TIERRASUA S.A.S.
ﬁ NIT 9012853772
() CL19 9 35 BRR CENTRO P 10 OF 1001 C.P, 150010
T'ERRASUA' UNIDAD INICIAL

Fecha: 21/07/2026
Comprobante de Egreso No. 202607058

Fonactamas ngide’

C.C./NIT. : 900308302  Beneficlario : 1.GSINGENIERIAEU
Cta. Cte. No. : 186072026166
Banco : BANCO DE LA REPUBLICA - ADMINISTRACION DE RECURSOS TIERRASUA SAS, DTO

Referencias : CDP:202604014, CRP: 202606019, OP: 202607069
. IPO-009-2026 AMPLIACION Y CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURAELECTRICA
RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LOS MUNICIPIOS DE ZETAQUIRA
FIRAVITOBA Y SANTA ROSA DE VITERBO DEPARTAMENTO BOYACA, PAGO PARCIAL

Concepto ACTA NI

CONCEPTOS
[Cédigo Descripcidn Débito Crédito J
240101 BIENES Y SERVICIOS 466.948.200,25
111006 CUENTA DE AHORRO 466.948.200,25
| Total Documento: [ 46694820025 | 466.948.200.25 |

TOTAL : CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON
VEINTICINCO CENTAVOS (466.948.200,25)

CHEQUES

[ Numero Chequera Beneficiario Valor |

GEQO_OOOOOI ADMINISTR_#CFON DERECURSOS  1.G.SINGENIERIAEV 466.948.200,25

TOTAL DESCUENTOQS APLICADOS

| Descuentos | Base | Valor |

ESTAMPILLA POR ELECTRIFICACION RURAL 53365497225 5.336.550.00

TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 533.654.972.25 13.341.374.00

ESTAMPILLA POR ADULTO MAYOR 533.654.97225 10.673.099.00

CONTRATOS DE CONSTRUCCION (OBRA) 533.654.972.25 10.673.000,00

ADMINISTRACION TIERRASUA SPGR e 53365497215 26.682.749.00

| Total Descuentos . " ] 66.706.772.00
* Hota: Los descuentos corresponden al total en la orden de pago mis no al valor proporcional del egreso N ) - -

IMPUTACION PRESUPUESTAL
[_ ID  Cédigo Descripcién Valor _I

2691  232020200514-100 533.654.972.25
o f«gt_li@m Y m@\uccu’m DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION
[ Total Rubros _

536549725

Natalia'del pilar Coy Cubides
Tesorero

Documento elaborado por 1055274758
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TIERRASUA S.A.S.

@ NIT 901285377-2
CL19 9 35 BRR CENTRO P 10 OF 10m C.P. 150010
w UNIDAD INICIAL
Contures aght Fecha: 06/08/2026

Comprobante de Egreso No. 202608017

C.C/NIT.  : 900308302 Beneficlario : 1GSINGENIERIAEU
Cta. Cte. No. : 186072026166
Banco : BANCO DE LA REPUBLICA - ADMINISTRACION DE RECURSOS TIERRASUA SAS, DTO
Referencias : CDP: 202604014, CRP : 202606019, OP : 202608011
- 1PO-009-2026 AMPLIACION Y CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURAELECTRICA
RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LOS MUNICIPIOS DE ZETAQUIRA

FIRAVITOBA ¥ SANTA ROSA DE VITERBO DEPARTAMENTO BOYACA. PAGO PARCIAL
Concepto ACTA N2

CONCEPTOS
(Codigo  Deseripdon  Débo  Crédwo |
HON BIENES Y SERVICIOS 773074 894 68
| Towl Documente: 1 momssaes | monsses

TOTAL : SETECIENTOS SETENTA ¥ TRES MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESOS
CON SESENTA Y OCHO CENTAVOS (773 074.894,68)

CHEQUES
| Nimero  Chequea  Bemeficiaio  Valor |
GIROOD0000T ADMINISTRACION DE RECURSOS  1G.S INGENIERIA EU 173,074 894 68
TOTAL DESCUENTOS APLICADOS
[ B < Descuentos P | Base [ Valor |
ESTAMPILLA POR ELECTRIFICACION RURAL 883 513.849.68 £.835139.00
TASA PRO DEPORTE Y RECREACION B3 513 849,68 22,087 846.00
ESTAMPILLA POR ADULTO MAYOR 88351384968 17.670.177.00
CONTRATOS DE CONSTRUCCION {OBRA) B83 51384968 17 670 000,00
ADMINISTRACION TIERRASUA SPGR 883513 849,68 44.175.693.00
Total Descuentos | 110.438.955.00 |
HNota Low dewcuerdos conTesponden al totsl en La orden de pago mad no al valor proparconal del egresa
IMPUTACION PRESUPUESTAL
| D Codigo  Descripcion S GRS _ Valor |
269 131020200514-100 881 511 849,68
Y CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION
Total Rubros 883513 84968

NMMWW-. i
Tesorero

Documento elaborade por 1055174758



g TIERRASUA S.A.S.
@ NIT 9012853772
CL19 9 35 BRR CENTRO P 10 OF 1001 C.P. 150010
TIERRASUA o
P ST uoUlDACION DE CUMAS

Fecha : o5/08/2026
Orden de Pago No. 202608011
C.C/NIT.  : 900308302
Beneficiario : |GSINGENIERIA EU
Referencias : CDP:202604014. CRP - 202606019
Descripcién :  IPO-009-2026 AMPLIACION Y CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURAELECTRICA
RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LOS MUNICIPIOS DE ZETAQUIRA
FIRAVITOBA Y SANTA ROSA DE VITERBO DEPARTAMENTO BOYACA, PAGO PARCIAL

ACTA N2
DETALLES
_ Concepto f Valor .
| Valor Cuenta , $351.54%48 |
| Valor IVA _ | 000
| STl . ! Ss50s040 |
. ~Descuentos —l Valor |
ESTAMPILLA POR ELECTRIFICACION RURAL | 883513900
| TASA PRO DEPORTE Y RECREACION | ’ 1208784600
 ESTAMPILLA POR ADULTO MAYOR | 1767027700 |
| CONTRATOS DE CONSTRUCCION (OBRA) 17.670.000.00 |
 ADMINISTRACION TIERRASUA SPGR 3 4417569300
Total Descuentos | 110.438.955.00
| Neto a Pagar 77307489468

TOTAL: mmumsmmmnmmmwmosmnmmm
CON SESENTA Y OCHO CENTAVOS (773 074 894.68)

IMPUTACION CONTABLE

(Codige  Descripcién = Débito Crédio |

63909 OTROS SERVICIOS DEL COSTO 883.513.849.68

24408001 ESTAMPILLA POR ELECTRIFICACION RURAL 8.835.139.00

243626 CONTRATOS DE CONSTRUCCION [OBRA) 17.670.000,00

24408003 ESTAMPILLA POR ADULTO MAYOR 17670.277.00

14408002 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 11087 846.00

138410 DERECHOS COBRADOS POR TERCEROS 44175693.00

0101 BIENES Y SERVICIOS - C IO0MBME

| Total Documento: | 55asnse968 | 88350384968 |

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Registro : 202606019 Fecha : 11/06/2026

[ D Codigo Descripcion - Ve ]
1691 132020100514-100 mmm.u

AMPLIACION Y CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION
DE LOS MUNICIPIOS DE ZETAQUIRA, FIRAVITOBA Y SANTA ROSA DE VITERBO. DEPARTAMENTO BOYACA.
IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2026004150006 - FTE RECURSOS PROPIOS



IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202606019 Fecha : 1/06/1026
TESORERIA
Cheque No. : Fecha
Banco 186072026166 - ADMINISTRACION DE RECURSOS TIERRASUA SAS. DTO 02229/ 2026 ILUMINACION

BANCO DE LA

Lt nd

[/ Documentn elaborade por 1099202543



Cra. 11 # 24-15 Apto 205B - Edificio Pinares del Bosque
N Celular 3043783477

INGENIERIA 2. SOLUEIONES < Email: int.apfirasanzet@gmail.com

Sogamoso, 31 de agosto del 2026 INT-OF-2026-08
CERTIFICACION

REFERENCIA: CONTRATO No. IPO-009-2026 “AMPLIACION Y CONSTRUC(,JIC')N DE LA
INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LOS
MUNICIPIOS DE ZETAQUIRA, FIRAVITOBA Y SANTA ROSA DE VITERBO, DEPARTAMENTO
BOYACA".

En calidad de Interventoria del Contrato No. IPO 009-2026, cuyo objeto es la
“AMPLIACION Y CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y
DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LOS MUNICIPIOS DE ZETAQUIRA,
FIRAVITOBA Y SANTA ROSA DE VITERBO, DEPARTAMENTO BOYACA”, se certifica
que la empresa I.G.S INGENIERIA E.U, identificada con NIT 900.308.302-8 ha dado
cumplimiento a las especificaciones técnicas de los materiales empleados y a los procesos
constructivos establecidos para la ejecucion de las obras, de conformidad con lo consignado
en los documentos técnicos, planos, memorias y demas soportes anexos.

Asi mismo, se deja constancia de que las actividades ejecutadas se desarrollaron conforme
a las normas técnicas vigentes, a las condiciones contractuales pactadas y a los
lineamientos de calidad exigidos para el proyecto, verificdndose su adecuada
implementacién durante el desarrollo de la obra.

La presente certificacion se expide a solicitud de TIERRASUA S.A.S, para los fines
pertinentes, a los treinta y uno (31) dias del mes de agosto de dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,
L / o i " ./\
4«/ ‘J ]\\,kx" as (ebos eans
Rewso Aprobé
Residente de Interventoria Director de Interventoria
Jesus Maria Rangel. Nicolas Cobos Porras.

Carrera 11 # 24-15 — Apto 205B — Edificio Pinares del Bosque, Teléfono: 3043783477
Correo: int.apfirasanzet@gmail.com Sogamoso - Boyaca
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p < VERSION: 0
m A : CODIGO: M-GE-CV-F-001
TIERRASUA
ACTA DE REUNON lem * B .
e IMUMOPIOd santa Bosa de uiterko g preavdoba
i : 01]08) 26 t— !o&:OOam | T romarn 10: 00 pm.

Objeto: Seqoimento coance de dera del proyecto.

Siendo las 08:00 am se realizo la vsvta o compo en

loo mongpio> de  santa Rosa de orerbo q firaortobo

los reonidod 4 cbaje prmantes, dando thiao al comre

de obra en ol diquente orden: mounepio de santa Rosa.

&

4. lnotalacon de postena de 8metos de 510 k6E 1 1050
kEGF£.

2. fundicion de pedeotales en concredo.

3. Instalacon de Brazoo Luvminarias de 40w

4. summisto, +encdo y Tenswonado de eced (Coble Triplex

XLPE No. 2, AWG).

Huncipio de pirauidoba 6oqaca.

1.Conexion y alimentauon de loo circuitos .
2. Procbas de C?-ﬂGI’CIlZ.CACJCl)n 4 encenchdo de las Lumina-
rico .

@/
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COMPROMISOS
FECHA ACTMVIDAD FESPCANIELE
4/03 /2026 €l conteatizta debe dar Director de olorct
continuidad a las actduuda-
ces Peacdiendes. (Inasdalaucn
cde mediclores mumeipio de
‘Llrauﬂ-oba)
DECISIONES | APROBACIONES
Para consiancia da lo anterior, firman la presente acta y s sneoxs Ista de asaiands gus &0 643 interanierca,
ASISTENTES
HOMBERE COMPLETO CARGO ENTIDAD ! B FRMA
2. de Obw 65 qAN S
0scar Preciaclo S1I50MA b cYo) 2P
Micola s  Cobod P.10D. Indenentor NS
-
1 -
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VERSIIN: 0

FORMATO
@ CODIGO: M-GECVF 001
TIERRASUA'

ACTA DE REUNION

e |Opianade I63 Ingenena €0 Comte £9

‘::‘ ______'__ “f—— "‘- __:-I_—ﬂ—j- CBL_ 5 Oﬁ;.m_am____&f__. 10,_@&)1 ]

Objeto: Sequimiento avance de Obra clel progecto .

Descripadn : e preoenta por parte clel contratista el

avance en la e,e.cuuc'wn de la Obi’a.l{ actdrodcickd
realizadas .

& €n el monupo de santa posa de viterbo se realizaron
lao actiordades de:

1. alictamiento y excavacones destinadas a la instalacd
del sistema de puestes o tierra.

% . Inotalaccn de pueotas a tierra.

Q:ua eJ munluplo de 'CIfCJUl‘I'ObCl SC rcahz.aron fao ac4;unda_
des de:

1. alsiamiento 9 excavadon deotinadas a la instalacion
del sistema de pueotad a tierra.

2. Instalacon de pueotas a herra.

Powered by CamScanner"


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

COMPROMISOS

FECHA ACTNVIDAD RESPONSABLE

21 108 2026 sc soliada al comteahionta la [Quecdor ole Olor
lIrcOision de loo Fﬂarrn
e.cc’r-hzc:r cl remlan*m para
PJ_"mc-l—nI de_Fm:}mo "ren
encienda la Qroyeccion cle la
conatrccid

huella para el muniepio de
7e4aalmrﬂ

DECISIONES | APROBACIONES

ha interventona realiza el sequimiento _a la entreqa cle
oropi de  leo PJﬁNmiQ)_Cfuﬁ_coa{_Dumn_(iP_LQ_qﬁ&lﬂ_aaalfam

n.ﬁequranrln la m-i-ﬁrlcarnnua entre las obras.

Para constancia de lo anteror, fieman la prosente acta y se anaxa lsta da asistencia que en ela nlednaiersn
ASISTENTES

NOMBRE COMPLETO CARGO ENTIOAD fma

Oscar Preciaclo si50mdc I65 (».LQ&L 1

| ecsiclente O. 1G5 C%r.@w\ﬁf_:__ -
Q. 0. Imteaenio NS heolad Cobm fvas
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© | epectuaron

VIRSION 0

FORMATO i —
J‘m_-“:.-q:.

GO, ll-lll; ;.U! ann
TIERRASUA

AGTA DE REUNION

LUGAR DE REUNION

Gpcna_de_16> Taqenienc €U, —_Comide +10.
i 2108 2026 [1or e mco 08:00am e 000 am|

Ob;e'b: 5cc]uum;cn+o awance. del proqec_-lo.
Cbocrlpcton: S P:eoen-}o por par-}c del contratiota el

cvance en la e,ccvuén cde la obra ((ochuac)a-
deo realizaclao.

