LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJOS EN ALTURAS
IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD PARA TRABAJAR EN ALTURAS CUMPLE - |
-
L4 cormeas o cintas del armis estin Mbres de fluras,las costuras estén en buen estado y bres de desperfectos por fuego, écldas u otro corosive? : NO | /A
“'""""*""ll"m“ﬁm-mmammmvwmmdﬂmvﬁm*ﬂ“‘"m’ o | WA .
108 anclales estin fos & un elemento reststante de I estructurs dal edifido y diferentes & I structura da apoyo (andarmios colgantes, tubuares  fjos, plumes, escalerss, ete? sy o | wa
Para subr o bajar los elementos de trabajo se hace uso de un portaherramlentas o manda diferente a e lines de vida? $] NO | /A
m"""“""“""‘"mmshl—&%} el WV
€1 trabajador posee y utlliza casco de seguridad pars reallzar la labor? ¥ No | A
1 sitlo donde se ejecutard el trabajo esti lbre de obstéculos, ordenado, demarcado y sefisllzado? Lad-a Ll
6 personal utiliza el equipo de proteccidn personal para los resgos proplos del trabajo? 84 No | NA
ANDAMIO TUBULAR CUMPLE

Estd armado sobre terreno nivelado y que portante? St | NO | N
Las partes soldadas de los cuerpos estin libres de pintura, de fisura y corrasién? st | vo | na]”
Esta armado con todas sus partes: cuerpos, tferas y chapolas o pasadores? st | no | Np”
El andamio se o (¢ ) a una de apoyo cada tres cuerpos, con manlla o venteados y sus partes metélicas se encuentran alejadas de redes eléctricas? st | No N/)r/
‘m?wwmm.mlm(mlmmdumiyllmﬂlmh.lbﬂdlmtu.wmlo cortd davos y sobresalen miximo 30 em del apoyo del si | no | N
€1 trabajador resllza su actividad spoyado sabre la plataforma y utlizala linea de vida o eslinga asegurada & un punto diferente a a estructurs del andamio? St | No| N~

PRECAUCIONES REQUERIDAS PARA TRABAJOS EN SUSPENSION. ' CUMPLE
Se ha identificado la probabllidsd de realizar el trabajo desde el piso o desde un hugar seguro con pr rim b st | no | At
£ personal utlliza los equipos de pr pannla én de la labor? /] No | N/A
El punto de anclaje para la ubicadén del sistema de s un elemento yvigas yesta por la obra? M| No | A
La sllla se encuentra en buen estado, libre de fisuras, bre de residuos de sustancias quimicas (pinturs, acidos,etc) y sus correas son certificadas? s | No w/
Se estén utllizando dos lineas de vida: una para trabajo y otra pars linea de vida y estén ibres de nudos? - s | no | naf
Estdn aseguradas en anclajes Independientes y se protegen de las aristas cortantes existentes? St | No | ww]
Una vez Instaladas las cuerdas estas liegan al suelo? st [ wo | wa”
Se reallza una verificacidn periédica durante la jornada de trabajo para garantizar que el personal cumple con las Indicaciones de Is presente lista de verlficacién? y NO | N/A

2 LURPY X * ~RESPONSABLES ‘< '~ i1 "/ waf s LEA PR SIMESRMRE T L3 7, DN B8 27 7 S8 LU ST TR R
ya) /] _Asumimos la responsabilidad de Iniclo de Trabajo Seguro y Monitoreo adecuado segin los rlesgos Identificados
Residente: {é i’ 9 Encargado, mapstropsurpervisor: Coordinador de trabajos en alturas
Firma: Firma:, Firma; ‘ m:\\r\ QOO&V (SUQ'I
; ey
L) 2 ‘
Nombre:; ﬂ 1 W Sne P Nombre: BEA (Al Nombre; L\'UA W Qﬂd“svez
cedula:_ Q2.3 375 Cedula; fOT2U4S23 Cedula;__1412.4S¥ 302
PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIAS EN CASO DE PRESENTARSE: -~ * - AN -7
Nombres y Apellidos:
Cedula: Cargo: Autorizado: st | no|wa
OBSERVACIONES:
CONTROL FINAL DEL PERMISO
PERSONALMENTE DECLARO QUE: PPERSONALMENTE VERIFIQUE QUE:
El trabajo a sido terminado si | No |El &rea queda limpla y libre de desechos y materiales st | no
El sitio y el equipo quedan en condiciones & ey p A
seguras(apagados y asegurados) El equipo de altura se encuentra gi en un sitio seguro, fibre de humedad y deterioro A
Estén los dispositivos de seguridad habilitados y en buen si | no sl | VA
estado Las lineas de vida estan aseguradas contra la inclemencia del clima
Trabajo Finalizado s | wo [Foche
FIRMA QUIEN

Trabajo Suspendido Sl | NO |REALIZA EL CONTROL:
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Version: 01
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FECHADEBPEDIOON: (AT - €ewvie - D € HORA FINAL : S LOO vy
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I PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAIO
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[ | foceuzsiqn [ S sc]tvals, [ s ohieial
4
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8
)
10
11
1
Verificacion a TODOS de la |81 _| NO | NA . S| | NO IN.A
afiliacion vigente a la seguridad 1/ Certificacion de aplitud medica. Constancia de capacitacion o certificado. |~
soclal

ACTIVIDAD A REALIZAR(Describe de manera clars o tipe de trabejo que resiiterd).

i oUOCio DIQ (:Ot_l".l'jdd - L v Lociu\“ UJO \.l .\\\N\ l"-“C‘la

~
de Vevlac gvio

ALTURA APROYIMADA A LA CUAL SE VA A REAUZAR (A ACTIVIDAD: 25 Dledvae A PLCX AV C}C‘S

HERRAMIENTAS A UTILIZAR: [‘(({X\O\QUCA(XQVC{ y
tauros ot

ELEMENTOSDEPROTECCIONPERSONAL | 3 | 2 | o | « | s | ¢ | 72 | o | o | 10 | 11 | 12 |reovRcadom 1|2 |s|a|s|e]|7]|8|9|10]21]|22
|conTaa caloas
(ARGt 10M

[CASCO CON BARBUQUEIO A s | Javrosadneo | S |5 D0
Jrantstanon oe

p Sc|Sy ID | eAtoas S sy

UbeLA DF VDA

PROTECCION AUDITIVA wn [nval eaammcana B B O
| Adsals OF CANPO)

RO S he IS conamrro SeS >
|e3mena serecnia

BOTAS DE SEGURIDAD s ledls |com assomsenca| }oH MA| (I
esumena 0 v COM

loTRO. Cubi? aesomscoon IV P| Npd (0

CONDIQONES DEL TRABAJADOR | 2 3 4 Y ¢ 7 s 9 10 1 12 OBSERVACIONES

€l trabajo manifiesta ester en condiclones optimas pare realisar | labar 0 sctividad <, S ).

|Actuaimente toma medicamentos que genesen susho e e e

Sutre de epliepsia, mareos, vértigo Ll el [Soe)

