Construcciones &
soluciones LF SAS

GESTION DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
Pormato: Inspeccién de seguridad - pre uso arnés, aslingas y lineas de vids

Cédigo: SGI-FOO05
Versién 01
Fecha ; 27/08/2024

1. Datos de los elementos

oY 2026

Inspeccion pre uso de arnés
Marca; 6 P No da serie; l Soq O
Fecha de fabricacion: Lote:

o3

Inspeccién pra uso de eslinga

Absorbedor de Impacto

]

]no

x|

Marca:

L £P

Fecha de fabricacidn:

No de serle:

03- 202 Y442 [ |03
Inspeccién pre uso de linea de vida
Absorbedor de impacto  |Si X I lNo |L’6} Blmvu: l 6 P
Fecha de fabricacién: D2-26 No de serte: lL,é’_), Q Ium: ’ 2L

FECHA DE INSPECCION: DEL __'Dr

a_30 o

[l-YV]e]
7

pe202.b

2. LISTA DE CHEQUEO

Ourante la Inspeccién marque con una "X™ segln corresponda en cada casilla. C: Conforme NC: No Conforme. NPU: No Puede Usarse

No Elemento a verificar | __Pecha ]} Pecha: Fecha Fecha: Fecha:
C|NC|NPU| C [NC|NPU| C |NC| NPU | C NC [NPU | C | NC NPU
ARNES
1 |Correas Correas completas .7( A 9( p(
2 Sin hilachas o fibras sueitas W X A X
3 Sin cortaduras o fisuras i A p( A
4 Sin Corrosiones de écidos o quimicos | Y| K A X
s Sin quemaduras K X Y A
[ Costuras: Estan Completas y en buen
s X X
7 |Partes Pibsticas Compieas v .en pare oK ™ M. X
L |
8 |Partes metslicas Estén Completas y funcionales e < X
9 Libres de Corrosién X X oL X
10 Sin deformaciones " X ol A
11 Ubres de fisuras of " A
12 |Otros Culles:
ESLINGA
1 |Mosquetones Ajustan perfectamente e b 5 o(
2 Poseen seguro x X )( x
3 Libres de fisuras X I'e v X
4 Ubres de corrosién : x j A X
5 Q."(’c::'-)"m Sin hilachas o fibras sueltas ¥ P X ¥
eas Completas y en perfecto
¢ o~ il X X X X
7 Sin cortaduras o Nsuras w hd X X
8 Sin Corrosiones de dcidos o quimicos 'i X
9 Sin quemaduras 3 X oL Y
10 Etiqueta (hofa de vida) £ % A
L St % X 2
12 Jiad v 2 X "
= ot 4 " Compacto y sin ninguna sefial de haber
1) Ao ) sido Impactado )( X )2 »
14 Otros Cudles:
Linea DE VIDA
1 |Aspectos peneraies Esté protegida contra aristas ~ ol oL o
5 LEl estado de |3 Iinea de vida es optimo?
Especifique 5l la linea es gonwnnl []
vertical “ x x ><
| ¢La cantidad de personas que se
encuentsan sseguradas a |a lines de vids,
3 s sequra? Elounllqne cuantas x x 7( ')LL
OBSERVACIONES GENERALES / DESCRIPCION DE POR QUE NO CUMPLE O NO SE PUEDE UTILIZAR:

MR

3. FIRMA

Inspeccion Realizads Por:

Nombre y Apellido

NGmero de cédula

Pun'.c/ J'[oﬂmc

)oMgyg 21

H)/u

7

En Linea vertical sdlo se permite el anclaje de uno sola persona.

NOTAS:
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Cédigo: SGI-FOOS
GESTION DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Versién 01
Formato: Inspeccién de seguridad - pre uso arnés, eslingas y lineas de vida Fecha : 27/06/2024

