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4 INSPECCION DE ARNES —T arer

NOMERE DEL PROYECTO.

Fecha de Inspecclon: 11 - [Dx, - 25 Inspecclonado por Maces  Yraclhy
Fabricante ! ale _ Modelo Q441 Serie f)
Fecha de Fabricacidn Fi\a - Y- T Inspeccidn deldia__ {4 aldia delmes [y, delato 2 ¥
N was e o e us g
CRITERIOS DE INSPECCION
No. ITEM ESTADO 8| ™ L) » [ u [] » ) " (] » [ o
|
b
1 CINTA PRINCIPAL Revine btz fas bandas de ambos bidse y e tn exdemo 3 7 e / /1’
T RerianaIag e hrmg de U tve B3 ded eooma b
he~ta ¢ O coted, Pordes] r
2 [CINTADE PECHO s © Ceshiachaccs Ce b Bray verfioue estm| /| V 7 7
aiacuras ce Rebilias wm:m:-w]:n::: d
3 CINTA DE ESPALDA rer _:” oerm A / /{ /
quimice), © quemacas NO LO MARQUE CON PINTURA
4 |CINTADE PIERNAS 1)/ P 4 ram
Verfigue M3t B3 heblay, apolas en D u otes)
melilcos pars aAvertr laiga del matedal ||
bordes afiadca, comTeidn © dstormdn, ks cEncs deden
5 HERRAJES orar Ryemente bs lengOetzs no Ceden estar torcican ‘/’ I }
vertioue que bas hebZas de Miccin © de desenganche, 7 vy 7
apdo no estén cobiadas o deformadas y se taden)
mmo:‘;m'mmmmm
|taciicad y no dobiadon, verifique Que o resorte Cere) ,
& GANCHOS frm el cerrop, s ganchos :iu—mn Ceden P // P74 y
Quectar en posicidn cemada &
Inspectione que estén Idxes de cortes y que no se L L
7 COSTURAS encuentre suela la costura 1% 4 A /
Verifique que estén blen aprelados, no se encuentren| -
8  |REMACHES dobtados y que estén fimes o lnamovidles A |/ /T |/
Los ofles ceben estw ausiados Mo defamados n
9 |ouALES Qe no pr . | Vj,
|aboRacuras o bordes a2 V% / -~
Asegirese que la base de ba argola D r
10  |ANLLOSEND cortes ni deformaciones, mm;mmwr‘ A 7 - J/
Vm.quhm:w'u’q"m“mm
constanle, examinela de un extremo al otro haciéndola
11 |UNEADEVIDA verficando fras fotas © cortadas, revise wﬁ: 4 - 2l
S de golpe se en buen estado /1 /
sl No St No st No s No sl
?&mummdwmmmmm.mgmebah lW | M) Ak
Amés. Inspeccion z
2 En b casfas ce la pate inferior escriba ef nombre y dariamente fime el o /] A oy
“Cualquier casita marcaca con M © NO, no use ¢l ames hasta no tener k)
aprobacion de un experto, reporte a su inspector SISO W
=Los ames que sean 53cados de USO por que no cumplen los requisitos o por que| Firma ollﬂ R(\/G (/0 D‘O
han soportado una caida deben Kentificarse con 1a palabra INUTILIZABLE w p; \}'5
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o o INSPECCION DE ARNES e e A
Y I 4 { & =] 1hot
'l.lV!,‘LMLI’!’UYL(..IO sae e QUS‘QUIO 1(3 T Lic
:ecb!: d;lmmlbﬂ T 15 - P _- 25 Inspeccionado por 32 P ralio O_‘BBMU
“sbncsnte e Y\‘.\o“t. e MWodelo _?& 8 Serle 2
Fecha do Fabricac Celbo 20221 Intpeccéndsidia_ 1% aldia_ 24 d,rm:ligoizr delato 7 <
CRITERIOS DE MNSPECCION L8 - n = s com
——
0, TEM ESTADO s | u s | w)s|ulofwu]|o]u]|o]w|s ]
b } !
T eacdimmion Diedon torisn 139 bavins 04 wmton A y da wn erre=n 8 ) 7/ ,/L 7 o A /I
:'; 3 an lorma da U vty ws Cedon recom la ]
2 |cTaDE PECHO s W: mmlz W / // Py A A /i
expnizimert uwam’,,‘_ |
3 |CINTADE ESPALDA  |Eadwse ca hethion y grrcron, consem tamtide o a3 fhras| Y7 L A /
%4 15 barvise eusn Cescrieridan, cuetratizes 7 / / 7 /
(29/2) [ P 1
CINTA imien), o quemarian MO LO UAPGUE COM PITLEA -
4 DE PIEANAS // L V/ - A // |,
Z A
VeFam Lim W hetfian, spts e O u
‘mmu.mwa'.:m?:a& {
5  |HERRAJES grw Bremerts. las debenl 4 4 y F "
‘m.'._m"m“rz:e’uamm, V v P Vg ” .
:ﬂe ro edin dctladas o Ceformaias Y @ taten
6 |owicHos i 1 0 s i vt o ot D E
> o W= Gua ¢ resoris deme| o Yy 4 ‘/f ’
Inspeccions qua estén kbres do cones / 4
P i COSTURAS o yquenoes| ¢/ ‘/, L// P /’ Y, //
REMACHES Verifique qua estén blen apretados, no te encuentren
' Coblados y que eclén frmes o inamables A A A | A P A %
Lo cjales Ceten eddar sjuiaion no Celomacos ni
] OJALES quetradon, lnsgeccione 2 3
sbotackran o bordes stladen . | T A | A e A 1 A
Aseqla taedela
10  |AMILLOSEND s s ettt e | A4 | | & A -
quuuum:mmm:y:amm / 2
constarie, evamineia un extremo haciéndota -
1 LINEA DE VIDA verficando fbras rotas o cotadas, redse wnw: & {// V1 > /| A V/
Rmctiguaniorn de Qolpe te encuerire en buen estado ~
MOTA
1. Digencia ¢ regiatro en el dla comespondients cada vez que vaya 3 iz of| APTUEDA 12
Amis Inspeccién
2 En 1a caslas Ce 13 parte inferior escriba ef nombre y diadamente firme el
*Cualquier casilla marcada con M 0 NO, no use ¢ amnes hasta no lener b
|aprotacion ce un experto, reporte a su Inspecior SISO
“Los 8Ties Gue sean $3cados de USO por que NO cumplen los requisios o por que| Firma
han soporlado una caida deben identificarse con 1a patabra INUTILIZABLE
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.~ INSPECCION DE ARNES A e meer
VERION | 1
LOUUCIONTY 4 PN LAL 1 | [ s [ L o)
NOMBRE DEL PROYECTO:  Secl@ W Cysigohvaa  \aa  cawnw~elica
Focha de Inspeccion: 1S_- O\C_- 2% Inspecclonado por waldlg Mlovero
Fabricante nea be Modelo 1 ¢ Serle 1298
Fecha de Fabricaclén Ay 202 R Inspeccléndeldia_ 4SS aldla_ 2 delmes__ (N1 delafo_2 S
CRITERIOS DE INSPECCION o R = ot i 22 .
No. ITEM ESTADO 8| n L] R K] L] ] M (] Mo | M
4 rd
1 [CINTA PRINCIPAL Rt loda oy bandas de ambos dony o un extremo N e 4 7 /| 4