Tiene miedo 8 las altures (acrofobia) e e a0

Tiane certificado de trabajo en sltura vigente j\ I (‘

Recibié Induccién por parte de la empress b EYS BT
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USTA DE VIRIFICAOSON PARA ™

mam ot PARA N ALTURAS cunrE
a8 eorrens © Grtas dol amés Batn Mbres de Nsurss, tas COETDs a1An on bumn Entado y [res de Aesperfects por fungs, bidon © ore correrive? ] wo | wa
Los remaches, hebilllas y ganchos del armés se encuentren lihres de fisures, berdes aflisdon y Seperazat. lon Fanchon cerran § stren s ringls problema? F a b L
Los enclajes estén fyos o L) del edificts y " de spoye ttnderes y fjen, phumay, escaierse, eec 2 "0 A
Pare sublr © bajar os elementos de tratajo se hace uso de un portaherramisntas o manlla diferente » ls lines de vide? % had L)
0 Traba)sdor utilize e armés y esegursdo permanentemente o s linea de vide? 2] NO | A
€1 trabajedor posee y tfiira casco de saguridad pars reslizer la labor? /] o | na
0 sitio donde se elecutars el trabajo estd libre de ¥ w]o|va
Li personal \tiiza e equipo de proteccisn personal pars los riesgos propios del trabajo? o] w0 | wa
ANDAMIO TUBULAR  cumeLE
Lsté armado sobre terreno nivelado y superfices que garanticen capadidad portante? NErre
Las partes soldadas de los cuerpos estan libres de pintura, de fisura y corrosién? s | mo ]
Esta armado con todas sus partes: cuerpos, tijeras y chapolas o passdores? LR - ’
€ andamio fjo ) a una de apoyo cada tres cuerpos, con manila o Y Sus partes e alejadas de redes 2 | no | noa
‘mﬂ;nmﬂoblmmomﬂanM(Mmmmivﬂmm“mm contd v méximo 30 on del apoyo del ] lW‘
€1 trabajedor reallza su sctividad apoysdo sobre la platsforma y utilizala linea de vida o eslinga asegurada & un punto diferente a la estructura del andamio? s | mo|nat
PRECAUCIONES REQUERIDAS PARA TRABAJOS EN SUSPENSION. | comme
Se ha identificado la probabilidad de reallzar el trabajo desde el piso o desde un lugar seguro con on s | no | "
€1 personal utlliza los equipos de eq parala de la labor? 9] o |wa
El punto de anclaje para la del sistema de ¥ vigas estructurales) y esta autortzado por la obra? $1{ no|wa
La silla se encuentra en buen estado, libre de fisuras, libre de residuos de sustancias quimicas (pintura, acidos,etc) y sus correas son certificadas? s no | wa
Se estin utllizando dos lineas de vida: una para trabajo y otra para linea de vida y estén libres de nudos? sp{no | WA
Estén en andajes Y se protegen de las aristas cortantes existentes? $1{ no | NA
Una vez Instaladas las cuerdas estas llegan al suelo? {0 | va
Se realiza una verificacién periédica durante la jornada de trabajo para garantizar que el personal cumple con las indicaciones de la presente lista de verificadén? 4 o | nva
RESPONSABLES® : . B e .
Numlmos la responsabilidad de Inicio de Trabajo Seguro y Monitoreo adecuado segdn los riesgos identificados
Rcsidente.y%éo u{ Encargadi maes,ro,su or: Coordinador de trabajos en alturas
Firmay, Firma:, ﬁ“ s L\w‘\\f \QOAY\ ver
Nombre:, p ”WJ"’ S‘MAV’[‘ Nombi Nombre:, \_l’&(AV "LjaeL
cedul:_72<[)3. 2725, Cedula; Cedula;_LOVLE SN 30>