Paowa cl lelivi=lle) de sahta écsa de oderbo =c

Y wWiminaron las achividades oo
1. \notalacuon de f:oa-‘reno Y LOMINara,

2. Tendido tensonado cle éced.
3. fonclison de Pedectaled.

4 . excavauoned , alistamiento e \nsdalacion del otema
de pueotcd a mierro.

s . Letiro y reemplazo del poote 510 punto 108.
Paro : cl - MONUpPIO cle (_trclUtJrobO v

1.Instalacon del ootema de pueotas o Terra,
2. conexion y proebed de tluminaadn

Se da nao a loo actividacks en el muniapio de zeda-
quira

1 Bcouiowon 4 2eplan-lco de acverdo con loo planos.
2 . excqaaciones,

Powered by CamScanner"
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COMPROMISOS
FECHA ACTIVIDAD RESPOMSABLE
128 /082026 €\ conmtraticta se comprome-ie
a_conhinuar con la reuision
ade loo el
para cl muniuEio cle zedo-
gquica {bnr_{ﬂr‘a
DECISIONES | APROBACIONES
- [ N N T Ol wien & al® @ O X M) ARl O

Para eonstancia de o antenor, firman la presente acta y se anexa lisla de asistencla que en elia inlenviniernn.

ASISTENTES

NOMBRE COMPLETO

CARGO

ENTIDAD

ol Preciado

MicOlad Cobod P
anderson zambom 2. Obra

O.Intervodopa NS

BN C®)

S5190mA

IGS,
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P VERSION: 0
FORMATO
TIERRASUA'

|CODIGO: M-GE-CV-F-001

ACTA DE REUNION

LUGAR DE REUNION

moniciplo cle 7c4acfuua_-_ﬁa -
reom 28] 08 | 2096l mmee 00 c

+41 |
H-0Daom

HORA Fin

Objeto: Sequimento cuance de progecto.

Dcacrtpuo'n‘. Se PFGOG.n'lO por earte del condratiata <

Guence en la eecocon de la obra e nconed

Niented Prcocniado:» 9 b\tacora de obra.

paia el munmaplo de sanda Eosa cle witerbe se conhnoa
con la +erminacon de las actwidacks de:

2. inotalacaocn de Red.

3. fonc;llu@'n de pcdco+c:4|e:‘>.
4. Inotalaudn del sistema de pretas a tierra.

4 In@-’—alaclén ce Poo#ana de 8mis de slo ket § 1000 kGE

o cl mumuPno de ZG“QC]UNFO 52 C.;;Dn-‘-;nt_)a con las
actiuicadaes de :

1. Excavouones

2. Instalacion de PCO'}QHQ cde 8mis de oo kGe q 1050
Gf.

3. Instalagon de hvminanas .cop, baze galvanizaco

Powered by CamScanner"
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FECHA

ACTMVIDAD

04 )09 12026

el contcatinta ~c ¢

o cealizar

la_inalacion ce

mechiclomres paa cl m

de {:\!rnln-\‘nm_q_d.L:zaﬂ:lg
eooa cle oterbo

DECISIONES | APROBACIONES

Para constanca oe ko antenor, firman i3 presents acta y 38 anexa §51a de sistencia gue en ella witervineron

ASISTENTES
2. de cbra 163 q_
_5150ma TGS o -
e. p.cke Inferumt NIS A

Powered by CamScanner'
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INGENIERIA Y GEOLOGIA S.A.S ﬁ\.

NIT 800.112.602 - 7 | Consultoria | Construccion | Laboratorio de mecanica de suelos | Concretos | Pavimentos

AMPLIACION Y CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LOS
MUNICIPIOS DE ZETAQUIRA, FIRAVITOBA Y SANTA ROSA DE VITERBO, DEPARTAMENTO DE BOYACA

LOCALIZACION: FIRAVITOBA

SOLICITO: FRANK ARCHILA

CILINDROS DE CONCRETO ELABORADOS POR: 1.G.S. INGENIERIAE.U

FECHA DEL INFORME: MIERCOLES, 19 DE AGOSTO DE 2026 INFORME No. 1.
ENSAYOS REALIZADOS: 3 RESISTENCIAS A LA COMPRESION DE CILINDROS EN CONCRETO.

PROYECTO:

RESISTENCIA A LA COMPRESION EN CILINDROS DE CONCRETO NORMA NTC 673 - LN.V.E 410 - 13

o Resistencia Diametroy ) Carga axial | Resistencia Rela.(:lon Cpn
Localizacion del elemento o lugar . Fechade | Curado| Fechade Peso Densidad L I Resistencia
No. Muestra o nominal X altura maxima compresion ;
de fundicion. (PSI) toma (dias) rotura (mm) (9) (Kg/m3) (KN) Nominal
(Mpa) | (PSI) (%)
1 1 3000| 10/jul/2026 7| 17/jul/2026| 152,4 | 304,8 12136 2180 459,1| 25,2| 3650 122%
1 1 PEDESTAL 3000| 10/jul/2026 14| 24/jul/2026| 152,4| 304,8 12 230 2200 482,4| 26,4| 3840 128%
1 1 3000| 10/jul/2026 28| 07/ago/2026| 152,4| 304,8 12225 2200 4916 269|3910 130%

OBSERVACIONES:

1. Los resultados de ensayo tienen validez con referencia Unica y exclusiva sobre las muestra(s) que fueron recibidas en el laboratorio.

2. Las muestra(s) alas que se refieren los datos reportados en este informe ha(n) sido proporcionados por el cliente. INGENIERIA Y GEOLOGIA
SAS. no es responsable del origen o fuente de dénde ha(n) sido tomada(s) la(s) muestra(s).

3. Esta prohibida sin aprobacion escrita del laboratorio cualquier alteracion del contenido de este documento y/o reproduccion, excepto ensu
totalidad.

En espera de sus valiosos comentarios y poderle servir en otra ocasion, cordialmente.

Ing. SEBASTIAN BELTRAN
PERALTA Control de calidad

Paginas 1 de 1 Oficinas y Laboratorio | Carrera 11 No 25-23 | Cel: 3212701139 | Correo: iygltda@gmail.com | Sogamoso, Boyaca, Colombia | OS | 56/26
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NGETEST

(2

Ingenieria, Proyectos y Ensayos

ROTURA A LA COMPRESION DE CILINDROS DE CONCRETO.

Codigo: EL - NTC673 - FO1

FORMATO

Versién: 4

Fecha: 20/04/2020

Direccion:

Proyecto:

Fecha Informe:

14/08/2026

Firaviotba Boyaca, Vereda Gotua

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL, CONTABLE, Y JURIDICA PARA LA AMPLIACION
Y CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LOS MUNICIPIOS DE
ZETAQUIRA, FIRAVITOBA Y SANTA ROSA DE VITERBO, DEPARTAMENTO DE BOYACA

Cliente:

Telefono:

NJS INGENIERIA 'Y SOLUCIONES SAS

3043783477

Maquina de Compresion:

Correo Electronico:

901.513.118-0

vivianachia@hotmail.com

Magquina doble rango Pinzuar PC 42 D, capacidad 1000KN rango alto, 200KN rango bajo

RESULTADOS ENSAYOS CILINDROS DE CONCRETO

CILINDRO N°

Localizacién de toma

Fecha de
fundida
(DD/MM/AA)

Fecha de
Rotura
(DD/MM/AA)

Tiempo de
frague (DD)

Peso (g)

Diametro
(mm)

Longitud( | Densidad(
kg/m3)

mm)

Carga (KN)

RESISTENCIA A LA COMPRESION

7 Dias

>=14 Dias

>=28 Dias

Proyeccién 28 dias

f'c requisito

f'c requisito

MPa PSI

MPa PSI

MPa

PSI

MPa

PSI

Resistencia esperada

(PSI)

% cumplimiento

¢ Presenta
Defectos el
cilindro?

¢ El cilindro se

encuentra fuera

del rango 1,8D
a2,2D?

Tipo de
Falla

#1

Vereda Gotua- Eds Esquian del Vallao a Cruce Puente Pesca

02/07/2026

09/07/2026

12135

150

300

2289,0

306,94

17,37 | 2519

3000

84%

NO

NO

#2

Vereda Gotua- Eds Esquian del Vallao a Cruce Puente Pesca

02/07/2026

16/07/2026

14

12140

150

300

2289,9

409,78

23,19 3363

3000

112%

NO

NO

#3

Vereda Gotua- Eds Esquian del Vallao a Cruce Puente Pesca

02/07/2026

30/07/2026

28

12256

150

300

2340,0

409,70

22,50

3160

3000

105%

NO

NO

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

#11

#12

#13

#14

#15

#16

#17

#18

#19

#20

#21

#22

#23

#24

#25

#26

#27

#28

#29

#30

TIPOS DE FALLA DE LOS CILINDROS DE CONCRETO

X

X

S

/]

]

Tipo 1 Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5 Ti

ipo &

ESTADISTICA DESC

RIPTIVA

DATOS DE RESISTENCIA A LA COMPRESIO

N CILINDROS EN CONCRETO (PSI)

7d

Media (Promedio)

2519

Desviaciéon Estandar

Rango

Maximo

Minimo

14d

Media (Promedio)

3363

Desviaciéon Estandar

Rango

Maximo

Minimo

28d

Media (Promedio)

3160

Desviacion Estandar

Rango

Maximo

Minimo

>=56d

Media (Promedio)

Desviaciéon Estandar

Rango

Maximo

Minimo

% cumplimiento
28d

Media (Promedio)

3014

Desviaciéon Estandar

440.53

Rango

Maximo

Minimo

OBSERVACIONES:

Cilindro traidos en buen estado a la empresa, Fecha de Ingreso: 02/07/2026. Cilindros bien elaborados en obra.

Aprobo:

Esp. Gerencia Proyectos de Construccion

Egmi}o Andrés Serrano Taltaro

Gerente

MP N° 15228-255384 BYC Copnia

Ingetest IE SAS, Direccion: Calle 11 # 9-26 Diagonal al Bambi,

Celular: 3214387932, 3155253663, Email: ingetest.ie@gmail.com.
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Cra. 11 # 24-15 Apto 205B - Edificio Pinares del Bosque
- Celular 3043783477

INGENIERIA 2. SOLUCIONES < 1 Email: int.apfirasanzet@gmail.com

Sogamoso, 31 de agosto del 2026 INT-OF-2026-06

CERTIFICACIRN

REFERENCIA:  CONTRATO No. IPO-009-2026 “AMPLIACION Y QONSTRUCCION DE LA
INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LOS MUNICIPIOS DE
ZETAQUIRA, FIRAVITOBA'Y SANTA ROSA DE VITERBO, DEPARTAMENTO BOYACA”.

En calidad de Interventoria del Contrato No. IPO-009-2026, cuyo objeto es la “AMPLIACIRN Y
CONSTRUCCIRN DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACIRN
DE LOS MUNICIPIOS DE ZETAQUIRA, FIRAVITOBA Y SANTA ROSA DE VITERBO, DEPARTAMENTO
BOYACD?’, se certifica que la empresa .G.S INGENIERIA E.U, se encuentra a paz y salvo y
ha dado cumplimiento oportuno e integral a las obligaciones relacionadas con el pago de los aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, correspondientes a salud, pensiones, riesgos
laborales, asi como a los aportes a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y al Fondo Nacional de
Formacién Profesional para la Industria de Construccion.

Lo anterior se certifica en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, previa

verificacion de la documentacion soporte presentada por el contratista.

La presente certificacion se expide a solicitud de TIERRASUA S.A.S, para los fines pertinentes, a

los Treinta y uno (31) dias del mes de agosto de dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,
4/ lu‘;/{’},l,“% o ) - n/ \
AL T N colns Ccbos [ORERS
" Revisé Aprobé
Residente de Interventoria Director de Interventoria
Jesus Maria Rangel. Nicolas Cobos Porras.

Carrera 11 # 24-15 — Apto 205B — Edificio Pinares del Bosque, Teléfono: 3043783477
Correo: int.apfirasanzet@gmail.com Sogamoso - Boyaca
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‘acorextn e

ALISTAMIENTO DE MAQUINAS, EQUIPOS Y
1 HERRAMIENTAS, DESPLAZAMIENTO AREA DE
TRABAJO

ALCANCE TAREA Alistameento de aquipos | ACOrEONET arcd ubiCacion 96 eScalera y aseguraria, quiar LoMilerna 08 sopertena y quiar I3 luminasa vieja e INstaacion de nueve, Auste de
cable, tension de cable hacer hueto en el iSO para (Ost, hincaco de poste y alneacion Puesta a Tierra

1 1c;wucomm5m0yo-fumo'\nupaoostmso1mduu

111 Caminar no correr, Ubizar 1as cabinas 109 vehuculos Pars ranspons 08 personal.
112 Verfficar que & &r9a por dorde 59 va & hzar las p con ‘as ¥
OUPOS P liore de i w--npmﬂp-o ratice 08 obstacuios

resbaiones, ropezenes y/o sobie Venicuio de apoyo cargue
12 Atropeilamiento vehcular
13 Golpes, machuccnes. alrapamiento, apiasiamiento henda en

m.embros Supercras con harramentas manuales y equipcs

1.4 Lesionas ostecmuscuiares, iumbaigias

1 5 Polvos inorganvcos. matanal particulado

1.6 Sobra esfuerzos, posturas ndacuadas

1.7 Condicionos de segundac accicentes de ransito, por veheulos en
movAento

1 1.3 Respete ia softal
1.2 1. Qbsarvar ambios senbdos 0 (@ via N0 vangan venCuios, N excada ia velocidad

use nuias segu

131 Usar epp. B Ahgancamiento pracperacoral da
Maquinas. mym
132 Realizar pre operacional de equipos y herramientas a utilizar.
1.4 1. Levantar maximo 25 kg, mantenga la columna recta y flaxone las rodilias, higiene
lposturai, lrabao en equipo.
1.5.1 Uso de proteccion resprstona, gafas, guantes.
16.1 Pida ayuda a su compaiiero, nivels cargas. no exceda el mite de peso (25 kg)
trabayo en equipo
1.7.1. Emmwmmumummmm

s NO adeiante ningun vehicuio

ACORDONAR AREA, UBICACION DE ESCALERA Y
ASEGURARLA

21 Caigas ge un msmo y dferente mvel por 0DSICUI0S en &l s,
resbaones, ropezones

2 2 Avopeliaments vehcular

2 3 Golpes, machucones atraparmiento, aplasiamiento hervia en
MIOMBIOS SUPENOres CON Nerramientas Manua'es y equpos

2 4 Lesionas osteomuscuianes, lumbeigas

de las cuerdas de

2 1.1 Caminar no correr No reaiizar el o
pos:conamiento al poste cuando el tecnico se encuentre sobre la escalera.
212W¢nﬂmwmunammwwmmm1
hbre de ob JHos que imp el paso, retire los cbstacules
221 mmmmummmmmmmum
333, use rutas seg No sairse dol area acordonada
231 Usar epp B
241 trabajo on equipo

3 SUBIR POR ESCALERA A PUNTO DE LUMINARIA

3 1 Trabao on alturas. Cowta A distinto rivel Suspensén, goipes por
efacto pendulo. sindrome del ames

Contacto con aita y bays tension

3 3 Golpes, machucones

3 4 Malas posturas, movimienios repel tives

311 Uso de ames y esiinga, verifique que la esiinga a usar sea la adecuada, mantengase
anclade verifigque que ol punto de anclaye s6a seguro, analce el lugar da rabajo ehja el
Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado.