en forma de U solve sus dedos recorra la -
wm s, cort A bord
2 [CINTADE PECHO rkdos o deshlachados de lsa free, vers euse] / 4 “ Ll ]
. R e b‘&nno‘onmmymm ; » V
[l 1] las y ganchos, ambién sl las Nbeat
I il T g g i e el ) / A /] /| a /]
quimico), 6 quemadas NO LO MARQUE CON PINTURA 7
4 |CINTADEPIERNAS A » U A | A | A /1
Verifique fodas las hebillas, srgollas en D u otros)
gmmntu metdlicos para al:mti fatiga del materlal , |- |- V/ /
es aflados, corosidn o distorsion, los cllindros deben| 4
5 HERRAJES girar Kbremente. las lengOelas no deben estar bn::du “ v 4 A /] q
verifique que las hebillas de Irccldén o de desenganche
rapdo no estén dobladas o deformadas y te traben|
cofrectamente
::;:::dm de resorte y mosquetones deben funclonar con)| - ‘// 4
o estar doblados, ver el resorte ¢ r
6 GANCHOS anmi,- el cemojo, los qlr\ew:: rbaﬂwﬂo.ﬁ::: P4 I~ / f / f / 7
quedar en posicidn cerada s
Inspeccione que estén libres de cortes y qua no sa / 4 d v
7  |COSTURAS encuentre suelta la costura o /] oA 7 /] 7 /]
Verifique que estén blen aprelados, no se encuentren 4
8 REMACHES doblados y que estén fimes e Inamovibles p oA 2 A e /1 )
£s Los ojales deben estar ojuslados no deformados | * %
9 OJAL quebrados, Inspeccione que no nlen  comosién, L~ b
abolladuras o bordes aflados e yd v | /] A WA 4
AsegOrese que la base de la argolla D no nta grietas, L
10 ANILLOS END mﬂnddelmnudunmﬂhuomph::v:ﬁzn:em ,/ /] // .// // //
L
Verifique que la linea no tenga nudos y sea de un didmetro| P 174 L/ 4 /
constante, examinela de un extrema al olro haciéndola gira - A 1
11 [LINEA DE VIDA veriicando ftras rolas o cofadss, revise gque el ] & 'd 1
9! de golpe se en buen estado
NOTA: sl | N st | N sl sl sl | N st | no| st | we
1. Diligencie el registro en el dia coespondiente cada vez que vaya a utliizar el Apmeb.a la E . i 3
: - |Inspeccién - 7
2 En la caslilas de la parte Inferlor escriba el nombre y diarlamente firme el| e 74 / &~ / /
mfwnammwnuom.muuellmnh:mnolzrmh i
|aprobacion de un experto, reporte a su Inspector SISO
"Los ames que sean sacados de USO por que no cumplen los requisitos © por que| Firma
han soportado una caida deben identificarse con la palabra INUTILIZABLE
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SOUDCONT ATN IS AS Miorsorad ! I paibet
NOMBRE DEL PROYECTO:
Fecha de Inspecclén: 13 - Pic_-28 Inspecclonado por Mawes BvaacU
Fabricante nyafe Modelo 441 Serle. O
Fecha de Fabrcacién  Noy 2018 Inspecciéndeldia__ 4= aldla___ 24 _ delmes delafio_2.S
N MAR (3 JUE viE sAn oom
CRITERIOS DE INSPECCION
No. ITEM ESTADO Bl m | s | Mo m)e | m |8 |m|8 |um]s | M
B
1 CINTA PRINCIPAL Revise fodas las bandas de ambos lados y de un exremo a| ¢/ 7/ /| /] /| / l/
otro Nexd las en forma de U sobre sus dedos recorra I - >
band! D
2 [CINTADEPECHO | O rachedon co s Moo ertires | oA’ v /] 4 /] A #
iOA ¢ d . lol:ﬂmdcnhmz:‘ym P " r
PAI ataduras ¥ ganchos, observe tamblén =
3 |CNTADEES do tw bances eutin denccorion auebradzas  (dao] & 7 7 4 4 /]
quemadas NO LO MARQUE CON PINTURA 4 ’
4 |onTADEPERNAS  [Mmechomemn A | 4 At ¥ Lk Le
Verifique todas las hebillas, argollas en D u otros
componentes meldlicos para advertir faliga del materlal , | »
bordes aftados, coresidn o distorsidn, los cllindros debe v
5 HERRAJES girar Gremente. las lengOetas no deben estar um:ldu’,‘ ‘/’ 4 4 d A rd l//
verifique que las hebillas de friccidn o de desenganche|
rapido no estén dobladas o deformadas y se lraben
m-m de resorte y mosquetones deben funcionar con| / P
2d y no eslar doblados, ve! ua el resorte cle: r
6 GANCHOS firmemente el cerrojo, los mme ?ﬁba-luoﬂt'ub: g 4 // 4 / I'd v '
Qquedar en posicidn cerrada
Inspeccione que estén libres da cortes y que no se| L
7 COSTURAS encuentre suella la costura v ] g g d /] /] 14
Verifique que estén blen apretados, no se encuentren| N , i 4
8 REMACHES doblados y quo ectén firmes e Inamovibles /’ 1% / / /1 4 /
g OJALES Los ojales deben estar ajustados no deformados il »
= . o L L -
|aboltaduras o bordes amado:w il & / V d / 4 rd
Asegdrese que la base de la argolla D no presenta griel ’ L
10 ANILLOS EN D cortes nl deformaciones, verifique que gira e:r'nclm::ln: ’ )’ v A i 7 p> v
Verifique que la linea no tenga nudos y sea de un didmetro) /, V’
inela de un exiremo ol otro haciéndola
1 LINEA DE VIDA verificando fibas rotas o conad.u, revise qwgnhe'i / / V ‘/4/
o de golpe se en buen estado ‘/
TA § St [ No | st [ Mo | st [ Mo | st | o | st | St | No | st | No
':oongem el registro en el dia comespondiente cada vez que vaya a ullizar e ::1’;’:::; 6': x " :
2 En la caslllas de la parte Inferdor escriba el nombre y dlarlamente firme el 4 / / % ‘/ f
|chequeo
Wrmmlmuum.m;goelmhadamlmrh " 2
probacion de un experto, reporte a su inspector
’La ames q;ews‘un sacados de uso por que no cumplen los requisilos o por que| Firma b@'\' C}'o CU 0‘0 0“') 0@ “a
han soportado una cakda deben Kentiicarse con a paiabea INUTILIZABLE B o Y,‘é Ry g \1\5 r‘&C
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION PREOPERACIONAL DE ESLINGA, LINEA DE VIDA Y ARRESTADOR