PERSONA ENCARGADA DE ACI’IVM EL PLAN DE EMERGENCAS EN CASO DE PlESENTAISL ? i

Nombres y Apellidos:
3 Autorizado:
Cedula: Cargo: s | no|na
OBSERVACIONES:
CONTROL FINAL DEL PERMISO
PERSONALMENTE DECLARO QUE: PERSONALMENTE VERIFIQUE QUE:
El trabajo a sido terminado si. | No |El &rea queda limpia y libre de desechos y materiales s | o
El sitio y el equipo quedan en condiciones 1T N S
seguras(apagados y asegurados) El equipo de altura se encuentra guardado en un sitio seguro, libre de humedad y deterioro
Estén los dispositivos de seguridad habilitados y en buen sl NO s | wva
estado Las lineas de vida estan aseguradas contra la inclemencia del clima
- Fecha:
Trabajo Finalizado s | oo |
FIRMA QUIEN
Trabajo Suspendido st NO |REALIZA EL CONTROL:
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Version: 01 2 -
OBRA/PROYECTO: éecvgr\o- \ca D\y\vg\o«\ dc &\Ud HORA INICIO: 3 39 ann
romoeeeediaon: 29\ - Die - 2S HORA FINAL : [ -0 £
VALIDO HASTA: 20 - O - 25 \——Ho =
TIPO DE TRABAJO: Tral oo e~ aldgras
J PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
88,8, :
Ne NOMBRE COMPLETO CEDULA g '5' s ) g £ CARGO FIRMA
=1 Q v
o 5
. / 47 - g . s Ry
» lopic Ay KovangPias 102369755 [av[ShINal s, | <, Ofccial . Fose fhpils oflfo>
2 [YXoalid, Stevca , (Deny lopuliguu | [ MAls, [ S olicred, /4
3 00 ﬁ‘/[@vq St|sc MAl s, |St CPecce ! Fiegidp L] O
a 7 it Lo
s L= / l/
5 7
7
8
9
10
11
12
Verificacion a TODOS de la | St | NO | NA [si[noJnA
afiliacion vigente a la seguridad V Certificacion de aptitud medica. Constancia de capacitacion o certificado.
soclal rd ; e
ACTIVIDAD A REALIZAR({Describa de manera clara el tipo de trabajo que reslizaré).
1 4 "
lavode  de Caclada
ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA A REAUZAR LA ACTIVIDAD: 25 MQ‘\VOS CA(2NO% Modc'ﬁ
A 1 W o 1
HERRAMIENTAS A UTILIZAR: \{\\ wn\q\/ac o yl CVNAVALOWN <A YV ACANCICA
: £QuIPOS DE ;
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | 1 2 3 a s 6 7 ] 9 | 20 | 11 | 12 |erOTECCION 1|2|s)a|s|e|7]|8]e|10|11]22
CONTRA CAIDAS
MOSQUETON
[CASCO CON BARBUQUEXD =YY ESY Y wromkneo | S| ) v
ARRESTADOR DE
GUANTES Sy S sy CAlDAS S\ D
LINEA DE VIDA
|proTECOGN AUDMIVA Ve lvp (iva CERTIFICADA ENERNED
ARNLS DE CUERPO
MONORATAS SU|Hu]s COMPLETO 54 34s0
ESUNGA SENGULA
BOTAS DE SEGURIDAD S\ S IS con Assonsenon |t A VM VR
ESUNGA EN Y CON
PR Qullt ssonseoon | NPT OV VK
CONDICIONES DEL TRABAJADOR 1 2 3 4 s [3 7 8 9 10 11 12 OBSERVACIONES
El trabajo estar en optimas para reallzar la labor o actividad S| Sy St
Actualmente toma medicamentos que generen suefio Nd INO |G
Sufre de epllepsla, mareos, virtigo NG |Na joo
Tiene miedo a las alturas (acrofobla) 1o 0o e
Tiene certificado de trabajo en altura vigente s\ Sl 5‘
Recibid Induccién por parte de la empresa Stiscst
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LISTA DE VERIFICACON PARA TRABAJOS EN ALTURAS
IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD PARA TRABAJAR EN ALTURAS CUMPLE -
Las correas o cintas del arnés estin libres de fisuras, las costuras estén en buen estado y fibres de desperfectos por fuego, écidos u otro cortosivo? o } YVN N/A
Los remaches, hebillas y ganchos del arés se encuentran libres de flsuras, bordes afllados y asperezas. los ganchos clerran y abren sin ningdn problema? & wo | wa .
Los anclajes estén fijos a un e dela del edifido y ah de apoyo (andamios colgantes, tubuares y ffjos, plumas, escaleras, etc.)? v w0 |
Pm-ﬂowrmmﬁwuhamhmwmmamiadmnhhhﬁ1 ( NO | N/A
El Trabajador utiliza el arnés y asegurado permanentemente a la linea de vida? Smig
[El!uhqladofpun Y utiliza casco de seguridad para reallzar la labor? 1% e
[ st donde se ejecutar ef tabajo esté Hore de obstéculos, ordanado, y do? | o | A
£l personal utlliza el equipo de proteccién personal para los riesgos proplos del trabajo? b o] b
ANDAMIO TUBULAR . CUMPLE
Mnmdommdvdadoynwﬂduq-nmﬂmnud&dmm7 8 . 'y’/
Las partes soldadas de los cuerpos estén libres de pintura, de fisura y corrosién? Lh AL
buumdnmmum:ummcuymmupudom? bl L ]
€1 andamio se fijo (arrlostrado) a una de apoyo cada tres cuerpos, con manila o venteados y sus partes metdlicas se encuentran alejadas de redes eléctricas? si | NO | NA ’
Cuenta con una plataforma minimo " como
s completa o 2 canes (60cm), enzunchados, amarradas entre s/ y al andamio, libre de grasas, pintura o cortd davosy méximo 30 cm del apoyo del s | no | n]