32{321 Detectar los tipos de energia axistentes y aislarlos  UTikzackdn de puesta a tera
parn energia residual 3.3 1 Uso de lcs EPP
correspondientes para la labor, Qadado de manos 341,
Higrone postural pausas activas, no oxceda el peso regl 25 kg por per

1 a0ar0 0N eGUIPO, COMJING MOVIMIentos.

QUITAR TORNILLERIA DE SOPORTE LUMINARIA VIEJA
CON AYUDA DE HERRAMIENTA MANUAL

411 Usodeepp basicos, cudado do mancs, use Ios guantes acecuados para 1a tarea,
160Ga Precaucion con sus extremidades, analice la forma de realizar ol rabajo.
421 Uso de mascardia , uso de gafas y guantes

4.1 golpes machucones, laceraciones Jrapamiento, aplastamiento con v |4 3.1 Higiene postural, pausas activas, No exceda ol peso 25 kg por persona, rabeo en

POr eqUIN0S y heramientas

4 2. matenal particulado

4 3 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, Jolor lumbar

4 4 Trobap en alturas: cadas @ distto nivel suspensiin. golpes por
8facto pendulo. sindrome del ames.

6QUPO, COMTING MOVIMISMOS.
4 41 Uso ge arnes y eshinga, verfique que |a esiinga a usar sea la adecuada,

. verifique que el punto de anclee sea segurD, use tres puntos de
mmmybﬂ analica el lugar de trabayo elija el Equipo de Proteccion Contra
Candas Adecuado.
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HACER HUECO EN PISO CON AYUDA DE
HERRAMIENTA MANUAL "barra - psia escavadora”

1

11.1 Cadas do un msme y diferenta ruvel por cbstaculos en ef area,
resbaionss, Lopezones

112 Atropeliamento venicular

113 Golpes machucones. atrapamanto, apiastamients herica en
Membros superiones con manuales y equ

11.4 Lesicnes osteomusculares, lumbalgias

11.5 Polvos inorganicos, material particulado

11.6 Sobre esfuerzos postures indecuadas

11 7 Condic:onas de seguridad accidentes de transito, por vehiculos en
movimiento en ia wa 11.8 Presencia Arco
Erectrico

11.1.1 Cammar no coner
1112 Verificar que & drea por donde se va & 1as p

con las

y SqUIDUS mmamum-mmmm
11 1.3 Respots |a sefalizacién

1121 oum-mmo-unmmm

1131 Usar epp & > Freoo: i do
MIQUINGS, eqUIPOS y NaMameentas
1141 Levantar 25kg, wa a recta y fie las rociitas hgene

postural rad8r0 en equUIPe

11.5.1 Uso de protecion respratora, gafas, guentes

16,1 Pida ayuda a su compafiero.

11.7.1. Evite transiar por dondo operan 'os vehiculos, buena sedalizacion. estar stontos
N 1000 momento. 11 8 Verficar ausenca de|

{tensién y Blogueo puesta a terra.

12

12 1 Goipes, machucones sirapamiento aplastamianto herida en
miembros superiores con herramientas manuales y ecupos 122 lzaje
de cargas  Apiastamentos por carda de poste scbra colaboraderes

HINCADO DE POSTE CON AYUDA DE CAMION GRUA |12 3 Go'Pes por caida de griletas y esiingas da ancleies en mal estado,

ruplura oe elementos Macanicos ¢e camon grua

12.1.1. No permanacer no CTuzar Dajo cargas supendidas

12.1.2 Uso de vienos para resiizar el respectivo izsje

12.1 3 Realzar PT izaje

12.1.4 Evites coiocar las manos entra Ios 0j08 de 1as cadenas y /a peza @ erganchar
12.2.1. Al Colocar el poste en su luger utiize ayuda mecanica gancho para helar y
ubicar poste

1222 Ev“hwahe.mwmw

1231 Vi e los pera izaje antes ca realizar la larea

ALINEARLO. 124, Caidas 8! mismo y o o nivel pOr cies fares: 12 4.1 Verfficar que of area por donde se va a movilizaran las personas con las
fracturas, lssiones en spenores e 125 s Wi OquiEok S8l Hore.de b i ¢l paso, reten
do saguricad acoidentas e transio por vehiauios on movimonty en la  |/08 Sbstaculos 12.5.1: Evite ransitar por
vis. 12.6 Presencia Arco Electrico donde operan ios buena @star atentos en tode momento.

12.6 Verificar ausenca de tonsion y Bloqueo puesta a tierra.
13.1.1Conactar aquoo segun corresponda (220 V)
13 1 2 Detactar los tipos de energia existentas.
131 Chogue electrico, dafos 8 equipos 13.2.1 . Hglene postural, pausas activas, cordine movimiontos.
122 Posturas iNacecuadas. sobroes! erzos. Golor Lumbar 1331 Uso de amas y esiinga, verfique que la esinga a usar sea la edecuada,
13 CONEXION PUESTA A TIERRA 13 3T7200j0 en eiluras: Caxias 0 SN0 rvvel. suipersdn copas por  [Mantengase anciado, verifique qua al punto de anclaje sea segurm, use tres puntos de
facio pendulo, sindrome del Armes. 13 4 Prosencial 3900 para subir y bajar, analice ol lugar de trabajo elja el Equipo da Proteccion Contra
Arzo Electrico (Candas Acecuado 13 4.1 Verficar ausanca de
tension y Bloqueo puesta a tierra
14.1.1 Dar residuos sohdos en A cabies,
14 ORDEN Y ASEO 14.1 contaminacon del suel0 s omporasepeiens *
APROBACION (NOMBRES LEGIBLES)
RESPONSABLES NOMBRE FIRMA FECHA HORA
EMISOR : - -
Jovier  onose\eo  saymienty
REVISADO SISO
pemonsso) | 0S00M  DARIC) CDvocmAg 7
APROBADO:
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MUNICIPIO FIRAVITOBA, SANTA ROSA, ZE TAQUIRA TAREA "AMPLIACION Y CONS TRUCCION DE LA INFRAESTRUC TURA ELEC TRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE
ILUMINACION DE LOS MUNICIPIOS DE ZETAGUIRA, FIRAVITOBA Y SANTA ROSA DE VITERBO, DEPARTAMENTO [FECHA: 48, (ﬁ - QCQG
DE BOYACA®

ALCANCE TAREA Alstamiento Ce 0qupos  ACKIICNar ared ubicaciOn de escalanrs y B0 ania qutss 10(iwiera 00 Soperteria y Guitar |4 lurrana Ve © INSIaiacon 56 Nueva. Austs de - on Vo8

cable. tensicn de cable, hacer hueco en af [s0 para poste hincaco de posts y alineanon Puests o Terra

MEDIDAS PREVENTIVAS
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD, SALUD Y MEDIO AMBIENTE

evitar of accidente o minimizar los danos/impactos , prevenir enfermedades

ACTIVIDADES RIESGOS POTENCIALES SEGURIDAD / ASPECTOS AMBIENTALES

Pasas ( con sus respectivas etapas) (Lo que puede salir errado) Liboralon T oo Ciod do Gid ocis
sbora on ¢ » W

111 Cammnar no corer Utizar 1as cabings i0s vetuCulos pire V8nsocns 08 personai
112 Verificar que &l &rsa por donda 50 va 8 moviizar 18 personas con |as harramentas y

1.1 Celcas da un msmo y diferents nive! por obsISCUos en ol ares SAIDOS DErMEnazCa bre 0o obsLacuios Que KME-OaN & Paso, retirs ios CostacuUIos.

restalones. I'CPEZOnes yio sobre vehitu'o de apoyD Cargue matenales 1.1.3 Resgets 'a sefalizacion

1.2 Avcpellamiento vehwular 121 Qusenvar amdios Senticns G ia via N0 vengan vehicuios, NO 0x0eda la veloodad

1.3 Golpes, maciucones, aapamiento, aplastamients herida e #3LDI0CCA, US NUIAS BSOS

MiBMDIos SUDEncres con NeTamientas Mmanuales y eQuoos 131 User app Bascos coording: movimientos, dihgancianientd precperscionsl de

1 4 Leswnes osteomusculares, lumtalglas MAQUINSS. 8R0S y Nemamientas

ALISTAMIENTO OE MAQUINAS, EQUIPOS Y 1 S Povos inorgancos, matorial paricutads 132 Reslzar pre operaconal 08 aquipos y herrarmientas @ utilizar
1. HERRAMIENTAS, DESPLAZAMIENTO AREA DE 16 Sotre astunrzos, posturas ndecuadas 141 Lovarta manme 25 kg manenga la columna recta y Nexone las rodilias, higene
TRABAJO 1.7 Conaciones Ce seguridad. eccicentes 0o ransnd. por venicuios en Postural Uabao en equipo

movemedo 15 1 Uso de preieccon resprraiona. gafas. guantes.
16,1 Pvia ayuda a su compaforo. rivels cargas, no xceda ol imite ce peso (25 k),
rabap en enupo
1.7 1. Evite ransiar por donde Oparan los vencuics, Usar rias seguras. pesionaies, no
\evcada la no ningun

2 11 Camnar no correr No reaizar ol desasaguramient de [as cuerdas de
posicionamienta al poste cusndo of tacnico 84 encuentra sobre la escalern

2.1 Cooas 0o un msmo y Oferente ruvel por obstacuios en ¢f aree. 2 1 2 Verficar qua ¢ &res por Conda 14 va 8 MOVIAZE® 188 Perconas con (as herramentas y
‘63DAINGS LOPEZONS SQUIDOS PAMENnezCa ibro ¢e sbstaculos Gue impidan of paso. retire 10s Cbstacuios
2 ACORDONAR AREA, UBICACION DE ESCALERAY |22 Avcpolaments vermwcuar 2 21. Observar ambos sentidos 09 1a via NC vengan vehicuios, Nno exceda 'a veloded
ASEGURARLA 23 Golpes. machuconns. strapamiento, aplastarmento hernda on {astabiacida. use nuas segures. NO 33'wee dol area acordonaca
MO0 SUDAnOres CON HOT aMentan manuales y eQuocs 231 User spp B coor 109
2 4 Lewones osleomuscu'ares lumbalgas 241 rabap en squipo
311 Uso de amas y asinga, verhique Gue A e31ng3 3 usar sea (a sdecuads
{8nciado verdique qua el puUNto de BNCiae Sed U0, anakcs ol Gar de rabms elye ol
31 Trabao en auras cada @ cistinto rivel. suspensén, goiges por Equpo de Proteccon Contra Candas Adecusdo
afecio penviuio. sindrome del ames 232|321 Deteciar ios Lpos 08 anergia existentes y es'arios  UTizackin da puesta a terra
3 SUBIR POR ESCALERA A PUNTO DE LUMINARIA | Contacto con aita y bag tension para energia resdusl 33.1 Uso de los EPP
3 3 Golpas, machucones |comespondientas pars 18 1aD0f, CLGado do Mancs. 341
3 4 Malas pcsturas mOvIMenios repatitivos Higens postural. pausas aclivas, NO exCodca o Deso reglamentano 25 kg por persona,
Vabao en equD0, COMNe MOVITIENtcs.
411 Uscdeepp bascos, CLiGado do Mancs, use O Guarnies S00cuados Pars 1 area,
16000 Procaucion Con sus extyemidades anahica ia forma de realizar ef trabap
421 Uso de mascanila  uso de gafas y guantes
41 gripes machuconas, laceracionas. strepamients, aplestarentio con y (431 Higene postural, pausas activas, nO exceda of pess 25 kg por Parsona. rabed en
DO 0QAPOS v herrrmentas OQUDO, CONSING MOYITHONOS
4 QUITAR TORNILLERIA DE SOPORTE LUMINARIA VIEJA |4 2 meteral part oufado 441, Uso do ames y eshnga varfiqua que |3 esinga a user 50 |a acacuada,
CON AYUDA DE HERRAMIENTA MANUAL 43 Posturas madsecusdas, sobraesiuerzos dolor lumbar maniengass anciaco, varfique que ol punto de anciae 563 SeQUID, USe r'es puntos de
4.4 Trobao en sluras ca:das 8 distinto nivel. suspensicn. golpes por B00/0 Pars SUOW y Dajar, anaice of lugar Ce Yadao eie o Equipo de Protection Contra
#4010 PONIUIO. § Ncroma del drnas Cacas Adecuado

Scanned with
B camScanner |



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

BAJAR LUMINARIA VIEJA CON AYUDA DE MANILA Y
SUBIR £ INSTALACION DE NUEVA LUMINARIA.

