaje funcional ‘/ 7

S |Botén de apagado y encendido funcional J J

10 |Indicador de corriente funcional ~/ \/

11 |Estado de la estructura del equipo ‘/ \/

12 [Condicién de los cables \/ J

13 |Area de labor sin presencia de material combustible a mas de 10 mt de distancia J J

14 [Ventilacion adecuada durante la operacion de soldadura ‘/ /

15 |Se cuenta con extintor contraincendios J: /

16 |Se usan los elementos de proteccién personal adecuados para la tarea, tanto J. j/

17 |Estado del bempo acorde para realizar la soldadurs eléctica Vv v Vi
Firma del responsable de la i6n y operacion del equipo

7 e -
v Y =V
[P ottt 7 QM Oa.qj'
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO :
FECHA HALLAZGO CORRECTIVA / PREVENTIVA RESPONSABLE | FECHA

Fuera de servicio: SI _~ NO Fecha de Correccidn:
NOTA IMPORTANTE: La onal deba realizaria UNICAMENTE el SOLDADOR yla operador def equipa. £n caso de necesiter ayuda adicional debe informarie a su supervisor, quien tomari
la decision més segura
[OBSERVACIONES:




INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPO DE SOLDADURA

Céodigo: SST-FT0-047

Version: 0

Fecha:10/08/2025

: ; ; : 515
PROYECTO ] Gaptival do Abuslos [ FECHA INSPECCION ]sWna w2SI0S126 o 20l05NE
DATOB DEL OPERADOR | “DATOS DEL EGUIPO W)
Nombre | ADRIAN ZAMUDIO POVEDA " Marca ROGUE ESADB
€C. 75069218 Hodelo ROGUE ES205i
SURA Seral HA44825120078

Marque con "X" en Ias casillas con la letra segun corresponda
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE)

DIAS
EQUIPO DE SOLDADURA "'_';Tu'ﬁ{a_'_w 'MIERCOLES JUEVES '_ﬁ?lt_ﬁ?s SABADO DONINGO
c NC c NC c NC c NG c NC c NC | € NC
1 |Protecciones del equipo Ve v
2 |Conexiones eléctricas en buen estado / v
3 |Enchufe en buen estado ‘/ I/
4 |Pinza porta electrodo en buen estado / /
5 [Pinzade masa en buen estado 4 /
& |Cable de alimentacién de energla en buen estado i/ /
7 |Varillas de soldadura o electrodo funcionales ‘/ /
8 |Regulador de amperaje funcional \/ v
9 |Botén de apagado y encendido funcional / ‘/
10 dicador de corriente funcional / /
11 |Estado de Ia estructura del equipo / V/
12 |Condicién de los cables v P
13 [Area de labor sin presencia de material combustible a mas de 10 ml de distancia / t/
14 |Ventilacién adecuada durante la cperacion de soldadura 1/ ‘/
15 [Se cuenta con extintor contraincendios v v
16 |Se usan los elementos de proteccion personal adecuados para la tarea, tanlo i/ /
soldador como ayudante b
17 |Estado del iempo acorde para realizar la soidadura eléctrica \/ Ls
< ‘j' ‘\\)’ wv}(j’t)vg 7[!/(7&7
b R ﬁmﬁ Dod| DeesS | Dere 1 aal () enes
- HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
R HALLAZE0 CCION CORRECTIVA [ P 73 RESPONSABLE FECHA
Fuera de servicio: SI NO Fecha de Correccion:
NOTA IMPORTANTE: La 460 o t debe  UNICAMENTE f SOLDADOR y/o operador del equipo: En caso do necesitar ayuda. sdicenal debe & 8U Suparviscr, quien tomard
la decision m#s segura

—
OBSERVACIONES:




cODIGO SST-FTO-002
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 1/08/2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 0
7. DATOS GENERALES '
OBRA CENTRAL DE ABASTOS CONTRATISTA INNOVAINGENIERIA SAS
00 AM AM
FECHA DE EXPEDICION 04-05-16 Vialide desde s BN Alas =
AM 11400 AM
FECHA DE VENCIMIENTO 09-05-26 Valido desde las o Alas 5
Z. PCION Y PROCED)
ESPACIO CONFINADO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ESCAVACION
. TRABAJO CALIENTE
INSTALACIONES ELECTRICAS OTRO | ¢Cual?
PELIGROS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) HERRAMIENTAS DE TRABAJO

Biomecanico, locativo, mécanico, fisico, eléctrico, quimico,
grgondmico

Botas de seguridad, casco con barbuguejo, guantes (vagueta o anticorte),
proteccion respiratoria, gafas de seguridad, careta facial para corte.

Equipo de soldadura, pulidora
manual, taladro manual, copas,
rache, hombresolo, limas, brochas o

pistola para anticorrosivo.

. Cusles son los elementos de proteccion requeridos?

Botas de seguridad, casco de seguridad, guantes de vaqueta o anticorte, proteccion
respiratoria para pintura, gafas de seguridad, careta facial para corte, mascara de soldador,

uniforme.
. El sitio donde se ejecutara el trabajo esté libre de sustancias quimicas y materiales que
puedan ser combustibles 0 inflamables? S
+El equipo esté en optimas condiciones? <
;Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? 5

en la ejecucion de la tarea?

iLa persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir

5

fisico ( temperatura)

5. PROCEDIMIENTO DE LA TAREA
Pasos detallados de la tarea Peligros Consecuencias Controles requeridos
Locativo ( caida de objetos, ;
Golpes, tropezones, atrope amiento, T P . . i
INGRESO A OBRA orden y aseo) acauincas: s SIS HEL, Sefializacion, rutas de evacua;::;, orden y aseo, utilizacion de

VERIFICACION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Locativo { caida de objetos,
orden y aseo)

Golpes
Machucones
laseraciones

cortes

Sefializacion, orden y aseo, adecuacion de almacenamiento de
EPP, informar sobre los defectos de los EPP, inspeccionar los EPP,
cambiar los EPP periodicamente

INSPECCION PREOPERACIONAL DE
HERRAMIENTAS

Locativo ( caida de objetos,
orden y aseo)
mecanico (fallo mecanico, mal
uso)

Golpes
Machucones
laseraciones

cortes

EPP, sefializacion, orden y aseo, capacitacién de uso de
herramientas, inspeccion preoperacional, informar los defectos
de las herramientas, mantenimientos preventivos,
almacenamiento seguro.

INSPECCION DEL AREA DE
TRABAIO

Locativos (caidas al mismo
nivel, objetos sueltos)

Golpes, tropezones, caidas, esguinces, laseraciones

EPP, sefializacion, rutas de evacuacion, orden y aseo, acopio de
equipos y materiales, capacitacion, inspeccion preoperacional
del puesto de trabajo, verificar estabilidad y condiciones del
4rea, colocacion de avisos preventivos; control de acceso;
supervision constante, revisar estado de |a estructura.

AISLAMIENTO Y SENALIZACION
DEL AREA DE TRABAJO

Locativos (caidas al mismo
nivel o distinto nivel, caida de
objetos)

Golpes, caidas, tropiezos, lesiones leves

Delimitar la zona para evitar el transito de personasy controlar
el riesgo de golpes o caidas, instalar sefializacion visible,
mantener rutas de evacuacion despejadas, supervisar el acceso
solo al personal autorizado, mantener orden y limpieza.

REVISION DE PLANOS, AREA DE
TRABAJO Y VERIFICACION DE
MATERIALES

Locativo(caidas al mismo nivel,
golpes con objetas), mecanico
(manipulacién de cargas.)

Cortes con elementos metdélicos, golpes, resbalones
o tropiezos, caidas, lesiones menores, retrasos en la

actividad, errores en la ejecucion

Revision de area libre de obstéculos, validacion de materiales
contra lista aprobada, uso de EPP, sefializacién del dreay
mantener orden en el sitio de trabajo.

CORTES EN TUBO ESTRUCTURAL

Fisico (ruido, vibracion), quimico

Laceraciones, lesiones oculares, heridas profundas,

Usar EPP adecuados, mantener el érea libre de obstaculos,

inspeccién preoperacional de esmeril o cortadora; sujecion firme




ENSAMBLE EN MOLDE CON
APLIQUE DE SOLDADURA

Fisico (Radiacion luminica),
quimico { humos metalicos),
eléctrico (descargas eléctricas)

Quemaduras, dafios oculares, intoxicacién por
humos, electrocucién, atrapamientos

Uso de EPP adecuados; inspeccion de cables, pinzas y equipo.
Ventilacion adecuada, pausas activas, capacitacion en trabajo
seguro en caliente, inspeccién preoperacional del drea de
trabajo, delimitar |a zona de trabajo, mantener orden en la zona
de trabajo y evitar cables cruzados; supervision permanente del
area caliente.

LIMPIEZA, PREPARACION DE
SUPERFICIES Y APLICACION DE
ANTICORROSIVO

Quimico (Inhalacidn de vapores,
contacto dérmico), locativo (caldas
a mismo nivel)

Irritacién respiratoria, alergias, Intoxicacion leve,
dermatitis, resbalones o caldas, golpes

Uso de EPP adecuados, drea ventilada y libre de llamas,
capacitacion, ficha técnica y hoja de seguridad disponibles del
producto utilizado, sefializacidn, orden y aseo en el rea de
trabajo, proteccién del suelo contra goteos y usar herramientas
adecuadas.

INSPECCION FINAL Y LIBERACION

Caida de objetos remanentes,
contacto con superficies callentes

Lesiones leves, cortaduras, golpes, quemaduras.

Uso de EPP adecuados, retirar material sobrante y herramientas
del drea. Levantamiento de no conformidades. Sefializacién de

DEL FRENTE DE TRABAJO o pintas axpUestas: estructura instalada mientras cura el anticorrosivo y verificacion
final de puntos de fijacién.
OTRAS ACTIVIDADES
6. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
N N° CEDULA NOMBRE COMPLETO CARGO o
1 75069218 ADRIAN ZAMUDIO POVEDA Soldador '—}/ /
. +
3
4
5
6
7
8
9
10
11

7. EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

[ Si deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.

m No, continGe con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

X si proceda con la tarea.

O Ne, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

8. OBSERVACIONES

9, INSPECTOR SST Y AUTORIZANTE

N°

NOMBRE COMPLETO / CARGO

N° CEDULA

FIRMA

1 [Digna P Oz Sonchez MRasidacte €T

10190647119

?T)bm& .‘Gr\ch??-
L =

10. VALIDACION INTERVENTORIA

1]

LUNES

MARTES

MIERCOLES JUEVES

VIERNES SABADO DOMINGO




cOoDIGO SST-FTO-002
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 1/08/2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 0
7. DATOS GENERALES
OBRA  (4ntval o Abasos CONERALIEA TR NOUA (NG EN RP SAC
0310 AM AM
FECHA DE EXPEDICION 11-05-16 T — BW Alas B
FECHA DE VENCIMIENTO 16-05 -6 niiiededise = Alas |—13Q0 =
7. DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTU DE LA TAREA
Sommisi o Y rors o, a nscbdle do astvoctusa wna o\
3. PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE
ESPACIO CONFINADO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ESCAVACION
, TRABAJO CALIENTE
INSTALACIONES ELECTRICAS OTRO | 4Cual?

PELIGROS ASOCIADOS AL PROCESO

ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

HERRAMIENTAS DE TRABAJO

Biomecanico, locativo, mécanico, fisico, eléctrico, quimico,
ergondmico

Botas de seguridad, casco con barbuquejo, guantes (vagueta o anticorte),
proteccitn respiratoria, gafas de seguridad, careta facial para corte.

Equipo de soldadura, pulidora
manual, taladro manual, copas,
rache, hombresolo, limas, brochas o
pistola para anticorrosivo.

) . ) Botas de sequridad, casco de seguridad, guantes de vaqueta o anticorte, proteccion
¢ Cuales son los elementos de proteccion requeridos? respiratoria para pintura, gafas de seguridad, careta facial para corte, mascara de soldador,
uniforme.
2 El sitio donde se gjecutara el rabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que
puedan ser combustibles o inflamables? =
;El equipo esta en optimas condiciones? S
2 Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? ;\
;La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir
en la ejecucion de la tarea? S
5, PROCEDIMIENTO DE LA TAREA
Pasos detallados de la tarea Peligros Consecuencias Controles requeridos

INGRESO A OBRA

Locativo ( caida de objetos,
orden y aseo)
fisico ( temperatura)

Golpes, tropezones, atropellamianto,
esguinces, caidas al mismo nivel,.

Sefializacion, rutas de evacuacion, orden y aseo, utilizacién de
EPP

VERIFICACION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Locativo ( caida de objetos,
orden y aseo)

Golpes
Machucones
laseracianes

cortes

Sefializacion, orden y aseo, adecuacion de almacenamiento de
EPP, informar sobre los defectos de los EPP, inspeccionar los EPP,
cambiar los EPP periddicamente

INSPECCION PREOPERACIONAL DE
HERRAMIENTAS

Locativo ( caida de objetos,
orden y aseo)
mecénico (fallo mecénico, mal
uso)

Golpes
Machucones
laseraciones

cortes

EPP, sefializacién, orden y aseo, capacitacién de uso de
herramientas, inspeccion preoperacional, informar los defectos
de las herramientas, mantenimientos preventivos,
almacenamiento seguro.

INSPECCION DEL AREA DE
TRABAJO

Locativos (caidas al mismo
nivel, objetos sueltos)

Golpes, tropezones, caidas, esguinces, laseraciones

EPP, sefializacidn, rutas de evacuacion, orden y aseo, acopio de
equipos y materiales, capacitacion, inspeccion preoperacional
del puesto de trabajo, verificar estabilidad y condiciones del
rea, colocacion de avisos preventivos; control de acceso;
supervision constante, revisar estado de la estructura.

AISLAMIENTO Y SENALIZACION
DEL AREA DE TRABAJO

Locativos (caidas al mismo
nivel o distinto nivel, caida de
objetos)

Golpes, caidas, tropiezos, lesiones leves

Delimitar la zona para evitar el transito de personas y controlar
el riesgo de golpes o caidas, instalar sefializacion visible,
mantener rutas de evacuacion despejadas, supervisar el acceso
solo al personal autorizado, mantener orden y limpieza.

REVISION DE PLANOS, AREA DE
TRABAJO Y VERIFICACION DE
MATERIALES

Locativo{caidas al mismo nivel,
golpes con objetos), mecénico
(manipulacion de cargas.)

Cortes con elementos metalicos, golpes, resbalones
o tropiezos, caidas, lesiones menores, retrasos en la

actividad, errores en la ejecucién

Revision de area libre de obstaculos, validacion de materiales
contra lista aprobada, uso de EPP, sefializacion del dreay
mantener orden en el sitio de trabajo.

CORTES EN TUBD ESTRUCTURAL

Fisico (ruido, vibracién), quimico

larerariones. lasiones aculares heridas nrofundas

Usar EPP adecuados, mantener el area libre de obstaculos,
inspeccion preoperacional de esmeril o cortadora; sujecion firme




Uso de EPP adecuados; inspeccidn de cables, pinzas y equipo.
_ Ventilacion adecuada, pausas activas, capacitacion en trabajo
Fisico (Radiacion luminica), = 3 3 . 3 ¥ .
ENSAMBLE EN MOLDE CON s bficsss) Quemaduras, dafios oculares, intoxicacion por seguro en caliente, inspeccién preoperacional del drea de
uimico m h . . s i \
APLIQUE DE SOLDADURA & .' HIMEHE B LC? humaos, electrocucién, atrapamientos trabajo, delimitar la zona de trabajo, mantener orden en la zona
eléctrico (descargas eléctricas) s . s
de trabajo y evitar cables cruzados; supervision permanente del
area caliente.
Uso de EPP adecuados, érea ventilada y libre de llamas,
LIMPIEZA, PREPARACION DE imi 5 It _ . W capacitacion, ficha técnica y hoja de seguridad disponibl |
Quimico (Inhalacion ce vapores, | i4acion respiratoria, alergias, intoxicacion leve, i e il s £ PO -y
SUPERFICIES Y APLICACION DE | contacte dérmica), locativo (caldas IS PO e g ey producto utilizado, sefializacion, orden v aseo en el drea de
ANTICORROSIVO a mismo nivel) ! B trabajo, proteccion del suelo contra goteos y usar herramientas
adecuadas.
) ) Uso de EPP adecuados, retirar material sobrante y herramientas
INSPECCION FINAL Y LIBERACION m:i':at de "b’e“’s:f"a”e'l‘,‘”{ Lesiones leves. cortaduras. goloes, quemadaras, | 461 &7€@: Levantamiento de no conformidades. Sefalizacion de
on superficies ¢ ’ " ) . 3 2 : p R ge
DEL FRENTE DE TRABAJO C:;untasixpista: enkes AR estructura instalada mientras cura el anticorrosivo y verificacién
‘ final de puntos de fijacion.
OTRAS ACTIVIDADES
6. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
N° N° CEDULA NOMBRE COMPLETO CARGO
1 75069218 ADRIAN ZAMUDIO POVEDA Soldador
L ¥ -’
2 /
3
4
5
6
7
8
9
10
11

7. EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

[ Si deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.

E No, contintie con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

(Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

X1 i proceda con la tarea.

[ No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

8, OBSERVACIONES

9. INSPECTOR SST Y AUTORIZANTE
N° NOMBRE COMPLETO /| CARGO N° CEDULA FIRMA

Diana P Ol Sonchey [Reydhate 55T 1019 064379 "Diara Sache

10, VALIDACION INTERVENTORIA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO




cODIGO SST-FT0-002
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 28104/2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 0
7. DATOS GENERALES
OBRA CENTRAL DE ABASTOS CONTRATISTA INNOVAINGENIERIA SAS
[ o®A00 [ AM | AM
AM | 00 AM
FECHADEVENCMENT® | 12 05-16 | Vaidodesteles A Alas o
APLICACION DE PINTURA ANTICORROSIVA PARA SOMBRILLAS
7. PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE
ESPACIO CONFINADO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ESCAVACION
‘ TRABAJO CALIENTE
INSTALACIONES ELECTRICAS QTRO Cual?
PELIGROS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS HERRAMIENTAS DE TRABAJO

Biomecanico, locativo, mécanico, fisico. trabajo en altura, electrico,
ergonomico

Botas de seguridad, casco con barbuquejo, guantes (vaqueta, nitrilo,anticorte/
soldadura segiin tarea). proteccion respiratoria, proteccién auditiva, gafas de seguridad
y careta facial, overol y/o uniforme de trabajo

Pulidora, grata para pulidora y
espétulas metalicas, lija, brochas y
rodillos de pintura, recipientes
herméticos para pintura, sefializacion
de area (conos, cinta, avisos "Pintura
fresca’)

fisico { temperatura)

,Cudles son los elementos de proteccion requeridos? Botas de seguridad, casco con barbuquejo, tapabocas. guantes de seguridad, gafas de seguridad
o careta facial, overol y/o uniforme de trabajo.