E1 trabajador realiza su actividad apoyado sobre la plataforma y utilizala linea de vida o eslinga asegurada a un punto diferente a la estructura del andemio? si | No | NA”
PRECAUCIONES REQUERIDAS PARA TRABAJOS EN SUSPENSION. “ cumpLe
s-mwhdphuohwduuuwdmwadﬂmdﬂuaudnmwrwm les con S| NO | N
El personal utiliza los equipos de pr 6 panala 6n de la labor? s vo | WA
| punto de anclaje para la ublcacién del sistema de €3 un elemento | ¥ vigas es) y esta do por la obra? s no | A
La silla se encuentra en buen estado, libre de flsuras, libre de residuos de sustanclas quimicas (pintura, acidos, etc) y sus correas son certificadas? sv| No | N/A
s-csunlnlllumdolllm-d-vld-:wp-r-mwoywnwnlhud-mymlnlluud-m? S| No [ A
Estin en anclajes Ind ¥ se protegen de las arlstas cortantes existentes? si/| No | KA
Una vez Instaladas las cuerdas estas liegan al suelo? S| NO | N/A
Se reallza una verificacién perlddica durante la Jornada de trabajo para garantizar que el personal cumple con las Indicaclones de la presente lista de verificacién? 871 NO | N/A
,. RESPONSABLES " ! AR IR A RN S
1 / JAsumimos la responsabilidad de Iniclo de Trabajo Seguro y Monitoreo adecuado segtn los riesgos Identificados
Resldente: ? é ’/ # Encargado, maegtro, surpervisor: Coordinador de trabajos en alturas
Firma: X Fil Firma; L\’Zﬂ)\v @CAV\":}I e
, AJ [ '
Nombreﬁ %ﬂ o 4 %61' L Nombrd/ Ncamt:vrt'ﬂ\__ggdvL Vel
Cedula; 9 2. ‘) ’; 2 ?5 Cedula; / Cedula:, A 3a
PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIAS EN CASO DE PRESENTARSE:
Nombres y Apellidos:
Cedula: Cargo: Autorlzado: st | No | na
OBSERVACIONES:
CONTROL FINAL DEL PERMISO
PERSONALMENTE DECLARO QUE: | PERSONALMENTE VERIFIQUE QUE:
El trabajo a sido terminado si | no |El rea queda limpia y libre de desechos y materiales sl | NO
El sitio y el equipo quedan en condiciones oy |7 st | wa
seguras(apagados y asegurados) El equipo de altura se encuentra guardado en un sitio seguro, libre de humedad y deteri
Estén los dispositivos de seguridad habilitados y en buen si | no st | vA
estado Las lineas de vida estan aseguradas contra la inclemencia del clima
Trabajo Finalizado s | no [Foch
'mmomm
Trabajo Suspendido Sl | NO |REALIZA EL CONTROL:
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Version: 01 -
osmyerovecro:_ Secvedavia Dt dgl de <alud HORA INICIO: J: 20on
FECHA DE EXPEDICION: 20 - (Oic.  -2% HORA FINAL ¢ S QU -
[VALIDO HASTA: 2R - P =28 RUTINANIA_____ NO RUTINARIA ¥
TIPO DE TRABAIO: (lm‘ﬁ(sz de  Newrluveviu
-\ PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
&
Ny 24
Nt NOMBRE COM CEDULA % ¢ |3 g E CARGO
2
ya) //\ 4 i § 5 4

1 07 ) 13y e i ] sv 14 P

2 he 10236948 sy |5, |Np] S| s I GFreq .

s ."Q ea Feorvea Pi1az locouZit uy Svlsclnal Syl o = o

4

s

6

7

8

9

10

1

12

Verificacion a TODOS de la | SI | NO | NA si_ [NO [NA
afiliacion vigente a la seguridad A Certificacion de aptitud medica. Constancla de capacitacion o certificado. A~
: social

A de manera clara el tipo de trabajo que

((XVU(}C (7'(9 ('c«c,\/\ok(‘jo

1 y]
A Jnv\f\a\?\cda do Vernaonevia

ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA A REAUZAR LA ACTIVIDAD: 2< r’\e-\ros a‘p-ov\ma.do'\
HERRAMIENTAS A UTILIZAR: kewomxev—\q nrongal
f £QUIPOS DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | 1 2 3 q s s | 7 s ] 10 | 11 | 12 [eroTECCISN 1|23 s 9 |10f11|12
4 CONTRA CAIDAS
MOSQUETON
cASCO CON BARBUQUEID S s = autominico | S¢| S¢Sy
ARRESTADOR DE
e A s ™S CADAS Sy Ssy
LINEA DE VIDA
PROTECCIGN AUDITIVA N INA e |cERIFICADA Sy St o
ARNES DE CUERPO
[MONOGAFAS sy sy ey compLETO s Ry
ESUNGA SENCILLA
[BOTAS DE SEGURIDAD S s (con ABSORBEDORIND PN A | A
ESLINGA EN Y CON
(OTRO. Cuf? |assonseoon  [NA{ ™ R ftu
CONDICIONES DEL TRABAJADOR 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 OBSERVACIONES
£ trabajo manifiesta estar en condidones optimas para realizar la labor o actividad S\ <. | St
Actualmente toma medicamentos que generen suefho NG| Mo [No
Sufre de epllepsla, mareos, vértigo No|No NO
Tiene miedo 8 las alturas (scrofobla) NG |NO | VO
Tiene certificado de trabajo en altura vigente sclsy sy
Recibid induccién por parte de la empresa <u sl s
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UISTA DE VERIFICAOON PARA TRABAJOS EN ALTURAS