¢6DIGO: FO 09

VERSION: 01

FECHA DE APROBACION: 09-09-2015

RESPONSABLE DE INSPECCION: M lowoes  Rvar WO reuwicca  [FECHADEINSPECCION: 1y / D¢ /2§
ACTIVIDAD AREALZAR:  (Desiain AR € w\e\ucign e deche

MR EESLINGAR B ISP MR e 4

gt ) 4L

D RETRACTIL ESLINGA ENY

TIPO DE ESLINGA: POSICIONAMIENTO D CON ABSORBEDOR DE CHOQUE
[march: Trsale [mooero: qzay [sere: s [FecHa oe FaBRICACION: Nov 2018
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR si | NO[N.A.] PARTES| ASPECTOS AINSPECCIONAR Sl NO N.A.
Desgaste en los extremos i Hoyos o agujeros pd
Corrosién / Cintas deshilachadas e
Deformacion 7 Desgastadas y
Fisuras, golpes, hundimientos. o Talladuras 7
[
g Aristas, bordes filosos o arrugados. /] Hay torslén (fibras duras o deformadas) v
]
: §- Doble seguro 7 E: contaminacion excesiva por suciedad d
§ % Hay fisuras P 3_ Quemaduras por soldadura, cigarrillo, v
§ e g ete.
= [
31z &
E % Gorroaidn y &ddo / Salplcadura de cﬁ:gl:lm y rigidez en .
o
§ Golpes, hundimientos | Degradacion por U.V. v
I Abren y cierran correctamente. v Ataque por sustancias quimicas -
Qjetes deformados y rotos Cortes en orillos o bordes de la reata. v
Tienen doble seguro yrd Otros
Aristas, bordes filosos o arrugados. 7~
Otros PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR ] NO N.A.
Piezas dobladas o sueltas >
PARTES. |- ASPECTOS A INSPECCIONAR )| SI:]ENO [ N.A. 5 Corrosién/ Oxido .
Agujeros e .g Grietas P
Rasgaduras 3 Golpes, hundimientos v
Costuras Sueltas o reventadas. Otros
5 Deterioro I
° Hebras rotas e PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl NO N.A.
'-'é Contaminacion por Suciedad P Se retrae sin obstruccion?
3 Quemaduras por soldadura 4 L Libre nudos y empates b
% Salpicadura de pintura y rigidez en cinta. P § Libre sustan. quimicas 7
Absorbedor abierto, desgarrado o ©
descosido. . 7 Otros
Otros

LA ESLINGA ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO D Sl

[o oS Batho

FIRMA DEL RESPONSABLE

SERIE: IFECHA DE FABRICACION: SERIE: FECHA DE FABRICACION:

ASPECTOS A INSPECCIONAR - « - ~ SI°| NO'| N.A;] PARTES| ASPECTOS A INSPECCIONAR 8l NO N.A.
Fibras cortadas o desgastada, cortes, deshilachadas g Estan completas

Desgaste excesivo/desgarmo g Presentan corrosion
Deterioro general s Estan deformadas
Estiramiento o elongacién excesivos @ Presena fisuras o hundimientos
Didmetro de secci6n circular cumple con el estandar %
aceptado como minimo o Otros
Corrosién
LA LINEA DE VIDA ESTA EN D D EL ARRESTADOR ESTA EN D
CONDICIONES SEGURA —_— CONDICIONES SEGURAS
S PARA SU USO FIRVA DEL PARA SU USO
Sl NO RESPONSABLE Sl  NO FIRMA DEL RESPONSABLE
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1 CODIGO: FO 09
4 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 01
INSPECCION PREOPERACIONAL DE ESLINGA, LINEA DE VIDA'Y ARRESTADOR FECHA DE APROBACION: 09-09-2015
RESPONSABLE DE INSPECCION: ‘\ro,\(, St ‘ \ano ‘9[0 ACQ) ]FECHA DE INSPECCION: 11 /[ Ox. |28
ACTIVIDAD A REALIZAR: Oesw-on\e de deya ashesda cevvendo € mnstalacwan
R R S TR R S T ESLINGAT TP T -
TIPO DE ESLINGA: POSICIONAMIENTO | | CON ABSORBEDOR DE CHOQUE | | RETRACTIL | I JESLINGAEN Y
MARCA: T hsobe. IMODELO: 31629 [ssms: 29 IFECHA DEFABRICACION: Aly\ 2023
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl | NO | N.A.| PARTES| ASPECTOS AINSPECCIONAR Sl NO N.A.
Desgaste en los extremos v Hoyos o agujeros /
Corrosién v Cintas deshilachadas e
Deformacion v/ Desgastadas v
Fisuras, golpes, hundimientos. P2 Talladuras v
[]
.E. Aristas, bordes filosos o arrugados. P Hay torsién (fibras duras o deformadas) Pyl
=]
® §- Doble seguro e B | contaminacién excesiva por suciedad P
K] s
5= 3 Quemaduras por soldadura, cigarrillo,
E > Hay fisuras P § &= g
o [ ]
o= ]
E ° o de pi igidi
S § Corrosién y éxido Pz Salpicadura ec; :;ura y rigidez en /
(]
g Golpes, hundimientos ] Degradacion por U.V. S
E Abren y cierran correctamente. Ataque por sustancias quimicas /
Ojetes deformados y rotos P Cortes en orillos o bordes de la reata. v
Tienen doble seguro P f Otros
Aristas, bordes filosos o arrugados.
Otros PARTES| ASPECTOS A INSPECCIONAR ] NO N.A.
R Piezas dobladas o sueltas o
- PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR S| |'NO | N.A. § Corrosién/ Oxido P
Agujeros pd % Grietas =
Rasgaduras 7 3 Golpes, hundimientos 7~
Costuras Sueltas o reventadas. e Otros
5 Deterioro 4
2 Hebras rotas /| PARTES| ASPECTOS A INSPECCIONAR ] NO N.A.
'g Contaminacion por Suciedad v/ Se retrae sin obstruccion? 7
é Quemaduras por soldadura e 8 Libre nudos y empates 7/
Salpicadura de pintura y rigidez en cinta, A g Libre sustan. quimicas
Absorbedor abierto, desgarrado o o
descosido. P s
Otros
LA ESLINGA ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO [2/3| DNO /\Kr Ay
FIRMA DEL RESPONSABLE
LINEA'DE.VIDA
SERIE: [FECHA DE FABRICACION: SERIE: |[FECHA DE FABRICACION:
| ASPECTOSAINSPECCIONAR [ 'si [[NO|N.A.|] PARTES| ASPECTOSAINSPECCIONAR | sI | NO NA.
Fibras cortadas o desgastada, cortes, deshilachadas @ Estan completas
]
Desgaste excesivo/desgarmo 2 Presentan corrosion
Deterioro general E Estan deformadas
Estiramiento o elongacién excesivos g Presena fisuras o hundimientos
Diametro de seccién circular cumple con el estandar % Otros
aceptado como minimo g
Corrosién
T o o eren [
CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO FIRMA DEL PARA SU USO
Sl NO RESPONSABLE Sl NO FIRMA DEL RESPONSABLE

Powered by (B CamScanpgy


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

cdoiGo: FO 09
1 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 01
INSPECCION PREOPERACIONAL DE ESLINGA, LINEA DE VIDA Y ARRESTADOR FECHA DE APRODACION: 09-09.2015
RESPONSABLE DE INSPECCION:  Po.nalcla  Maveng [FECHADENSPECCION: 14 ) Ovc. /2§
ACTIVIDAD A REAUZAR: _ (Desnynde e inslolacwan ol 4 gc Ln
‘ =% ‘ o .:.' Rt .Y'.’_ 7]
pers & Gl b - b P e .be-.*,_ et e
TIPO DE ESLINGA: . POSICIONAMIENTO CON ABSORBEDOR DE CHOQUE [j RETRACTIL .ESUNGA ENY
MARCA: T rsabe [mooeLo: 23066 [SERE: 203 [FecHA DE FABRICACION: Sep 2921
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl | NO | NAA.| PARTES 'ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl NO N.A.
Desgaste en los extremos Hoyos o agujeros 7
Corrosion A Cintas deshilachadas 7
Deformacion Z Desgastadas 4
Fisuras, golpes, hundimientos. A Talladuras yd
L4
§ Aristas, bordes filosos o arrugados. AT Hay torsién (fibras duras o deformadas) /
- é Doble seguro $ [ contaminacién excesiva por suciedad 7~
b ]
=2
2> Hay fisuras p & | Quemaduras por soldadura, cigarrilo, /
) . ] etc.
s S
23 ©
te Salpicadura de pintura y rigidez en
¥ f Corrosién y éxido A P vy o
o
g Golpes, hundimientos P Degradacidn por U.V. e
X Abren y cierran correctamente. v Ataque por sustancias quimicas Zz
Ojetes deformados y rotos - Cortes en orillos o bordes de la reata. -
Tienen doble seguro P Otros
Aristas, bordes filosos 0 arrugados.
Otros PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR sl NO NA.
Piezas dobladas o sueltas 7
(]
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl | NO [ N.A. g Corrosién/ Oxido e
Agujeros 7/ 2 Grietas 7
Rasgaduras 4 3 Golpes, hundimientos yd
Costuras Sueltas o reventadas. pd Otros
= Deterioro 7
'§ Hebras rotas pd PARTES| ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl NO N.A.
£ Contaminacion por Sucledad A Se retrae sin obstruccién? e
H Quemaduras por soldadura Wa s Libre nudos y empates yd
* Salpicadura de pintura y rigidez en cinta. v (] Libre sustan. quimicas P4
Absorbedor abierto, desgarrado o o
descosido. - Otros
Otros
LA ESLINGA ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO D Sl DNO e
. FIRMA DEL RESPONSABLE