¢ El sitic donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que pugdan

ser combustibles o inflamables? Si

El equipo esta en optimas condiciones? Si

2 Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? si

¢La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en

la ejecucion de la tarea? Si

5. PROCEDIMIENTO DE LA TAREA oy
Pasos defallados de la tarea Peligros Consecuencias Controles requeridos
Locativo ( caida de objetos,
orden BSEO] Golpes, tropezones; atropellamiento,
INGRESO A OBRA ¥ esguinces, caidas al mismo nivel, Sefializacién, rutas de evacuacion, ordeny aseo, utilizacién de EPP

VERIFICACION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Locativo ( caida de objetos,
orden y aseo)

Golpes
Machucones
|aseraciones

cortes

Sefializacion, orden y aseo, adecuacién de almacenamiento de EPP,
informar sobre los defectos de los EPP, inspeccionar los EPP, cambiar
los EPP periédicamente

INSPECCION PREOPERACIONAL DE
HERRAMIENTAS

Locativo ( caida de objetos,
orden y aseo)

mecanico (fallo mecanico, mal

uso)

Golpes
Machucones
laseraciones

cortes

EPP, sefializacién, orden y aseo, capacitacion de uso de herramientas,
inspeccién preoperacional, informar los defectos de las herramientas,
mantenimientos preventivos, almacenamiento seguro.

INSPECCION DEL AREA DE
TRABAIO

Locativos (caidas al mismo
nivel, objetos sueltos)

Golpes, tropezones, caidas, esguinces, laseraciones

EPP, sefializacién, rutas de evacuacion, orden y aseo, acopio de
equipos y materiales, capacitacion, inspeccién preoperacional del
puesto de trabajo, verificar estabilidad y condiciones del érea,
colocacién de avisos preventivos; control de acceso; supervision
constante, revisar estado de la estructura.

ALISTAMIENTO DEL AREA DE
TRABAIO

Locativos (caidas al mismo 0

distinto nivel, caida de
objetos)

Golpes y contusiones, caidas, torceduras, esguinces
y lesiones musculares. Golpes a personal que
transite por zonas inferiores.

Delimitar la zona para evitar el trdnsito de personas y controlar el
riesgo de golpes o caidas, instalar sefializacién visible, mantener rutas
de evacuacion despejadas, supervisar el acceso solo al personal
autorizado, mantener orden y limpieza. Retiro previo de materiales
sueltos, residuos y obstdculos. Charla de seguridad previa sobre orden,
aseo y riesgos del area.




LIMPIAR SUPERFICIE METALICA

Caida al mismo nivel. Contacto con
sucledad, grasa o residuos
quimicos previos. Estrés térmico
por trabajo bajo sol directo sobre
estructura metalica caliente.

Fracturas y politraumatismo por caida. Irritacion
dérmica. Golpe de calor o deshidratacion.

Uso de los EPP, delimitar el &rea de trabajo con conos y cinta. .
Suministrar agua potable y programar pausas de hidratacion cada
hora. Protector solar para trabajadores expuestos.

RETIRAR OXIDO Y RESIDUOS

Proyeccidn de particulas de oxido
y metal a ojos y vias respiratorias.
Cortes con raspadores o espatulas
metélicas. Inhalacidn de polvo de
Sxido (puede contener plomo en
estructuras antiguas).

Lesiones oculares (cuerpo extrafio, abrasion
corneal). Enfermedades respiratorias. Laceraciones
en manos. Fracturas por caida. Intoxicacién por
ploma si el éxido proviene de pintura antigua.

Gafas de seguridad y careta facial durante todo el retiro de dxido.
Respirador con filtro P100 (si hay sospecha de pintura con plomo, usar
respirador con filtro para plomo). Guantes de carnaza. Sistema
anticaidas si se trabaja en altura. Delimitar zona inferior para evitar
que particulas caigan sobre terceros. Disponer los residucs de dxido en
bolsas selladas.

LIJAR PUNTOS CRITICOS

Inhalacion de polvo metélico
durante el lijado manual o
mecanico. Proyeccion de
particulas a ojos. Vibracion mano-
brazo si se usa lijadora eléctrica.
Ruido excesivo.

Enfermedades respiratorias (neumoconiosis).
Lesiones oculares. Enfermedad por vibracién.
Hipoacusia. Fracturas y politraumatismo.

Respirador NS5 o media cara con filtro P100 durante el lijado. Gafas de
seguridad. Proteccién auditiva si se usa lijadora eléctrica (2 25 dB).
Guantes antivibracion si el lijado es mecanico. Humedecer ligeramente
la superficie si es posible para reducir polvo en suspension.

APLICAR ANTICORROSIVO
UNIFORME

Inhalacién de vapores organicos
del anticorrosivo, Contacto
dérmice y ocular con el producto
quimico. Estrés térmice por
trabajo al sol.Riesgo de incendio si
el anticorrasivo es base solvente
cerca de fuentes de ignicion.

Intoxicacion aguda por vapores (mareo, nauseas,
pérdida de conciencia). Quemaduras quimicas en
piel y ojos. Fracturas por caida. Golpe de calor,
Incendio o explosion.

Revisar ficha de seguridad (SDS) del anticorrosivo antes de iniciar.
Respirador media cara con filtro OV (vapores organicos). Gafas de
seguridad y guantes de neopreno. Sistema anticaidas en partes
elevadas. Prohibir fuentes de ignicién (llamas, cigarrillos, equipos que
generen chispas) en radio de 5 m durante la aplicacién. Pausas de
hidratacidn y descanso cada hora por calor. Protector solar.

CUBRIR UNIONES Y SOLDADURAS

Contacto dérmico con
anticorrosivo en zonas de dificil
acceso, Postura forzada sostenida
para alcanzar uniones en puntos
criticos. Caida desde altura al
cubrir uniones en partes elevadas
de Ia sombrilla. Inhalacién de
vapores en zonas de menor
ventilacién

Irritacién dérmica y ocular. Lesiones
musculoesqueléticas (lumbalgias, cervicalgias).
Fracturas por caida. Intoxicacion por vapores.

Guantes de neopreno y gafas durante toda la aplicacién. Usar brochas
o herramientas de mango extendido para alcanzar uniones sin adoptar
posturas forzadas. Sistema anticaidas en partes elevadas. Pausas
activas cada 20 min durante trabajo en posturas forzadas. Garantizar
ventilacion en la zona de trabajo.

VERIFICAR ESPESOR DE
APLICACION

Caida al mismo o distinto nivel.
Contacto residual con
anticorrosivo aun fresco. Postura
forzada para inspecclon de zonas
de dificil acceso.

Fracturas y politraumatismo. Irritacién dérmica.
Lesiones musculoesqueléticas.

Sistema anticaidas si la verificacién se realiza en altura. Guantes de
neopreno durante la inspeccidn. Usar medidor de espesor de pelicula
humeda. Apoyarse en andamio estable, nunca en la estructura de la
sombrilla para alcanzar puntos elevados.

PERMITIR SECADO SEGUN FICHA
TECNICA

inhalacion prolongada de vapores
del anticorrosive durante el
proceso de secado. Estrés térmico
si los trabajadores permanecen en
la zona durante el secado bajo el
sol

Intoxicacién cronica por exposicidn prolongada a
vapores. Contacto de terceros con producto fresco
(irritacion dérmica). Golpe de calor o
deshidratacion.

Mantener la zona delimitada y sefializada durante todo el tiempo de
secado indicado en la ficha técnica. Retirar al personal de la zona
inmediata durante el secado si los vapores sen significativos. Sefializar
con avisos visibles "Pintura fresca — No tocar”. Suministrar agua y
z0na de descanso a la sombra para los trabajadores en espera.

APLICAR SEGUNDA MANO Sl 5E
REQUIERE

Inhalacién de vapores en segunda
expaosicion acumulada de! dia.
Fatiga fisica. Contacto dérmico con
anticorrosivo. Estrés térmico
acumulado por jornada
prolongada al sol,

Intoxicacion por exposicién acumulada a vapores.
Irritacién dérmica. Golpe de calor por exposicion
prolongada.

Verificar que el tiempo de repintado indicado en la ficha técnica se
haya cumplido antes de aplicar la segunda mano, Rotar personal para
la segunda aplicacién si hay signos de fatiga. Respirador QV, gafasy
guantes de neopreno. Evaluar condicion fisica del trabajador durante
la jornada de trabajo. Pausas de hidratacién y descanso reforzadas en
la segunda aplicacion.

RETIRO DE HERRAMIENTAS ¥
LIMPIEZA DEL AREA

Locativo (caidas al mismo
nivel, caida de objetos),
mecanico (manejo de
herramientas)

Golpes, cortes, caidas, tropezonesy lesiones leves
o moderadas

Uso de EPP, mantener el area ordenada, descenso controlado de
herramientas, eliminar residuos y asegurar transito libre, recolectar
materiales y almacenamiento adecuado del material sobrante,
mantener herramientas limpias y almacenadas. Verificacion final del
4rea antes de retirarse.




ORDEN Y ASEO

Locative (objetos en el
camine), Fisico ( polvos,
exposicion prolongada al sol o
clima)

Golpes, cortes, lesiones lumnbares, insolacién,
cefaleas, afectacion respiratoria, caidas al mismo

nivel, reshalones o tropiezos por terreno irregular

EPP, SERALIZACION, RUTAS DE EVACUACION, ORDEN Y ASEQ, PAUSAS

ACTIVAS, HIDRATACION, INSPECCION DEL AREA DE TRABAJOD.
OTRO:

FINALIZACION DE JORNADA

Locativo (objetos en el
camino), Fisico ( polvos,
exposicidn prolongada al sol o
clima)

Golpes
tropezones
atropellamiento, laseraciones
traumas en miembros inferiores
caidas al misme o distinto nivel

SENALIZACION, RUTAS DE EVACUACION, ORDEN Y ASEQ,
DEMARCACION DE RUTAS DE ACCESO A CAMPAMENTOS,
CAPACITACION DE EMERGENCIAS

OTRAS ACTIVIDADES

6. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

N N° CEDULA NOMBRE COMPLETO CARGO

1 10.175.400 PABLO LEIVA MORALES Oficial de construccién

2 10.172.739 CAMILO ROMEROQ GARCIA Oficial de construccion

3 14.326.637 JHONY JAILLER LUGQO MILLAN Oficial de construccion

4 1.007.523.863 JUAN DAVID CABALLERO REYES Ayudante de construccion

3 1.073.326.687 JORGE DAVID RICO CABEZAS Ayudante de construccion

6 1.003.698.430 EVERT ESTIVEN GONGORA TORO Ayudante de construccion

7 7.245.648 JOSE ALBERTO RUBIO CASTILLO Ayudante de construccién

8 1054564556 CRISTIAN CAMILO GRAJALES VANEGAS Ayudante de construccion

9 10175366 LUIS ALBERTO SALDANA RODRIGUEZ Ayudante de construccion

10 10188374 ANDRES FELIPE DELGADO HERNANDEZ Soldador st s P
11 75069218 ADRIAN ZAMUDIO POVEDA Soldador ™
12 3 i

13

14

15

16

17

7. EVALUACION DEL RIESGO

£Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

[C] Si deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.
[ﬂ No, continiie con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en a tarea con los controles adicionales?

X si proceda con Ia tarea.

] No, consutte al supervisor antes de tomar cualquier decisian.

8. OBSERVACIONES
9. INSPECTOR SST Y AUTORIZANTE
N° NOMBRE COMPLETO / CARGO N° CEDULA FIRMA
! [Diora P Octn. Sanchay | Residende 557 101906632 A Jiona Nopcher
2 |los Gl Mowno H. i’p\G-S\Q\.(LhJYQ_ aﬂ Obra loxs1a8 134 S Z;&

,7[—.—-'-

SABADO

10. VALIDACION INTERVENTORIA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES DOMINGO




cODIGO SST-FT0-002
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 28/04/2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 0
OBRA CENTRAL DE ABASTOS CONTRATISTA INNOVAINGENIERIA SAS
0300 [ A | AM
FECHA DE EXPEDICION | 1q-05-26 | Validodesderas — Alas ——
| AM___| [IE{e) [ AM
FECHA DE VENCIMIENTO l 13-05-% Vaildo dosda Ins | ] Alas | .
5 DESCRIPCION Y PROC =
ESPACIO CONFINADO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ESCAVACION
. TRABAJO CALIENTE
INSTALACIONES ELECTRICAS OTRO LCual?
PELIGROS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS HERRAMIENTAS DE TRABAJO

Biomecanico. locative, mécanico, fisico, eléctrico, quimico,
ergonomico

Botas de seguridad

proteccion respiratoria, proteccion auditiva, gafas de seguridad, careta facial.

Equipo de soldadura, taladro manual,
pulidora, cincel y cortafrio, flexdmetro
y escuadra, compresor, nivel.

, casco con barbuguejo, guantes (vaqueta, nitirilo o anticorte),

¢ Cuales son los elementos de proteccion requeridos?

Botas de sequridad, casco de seguridad, guantes de vagueta o anticorte, proteccién respiratoria,
tapaoidos, gafas de seguridad, careta facial para corte, mascara de soldador, uniforme y delantal de
cuero cuando aplique

¢ El sitio donde se gjecutara el trabajo esté libre de sustancias quimicas y materiales que

INSPECCION PREOPERACIONAL DE
HERRAMIENTAS

mecénico (fallo mecanico, mal
uso)

|aseraciones

puedan ser combustibles o inflamables? Sl
¢ El equipo esta en optimas condiciones? S
;Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de frabajo? S|
¢La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir
en la ejecucion de la tarea? sl
5. PROCEDIMIENTO DE LA TAREA
Pasos detallados de la tarea Peligros Consecuencias Controles requeridos
Locativo ( ceida de objetos,
orden y aseo) Golpes, tropezones, atropellamiento,
INGRESO A OBRA . esguinces, caidas al mismo nivel,, Sefializacién, rutas de evacuacién, orden y aseo, utilizacién de EPP
fisico ( temperatura)
Locativo { caida de objetos, Golpes
VERIFICACION DE ELEMENTOS DE orden y aseo) "‘::::1:::::: Sefalizacion, orden y aseo, adecuacion de almacenamiento de EPP,
PROTECCION PERSONAL cortes informar sobre los defectos de los EPP, inspeccionar los EPP, cambiar los
EPP periddicamente
Locativo ( caida de objetos, Gok
Q S
orden y aseo) Machucones EPP, sefializacién, orden y aseo, capacitacion de uso de herramientas,

inspeccion preoperacional, informar los defectos de las herramientas,

cortes mantenimientos preventivos, almacenamiento seguro.

INSPECCION DEL AREA DE
TRABAJO

Locativos (caidas al mismo
nivel, objetos sueltos)

Golpes, tropezones, caidas, esguinces, laseraciones

EPP, sefializacion, rutas de evacuacion, orden y aseo, acopio de equipas y
materiales, capacitacion, inspeccion preoperacional del puesto de trabajo,
verificar estabilidad y condiciones del area, colocacion de avisos
preventivos; control de acceso; supervisién constante




AISLAMIENTO Y SENALIZACION
DEL AREA DE TRABAIO

Locativos (caidas al mismo
nivel o distinto nivel, caida de
objetos)

Golpes, caidas, tropiezos, lesiones leves

Delimitar la zona para evitar el transito de personas y controlar el riesgo
de golpes o caidas, instalar sefializacion visible, mantener rutas de
evacuacién despejadas, supervisar el acceso solo al personal autorizado,
mantener orden y limpieza.

FABRICACION DE LOS ELEMENTOS

Proyeccion de chispas y particulas

metalicas, ruido, humos metalicos,

contacto con superficies cortantes;
riesgo eléctrico por equipos

Quemaduras en piel y ojos por chispas, hipoacusia,
heridas cortantes y laceraciones en manos,
electrocucion, neumoconiosis por inhalacion
prolongada de particulas metalicas

Uso de EPP, sefializacion del areay mantener orden en el sitio de trabajo,
zona de soldadura delimitada y ventilada, equipos de corte con guardas
de seguridad, inspeccidn diaria de herramientas y equipos

APLICACION DE TRATAMIENTO
ANTICORROSIVO

Inhalacion de polvo abrasivo y
particulas metélicas, exposicion a
solventes en imprimacion, riesgo
de incendio par solventes, contacto
dérmico con pinturas epéxicas

Lesiones oculares, dermatitis de contactoy
sensibilizacion cutdnea por resinas
epoxicas,irritacién de mucosas nasales y vias
respiratorias , silicosis o neumoceniosis por
inhalacion de polvo abrasivo, quemaduras quimicas
en piel y ojos por solventes

Usar EPP adecuados, mantener el area libre de obstéculos, inspeccion de
mangueras y boquillas antes de operar ventilacién localizada en area de
pintura; procedimiento de manejo de solventes inflamables,
almacenamiento correcto de materiales inflamables, control de chispas y
distancia minima a materiales combustibles; extintor disponible en el
area, sefializar el 4rea de trabajo; capacitacion, ficha técnica y hoja de
seguridad disponibles del producto utilizado, ordeny aseo en el drea de
trabajo, proteccion del suelo contra goteos y usar herramientas
adecuadas.

MONTAJE DE COLUMNAS, VIGAS
Y CONEXIONES

Caida de objetos sobre personal en
niveles inferiores, calda a distinto
nivel, fallo de conexiones
provisionales, colapso parcial de
estructura durante montaje, riesgo
eléctrico por cercania a redes
energizadas

Caidas, traumas por impacto de objetos en caida,
trauma multiple por caida desde altura,
aplastamiento por colapso de estructura, lesiones
internas por impacto de carga suspendida

Uso de EPP adecuados; inspeccion preoperacional del érea de trabajo,
delimitar la zona de trabajo, zona de exclusion delimitada bajo area de
montaje, inspeccién de las herramientas y equipos a utilizar, capacitacion
en trabajo seguro en altura, puntos de anclaje para conectar el arnés;
verificacién de apriete de pernos segin torque de disefio supervision
permanente durante el desarollo de |a actividad. Coordinacion con
empresa de servicios publicos si hay redes eléctricas cercanas

CONEXION CON APLIQUE DE
SOLDADURA

Fisico (Radiacion luminica),
guimice ( humos metalicos),
eléctrico (descargas eléctricas)

Quemaduras, dafios oculares, intoxicacion por
humos, electrocucion, atrapamientos

Uso de EPP adecuados; inspeccion de cables, pinzas y equipo. Ventilacion
adecuada, pausas activas, capacitacion en trabajo seguro en caliente,
inspeccion preoperacional del drea de trabajo, delimitar la zona de
trabajo, mantener orden en |a zona de trabajo y evitar cables cruzados;
supervision permanente del drea caliente.

VERIFICACION DE ALINEACION,
NIVELACION Y APLOMADO

Golpes con elementos
estructurales durante ajuste,
exposicion a condiciones
climdticas, caida a distinto nivel al
acceder a puntos de medicion

Contusiones y heridas por golpe con perfiles
metélicos, golpe de calor, lesiones
musculoesqueléticas por posturas forzadas durante
medicién, traumasy fracturas por caida desde
altura, deshidratacién por trabajo prolongado en
condiciones de calor

Uso de EPP y EPCC, acceso a puntos de verificacion mediante escaleras o
andamios, comunicacidn constante entre operarios en altura y en nivel,
supervision constante, descansas periddicos

INSTALACION DE
ARRIOSTRAMIENTOS Y
ELEMENTOS DE REFUERZO

Calda de herramientas y
elementos metdlicos, proyeccion
de fragmentos al ajustar pernos,

sobreesfuerzo por posiciones
forzadas en altura, calda a distinto
nivel, colapso de elementos no
asegurados proviseriamente

Trauma ocular por proyeccion de fragmentos
metalicos, lesiones musculoesqueléticas, fracturas,
aplastamiento de miembros por colapso de
elementos no asegurados, politraumatismo.