RESPONSABLES " 7 o ; s

IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD PARA TRABAJAR £N ALTURAS cumnLe
Las eorreas o cintas del arnds estin Hbres de flsuras, las eostures estin e buen estado y libres de desperfecios por fuega, $cldos u etre corrostvel oAt
Los remaches, hebillies y ganchos del armés se encuentran liires de fsurss, bordes sfiados y ssperezas. Jos ganchos derran y sbren sin ningln preblems? e /A .
Los anclajes estin fjos & un 1 dete del edificlo y sh de apoyo ¥ o, phumas, e #| v | wa
Para sublr o bajer los slementos de trabajo se hece uso de © maniia 20 lines de vide? | no | na
€] Traba)ador utiliza el arnés y asegursdo permanentemente a h linea de vida? " - Lo
€ trabajador posee y utliza casco de seguridad para reaizar b lebor? s/ o | wa
B sltio donde se ejecutard el trabajo esté libre de Y ? 9] mo | va
01 personal utiliza el equipo de proteccidn personal pare os riesgos propios del trabajo? 9] no | nva

ANDAMIO TUBULAR CUMPLE

|ests armado sobre terrenc nivelado y superfices que garanticen capsddad portante? s | o w;’
Las partes soldadas de los cuerpos estin libres de pintura, de fisura y corrosién? s | o | nax]
Esta armado con todas sus partes: cuerpos, Ujeras y chapolas o pasadores? s | no | na]
&1 andamio Yo ) auna de apoyo cada tres cuerpos, con manila © ventesdos y Sus partes metélicas se ancuentran alejadas de redes eldctricas? a | wo|nkl
:::::;nu-nhuwmunﬂmzmlw,wWmiydlmhﬁmmo cortd como daves y méximo 30 cm del apoyo del ] w'
€1 trabajador realiza su actividad apoyado sobre la plataforma y utilizala linea de vida o eslinga da a un punto dif ala del andamlo? a | o "D/

PRECAUCIONES REQUERIDAS PARA TRABAJOS EN SUSPENSION. ST CUMPLE
Se ha identificado la probablidad de reallzar el trabajo desde el piso o desde un lugar seguro con pr p on s | no | wiK]
€1 personal utlliza los equipos de parala 6n de la labor? NO | /A
B punto de andlaje para la del sistema de esun ) (columnas y vigas estructurales) y esta autortzado por la obra? si/] no | nA
La sllia se encuentra en buen estado, libre de flsuras, llbre de residuos de sustancias quimicas (pintura, acidos,etc) y sus correas son cartificadas? ] no | na
Se estan utilizando dos lineas de vida: una para trabajo y otra para linea de vida y estin libres de nudos? no | wa
Estin enandlajes ysep de las aristas cortantes existentes? s#] no | wA
Una vez instaladas las cuerdas estas liegan al suelo? /| no | na
s.rulluwv-'madénpuiéacaMnmmwmnwwdmw-mmmmﬁhwmmamz 5‘/ NO | N/A

A#nlmos la responsabilidad de inicio de Trabajo Seguro y Monitoreo adecuado segun los rlesgos identificados

Coordinador de trabajos en alturas

Firma: L 11(\“!\ écn‘* \6VQ2

— Vol

vontree_ [y > Spalyate
S22 N5,

Cedula:

Cedula__ 112 AS T T2

Nombre;, L\’LQ'\L\ \éoo(( \9‘)6?

PmONA ENCARGADA DEACﬂVAR B.PIAN DE EMER@UAS EN, (‘ASO DEPIEB{TNISE. B RN

Nombres y Apellidos: e g
Cedula: Cargo: Autorizado: s | no|wa
OBSERVACIONES:
CONTROL FINAL DEL PERMISO
PERSONALMENTE DECLARO QUE: PERSONALMENTE VERIFIQUE QUE:
El trabajo a sido terminado si | No |El &rea queda limpia y libre de desechos y materiales st | No
El sitio y el equipo quedan en condiciones = e e o
seguras(apagados y asegurados) El equipo de altura se encuentra guardado en un sitio seguro, libre de humedad y deterioro
Estan los dispositivos de seguridad habilitados y en buen sl NO St | vA
estado Las lineas de vida estan aseguradas contra la inclemencia del clima
Trabajo Finalizado s | wo [Focha
. FIRMA QUIEN
Trabajo Suspendido st NO |REALIZA EL CONTROL:
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Actividad Realizada Temas Tratados
Induccién
Reinduccion
Charla de Seguridad
Reuniones de SST/Operativas Mar\e‘) © A ( «
Capacitacién
de ensiva
N°__|Nombre del trabajador Cedula de cuidadania Cargo Firma , ~/
f ; < e
1 /Znu' //; ,"”“} CSGZG(G(' /{7036‘(#7(0 Q[’:Cfcj/ P w2 2
2 /oac‘ [w: Loz_ana L/ 1012567955 0,/2100// 7:};‘%15
3 t‘\’ﬂ,l“\/ 5/2ﬂ"” Oray (oo y & 1YY cz./ : 1 >
4| Sehavtian. Giolenez 032153931 Cond inexof
5 VA ¢
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
Observaciones
Persona responsable de la actividad
Firma

Loel  Cad o Ve

Qookvxquez,
|4
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Induccién
Reinduccion
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Reuniones de SST/Operativas Z\p,sﬂo ei.o_o\ VN )
Capacitacion
Otra
N° [Nombre del trabajador : Cedula de cuidadania Cargo Firma
1/‘Zx 4(//) Aowno %’05. 10123567951 OF/CIqZ %g; Lu.ﬁ
2| Tpbgnn SPeves, Dien (600 u Fri s chrclal -4442__
3 0//,,,(/ : ﬁu%ae/? c ﬁé//'m/ 10364020 Gl
4 Spkm-!mn Gg-‘(ﬂLC), 10209593/ Cordinndex 2 =
5 -l
6
7
8
9
10
11
12
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14
15
16
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18
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Persona responsable de la actividad
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3 /Z"e Lo LA’WO @gmo. 16123562953 7 P /%MN
2 3‘4 anShevo Qa2 1000 uzl luy 021zl @@-
3| Domel (N henes . Ciltaear 1367 0 TDicee] i\
4 66&;\:0\«\/6(5*(?\(& Lo2Z2lgsa =/ C’(/Nc\»nqdd(/ 2 oS |
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6
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< T 7 =
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/
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P, - INSPECCION DE ARNES e e srtocin P78

SOUUCIONSS N1 $AS. " G A ey N -4 VIRSIONT |  pog1det

NOMBRE DEL PROYECTO: Sy@c v€ A0 (A Vi A v iAol de SawWwoA

Fecha de Inspeccion: 10 ~eng - 2cC Inspeccionado por Jase vy lozavro

Fabricante Swarna Rt Modelo Technic_ Serie oQ (B

Fecha de Fabricacién N\ 41, 20\& i6n deldia__1© __aldia__| del mes € del afio 7.
CRITERIOS DE INSPECCION i - = - o= == =

No. ITEM ESTADO B M B M B [ B | m [] [ B M B | M

1 CINTA PRINCIPAL Revise 10425 las bandas de ambos lados y de un extremo a| ]
otro en forma de U sobre sus dedos recorra la| 1/
banda D cortes, bordes|

3 |CHTADEPECHD " o e e b o MM o 7 /

los puntos de refuerzo y en las| -

3 CINTA DE ESPALDA  |ataduras de hebillas y ganchos, observe también si las fibras| / =
de las bandas estin - {
quimico), 0 quemadas NO LO MARQUE CON PINTURA :

4 |CINTADE PIERNAS Pl A1
Verfique todas las hebias, argolas en D u otros | | T
componentes metdlicos para advertir fatiga del material | |
bordes afllados, corrosion o distorsién, los cilindros deben

5 HERRAJES girar Wbremente. las lengletas no deben estar torcidas,
verifique que las hebillas de friccién o de desenganche! A /
rapido no estén dobladas o deformadas y se traben
comectamente
Los ganchos de resorte y mosquetones deben funcionar con)
facilidad y no estar doblados, verifique que el resorte cierre| 4