SERIE: IFEGHA DE FABRICACION: SERIE: IFECHA DE FABRICACION:

ASPECTOS AINSPECCIONAR! “ | s [iNo[N.A:] PARTES| ASPECTOS A INSPECCIONAR ' 8l NO N.A.
Fibras cortadas o desgastada, cortes, deshilachadas g Estan completas
Desgaste excesivo/desgarmo 3 Presentan corrosion
Deterioro general E Estan deformadas
Estiramiento o elongacién excesivos ‘é Presena fisuras o hundimientos
Didmetro de secci6n circular cumple con el estandar % Otro
aceptado como minimo o A
Corrosion
uunenvevosstaen [][7] || Toiciones secoras | [
CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO FIRMA DEL
PARA SU USO

Sl NO RESPONSABLE Sl NO FIRMA DEL RESPONSABLE
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:1 SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO 9/09/2025
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Version: 01 . o
osrasprovECTO: wple algn HORA INICIO: J: 30 agen
rompepeoiaon: 1 fene /| 26 HORA FINAL : SLQ0 pv
VALIDO HASTA: 2c [ ene [ 26 <o «
TIPO DE TRABAJO: 1 xahﬂ!ﬂ d_g o\\wm\
PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
N
N NOMBRE COMPLETO cfoulA <313 CARGO FIRMA
2
2
§ = | 4\
1 | Busd oo i 393 S |SuINRISU|S) W
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23 % ) S 27
& :“": Corrosién y éxido /1 Salpicadura de c?r::etura y rigidez en /
é 3
@
e Golpes, hundimientos . Degradacidn por U.V. g
I Abren y cierran correctamente. v Ataque por sustancias quimicas pd
Ojetes deformados y rotos y Cortes en orillos o bordes de la reata. prd
Tienen doble seguro 7 Otros
Aristas, bordes filosos o arrugados. v
Otros PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl NO N.A.
Piezas dobladas o sueltas /
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl | NO | N.A. é Corrosion/ Oxido /
Agujeros A ._g Grietas s’
Rasgaduras . o Golpes, hundimientos o
Costuras Sueltas o reventadas. ~ Otros
5 Deterioro P
® Hebras rotas 7 PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl NO N.A.
§ Contaminacion por Suciedad 7 Se retrae sin obstruccién? F 4
é Quemaduras por soldadura 7 g Libre nudos y empates P .o
Salpicadura de pintura y rigidez en cinta, »” 2 Libre sustan. quimicas P
Absorbedor ablerto, desgarrado o -
- descosido, ’ Otros
- Otros 7
Y
2 .9
LA ESLINGA ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO 81 DNO M Ld"’“
FIRMA DEL RESPONSABLE
AR SRR SeNEADENVIDAIREITRE R 0] [T e R BRI PARRESTADORYS A
MARCA: |mopELo: MARCA; [MoDELO:
SERIE: ]FECHA DE FABRICACION: SERIE: ]FECHA DE FABRICACION:
ASPECTOS A INSPECCIONAR S| | NO |NA.| PARTES| ASPECTOS AINSPECCIONAR - |- 8| NO """ 7|’ NA. '
Fibras cortadas o desgastada, cortes, deshilachadas g’ Estan completas
Desgaste excesivo/desgarro ?_‘ Presentan corrosion
Deterioro general g Estan deformadas
Estiramiento o elongacion excesivos }3_ Presena fisuras o hundimientos
Diametro de seccion circular cumple con el estandar %
aceptado como minimo o
Corrosion
A o DI — | S (10
CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO FIRMA DEL
PARA SU USO
NO RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
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4 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST
_ Fecha 9-sep-25
FORMATO DE ASISTENCIA Version 1
Pagina ldel
Cuidad Lugar Dia Mes Afio
Eoggha CHog O 21 91 26
v Actividad Realizada Temas Tratados
Induccién
Eﬁlar:'(ljauzlzzr;guridad v '(\V-\Q QU‘JOJO
Reuniones de SST/Operativas Jsa dg e\ewie V\XQ S JQ
gatf:atauén Picleccion  Pevsora)
N° [Nombre del trabajador Cedula de cuidadania Cargo Firma
U hepa. - l,é—ﬂ. 3961300 (Gl | Gkl
2 ,,f/[;or?'c (0 Caro SO?7YI05 | /focan o Zﬁ%/
3| 61t Zbo AzpO GoTRCHO . A 73130669 feenicd |z /-'f?;\xf/ﬂz VA
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
Observaciones
Persona responsable de la actividad
Nombre L\&\\f\ QCA-V,\UQL Firma L\Lé\\" "Qc&l/\?“cz,
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO - 9/09/2025
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Version: 01
OBRA/PROYECTO: HU&\”\‘U\ Sew Juon de  Yhoy HORA INKCIO: 120 pm
fechapepeeioon: . )1 ([ (e, [ 2K HORA FINAL : S 0Q pon
VALIDO HASTA: 14 | D« (25 RUTHANA____ O RNARA I
TIPO DE TRABAJO: Toslelacidn  de  cevea eledlvwia
PERSONAS QUE EECUTARAN £L TRABAIO
g 4
N NOMBRE COMPLETO CEDULA § : § g g CARGO FIRMA
. 5 y) Pap—
| Camio 1ot 107206G130G] 5y |5\ [walSC]s, X 10 bt /D
N K97 7Z 0§ 10 Q?H‘Mb\ s\ Jvals. [5, AuXiyh B da Vi 7974
s | Aot O Como 80 WA Sy s sl |5 Rop e ooy
4
s
3
7
s
]
10
n
\ 22
" Verificacion a TODOS de la st [ no [ na st [NO[NA
afiliacion vigente a la seguridad VV Certificacion de aptitud medica. Constancia de capacitacion o certificado. //
social
ACTVIDAD A de meners dlers el tipo de trabajo que realizard).

st Yalacwon A{ CQ\C(}\ QkGC‘\ YA
JALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA A REAUZAR LA ACTIVIDAD: QD Melvea Q\IJ rUX\\/\r\(A(,’oS