Uso de EPP, uso de bolsas portaherramientas, lineas de vida horizontales
instaladas antes de iniciar trabajos, orden y aseo permanente en el drea
de trabajo, inspeccion preoperacional de las herramientas de trabajo,
verificacion del torque final

APLICACION DEL SISTEMA DE
PINTURA DE ACABADO

Inhalacién de vapores, dermatitis
por contacto con resinas epoxicas,
riesgo de incendio y explosién por
vapores inflamables,
trabajo en altura durante
aplicacion en estructura montada,
ergonomice (posturas forzadas y
movimientos repetitivos)

Conjuntivitis o irritacién ocular, afecciones respiratorias,
tos o molestias nasales, mareos, cefalea, Dermatitis
alérgica de contacto por resinas epoxicas, quemaduras
por incendia/explosién de vapores inflamables. Lesiones
musculoesqueléticas por sabreuso (hembro, mufieca,
espalda). Caidas, golpes, esguinces, fracturas o
palitraumatismo por caida desde altura durante
aplicacion

Delimitar el drea de trabajo, uso de los EPP. Establecer una técnica
correcta de aplicacién, aplicacion por secciones. Implementar pausas
activas. Mantener la superficie de trabajo limpia, libre de derrames y

herramientas sueltas. Mantener buena ventilacién en la zona de trabajo.

Socializacion de la Ficha de Datos de Seguridad (FDS) de la pintura.

Prohibicién de fuentes de ignicion en drea de pintura. Supervisién durante
el proceso.

LIMPIEZA FINAL Y ENTREGA DEL
AREA

Locativos (caidas al mismo nivel),
biolégico (manipulacion de
residuos), quimico {contacto con
solventes)

Irritacion dérmica y/o respiratoria, contaminacién
de ropa. Irritacion ocular, Tropiezos o caidas,
esguinces, golpes, cortes menores, lesiones leves.

Uso de EPP, disposicién vy clasificacion adecuada de residuos, limpieza en
rea designada. Sefalizar el drea de trabajo. Evitar compactar bolsas con
las manos; usar herramientas si es necesario. Realizar inspeccion visual
final para garantizar que no queden elementos que puedan causar
accidentes. Confirmar que el rea queda completamente despejada. Uso
de envases identificados para residuos liquidos. Nunca verter pintura en
drenajes; Capacitacion basica en manejo de residuos peligrosos.




Locativo (objetos en el

camino), Fisico ( polvos, Golpes, cortes, lesiones lumbares, insolacion, EPP, SENALIZACION, RUTAS DE EVACUACION, ORDEN Y ASEQ, PAUSAS
ORDEN Y ASEQ exposicion prolongada al sol o | cefaleas, afectacion respiratoria, caidas al mismo ACTIVAS, HIDRATACION, INSPECCION DEL AREA DE TRABAIO.
clima) nivel, resbalones o tropiezos por terreno irregular OTRO:
Locativo (objetos en el Golpes
camino), Fisico { polvos, i '“’"“":‘“ _ SEMALIZACION, RUTAS DE EVACUACION, ORDEN Y ASEO, DEMARCACION
— atropellamiento, laseraciones
FINALIZACION DE JORNADA exposician pr(.)iungada alsol o st SR b TeHGRE DE RUTAS DE ACCESO A CAMPAMENTOS, CAPACITACION DE
clima) caidas al mismo o distinta nivel EMERGENCIAS

OTRAS ACTIVIDADES

6. DATOS DE LA PERSONA(S} QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

N N° CEDULA NOMBRE COMPLETO CARGO o H
1 10.175.400 PABLO LEIVA MORALES Oficial de construccion
2 10.172.739 CAMILO ROMERO GARCIA Oficial de construccion
3 14.326.637 JHONY JAILLER LUGO MILLAN Oficial de construccion
4 1.007.523.863 JUAN DAVID CABALLERO REYES Ayudante de construccion
5 1.073.326.687 JORGE DAVID RICO CABEZAS Ayudante de construccion
6 1.003.698.430 EVERT ESTIVEN GONGORA TORO Ayudante de construccion
7 7.245.648 JOSE ALBERTO RUBIO CASTILLO Ayudante de construccion
8 1054564556 CRISTIAN CAMILO GRAJALES VANEGAS Ayudante de construccién
9 10175366 LUIS ALBERTO SALDANA RODRIGUEZ Ayudante de construccion
10 10188374 ANDRES FELIPE DELGADO HERNANDEZ Soldador
11 75068218 ADRIAN ZAMUDIO POVEDA Soldador
12
13

7. EVALUACION DEL RIESGO

¢+Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

[ Si deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.

E No, continie con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

X si procada con la tarea.

[C1 No. consulte &l supervisor antes de tomar cualquier decision.

8. OBSERVACIONES
9, INSPECTOR SST Y AUTORIZANTE
N° NOMBRE COMPLETO / CARGO N° CEDULA _ e FIRMA
1 DIANA PAOLA ORTIZ SANCHEZ | RESIDENTE SST 1.019.084.799 " )| ana g ﬂch 2
3 LUIS CARLOS MORENO MONCALEANO / RESIDENTE DE OBRA 1.075.290.134 _ //

10. VALIDACION INTERVENTORIA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

DOMINGO




coDIGO SST-FTQ-002
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 28/04/2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 0
7. DATOS GENERALES
OBRA CENTRAL DE ABASTOS CONTRATISTA INNOVAINGENIERIA SAS
o4 AM AM
FECHA DE EXPEDICION 1Q-05 -8 Valido desde las B\ Alas B
AM L AOO AM
FECHA DE VENCIMIENTO 9%-05~-15 BN Alas oy
INSTALACION DE PERFIL EN SOMBRILLAS
3. PARA ' PERI E
ESPACIO CONFINADO
TRABAJO SEGUROQ EN ALTURAS ESCAVACION
; TRABAJO CALIENTE
INSTALACIONES ELECTRICAS OTRO ;Cual?
PELIGROS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS HERRAMIENTAS DE TRABAJO'

Biomecanico, locativo, mécanico, fisico, trabajo en altura, eléctrico,
ergonomico

Botas de seguridad, casco con barbuguejo, ameés de cuerpo completo con linea de vida,
guantes (anticorte/ soldadura segun tarea), tapabocas, proteccion auditiva, gafas de
seguridad y careta facial, overol y/o uniforme de trabajo

Equipo de soldadura, andamios
certificados o escaleras (segun
alcance), eslingas, llaves, taladro,
brocas, pernos y tornilleria, nivel, cinta
métrica, escuadra, perfileria metalica
pintada

¢ Cuales son los elementos de proteccién requeridos?

Botas de seguridad, casco con barbuquejo, amés, eslingas, guantes de seguridad, gafas de
seguridad o careta facial, overol y/o uniforme de trabajo.

ser combustibles o inflamables?

¢ El sitio donde se ejecutara el trabajo esté libre de sustancias guimicas y materiales que puedan

g‘ﬁ

fisico ( temperatura)

¢ El equipo esta en aptimas condiciones? Al
¢Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? Ss

.La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en

la ejecucion de la tarea? Y

: 5, PROCEDIMIENTO DE LA TAREA
Pasos detallados de la tarea | Peligros Consecuencias Controles requeridos
Locativo ( caida de objetos,
orden y aseo) Golpes, tropezones, atropellamiento,
INGRESO A OBRA esguinces, caidas al mismo nivel,. Sefializacién, rutas de evacuacion, orden y aseo, utilizacién de EPP

VERIFICACION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Locativo ( caida de objetos, Golpes

Machucones
ordeny aseo) laseraciones

cortes

Sefializacion, orden y aseo, adecuacion de almacenamiento de EPP,
informar sobre los defectos de los EPP, inspeccionar los EPP, cambiar
los EPP periddicamente

INSPECCION PREOPERACIONAL DE
HERRAMIENTAS

Locativo ( caida de objetos,

Golpes
= orden ¥ BSED} - Machucones
mecanico (fallo mecanico, mal liseractonas
uSO) cortes

EPP, sefializacion, orden y aseo, capacitacion de uso de herramientas,
inspeccién preoperacional, informar los defectos de las herramientas,
rmantenimientos preventivos, almacenamiento seguro.

INSPECCION DEL AREA DE
TRABAJO

Locativos (caidas al mismo
nivel, objetos sueltos)

Golpes, tropezones, caidas, esguinces, laseraciones

EPP, sefializacion, rutas de evacuacion, orden y aseo, acopio de
equipos y materiales, capacitacion, inspeccion preoperacional del
puesto de trabajo, verificar estabilidad y condiciones del drea,
colocacion de avisos preventivos; control de acceso; supervision
constante, revisar estado de la estructura.

ALISTAMIENTO DEL AREA DE
TRABAIO

Locativos (caidas al mismo o | Golpes y contusiones, caidas, torceduras, esguinces
y lesiones musculares. Golpes a personal que

distinto nivel, caida de

objetos) transite por zonas inferiores.

Delimitar |a zona para evitar el trdnsito de personas y controlar el
riesgo de golpes o caidas, instalar sefializacion visible, mantener rutas
de evacuacion despejadas, supervisar el acceso solo al personal
autorizado, mantener orden y limpieza. Retiro previo de materiales
sueltos, residuos y obstaculos. Charla de seguridad previa sobre orden,
aseo y riesgos del drea.




REVISAR PLANOS Y DIMENSIONES

Golpes con bordes metalicos de la
estructura durante la inspeccion.
Exposicion al sol en el recorrido de
revisién.

Contusiones y laceraciones. Golpe de calor o
deshidratacion

Uso de EPP como casco y guantes de trabajo durante la inspeccion.
Suministrar agua potable y programar pausas de hidratacion. Delimitar
area antes de iniciar labores.

CORTAR PERFILES METALICOS

Proyeccion de particulas metélicas
y chispas por corte con pulidora.
Corte accidental con disco. Rotura
de disco durante la operacion.
Ruido excesivo. Vibracion mano-
brazo. Incendic por proyeccién de
chispas sobre material
combustible

Lesiones oculares graves. Laceraciones profundas o
amputacion. Trauma por fragmento de disco.
Hipoacusia. Enfermedad por vibracion. Incendio con
pérdidas materiales. Lesiones a terceros,

Gafas de seguridad y careta facial durante todo el corte. Guantes de
carnaza. Proteccion auditiva copa 2 30 dB. Verificar estado del disco
antes de cada uso. Guardas de proteccion de la pulidora siempre
instaladas. Zona de corte delimitada para proteccion de terceros.
Retirar materiales combustibles en radio de 5 m. Extintor tipo BC a
menos de 5 m. Permiso de trabajo en caliente diligenciado.

PRESENTAR ELEMENTOS EN SITIO

Caida desde altura al subir perfiles
a la sombrilla. Golpe por caida de
perfiles metalicos sobre
trabajadores o terceros en l2 zona
inferior, Sobreesfuerzo por
manejo manual de perfiles de gran
peso y longitud. Atrapamiento de
manos entre perfiles y estructura.

Fracturas y politraumatismo por caida.
Aplastamiento y trauma por impacto de perfil.
Lesiones musculoesqueléticas. Amputacion parcial
de dedos.

Arnés de cuerpo completo con linea de vida durante todo el trabajo en
altura. Subir perfiles con sogas de maniobra o equipo de izado; nunca
cargar manualmente en altura. Zona de exclusion activa en érea
inferior durante el izado de perfiles. Minimo 2 personas para maniobra
de cada perfil. Casco, guantes de carnaza y chaleco reflectivo.

VERIFICAR ALINEACION Y NIVELES

Caida desde altura durante la
verificacidn con nivel o plomada.
Postura forzada sostenida para
inspeccion de puntos de dificil
acceso, Golpe con herramientas
de medicion en espacio reducido
de la estructura

Cortes, laceraciones y golpes en extremidades
superiores; fracturas y politraumatismo. Lesiones
musculoesqueléticas (carvicalgias, lumbalgias).
Contusiones.

Uso de los EPP Y EPCC adecuados, uso de herramientas adecuadas
(nivel, escuadra), sefializacién del drea de trabajo, pausas activas y
rotacién de tareas; inspeccion preoperacional de herramientas,
mantener orden y limpieza en el 4rea de trabajo. Ajustes progresivos
evitando esfuerzos innecesarios. Herramientas aseguradas para evitar
caida sobre terceros.

FIJACION DE LA PERFILERIA

Quemaduras por arco eléctrico,
chispas y metal fundido. Lesiones
oculares por radiacion UV de la
soldadura. Inhalacién de humos
metalicos. Riesgo eléctrico por
equipo de soldadura. Caida desde
altura durante la soldaduraen la
estructura elevada. incendio por
chispas sobre material
combustible.

Dolor lumbar, lesiones musculares, contusiones,
golpes, cortes y perforaciones, quemaduras,
lesiones oculares; torceduras, tropiezos, caidas,
fracturas. Enfermedad respiratoria por humos.
Electrocucién. Lesiones a terceros. Incendio con
pérdidas materiales y humanas

Uso de EPP y EPCC, inspeccién de herramientas antes de uso. Aplicar
técnicas ergondmicas, EPP especifico para soldadura (pantalla,
guantes, ropa ignifuga), pausas activas, capacitacion en manipulacién
segura, inspeccion preoperacional del drea de trabajo, delimitar la zona
de trabajo, mantener orden en la zona de trabajo. Pantalla de
proteccion perimetral para terceros. Revisar equipo de soldaduray
conexién a tierra antes del uso. Extintor BC a menos de 5 m. Permiso
de trabajo en caliente activo. Zona inferior con exclusion total durante
la soldadura.

REVISION DE ESTABILIDAD Y
AJUSTE FINAL

Calida desde altura durante la
inspeccion de la estructura con
perfiles instalados. Colapsc de
perfil mal fijado durante l2
revision si se aplica carga sobre él.
Cortes con bordes metalicos o
rebabas de soldadura.

Golpes y contusiones, caidas, lesiones lumbares,
fatiga muscular, Fallas estructurales posteriores.
Fracturas y politraumatismo por caida.
Aplastamiento por colapso de perfil. Laceraciones.

Uso de EPP, capacitacion, sefializacién, orden y aseo en el drea de
trabajo, usar herramientas adecuadas, aplicar técnicas ergonomicas y
mantener buena postura. Revisidn visual y mecénica de estabilidad. No
retirar apoyos temporales hasta confirmar fijacidn total. Arnés y linea
de vida durante toda la inspeccion en altura, Verificar visualmente cada
punto de fijacion antes de aplicar carga sobre el perfil. No apoyarse
sobre perfiles cuya soldadura no haya sido verificada. Guantes de
carnaza durante la inspeccién. Registrar resultado de la revision antes
de continuar con el siguiente paso.

LIMPIAR PUNTOS DE SOLDADURA

Proyeccién de escoria y particulas
metalicas al picar soldadura.
Contacto con metal caliente

residual de la soldadura. Caida
desde altura durante la limpieza.
Inhalacion de polvo metalico.
Ruido por picado de escoria.

Lesiones oculares por proyeccion de escoria.
Quemaduras por contacto con metal caliente.
Fracturas por caida. Enfermedades respiratorias.
Hipoacusia.

Gafas de seguridad y careta facial durante el picado de escoria.
Verificar que el metal esté frio antes de manipular. Arnés y linea de
vida en altura. Respirador N95 durante la limpieza. Proteccidn auditiva
si el picado genera ruido significativo. Herramientas aseguradas con
driza para evitar caida sobre terceros.

PREPARAR SUPERFICIE PARA
PINTURA

Inhalacidn de polvo metdlico
durante el lijado o cepillade.
Proyeccion de particulas a ojos.
Caida desde altura durante la
preparacion de superficie en
partes elevadas. Vibracién mano-
brazo si se usa lijadora eléctrica.
Estrés térmico acumulado al final
de la jornada en clima calide

Enfermedades respiratorias. Lesiones oculares.
Fracturas por caida. Enfermedad por vibracién.
Golpe de calor o deshidratacion por fatiga
acumulada.

Respirador N95 o media cara con filtro P100 durante el lijado. Gafas de
seguridad. Arnés y linea de vida en altura. Guantes antivibracidn si se
usa lijadora eléctrica. Proteccion auditiva = 25 dB. Evaluar condicion
fisica del trabajador al final de la jornada antes de subir a altura. Pausas
de hidratacién reforzadas. Protector solar factor 2 50.




-

RETIRO DE HERRAMIENTAS Y
LIMPIEZA DEL AREA

Locativo (caidas al mismo
nivel, caida de objetos),
mecanico {(manejo de
herramientas)

Golpes, cortes, caidas, tropezonesy lesiones leves
o moderadas

Uso de EPP, mantener el drea ordenada, descenso controlado de
herramientas, eliminar residuos y asegurar trénsito libre, recolectar
materiales y almacenamiento adecuado del material sobrante,

mantener herramientas limpias y almacenadas. Verificacion final del

area antes de retirarse.

ORDEN Y ASEO

Locativo (objetos en el
camino), Fisico ( polvos,
exposicion prolongada alsolo
clima)

Golpes, cortes, lesiones lumbares, insolacion,
cefaleas, afectacion respiratoria, cafdas al mismo
nivel, reshalones o tropiezos por terreno irregular

EPP, SERNALIZACION, RUTAS DE EVACUACION, ORDEN Y ASEOQ, PAUSAS
ACTIVAS, HIDRATACION, INSPECCION DEL AREA DE TRABAJO.
OTRO:

FINALIZACION DE JORNADA

Locativo (objetos en el
camino), Fisico { polvos,
exposicién prolongada al sol o
clima)

Golpes
tropezanes
atropellamiento, aseraciones
traumas en miembros inferiores
caidas al mismo o distinto nivel

SERALIZACION, RUTAS DE EVACUACION, ORDEN Y ASEQ,
DEMARCACION DE RUTAS DE ACCESO A CAMPAMENTOS,

CAPACITACION DE EMERGENCIAS

OTRAS ACTIVIDADES
6. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

N N° CEDULA NOMBRE COMPLETO CARGO

1 10.175.400 PABLO LEIVA MORALES Oficial de construccion
2 10.172.739 CAMILO ROMERO GARCIA Oficial de construccion
3 14.326.637 JHONY JAILLER LUGO MILLAN Oficial de construccion
4 1.007.523.863 JUAN DAVID CABALLERO REYES Ayudante de construccion
5 1.073.326.687 JORGE DAVID RICO CABEZAS Ayudante de construccion
6 1.003.698.430 EVERT ESTIVEN GONGORA TORO Ayudante de construccion
7 7.245.648 JOSE ALBERTO RUBIO CASTILLO Ayudante de construccion
8 1054564556 CRISTIAN CAMILO GRAJALES VANEGAS Ayudante de construccion
9 10175366 LUIS ALBERTO SALDANA RODRIGUEZ Ayudante de construccién
10 10188374 ANDRES FELIPE DELGADO HERNANDEZ Soldador

" 75069218 ADRIAN ZAMUDIO POVEDA Soldador

L_12

13

14

15

16

17

7, EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

O s deténgase y no proceda con |a tarea. Analice con el supervisor encargado el pase a paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.

X1 No. continiie con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en Ia tarea con los controles adicionales?

A si, proceda con la tarea.