6 GANCHOS firmemente ol cerrojo, los Qanchos traba-resorte deben V /

. |auedar en posicion cerrada |
Inspeccione que estén libres de cortes y que no se |
7 COSTURAS Pa ‘ i ! J| L o
l |
Verifique que estén bien apretados, no se encuentren ‘ |

8 REMACHES Joblados y que estén f o o i / o
Los ojales deben estar austados no deformados Y l [

9 QJALES quetrados, inspeccione Gue o  [resenien  cooRdn | | [ L
aboliaduras 0 bordes afiisdos | |

-} — it S S5 1/% _f_”r__
Asagirese que Is base de la argofis D no presents griets | |
10 ANILLOS EN D cortes ni deformacionss verifique que gis comectameste | | & et
| |
Verfique que 1s hnes 1o 1engs nudon y ses e un Gdmere |
conwtante evaminels de un eriremo &' ofro haolkedole giee
AmOtiguBdo! de ole B8 BACUETE 8 hueh MRS | ﬁ"/
] L
NOTA L - L R llino 8 | Ne | 81 | Ne
1. Diligancie of registio en sl i corespondiants Cads var que vays & ilge: o /APTUEDS 18 | | { ‘
Ainbs InBpeceitn ' v 1 ! B B I RS
2 En la casilas de la parte inferor escriba ol nomive y diatemente feme ») / /
chequeo L I
*Cuslquier casilla marcada con M & NO, no use of ames hasia ho tenel s
apvobacion de un expero, feporte a su lnkpector SISO -
LD BINES QUe Bean BacAdos de ko PO! Que NO DUMPIeN 1ok reauston o v aue| | rmia s *
han soportado una caida aeben identifioarse oon |a paisbie INUTILEZARE (S “/ 0 7
Argolla
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D INSPECCION DE ARNES T

GRUPO

SOUUCIONES & EN 1 SAS. ¢ | [l VERSION 1 Pogldet
NOMBRE DEL PROYECTO: SECYCTAMNA O\ Salydh
Fecha de Inspeccion: 19 -ere -2G  Inspeccionado por Pane\  Gulewey
Fabricante Swaing  Reck Modelo Techn.c _ Serie OS2
Fecha de Fabricacién __ Aas- 14 2O\® Inspeccién del dia_1Q aldia_4A delmes_©\v-.c__delano_2C _
J
CRITERIOS DE INSPECCION . MAR MIE JUE ViE sAs DoM
No. ITEM ESTADO B | M .| m B | M B [ 8 [ [ M| B "
1 CINTA PRINCIPAL Revise todas las bandas de ambos lados y de un extremo a| // 4
otto las en forma de U sobre sus dedos recorma la
banda Desg cortes, bordes| P
2 [CINTADE PECHO midos © deshilachados de las fibxas, verifique estas| v “
es esp los puntos de refuerzo y en las|
3 CINTA DE ESPALDA  |ataduras de hebillas y ganchos, observe también s as fibras| L~ A
de las bandas estin q (dafio) 4
quimico), o quemadas NO LO MARQUE CON PINTURA
4  |CINTADE PIERNAS b ?
(=g //
Verifique todas las hebillas, argollas en D u otros
|componentes metdlicos para advertir fatiga del material .|
bordes afitados, commosién o distorsion, los cilindros deben /
5 HERRAJES oitar ibrements. las lengOetas no deben estar forcidas, &/ %
verifique que las hebillas de friccibn o de desenganche
rapido no estén dobladas o deformadas y se ftraben
correctamente
Los ganchos de resorte y mosquetones deben funcionar con)
6 GANCHOS |facitidad y no estar doblados, verifiue que el resorte cierre ;
firmemente el cerrojo, los ganchos traba-resorte deben ﬂ
quedar en posicién cerrada

COSTU Inspeccione que estén libres de cortes y que no se -
7 RAS encuentre suelta la costura 4 &/
Verifique que estén bien apretados, no se encuentren| Ve
8 REMACHES doblados y qus estén firmes e inamovibles / ‘//
Los ojales deben esar ajstados no deformados N
9 QJALES , que m
abolladuras o bordes aflados Vd /
Asegirese que |s base de la arpolla D no presenta grietas 2
10 ANILLOS EN D cortes ni delormacionss. verllique que girs torrectamerts V >
Verifique aue 18 68 1O 16ng8 rudon y wes Be un dilemetrs|
constante eraminels de un evirems o oire hacakeddohs grar -
" LINEA DE VIDA verificando  liires rodss © oofdadeh  feviee GO o l// 4
AMOUGURID! O GOIDE B8 BNOUSsTre Bn luumn sefuds
|
NOTA: LI o | we | ® | Mo | M | Ne | 8 [ No | O | No | 81 | Ne
1. Diligencie el registro en el dia commespondiente cads ver que veys & ullize o Aprscta la |
Amés Inspoctitn ot mamn mamn -
2. En |a caslias de la parie inferior escriba el nomi dinriamerntes lirme o ,
chequeo ¢ e .l : ﬂ/ ll ’l

*Cusiquier caslila marcada 0on M © NO, no use el ames hase ne e i
i de un experto, reporte & su lnspector 5150 .
“Los a/nes que sean sacados de UBO PO! QUe RO oumpIen los requishos & e gue | imia u d.
han soporiado una caida deben Identificarve con la palatye INUTILIZADLE ‘l / ,

e
S
A
™
|

Cinta
Principa

y' Cinta de
pecho

Cinta de
piernas
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envronwrruns INSPECCION DE ARNES Teo et ST
SOUUIONTS 4 EN1SAS. L L 4 , A 1 version1 | pag1det
NOMBRE DEL PROYECTO: Teeye A \A___cherivaaal  de Satod 2 Y
Fecha de Inspeccion: 10_- €we -~ 2C  Inspecclonado por Jaran {Aag v\ s
Fabricante Swmawa  Roc\s Modelo Technig Serie [IRES)
Fecha de Fabricacién PNoaaAg 208 Inspecciéndeldia__ 10 aldia_ 1 4 delmes__©vr<_ delafio_ 7
CRITERTOS DE INSPECCION L AR e e e a8 oo
No. ITEM ESTADO B M ) " B M ) M B |'m 8 M B M
1 CINTA PRINCIPAL Rm todas las bandas de ambos lados y de un extremo a rd 2
en forma de U sobre sus dedos recorra la
Nﬂd! D cortes, bordes. = »
2 CINTA DE PECHO raidos © deshilachados de las fibras, verifique estas ] V'l
los puntos de refuerzo y en las| -
3 CINTA DE ESPALDA  |ataduras de hebinlas y ganchos, observe también sl las fibras
de las bandas estin Jorid (¢ /| 74
imico). 0 quemadas NO LO MARQUE CON PINTURA
4 |ontacepernas |V o ”
/] 4
Verifique todas las hebilas, argollas en D u otros
|componentes metalicos para advertir fatiga del material ,
bordes afilados, corrosion o distorsion, los cilindros deben
5 HERRAJES girar libremente. las lengOetas no deben estar torcidas, M |~
verifique que las hebillas de friccibn o de desenganche v
rapido no estén dobladas o deformadas y se traben.
Los ganchos de resorte y mosquetones deben funcionar con
facilidad y no estar doblados, verifique que el resorte cierre;
6 GANCHOS firmemente el cemojo, los ganchos traba-resorte deben 4 v
[quedar en posicién cerrada
oS Inspeccione que estén libres de cortes y que no se i e
£ TURAS encuentre suelta la costura 'd -
Verifique que estén blen apretados, no se encuentren .
8 REMACHES doblados y que esién firmes e inamovibles V4 /
Los ojales deben estar ajustados no deformados ni
9 OJALES que no pr /] -
abolladuras o botdes afllados -
Aseglrese que la base de 1a argolla D no presenta prietas, 4
10 ANILLOS END cortes ni deformaciones, verifique que gira correctamente y' £
Verifique que |a linea no tengs nudos y ses de un
constante, examinela de un extremo al otro haciéndols girar
" LINEA DE VIDA verificando fibras rolas o cofadas, revise Qque e e 4 174
|amotiguador de golpe se encuentre en buen estado
NOTA: | Ne L] Mo | 81 | No | 81 | MNo Sl [ No | 8 | No | 8 [ No
1. Diligencie el fegistro en el dia cotrespondiente cada vez que vaya & utilzar o Aprueba la
Amés, Inspeccién
2. En la caslllas de la parte Inferior escriba el nombre y diarlamente firme el
chequeo
*Cuaiquier casilla marcada con M o NO, no use el ames hasta no lener la
aprobacion de un experto, reporte a su inspector SISO
*Los arnes que sean sacados de Uso por que no cumplen los requisitos o por que| Firma
han soportado una caida deben Identificarse con la palabra INUTILIZADLE