Beweownagrdo noncal

p quloo do  cldadova

[HERRAMIENTAS A UTILZAR:
EQUIPOS DE
ELEMENTOSDEPROTECOONPERSONAL | 1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | 11 | 12 |prOTECOON 1{2]3]4]|S 7|8]9|w|n|12
(CONTRA CAIDAS
MOSQUETON
CASCD CON BARSUQUESD L ]s Isy wrominco  [NA| VRl R
R R DE
Sifsy Sy CAlDAS NE (N1 (7
! LINEA DE VIDA
IPROTECCION AUDITIVA Ne fva o feemeicam on un o
MONOGAE, IARNES DE
& Sclsclse compLeTo Sefs s
ESUNGA SENCILLA
BOTAS DE SEGURIDAD T
S [Sc sy fuasorazoon |7 4|V A
[ESUNGA EN Y CON|
. Cudl? assorseDoR O [D 6| S |
CCONDICIONES DEL TRABAJADOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 w| n 12 OBSERVACIONES
€] trabajo manifiesta estar en condiciones optimas para realizar la labor o activided <.|s. <y
toma susfio nNGINO INO
Sutre de eniiepsia, mareos, vértigo Nulng Vo
Tiene miedo a las alturas acrofobla) ~al g e
Tiene certificado de trabajo en altura vigente L s |si
[Recibid induccion por parte de la empresa
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LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJOS ENALTURAS o
IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD PARA TRABAJAR EN ALTURAS CUMPLE
Las correas o cintas del arnés estin libres de fisuras, Las costuras estin en buen estado y ibres de de por fuego, dcidos ? y'NO N/A
Los remaches, hebillas y ganchos del arnés se encuentran libres de fisuras, bordes afilados y asperezas. los ganchos clerran y abren sin ningin problema? V,NO N/A
Los anclajes estin fijos a un elemento resistente de la estructura del edificlo y chferentes a la estructura de apoyo (sndamios colgantes, tubulares y fjos, plumas, escaleras, et )2 7 vo|um
Para subir o bajar los elementos de trabajo se hace uso de un portaherramientas 0 manila diferente a la linea de vida? Si | NO M
€1 Trabaj; utiliza el arnés y ala linea de vida? s | no W’
€1 trabajador posee y utiliza casco de seguridad para realizar la labor? V'NO N/A
E1 sitio donde se efecutari e trabajo esté libre de obsthculos, ordenado, demarcado y sefalizado? 7 no|nn
J£1 personal utiiza el equipo de proteccion personal par 1os riesgos propios del trabajo? y/no /A
ANDAMIO TUBULAR CUMPLE
Esté armado y que g por st | wo | naed”
|Las partes soldadas de 10 cuerpos estin Hbres de pintura, de fisura y corrosién? PR PW"
Esta armado con todas sus partes: cuerpos, tijeras y chapolas o pasadores? st | no | sl
€1 andamio se encuentra fijo (arriostrado) & una superficie de apoyo cada tres cuerpos, con manila © venteados y sus partes metdlicas se encuentran alejadas de redes eléctricas? s | NO | iy
[Cuenta con una plataforma completa © minimo 2 canes (60cm), enzunchados, amarradas entre si y al andamio, libre de grasas, pintura cortd davosy 4ximo 30 cm del apoyo del s | no | nud
[andamio?
1 trabajador realiza su actividad apoyado sobre la plataforma y utfizala finea de vida o eslings asegurada & un punto diferente 8 la estructura del andamio? o | vo w/
PRECAUCIONES REQUERIDAS PARA TRABAJOS EN SUSPENSION. CUMPLE
/
Se ha identificado la probabilidad de reslizar el trabajo desde e piso © desde un hugar sef: 9 | s ned
" ersonal utiliza 103 equipos de proteccin requeridos para la realizacién de la labor? AT ‘/.\
2
de andaje para la 6 e aseg v les) y esta por la obra? o no | na
La silla se encuentra en buen estado, ibre de fisuras, libre de residuos de sustancias quimicas (pintura, acidos,etc) y sus correas son certificadas? s | no w/
Se estén utilizando dos lineas de vida: una para trabajo y otra para linea de vida y estin ibres de nudos? s | %o Nw/
E5tén aseguradas en andlajes ¥ se protegen de las aristas cortantes st | no | wet
Una vez instaladas las cuerdas estas llegan al suelo? Silwo w,—
Se realiza una verificacion peribdica durante la jornada de trabajo para garantizar que o personal cumple con | de la presente lista st | nO M/
5 N RESPONSABLES
\\ Asumimos la responsabilidad de inicio de Trabajo Seguro y Monitoreo adecuado segun los riesgos identificados
Residente: q Encargado,/ nae Coordinador de trabajos en alturas
: /y - Q
Firma; IS ‘v Firma, p Firma: { xqu~ Q[Jv \3uc2
1
4 ¢
W 30"‘) ¢ 7)
Nombre:, \ m\() Nombre s Nombre: H'\ QUO(\( Ut
Cedula; Cedula;__/ U 0 Cedula:__ 1012453302
PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIAS EN CASO DE PRESENTARSE:
Nombres y Apellidos:
Cargo: Autorizado: si | No | N/A
Cedula: B N
OBSERVACIONES:
CONTROL FINAL DEL PERMISO
) PERSONALMENTE DECLARO QUE: PLRSONAL MENTE VERWIQUE QUE:
El trabajo a sido terminado s | w~o [El érea queda kmpia y ibre do desechos y matenales s | NO
El sitio y el equipo quedan en condiciones s ]l w s | WA
seguras(apagados y asegurados) El equipo de altura se encuentra guardado en un sito seguro, ke de humedad y deterioro
Estan los disp de segund. y en buen s | ~ S| WA
estado Las lineas de vida estan aseguradas contra la nclemencia del chma
Trabajo Finalizado s | w FI °°":"
FIRMA QUIEN
Trabajo Suspendido S | NO |REALIZA EL CONTROL:
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g HS-F024
oo cupresanm INSPECCION DE ARNES T e oo T8
SOLUCIONES 4 EN1S.AS, VINSIONT | pag1 det
NOMBRE DEL PROYECTO: ‘ i Pal
Fecha de Inspeccién: __ o/ 0« [2.8 Inspecclonado por Caovwnlg  RKWies
Fabricante Trsofe, Modelo Serle 21,
Fecha de Fabricacién Rocsda 725 Inspeccién deldia__ OA_aldia___14 _ del mes_[\ delafio_Q <
VA LUN
CRITERIOS DE INSPECCION o = e i p pow
No. ITEM ESTADO ] B [ M B M B -] " B M
i <
1 CINTA PRINCIPAL Revise todas las bandas de ambos lados y de un extremo a | “ i e
otro en forma de U sobre sus dedos recorra |a
banda D cortes, rasg bordes| » , '
2 CINTA DE PECHO raldos © deshllachados de las fibras, verifique estas 74 ’ 3] 4 =
i P los puntos de refuerzo y en las =
PALDA ataduras de heblllas y ganchos, observe también ol las fibras .
3 (CINTA DE ES de las bandas eslén q (dafio| I/ & L] +| v
quimico), o quemadas NO LO MARQUE CON PINTURA
4 CINTA DE PIERNAS L g & y2 = e
Verifique todas las heblllas, argollas en D u otros
componentes metalicos para advertir fatiga del materlal ,
bordes afilados, corrosién 6 distorsidn, los cllindros deben P
5 HERRAJES girar libremente. las lengOetas no deben estar torcidas, L =
[verinque que las hebltlas de friccldn o de desenganche 0 Vs L/
rapido no estén dobladas o deformadas y se traben
correctamente
Los ganchos de resorte y mosquetones deben funclonar con
{tacilidad y no estar doblados, verifique que el resorte clerre A -
6 GANCHOS ﬂrmemen{e el cerrojo, los ganchos traba-resorte deben| 5 b ‘/ 7 //
quedar en posicion cerrada
Inspeccione que estén libres de cortes y que no se . p
7 CUSTURAS encuentre suelta la costura L 2 L v Lt
Verifique que estén blen apretados, no se encueniren 4 )
8 REMACHES doblados y que estén firmes e inamovibles 2 g 5 L 7 Py
OJALES Los ojales deben estar ajustados no deformados ni i
9 | inspeccione que no presenten corrosién, el »
abolladuras o bordes afilados < o | 4
Asegirese que la base de la argolla D no presenta grietas,
10 ANILLOS END cortes ni deformaciones, verifique que gira correctamente P 1 | //
o
Verifique que la linea no tenga nudos y sea de un diametro
constante, examinela de un extremo al otro haciéndola girar| L~
n LINEA BE VIDA verificando fibras rotas o cortadas, revise qque el k/ 1 4 | —
de golpe se en buen estado & <
NOTA: A ba I si No
1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a utilizar el prueba ia
Amés. y Inspeccién
2 En la casillas de la parte inferior escriba el nombre y diarlamente firme el
chequeo
*Cualquier casilla marcada con M o NO, no use el arnes hasta no tener la
aprobacion de un experto, reporte a su inspector SISO
*Los ames que sean sacados de uso por que no cumplen los requisitos o por que| Firma
han soportado una calda deben identificarse con la palabra INUTILIZABLE