[0 No. consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

8. OBSERVACIONES
9. INSPECTOR SST Y AUTORIZANTE
N NOMBRE COMPLETO | CARGO N° CEDULA e FIRMA
1 | Diong P 0 Sanchey [Rasdants ST \-0\g 064944 0 g Sedtdnex
2 | g, il Howeo W [Rasichdy, 0a (b \. 000 . (24

10. VALIDACION INTERVENTORIA

i

LUNES

MARTES

MIERCOLES JUEVES

VIERNES

SABADO




CODIGO SST-FT0-002
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 28/04/2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURQ VERSION 0
7. DATOS GENERALES _ .
OBRA CENTRAL DE ABASTOS CONTRATISTA INNOVAINGENIERIA SAS
[ 03A0 AM AM
FECHA DE EXPEDICION | 25-05 -26 | Vaido desde as e Alas —
[ AM ] AM
ESPACIO CONFINADO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ESCAVACION
) TRABAJO CALIENTE
INSTALACIONES ELECTRICAS OTRO . Cual?
PELIGROS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS HERRAMIENTAS DE TRABAJO

Biomecanico, locativo, mécanico, fisico, eléctrico, quimico,
ergonémico

Botas de seguridad, casco con barbuguejo, guantes (vaqueta, nitirilo o anticorte),
proteccion respiratoria, proteccion auditiva, gafas de seguridad, careta facial.

Equipo de soldadura, taladro manual.
pulidora, cincel y cortafrio, flexémetro
y escuadra, compresor, nivel.

¢ Cuales son los elementos de proteccion requeridos?

Botas de seguridad, casco de seguridad, guantes de vaqueta o anticorte, proteccion respiratoria,
tapaoidos, gafas de seguridad, careta facial para corte, mascara de soldador, uniforme y delantal de
cuerc cuando apligue

¢ El sitio donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que

puedan ser combustibles o inflamables? sl
¢ El equipo esta en dptimas condiciones? Sl
£5e han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? 3l

;La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a sequir

en la ejecucion de la tarea? sl
5. PROCEDIMIENTO DE LA TAREA
Pasos detallados de la tarea __ Peligros Consecuencias Controles requeridos
Locativo ( caida de objetos,
ordin ESED) Golpes, tropezones, atropellamiento,
INGRESO A OBRA - Y esguinces, caidas al mismao nivel,. Sefializacion, rutas de evacuacién, orden y aseo, utilizacién de EPP
fisico ( temperatura)
Locativo ( caida de objetos, Golpes
VERIFICACION DE ELEMENTOS DE orden y aseo) ':“h"“’"es Sefializacién, orden y aseo, adecuacién de almacenamiento de EPP,
seraciones
PROTECCION PERSONAL cortes informar sobre los defectos de los EPP, inspeccionar los EPP, cambiar los
EPP periddicamente
Locativo ( caida de objetos, o
pes
orden y aseo) Machucones EPP, sefializacién, orden y aseo, capacitacion de uso de herramientas,
INSPECCION PREOPERACIONAL DE| 1 ec4nico (fallo mecanico, mal |aseraciones inspeccién preoperacional, informar los defectos de las herramientas,
HERRAMIENTAS A | .
uso) cortes mantenimientos preventivos, almacenamiento seguro.

INSPECCION DEL AREA DE
TRABAIO

Locativos (caidas al misma
nivel, objetos sueltos)

Golpes, tropezones, caidas, esguinces, laseraciones

EPP, sefializacion, rutas de evacuacidn, orden y aseo, acopio de equipos y
materiales, capacitacion, inspeccion preoperacional del puesto de trabajo,
verificar estabilidad y condiciones del drea, colocacion de avisos
preventivos; control de acceso; supervision constante




AISLAMIENTO Y SENALIZACION
DEL AREA DE TRABAJO

Locativos (caidas al mismo
nivel o distinto nivel, caida de
objetos)

Golpes, caidas, tropiezos, lesiones leves

Delimitar la zona para evitar el transito de personas y controlar el riesgo
de golpes o caidas, instalar sefializacion visible, mantener rutas de
evacuacién despejadas, supervisar el acceso solo al personal autorizado,
mantener orden y limpieza,

FABRICACION DE LOS ELEMENTOS

Proyeccidn de chispas y particulas
metalicas, ruido, humos metalicos,
contacto con superficies cortantes;
riesga eléctrico por equipos

Quemaduras en piel y ojos por chispas, hipoacusia,
heridas cortantes y laceraciones en manos,
electrocucidn, neumoceoniosis por inhalacion
prolongada de particulas metalicas

Uso de EPP, sefializacion del area y mantener orden en el sitio de trabajo,
zona de soldadura delimitada y ventilada, equipos de corte con guardas
de seguridad, inspeccién diaria de herramientas y equipos

APLICACION DE TRATAMIENTO
ANTICORROSIVO

Inhalacian de polvo abrasivo y
particulas metdlicas, exposicion a
solventes en imprimacion, riesgo
de incendio por solventes, contacto
dérmico con pinturas epoxicas

Lesiones oculares, dermatitis de contacto y
sensibilizacion cutanea por resinas
epdxicas,irritacién de mucosas nasales y vias
respiratorias , silicosis o neumoconiosis por
inhalacion de polvo abrasivo, quemaduras quimicas
en piel y ojos por solventes

Usar EPP adecuados, mantener el drea libre de obstdculos, inspeccion de
mangueras y boquillas antes de operar ventilacian localizada en drea de
pintura; procedimiento de manejo de solventes inflamables,
almacenamiento correcto de materiales inflamables, control de chispas y
distancia minima a materiales combustibles; extintor disponible en el
4rea, sefializar el 4rea de trabajo; capacitacion, ficha técnica y hoja de
seguridad disponibles del producto utilizado, ordeny aseo en el drea de
trabajo, proteccion del suelo contra goteos y usar herramientas
adecuadas.

MONTAJE DE COLUMNAS, VIGAS
Y CONEXIONES

Calda de objetos sobre personal en
niveles inferiores, caida a distinto
nivel, fallo de conexicnes
provisionales, colapso parcial de
estructura durante montaje, riesgo
eléctrico por cercania a redes
energizadas

Caidas, traumas por impacto de objetos en caida,
trauma miltiple por caida desde altura,
aplastamiento por colapso de estructura, lesiones
internas por impacto de carga suspendida

Uso de EPP adecuados; inspeccion preoperacional del area de trabajo,
delimitar la zona de trabajo, zona de exclusién delimitada bajo drea de
montaje, inspeccion de las herramientas y equipos a utilizar, capacitacion
en trabajo seguro en altura, puntos de anclaje para conectar el arnés;
verificacién de apriete de pernos segun torque de disefio supervision
permanente durante el desarollo de la actividad. Coordinacion con
empresa de servicios publicos si hay redes eléctricas cercanas

CONEXION CON APLIQUE DE
SOLDADURA

Fisico {Radiacién luminica),
quimico { humos metalicos),
eléctrico (descargas eléctricas)

Quemaduras, dafios oculares, intoxicacién por
humos, electrocucion, atrapamientos

Uso de EPP adecuados; inspeccion de cables, pinzas y equipo. Ventilacion
adecuada, pausas activas, capacitacion en trabajo seguro en caliente,
inspeccion preoperacional del drea de trabajo, delimitar la zona de
trabajo, mantener orden en la zona de trabajo y evitar cables cruzados;
supervision permanente del area caliente.

VERIFICACION DE ALINEACION,
NIVELACION Y APLOMADO

Gelpes con elementos
estructurales durante ajuste,
exposicién a condiciones
climéticas, caida a distinto nivel al
acceder a puntos de medicién

Contusiones y heridas por golpe con perfiles
metdlicos, golpe de calor, lesiones
musculoesqueléticas por posturas forzadas durante
medicion, traumasy fracturas por caida desde
altura, deshidratacion por trabajo prolongado en
condiciones de calor

Uso de EPP y EPCC, acceso a puntos de verificacion mediante escaleras o
andamios, comunicacidn constante entre operarios en altura y en nivel,
supervision constante, descansos periddicos

INSTALACION DE
ARRIOSTRAMIENTOS Y
ELEMENTOS DE REFUERZO

Cafda de herramientas y
elementos metélicos, preyeccion
de fragmentos al ajustar pernos,

sobreesfuerzo por posiciones
forzadas en altura, calda a distinto
nivel, colapso de elementos no
asegurados provisoriamente

Trauma ocular por proyeccion de fragmentos
metalicos, lesiones musculoesqueléticas, fracturas,
aplastamiento de miembros por colapso de
elementos no asegurados, politraumatismo.

Uso de EPP, uso de bolsas portaherramientas, lineas de vida horizontales
instaladas antes de iniciar trabajos, orden y aseoc permanente en el drea
de trabajo, inspeccidn preoperacional de las herramientas de trabajo,
verificacion del torque final

APLICACION DEL SISTEMA DE
PINTURA DE ACABADO

Inhalacion de vapores, dermatitis
por contacto con resinas epoxicas,
riesgo de incendio y explosién por
vapores inflamables,
trabajo en altura durante
aplicacion en estructura montada,
ergonomico (posturas forzadas y
movirmientos repetitivos)

Conjuntivitis o irritacion ocular, afecciones respiratorias,
tos o molestias nasales, mareos, cefalea. Dermatitis
alérgica de contacto por resinas epéxicas, quemaduras
por incendic/explosién de vapores inflamables. Lesiones
musculossgueléticas por sobreuso (hembro, mufieca,
espalda). Caidas, golpes, esguinces, fracturas o
politraumatismo por caida desde altura durante
aplicacién

Delimitar el drea de trabajo, uso de los EPP. Establecer una técnica
correcta de aplicacién, aplicacion por secciones. Implementar pausas
activas, Mantener la superficie de trabajo limpia, libre de derramesy

herramientas sueltas. Mantener buena ventilacidn en la zona de trabajo.

Socializacién de la Ficha de Datos de Seguridad (FDS) de la pintura.

Prohibicién de fuentes de ignicion en drea de pintura. Supervisién durante
el proceso.

LIMPIEZA FINAL Y ENTREGA DEL
AREA

Locativos (caidas al mismo nivel),
bioldgico (manipulacién de
residuos), quimiceo (contacto con
solventes)

Irritacion dérmica y/o respiratoria, contaminacion
de ropa. Irritacion ocular. Tropiezos o caidas,
esguinces, golpes, cortes menores, lesiones leves.

Uso de EPP, disposicién vy clasificacion adecuada de residuos, limpieza en
area designada. Sefializar el drea de trabajo. Evitar compactar bolsas con
las manos; usar herramientas si es necesario. Realizar inspeccién visual
final para garantizar que no queden elementos que puedan causar
accidentes. Confirmar que el drea queda completamente despejada. Uso
de envases identificados para residuos liquidos. Nunca verter pintura en
drenajes; Capacitacion bésica en manejo de residuos peligrosos.




Locativo (objetos en el

camino), Fisico ( pelvos, Golpes, cortes, lesiones lumbares, insolacion, EPP, SEMALIZACION, RUTAS DE EVACUACION, ORDEN Y ASEO, PAUSAS
ORDEN Y ASEQ exposicion prolongada al sol 0 cefaleas, afectacion respiratoria, caidas al mismo ACTIVAS, HIDRATACION, INSPECCION DEL AREA DE TRABAIC.
clima) nivel, resbalones ¢ tropiezos por terreno jrregular OTRO:
Locativo {objetos en el Golpes

camino), Fisico { polves,
FINALIZACION DE JORNADA exposicion prolongada al sol o

tropezones
atropellamienta, laseraciones
traumas en miembros inferiores

SERALIZACION, RUTAS DE EVACUACION, ORDEN Y ASEQ, DEMARCACION
DE RUTAS DE ACCESO A CAMPAMENTOS, CAPACITACION DE

clima) caidas al mismo a distinto nivel EMERGENCIAS
OTRAS ACTIVIDADES
6. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD n
N° N° CEDULA NOMBRE COMPLETO CARGO e ﬂﬂﬂ .
1 10.175.400 PABLO LEIVA MORALES Oficial de construccion /:
2 10.172.739 CAMILO ROMERO GARCIA Oficial de construccion ,.‘.'.
3 14.,326.637 JHONY JAILLER LUGO MILLAN Oficial de construccion Z
4 1.007.523.863 JUAN DAVID CABALLERO REYES Ayudante de construccion A
5 1.073.326.687 JORGE DAVID RICO CABEZAS Ayudante de construccion
6 1.003.698.430 EVERT ESTIVEN GONGORA TORO Ayudante de construccién _%W\ 60‘;;_.;1,,_4
7 7.245.648 JOSE ALBERTO RUBIO CASTILLO Ayudante de construccion | @ [T Y [ AA I
8 1054564556 CRISTIAN CAMILO GRAJALES VANEGAS Ayudante de construccion |( Lilss
0 10175366 LUIS ALBERTO SALDANA RODRIGUEZ Ayudante de construccion L7 A
10188374 ANDRES FELIPE DELGADO HERNANDEZ Soldador 7 F
75069218 ADRIAN ZAMUDIO POVEDA Soldador '
10 1039687928 JULIAN DARIO PULGARIN GAVIRIA Soldador = )
11 1039683360 KEVIN ANDRES BEDOYA GIL Soldador T A A

7. EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable 0 casi-seguro que ocurra un incidente?

O si deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado €l paso & paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.

X1 No. continiie con la tarea con pre

caucion, implemente los controles establecidos.

¢ Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

E Si, proceda con la tarea.

1 No, consulte & supervisor antes de tomar cualquier decision.

8. OBSERVACIONES
9. INSPECTOR SST Y AUTORIZANTE
N° ~ NOMBRE COMPLETO | CARGO ' N° CEDULA ' FIRMA
1 DIANA PAOLA ORTIZ SANCHEZ / RESIDENTE SST 1.019.064.799 % Jiana  Sanc hez—
2 LUIS CARLOS MORENO MONCALEANO / RESIDENTE DE OBRA 1075.290.134 = Z
10, VALIDACION INTERVENTORIA
1
LUNES | MARTES MERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO [ pomnco
L |




coDIGO SST-FT0-002
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 28/04/2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 0
1. DATOS GENERALES .
OBRA CENTRAL DE ABASTOS CONTRATISTA INNOVAINGENIERIA SAS
) [IERieS) AM AM
FECHA DE EXPEDICION 15-05-26 Valido desde las| Bid Alas oM
[ AM AN
FECHA DE VENCIMIENTO Valido desde las o Alas I— —
ESPACIO CONFINADO )
TRABAJO SEGUROC EN ALTURAS ESCAVACION
. TRABAJO CALIENTE
INSTALACIONES ELECTRICAS OTRO (Cual?
PELIGROS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS HERRAMIENTAS DE TRABAJO

Biomecanico, locative, mécanico, fisico, trabajo en altura, eléctrico,
£rgonomico

Botas de seguridad, casce con barbuguejo, ameés de cuerpo completo con linea de vida,
guantes (anticorte/ soldadura seg(in tarea), tapabocas, proteccion auditiva, gafas de
seguridad y careta facial, overol y/o uniforme de trabajo

Equipo de soldadura. andamics
certificados o escaleras (segun
alcance), eslingas, llaves, taladro,
brocas, pernos y tornilleria, nivel, cinta
métrica, escuadra, perfileria metalica
pintada

¢ Cuales son los elementos de proteccion requeridos?

Botas de seguridad, casco con barbuquejo. amés, eslingas, quantes de sequridad, gafas de
seguridad o careta facial, overol y/o uniforme de trabajo.

¢ El sitio donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan

ser combustibles o inflamables?

¢ El equipo esta en optimas condiciones?

¢ Se han dispuesto extinfores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo?

¢La persona encargada de ejecutar ia labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en

la ejecucion de la tarea?

5. PROCEDIMIENTO DE LA TAREA
Pasos detallados de /a tarea Peligros Consecuencias Controles requeridos
Locativo ( caida de objetos,
orden y aseo) Golpes, tropezones, atropellamiento,
INGRESO A OBRA esguinces, caidas al misma nivel,. Sefializacién, rutas de evacuacién, orden y aseo, utilizacién de EPP

fisico ( temperatura)

Locativo ( caida de objetos,
VERIFICACION DE ELEMENTOS DE orden y aseo)

PROTECCION PERSONAL

Golpes
Machucones
laseracicnes

cortes

Sefializacion, orden y aseo, adecuacion de almacenamiento de EPP,
informar sobre los defectos de los EPP, inspeccionar los EPP, cambiar
los EPP periddicamente

Locativo ( caida de objetos,
orden y aseo)
mecénico (fallo mecénico, mal
usa)

INSPECCION PREOPERACIONAL DE
HERRAMIENTAS

Golpes
Machucones
laseracianes

cortes

EPP, sefializacion, orden y aseo, capacitacion de uso de herramientas,
inspeccidn preoperacional, informar los defectos de las herramientas,
mantenimientos preventivos, almacenamiento seguro.

INSPECCION DEL AREA DE
TRABAIO

Locativos (caidas al mismo
nivel, objetos sueltos)

Golpes, tropezones, caidas, esguinces, laseraciones

EPP, sefializacién, rutas de evacuacion, orden y aseo, acopio de
equipos y materiales, capacitacion, inspeccion preoperacional del
puesto de trabajo, verificar estabilidad y condiciones del area,
colocacion de avisos preventivos; control de acceso; supervision
constante, revisar estado de la estructura.

Locativos (caidas al mismo o
distinto nivel, caida de
objetos)

ALISTAMIENTO DEL AREA DE
TRABAJO

Golpes y contusiones, caidas, torceduras, esguinces
y lesiones musculares. Golpes a personal que
transite por zonas inferiores.

Delimitar la zona para evitar el trdnsito de personas y controlar el
riesgo de golpes o caidas, instalar sefializacién visible, mantener rutas
de evacuacion despejadas, supervisar el acceso solo al personal
autorizado, mantener orden y limpieza. Retiro previo de materiales
sueltos, residuos y obstaculos. Charla de seguridad previa sobre orden,
aseo y riesgos del drea.




REVISAR PLANOS Y DIMENSIONES

Golpes con bordes metélicos de la
estructura durante la inspeccion.
Exposicion al sol en el recorrido de
revision,

Contusiones y laceraciones. Golpe de calor o
deshidratacion

Uso de EPP como casco y guantes de trabajo durante la inspeccion,
Suministrar agua potable y programar pausas de hidratacion. Delimitar
area antes de iniciar labores,

CORTAR PERFILES METALICOS

Proyeccion de particulas metalicas
y chispas por corte con pulidora.
Corte accidental con disce, Rotura
de disce durante la operacidn,
Ruido excesivo. Vibracion mano-
braze. Incendic por proyeccién de
chispas sobre material
combustible

Lesiones oculares graves. Laceraciones profundas o
amputacion. Trauma por fragmento de disco.
Hipoacusia, Enfermedad por vibracién, Incendio con
pérdidas materiales. Lesiones a terceros.

Gafas de seguridad y careta facial durante todo el corte. Guantes de
carnaza. Proteccidn auditiva copa 2 30 dB, Verificar estado del disco
antes de cada uso. Guardas de proteccidn de la pulidora siempre
instaladas. Zona de corte delimitada para proteccion de terceros.
Retirar materiales combustibles en radio de 5 m. Extintor tipo BC a
menos de 5 m. Permiso de trabajo en caliente diligenciado.