{5 1 Posturas radecuaces sotraestusnIos, Coior lumber
52 Tratao er amras —3as 2 OSUrmo nvel suspensan goiDes por
efactc pandulo sndrome del ames

511 Higane postural PALS3S ACTVAS, NO EXCOUA & Deso 25 AQ PO DErLONA. FE0S0 o
Sorcine moveTrentcs.

£21Uso0e ames y e3inga venfigue Que (@ eSiNgD 8 USEr 568 13 2CeCUSTR. Mantengase

laNCiate verdique Jue & DUMio de ancine Sea SEgUID, USE Tes PUNTOS 0F APCYD Pars wude

y Daar. anaice ol luger e radbao elya of Equpe Cortra Cadas Acecy

S31Ucceepp Dasicos, QUICAdo do mancs, Use oS puantes adecundns Pare a tarea,

tanga con sus anahce @ forma On reaiizer ef trabeo

S 41 Detectar 08 HpOS CO energia amstenies y istarics.

AJUSTE DE TORNILLERIA SOPORTE NUEVO DE

611 Uso oo app DOSCOs, Cuiado 6o Mands. use I0S guantes a0ecLados para 'a tarea,
tenga con sus analice @ forma de (ealizer e tadae

1621 Uso de mascantia . uso de gafes y guantes.

€31 Hgene pOSiwral PIUSas SCtVES, NO BXCRTE o Petd 25 kg PO Persena, rabar en
@QUIPO. COrTINe MOvUTHeNtos.

€ 41 Uso de armes y esings, verhique que ia 955 ga 2 usar s0a ia adecuada,

QUe & PUNIC 30 ANCIE $0@ JEQUND, USS lres pUNtos ¢

LUMINARIA
(6 4 Tratan en aitres CAcss 2 GSirD Ve SUSDensIon. QOIDAS DOF lﬁﬂwml" Daper 87ance o Lpar de rabar eha of Equoo ¢ Protecason Conra
#48cIC pandulc, sndrome Sel dws 3 Pvanainin cmmm’ - 6.5 Verificar nusenca de tensin
Areo Electnes y Bloqueo puasta a era
71 100NECtar OQUIPO_ $HGUN COMBsponds (220 V)
7.1 2 Detactar o8 Hpos € energia existantes.
7 1 Crogm eatron 45F0s @ emocs 721 Higiene postural, pausas activas. Cording Movimientos
7 2 Portwras racecuadas sctressiusrros, doicr lumbar 731 Usc do ames v esinga, verifique quo a esknga @ usar sea @ adecuada.
CONEXION ELECTRICA 7 3Tratay) o0 aturas T233% 3 WIS rAvel SUSDENSION. GUINeS DOF mantangase anciade. vernfique que ol PuNto de anclae 308 AQIID, LSS res PUALDS do

efenin pard o urdrare ol res T4
Preservia Moo Eecwo

#00y0 pare suter y Dajar, analice o lugar de trabap et of Equido de Proteccicn Contra
Ca-das Adecuaco 7 4 Veniicar susenca do

tension y Blogueo puesta a terrs

DESCENDER PERSONAL Y RETIRO DE ESCALERA

B 1 Trabap: en e 3358 & SN0 AVel SUECansOn. goiDes Dor
e R e e L ]
Cortactn con s y L eosaor
Copms machoren

Ma ar POV @l TVWrTiec s eoeitfaee
85 Pereca N | eren

82
)
L2

a1 wu“ywmuhmnwmhm

maniengase
‘anciado. verfique que el punto do anclae sea seguro, analics ol \ugar de rabao el of
Equipo de Protecoon Contra Caidas Adecuado.

821 Detectar los tipos de energia evisientes y aislartos.

83 1 Uso do los EPP corespondientes para la labor, cukiodo de manos.

B41 Higwoe posturnl, pausas activas, trabajo en equipo, cordne movimientos 8 5
Verficsr susenca do tansion y Bloqueo puesta a tiera.

INSTALACION DE CABLEADO SE SUBE CABLE CON
AYUDA DE MANILA AL PUNTO DE ENGANCHE O
EMPALME,

R i e et S S
e 32 Trabao o0
BB BT 8 TV TN DG © QITWA PO TGO DErEALO.
AT e aTet

U ) Goyms ma M Ore s gamerie aasiemeric Neroe e
PLATE A WG e GF P e 3 et ) e poe

% 4 Corimoe oo ella y Sane Semaan °s
Peserie Ao Demen

|sunanca de tension y Blogueo puemta @ bene.

T g @ pOSITL, PAUSAS GCUVES, NO BXCINIA O] POSO 25 AQ PO POrsona. ELa 8n
SO COMING Movimentos.
921 Usa do armes y eshnga. varifiquo quo la eslinga a user sea la adecuada, mantengase
anciado velique que 8 Punto do BNCINe 308 SOGUIO, USH (TS PUNOS (9 APOYO Pars Subr
y Dupst. analice of lugar de trabajo elija ol Equipo oe Proteccion Contra Caidas Adecuado
Y31 Usode opp basicos, cudadd e mancs, use ios guantes adecuados para la tares.
tenge p con sus analice la forma de raalizar of trabao

G 4 1 Detectar 108 Lipos de snergia oxistontos y aislarios 9.5 Verficar

T01 1Higere postua, pausas Gclivas, N0 6XCO08 81 Pasa 25 kg POl porsona, FaBal e

BE ENGANCHA A SOPORTE TENSOR EN CADA LADO
DEL POSTE Y SE TENCIONA CON GARRUCHA.

101 Postres nadecunies e ek,

LN = 122 Trabapw

€ SRras CAd S BEUR Mreel Kav e JUen SO @RCI0 perduic.

FATTTE S @Td 123 Gopee, machcones.
Nervias 3 g con

INe TS TELEEs ) e PuS 10 4 Contacto con alta y baa

{terpon 10 3 Presercia Ao Eearco

[mantengase anclado, verdique que sl punto deo anciae sea Seguro, use ires puntos de

|ausenca de tension y Bicqueo puesta 2 Larra

QIO COrdins movimientos
1021 Uso de arnes y aslinga, verifique que la esinga a usar s0a s adecusda,

800y0 pard wbw y bagar. analice ol lugar de rabajo elja ol Equipo do Proteccion Contra
102 1 Uso de @ p p. Dasicos, cuidado de manos, use |0s guantes adecuados para la

ar0a. 1eNgs pr con s analice s forma do realizar el rabao
10 4.1 Detactar l0s Upos de energia existentas y aislarios. 10 5 1 Venficar|

Scanned with
CamScanner’


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

1" HACER HUECO EN PISO CON AYUDA DE
HERRAMIENTA MANUAL "barra - pata escavadora™ 11.5 Polves incr 930

11.1.1 Caminar no correr
1112 Varficar gue él droa por donde se vaa
y 8GuIp0s permanezca libre do cbstacidos que impidan of paso, retire Ios obstacuios.
11.1 Ca‘das de un miamo y diferente nivel por cbstacuios an el area. 11.1.3 Respeto la sefsizacién

Ias pes con las

resbatones. tropezones 11.21 Mmmadohv-mvvwm
112 Atrcperiamientc vehucular 1131 Usar epp Basicos, preocp de
11.3 Golpos, mactucones, atrapsmento. aplastamento henda en QPO y herramientas
|miembros superiores con herramientas manuales y equipos 11.4 1. Levantar maxmo 25 kg, mantenga ia columna recia y flexiona as rodiilas, hgione
114 Lesiones usteomuscutares, lumbaigas. i, trabayo on equipo.

11.5.1 Uso de proteccion respiratona, gofas, guantes
11 6 Sobre esfuerzos. posturas indecusdas 16,1, Pida ayuda a su compafiero.
117 C jones de seguridad: ce ransito, por vehiculos en |11.7.1 Evite transdtar por donde operan i0s vehvcuios. buena sefeizacicn, estar atontos
moviments on la via, 11 € Presencis Arco en todo momento. 11 8 Verificar ausenca col
Electrico tensidn y Blogueo puesta a terra

HINCADO DE POSTE CON AYUDA DE CAMION GRUA Y

12.3 Golpes por cada de grifistes y eslingas de ancises en mal estsdo, 1231

12.1.1. No permanecer na Cruzar bajo cargas supencedas
12.12. Uso de vientos para roalizar ei respectivo zeje

12.1.3 Realizar PT zaje
12.1.4 Evites coiocar 188 mancs entre 10s 0i0s de fas cadenas y la pleza 3 enganchar

'Z‘de o s, - - 12 2.1. Al Colocar ol poste en su lugar utilize ayuda mecanica gancho pars halar y
SUpP con't manuales y squpos 122 Lae poste,
bl P ge. 1222 Ewumabwdﬂww

do los

para i2aje antes do realar la tarea.

APROBACION | (NOMBRES LEGIBLES)

12 ALIN ruplura do elemertos macanicos de camion grua forck
EARLO. 12.4. Cadas al mismo y diferente nivel por parsuperf.cies sregulares: ‘zuv"mw’_d“” 36 va & moviiizaran las pe "= 'A con lus
fracturas, on eirfericres. 12.5 coxicones :my'w"'m“ MER Ny o soeicd “”";;: E:lt“w”'w
mwm“m°”w,”wa ol : donde oporan fos vehiculos, buena seNalizacion, estar atentas en todo momenta.
12 6 Verificar ausenca de tension y Blogueo puesta a terra
13.1.1Consctar 8QuIpO $8gUN COMesponda (220 V).
12.1.2 Detectar los tipes de anergia existentes
13.1 Choque electrico, dafios & equipos 1321, Higiene postural, pausas activas, cordine movimientos.
132 Postures inadecuadas, sobreasfuerzos, Golor lymbar 13.3.1. Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar see la adecuada,
13 CONEXION PUESTA A TIERRA 13 3Trabajo en alures caicas @ Gstiko rwel, suspensiin, goipes por Mantengase anciado, verfique que ol punto de anciaje sea seguro, s tres puntos da
efocto pendulo, sindrome del dmes 134 Prasencia| 900 para subw y bajar, analiice el lugar de trabajo elja el Equipo da Proteccien Conira
Arco Electrico Caicas Adecuado 13 4,1 Verificar ausenca de
tensién y Blogqueo puesta a terra
14.1.1 Dar disposicion residuos solidos en su resp { cables,
“ ORDEN Y ASEO 14.1 contaminacion de! suelo bombilos, luminenia viejes.)

Mawel

e, ey

6}

Fronk Ao

r

Scanned with
(8 camScanner


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

Towver lamentt |6S
Esteven Comaarge | 6
Shoa lecz 1G6S
Conley wvengey 16
Crishian Corvee,  (G6S
A lgjarcio Sarchs 65
Sawe! (Cardenas (6§
G‘Oly.um Orda 2 (GS
ot bos | RS -00
Yoid @emoen | 166
fredn G | \oS
Yeradin Selenct{ (65

frank cwchiles 16§
Setughonnedn (65

Gy Peciedk| 16S

Doaiel Soche | (€

| 111 ﬁ&iﬂ] P

fedy Gochhe | 165

| M4.4%.05
Febrney Znitlle| 165

en of Anilisis seguro de trabajo.

Ao $38% 76 Tecm &

NYZI3%ue P
fo5360a$ ehgratd Gl
tasro2w, Aoy |€E

05959305 Aok
1 fo4. 10| Pbre
14.080,57| K- elechi -
Q540816 ‘J&va 5des @
45353 351
Noortsio|  Aux

| Rreele sk

N0OYI IS  Aux shh-
10 §IF44L|
40§ 4262562

1004351I0)|  AJy
,58’1. : WV'

Ywm—Mymm«m CONOCITRS G (LA 08 cule

Vn“cﬁw-tmnn‘vmumm

mwu-um

“mn a0 0 ru—tmmm

uwavwm-anamm
mummo
mumsmo:ymnunmhm

'ATENCION - uoammmoeuoumm' ’

Cenccm 'In-m S rl-.m-'

m-undyma muavh-‘-m von.-uﬁ m

Corocer "o nacer ¢ "qum Wunwt-wu TORKLIN QUmCOn

TG LN AT S Tt pard LT de SeTemes

P) L g U"l

Py & waiear

l-v-.mu S

'\'ﬁ*ﬂ o 0e e ‘l"“
RN ——
ca) -wum-wm.m’

(07) v neaps 6 smrwar e )

N —

)y wragt F4 egraen 3 evwedn T

c--.-.nv oy cor mretons  sheten |

mwm-u -.-0 re——

LR p—
“P".~”’w'n¢~."’;" ;

120 Mov Recoutal 40 merdE e omecain (SRS, P 0 SNt o8 17

1) v Dy e

B | 14) Dt metes prrwsm s ©
e

wmmv«m emat
mmn” e

8 o B S8 I (v ot e
'nvan‘—m—m")-O-Aw-’o.-;.:n

1) ) oot (@RIE FHITIT § M tie S0 NerToSte

IC1) Ganto morvioma e ap.e o Semw Son?
m .Qm-mw—mmm'ntw

on hmmmrm?