Cinta
Principa

Cinta
de

Cinta de
piernas

Classle
Pullover Harness
Pant No. s0733
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CODIGO: FO 09

4 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 01
INSPECCION PREOPERACIONAL DE ESLINGA, LINEA DE VIDAY ARRESTADOR  [recia bE APROBACION: 05092015

RESPONSABLE DE INSPECCION: (V. nn\ L/ ® e [FECHA DE INSPECCION: ga | ©we [Z8
ACTIIDADAREALIZAR: T ncdglociov. 0@ (eveon
SR RS S S ESIINGAT B et

POSICIONAMIENTO CON ABSORBEDOR DE CHOQUE D RETRACTIL ESLINGA ENY

|!ARCA: e e IMODELO: Issme: 0o 10 |FECHA DE FABRICACION: [ @gy\c 25
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl | NO | N.A.| PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR S| NO N.A.
Desgaste en los extremos o Hoyos o agujeros P
Corrosion 4 Cintas deshilachadas 4
Deformacion ys Desgastadas >
Fisuras, golpes, hundimientos. /] Talladuras
g Avristas, bordes filosos o arrugados. 4 Hay torsién (fibras duras o deformadas) L
2
é g. Doble seguro v g contaminacion excesiva por suciedad .
o o
o 3
2 E Hey flourss 3 ;‘_ Quemaduras porezgldadura, cigarrillo, /
° i
® | i :z’
€ E Salpicadura de pintura y rigidez en
& :_ Corrosién y 6xido e cinta. L
E Golpes, hundimientos L Degradacion por U.V. A o
5 Abren y cierran correctamente. v Ataque por sustancias quimicas 2
Ojetes deformados y rotos pd Cortes en orillos o bordes de la reata. it
Tienen doble seguro g Otros o
Aristas, bordes filosos o arrugados. (%
Otros PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl NO N.A.
Piezas dobladas o sueltas 7
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR S| | NO | N.A. ‘;' Corrosién/ Oxido /
Agujeros v, ..:., Grietas o
Rasgaduras ¥V g Golpes, hundimientos -
Costuras Sueltas o reventadas. . Otros
5 Deterioro 4
z Hebras rotas . PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl NO N.A.
Contaminacion por Suciedad > Se retrae sin obstruccion? -
§ Quemaduras por soldadura & Libre nudos y empates v 4
< Salpicadura de pintura y rigidez en cinta, ¢ g Libre sustan, quimicas -~
Absorbedor abierto, desgarrado o { o o
descosido,
Otros / f /
r/ © ) /
f) LA ESLINGA ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO B 1) Dno / Y\
FIRMA DEL RESPONSABLE
Ty v AV I P ] ¢ MR
ARRESTADORL) |
MARCA: [mooeLO:
SERIE: |FECHA DE FABRICACION: |s€Rie: |FECHA DE FABRICACION:
ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl | NO |NA | PARTES| ASPECTOS AINSPECCIONAR Sl NO N.A.
Fibras cortadas o desgastada, cortes, deshilachadas 3 Estan completas
Desgaste excesivo/desgarro g Presentan corrosion
Deterioro general s Estan deformadas
%) ¥
Estiramiento o elongacién excesivos H Presena fisuras o hundimientos
ldmetro de seccion circular cumple con el estandar g Okos
3 c
aceptado como minimo
Corrosién
ESTAEN
LA LINEA DE VIDA ESTA EN D D accmlmcmlmzssssm AS D D
CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO FIRMA DEL PARA SU USO
SI NO RESPONSABLE SI__NO FIRUA DEL RESPONSABLE
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Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

SG-SST
Fecha 9-sep-25
FORMATO DE ASISTENCIA Version 1
Pagina 1del
Cuidad Lugar Dia Mes Afio
Hoaald NI P 12 A
Actividad Realizada Temas Tratados

Induccion
Reinduccion
Charla de Seguridad Uso  adecvack; de  prateecer

Reuniones de SST/Operativas

Capacitacion

Otra

()Q  son (A\ ( Casce ; CaavR \ o / \GO‘\O")

e \e(Jw‘Joc‘ )

N° |[Nombre del trabajador

Cedula de cuidadania

Cargo ,

Firma ,

/

/ / ! . 7\
La familo E?O Lao¢

1093607404

ﬂdY»NOV

A

. \= ® s
L [‘u:(y\- e D ﬂ(/YD

B8O 24103

/Jw/fo/ =

)/
eadax et

w o || v | |w v |-

[y
(=}

[y
[

[aey
N

[y
w

=
S

=
(%2l

=
(=))

Iy
~

18

Observaciones

Persona responsable de la actividad

Nombre [

A\ LQI“” QOO‘ v\ Cj\/f—?,

Firma

i s Qodv\gwea
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4 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

SG-SST
Fecha 9-sep-25
FORMATO DE ASISTENCIA Version 1
Pagina 1del
Cuidad Lugar Dia {7 Mes \n _ |Afo 1025

IRo\d 1123540

S Actividad Realizada Temas Tratados
Induccién Sexea\d Ay do Segueedad de
Reinduccion de &0 ® e lecrendn ok
Charla de Seguridadx (}(Om oV 0B :’CLBS .
Reuniones de SST/Operativas
Capacitacion
Otra _:I‘
N° |Nombre del trabajador Cedula de cuidadania  [Cargo Firma ,

f 7. " A V)

A lards 2 Gios 1043692999 |yl fen | F77- |

AR A AL I WA

3| //0(/( ( o (ero 803?123 | lpeen'o -—,f{"{*/‘&)‘

4

5

6

7

8

9

10

11 ]

12

13

14

15

16

17

18
Observaciones
Persona responsable de la actividad p

Nombre o Firma
2 ﬂ\\’bm.ﬂau 2
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 9/09/2025
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Version: 01
OBRA/PROYECTO: ”@()\—\0\ P, (lQ{ Doy HORA INICIO: 3:J owm
FECHADEBPEDIOON: 18 / D /7 2.5 HORA FINAL : S:dU @enn
vauoorasta: 24 | D [ 25 RUTINARIA_____ NO RUTINARIA
TIPODETRABAJD:  Tin\aalac o~ dg\ cerca @leclvican
PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAIO
d
S| B8] ]2%]|e
Ne NOMBRE COMPLETO CEDULA % z|¢o E g £ CARGO FIRMA
3| 8|° |8
| = ,'1 . g o o _flay
1 | ami0_gos 1073641900 | & s |NR| &\]s, _AUK[iGy (e (e v/
2 | flaevg i Cenn Lo 9UioD | o | s el s [ o =
3
4
5
6
7
8
9
10
1
1
Verificacion a TODOS de la si_|[ NO | NA SI_INO INA
afiliacion vigente a la seguridad > Certificacion de aptitud medica. Constancia de capacitacion o certificado. P
social

ACTIVIDAD A REALIZAR(Describa de maners clara el tipo de trabajo que realizari).