PRESENTAR ELEMENTOS EN SITIO

Calda desde altura al subir perfiles
a la sombrilla. Golpe por caida de
perfiles metdlicos sobre
trabajadores o terceros en la zona
inferior. Sobreesfuerzo por
manejo manual de perfiles de gran
pesa y longitud. Atrapamiento de
manos entre perfiles y estructura.

Fracturas y politraumatismo por caida.
Aplastamiento y trauma por impacto de perfil,
Lesiones musculoesqueléticas. Amputacion parcial
de dedos.

Arnés de cuerpo completo con linea de vida durante todo el trabajo en
altura. Subir perfiles con sogas de maniobra o equipo de izado; nunca
cargar manualmente en altura. Zona de exclusion activa en drea
inferior durante el izado de perfiles. Minima 2 personas para maniobra
de cada perfil. Casco, guantes de carnaza y chaleco reflectivo.

VERIFICAR ALINEACION Y NIVELES

Caida desde altura durante la
verificacion con nivel o plomada.
Postura forzada sostenida para
inspeccién de puntos de dificil
acceso, Golpe con herramientas
de medicion en espacio reducido
de la estructura

Cortes, laceraciones y golpes en extremidades
superiores; fracturas y politraumatismo. Lesiones
musculoesqueléticas (cervicalgias, lumbalgias).
Contusiones.

Uso de los EPP Y EPCC adecuados, uso de herramientas adecuadas
(nivel, escuadra), sefializacion del rea de trabajo, pausas activas y
rotacion de tareas; inspeccion preoperacional de herramientas,
mantener orden y limpieza en el drea de trabajo. Ajustes progresivos
evitando esfuerzos innecesarios. Herramientas aseguradas para evitar
caida sobre terceros.

FIJACION DE LA PERFILERIA

Quemaduras par arco eléctrico,
chispas y metal fundido. Lesiones
oculares por radiacién UV de la
soldadura. Inhalacién de humos
metalicos. Riesgo eléctrico por
equipo de soldadura. Caida desde
altura durante [a soldadura en la
estructura elevada. Incendio por
chispas sobre material
combustible.

Dolor lumbar, lesiones musculares, contusiones,
golpes, cortes y perforaciones, quemaduras,
lesiones oculares; torceduras, tropiezos, caidas,
fracturas. Enfermedad respiratoria por humos.
Electrocucion. Lesiones a terceros. Incendio con
pérdidas materiales y humanas

Uso de EPPy EPCC, inspeccion de herramientas antes de uso. Aplicar
técnicas ergonémicas. EPP especifico para soldadura (pantalia,
guantes, ropa ignifuga), pausas activas, capacitacion en manipulacion
segura, inspeccion preoperacional del drea de trabajo, delimitar la zona
de trabajo, mantener orden en la zona de trabajo. Pantalla de
proteccion perimetral para terceros. Revisar equipo de soldadura y
conexion a tierra antes del uso. Extintor BC a menos de 5 m. Permiso
de trabajo en caliente activo. Zona inferior con exclusiéon total durante
la soldadura.

REVISION DE ESTABILIDAD Y
AJUSTE FINAL

Caida desde altura durante la
inspeccién de la estructura con
perfiles instalados. Colapsc de
perfil mal fijado durante la
revision sl se aplica carga sobre él.
Cortes con bordes metdiicos o
rebabas de soldadura.

Golpes y contusiones, caidas, lesiones lumbares,
fatiga muscular. Fallas estructurales posteriores.
Fracturas y politraumatismo por caida.
Aplastamiento por colapso de perfil. Laceraciones.

Uso de EPP, capacitacién, sefializacion, orden y aseo en el drea de
trabajo, usar herramientas adecuadas, aplicar técnicas ergondmicas y
mantener buena postura. Revision visual y mecanica de estabilidad. No
retirar apoyos temporales hasta confirmar fijacion total. Arnés y linea
de vida durante toda la inspeccién en altura. Verificar visualmente cada
punto de fijacion antes de aplicar carga sobre el perfil. No apoyarse
sobre perfiles cuya soldadura no haya sido verificada. Guantes de
carnaza durante la inspeccion. Registrar resultado de la revision antes
de continuar con el siguiente paso.

LIMPIAR PUNTOS DE SOLDADURA

Proyeccion de escoria y particulas
metalicas al picar soldadura.
Contacte con metal caliente

residual de la soldadura. Caida
desde altura durante la limpieza.
Inhalacion de polvo metélico.
Ruide por picado de escoria.

Lesiones oculares por proyeccidn de escoria.
Quemaduras por contacto con metal caliente.
Fracturas por caida. Enfermedades respiratorias.
Hipoacusia.

Gafas de seguridad y careta facial durante el picado de escoria.
Verificar que el metai esté frio antes de manipular. Arnés y linea de
vida en altura. Respirador N95 durante la limpieza. Proteccién auditiva
si el picado genera ruido significativo. Herramientas aseguradas con
driza para evitar caida sobre terceros.

PREPARAR SUPERFICIE PARA
PINTURA

inhalacidn de polvo metdlico
durante el lijado o cepillada.
Proyeccion de particulas a ojos.
Caida desde altura durante la
preparacion de superficie en
partes elevadas, Vibracion mano-
brazo si se usa lijadora eléctrica.
Estrés térmico acumulado ai final
de la jornada en clima calide

Enfermedades respiratorias. Lesiones oculares.
Fracturas por caida. Enfermedad por vibracién.
Golpe de calor o deshidratacion por fatiga
acumulada.

Respirador N95 o media cara con filtro P100 durante el lijado. Gafas de
seguridad. Arnés y linea de vida en altura. Guantes antivibracion si se
usa lijadora eléctrica. Proteccion auditiva 2 25 dB. Evaluar condicidn

fisica del trabajador al final de la jornada antes de subir a altura. Pausas

de hidratacion reforzadas. Protector solar factor = 50.




RETIRO DE HERRAMIENTAS Y
LIMPIEZA DEL AREA

Locativo (caidas al mismo
nivel, calda de objetos),
mecanico (manejo de
herramientas)

Golpes, cortes, caidas, tropezones y lesiones leves
o moderadas

Uso de EPP, mantener el 4rea ordenada, descenso controlado de
herramientas, eliminar residuos y asegurar transito libre, recolectar
materiales y almacenamiento adecuado del material sobrante,
mantener herramientas limpias y almacenadas. Verificacion final del
area antes de retirarse.

ORDEN Y ASEO

Locativo (objetos en el
camino), Fisico ( polvos,
exposicidn prolongada al sol o
clima)

Golpes, cortes, lesiones lumbares, insolacion,
cefaleas, afectacion respiratoria, caidas al mismo
nivel, resbalones o tropiezos por terreno irregular

EPP, SERIALIZACION, RUTAS DE EVACUACION, ORDEN Y ASED, PAUSAS
ACTIVAS, HIDRATACION, INSPECCION DEL AREA DE TRABAJO.
OTRO:

FINALIZACION DE JORNADA

Locativo (objetos en el
camino), Fisico { polvos,
exposicion prolongada al sol o
clima)

Galpes
tropezones
atropeltamiento, laseraciones
traumas en miembros inferiores
caidas al mismo o distinto nivel

SENALIZACION, RUTAS DE EVACUACION, ORDEN Y ASED,
DEMARCACION DE RUTAS DE ACCESO A CAMPAMENTOS,
CAPACITACION DE EMERGENCIAS

OTRAS ACTIVIDADES
6. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

N N° CEDULA NOMBRE COMPLETO CARGO
1 10.175.400 PABLO LEIVA MORALES Oficial de construccion
2 10.172.739 CAMILO ROMERO GARCIA Oficial de construccion
3 14.326.637 JHONY JAILLER LUGO MILLAN Oficial de construccion
4 1.007.523.863 JUAN DAVID CABALLERO REYES Ayudante de construccion
5 1.073.326.687 JORGE DAVID RICO CABEZAS Ayudante de construccion
§ 1.003.698.430 EVERT ESTIVEN GONGORA TORO Ayudante de construccion
7 7.245.648 JOSE ALBERTO RUBIO CASTILLO Ayudante de construccion
8 1054564556 CRISTIAN CAMILO GRAJALES VANEGAS Ayudante de construccién )/
9 10175366 LUIS ALBERTO SALDANA RODRIGUEZ Ayudante de construccion | o A
10 10188374 ANDRES FELIPE DELGADO HERNANDEZ Soldador S
11 75069218 ADRIAN ZAMUDIO POVEDA Soldador YA
12 1039687928 JULIAN DARIO PULGARIN GAVIRIA Soldador AL
13 1039683360 KEVIN ANDRES BEDOYA GIL Soldador v D
14 [V
15
16
17

7. EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

[ St deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.

m No, continlle con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢ Es seguro proceder ahora en fa tarea con los controles adicionales?

A i, proceda con la tarea.

O

No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

8. OBSERVACIONES

9. INSPECTOR SST Y AUTORIZANTE

Ne NOMERE COMPLETO | CARGO N° CEDULA FIRMA
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cODIGO SST-FTO-002
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2810412025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 0
1. DATOS GENERALES
OBRA CENTRAL DE ABASTOS CONTRATISTA INNOVAINGENIERIA SAS
[ oF*eC AM | [ AM
FECHA DE EXPEDICION 15— o516 Valido desde fas| . Alas Al
FECHA DE VENCIMIENTO { Alas { Al
ESPACIO CONFINADO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ESCAVACION
_ TRABAJO CALIENTE
INSTALACIONES ELECTRICAS OTRO LCual?
PELIGROS ASOCIADOS AL PROCESO ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) REQUERIDOS | HERRAMIENTAS DE TRABAJO

Biomecanico, locativo, mécanico, fisico, trabajo en altura, eléctrico,

Botas de seguridad, casco con barbuquejo. guantes (vaqueta, nitrilo,anticorte/
soldadura segn tarea), proteccion respiratoria, proteccion auditiva, gafas de seguridad

Pulidora, grata para pulidora y
espatulas metalicas, lija, brochas y
rodillos de pintura, recipientes
hermeéticos para pintura, sefalizacion

fisico { temperatura)

ergonomico : : i
facial, overol ifarme de trabajo . 4 : ]
ycareia facisl ovenl yiounifome e ) de area (conos, cinta, avisos "Pintura
fresca”)
 Cusles son los elementos de proteccion requeridos? Botas de sequridad. casco con barbuquejo, tapabocas, guantes de seguridad, gafas de seguridad
i’ o careta facial, overol y/o uniforme de trabajo.
4 El sitio donde se gjecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan
ser combustibles o inflamables? Si
¢ El equipo esta en éptimas condiciones? Si
. Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo? i
;L persona encargada de ejecutar ia labor ha recibido insirucciones y precauciones a seguir en
la ejecucion de la tarea? g
5. PROCEDIMIENTO DE LA TAREA
Pasos detallados de la tarea Peligros Consecuencias Confroles requeridos
Locativo { caida de objetos,
orden y aseo) Golpes, tropezones, atrapellamiento,
INGRESO A OBRA ¥ esguinces, caidas al mismo nivel,. Sefializacién, rutas de evacuacién, orden y aseo, utilizacion de EPP

VERIFICACION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Locativo ( caida de objetos,
orden y aseo)

Gelpes
Machucones
laseraciones

cortes

Sefializacién, orden y aseo, adecuacion de almacenamiento de EPP,
informar sobre los defectos de los EPP, inspeccionar los EPP, cambiar
los EPP periédicamente

INSPECCION PREOPERACIONAL DE
HERRAMIENTAS

Locativo ( caida de objetos,
orden y asea)
mecénico (fallo mecanico, mal
uso)

Golpes
Machucones
laseraciones

cartes

EPP, sefializacion, orden y aseo, capacitacion de uso de herramientas,
inspeccion preoperacional, informar los defectos de las herramientas,
mantenimientes preventives, almacenamiento seguro.

INSPECCION DEL AREA DE
TRABAJO

Locativos (caidas al mismo
nivel, objetos sueltos)

Golpes, tropezones, caidas, esguinces, laseraciones

EPP, sefializacion, rutas de evacuacion, orden y aseo, acopio de
equipos y materiales, capacitacion, inspeccion preoperacional del
puesto de trabajo, verificar estabilidad y condiciones del érea,
colocacion de avisos preventivos; control de acceso; supervision
constante, revisar estado de la estructura.

ALISTAMIENTO DEL AREA DE
TRABAJO

Locativos (caidas al mismo o
distinto nivel, caida de
abjetos)

Golpes y contusiones, caidas, torceduras, esguinces
y lesiones musculares. Golpes a personal que
transite por zonas inferiores.

Delimitar la zona para evitar el transito de persanas y controlar el
riesgo de golpes o caidas, instalar sefializacidn visible, mantener rutas
de evacuacién despejadas, supervisar el acceso solo al personal
autorizado, mantener orden y limpieza. Retiro previo de materiales
sueltos, residuos y obstaculos. Charla de seguridad previa sobre orden,
aseo y riesgos del drea.




LIMPIAR SUPERFICIE METALICA

Caida al mismo nivel. Contacto con
suciedad, grasa o residuos
quimnicos previos. Estrés térmico
per trabajo bajo sol directo sobre
estructura metalica caliente.

Fracturas y politraumatismo por caida. Irritacion
dérmica. Golpe de calor o deshidratacion.

Uso de los EPP, delimitar el area de trabajo con conos y cinta. .
Suministrar agua potable y programar pausas de hidratacion cada
hora. Protector solar para trabajadores expuestos.

RETIRAR OXIDO Y RESIDUOS

Proyeccidn de particulas de 6xido
y metal a ojos y vias respiratorias.
Cortes con raspadores o espatulas
metalicas. Inhalacion de polvo de
oxido (puede contener plomo en
estructuras antiguas).

Lesiones oculares (cuerpo extrafio, abrasién
corneal). Enfermedades respiratorias. Laceraciones
en manos, Fracturas por caida. Intoxicacién por
plomo si el 6xido proviene de pintura antigua.

Gafas de seguridad y careta facial durante todo el retiro de dxido.
Respirador con filtro P100 (si hay sospecha de pintura con plomo, usar
respirador con filtro para plomo). Guantes de carnaza. Sistema
anticaidas si se trabaja en altura. Delimitar zona inferior para evitar
que particulas caigan sobre terceros, Disponer los residuos de éxido en
bolsas selladas.

LIJAR PUNTOS CRITICOS

Inhalacion de poivo metélica
durante el lijade manual o
mecanico, Proyeccién de
particulas a ojos, Vibracion mane-
brazo si se usa lijadora eléctrica.
Ruidao excesivo.

Enfermedades respiratorias (neumoconiosis).
Lesiones oculares. Enfermedad por vibracion,
Hipoacusia. Fracturas y politraumatismo.

Respirador N95 o media cara con filtro P100 durante el lijado. Gafas de
seguridad, Proteccién auditiva si se usa lijadora eléctrica (= 25 dB).
Guantes antivibracion si el lijado es mecdnico. Humedecer ligeramente
la superficie si es posible para reducir polvo en suspension.

APLICAR ANTICORROSIVO
UNIFORME

Inhalacion de vapores organicos
del anticorrosive, Contacto
dérmico y ocular con el producto
quimico. Estrés térmico por
trabajo al sol.Riesgo de incendio si
el anticorrosivo es base solvente
cerca de fuentes de ignicién,

Intoxicacian aguda por vapores (mareo, nauseas,
pérdida de conciencia). Quemaduras quimicas en
piel y ojos. Fracturas por caida. Golpe de calor.
Incendio o explosién.

Revisar ficha de seguridad (SDS) del anticorrosivo antes de iniciar.
Respirador media cara con filtro OV (vapores organicos). Gafas de
seguridad y guantes de neopreno. Sistema anticaidas en partes
elevadas. Prohibir fuentes de ignicion (llamas, cigarrillos, equipos que
generen chispas) en radio de 5 m durante la aplicacion. Pausas de
hidratacidn y descanso cada hora por calor. Protector solar.

CUBRIR UNIONES Y SOLDADURAS

Contacto dérmico con
anticorrosive en zonas de dificil
acceso. Postura forzada sostenida
para alcanzar uniones en puntos
criticos. Caida desde altura al
cubrir uniones en partes elevadas
de la sombrilla. Inhalacion de
vapores en zonas de menor
ventilacidn

Irritacion dérmica y ocular. Lesiones
musculoesqueléticas (lumbalgias, cervicalgias).
Fracturas por caida. Intoxicacidn por vapores.

Guantes de neopreno y gafas durante toda la aplicacién. Usar brochas
o herramientas de mango extendido para alcanzar uniones sin adoptar
posturas forzadas. Sistema anticaidas en partes elevadas. Pausas
activas cada 20 min durante trabajo en posturas forzadas. Garantizar
ventilacion en |a zona de trabajo.

VERIFICAR ESPESOR DE
APLICACION

Caida al mismo o distinto nivel.
Contacto residual con
anticorrosive aun fresco. Postura
forzada para inspeccién de zonas
de dificil acceso,

Fracturas y politraumatismo. Irritacion dérmica.
Lesiones musculoesqueléticas.

Sistema anticaidas si la verificacion se realiza en altura. Guantes de
neopreno durante |a inspeccidn. Usar medidor de espesor de pelicula
hameda. Apoyarse en andamio estable, nunca en la estructura de la
sombrilla para alcanzar puntos elevados.

PERMITIR SECADO SEGUN FICHA
TECNICA

inhalacion prolongada de vapores
del anticorrosivo durante el
proceso de secado. Estrés térmico
sl los trabajadores permanecen en
la zona durante el secado bajo el
so!

Intoxicacion crénica por exposicion prolongada a
vapores. Contacto de terceros con producto fresco
(irritacion dérmica). Golpe de calor o
deshidratacion.

Mantener la zona delimitada y sefializada durante todo el tiempo de
secado indicado en la ficha técnica. Retirar al personal de la zona
inmediata durante el secado si los vapores son significativos. Sefializar
con avisos visibles "Pintura fresca — No tocar”. Suministrar agua y
zona de descanso a la sombra para los trabajadores en espera,

APLICAR SEGUNDA MANO SI SE
REQUIERE

Inhalacion de vapores en segunda
expaosicidn acumulada del dia.
Fatiga fisica. Contacto dérmico con
anticorrosive. Estrés térmico
acumulado por jernada
prolongada al sol.

Intoxicacion por exposicion acumulada a vapores.
Irritacién dérmica. Golpe de calor por exposicion
prolangada.

Verificar que el tiempo de repintado indicado en la ficha técnica se
haya cumplido antes de aplicar la segunda mano. Rotar personal para
la segunda aplicacidn si hay signos de fatiga. Respirador OV, gafas y
guantes de neopreno. Evaluar condicidn fisica del trabajador durante
la jornada de trabajo. Pausas de hidratacion y descanso reforzadas en
la segunda aplicacion.

RETIRO DE HERRAMIENTAS Y
LIMPIEZA DEL AREA

Locativo (caidas al mismo
nivel, caida de objetos),
mecanico (manejo de
herramientas)

Golpes, cortes, caidas, tropezones y lesiones leves
o moderadas

Uso de EPP, mantener el drea ordenada, descenso controlado de
herramientas, eliminar residuos y asegurar trénsito libre, recolectar
materiales y almacenamiento adecuado del material sobrante,
mantener herramientas limpias y almacenadas. Verificacion final del
area antes de retirarse.