AoiASr(8y | ANSET | GeRNONPErr s vt

€5y ﬁm._-m,w

ﬁtd“- (_uvh’ ujmm‘.m

r‘\-mvmb.m

ol r\umv.mm l.-l«'

n-q, o L
J)»th -vtt- mmv-——n

)"-sn-wﬂ..! -nnaﬂ

.mmogn-‘a- >

Bl b 2 o8

LISTA CE CHEQUEO - ANTES DE REALIZAR FL SLRVICIO

2%) n-mm-nr

02) Tosm e e 8 reew

n—mum-wmm

&lnl-v-. v . wes”

c‘lummmmu Wnnp—o‘a-—ﬁ

t’lllmo—m -t-—y-a‘n

jom T n--v.oim -mourmumum-b

c.-. nm m-m.i“

)Mvul.“w-u-a-a-wn-sm

mm—

Scanned with

. B camScanner |


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

BaB

1GS INGENIERIA EU
Tipo de docarments: MATPIZ DE IDENTIFICACON DE PELIGROS, VALORACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE CONTROLES F-GSST-2022-007
Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION PAGINA: 1 DE 3
[vErsion #

Fecha Elaboracion: 18 DF ENERO DEL 2022

MNPV FIRAVITOBA, SANTA ROSA, ZETAGUIRA

,fw:u ANPLIACION Y CONSTRUCCION DE LA INFRAES TRUCTURA ELEG TRICA RURAL Y OEL SISTEMA DE
{LUMINACION DE LOS MUNICIPIOS DE ZETACUIRA, FIRAVITOBA Y SANTA ROSA DE VITERBO, DEPARTAMENTO |FECHA ‘0-% -mc

RWYACA

ACTVIDADES

Pasos | con sus respoctivas olapas)

ALISTAMIENTO DE MAQUINAS, EQUIPOS Y
1 HERRAMIENTAS, DESPLAZAMIENTO AREA OE
TRABAJO

ALCANCE TARED Fiotarm ario o8 Srpa/ A | Aos 5rar a8 Joactn 36 e3Caera y 5e0ara 48 1 1iena OF Sopertana v GUTar 13 lUminana vaj @ isiaiacon de nueve, Austs oo . Conexdn do
A/, 1ension 38 Cat/e Naar Pumto en o DS Dars Dosta. hecacs 98 poste y aineason Puesta 2 Tea

RIESGOS POTENCIALES SEGURID

Lo que puede salir errado)

S PREVENT

*URIDAD, SALL

111 Camnar no corer Ubizar mmm\mn-mam
112 Vert'car Que & 802 DOr CONGS $8 vt 8 MOVZEr [as POrsonas 0on 'as harramentas y

11 CaiGas 08 un muemo y Odecerng Mrvel DO OLSHCUI0s en of area
BN WRT TTOOTICSS y'D LIS VENWILIO 38 BDOYD CAGUe Materaias
12 Arcpeiaments vehale

13 Golges, maUncones sTacarwento. apdastarvento hends en

T aTRITS ORIy CUN MATATIEnSs MANLESS ¥ S3UDCS

1 4 Leswras cstecy souares umtaipas

15 Povos nrganans marens parclacs

15 50003 esfuerros posturas ndecuadas

17 Conmecrms Je 850U SIC 200N ES 8 YASD por vehoulcs an
Ty et

o hore de QU IMpCan of PasO. fetv (08 cbstacuics
11 3 Respete a sefalzaon
1.2 1. Coserver ambos santidos ¢o 18 via N0 vengan veliculos, No excada la velocidad
usSe NLDS segur
131 User 0o B Sl o 39
MRUNAS SQUPOS y Nerramentas

y a utihzar
141 Levantar maumo 25 &g mhmmym‘umum
[PoSthUra b0 on eqUIPD

151Usode o 'a. pafas, guar

161 Pita ayuda a su comoaftero, Niveld Cargas, no exdeda ol mde e peso (25 k),

yatan an equipo

171 Emmmwwm“ 408, usar nAtas seQ P n
s L) mingun vevoulo

ACORDONAR AREA, UBICACION DE ESCALERA Y
ASEGURARLA

2 ) Cacat O un rvamn § ORererne el DOF JUSSRULOE e o ree.

(poscionamento
21 2 Verticir qua 1 rea por donda se va & movil

2 1 1 Camvnar no corer NO reanzar ol do las cuerdas de
-Mmamnmﬁombm

con las her y
fitre de ob» Jlos Que ¥mp ol P390, retire 08 cbstaculos.

resl s rer vioer e
27 Arupelomects wehou
23 Golpes macfacxrme eIQWTria SukasaTerg Nervia e

221 mmmahnmmmn-.mmhm
UNe rLieY seg No salrse dol area acordonada

AT IUA WO PR TN YT I TR TR § SR
2 41 esves Oxtetmus Lia s Wt

231 User app B
241 trabao on equipo.

3 BUBIR POR ESCALERA A PUNTO DE LUMINARIA

0010 PN AN S e O wres
Cortacts con elta y Dags herson

33 Golper mechuicves

34 Maas pOR a8 MO TIer 100 et o

31 Trated o slen Caecd & et rouel BSCerwiOn. Quipes por l:wamc«nc-unm‘
22

210 los vpos de gia exsientes y um da puesta a verra
Dara snatgia resdual 331 Uso de los EPP
Coerespondiantes (ara 1@ labor. QIO de manos 340,
(Hgere postural pausas aclivas, No excada ol paso regh 25 kg por p

311 Uso de wrmes y eslinga, venfique que la esinga @ usar sea la edecuada, mantangase
acado vorfigue que of PUNO 0 aNclage 563 SEQUO, ana!ce ol lugar 08 rabay elja el

U AD@0 ON QUIPO. COMGING MOVIMeNIOS.

QUITAR TORNILLERIA DE SOPORTE LUMINARIA VIEJA
CON AYUDA DE MERRAMIENTA MANUAL

41 PN METLAONeS. STERGONSS ITIPITIeTD A0St aTIenD LN

43 Postras raceduades. scOreestonros GOOr lLmoar
4 4 Trabayo en anras codas 3 GstnD vl SUSDENSION. Qoines DO
HeCI0 PANAIC SNITMe 3w rmes.

411 UsoGoepp bencos, Cudacoda manos, use ios guanios a0ecuacos para la lrea,
1BNGE DrecEuCion Con sus exdremidades enakce (@ forma de realizar of trabeo.

1421 Uso oo mescaniia , uso de gafas y guantes.

1431 gene postural. pALIaS activas, NO exceda ol Poso 25 kg por persena, rabao en
SQPO. COrding MOVIMISNos,

441 Uso 0s armes y eshnga, venhique que (@ esinga & usar $e3 1a adacuada,

. verfique que el punto de anciae se8 3egLr0, Use fes puntos do
mmwy~ analice el lugar ce abac elga & Equipo de Proteccion Contra
Candas Acecuado.
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BAJAR LUMINARIA VIEJA CON AYUDA DE MANILA Y
SUBIR E INSTALACION DE NUEVA LUMINARIA,

5.1 Posturas inedecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar

5 2 Trabajo on aituras. Cadas a dis!into nive!, suspension. golpes por
efecto pendulo, sindrome del dmes

5.3 Golpes, madmcorm . tiapamionto aplastamento handa en

manuales y equipos.
5JCOnmconnuaybaatmsm

AJUSTE DE TORNILLERIA SOPORTE NUEVO DE

€ 1. golpes machucones, laceracionss, atrapamiento, aplastamsento con y
por equipos y herramientas

€2 material particuiado

6.3. Posturas inadecusdas. sobreesfuerzos, dolor lumbar.

16.1.1. Umd.onp basicos, cuidado dae manos, use ios guantes

adecuados para ia tarea,
tenga p con sus analce 2 forma de realizar el tradao.

6.2 1 Uso de mascerilla . uso de gafas y guantes.

6.3.1. Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, rabajo en
w’ . cordine movimientos.

76.4.\ Uloﬂ.mytﬂinp., verifique que ia eslinga a usar sea la adecuada,

LUMINARIA 6.4 Trabap en aitres: caidas o distinto nivel, suspensidn, golpes per apoyo para subir y m maln?: .'lml d.:.wdo‘ﬁ..:ew:;f:m C:;l

efecto perdulo, sindrome cel émes 6.5 Presencia |caiqas Adecuado 6.5.Verfficar ausenca de fensicn

Arco Elactrico y Bioqueo puesta a tierra.
71.1Coneciar equipo segun comesponda (220 V).
7.1.2 Detectar 108 tipos de energia existantes.

i palisansisn i geieion o RO e sy

03! L s, 7.3.1. Ulocoamn w la 2
7 CONEXION ELECTRICA 7.3Trabajo en alturas: caidas a distnto nivel, umoobospef X —.P. syl w.wm ot

efecto penduloe, sindrome del 4mas.
Presencia Arco Electrco

que que el punic de anclaje $28 Seguro, USe tres puntos de
lapoyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elfa ol Equipo ¢e Protecsion Contra
Caidas Adecuado 7 4 Venficar ausenca ce

[tension y Blogqueo puesia a tiera.

8.1. Trabajo en alturas: cada a distinto nivel, suspensién, golpes por
efecto pendulo, sindrome dal ames

8.1.1 Uso de ames y esknga. venfigus que la esiinga a usar sea |a adecuada; mantengase
anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, analice ef 'ugar de trabajo eifja of

8.2|Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado.

Contacio con alia v baja lension 83 |82.1 Detoctar los tipos de energia existentes y aislarios.
8§ DESCENDER PERSONAL YRETIRODEESCALERA: |, machucones, 8.4 [B2.1 Uso de los EPP correspondientes para la fabor, cuidedo da manos.

Malas posturas, movimientos repetitivos 8.4.1 . Higiene postural, pausas activas, trabajo an equipo, cording moyimientos. 85

8.5 Presenc:a Arco Electrico Verificar ausenca de tensitn y Blogueo puesta a terrs.
9.1.1 Higiene postural, mmu.mmdmzswwmmm
lequipo, cordine mavimientos.

9.1 Posturas i breesf i .dolor 192 1 Uso da arnes y eslinga, varfique que (a asiinga a usar sea la adecuada, mantengase

lumoar. 92 Trabajo en anclado, verifique que el punto de anclaje sea SegUIO, USe Ires PUNtos 4O APOYD P SUbIF

INSTALACION DE CABLEADO SE SUBE CABLE CON
AYUDA DE MANILA AL PUNTO DE ENGANCHE O
EMPALME.

altures. caidas a distinto nivel, suspensiin, goipes per efecto pendulo,
sindrome del ames.

9.3 Golpes. 5 henda en

H SUPH conh ym.hm
9 4 Contacto con alta y baja tension 95
|Presencia Arco Electrico

y bajar, analice e lugar de trabajo elja ef Equipo de Proteccion Contra Caicas Adecuaco.
Ba‘lUsodcapp basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la tarea,
tenga pr con sus analice la forma de regizar el raba

9.4.1 Datectar os tipos de energia existontes y aisiacios. 9.5 Verificar
2usenca de tensién y Bioqueo puesta a tarra.

10

SE ENGANCHA A SOPORTE TENSOR EN CADA LADO
DEL POSTE Y SE TENCIONA CON GARRUCHA.

10.1 Posturas inadecuadas, sobre esfuerzos, movimientos repetitivos,
color lumbal 10.2. Trabago
en alturas caidas a distinto nivel, suspensién, golpas par afecto pandulo,

sincrome del ames 10.3 Golpas, machoonas,
ap ap sento, a up con

harramientas manusies y equipos. 10.4 Contacto con alta y baja

tension 105 Presencia Arco Electrico

10.1.1Higiene postural, pausas activas, no exceda el paso 25 kg por perscna, rabao en
lequipo, cordinge movimientos.

10.2.1 Uso de ames y eslinga, verifique que 1a esiinga @ usar s9a la adecuada,
mentengase anclado, verfique que el punto de anciaje 308 Soguro, use res punics de
wmmyw.mumammdwamm
Caidas Adecuado.

103.1 Uso de @ p p. basicos. wammmwmmh
tacea, tenga p 200 sus analice la forma de realizar el irabejo.
10 4.1 Detectar los tpos de energla existentes y aislarios. 10.5.1 Verficar,

{ausenca de tension y Bloqueo puesta a tierra.
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HACER HUECO EN PISO CON AYUDA DE

resbaionas, Yopazonas
112 Atropeliamiento vehicutar

11 4 Lasones osteomusculares, lumbalgas

HERRAMIENTA MANUAL “barra - paia escavadora™ 11.5 Polvos inorgsnicos, material perticuiado.

11.6 Sobve esfuerzos, postum ndecuadas

11 1 Caidas de un msmo y dferente nivel por cbstécuios en el area,

113 Golpas, machucones, atrapamiento, apiastamiento herida en
miembros supericres con harramientas manuales y eGupcs.

11.7 Cond 08 565 d de transitd, por vehiculos en
movimiento en la via 11.8 Presencia Arco
Electrico

tensién y Bloqueo puesta a terra,

11.1.1 Camnar 00 cofrer
11.1.2 Verficar que él drea por donde so va a ux las con las

y SQuU:ROS permanezca libre da cbstaculos que impidan &l Paso, fetirs (09 costacuios.
11.1.3 Respots la sefalizacion.

1121 Mmmabmmmm

1131 Usar epp B . by preop: de
MaquINas, euipos y heramientas

11.4.1. Levantar maxmo 25 kg, mantengs /a columna recta y flexione ias rodilas higiene
postural, radajo en equipo.

11.5.1 Uso de proteccion respiratona, gafas, gusntes.

1 6.1, P:da ayuda a su compafiero.

11.7 1. Evite transilar por donde operan os vehiculos, buena sedalizacion, estar atanios
en tod0 momento. 11 8 Verficar ausenca de

12

12 1 Golpes, muhucoms atrapamionto. apiastamionto horida on

Was manuales y equipos 122 lzae
de cargas m«mmwmamm-m

12.3 Golpes por caida de griletes y esiingas de anclojes en mal estado,
HINCADO DE POSTE CON AYUDA DE CAMION GRUA Y| kitie de £ s Aehatnts

12.1.1. No permanacer No Cruzar bajo cargas supendidas

12.1.2. Uso de vientos para realizar el respectivo izee

12.1.3 Realzar PT izaje

12.1.4 Evites colocar las manos entre l0s 008 de las cadenas y la pioza a enganchar
1221 Al Colocar el poste en su lugar utifize ayuda mecanica gancho para haler y
ubicar poste

1222 Evaluar la capecidad de la carga del camion grua

12.2.1. Verificacion minuciosa de '0s elementcs para izajo antes de realizar la tarea.
12 4.1 Verificar que el area por donde se va a movilizaran las personas con las

ALINEARLO.
124 Cmdalolmlsmo dferente nive! por porsuparfices wreguiares. wrceybails
y SPMIOrs o 12 5 conciciones |PFTaMIeNtas y eq esta p lore de que oy E..'m'mn
deuwndadmdowndavm vehicuios en mavirento en lp |08 dbstaculos . 12.5.1: Evite transitar por
via ”126m:m~z:oen;:m donde operan los vehiculos, buena sealizacion, estar atentos en todo momento.
12.6 Verfficar ausenca de tension y Bloqueo puesta a tierra.
13.1.1Conactar 8quipo segun cormesponda (220 V).
13.1.2 Detectar los tipos de energia existentes,
131 Chogue electnico, dafos & equipds 13.2.1 . Hglene postural, p-mawvu.cordmmvﬁw.
132 Posturas inadecuadas, sobroesfuerzos. dolor lumber 13.3.1. Uso de ames y esiinga, verifique que la esinga a usar sea la adecuada,
12 CONEXION PUESTA A TIERRA 13.3Trabajo on eifuras: Caidas G d:SLNIO Nivel. SUSPens:dn. Golpas por Ygase anclado, que qua el punto de anciaje sea seguro, use tres puntos da
efecto pendulo, sindrome del ames. 1s4mmnnmnwmuwammuhdsuwmmc«m
Arco Electrico |Candas Adecuado. 13 4,1 Verificar ausanca da
tensién y Biogueo puesta a tierra
14.1.1 Dar disposicion residuos solidos en su ¥ (¢ caobies,
1“4 ORDEN Y ASEOQ 14.1 contamnacon cel suelo vombiios, luTunaria viejss.)
RESPONSABLES \ NOMBRE FIRMA
eason: T ERAYIR (
QANO | A \Qay
REVISADO (PERSONAL SISO) J -~
APROBADO:
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BAJAR LUMINARIA VIEJA CON AYUDA DE MANILA Y
SUBIR E INSTALACION DE NUEVA LUMINARIA.