Cinta
Principa

Cinta de
piernas

Classic
Puliover Harmess
Part Ne. 5017133
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SOLUCIONES 4 EN1SAS. \ \ L4 1 N L VERSIONT [ pagtdet
NOMBRE DEL PROYECTO: e cvQAgvtan Yo =lv Aar\ & Sealuch
Fecha de Inspeccion: 172 - elx 2¢ Inspeccionado por :YO s - .‘L\’\D me\ (ezors
Fabricante §35§s 3 _&L__Modelo _Serie Q183
Fecha de Fabricacién Ado-Xo ZO0\® Inspeccién del dia j 2 aldia__1 delmes_en delafio_7 G
CRITERIOS DE INSPECCION EI N e e 4 five viE sa8 ooM
No. ITEM ESTADO Bl m 8 M |8 [ m|s|m 8 8 | M| B | M
1 CINTA PRINCIPAL Rm todas las bandas de ambos lados y de un extremo a // / / 4 // P /
dolas en forma de U sobre sus dedos recorra la Z
bmda do: D cortes, bordes, ” £ 7
2 |CINTA DE PECHO raidos o deshilachados de las fibras, verifique estas| /] /] 7| /1 A > &
los puntos de refuerzo y en las / -
ataduras de hebillas y ganchos, observe también s las fibras| / ¥
3 ORTADRNIPAIN.. s v Nawcis enanNo (dafo| & ‘4 Y l/J V/ 4 P4
quimico), 0 quemadas NO LO MARQUE GON PINTURA 2
4  |CINTADE PIERNAS | v Vi L ;
Z / L A et
Verifique todas las hebillas, argollas en D u otros
componentes metdlicos para advertir fatiga del material ,
bordes afilados, corrosién o distorsién, los cilindros deben s e - // L
5 HERRAJES girar libremente. las lengQetas no deben estar torcidas, / 71 / / /
que que las hebillas de friccion o de desenganche! & Vd
rapido no estén dobladas o deformadas y se traben
Los ganchos de resorte y mosquetones deben funcionar con /x L
¥ no estar verifique que el resorte ciere Y -
6 GANCHOS i el cerojo, los ganchos traba-resorte deben “/ 7 /] e A
quedar en posicién cefrada o (%4
Inspeccione que estén libres de cortes y que no se 4
’ COSTURAS encuentre suelta la costura Vl e e // & o 4
Verifique que estén bien apretados, no se encuentren 4
8 REMACHES /) e /
¥ que estén firmes e inamovibles V1 /| 3/ 24 e //
Lmol-lndebencdxrmmddmn -
9 OJALES q no pr / ,/ ;
s 0 bordes -fhdol V] 7 & 1 Va i
U que la base de la argolla D no presenta grietas 7 ‘
10 ANILLOS EN D cortes ni deformaciones, verifique que gu'lnmrdMe 1 / / " ’/J // % 50 S/
|
Verifique que 1a linea no tenga nudos y ses de un dikemetrs, | 4
11 |LINEA DE VIDA B e ol o & 1 - o | 4
guad mw“mmnonhﬁum 1 4 «|
NOTA: o ome | o o | w | e | w | Mo om o | N | 8
1. Diligencie el fegistio en el dla corespondiente cada ver que vays & ulllizar el Aprueba la 5 / ¥
Amnés, Inspecoitn -~ o - G=n T 174
2. En la casillas de la parte Inferior escriba el i diarl e fieme ol =
Pl e el C nombre y diariamente e ol /l ‘j ‘/,1 /
*Cualquier casilla marcada con M o NO, no use el ames hasta no tenel i ’ 7 s
lp:‘:ham de un experto, feporte & su Inspector SISO ¥ e ~ i) ”’ // /f <] / -’y’ - )/ A
“Los ames que sean sacados de Uso por Que No cumpien los requisitos o por que | irma / f / Vi
han soportado una caida deben Identificarse con la pd-brl INUTILIZABLE Fi DI 2 AVL a)¢ @ ( AN px
| ™ v {
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4 HS-Foza
onwopresan INSPECCION DE ARNES Tch o oo T
SOLUCIONTS 4 EN 1 SAS. & A 1 4 N VERSION 1 g 1 de 1
NOMBRE DEL PROYECTO:  Secve davia Y heAvtia' oo Salyd
|Fecha de Inspeccién: 12 - ere -2¢ Inspeccionado por Dowvwel Guleywez
Fabricante Stnd\no  Rocie Modelo " Serie QOS
Fecha de Fabricacién R‘éo oLa 208 Inspeccién deldia__42_ aldia_ 13 delmes_©nr del afo_~2. G
CRITERIOS DE INSPECCION s Lo L3 L] ve sa8 oou
No. ITEM ESTADO B B ] B M B M [ 8 M B M
1 CINTA PRINCIPAL Revise todas las bandas ds ambos lsdos y de un extremo a| +~ | A1 ) il /| /| 2
otro en forma de U sobre sus dedos recorra |a| &
banda D cortes, bordes p
2 CINTA DE PECHO raidos o deshilachados de las fibras, verifique estas| d o / E / 4 T r'd
i los puntos de refuerzo y en las|
NTA de hebillas y ganchos, observe también si las fibras = >
3 CINTA DE ESPALDA g g dato| £/ V] ol L 7] %4 rd
. oarih B Hanins ogq NO LO MARQUE CON PINTURA N -
’ o A/ “ 4 IA rd
Verifique todas las hebillas, argollas en D u otros
componentes metdlicos para advertir fatiga del material ,
bordes afllados, corrosién o distorsién, los cilindros deben) |-
5 HERRAJES girar fibremente. las leng0etas no deben estar torcidas, ‘/*’ ] s e V% 1
verifique que las hebillas de friccion o de desenganche ] P4
rapido no estén dobladas o deformadas y se traben)
Los ganchos de resorte y mosquetones deben funcionar con /
facllidad y no estar doblados, verifique que &l resorte cierre| ” «
6 GANCHOS firmemente el cerrojo, los ganchos traba-resorte deben| | i~ e - &
quedar en posicién cerrada
Inspeccione que estén libres de cortes y que no se : ¥ 3 |-
7 COETURAS encuentrs suelta la costura “ “ e v v 'd ]
Verifique que esién bien apretados, no se encuentren|
8 REMACHES doblados y que estén firmes e inamovibles & - = v i 4 i /
° OUALES Los ojales deben estar ajustados no deformados Nl
"« Qque no pr A »
abolladurss o bordes afiaaos 5 o e / 7 o ]
10 |MuosEND [l skt b e | o] | € N || A4 e
-
Verifique que |8 ines o 1anga nudos y ses de un dilemetr| i
constante, examinels de un eviremn af oto hackbrdsia o }
11 [UNEA DE VDA witoando fbrse roise o corisdes, wise swe of ] v F) o W ¢
guador de golpe se o traen estads y
NOTA: [
1. Diligencie el registro en al dia correspondiene cads ver que vays & Wil s e N'm"f‘a_l’ d s b x
Amnés Inepectin = -
2. En la casillas de la pare Inferior escriba el nomixe y dianamente 1 |
qur:n; caslllas de Ia parde inferior escriba el nomire y diaiamente fiime o ,rnf\ ﬁ/’ ,
*Cualquier casilla marcada con M 0 NO, no use el ames hasta no lenel s
aprobacion de un experto, reporte a su Inspector 5150
*Los arnes que sean sacados de Uso POl que Ho cumplan 108 (equisios o por gue| | irma | a \7
han soportado una calda deben Identificarse con |a palabis INUTILIZABLE 1
T T
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Z7 j HS-FO24
AP0 EMPRESARIAL INSPECCION DE ARNES Techa de sprobecion 29/07/3014
SOLUIONES 4 EN 1 SAS. o - " R 1 VIRSONL | pagider
NOMBRE DEL PROYECTO: TecvClovia  astveal  de Sealuol
Fecha de Inspeccién: 2 - c~e - 2& Inspeccionado por \charn Pz Avas
Fabricante Stnauna ootk Modelo Technic,  Serie QWS
Fecha de Fabricacién AdQoAg  ZO% Inspeccién deldia_ (2 aldia_ { delmes_ € nQ _delafio_2 C
CRITERIOS DE INSPECCION = — - o - —— e
No. ITEM ESTADO 8| M 8 M B | m B | ™ B M [ M 8 M
L
1 CINTA PRINCIPAL Revise todas las bandas de ambos lados y de un exremo a| | / v ;/ / V4 %
otro en forma de U sobre sus dedos recoma la
banda o cortes, bordes
2 |CINTA DE PECHO raidos o deshlachados de las fibras, verifique estas| L/ V| ¥ V] & A M
los puntos de refuerzo y en las|
|ataduras de hebiltas y ganchos, observe también sl las fibras ’
3 [CINTADEESPALDA [atadura .y o o V ) #1 e 4 P
| quimico), 0 quemadas NG LO MARQUE CON PINTURA
4 CINTA DE PIERNAS &
o AN A4 | » [ 4
Verifique todas las hebillas, argollas en D u otros|
componentes metilicos para adverlir fatiga del material
5 |HERRAJES . B 0 Gl 90 ot - L
girar libremente. las lengOetas no /
verifique que las hebilas de friccién o de | rd 7 rd V] v /|
rapido no estén dobladas o deformadas y se traben
cofrectamente
Los ganchos de resorte y mosqustones deben funcionar con) : i Wi
facifidad estar doblados, verifique que el resore cierre| 4
6 GANCHOS mmm:-mumonmmnmm v b > ¢ N v
quedar en posicibn cerrada
Inspeccione que estén libres de corles y que no se p y /
7 COSTURAS encuentre suelta la costura L 'd ’ Va rd v |
[Verifique que estén bien apretados, no se encuentren |~ /
8  [REMACHES |doblados y que estén firmes & lnamovibies V & ¥ | ~ &~ v
. s Los ojsies Oeben ewiar mumados no Oelormados ) -
prmemie Ry eiir . iy o v l/f / Al /| rd
[Asegirene que ia base de ia arpoha D ne preserts gretse /
10 ANILLOS EN D cofes ni delormaciones. vertfinue que gra tarredmmests p* r L & “ P
|Verifiaue aue 18 lines 7o tengs masos § wes de um A |
14 LINEA DE VIDA :?Ml n:l:‘m-:..m eAreme W .'Oww ": } v, y )
e golpe we - o e ool e s v yl f/ ' » / /
NOTA i “
1. Diligencie el registro en el dia correspondienie cade ver Gue veys & lm-‘N’Wh - T r l - = ¢ . v - f s 4 bt
Anés Insprecenle ; e S ———
2 En In casiias de s pare inferior escriba o nombre y diafiamere fieme &l 1|4 l [ +1 ] P l A "[ P A pe )
chequeo ] /
*Cuaiquier oasilla marcada con M 0 NO, no use o ames hasla be ieoel s J p 7 J / 7 X / 2 / /
ap de un expeno, reporte a su inkpeciorl BISO P e a2 7)) PR, . ¢ JJ / b 4 'w / / ¥ 4); / /
*Lo8 @rnes qQue sean sacados de UO PO que KO cumpian los requlsitos & P bue | s A P Ve s ',’3 ;'/, N Al prs
han soportado una caida deben identificane oon la paiatie INUT L L2 AR E 4 / & 7 /
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HS-F024