Locativo (objetos en el
camino), Fisico ( polvos,

Golpes, cortes, lesiones lumbares, insolacién,

EPP, SENALIZACION, RUTAS DE EVACUACION, ORDEN Y ASEQ, PAUSAS

FINALIZACION DE JORNADA

tropezones

camino), Fisico ( polvos, !
atropellamiento, laseraciones

exposicion prolongada al sol o

traumas en miembros inferiores
clima) caldas al mismo o distinto nivel

ORDEN Y ASEQ exposicion prolongada al sol o | cefaleas, afectacién respiratoria, caidas al mismo ACTIVAS, HIDRATACION, INSPECCION DEL AREA DE TRABAJO.
clima) nivel, resbalones o tropiezos por terreno irregular OTRO:
Locativo (objetos en el Golpes

SENALIZACION, RUTAS DE EVACUACION, ORDEN Y ASEQ,
DEMARCACION DE RUTAS DE ACCESO A CAMPAMENTOS,
CAPACITACION DE EMERGENCIAS

OTRAS ACTIVIDADES

6. DATOS DE LA PERSONA(S) QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

N° N® CEDULA NOMBRE COMPLETO CARGO

1 10.175.400 PABLO LEIVA MORALES Oficial de construccion

2 10.172.739 CAMILO ROMERO GARCIA Oficial de construccion

3 14.326.637 JHONY JAILLER LUGO MILLAN Oficial de construccion

4 1.007.523.863 JUAN DAVID CABALLERO REYES Ayudante de construccion

5 1.073.326.687 JORGE DAVID RICO CABEZAS Ayudante de construccion

6 1.003.698.430 EVERT ESTIVEN GONGORA TORO Ayudante de construccion

7 7.245.648 JOSE ALBERTO RUBIO CASTILLO Ayudante de construccién

8 1054564556 CRISTIAN CAMILO GRAJALES VANEGAS Ayudante de construccion

9 10175366 LUIS ALBERTO SALDANA RODRIGUEZ Ayudante de construccién

10 10188374 ANDRES FELIPE DELGADO HERNANDEZ Soldador g -
1 75069218 ADRIAN ZAMUDIO POVEDA Soldador =i i 1
12 1039687928 JULIAN DARIO PULGARIN GAVIRIA Soldador 1=

13 1039683360 KEVIN ANDRES BEDOYA GIL Soldador A Awn A

14 /
15
16
17

7. EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

[ Si. deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.

[E No, contintie con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

[A si proceda con la tarea.

[C] No, consuite al supervisor antes de tomar cualguier decision.

8. OBSERVACIONES

9. INSPECTOR SST Y AUTORIZANTE

N " NOMBRE COMPLETO / CARGO

N° CEDULA
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INSPECCION AREAS LOCATIVAS

CODIGO: SST-FTO-020

FECHA05/05/2025

VERSION 0

FECHA DE INSPECCION: INSPECCION Nao LUGAR:
od g8 16 L]

DILIGENCIADO POR @\om @ng OJ’I}

Cantegl da Ngcg‘\(ﬁ

MARCAR CON UNA X7

LAS INSTALACIONES ESTAN UBICADAS EN UN LUGAR ALEIADO DE FOCOS DE
CONTAMINACION Y SALUBRIDAD

LOS ACCESOS SE  ENCUENTRAN LIMPIOS, FABRICADOS EN MATERIALES
ADECUADOS Y ESTAN EN BUEN ESTADD

SE ENCUENTRAN SENALADAS LAS AREAS Y SECCIONES EN LO QUE SE REFIERE Al
ACCESO ¥ CIRCULACION DE PERSONAS, SERVICIO. SEGURIDAD, SALIDAS DE
EMERGENCIA.

LOS ALREDEDORES ESTAN LIBRES DE BASURAS Y AGUAS ESTANCADAS /

LAS PAREDES SE ENCUENTRAN LIMPIAS Y LA PINTURA SE MANTENE EN BUEN “
ESTADO. 'Ih
LOS PBOS Y PAREDES SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO, SIN' GRIETAS,
PERFORACIONES, DESNIVELES O ROTURAS. “’ h
LAS VENTANAS Y PUERTAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO (INCLUYE ESTADO

DE MARCOS Y VIDRIOS) Ml f-\

SON ADECUADOS LOS AVISOS ¥ SENALES ALUSIVOS A MEDIDAS DE SEGURIDAD Y|
RUTA DE EVACUACION

INSTALACIONES

EXISTEN ¥ ESTAN IDENTIFICADOS LOS BOTIQUINES Y EXTINTORES UBICADOS EN LAS {
EL BOTIQUIN TIENE DOTACION COMPLETA M

LA TEMPERATURA AMBIENTAL Y VENTILACION DE LAS DIFERENTES AREAS SON
ADECUADAS Y NO AFECTAN LA COMOORIAD DE LAS PERSONAS J

LA ILUMINACION E£S ADECUADA PARA CADA LABOR DESARROLLADA EN CADA /
UNO DE LOS ESPACIOS DE LAS INSTALACIONES

LAS OFICINAS CUENTAN CON SERVICIOS SANTARICS BIEN UBICADOS, EN
CANTIDAD SUFICIENTE, SEPARADOS POR SEXQO Y EN PERFECTO FUNCIONAMIENTO J

EXISTE UN LUGAR ADECUADG PARA EL CONSUMO DE ALIMENTOS Y DESCANSO DE /
LOS TRABAIADORES

EL AGUA QUE SE UTILIZA EN LAS INSTALACIONES ES POTABLE

EL SUMINKTRO DE AGUA Y SU PRESION SON ADECUADOS PARA TODAS LAS|
OPERACIONES DE LAS INSTALACIONES

CAPACIDAD SUFICIENTE Y SE DESINFECTA PERIODICAMENTE

EXISTE PROGRAMACION ESPECIFICA PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION

EXISTE UN TANOQUE DE ALMACENAMIENTO DE AGUA . ESTA PROTEGIDO, ES DE /
EXiSTE PROGRAMACION ESPECIFICA PARA ACTIVIDADES DE CONTROL DE PLAGAS. ‘/

LOS RESDUOS UJQUIDOS Y VERTMIENTOS NO REPRESENTAN RIESGO DE
CONTAMINACION PARA LA SUPERFICIE EN CONTACTO CON ELLOS.

EXSTEN SUFICIENTES, ADECUADOS Y BIEN UBICADOS E IDENTIFICADOS RECIPIENTES
PARA LA RECOLECCION INTERNA DE DESECHOS SOLIDOS. ¢

LOS EOUIPOS DE COMPUTO ESTAN CORRECTAMENTE CONECTADOS

DE LOS DIFERENTES EQUIPOS (COMPUTADORES,
TELEFONOS, IMPRESORAS, ETC) SE ENCUENTRAN ASLADOS, ORDENADOS Y NO)|
R TAN RIESGO DE TROPIEZOS NI CORTOCIRCUTO

LAS CONEXIONES Y CABLI

ESTAN DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS.

LOS ENCHUFES SE ENCUENTRAN FUNCIONANDO CON SU CAPACIDAD NORMAL ¥
NO ESTAN SOBRECARGADOS DE CONEXIONES

LOS TABLERQS DE DISTI
LIBRE DF OBSTACULOS

EXISTEN UN NUMERO SUFICIENTE DE SWITCHS DE ENCENDIDOS, ENCHUFES Y /
Vi
RIBUCCION ELECTRICA SE ENCUENTRAN IDENTIFICADOS ¥ {

OBSERVACION: Ante el hallazgo de cualquler No Confarmidad se debe reafizar ef respectiva seguimiento

RESPONSABLE DE INSPECCION @bm W
o 3




INSPECCION DE ORDEN Y LIMPIEZA

CODIGO: SST-FT0-021

VERSION 0

FECHA:05/05/2025

PERIODO INSPECCION: 3o\ a0 -05-176

LUGAR O UBICACION: "D 1 bl &t Phasslos

INSPECCION REALIZADA POR: D\, Dogls Okiz  Sanchaz

CARGO: ?\nydg n"\o 297

IT

DESCRIPCION

@

NO

AREA DE TRABAJO

Esta el area de trabajo ordenada y limpia

Se recoje la basura y se almacena decuadamente

La superficie de trabajo esta libre de suciedad, grasa, desperdicio, etc.

Barios limpios y adecuados

Areas compactadas y niveladas

Areas libres de derrames y/o contaminantes

Estan las Areas demarcadas y delimitadas correctamente

Existen avisos de identificacion de orden y limpieza

Existen areas para almacenar la basura y desperdicios

Estan identificadas adecuadamente las areas para la almacenar la basura y los desperdicios

Siale|le|Nola|ls|w|n|=

Estan todas las areas identificadas y ordenadas

SRS IR = ]S

-
A

Existen obstaculos en las vias peatonales de transito

NI

EQUIPO Y/O HERRAMIENTAS

Llaves limpias y en perfecto estado para uso

Locker de herramienta limpio y en perfecto estado

Las herramientas manuales estan limpias y en perfecto estado para su uso

<J <Y<

AlWIN]|—

Existen obstaculos en el area de trabajo

NA

5

Cada herramienta esta ubicada correctamente en su lugar especifico

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:

FIRMA SUPERVISOR

DU‘Q Sende s

FIRMA RESPONSABLE AREA




INSPECCION DE SENALIZACION

CODIGO : SST-FTO-022

FECHA: 05/05/2025

VERSION 0

10 [|Hay senales preventivas en las zonas de alto riesgo

11 |Hay carteles que recuerden el cuidado con las herramientas

12 |Hay senales de condiciones higiénicas en los banos y zonas de alimentacion

13 |Hay senales de informacion para el personal que ingresa o es ajeno a la organizacion

14 |Los carteles se encuentran en lugares estratégicos

15 |Son acatadas las senales y avisos por parte del personal

ACTIVIDAD INSPECCION DE SEGURIDAD ?VO\{or Yo Cantol C!“ Abo&'\o& FECHA  04-05-16
RESPONSABLE SS1 Dionat P Oz S
ITEM PARAMETROS A REVISAR Si NO
1 |Hay senales informativas y preventivas en el area "
7 |Hay carteles que recuerden la importancia de utilizar los EPP en el area de trabajo v
3 |Hay carteles que induzcan a mantener las areas de trabajo ordenadas y limpias v
4 |Hay senales de prohibido fumar en las areas de trabajo v
5 |Hay senales informativas sobre el tipo de extintores que se tienen 7
6 |Hay senales para la ubicacion de los extintores v
7 |Estan demarcadas las areas de trabajo v
g |Hay senales en las dreas de almacenamiento donde hay sustancias quimicas o productos inflamables 4
9 |Hay senalizacion en las fuentes de energia v
%
v
vy
v

OBSERVACIONES

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECCION: m\f‘a “%’d‘t‘ Q




CODIGO: SST-FTO-023

INSPECCION DE CAMILLAS FECHA: 05/05/2025

VERSION 0
PROYECTO: FECHA: AT
Cfuf\fo.'\ dQ ﬂh&s*o&
AREA UBICACION: REALIZADA POR:
Campormante Gl da ﬁbus%ﬁ Dtam (P Otz

No ELEMENTO BUENO | REGULAR MALO

1 |INSTALACION ADECUADA v

2 |SENALIZACION v/

3 |ESTADO DE LA LONA O TABLA v/

4 |CORREAS DE SEGURIDAD /

5 |SUJETADCRES PARA CARGUE v

6 |CRUCETAS DE SEGURIDAD V

7 |SOPORTE DE DESCANSO /

CONVENCIONES: B = BUENO R= REGULAR M= MALO

OBSERVACIONES:

Las novedades encontradas deberdn estar solucionadas antes de la proxima inspeccion

RESPONSABLE DE INSPECCION:
@\OM Sercleq




INSPECION

DE EXTINTORES

CODIGO: SST-FTO-024

VERSION: 0

FECHA:05/05/2025

FECHA INSPECCION: () (0516

Ne INSPECCION: 01

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: ' oo, Yool Ovtiz

RESPONSABLE DE INSPECCION: mm M‘ € QZ,

TIPO REVISION ESTADO GENERAL
o]
POsS | |m a S | cuNDRO w 5
~N w
ol < < E wi | w 2l<|g|S0 o QE
g @ aEloo|z|E|S|2log| S |5 0 i
No. UBICACION N§§‘6 g gb |s mE g<u0_ <§g§sggg & § Emg £s OBSERVACIONES
UUOI.LWE o Egbn_:!ot:m :n_‘"o:u Q:E 0514.! Uy
Bl2|g|<lo] s |“o|Elaf>9%2|22 |5(2|8]12|02|0|2|osR| ©&
3 E%U-Lﬁﬁ §D&§m§gHU'ZV‘U >
Q D u = < L
1 3 A
Contvad do Abastos WEB |y (INT] A [ S| & [BB]B (BRI B Ve Optime  astado
2
3
4
5
4
7
B BUENO NT NO TIENE
R REGULAR NA NO APLICA
M MALO NR NO SE PUEDE REVISAR O NO VISIBLE




INSPECCION DE BOTIQUIN

Cadigo: SST-FTO-025

Version:0

Fecha: 05/05/2025

Nombre del que Inspecciona

@tm\o /POD\O\ Or‘ﬁl 9-

Cargo Rasidota /T
Fecha de Inspeccién 68 (036
Ubicacién del Botiquin (‘mmg;mnkc Cardivo\ Oa Ahcatdn

DESCRIPCION DEL ELEMENTO DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS* :\ﬁ: ﬂ CANTIDAD FECHA DE VENCIMIENTC [S1
Guantes de latex 2 0 poxad 1ni*
Solucion Salina 500 mi 2 [ ‘Ur\d g6
Yodopovina [Jabon Yodado) L) 1 ungd F ot l2
Yodopavina Solucion R | ur@ 4L 3
Gasas 5 ) UV\(} i4 [
Vendaje elastico 2x 5 > i v D{) qle
Vendaje elastico 3x 5 $ L oag 2 [T}
Vendaje elastico 5x 5 [0 ' Uf\d kS f?-%
Vendaje algodon 5x 3 B vong) 10116
Vendaje algodon 5x 5 &) [ ond 1026
Micropore | i ungd 2110y -18
Termometro digital ) 1 Uf\(} 3o(o%/8
Baja lenguas B A0 yed LA
Curas Y BO und oqht
Alcohol 6 { Cranco o ll_‘{’
Apositos Oculares £ 1 und NI
Esparadrapo de tela Q) tund NIA
Suero fisiologico n b ong g ng
Aigoden B | Und LRI

OBSERVACIONES: LOS ELEMENTOS QUE SE ENCUENTRAN SE PEDIRAN EN LA SIGUIENTE REQUISICION

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en ei boliquin si éxiste personal entrenado para suministrarlo (medico o enfermera)

RESPONSABLE DE INSPECCION: %01 { QQ M‘f’\p ?‘
™ N~




INSPECCION PREOPERACIONAL
HERRAMIENTAS ENERGIZADAS

Codigo: SST-FTO-030

Version:0

Fecha: 02/05/2025

|

PROYECTO | (el o Ahnstos

]

FECHA INSPECCION

|Semana del 084 10506 a_oqloSlls

Marque en las casilias con la letra segun corresponda

C [CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A (NQ APLICA)
4. PULIDORA DE MANO DiAs
OBSERVACIONES
MARCA: LU | MA | MI | JU Vi SA | DO
4.1 |Estado del cuerpo (CARCAZA) C ) ¢ C C C
4.2 |Conexiones eléctricas ¢ C C C C C
4.3 |Estado de disco c C C [ c c
4.4 |Estado general de la guia y la guarda 4 C ¢ s C C
- Verificar RPM del disco con respecto a las RPM
2 lde la pulidora C c C ¢ ClC
4.6 |Estado de la plagueta de identificacion C C C ¢ C C
4.7 |Extintor o C G C C C
5. TRONZADORA DIAS
OBSERVACIONES
MARCA: LU | MA| M | JUu | VI | SA | DO
5.1 |Estado general ¢ C c c c C
5.2 |Estado del cable y las conexiones eléctricas o C C C _E c
5.3 |Guardas de proteccion del disco de sierra C i ¢ ¢ Clc
Estado del disco y sus piezas (bridas, anilios,
>4 pernoj C C C C ¢ c
Verificar RPM del disco con respecto a las RPM .
55 |de la tronzadora C C C C clc
5.6 |Estado de ia plagueta de identificacion C < C o) ¢C C
5.7 |Estado general de la guia de corte & c c c C
6. MARTILLO ELECTRICO DIAS
OBSERVACIONES
MARCA: LU | MA | MI | JU vi SA | bO
6.1 |Estado general
6.2 |Punta rompedora bien instalada
6.3 |Estado del cable y las conexiones eléctricas
6.4 |Manijas de agarre en buen estado
65 El operador cuenta con proteccion doble
= |auditiva y demas EPP
6.6 |Estado de la plagueta de identificacion
El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
{Margue en la casilla SI o NO segin corresponda)
7. FACTORES HUMANOS SHMALE 55 OBSERVACIONES
Sl
7.1 |Instrucciones de Operatividad. ¥
7.2 |Practicas de Seguridad en Manejo de herramientas. K
R
7 INSPECCIONO —, Vo.Bo Jefeinmed ato/ SST
FIRMA LACG Ao
NOMBRE an_Zoamudic ovada DIcns, o Pholes Ovh ? i&ﬂd’\o 2
cc 35.060 2\Q 1- Ol 064 .2




INSPECCION PREOPERACIONAL
HERRAMIENTAS ENERGIZADAS

Codigo: SST-FTO-030

Version:0

Fecha: 02/05/2025

PROYECTO | (ool oo Plosios

] FECHA INSPECCION [semana del_UL[0S176 _al_t6[0S12G

Marque en las casillas con la letra segun corresponda

C(CUMPLE] NC [NO CUMPLE], N/A [NO APLICA)

4. PULIDORA DE MANO DiAS
OBSERVACIONES
MARCA: LU | MA | MI | JU Vi SA | DO
4.1 |Estado del cuerpo [CARCAZA) C ¢ C il C C
4.2 |Conexiones electricas C C C C C C
4.3 |Estado de disco ¢ C c [ ¢ C
4.4 |Estado general de la guia y la guarda ¢ C C C C C
Verificar RPM del disco con respecto a las RPM
A5 de la pulidora C C C E ¢ S
4.6 |Estado de la plagueta de identificacion C C C C C C
4.7 |Extintor c C (o e G C
5. TRONZADORA DIAS
OBSERVACIONES
MARCA: LU | MA | MI | JU 4 SA | DO
5.1 |Estado general c C ¢ C c c
5.2 |Estado del cable y las conexiones eléctricas C ¢ ¢ c c C
5.3 [Guardas de proteccion del disco de sierra C C C C C C
- Estado del disco y sus piezas (bridas, anillos,
> |pernoj ¢ C e i C C
5 Verificar RPM del disco con respecto a las RFM )
> |de Ia tronzadora C C C C C C
5.6 |Estado de la plagueta de identificacion C c c c C C
5.7 |Estado general de la guia de corte { C ¢ C C .
6. MARTILLO ELECTRICO pias
OBSERVACIONES
MARCA: LU | MA | Ml | JU Vi SA | DO
6.1 |Estado general
6.2 |Punta rompedora bien instalada
6.3 |Estado del cable y las conexiones eléctricas
6.4 |Manijas de agarre en buen estado
65 El operador cuenta con proteccion doble
= |auditiva y demas EPP
6.6 |Estadao de la plagueta de identificacion
El siguiente iter se evaluarad semanaimente y lo evaluara el Jefe inmediato o 55T de Campo
[Marque en 1a casilia Sl o NO segln corresponda)
7. FACTORES HUMANOS & oM o OBSERVACIONES
7.1 |Instrucciones de Operatividad. ¥
7.2 |Practicas de Seguridad en Manejo de herramientas. ¥
7/ // INSPECCIONO Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA T - "1 oG anced
Nowmere | 7 Pz a0 Jnmodio "Fodeln Diaca V0117~ Sanchaz
CiC 95 - 060, TR .o 1. 084 . 719




Cédigo: SST-FTO-030

INSPECCION PREOPERACIONAL

Versién:0
HERRAMIENTAS ENERGIZADAS

Fecha: 02/05/2025

| PROYECTO [(Cpedval do Ahasis | FECHA INSPECCION [semana dei_1A-05-26 _ai_13%-05- 70

Marque en las casillas con la letra segun corresponda
C [CUMPLE) NC [NO CUMPLE). N/A [NO APLICA)

4. PULIDORA DE MANO DIiAS
MARCA: LU M| Ju

OBSERVACIONES
Do

4.1 |Estado del cuerpo [CARCAZA)

4.2 |Conexiones eléctricas

4.3 |Estado de disco

4.4 |Estado general de la guia y la guarda

Verificar RPM del disco con respecto a las RPM

45 de la pulidora

4.6 |Estado de la plagueta de identificacion

I E Ea N P [al el al

4.7 |Extintor

oI N D
olnlo oo (<
onnoﬂ ﬂf\‘g

5. TRONZADORA DIAS
MARCA: LU

OBSERVACIONES

3
=
&
<
Y
8

5.1 |Estado general

5.2 |Estado del cable y las conexiones eléctricas

5.3 |Guardas de proteccion del disco de sierra

Estado del disco y sus piezas (bridas, anillos,

5 perno)

Verificar RPM del disco con respecto a las RPM

55 de la tronzadora

5.6 |Estado de la plagueta de identificacion

5.7 |Estado general de la guia de corte

6. MARTILLO ELECTRICO DIAS
MARCA: LU | MA | MI | JU vi SA | bO

OBSERVACIONES

6.1 |Estado general

6.2 |Punta rompedora bien instalada

6.3 |Estado del cable y las conexiones eléctricas

6.4 |Manijas de agarre en buen estado

El operador cuenta con proteccion doble

65 auditiva y demas EPP

6.6 |Estado de la plaqueta de identificacion

El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o 55T de Campo
{Marque en la casilla SI o NO seglin corresponda)

7. FACTORES HUMANOS CUMPES OBSERVACIONES

NO

7.2 |Practicas de Seguridad en Manejo de herramientas.