5 1 Posturas inadecusadas, sobreesfuerzos. dolor lumber.
5 2 Trabao on alturas. caidas & Aistinio nive! suspansidn. golpes por

5lcort'mwnm3ybmm

AJUSTE DE TORNILLERIA SOPORTE NUEVO DE

1.1 Usode @ pp besicos, Cuidado de Manos. Lse (oS Quantes acecLados para |4 'area,
con sus anahce la forma Ge reakizar ei trabew

62.1 uuouom use de gafas y guantes.

6 1 golpes machucones laceracones atrapanienio eplastamenio con y 21 Higiene postura!, activas, no exceds el 25 -
por 8Guipos y herramientas paLess Peto 25 kg por persona. radae

A1.modomymmmhumau-mhm
QU QU &f PUNIO de BNClae 3ea JOQUND, USe tres puntos de

LUMINARIA
6 4 Trabap en aitures mcnuﬂamﬁwmﬂw aocyo Sub mw"lﬂ-‘ tradap Equoo o9 Proteccion Contra
efscto pandulo, sindrome dal dmes 6.5 Presencie c-a:;:aneo, » ..'.desv«l:;vmuam
Arco Electnco y Bloqueo puesia a tiera.
7.1 1Conectar oquipo segun coresponda (220 V)
7.1 2 Detectar los tipos de energia existentes.
7.1 Choque elactnco, dafos @ SOUIDOS 721 Higiene postural, pausas ectivas. cordine movimientos
7 2 Posturas madecuadas sobreesiuarzos. dolor iumbar 7 31 Usode ames y esinga, venfique que la esiinga a usar sea la adecuada,
7 CONEXION ELECTRICA 7 3ITrsbago en alturas. Caidas @ SHtnto el Suspension, Quipes por \mantengase anciado, verfique que sl punto de anclaje sea seguro, use lres puntas de
efecto pandule. sindrome dal dmes 7 BPOYO para sudIr y bajar, analice el lugar de rabsjo elya ol Equipo de Proteccion Contra
Presencis Arco Electnco |Cadas Acdecuado. 7 4 Venificar ausenca de

{tenuon y Blogueo puesta a terre

DESCENDER PERSONAL Y RETIRO DE ESCALERA

8.1 1 Uso de ames y esingd, vorfique quo 18 esinga & user sea la soecuada,

mantengase
81 Trabojo €0 alturas Cada @ G310 Vel WSEINSION. GOIDes POr anciado, verifique que ol punto de anclae sea seguro, analice el lugar de rabajo elija el

efecto pendulo, sindrome del armes 8 2{Equipo de Protection Conira Caidas Adecuado.
Contscto con alta y baja tenson 83 21 D los tipos de B y
Golpes, machucones B84 |82 1 Uso de los EPP correspondientes pera la labor, cukiado de manos

Maias p epo 841 Higene postural, pausas activas, rabajo en equipo, cordne movimeentos. 8 5
8 5 Prasencis Arco Eectnco

INSTALACION DE CABLEADO SE SUBE CABLE CON
AYUDA DE MANILA AL PUNTO DE ENGANCHE O

COring Movimerntos.
21 Uso de ames y e3linga, verfiqua que ja esinga a usar sea la adecuada, mantengase
anciado, verfique que 8l punto de anclae sea seguUro, USe res pUNtos de apoyo para subs
y bager, analice el luger de trabajo eliya el Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado

6 1 POsiuras IN@decusdas, SODrIESILerI0s. MOwNenios repetitvos doior
umbar 92 Trabap en
aituras. cadas 8 SN0 Nivel, SUSPENSIN QOIPas Por ¢fecio penculo,
sindroma del amas.

93 Golpes. mmm wwm aplasiamionto henda en

NI “p manuaies y equipos S 4 1 Detectar I0s UpPOs Ge enargia existantes y aislarios. 95 Verficar
94%!.meonmywm 95 de tensitn y Bloqueo puesta a berra.
|Presencia Arco Electrico g
0.1, 1HIgene postural, pausas aclives, no Exceca of Peso 25 hg PO Parsona, raba en
owwmmw
10.1 Posturas das sobve esh op 08, 102.10nd.umyumvumthwlmtmbm
dolor lumbal 10.2. Trabajo que Que of pUNto Je ancla;e sea 3eguro, Use res puntos de
SE ENGANCHA A SOPORTE TENSOR EN CADA LADO en alturas. caxias a Aistintc nivel, suspension, golpas por efecto pendulo, muaw;m mdmummu&mamcﬂn
101 " DEL POSTE Y SE TENCIONA CON GARRUCHA,  [3/9/0™2 d8) ames. 103 Gogen. machaonen, [Cindde Mnoibda
. Op ento, hendas a mi con 1031 Uso de @ p p. basicos, cundado de manos, Use 10 guantes adecuados para le
a'as y equip 104 C con alta y baya terea, tenga p ©on sus analice 13 forma de realizar ol rabae.
tension 10 5 Prasencia Arco Electrico 10 4.1 Detectar l0s Lpos de energia existentas y aisiarios. 10.5 1 Venficar|

|ausenca de tensién y Bloqueo puesta o terra

M
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11.1.1 Caminar no corer
11.1.2 Verficar Gue é! #rea por donde se vaa lizar las con las
y 9GupOs permanezca libre do ob oS que impidan ef paso, retirs los
11 1 Ca‘das de un mismo y difererte nivel por cbstacuics en el area, 11.1.3 Respeto I3 sefalzacién.
resbalones, tropezones. 11.21 Mmmahnmmm
11.2 Atropeliamianto vehicutar 11.31. Usar epp B: by precp de
113 Goipos ch "es, . ap herida en y
con con by ' es ¥ aGUD 11.4.1.lmt.1 i 25!@. g4 ia col recta y flexiono 'as redidas, higiene
1" “Enr:xmfﬁ:zq:&._pﬁzgfxﬁ' - 11.4 Lesiones usteomusculares, lumbaigias postural, trabajo on equipd.
11.5 Polvos inorgar . materiai p 11.5.1 Usoda gafas, gu
11.6 Sobre esft 16,1, Pida ayuda a su compadero.
117Cm<rumsoqwnod accidentes de ransdo, por vehiculos en (11,71, Evite transitar por donde operan 10s vehiculos. buena sedalizacion, estar atentos
o 6n la via. 11 @ Presencia Arco o todo momento. 11.8 Verificar ausonca de)
Electrico tension y Bloqueo puesta a terra
12.1.1. No parmanecsr no cruzar bajo cargas supendidas
12.1.2. Uso de vientos para realizar ei respectivo zaje
12.1.3 Realizar PT 1za@
12.1.4 Evites colocar las manos entre los 0jos de las cadenas y la pieza a enganchar
12.1 Golpes, machucones, atrapamiento, splestarionto henda en
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13.1.2 Detectar los tipcs de energia existentes.
13.2.1 . Higiena postural, pausas activas, cordine movimientos.
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spondente para 1a tarea 7( ﬂ ﬁ
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A 0 toma que b/
puadan causar suafio (sjemplo. Antigripates) X X K R
IP o que imp
desarrolar on buenas condiciones el trabajo > x K
Cuenta con el concepto médico de apttud vigente
para ol rabajo a realzar. Y
Cuenta con 10dos ios EPP necesands para el rabegjo
y conoce su funcionamiento. 9(
Conoce 108 peligros y Quo $0 han
para realizar el rabajo, asi coMo (a8 actiones 7(
requendas en Ca%0 de emergencia
‘ 13
EABCOTIROE COM SARBURUESD. 3 MUNTOR or DE DOBLE RAMAL OEN Y X SUSPENSION
GAFAS DE SEGURIDAD e ESUNGA DE POSICIONAMIENTO TALCN DOBLE PIERNA =Y
FRENQ PARA LINEA | i
PROTECCION AUDITIVA MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO oo b
PROTECCION RESPIRATORIA )( ANCLAJE PORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA
BOTAS ANTIDESLIZANTES )f' UNEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK
(W
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REQUERIMIENTO

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.

Personal con certificado de aptitud médico para frabajo en alturas vigente (menor a un afio).

Personal con curso para trabajo seguro en alturas vigente (menor a un afio).

El personal desarolio prueba de alcohol en aliento expirado.

0% lrabaja: igenciarcn I{ yva en previaa

diligenciamiento del permiso.
Los EPP y equipos de proteccién contra caidas utilizar fueron seleccionados a la APA,
inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN

ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al arnés es de ajuste répido y cuenta con Sus respectivos Seguros.

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante la tarea

ETTugar donde realizara 1a tarea tiene insfalada linea oe vida o una esiuciura donde el irabajador

ﬂﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ-&%&?ﬁ%@%ﬁ%&%ﬁm
lacceso) Cual

I | RIR

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certficados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados.

Se ha idenlificado presencia de lineas eléctricas cercanas.

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros)

enen en cuenta meaiaas JO seg para en cercanias a lineas y/o

léclricos energizados.

Encasodeuabajwenespaaoseonfumdosokabaosencaleme(uabamdondesemmcmspas
o fuego) se han adoptado las medidas de segunidad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

en alturas minimo 1o van a rea €S 0 ¢ €s. e

E S RIDA
08 ja realizan el analisis Seguro y 10 socializan con todo el grupo de rabajo
ie inicia la lat

Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divuigado al personal.

Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cmmaoonunmedtodeoomunmomasponmb

14.OBSERVACIONES:

16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA

FIRMA

mmmmnmum
YA R vel Penond. Le avtorizacion de cste trabajo es personal @ intraosierible y cubre soio una solicitud de trabajo, cambics de
turno y/o del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.
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REQUERIMIENTO

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.

Personal con certificado de apfitud médico para trabajo en alturas vigente (menor a un afio).

Personal con curso para trabajo seguro en aituras vigente (menor a un afo).

inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN

ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al arnés es de ajuste rapido y cuenta con sus respectivos seguros.

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante la tarea

ETTugar donde realizara 1a tarea tiene instalada linea de vida 0 una esiruciura donde of rabajador

[ L e 0 s oo~

< [R[2]%

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados.

w|X

Se ha identificado presencia de lineas eléclricas cercanas.

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléclrico, arco eléctrico, entre otros)

Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar 1abores en cercanias a lineas y/o

lequipos eléclricos enerqizados.

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

IR K

abajo en alturas minimo 10 van a rea 3, es o es. re
Y

gos I%%:]S%%s real%gnl 5 analisis de trabajo seguro y 10 socializan con 1odo el grupo de trabajo

Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divulgado al perscnal.

Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacion disponible

[Se ha instalado senalizacion preventiva que delimite el area de frabajo (cinta, conos, senaies
).

RIRMAN X

14 OBSERVACIONES:

16.Nombre Jefe de Arca que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA

oK _Odnon A 39821 ] 0. dva
c-miuosmom CEDULA CARGO

1 M4%. B8 Oloma. | TeS

Nombre A, de CEDULA CARGO EMPRESA

: La autorizacion de este trabajo es personal e intransierible y cubre soio una solicitud de trabajo, cambios de
A, turno y/o del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.

» < #—
CERTIFICO QUE LA ONADA, LA LISTA DE Cacion CON LOS EXIGIDOS Y SE w@n
COMPETENCIAS
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13 Cuenta con vigente de
ponds para 1a tarea.
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Y
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puedan causar suafio (ejemplo. Antigripales

Ff ° Que
desarroliar en buenas condiciones el trabajo.

X

L |
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Cuenta con el concepto médico de splitud vigente
para el trabajo a realizar,

mmmm@?mwadm
y conoce su funcionamiento,

Conoce 108 pelgros y qué se han

para realzar el trabajo, asi como las acciones
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REQUERIMIENTO

NiA

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.

Personal con certificado de aptitud médico para trabajo en alturas vigente (menor a un afio).

Personal con curso para trabajo seguro en alturas vigente (menor a un ano).

El personal desarrofio prueba de alcohol en aliento expirado.

08 rabajadores on or Yy
| diligenciamiento del permiso

previa a

Los EPP y equipos de proteccién contra caidas utilizar fueron seleccionades a la APA,
inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.

Wx|h[X[X|R|e
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN

ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al amnés es de ajuste répido y cuenta con sus respectivos seguros.

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante la tarea

ETTugar donde realizara 1a tarea liene instalada linea de vida o una estuctura donde el rabajador

e e B L e e Torc GOniToI 00

lacceso) Cual

% KR PA

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.

La plataforma elevadora (manift) y el operador se encuentran certficados.

% | R

Se ha identificado presencia de lineas eléclricas cercanas

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas 0 equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, pamllas EPP die!écmco arco eléctrico, entre olros)

35 a neas y/o

mﬂm&&s&ummﬂum C

En caso de trabajar en espacios confinados 0 trabajos en caliente (rabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

es 0 3 e

ena rasmmmo ovanar r
R

%%%mg

Sewenlaoondpmedhmenlopammahzarhadwidadyhasdo&wbadodperm

Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuemaoonunmed-odeeomumcauondnspomble

e lRl (R kIR R

)
14 OBSERVACIONES:

16.Nombre Jefo de Area que autoriza Trabajo

—

Dlank, Letiweon

1 Coordinador de T Seguro en
Alturas

_axox_peciado [14340( Sigvma

P

17.Nombre de la Persona Responsable de
Activar el Plan de Emergencias

QY Ll SN S

COMPETENCIAS PERTINENTES PARA FIRMAR EL PERMISO DE TRABAJO.
Yoo B3 PEnns0: La autorizackin de este trabajo es personal ¢ intransferibie y cubre s6io una solicitud de trabajo, cambios de
personal, turno y/o persona responsable del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.