L. Datos de los elementos
Inspeccién pre uso de arnés
Marca: é P No de serie: \ 592\
Fecha de fabricacién: 03 —_-2 ~ 23 6 Lote: O‘S
Inspeccién pre uso de eslinga
Absorbedor de Impacto  |SI l INo I X Marca: ] 6 p
Fecha de fabricacién: OZ ‘207/6 lNo de serie: L’ L{ qq_ ||_um: I 03
K Inspeccién pre uso de linea de vida
Absarbedor de Impacto S| I VA |No [ Mﬂ_ |Mara: ] A)/ﬂ
Fecha de fabricacién: Mip INo de serle: l '\) /4 |Lo(e: [ N/A
FECHA DE INSPECCION: DEL __ ‘) )} A__ 3 DE. [k =\V 7 E— 0.4
2. LISTA DE CHEQUEO
Durante la Inspeccién marque con una "X" segGn corresponda en cada casilla. C: Conforme NC: No Conforme. NPU: No Puede Usarse
No Eiemento a verificar Fecha: ] Fecha: Fecha: 1<[- Fecha: \ | Fecha:
C|NC|NPU| C l NC|NPU| C | NC I NPU [ C [ NC |[NPU | C I NC NPU
ARNES
1 |Correas Correas completas x Y4 ~ K
E Sin hilachas o fibras sueltas e e b d X
3 Sin cortaduras o fisuras y ’( r >
| 4| Sin Corrosiones de 4cidos o quimicos i X P X
5 Sin quemaduras e )( 'X x
6 Costuras: Estdn Completas y en buen %
X 0% X
7 |partes Pidsticas MLCPME Waz.y 88 PRCY P x ¥ 3%
8 |Partes metdlicas Estén Completas y funcionales X | [V X
9 Ubres de Corrosién X )vé X »
10 Sin deformaciones 0.4 b4 P4
11 Uibres de fisuras ~ P ~ o
12 |Otros Cudles:
ESLINGA
1 |Mosquetones Ajustan perfectamente ~ ')<
2 Poseen seguro M ~¢ 'X X
3 Ubres de fisuras BZ v 7(
. Ubres de corrosién v N4 ¥ X
Cuerpo de |a eslinga LS
5 (c ) Sin hll::lchusl omnms su:l't:nn x 5{ Ne X
Torreas Completas y en perfecto
] estadn q )( x x
7 Sin cortaduras o fisuras o )( M 1(
8 Sin Corrosiones de &cldos o quimicos | ¢ bYe N X
SI d
9 n quemaduras )( ~
10 Etiqueta (hoja de vida) )( Y ')( 2
11 Mosquetones en buen estado X ~ ¥ )(
Tosturas; Estdn Complelas y en buen
12 estadn A « X i
13 |Amortiguador da lngecsa] Comeecs v ngunaselaaetser |_ T T 11 1 [ [ = [ -
14 Otros Cudles:
LINEA DE VIDA
1 |Aspectos generales Estd protegida contra aristas
—
{El estado de |a Iined de vida es optimo?
2 Especifique s! la linea es horizontal o |— [— | ~ = — +— -
vertical
LLa cantidad de personas que se
3 encuentran aseguradas a Ia linea de vida,
A ——
es segura? Especifique cuantas — — — \P
D
OBSERVACIONES GENERALES / DESCRIPCION DE POR QUE NO CUMPLE O NO SE PUEDE UTILIZAR:
3. FIRMA
Inspeccién Reallzada Por: Nombre y Apellido NOmero de cédula Rol Firma
Zeputfron M |i1193y 1o\ | Ago LS rean -
NOTAS:;
En Unea vertical sélo se permite el andaje de una sola persona.