S
7.1 |Instrucciones de Operatividad. X
X

P / , INSPECCIONO ~— ___Vo.Bpefe inmediato / SST

FRMA | 7 2 /A . / 7z - Ao \ANCwy
NOMBRE [ 17 /157 2 ke Flonela D cna g cfha Nanche
ot Lotpeggd A Y \-ola oY e

-




INSPECCION PREOPERACIONAL
HERRAMIENTAS ENERGIZADAS

Cédigo: SST-FTO-030

Version:0

Fecha: 02/05/2025

PROYECTO

| G\ de Abasdes

| FECHA INSPECCION [semana del 150516 _ai_30(0S 16

Marque en las casillas con la fetra segln corresponda
C (CUMPLE] NC (NO CUMPLE), N/A [NO APLICA)

4. PULIDORA DE MANO

DIAS

MARCA:

Mi Ju vi SA

DO

OBSERVACIONES

4.1

Estado del cuer

po [CARCAZA|

4.2

Conexiones eléctricas

4.3

Estado de disco

44

Estado general

de la guia y la guarda

4.5

de la pulidora

Verificar RPM del disco con respecto a las RPM

4.6

Estado de la plagueta de identificacion

4.7

Extintor

f"f“r"nnnﬂ§

5. TRONZADORA

DIAS

MARCA:

,..
=
2
>

M| JU vi SA

OBSERVACIONES

5.1

Estado general

52

Estado del cable y las conexiones eléctricas

Guardas de proteccién del disco de sierra

54

pernoj

Estado del disco y sus piezas (bridas, anillos,

NN inr

55

Verificar RPM del disco con respecto a las RPM
de la tronzadora

5.6

Estado de la plagueta de identificacicn

57

Estado general

de la guia de corte

olnn

6. MARTILLO ELECTRICO

DIAS

MARCA:

OBSERVACIONES

6.1

Estado general

6.2

Punta rompedora bien instalada

6.3

Estado del cabl

e y las conexiones eléctricas

6.4

Manijas de aga

rre en buen estado

6.5

El operador cuenta con proteccion doble
auditiva y demas EPP

6.6

Estado de la plaqueta de identificacion

El siguiente item se

evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
[Marque en la casilla Sl o NO seglin corresponda)

7. FACTORES HUMANOS

CUMPLE

NO

OBSERVACIONES

7.1

Instrucciones d

e Operatividad.

7.2

Practicas de Seguridad en Manejo de herramientas.

i
X
X

INSPECC

IONO ¢/~ \Vo.Bo Jefe ipmediafo / S5T

FIRMA

LGN,

NOMBRE

o
Nos 1 Dund

(5 2

01232862 F

2

CoChdd
R O D o ook 'ord v >
|- o, 664 Z)-Dc:!




INSPECCION PREOPERACIONAL
HERRAMIENTAS ENERGIZADAS

Cédigo: SST-FTO-030

Version:0

Fecha: 02/05/2025

PROYECTO

I(an“fro\ da MBOS*OE l

FECHA INSPECCION  [semanadel_9S/0526 ai_20/05 1€

Marque en las casillas con la letra segln corresponda
C [CUMPLE] NC [NO CUMPLE), N/A [NO APLICA)

4. PULIDORA DE MANO

Dias

MARCA:

L | MA | M | JU Vi | SA | DO

OBSERVACIONES

4.1 |Estado del cuerpo (CARCAZA|

4.2 |Conexiones eléctricas

4.3 |Estado de disco

4.4 |Estado general de la guia y la guarda

b de la pulidora

Verificar RPM del disco con respecto a las RPM

4.6 |Estado de la plaqueta de identificacion

4.7 |Extintor

nlrle PP Do

5. TRONZADORA

DIAS

MARCA:

,..
C
=
>

Ml | JU Vi SA

OBSERVACIONES

5.1 |Estado general

5.2

Estado del cable y las conexiones eléctricas

5.3 |Guardas de proteccion del disco de sierra

2 perno)

Estado del disco y sus piezas (bridas, anillos,

b2 de la tronzadora

Verificar RPM del disco con respecto a las RPM

5.6 |Estado de la plagueta de identificacion

5.7 |Estado general de la guia de corte

o0 (o p|on

6. MARTILLO ELECTRICO

DIAS

MARCA:

OBSERVACIONES

6.1 |Estado general

6.2 |Punta rompedora bien instalada

6.3 |Estado del cable y las conexiones eléctricas

6.4 [Manijas de agarre en buen estado

Ei operador cuenta con proteccion doble

65 auditiva y demas EPP

6.6 |Estado de la plaqueta de identificacion

El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o $5T de Campo

{Margue en Ia casilia S| o NO seguin corresponda)

7. FACTORES HUMANOS

CUMPLE

NO

OBSERVACIONES

7.1 |instrucciones de Operatividad.

Sl
v
A

7.2 |Practicas de Seguridad en Manejo de herramientas.

/ ~ INSPECCIONO

P Vo.Bo Jefe > inmediafo / SST

ya

FRMA | o 7 e e [

NOMBRE / <

zlsh |

S IIGnO Nan
Dvra Pead g /ﬂhmg)fﬁciv»}

mra Oéeg

cc T f 2 7
L g~ ey = g — 7 "




INSPECCION PREOPERACIONAL
HERRAMIENTAS ENERGIZADAS

Céodigo: SST-FTO-030

Version:0

Fecha: 02/05/2025 _

PROYECTO | ol b Abastos |

FECHA INSPECCION

ISemanadef 15005126 adolosNE

Marque en las casillas con la letra segun corresponda

C (CUMPLE}

NC (NO CUMPLE),

N/A [NO APLICA)

4. PULIDORA DE MANO

DIAS

MARCA:

M| U Vi

OBSERVACIONES

SA | DO

441

Estado del cuerpo (CARCAZA)

4.2

Conexiones eléctricas

4.3

Estado de disco

44

Estado general de la guia y la guarda

5

4.

Verificar RPM del disco con respecto a las RPM
de la pulidora

4.6

Estado de la plaqueta de identificacion

4.7

Extintor

Qr')r-)c:fjﬁﬁ§

5. TRONZADORA

DiAs

MARCA:

Ml | Ju vi

OBSERVACIONES
DO

5.1

Estado general

5.2

Estado del cable y las conexiones eléctricas

53

Guardas de proteccion del disco de sierra

5.4

Estado del disco y sus piezas (bridas, anillos,
pernoj

5.5

Verificar RPM del disco con respecto a las RPM
de la tronzadora

5.6

Estado de la plagueta de identificacion

57

o> M

Estado general de la guia de corte

6. MARTILLO ELECTRICO

DIAS

MARCA:

M| JU vi

OBSERVACIONES

6.1

Estado general

6.2

Punta rompedora bien instalada

6.3

Estado dei cable y las conexiones eléctricas

6.4

Manijas de agarre en buen estado

6.5

El operador cuenta con proteccion doble
auditiva y demas EPP

6.6

Estado de la plagueta de identificacion

El siguiente item se evaluara semanalmenite y fo evaluara e

| Jefe Inmediato o 55T de Campo

(Marque en la casilla S1 o NO segun correspondal)

7. FACTORES HUMANOS

CUMPLE

Si NO

OBSERVACIONES

7.1

Instrucciones de Operatividad.

7.2

Practicas de Seguridad en Manejo de herramientas.

7] ) INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA Z ‘ _\ ) [dng, f\anChe®
NOMBRE AdNdn Zomodio Yowgo Drang _racly (h-la
cc =+ 3.064 W\Q 1.0/9 06¢.-349




Cadigo: SST-FTO-044

LISTA DE CHEQUEO PARA HERRAMIENTAS Y EQUIPOS |Version: 0

Fecha:10/05/2025

Objetivo:Identificar los agentes de riesgos que enfrentan los trabajadores de INNOVAINGENIERIA SAS, en sus actividades cotidianas, mediante inspecciones periodicas a las areas,
frentes de trabajo y equipos en general.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 25105126 DEPENDENCIA O AREA Axaa 55T
DILIGENCIADO POR Pablo Lawa Hovolas CARGO OGiua\ & constroceion

INSPECCION DE HERRAMIENTAS

TIPO DE HERRAMIENTA e OBSERVACIONES
OPTIMO | mecuar | oEFicENTE | NOSETIENE

Herramientas Fijas

Esmeril ¥

Taladro A

Prensa.

Compresor

|Maquina de soldar

Gato Hidraulico

Equipo de oxicorte

Herramientas Manuales

Taladro percutor doble manija

Guadana

Taladro sencillo (A) X

Lijadora

Pulidora pequena (A)

Pulidora grande (B)

1Segueta pequefia

Segueta grande

Martillos grandes (Monas)

|Martilios X

Cuchillos

Escalera de extension

Escalera fija.

|Machete

Raches

Brocas

Llaves fijas

Alicates de puntas

NeP<

Alicates eléctricos

ESTADO
OPTIMO REGULAR DEFICIENTE NO SE TIENE

TIPO DE HERRAMIENTA OBSERVACIONES

Extensiones eléctricas

Tijeras grandes

Tijeras Pequeias

Motosierra

Extensiones con lamparas

Pelacable (A)

Cortafrio (A)

Cortafrio (B)

Pinzas universales

Destornillador de estria

Destornillador perillero pala

Destornillador perillero estria

Pinza Voltiampérimetrica.




Gira macho grande
Gira macho pequefio
Cautin
Llaves de tubo
Llave expansiva
Hombre solo
Cincel
Punzones o botadores
Torque
SIEXISTE OTRO TIPO DE HERRAMIENTA NO MENSIONADA ANTES RELACIONELA AQUI
ESTADO oLt RECOMENDACIONES
OPTIMO REGULAR DEFIGIENTE

Talosice X

Ploceada X

Noal X

REPORTE DE HERRAMIENTAS EN MAL ESTADO QUE SE DEBEN DAR DE BAJA
DESCRIPCION DE
DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA LA FALA OBSERVACIONES
PRESENTADA

FIRMA
NOMBRE £ & en

CEDULA "SSPy Ao




Codigo: SST-FTO-044

LISTA DE CHEQUEO PARA HERRAMIENTAS Y EQUIPQS |Version: 0

Fecha:10/05/2025

Objetivo:ldentificar los agentes de riesgos que enfrentan los trabajadores de INNOVAINGENIERIA SAS,en sus actividades cotidianas, mediante inspecciones pericdicas & las areas,
frentes de trabajo y equipos en general.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Dol 1@ al 2% do mayg da 1616 DEPENDENCIA O AREA Avqe, SST
DILIGENCIADO POR tobly (owa Moralos CARGO Ofca\ ca (oostwendn

INSPECCION DE HERRAMIENTAS

ESTADO

TIPO DE HERRAMIENTA :
OPTNO |  REGULAR |  DEFICENTE |  NOSETIENE

OBSERVACIONES

Herramientas Fijas

Esmeril

Taladro

Prensa.

Compresor

Maquina de soldar A

Gato Hidraulico

Equipo de oxicorte

Herramientas Manuales

Taladro percutor doble manija

Guadana

Taladro sencillo (A) X

Lijadora

Pulidora pequefa (A) X

Pulidora grande (B)

Segueta pequeia

Segueta grande

|Martillos grandes (Monas)

Martilios X

Cuchillos

Escalera de extension

Escalera fijla.

Machete

Raches

Brocas

Llaves fijas

Alicates de puntas

X

Alicates eléctricos

VACIONE!
TIPO DE HERRAMIENTA o . s OBSERVACIONES

Extensiones eléctricas A

Tijeras grandes

Tijeras Pequeias

Motosierra

Extensiones con lamparas

Pelacable (A)

Cortafrio (A)

Cortafrio (B)

Pinzas universales

Destornillador de estria

Destornillador perillero pala

Destornillador perillero estria

Pinza Voltiampérimetrica.




Gira macho grande

Gira macho pequefio

Cautin

Llaves de tubo

Llave expansiva

Hombre solo

Cincel
Punzones o botadores

Torque

SIEXISTE OTRO TIPO DE HERRAMIENTA NO MENSIONADA ANTES RELACIONELA AQUI

ESTADO

ESTADO

OPTIMO

REGULAR

DEFICIENTE

RECOMENDACIONES

Falgsive

Ploenoda

Mivel da reain0

Mocota

(mratdla

Picos

Pala

e [ eS| WX b

%Dﬂ”"ﬂ

REPORTE DE HERRAMIENTAS EN MAL ESTADO QUE SE DEBEN DAR DE BAJA

DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA

DESCRIPCION DE
LAFALA
PRESENTADA

OBSERVACIONES

FIRMA

NOVBRE & 2Bdires —tr v

ceoula Y/ sl @




Codigo: SST-FTO-044

LISTA DE CHEQUEO PARA HERRAMIENTAS Y EQUIPOS |Version: 0

Fecha;10/05/2025

Obietivo: dentificar los agentes de riesgos que enfrentan los trabajadores de INNOVAINGENIERIA SAS en sus actividades cotidianas, mediante inspecciones pericdicas a las areas,
frentes de trabajo y equipos en general.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO _04 (o8 hg DEPENDENCIA O AREA Asap GST
DILIGENCIADO POR Aduan Tamodin Yovoa CARGO Soldedov

INSPECCION DE HERRAMIENTAS

TIPO DE HERRAMIENTA £SHAD0 - OBSERVACIONES
OPTIMO [ REGULAR |  DEFICIENTE |  NOSETIENE

Herramientas Fijas

Esmeril

Taladro

Prensa.

Compresor

Maquina de soldar X

Gato Hidraulico

Equipo de oxicorte

Herramientas Manuales

Taladro percutor doble manija

Guadaila

Taladro sencillo (A) X

Lijadora

Pulidora pequefia (A) X

Pulidora grande (B)

Segueta pequefia

Segueta grande

Martillos grandes (Monas)

Martillos A

Cuchillos

Escalera de extension

Escalera fija.

Machete

Raches

Brocas

Llaves fijas

Alicates de puntas

Alicates eléctricos ¥

TIPO DE HERRAMIENTA gy : OBSERVACIONES
OPTIMO REGULAR DEFICIENTE NO SE TIENE

Extensiones eléctricas X

Tijeras grandes

Tijeras Pequefias

Motosierra

Extensiones con [amparas

Pelacable (A)

Cortafrio (A)

Cortafrio (B)

Pinzas universales

Destornillador de estria

Destornillador perillero pala

Destornillador perillero estria

Pinza Voltiampérimetrica.




Gira macho grande
Gira macho pequerio
Cautin
Llaves de tubo
Llave expansiva
Hombre solo X
Cincel A
Punzones o botadores
Torque
S EXISTE OTRO TIPO DE HERRAMIENTA NO MENSIONADA ANTES RELACIONELA AQUI
ESTADO ;
ESTADO e T = RECOMENDACIONES
REPORTE DE HERRAMIENTAS EN MAL ESTADO QUE SE DEBEN DAR DE BAJA
DESCRIPCION DE
DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA LA FALA OBSERVACIONES
PRESENTADA
FIRMA {

NOMBRE ¥ /fonian Zamudie  Yovado
CEDULA 35 06200




Codigo: SST-FTO-044

LISTA DE CHEQUEO PARA HERRAMIENTAS Y EQUIPOS |Version: 0

Fecha:10/05/2025

Objetivo:Identificar los agentes de riesgos que enfrentan los trabajadores de INNOVAINGENIERIA SAS,en sus actividades cotidianas, mediante inspecciones periodicas a las areas,
frentes de trabajo y equipos en general,

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 105 (26 _ DEPENDENCIA O AREA Avaq S8T
DILIGENCIADO POR Adran Zamudo "tovadn CARGO ol dodor

INSPECCION DE HERRAMIENTAS

TIPO DE HERRAMIENTA ESTADO OBSERVACIONES

= OPTING |  mecutAR |  DEFiCENTE |  NOSETIENE
Herramientas Fijas

Esmeril

Taladro

Prensa.

Compresor

Maquina de soldar P

Gato Hidraulico

Equipo de oxicorte

Herramientas Manuales

Taladro percutor doble manija

Guadaiia

Taladro sencillo (A) A

Lijadora

Pulidora pequefia (A)

Pulidora grande (B)

Segueta pequeia

Segueta grande

Martillos grandes (Monas)

Martilos A

Cuchillos

Escalera de extension

Escalera fija.

Machete

Raches

Brocas

Llaves fijas

Alicates de puntas

Alicates eléctricos X

TIPO DE HERRAMIENTA ECIAN0 OBSERVACIONES
OPTIMO REGULAR DEFICIENTE ND SE TIENE

Extensiones eléctricas X

Tijeras grandes

Tijeras Pequefias

Motosierra

Extensiones con lamparas

Pelacable (A)

Cortafrio (A)

Cortafrio (B)

Pinzas universales

Destornillador de estria

Destorniliador perillero pala

Destornillador perillero estria

Pinza Voltiampérimetrica.