6 1) 6 i

CON LOS REQUISITCS EXIGIDOS Y con
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12, IENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR:
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N Ca%0 do Urabao en espacios Corfinadcs

Si el espacio confinado contiene sustancias quimicas 80 anexaron 1as FDS (Fichas de Segundad of presents permiss

|!8¢AL!M PORTATIL DE EXTENSION:

I!SCALERA PORTATIL TIPO TWERA:

| OTRO

5.AUTOREPORTE

DE CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.

ASPECTO

Trab. 1

S NO

2

13 Cuenta con vigenie
para desamoliar a tarea

A

Ha 8i00 informado del procedinvento de la tarea y/o
de peligros por la d

7(

<[>

A Consume O toma medicamentos que
causar susfio (ejemplo. Antigripales)

|Presenta molestias o sintomas que Impidan
desarrollar en buenas condiciones e! trabajo

%X
< (74

Cuenta con el concepto médico de sptitud vigente
para ol rabayo a realizar.

Cuenta con 10008 108 EPP Necesancs para el Uabajp
lyeamwumnmm

Conoce 108 pelgros y Que se han
para realzar el rabajo, asi como las acciones
mmm«m

CASCO TPO #f CON BARBUQUEJO 3 PUNTOS

x DE DOBLE RAMAL OEN Y

GAFAS DE SEGURIDAD v ESUNGA DE POSICIONAMIENTO
PROTECCION AUDITIVA MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO
PROTECCION RESPIRATORIA ANGLAJE PORTATIL
[BoTas anTioESLZANTES o UINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL

5 LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL
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7
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REQUERIMIENTO

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.

Personal con certificado de aptitud médico para trabzjo en alturas vigente (menor a un afio).

Personal con curso para trabajo seguro en alturas vigenle (menor a un aio).

El personal desarrolio prueba de alcohol en aliento expirado.

abajadores amgenciarcn [{ y en previa a

diligenciamiento del permiso
Los EPP y equipos de proteccién contra caidas utilizar fueron seleccionados a la APA,
Inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al arnés es de ajuste répido y cuenta con sus Mespectivos Seguros.

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utifizados por cada trabajador durante a tarea

ETTugar dondé realizara fa tarea Giene instalada Tinea dé Vida © una esliuchura donde of rabajador

o e i Skt L S DOV B owarss
lacceso) Cual

X X X %

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certficados

La plataforma elevadora (manhft) y el operador se encuentran certficados

X|X

Se ha identificado presencia de lineas elécticas carcanas.

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléclrico, arco eléctrico, entre otros)

Se tienen en cuenta medidas de rabajo seguras para adelantar Iabores en cercanias a lineas y/o

equipos eléctricos energizados.

En caso de trabajar en espacios confinados 0 trabajos en caliente (rabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

% Xy X

[ETTrabajo en alturas minimo 10 van a realizar gos vaba;adores 0 ejecutores. Nombre gel

%wm%%mmmm
te iniciar 1a Iat

Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divuigado al personal.

Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacion disponible

wX X [x X

'Se ha instalado senalizacion preventiva que delmite el area ge irabajo (cinia, conos, senaies
)

tubulares o poli sombras).
14 OBSERVACIONES:

18.Nombdre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA

oy Adivla O_[93.96022 0. dpa | 1es

on T cebuta CARGO EMPRESA

Oxgy preciodo (34 41 & Sisgepa | s

e —— — —

Acthvar el Ptan de €

17.N de la Pe R ble da CEDULA CARGO EMPRESA

COMPETENCIAS PERTINENTES PARA FIRMAR £L PERMISO DE TRABAJO.
Rl sl Poe: Le autorizacion de este trabajo es personal @ intramsferidie y cubre sGio una d de trabajo, de
| personal, turno y/o persona responsable del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.
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(12 HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR:

Se realizé la on de las

©n C3%0 Co UADGO0 o #3308 Canfiados

[Sieinsp

R AL

tas FOS (Fichas de Seguridad af prosents penmisc

'ucuu PORTATIL DE EXTENSION:

GRUA CON CANASTA
I 3 3 [ACCESO POR
ESCALERA PORTATIL TIPO TIWERA: [ANDAMIOS: CUERDAS: OTRO
| OIRO
5. AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASPECTO Trab, 1 Lg. 2 Trab. 3 Trab. 4
St El NO St NO NO
13 Cuenta con do vigente de %
P para ollar la tarea

Ha sido informado del procedimiento de la tarea y/o
Anahsis de peligros por la actividad

< [><

o toma
puedan causar suefio (ejemplo. NW:)

.

Que imp
desarrollar en buenas condiciones el trabajo

x X

=< [>X

Cuenta con el concepto Madico de aptiud vigente
para ol trabayo a realzar.

Qnrueonmo‘mEPPmoomnadW
y conoce su funcionamiento.

Conoce 108 peligros y controles que se han defindo
para realzar el rabajo, a8l coOMo las acciones
requeridas en caso de emergencia

CASCO TIPO II CON BARBUQUEJO 3 PUNTOS

2 DE DOBLE RAMAL O EN Y x SUSPENSION
GAFAS DE SEGURIDAD > ESLINGA DE POSICIONAMIENTO TALON DOBLE PIERNA
FRENO PARA LINEA VIDA
PROTECCION AUDITIVA MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO iy
PROTECCION RESPIRATORIA ANCLAJE FORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA 5
LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK 1
ORTATIL
LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL A <
2IG ZAG | DESCENDEDORES CINTA SALVARRAMAS
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REQUERIMIENTO
Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.
Personal con certificado de aptitud médico para trabajo en alturas wigente (menor a un afio).
Personal con curso para trabajo seguro en aituras vigente (menor a un afio).

|E! personal desarrolio prueba de alcohol en aliento expirado.
GH ores onians [{ y 0 en previaar

R ‘ol
Los EPP y equipos de proteccién contra caidas utilizar fueron seleccionados a la APA,
inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al arnés es de ajuste rapido y cuenta con Sus respectivos seguros.

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante 1a tarea
ETTugar donde realizara 1a tarea fiene instalada linea de vida o una esyuciura donde el abajador

Quede apeauraree.os dodit Jue 0aanlion una (essiencia minma g8 2000 B eenas oo de
lacceso) Cual

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados
La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados
Se ha identificado presencia de lineas eléclricas cercanas.

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas 0 equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de resgo (escaleras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléclrico, arco eléctrico, entre otros)

Se fienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adetantar Jabores en cercanias a nneas /o

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

aJo en alluras minimo 10 van a reahzar jadores o e €s. 3 X

é!s{g%N EE DE §§§#RIQ
05 trabaj omsrealzan%ms Seguro y 10 socs:

>
Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divulgado al personal. ~
b4
)l
>

QR R[R

«[%

e R

7<

Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacion disponible
'Se ha instalado senalizacion preventiva que delimite el area ge trabajo (cinta, conos, senales
)

14 OBSERVACIONES:
10.Nombre Jefe de Area que autoriza Trzbajo CEDULA

[ank _Adild_© 9398287 D.
m c YTrabdjo Sequroen | ©  CEDULA

orericdo| SHARG

Ayudante b g

= il P

17.Nombre Ge la Persona Responsable de CEDULA EMPRESA IRMA
Activar el Plan de Emergencias /]ﬂ'{ i

v ¢ 4
- ..
QUE LA 21 DE F LA LISTA [CACION CON LOS EXIGIDOS ‘CON LAS, *

| COMPETENCIAS PERTINENTES PARA FIRMAR EL PERMISO DE TRABAJO.
. Lo autorizacion de este trabejo s personal e intransferible y cubre sélo una solicitud de trabajo, cambios de
L, turmo y/o p trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.
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REQUERIMIENTO

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.

Personal con certificado de aptitud médico para trab2jo en alturas wigente (menor a un afo).

Personal con curso para rabajo seguro en aituras vigenie (menor a un ano).

Elpetwnaldaaroﬂommdemlolenaﬁemoexwado

LmEPPymmdemmmawwasuﬁzaﬁzmmahmk
inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.

I Ix s | %[ x | @
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN

ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al arnés es de ajuste rapido y cuenta con sus respectivos Seguros.

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante 13 tarea

qar donde realizara 1a t 8168 ne lﬂi nea OW

1

Y X ¢ R

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados

£ X

Se ha identificado presencia de lineas eléclricas cercanas,

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas 0 equipos elécticos enargizados y que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de rnesgo (escaleras

dlelectdcas. pamllas. EPP dleléclrico arco eléctrico, entre otros)
00 seguras pa: a

Mmmm_mm

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

Secuentaconelprooadhmemopam realizar la actividad y ha sido divuigado al personal.

Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacion disponible

mummmh
14.0BSERVACIONES:

10.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA

1 Coordl Ti Seguro en

10D [a29gpez | gon

Nombre Ayudanté de Seguridad CARGO

OOV P\eCi00y | 9% 34.08 Siod | 1S

_—

-—
D —

Activar el Plan do as

17.Nombre de la Persona Responsable de CEDULA CARGO EMPRESA

N -

(COMPETENCIAS PERTINENTES PARA FIRMAR EL PERMISO DE TRABAJO.
hMb*w.wonm&-ﬂwhm“h
i, turmo y/o ble del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.

Ly

CERTIF A DE FUE ONADA, A CACION FUE APLICADA, CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS Y SE
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ASPECTO Trab. 1 Trab. 2 Trab. 3 Trab. 4
NO s (L] L NO St NO
13 Cuenta con vigente de
P para Har ta tares X \ X
Ha sido informado del procedimiento de la tarea y/o X
e e X X X
I

A © toma que
puedan causar susfio (ejemplo. Antigripates)

~
-

[Presenta ° que
de ilar on buenas el trabajo

‘>¢7<
>y

Cuenta con el conceplo médico de aptitud vigente
para el rabajpo a realizar,

X

Cuenta con todos ios EPP necesands para el trabajo
y conoce su funcionaniento.

Conoce 108 peigros y controles que se han defingo
para realzar el trabajo, asi como las acciones

A

>} 77

S

requeridas en caso de emergencia

__SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR conx) g
CASCO TIPO Il CON BARBUQUEJO 3 PUNTOS St ity P | FEAERA RSN
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REQUERIMIENTO

NIA

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.

Personal con certificado de aptitud médico para trabajo en alturas vigente (menor a un afo).

< |

Personal con curso para rabajo seguro en aituras vigente (menor a un ano).

=
e

£l personal desarrofio prueba de alcohol en aiiento expirado.

05 Iral €3 amigenciaron aulo reporle y valoracion en salud previa a reanzar el
| difigenciamiento del permiso

Los EPP y equipos de proteccién contra caidas utilizar fueron seleccionades a la APA,
inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN

ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al amés es de ajuste répido y cuenta con sus respectivos seguros.

Se verificaron Ios puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante la tarea

ETTugar donde realizara 1a taréa tiene instalada linea de vida o una estuciura donde el rabajador

o A S A AP L A g e L T R

acceso) Cual

AL«

Los andamios se encuentran complelos, en buen estado y certificados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados

s

Se ha identificado presencia de lineas eléclricas cercanas.

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas 0 equipos eléctricos energizados y que
s@ cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de nesgo (escaleras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros)

Se fiencn en cuenta medidas de rabajo seguras para adelantar Iabores en cercanias a nneas yio
lequipos eléclricos energizados

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (rabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados

de apoyo para cada especialidad.
LEl Trabajo en alturas minimo 10 van a realizar dos rabajadores o ejeculores. Nombre gel

e!ylm%%'?es %m!mm

antes de iniciar la labor.
Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divulgado al personal.

Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacion dsspomble

mmmmm
14 OBSERVACIONES:

16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo

Jonk_ Aoy
Alturas

=

17N de la Pel R de
Activar el Plan de Emergenclas

CERTI QUE LA e
COMPETENCIAS PERTINENTES FIRMAR EL PERMISO DE TRABAJO.

Yens U Fenned: Le sutorzackin de este trabajo es personal ¢ intransferibie y cubre soio una solicitud de trabajo, cambios de
ble del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.
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VERIFICACION AFILIACION VIGENTE A SEGURIDAD SOCIAL o NO
TRABAJO EN ALTURAS ¢ |ESPACIOS CONFINADOS Ja
TRABAJOS EN CALIENTE Sy [ZAJE DE CARGAS N [e)
ALTURA APROYXIMADA DE TRABAJO (metros) MS TIPO DE TRABAJO
HA DE EXP [
e R %M. am] 6 ng_mLmi 600 pM
PERMISO CONCEDIDO

ITEM

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA

FIRMA

: thl.q ngljl %) &‘/d‘ 1o Ilfo IOSZMA +°L” L €0 %,
g TRNavamss h\, Aol 4S| Tecnnes ke

> _Monue (A g (o G5 odyy |TTecaico

C 1 Fur D AWAAg i bpporz2 | TEcrico

UBICACION DEL TRABAJO A REALIZAR: £\ YA\ A \D 'O C\

€.DESCRIPCION mm‘& (\e Ws*a 6

JWG

RIESGOS DEL AREA DE TRABAJOD: Cx, ey AWre@nle.  Nue\ / Qo\?e( J iy apa merio

12 HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR:

Se re3ize la venficacén de las mediCiones atmesféncas reailzadsas an caso de trabajo en @spacios confinades St ]m NA
Si el espacio cenfinado contiene sustanclas quimicas se anexaron 1as FDS (Fichas ce Seguridad al presente penmiso st NO luA.
€.11PO DE ACCESO (MARQUE CON UNA X EL TIPO DE ACCESO A USAR EN EL
ESCALERA PORTATIL DE EXTENSION: K [ESCALERA FA: ]uwun: GRUA CON CANASTA:
. 1 ACCESO POR
I;SCALERA PORTATIL TIPO TIWERA: ANDAMIOS: o oTRO
| i OIRO
5.AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASPECTO Trab. 1 Trab. 2 Trab. 3 Trab. 4
S NO S NO Si NO St NO
13 Cuenta con vigente de
Ha sido informado del procedimiento de I3 tarea y/o ) S
Anahsis de pelgros por ta actvidsd Y Y X X
© toma i P L
puodan causar susio (ejemplo. Ams) X X ‘ X
'Prmnu o que | S T
desarroliar en buenas condiciones ¢! trabajo b 4 \K ﬂ x
Cuenta con el concepto médico de aptiud vigente N
para ol rabajo a realizar. b K
Cuenta con lodos los EPP necesanos para el rabajo D'e [P
y conoce su funconamiento x l Y
Conoce 108 Pelgros y Controles qua s& han defnido A
para realizar el trabajo, asi como las acciones >( X
requendas en Caso de emergencia
mes-mmmwmumwcoﬂp
ESUNGA CON BECOR DE IMPACT SILLA PARA TRABAJO EN
CASCO TIPO I CON BARBUQUEJO 3 PUNTOS X DE DOBLE RAMAL O EN Y X SUSPENSION
GAFAS DE SEGURIDAD x ESUNGA DE POSICIONAMENTO TALON DOBLE PIERNA
PROTECCION AUDITIVA MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO FRENO "’UxAUNF VIDA
PROTECCION RESPIRATORIA ANCLAJE PORTATIL KIT OE RESCATE ALTURA
|saTas ANTIDESLIZANTES Y LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK
GUANTES ANTIDESUZANTES b'e LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL ANCUATE ‘g’i TATILTTIE N
[ARNES DE CUERPO COMPLETO
MULTIPROPOSITO O DIELECTRICO O KEVLAR b ZG ZAG | DESCENDEDORES CINTA SALVARRAMAS
|-Lﬁ FRENO ANTICAIDAS PARA
MOSCUETONES BLOQUEANORES CUEROAS
3 '7mmn0u Y ASEGURAMIENTO (Margue con una X)

!3?“0 PARA CER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
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REQUERIMIENTO

NIA

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.