Tosdalocionr ke Cevcu  elediice
ALTURA APROYIMADA A LA CUAL SE VA A REALIZAR LA ACTIVIDAD: o MQ:\IQ\ QONCI v Udo&
)
HERRAMIENTAS A UTILIZAR: l“Q\VU vy \'z \'V‘(I'lu(l‘ cc.\LI(.(‘\/ (A0 Q&PC‘\‘ \CA
EQUIPOS DE
ELEMENTOS DE PROTECOION PERSONAL | 1 2 3 4 6 7 2 9 10 1 12 |PROTECOON 112 4|s5|6|7|8)]|9]|10(11]12
CONTRA CAIDAS
MOSQUETON
(CASCO CON BARBUQUEIO < ey aromdnco  [NR| N
ARRISTADOR DE
GUANTES 9\ | o, ealoas rvalev
; LNEA OE VIOA
PROTECCION AUDITIVA NAln leexnncaoa A e
a1 O¢ CULRPO
IR Silsy commnero Sile
EILNGA SENCILLA
DOTAS DE SEGURIDAD
S IS Assonstoonfr IN | I
OTRO. Cudi? ESLMNGA I Y COM
. Cui [ast00st0OR '_) S0
CONDIQIONES DEL TRABAJADOR 3 2 3 “ 5 4 7 L} 9 1 12 OBSERVACIONES
(1 trabajo manifiesta estar en condiclones optimas pare realizar le labor o activdad -\ £\
Actualmente toma medicamentos que generen sueho Moo
Sufve de epilepsla, mareos, véitigo NO VWO
Tene miedo a las alturas (acrofobla) MG o
Tiene certificado de trabajo en altura vigente <4 <y
Recitid Induccidn por parte de la empresa Sis
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HS-F024
. AN INSPECCION DE ARNES TR
SOLUCIONTS A EN1SAS. ) 24 4 N VERSION | pag et
NOMBRE DEL PROYECTO: nosyiial Sy uavr . de LAY
Fecha de Inspeccion: 1S - (O1C -2 Inspeccionado por Connle Keen
Fabricante _TEysele Modelo . PR L N i A R R ST .
Fecha de Fabricacién Pdeste 28 Inspeccion deldia_| < _aldia__—2 | delmes_ (D¢ _ delafo 2. S
NS
CRITERIOS DE INSPECCION L i Bl Nt o o =
No. ITEM ESTADO s[m ]l [m]o[m]|o[m]|s[w]|]s[uw]e|[wm
1 CINTA PRINCIPAL Revise todas las bandas de ambos 1ados y de un extremo & / / / / / ‘/ /
otro anrkxmoocUlmu\nMonmllla ‘// e ~1 —tp—
banda gastos, cortes, rasg: , bordes
2 CINTA DE PECHO maidos © deshilachados de Ias :t:rm vorifique estas I/ /] Y v /| 4
sp los puntos de refustzo y on las. 4 i "*~~/—4
nduras de hebillas y ganchos, observe también e
8 SIIATIE EStP :trn de Ias bandas 'Zn': dmm:wwc:nnbn :au.k: // /| Vd /] V) / /
quimico), 6 quemadas NO LO MARQUE CON PINTURA T 3 735 ST ¥
4  |CINTADE PIERNAS V] s 4 W / Y »
Verifique todas las hebillas, argollas en D u ofros,
para ndvertic vm- ael mn::m V4 p 1/, ‘/ // y
s HERRAJES oirae R, W m:du no deben estar torcidas, 4
verifique que las hebiflas de friccidn o de desenganche rapido
no estan dobladas o y se traben
Los ganchos de resorte y mosquetones debe;ﬁmdonl;:n': / L ‘/'/
CHOS tacilidad doblados, verifique resorte
6 GA mmm:cmdmt:m los ganchos ::;.M deben| / ‘/‘ 4 4 Vd 'J/
quedar en posicidn cerrada : A o T | e » e e % ~
de cortes
7 COSTURAS r:paeqummé':m y que no| ¢/ ‘/ / p y, 'l/ N
s  |remacues Verifique que estén bien apretados, no se encuentren // P % 7/” R *"}7
doblados y que estén firmes e inamovibles /1 /] /
Los ojales deben estar ajustados no deformados ni / l/ /
OJALES i 4
: —— 1444 141114 14
10 |ANILOSEND e bk vrgod-hagarbid s ok v 9V f p A A v Y >
Verifique que la linea no tenga nudos y sea de un didmetro) / ‘/,/ % / /
constante, examinela de un extremo al otro haciéndola gi
11 JUNEADE VIDA Aoty Wit kst 6 Torkides, s periniiel (7 /| 4 V| 74
i de golpe se en buen estado
NOTA
1. Diligencie el registro en el dia corespondiente cada vez que vaya a utilizar oif PTUEDA |2
Amés.

3 Inspeccion
2. En la casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme el -
*Cualquier casilla marcada con M o NO, no use el ames hasta no tener la|
|aprobacion de un experto, reporte a su inspector SISO