INSPECCION ANDAMIOS ally CONSORCIO 0BRAS
' RS> SHB-26

Fecha 2 3} - 1024 No. Interno: 11 )
Proyecto: ¢ Qp -26 Modelo: wv\ G 4P
Supervisor de Equipo Yo, (ewmn Marca Qecome,  (ymm
Operador. sl Mo xan MAxo Afds clwn .
iTEM ELEMENTOS A CONTROLAR CANTIDAD |  BUENO MALO OBSERVACIONES
ESTA EL ANDAMIO NIVELADO General / ,
ESTA ENSAMBLADO SOBRE SUPERFICIE
|ADECUADA ESTABLE Genera! v
ANDAMIO DE DOS O MAS SECCIONES General /
ASEGURADAS ENTRE S1 ESTABLE
FIRMEMENTE ASEGURADO A ESTRUCTURA | .
FIJA CONTRA MOVIMIENTOS
DIAGONALES O CRUCETAS COMPLETASEN| . /
BUEN ESTADO £
DIAGONALES O CRUCETAS BIEN - /
ASEGURADAS (PIN/PASADOR/GRAPAS) Gene
PINES /PASADORES SIN PUNTAS OP FILOS " /
SOBRESALIENDO PELIGROSAMENTE Gene
|eSCALERA DE ACCESO A SUPERFICIE DE
TRABAJO ADECUADA Sanend 1§ Win N/p e
LA DISTANCIA ENTRE ESCALONES ES
ESTADO  |NENOR DE 40 CM General | \J( R Nin
MECANICO |ANCHO DE PLATAFORMA DE TRABAJO — ‘/
MINIMO 40 CM e
PLATAFORMAS EN USO REVISADOS Y 3 \/
APROBADOS 2
PLATAFORMAS SIN GRIETAS, DETERIORO | . /
,OTROS DEFECTOS RELEVANTES -
GANCHOS SIN GRIETAS 2 \/
BARANDAS EN PLATAFORMA DE TRABAJO General /
GUARDAPIES EN PLATAFORMA DE
TRABAJO PARA PREVENIR CAIDAS General ‘/ e
ZAPATA NIVELADORA EN LA BASE DE LOS
ANDAMIOS General | \/
SE HA REVISADO LA SUPERFICIE DE . /
YO
UNEA DE VIDA DEBIDAMENTE ASEGURADA )
POR ENCIMA DE LA CINTURA M/ MR
LOS USUARIOS DEL ANDAMIO UTILIZAN ; /
ADECUADAMENTE LOS E.P.P. Genera
DOCUMENTOS Afiliaoon EPS. ‘Sle' M Nombre EPS:
B osbu, Nombre ARL: S, (Lq\.
INSPECCIONADO |Fima TFima Operador. (
POR: v (—— Od'\({,\ /{’ O y ¢.\0
FECHA PROXIMA |Seuimie
EIE esla aplo para
REVISION ) vk Sl NO ()
jar
/ 2} - /V\ﬂ -1~ (>4




Codigo: PT-GJ-ST-064 l' ~
Version 02 INSPECCION ANDAMIOS i CONSORCIO 0BRAS
01-03-2018 ‘"\ SRB-26

Fecha: 28_ o = LOLL No. Interno: ;')__

Proyecto: Conoclo ¢ 6-2¢ Models: 1 ¢ wee, U

Supervisor de Equipo: 1\31:& é — Marca DL“ >3

Operador (). A\A  pAawen > Moy Aa il cho

(TEM ELEMENTOS A CONTROLAR CANTIDAD |  BUENQ MALO OBSERVACIONES
ESTA EL ANDAMIO NIVELADO General \/
ESTA ENSAMBLADO SOBRE SUPERFICIE — /
ADECUADA ESTABLE
ANDAMIO DE DOS O MAS SECCIONES _— /
ASEGURADAS ENTRE SI ESTABLE
FIRMEMENTE ASEGURADO A ESTRUCTURA General \/
FIJA CONTRA MOVIMIENTOS y
DIAGONALES O CRUCETAS COMPLETAS EN
BUEN ESTADO p— v/
DIAGONALES O CRUCETAS BIEN General /
ASEGURADAS (PIN/PASADOR/GRAPAS) /
PINES /PASADORES SIN PUNTAS OP FILOS
SOBRESALIENDO PELIGROSAMENTE Geneal /
ESCALERA DE ACCESO A SUPERFICIE DE R
TRABAJO ADECUADA MIn
LA DISTANCIA ENTRE ESCALONES ES
EsTADO  |NENOR DE 40 cM i) N2
MECANICO |ANCHO DE PLATAFORMA DE TRABAJO

MINIMO 40 CM General \/
PLATAFORMAS EN USO REVISADOS Y . v
APROBADOS
PLATAFORMAS SIN GRIETAS, DETERIORO | . /
,OTROS DEFECTOS RELEVANTES
GANCHOS SIN GRIETAS 2 \/
BARANDAS EN PLATAFORMA DE TRABAJO General v
GUARDAPIES EN PLATAFORMA DE
TRABAJO PARA PREVENIR CAIDAS el v
ZAPATA NIVELADORA EN LA BASEDE LOS | 7
ANDAMIOS .
SE HA REVISADO LA SUPERFICIE DE
APOYO 1 l/
UNEA DE VIDA DEBIDAMENTE ASEGURADA. :
POR ENCIMA DE LA CINTURA Mip
LOS USUARIOS DEL ANDAMIO UTILIZAN —_— /
ADECUADAMENTE LOS E.P.P. e

DOCUMENTOS  |Afilacén EPS. S, & . ¢ Nombre EPS:

Afiliacién ARL. vpc’é'n [T

Nombre ARL: S, A

2.8- ~y- Lo

/
INSPECCIONADO |Firma. / Firma Operador.
POR: _— —
- é_/ Daned }’(oroko
FECHA PROXIMA |Seguim ;
v El Equipo esta apto para

Sl (X NO ()

Trabajar.