v .
e INSPECCION DE ARNES T i pekmion BT
SOLUCIONES 4 EN1 SAS. 1 \ i s 1 VERSION 1 | pag1den
NOMBRE DEL PROYECTO: SecvyCAr 1 LSRR o R\ V.
Fecha de Inspeccion: 1A - v - ¢ Inspeccionado por \cusee_ Lo's \oavo
Fabricante S nshvra 2acke Modelo ;g {ar~c,  Serie 0018
Fecha de Fabricacién A qox Ay 2918 Inspeccién del dia al dia delmes__ < delafio_ 2.0
CRITERIOS DE INSPECCION Lo MAR e e viE A8 oM
No, ITEM ESTADO B | M ] " B | m|8| M B |'m B M| B M
P
1 CINTA PRINCIPAL Revise todas las bandas de ambos lados y de un extremo a / /
otro dolas en forma de U sobre sus dedos recorra la
banda D cortes, du bordes| d
2 |CINTADE PECHO aldos o deshiachadoe 06 lis Mbias, veiique estas] /] g
i p los puntos de refuerzo y en las|
3 CINTA DE ESPALDA  |ataduras de hebillas y ganchos, observe también sl las fibras| /] A
e b 0O MARQUE CON PIN’I’URA(‘““°
| quimico), 0 quemadas NO L
4 |ontaoePERNAS M » p
Verifique fodas las hebillas, argollas en D u otros|
componentes metalicos para advertir fatiga del material ,|
bordes afilados, corrosién o distorsién, fos cilindros deben)
5 HERRAJES girar Ubremente. fas lengOetas no deben estar torcidas,| = | L/
verifique que las heblllas de friccién o de desenganche rd
rapido no estén dobladas o deformadas y se traben
Los ganchos de resorte y mosquetones deben funcionar con| |_/
facilidad y no estar doblados, verifique que el resorte cierre
6 GANCHOS firmemente el cemrojo, los ganchos ftraba-resorte deben) J/
quedar en posicién cerrada
y
Inspeccione que estén libres de cortes y que no se| &
; WUBTURAS encuentre suelta la costura ¢/
Verifique que estén bien apretados, no se encuentren 7
8 REMACHES doblados y que estén firmes e inamovibles I'd
Los ojales deben estar ajustados no deformados i
9  [OJALES pece no p 4 e
abolladuras o bordes afllados /
AsegOrese que la base de la argolla D no presenta grietas,
10 |ANILLOSEND L usuasits, (RS % O . o |
Verifique que la finea 1O tenga NUdoS y sea de un dlAmetro|
constania, examinala de un exiremo al otro hackéndola girar
b LINEA DE VIDA verificando fibras fotas © ocofadas, fevise qjue o - rd
0 da golpe se on buen estado |
NOTA: B owe | m | N | w 8 | No | 8
1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a Ulilizar e Aprueba la ¢ - ¢ 2 o " o3
Arnés, Inspectidn e
2. En la casillas de la porte Inferior escriba el nombre y dianamente firme el '-,' V
chequeo )
*Cualquler casilla marcada con M 0 NO, no use el ames hasta no lener ls 2
aprobacion de un experio, feporte a su Inspector SISO ‘/
*Los arnes que sean sacados de Uso por que no cumplen los requisitos o por que | Firma 4
han soportado una calda deben Idenlificarse con la palabra INUTILIZABLE /1/¢ W) /' ( /u’
{
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g | Hsroas
GRUPO EMPRESARIAL INSPECC'ON DE ARNES feche de sprobacion 29/07/2014
o JOVNCS A P B, A " 4 " VERSIONT | pagidet
NOMBRE DEL PROYECTO: S CYRMWAVAG { ety ot \ cle AR
Fecha de Inspeccién: 194 - &ernc - [4 Inspecclonado por Darel Goaleyye?
Fabricante < n L9C Ve Modelo Tech Serie OOs2
Fecha de Fabricacién A\ qo3\ 20\8 Inspecciéndeldia__4S{ aldla___2 O delmes Cr delafio 2C
>4
CRITERIOS DE INSPECCION el A s e e sa oow
No. ITEM ESTADO B | m [ M B " o 8 "] "
1 CINTA PRINCIPAL Revise lodas las bandas de ambos lados y de un extremo a / /
otro. las en forma de U sobre sus dedos recorra la
banda examinando: Desgastes, cortes, rasgaduras, bordes
2 [CINTADE PECHO raidos o deshilachados de las fibras, verlique estas| r'd
los puntos de refuerzo y en las, I
3 CINTA DE ESPALDA  |ataduras de hebillas y ganchos, observe también si las fibras| | &
de las bandas estan descoloridas, Mbrldmmlzn(ma
imico) adas NO LO MARQUE CON
s |onTADEPERNAS MO A4 | oA
Verifique todas las hebillas, argolias en D u otros
componentes metalicos para advertir fatiga del material ,
bordes afilados, corrosion o distorsién, los cilindros deben)
5 HERRAJES girar libremente. las lengOetas no deben estar torcidas, e
verifique que las hebilias de lriccién o de desenganche| 4
rapklo no estén dobladas o deformadas y se fraben
Los ganchos de resorte y mosquetones deben funcionar con) %
facllidad y no estar doblados, verifique que el resorte clerre
6 GANCHOS mmmamqo.mmhmam‘/ ‘/
quedar en posicién cerrada
Inspeccione que estén libres de cortes y que no se|
7 b encuentre suelta la costura ,/J vl
Verifique que estén bien apretados, no se encuentren|
8 REMACHES doblados y que estén firmes e inamovibles | ol
Los ojales deben estar ajustados no deformados ni v 2
9 OJALES que no pr 1 /
|abolladuras o bordes aflados
Aseglrese que la base de Ia argolla D no presenta grietas,
10 ANILLOS END cortes ni deformaciones, verifique que gira comectamente pe &
Verifique que la linea no lenga Nudos y sea de un didmetro|
constanta, examinela de un extremo &l otro haciéndola girar
" LINEA DE VIDA verificando fibras foles © cortadss, fevise oque of o~ P> 4
de golpe se n buen estado
|
NOTA: Ll Neo No sl No No
1. Diligencie el registro en el dia cormespondients cada vez que vays 8 utilizar e Aprueba
Anés, Inspeccidn
2. En la caslllas de la pate Inferior escriba el nombre y diatiamente fime e
chequeo
*Cualquier casilla marcada con M © NO, no use el ames hasta no fenes la
aprobacion de un experto, reporte a su Inspector 5180
“Los arnes que sean sacados de uso por que no cumplen los fequisdos o por que|Firma
han soportado una caida deben identificarse con la palabra INUTILIZADLE
Argolla
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2 HS-F024
anwo nwreann INSPECCION DE ARNES Tch e rbatn PR
SOLUCIONTS 4 EN 1545, i \ B 1 " X VIRSONT | pagidet
NOMBRE DEL PROYEGTO: So( yedoviaA Y ASA Al de Salixd 4 .
Fecha de Inspeccion: c: vie - 26 Inspeccionado por Jabhowe Az Fvias
Fabricante Modelo Te chn \C Serie owng
Fecha de Fabricacién m\ >0l8 Inspeccién deldia_ 1<\ aldia_ D delmes_ € r del afio__ 7 (
CRITERIOS DE INSPECCION == R acd o Lid (0 oo
No, ITEM ESTADO B M B M 8 M B | M 8 M B ] 8 M
1 CINTA PRINCIPAL Rmmmmm-:dnmhdmydeunmoma e d l/
en forma de U sobre sus dedos recorra la
D cortes, bordes|
2 CINTA DE PECHO rauu o Geshiachados de las fbrss, vedfiue estes| & e
los puntos de refuerzo y en las|
3 CINTA DE ESPALDA de hebillas y ganchos, observe también s las fibras| /r v
de las bandas estin - e A(d-no
imico), © quemadas NO LO MARQ INTUR,
.4 CINTA DE PIERNAS i a l//
Verifique todas las hebillas, argollas en D u otros
|componentes metdlicos para advertir fatiga del material , L
bordes afilados, cotrosion o distorsién, los cilindros deben| .~
5 HERRAJES girar ibremente. las lengOetas no deben estar torcidas, L/
verifique que las hebillas de friccién o de desenganche P
rapido no estén dobladas o deformadas y se traben
cormectamente
Los ganchos de resorte y mosquetones deben funcionar con
GANC! facilidad y no estar doblados, verifique que el resorte clerre
& HOS Mmdm,mmhw:debm/ ‘/f
quedar en posicién cerrada
cos Inspeccione que estén libres de cortes y que no se,
P g i encuentre suelta la costura e A
Verifique que estén bien apretados, no se encuentren)
8 REMACHES doblados y que estén firmes e inamovibles ¢ 4
Los ojales doben estar ajustados no deformados i
9 OJALES quebrados, Inspeccione que No presenten corrosidn, A F
abolladuras 6 bordes afllados 1 e
|
10 |ANILLOSEND A R R e ™ e "
Verllique que 1a linea No tanga nudos y ses de un dismetro \
constante, examinela de un extremo al olro haokbndols gwar ’
" LINEA DE VIDA verificando firas rotes © codadas, revise qoue V‘
amoliguador de golpe se encuenire on bueh estado &
NOTA' PR IR I T ™ I ™
1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada ver que vaya & ulilirar el Aprucba la ¥ - " ¥ . i
Amés. Inspeccibén e e TR
2 En la casilas de la parte Inferior escriba el nombre y diaamente fime o & l 2o ’”
chequeo £ 4
*Cualquier casilla marcada con M © NO, no use &l ames hasta no lener la F ]
aprobacion de un experto, reporte a su Inspector SIS0 / \
*Los ames que sacados de uso por que o cumplen los requisitos o por que| Firma f v
han soportado una caida deben identificarse con la palstxs INUTILIZABLE s >l V"
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