“Los ames que sean sacados de uso por que no cumplen los requisitos o por que| Firma
han soportado una caida deben identificarse con la palabra INUTILIZABLE
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1 coDIGO: FO 09
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 01
INSPECCION PREOPERACIONAL DE ESLINGA, LINEA DE VIDA'Y ARRESTADOR FECHA DE APROBACION: 09-09-2015
RESPONSABLE DE INSPECCION: (\O W ll o r\’( od IFECHA DE INSPECCION: 4 8 > Ox - 1S
ACTIVIDAD AREALZAR: T \e \olacen de Cevean
I A ] IR ¥ IR ol Dt R i Ly
RS R e M S AN A i o A AR S s L7
TIPO DE ESLINGA: POSICIONAMIENTO c0N ABSORBEDOR DE CHOQUE . RETRACTIL .ESLINGA ENY
MARCA: T nep(a IMODELO: ]seme: OO0 ]recm\ DE FABRICACION: Ay o~ L ¢ 2.C
Al
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR SI | NO [ N.AA.| PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR S| NO N.A.
Desgaste en los extremos W Hoyos o agujeros /
Corrosién Cintas deshilachadas ”
Deformacién P Desgastadas =7
Fisuras, golpes, hundimientos. o/ Talladuras il
§ Aristas, bordes filosos o arrugados. p Hay torsion (fibras duras o deformadas) '
® % Doble seguro - § contaminacion excesiva por suciedad .
© @
o 3
= B L o
§ :. May fisuras é_ Quemaduras pore:gldadura, cigarrillo, /
=8 8 :
g E - " Ipicadura d igid
LE: Corrosién y éxido . Salpicadura de pintura y rigidez en /
s cinta.
@
£ Golpes, hundimientos Degradacion por U.V. 7
£ Abren y cierran correctamente. ¥ 4 Ataque por sustancias quimicas
Qjetes deformados y rotos Cortes en orillos o bordes de la reata. ¥ o
Tienen doble seguro yad Otros
Aristas, bordes filosos o arrugados. v
Otros PARTES|. ASPECTOS A INSPECCIONAR SI NO N.A.
Piezas dobladas o sueltas 7
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR . Sl | NO_ | N.A. 3 Corrosién/ Oxido
Agujeros 7 ._g Grietas =
Rasgaduras “ 3 Golpes, hundimientos i
Costuras Sueltas o reventadas. 7 Otros
5 Deterioro i %
-4 Hebras rotas W PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl NO N.A.
< Contaminacion por Suciedad P Se retrae sin obstruccion? ]
§ Quemaduras por soldadura S s Libre nudos y empates et
Salpicadura de pintura y rigidez en cinta. $7 % § Libre sustan. quimicas 7
Absorbedor abierto, desgarrado o |- ©
descosido. | Otros /
Otros
e, /4
LA ESLINGA ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO % DNO \ W ‘//
: 5 FIRMA DEL RESPONSABLE
MARCA: IMODELO
SERIE: ]FECHA DE FABRICACION: SERIE: IFECHA DE FABRICACION:
ASPECTOS AINSPECCIONAR ** = ' [i“s]"|/NO"| N:A:| PARTES| ' "ASPECTOS A'INSPECCIONAR : ‘[ '§|" NO N.A.
Fibras cortadas o desgastada, cortes, deshilachadas g Estan completas
Desgaste excesivo/desgarro E Presentan corrosion
Deterioro general s Estan deformadas
Estiramiento o elongacion excesivos ,@ Presena fisuras o hundimientos
Diametro de seccién circular cumple con el estandar %
& Otros
aceptado como minimo
Corrosién
LA LINEA DE VIDA ESTA EN El EI “CoNDIcionES securks. |
CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO FIRMA DEL
PARA SU USO
RESPONSABLE Sl NO FIRMA DEL RESPONSABLE
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Versién FECHA DE APROBACION
1 1042021
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) F-8G-043
WVIGENCIA Aln AREA DE TRABAJO
INICIO FINAL ¥
29 - ©ene. - o 1 20 - cne - 20 Hevrrccevkrc “ (,o\bqvo\\m,
ACTIVIDAD A REALIZAR HERRAMIENTAS / EQUIPOS
lavada de  Caclhiada i Nl N
DESCRIPCION DEL TRABAJO Ia\Jdvolavod g v<A
(v - lavada ;| evogunll do { L \
i %"‘\ ads Y (ave ATEE AV XN A W s AX 7 oS VAN |
<advy:  acgeda
CERTIFICADOS DE APOYO ASOCIADOS
ALTURAS " I CALIENTE [ZAJE DE CARGA BLOQUEO Y ETIQUETADO
SECUENCIA ORDENADA DE PELIGROS RIESGOS
PASOS (Procedimientos) (Fuente o Situaciones) (Consecuencias) e RESPONSASLE
1. Autocuidado
Condiciones de seguridad: Locativo i3 ?
1. INGRESO AREA DE ( de trabajo (regular, G : ¢ Lk s w:'mernobw\.kl?sundermp:ul:ndu i< “‘ m:;mmm
TRABAJO ° deslizante, con deficiencia de nivel) heridas, fracturas, esguince. 2o P Sotar dhorio condiciones i ) ;;{
caldas al mismo nivel) epector
1. Autocuidado
2. Concentracién en la tarea
3. Al de las her
i H ’ 4 4. Realizar inspeccién pre operacional de los equipos a utilizar
Mecénico: Manipulacion de herramientas an c:rt;;, ;orm.n&ovmom # (Taladro, seirral circular, pulidora, vibrador)
3 5. Si se detecta alguna ia con los equipos no se za el
uso
6. Uso de EPP (overol, botas de seguridad, guantes, casco)
2. DESPLAZAMIENTO DE = Encargado,
PERSONAL, HERRAMIENTAS Y 1. Realizar calistenia trabajadores y
EQUIPOS 2. Hidratacién constante mediente agua Inspector SST
Biomecanico: M dacién inads d Dolores slares, lesi 3. Verificar estado de salud de los trabajadores
de cargas, posturas inadecuadas. fatiga muscular, espasmos 4. Periodos de descanso durante la jornada de trabajo
5. Recomendaciones para manejo de cargas (espalda recta y rodillas
dobladas)
1. Charlas pre turno enfatizadas en orden y aseo para evitar
Condiciones de seguridad: Locativo Caldas a mismo nivel, raspones, incidentes y AT.
(orden y aseo) fracturas, lesiones 2.\ SST de las de las éreas de trabajo
Condiciones de seguridad. Locativo Caldas al mismo nivel, golpes, 1. Realizar in i6n y sofiali de las éreas de trabajos
Superficies de trabajo (irregular, A heridas, 2. Generar actividades de autocuidado por parte del trabajador
deslizante, con deficiencia de nivel) fracturas Involucrado en la actividad al realizar desplazamiento.
3. ACCESO A CUBIERTAS Y Ing de apoyo tecnico
FACAHADAS, PRUEBAS DE " Trabajadores y
DESCENSO, PRESION DE 1. Calistenia inspector SST
AGUA Y CORRIENTE 2. Hidratacién constante del agua
Biomecanico: Esfuerzo, manipulacién Dolores lumbares, agotamiento, 3. Realizar pausas durante la jornada de trabajo
manual de cargas, posturas inadecuadas fatiges muscular 4. Uso de EPP acorde con la labor
5. Recomendaciones para manejo de cargas (espalda recta y rodillas
dobladas)
Locativo: Superficies de trabajo
(megularidades, deslizantes, " 1. Atoouidado
dierencia del nivel) Caldas @ mismo nivel, fracturas, 2. Transitar por senderos peatonales autorizados
co::;omdcordonymo lesiones, golpes 3, Uso de EPP (botas de seguridad, overol, guantes, casco con
caldas de objeto) barbuquejo, proteccién auditiva y visual)
4. PRELAVADO GENERAL DE Encargado,
FACHADA Y VENTANERIA A trabajadores y
PRESION Condiciones de seguridad: Trabajo en Caidas a diferente nivel, fracturas, 1.Uso de equipos de p 1 contra caidas Inspector SST
alturas cortaduras, golpes lesiones graves 2. Uso adecuado de los EPP
Quimico: Limpia vidri Imtaciones visuales 1. Uso o de pr LY
Biomecanico: Esfuerzo, posturas Dolores lumbares, agotamiento, 1. Colisionia
i - oy "' ., J 3. Periodos de descanso durante la jomada de trabajo
inadecu: atiga muscular 4. Uso de EPP acorde con la labor
6. PROTECCION DE VIDRIOS Encugado
CON PLASTICO trab esy
TRANSPARENTE lntpoctor SST
Condiciones de seguridad: Trabajo en Caidas a diferente nivel, fracturas, 1. Uso obigatono de equipos de proteccion contra caidas
alturas cortaduras, golpes lesiones graves 2. Uso adecuado de los EPP
R dad en la piel, i .
. o 1. Uso adecuado de los EPP (gafas de proteccién, guantes,
Quimico wvisuales mascarila)
Fatiga y posibles lesiones 2 A
1. Calistenia pre operacional
§. REEMBOQUILLADO DE Biomecanico: Posturas prolongadas & es (esf 0, o 2. Charlas pre operacional de autocuidado e higiene postural Encargado,
JUNTAS CON MORTERO A fioler) Se pusdien aquiizer siotomes | o A jento SST verificando las condiciones de las tareas, |  Y2bdjadores y
NECESIDAD ESPECIFICA de enfermedades s 3 Inspector SST
Condiciones de seguridad: Trabajo en Caidas a diferente nivel, fracturas, 1. Uso obl 10 de equipos de pr ion contra caidas
alturas cortaduras, golpes lesiones graves 2. Uso adecuado de los EPP
R dad en la piel, i 1. UsomwadodobcEPP(gdudopmmwm
2. Poﬂodu de m
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