Gira macho grande
Gira macho peguefio
Cautin
Llaves de tubo
Llave expansiva
Hombre solo
Cincel
Punzanes o botadores
Torgue
SIEXISTE OTRO TIPO DE HERRAMIENTA NO MENSIONADA ANTES RELACIONELA AQUI
ESTADO ; ol RECOMENDACIONES
OPTIMO REGULAR DEFICIENTE
REPORTE DE HERRAMIENTAS EN MAL ESTADO QUE SE DEBEN DAR DE BAJA
DESCRIPCION DE
DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA LA FALA OBSERVACIONES
PRESENTADA
/94/?
FIRMA

NOMBRE _ Adrion . Zareudic  Povadn

CEDULA 1S 069 1\R




INSPECCION PRE-OPERACIONAL PUESTO DE TRABAJO

cODIGO: SST-FTO-027

VERSION 0

FECHA:06/05/2025

Periodo de Inspeccién: ’DQ\ A ,05’?,6 al o% |05'16

Inspeccién No. |

Lugar o Ubicacién: Cardiin\ dc beasbs

Cargo: Soldodor

Inspeccién realizada por: Al Zamudio Povada

que se planea hacer

wl  DESCRIPCION AREA LOCATIVA ey Lunes Martes Miércoles | Jueves ‘Viernes . | Sébado Domingo |
| s|N|NA|S|N|NA| S| N|NA|[S|N|NA] S| N|[NA|S]| N|NA] S|N]|NA
Se cuenta con mamapara para aislar el sito de trabajo de las ¢

! |otras actividades \/ / /| v / /
El equipo de trabajo que se esta utilizando se encuentra en / 2 ¢

4 buenas condiciones \/ ‘/ v / l/ }/

3 Se tienen los EPP adecuados para la ejecucion de la actividad ‘/ '/ '/ ]/ l/ /

4 |Hay presencia de ambientes peligrosos en la zona de trabajo

Considera que hay ruido excesivo que es molesto y que le
cause dolor de cabeza y/o altere su estado emocional

(5,

6 |Tiene contacto con sustancias quimicas y/o biologicas

~

Percibe malos olores en su area de trabajo

Observa cables sueltos sin canalizar en pasillos de circulacion o
acceso a su puesto de trabajo

NSNS S

o

El piso o suelo de su puesto de trabajo es irregular o inestable

Manipula o transporta pesos que superen su capacidad fisica,

1 sin ayudas mecanicas ni colaboracion de otros compaferos

o

S SIS <
UGN E EN BN BN N
b i e it I 0
~S N s RISk
o S B o i ] 2

“~

Las conexiones electricas de los equipos se encuentran en buen

{ estado

-

12|Corrientes del sistema con puesta a tierra

13|Se cuenta con extintores en el area de trabajo

Hay botiquin de primeros auxilios y camilla de emergencia en el

1 area

B

Se tiene punto ecologico para botar la basura, y estos estan

] debidamente sefalizados

v

NSNS

18 Se tiene adecuado locker o caja para el almacenamiento de
herramientas y/o equipos

<~ N < OURES

e . 8. 1S
NENEN NN EY
| NN s
sEST NN

T

GBSERVAGIONES: | (1" 1

W

oridad Ejecutante / Operador del Equipo

: IAutoridrd del Area

IT [Ejecutor/ Auto L M Ml J v S D |Fi
Adnan  Camodig (f)anda WL e JI vV
RS
Responsable del A Responsable de HSE.

® e Jandes

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INSPECCION PRE-OPERACIONAL PUESTO DE TRABAJO VERSION 0

CODIGO: SST-FT0-027

FECHA:06/05/2025

Periodo de Inspeccion: Dy 1 las he al 1slos he

Inspeccién No. 2

Lugar o Ubicacién: Canda o /\L\ws\ss

Inspeccion reslizada por: Addvi 2 amudio Povadan

DESCRIPCION AREALOCATIVA

. Lunes Martes | ' Midrcoles

Jueves Viemes | Sdabado Domingo

Se cuenta con mamapara pars aislar el sito de trabajo de las
otras actividadas

El equipo de trabajo que se asta utilizando se encuentra en
busnas condicionss

Se tienan fos EPP adecuados pars ka gjecucion de 1a actividad
que se planaa hacer

= NN e

NN N2

SESNE
SENISN P

Hay presencia de smbiantes peligrosos en Is zona de trabajo

Considera que hay ruido excesivo que 8s molesto y qua le
causs dolor de csbexa yo altere su estado emocional

Tiene contacto con sustancias quimicas y/o biologicas

Percibe malos olores en su area de trabgjo

Observa cables sueltos sin canalizar en pasillos de circulacion 0
2cces0 § su puesto de trabajo

El piso o suelo de su puesto de trsbajo es imegular o inestable

Manipula o transporta pesos que superen su capacidsd fisica,
sin ayudas mecanicas ni colaboracion de otros compaileros

DS B B N BN N LN
N SN NN
N N N L N BN NG

s e s e N BN S
= S =]~
e e s il AN N AN

Las conexiones electricas de los equipos se encuentran en buen
estado

N

Corrientes del sistema con puesta a tiera

Se cuenta con extintores en el area de trabajo

Hay botiquin de primeros auxilios y camilla de emergencia en el
érea

15

Se tiene punto ecologico para botar la basura, y estos estan
debidamente sefializados

~ ] SNINN

16

[oBsErRvACiONES: PO TN

Se tiene adecuado locker o caja para el almacenamiento de
herramientas y/o equipos

~ T \‘.\c\

SENSNIS

SN~

N R N B N N

i %)

Ejecutor / Autoridad Ejecutante / Operador del Equipo

M oM g |V s

Advian Zamudio ,POUM‘)Q

P A

ol

n
Responsable del Area. / Adt del Area

Responsable de HSE.

@b«\o\ SC\V\CLQD,

e

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INSPECCION PRE-OPERACIONAL PUESTO DE TRABAJO

céDIGO: SST-FTO-027

VERSION 0

FECHA:06/05/2025

Inspeccién No. o2

Cantval b Abagles

Periodo de Inspeccién: ’Dd 1q ol 1y &L AR (50_ 1008
Lugar o Ubicacién: \

Inspeccion realizada por: rpab(o

laiva Hom\aﬁ

Cargo:

Of:cal da constrocaidna

T

., Lunes

. Martes

. Miércoles

Jueves

Viernes Sébado Domingo

DESCRIPCION AREALOCATIVA

S

N | NA N-| NA

N | NA

N | NA NA NA NA

Se cuenta con mamapara para aislar el sito de trabajo de las
otras actividades

El equipo de trabajo que se esta utilizando se encuentra en
buenas condiciones

- lque se planea hacer

Se tienen los EPP adecuados para la ejecucion de la actividad

s
Y
Y
!

._/
v
il

~N NN |2

N NI
NS < e

Hay presencia de ambientes peligrosos en la zona de trabajo

Considera que hay ruido excesivo que es molesto y que le
cause dolor de cabeza y/o altere su estado emocional

Tiene contacto con sustancias quimicas y/o biologicas

Percibe malos olores en su area de trabajo

Observa cables sueltos sin canalizar en pasillos de:circulacion o
acceso a su puesto de trabajo

El piso o suelo de su puesto de trabajo es irregular o inestable

Manipula o transporta pesos que superen su capacidad fisica,
sin ayudas mecanicas ni colaboracion de otros compaiieros

NENGN LN RN BN

e o Bl ot o o

\K\\‘\\\\
N N N N BN BN
OS] SN NSNS SN

Las conexiones electricas de los equipos se encuentran en buen
estado

Corrientes del sistema con puesta a tierra

Se cuenta con extintores en el area de trabajo

Hay botiquin de primeros auxilios y camilla de emergencia en el
area

\\\\\

15

Se tiene punto ecologico para botar la basura, y estos estan
debidamente sefializados

18

Se tiene adecuado locker o caja para el almacenamiento de
herramientas y/o equipo:

s N N A SN RN

~ <~ =N~

N NG N AN N N
e | SN <

IOBSERVACIONES: Sk

oriy

Ej%myusondld EJecutante / Operador del Equipo

w

Firma

ol 2 po

S D

// )

Responsable del Area. I}ﬁtorldgd

el Area
/’

Responsable de HSE,

Do

e

o

Powered by CamScanner
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL PUESTO DE TRABAJO VERSION 0

CODIGO: S8T-FTO-027

FECHA:08/05/2025

Lugar o Ubicacién: Coxiiva\ éo '\\)Qs\m

Periodo de Inspeccion: T\| 15 ql 20 do mayg o 1016 [Inspeccién No. ¢, &
1

Inspeccién realizada por: KP(_\\)\Q Lm\)o Hova\aes

Cargo! ()fimn' da conet rocadn

T ~ DESCRIPCION AREA LOCATIVA

Lunes Martos Miércolas Juaves Viernes | Sabado | Domingo

N [ NA N|NA[ S [N |NA|S|N[NA| S| N NA[S] NINA| SN NA

Se cuenta con mamapara para aislar el sito de trabajo de las
otras actividades

. |Elequipo de trabajo que se esta utilizando se encuentra en
buenas condiciones

Se tienen los EPP adecuados para la ejecucion de la actividad
Que se planea hacer

N N N 7}

NG

< |Hay presencia de ambientes peligrosos en la zona de trabajo

3 Considera que hay ruido excesivo que es molesto y que le
cause dolor de cabeza y/o altere su estado emocional

& |Tiene contacto con sustancias quimicas y/o biologicas

7 |Percibe malos olores en su area de trabajo

acceso a su puesto de trabajo

QObserva cables sueltos sin canalizar en pasillos de circulacion o

g |El piso o suelo de su puesto de trabajo es irregular o inestable

Manipula o transporta pesos que superen su capacidad fisica,
sin ayudas mecanicas ni colaboracion de otros compaiieros

=l x5 s
NESS N NS

estado

Las conexiones electricas de los equipos se encuentran en buen

12|Corrientes del sistema con puesta a tierra

13|Se cuenta con extintores en el area de trabajo

Hay botiquin de primeros auxilios y camilla de emergencia en el
area

Se tiene punto ecologico para botar la basura, y estos estan
debidamente sefializados

Se tiene adecuado locker o caja para el almacenamiento de
herramientas y/o equipos

~ N NN

<Jx ~NINSNS

[OESSERVACIONES:

T Ejecutor / futoridad Ejecutante / Operador del Equipo

m| J |v| s |D[Fima -

2016 L/ on ()

NN K-.‘"';'f"’ z

f
§

<cen A\ \ &
THOPO Y ,//“:/@

Responsable del Area. / Autoridad del Area

Responsable de HSE.

1 ane Jeacke2

Powered by @ CamScanner
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Dt R ) T —a A

, SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S :’"’M" woi
ll'{“oc,vumgnlmf' FORMATO DE LISTA DE ASISTENCIA - CHARLAS DIARIAS Y PAUSAS ACTIVAS :::::. :I:iozs
e Desde (00/MM/AA) n&/__@__m_/ Hasta (06/04M/A) QS./QII—Q—/
Gl 7 o e e 1 s B e o o sa i Y W4 ¥ irrmlpesihilopiorednt s mglssd ldiaile
NOMBRE Y APELLIDO CEDULA A T 2] ﬁfﬁt _—'A‘__JH-":""E' —_[J_ﬁ!ﬁj #ﬁ;ﬁ i [ 7ic] | AT P %___
ADRIAN ZAMUDIO POVEDA 75.089.218 d v v v ) <
- 1
1777,
TEMAS CONSIDERADOS: RESPONSABLE
Lunes: Prokibido gsar al cablar y condiores di salud |)\QWJ VQV\AV%
Martes: Docomants volido Qax oabandoh ?')OW\ ‘@\C‘pj
Miércoles: [ mportoncio. dy L mn—\uu\;ché an @ trebaioe L )b‘m (CC(V(}’Pl
Jueves: L,g &mnc\oé a5 ocn paYS0 nal it f}\c"q andpi |
Viernes: ’?wm«cw\ do_incidhnas y oa-\éor\‘\gs g8 dabnyo ysoanbimpin. DU‘C\&'CL‘}
Sébado: Mangyn y aplomiandy da wedovales ;o ¥ Aﬂan\.mal Deva S‘:\V‘d’."l_
Domingo:

|Responsable de SST:

Nota. EI SST es ol responsable de organizar y hacer cumplir ol cronograma de charlas / pausas sctives diarlas.

Powered by @ CamScanner
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L i SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO :"2’_:; :’T'FTM"

! S ) arsion:

Vs 7 ha: 2/08/2028

; WMNOENIM@ FORMATO DE LISTA DE ASISTENCIA - CHARLAS DIARIAS Y PAUSAS ACTIVAS LB

| SIOVRRY T Y e Pigina: |1ded

SEMANA ;
Desde o N 0S/ W s Hasta wonevinn 16/065 /96
Coloque "X en los dias de la semana que usted participa presenciaimente en las charlas diarias pre cperativas/seguridad/pausas activas, en la jornada en la que participd "AM" si fue en las horas o el
turno de la maftana o en "PM" si fua en las horas de [a tarde o tumo de tarde/Noche y firme al finalizar la semana como constancia de su asistencia.
NOMBRE Y APELLIDO CEDULA ﬁ!'ﬁ r::,'—"ii | Midreoles ﬂ% _X_;_":_ Tou] T&% %ﬂ—}_’ﬁ PR
ADRIAN ZAMUDIO POVEDA 75.089.218 7 % ?— / ? 1
TEMAS CONSIDERADOS: RESPONSABLE
Lunes: Deg odacwado & havamiantas  momualas ~cortypenzattar § Xana qudg(
) ] N—

Martes: Mo co'dp @ woadin ambiorle (X)\O‘ (e &\Oﬁdﬂi
Miércoles: Irnporkonaa do \a. hdiatnnda domata o) dia ﬂd\q Jancheg.
Jueves: (o peuanadn da qeaderdes as m;nmba ldod Jo @\cm Senche
Viernes: Rai rxéOcc\En @o\\*‘- 03 do v covs0 (118 (L)CW: SOCLGQ.
Sabado: Hoveyo adscoado ol voudo Divo Sonde)
Domingo:
Responsable de SST:

Nota. El SST es o responsable de organizar y hacer cumplir of cronograma da charlas / pausas activas diaries.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO :““::’ :“’"”“
ersion: J

Fecha: 2/08/2028
Pégina: 1de1

ﬁ,

INNOVAINGEN]ER[“ FORMATO DE LISTA DE ASISTENCIA - CHARLAS DIARIAS Y PAUSAS ACTIVAS
. SAS

SEMANA :

Desde CO/MM/AN _BJ_QSJ 26 / Hasta (co/viv/aa] 13./_05./_16_/

Cologue "X" en los dias de la semana que usted participa presencialmente en las charlas diarias pre operativas/seguridad/pausas activas, en la jornada en la que participd "AM" si fue en Jas horas o el
turno de la mafiana o en "PM" si fue en las horas de la tarde o turno de tarde/Noche y firme al finalizar la semana ¢oma constancia de su asistencia.

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA ﬁ“'ﬁ ﬁ";_;‘ ﬁ”‘-’% _LL:L& ﬁ"{::; '1”':; E‘E A
PABLO LEVAMORALES 10.175.400 v J v / & p
CAMILO ROMERO GARCIA 1017273 v J v Nl / d ol 1Y
ANDRES FELIPE DELGADO HERNANDEZ 10.188.374 / J \/ J / & o
JUAN DAVID CABALLERO REYES 1007523863 v ‘j v J o/ . L
JORGE DAVID RICO CABEZAS 1073326687 v J J / / i
EVERT ESTIVEN GONGORA TORO 1.003.698.430 / J 7 / /]
JOSE ALBERTO RUBIO CASTILLO 7.245.848 / v / / v
Jhany ) Loge Millaa 14.326.6 / /
{ J / /
(us A Soldgra 'R. | 10.6.366
Crshian C Cém&n\o.ﬁ \). | 1.0%.564.556 v / X 2
/ 4.0y,
Advian Zamudic Towda | 35c6211L v / /i / " ;:;;-_4.

- i

TEMAS CONSIDERADQS: RESPONSABLE

Lunes:

Martes: Q:dfﬁq{n ‘ pq\\gkos ¥ cordoths an gbrg DON:\ &(Y\d'é’:\;.
Miércoles: "Pavenadn  acmsg loboral ®‘QV‘O& Jencher
Jueves: Har\a}o dal Yiasag pabhco (DW Samche);
Viernes: Agdgcordodo an :\sro - Horanas de hididaagn rave Snclep
Séabado: Oann\'&QC\S‘\ dal ’rmm‘m DW\q 59‘“;&1‘

Domingo:

Responsable de SST:

INota. El SST s ol responsable de organizar y hacer cumplir ol cronograma de cherlas / pausas actives diaries. 4
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO °°“’|‘;“ :’"’“"
Versién:

Facha: 2/05/2028

P

INNI:\V§| ’ \GENIER FORMATYO DE LISTA DE ASISTENCIA - CHARLAS DIARIAS Y PAUSAS ACTIVAS YT
SEN N
o Desde orvayay 25705 M Hasta o/va/an) 30/ 05/ 26/
Coloque "X" en los dias de la semana que usted participa presenciaimente en las charlas diarias pre operativas/seguridad/pausas activas, en la jornada en |a que participé "AM" si fue en las horas o el
tumo de la mafana o en "PM" si fue en las horas de la tarde o tumo de tarda/Noche y firme al finallzar la semana como constancia de su asistencia
NOMBRE Y APELLIDO CEDULA ﬁ L) _%."_%'&L ﬁﬁ ﬁ% Sabade DDWﬁ L, FRMp
PABLO LEIVA MORALES 10.175.400 J J
CAMILO ROMERO GARCIA 10.172.739 / /
JHONY JALLER LUGO MILLAN 14.326.637 / J
JUAN DAVIO CASALLERO REYES 1.007.523.863 / J
GE DAVID RICO CASEZAS 1.073.326 687 \/ J
EVERT ESTIVEN GONGORA TORO 1.003.698.430 ‘/ / !
JOSE ALBERTO RUBIO CASTILLO 7245648 J J
CRISTIAN CAMILO GRAJALES VANEGAS 1.054.564.556 ‘/ /
LUIS ALBERTO SALDARA RODRIGUEZ 10.175.386 / /
ANDRES FELIPE DELGADO HERNANDEZ 10.188.374 / ‘{1
ADRIAN ZAMUDIO POVEDA 75069218 J f
JULLAN DARIC PULGARIN GAVIRIA 1.039.687.928 /
KEVIN ANDRES BEDOYA GIL 1.039,683.360 / ( &
)
TEMAS CONSIDERADOS: ~, RESPONSABLE - \
i
Lunes: Traho oY 0N abovpe, Qv acgicantaes | ) lcres ‘\SC[‘AV"Z- |
Martes: Impordoncia da los mongs ¥_30 coickdo ﬁu& SQJ\C[/\O 2 !
Miércoles:
Jueves:
Viernes: b
Sébado:
Domingo:
l;mnubh de 88T;

Nota. EI 357 es ol responsable de organizer y hecer cumpliv of cronogrema de charles / pausss actives diaries.
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