Personal con certificado de aptitud médico para trabajo en alturas vigente (menor a un 2fio).

Personal con curso para trabajpo seguro en aituras vigenie (menor a un aio).

£l personal desarrotio prueba de alcohol en aliento expirado.

WG E €8 gmigenciaron 13 iis re; y en previa a
| diligenciamiento del permiso

Los EPP y equipos de proteccién contra caidas utilizar fueron seleccionades a la APA,
inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN

ALTURAS EN SIiTIO

El enganche de la eslinga al arnés es de ajuste rapido y cuenta con sus respectivos seguros.

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante 1a tarea.

[ETTugar donde realizara Ta tarea tiene instalada linea de vida o una estruciura donde el rabajador

“%gg&% a con rsns e«ﬁ‘a%’ﬁ’g‘&w—ew&'ﬁ %’?a’ %as-%amini ; ~Control de
lacceso) Cual

w X X [%

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados.

X [ X

Se ha identificado presencia de lineas eléclricas cercanas.

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos enargizados y que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléclrico, arco eléctrico, entre olros)

Se B’énen en cuenia mé‘duaas ae lraBajo seguras para adelaniar !ab&ﬁ €N cercanias a nneas 7’0
equipos eléctricos energizados

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

rabajo en alturas minimo Io van a reaizar 3jadores o es e

eos ”ra%ua]asom realizan e; analisis de trabajo seguro y 1o socializan con 1630 o grupo de Frabajo
lantes de iniciar la labor.

Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divuigado al personal.

Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacion disponible

instala alizacion preventiva que delimite el area jO (Cinta, conos, senales

tubulares o poli sombras).
14, OBSERVACIONES:

16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA

FIRMA

A =

18.Nombro Coordinador do Trabajo Seguro en

ok P bisan A1a3.a828(D. dova | Ig 5

SPvedada Madddy | Sgora [ TLS

- ee—

17.Nombre de Ja Persona Responsable de CEDULA
Activar el Plan de Emergencias

-~

Yaenoa del Pennsd: La autorizacién de este trabajo es personal ¢ intransferible y cubre séio una solicitud de trabajo, de
|, turno y/o del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.
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TRABAJOS EN CALIENTE O\ ZAJE DE CARGAS L\
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[FECHA OE EXPEDICIO M . HORA
N A |-~ 600 oM [mal 700 Pm
PERWSO CONCEDIDO A
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA
! Yoo | Aoalar P BN | Tarnic %)_
i agel ' 5232244 1ecnico
& Qe BAlivat 52 %0645 TecaiCO m%nmx_
4
eeciX L. A LURbcz, _hteta | TET
UBICACION DEL TRABAJO A REALIZAR: . SCA Al

€.DESCRIPCION DEL TRABAJO:

I“e\a\pcxcﬁn Aa

chl (

RIESGOS DEL AREA DE TRA!

( onte  puel s ofda de dojetos
12 HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR:

Sa resiizo la venficacon de las mediciones atmos’dncas realizadas en caso de Urabajo en espacios confinados S NO NA x
Si of espacio confinada contiene susianciss quimicas e anexarcn las FDS (Fichas de Seguridad al presante penmiso St NO MNA 'Y

mMMAmwmmcmw:ummmwammaum DEL TRABAJ Y
ESCALERA PORTATIL DE EXTENS!ON: ESCALERA FUA: MANLIFT: GRUA CON CANASTA:

RA PORTATIL Ti : : ACCESO POR
ESCALE PO TWERA ANDAMIOS: DAS: OTRO
p 01RO
S.AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASPECTO Trab. 1 Trab. 2 Trab. 3 Trab. 4
Si NO St NO St NO St NO
13 Cuenta con ceruhicado vigente de formacion
corresp para 1a tarea x x K x
Ha 8100 Informado del procedinvento de 1a tarea yio N
Analisis Ge pelgros por 13 achvidad x \ A K
Actuaimente cONsuUMa 0 1oma medicamentos que e
puedan causar susfio (ejemplo. Antigripales) X X X
|Presenta 0 que imp A} T
desarrolar en buenas condicionas el trabajo X K 1 X
Cuenta con ef conceplo médico de sptitud vigente LER 2 >
para ¢l trabajo a reakzar. Y\ R \L R
Cuenta con todos 103 EPP necesanos para el trabajp X
y conoce su funcionamiento. E K K
Conoce 108 peligros y Contoles que se han delindo g < X t
para realizar el trabajo, asi como las acciones K &
req an caso de pencia
.11, PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA C DEBERAN
SER UTILIZADOS POR LOS I'RABAJADORES DURANTELALABOR CON X;
(CASCO TIPO . CON BARBUGUEJO. 3 PUNTOS }C DE DOME RAWALOENY SUSPENSION
GAFAS DE SEGURIDAD X‘ ESUNGA DE POSICIONAMIENTO X TALON DOBLE PIERNA
2 ¢
PROTECCION AUDITIVA MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO WS L st s
PROTECCION RESFIRATORIA ANCLAJE PORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA
BOTAS ANTIDESLIZANTES ! LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK
GUANTES ANTIDESLIZANTES X LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL okl .4
[ARNES DE CUERPO COMPLETO ¥
(MULTIPROPOSITO O DIELECTRICO O KEVLAR K 200 SH DESOPRORIORED ShapoLaa
FRENO ANTICAIDAS PARA

MOSQUETONES BLOQUEADORES CUERDAS

VMEAGION Y ASEGURAMIENTO (Marque con una X)
ESPAGIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
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REQUERIMIENTO - o NO N/A
Parsoral con pagn %8 seguridad socal y ARL vigentes.

|Perecral con certificado de apfitud médico para trabajo en aituras vigente (menor 2 un afio).
Personal con curso para trabago seguro en aituras vigente (menor a un afio).
ﬂwwmrmmaeswuenmwm \

LosEPPyequiposdeprolecdbnwnﬁaca!dasuﬁﬁwbermselecc&onadosahﬁPA
nspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.
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Ters 68 Dorusracts: FORMATO PERMISO DE TRABAJC Codgo F-G.SST-2023029
Proceso Resparastie SISTEMA DE GESTION Pagoa 1de
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
El enganche de 1a eslinga al amés es de ajuste rapido y cuenta con sus respectivos seguros.

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante 13 tarea
[ETTugar donde realizara 1a tarea 'Mnommmm

&”Mfu‘!‘%%‘&%%%ﬁ?gm o

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.
La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados
Se ha identificado presencia de lineas eléclricas cercanas.

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de fesgo (escaseras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléclrico, arco eléctrico, entre olros)

p lienen en cuenta medidas de {raba 0 seguras pa a adelaniar 1abores en corcanias a neas
BAQUIPOS @IECINICOS energizados.
En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emde chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certficados

de apoyo para cada especialidad.
[rabajo en aluras minimo 10 van a realizar dos abajadores 0 ejeculones. Nomuie o

AYUDANTE DE SE
05 frabajadores reahzangaﬁilismaib"aﬁp $EQuro y 10 socializan con 1080 el grupo Ge Fabajo

Nies ae iniciar ia 1abor,

Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divuigado al personal.
Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.
Cuenta con un medio de comunicacion disponible

Stbebe| | > B P B4

'S@ ha instalado senalizacion preventiva que delimite el area ge frabajo (cinia, conos, senaies VS
14 OBSERVACIONES: i
T0.Nombre Jefe de Arca que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA

KoK pdien AL BARIELD. o [ TS |
—‘G:m:‘ﬁgi!«%wjgm i L : %5” }

———— [ e Y+ —
17.Nombre U6 1a Persona Responsable da CEDULA CARGO EMPRESA
Activar el Plan de Emergencias

a e T
= ’
CERTIFICO QUE LA ZONA DE FUET USTA \CION CUMPLE Los
COMPETENCIAS PERTINENTES

PARA FIRMAR EL PERMISO DE TRABAJO.

del Penso: La izackin de este Uabajo es porsonal ¢ intransferible y cubre sio una solicitud de trabajo, cambios de
|, turno y/o P del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.
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N AFILIACION VIGENTE A SEGURIDAD SOCIAL l St X NO
TRABAJIO EN ALTURAS < ESPACIOS CONFINADOS e \O
TRABAJOS EN CALIENTE < | @AJE DE CARGAS Uo
ALTURA APROSMADA UE TRAZASD (matron) g ! TIPO DE TRABAO | A
[FECHA UE E/PEOCION WM AR HORA HORA <
15 04 106 | a= | Eon & 1 Goo P
o ICE! A 3
 JFIRMA
N
LCa
12 HERR. AS Y EQUIPOS A UTILIZAR:
50 realizs 18 venicactn 00 las medoones ITOTHLas Baliatss £ Ca0 S8 VIO ¢ 250S008 I frados Si NO NA
S1 of #3pari0 CONNII0 CONtiene istantias qu Ti7as o8 srarkrer W1 FLT (T ePay 28 Segurvand of Srosante pormiso St NO NA

PR R

[secaema PORTATIL DE EXTENSION: )( ESCALERA FUA . GRUA CON CANASTA: \
ke ; 1 ACCESO POR
I SCALERA PORTATIL TIPO TIJERA / ANTAMCS S OTRO
{ 01RO
— GAUTOREPORTE DE CONDICIONES OF SALUD ¥ SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASPECTO Tras 1 — tmad Trab. 3 Trab.
g o o NG i NO (] NO
13 Cuenta con vigente de
Ha 810 Nformado del procedniento do 1 tares yo
T
f

[Pr o que mped

desarroliar on buenas condiciones el rabao x
Cuenta con el concepto madico de aptitud vigente
para ol rabao a reakzar,

CuoNta con 10003 103 EPP NOCesancs para el wabas “\
X 1 X
\

i i X X X \
X

<

y Conoce su fluncicnaniento.
Conoce 108 pengros y CoNU RS Qué 38 Nan celndo

GAFAS DE SEGURIDAD ESUNGA DE POSICIONAMIENTO Y TALON DOBLE PIERNA
PROTECCION AUDITIVA X MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO ( Wm
PROTECCION RESPIRATORIA : ANCLAJE PORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA

[BOTAS ANTIDESLZANTES 4 LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK

GUANTES ANTIOESUZANTES x LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL o e P
MULTIPROPOSITO O DIELECTRICO O KEVLAR )(‘ 2GZAG | DESCENDEDORES CINTA SALVARRAMAS
MOSQUETONES : o BLOQUEADORES R T
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REQUERIMIENTO NO NIA

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.

Personal con certificado de aptitud médico para trabajo en alturas vigente (menor a un afio)

Personal con curso para trabajo seguro en alturas vigente (menor a un aiio).

El personal desarrollo prueba de alcohol en aliento expirado.
0s trabajadores diligenciaron 1a lisla de aulo reporie y valoracion en salud previa a realizar el
il iam| d )
Los EPP y equipos de proteccién contra caidas ulilizar fueron seleccionados a la APA,
inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al amés es de ajuste rapido y cuenta con sus respectivos seguros.

EfTugar donde realizara la tarea ﬁene insfarada linea de vida o una estruclura donde el frabajador

a If anlice una re 1St minim. SQ% IR
cuenta con sistemas wevencnon con as randas, linea de encia, ol de
|acceso) Cual

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.

T

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante la tarea ‘x
X
LN

P

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados.

Se ha identificado presencia de lineas eléclricas cercanas.

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléclricas, parrillas, EPP dieléclrico, arco eléctrico, entre otros)

'S¢ tienen en cuenta medidas de (rabajo seguras para adelantar labores en cercanias a ineas y/o

i i i it
|En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas

X
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados \f
\

de apoyo para cada especialidad.
ETTrabajo en alluras minimo 10 van a realizar dos rabajadores 0 _ejeculores. Nombre del

P

A!L{‘D_Ag !% DE §§§FRI!2AD
0s trabajagores realzan el anaisis JO Seguro y 10 socializan con grupo ajo

Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divulgado al personal.
Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacion disponible

@ ha ins! se va que delimiie el area O (Cinla, conos, senales
tubulares o poli sombras), !
14 OBSERVACIONES: I\
16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO
ek Aqin 10396190 8. doval TS S
 Nombre Coordinador de Trabajo Sequro en Tocedula Y MPRESA
Alturas
0 scow pYe (g _gj%n&_ %;
» Ayudante o} Seguridad %i CARGO >
’ e o O R R
17.Nombre de la Persona Responsable de CEDULA CARGO
Activar el Plan da Emergencias
-~ 074 -
—Gmm'xwmnumn‘!%% TA LISTA DE (O FUE APLICADA, mm%—mm
COMPETENCIAS PERTI

Vi ded Fenind: La sutorizackin de este trabajo es personal & intransferible y cubre 86l una solicitud de trabajo, cambios de
‘me.mwummmwmammm.
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vtmacbumwumsmummmnsocm I s X NO
TRABAJO EN ALTURAS S\ ESPACIOS CONFINADOS G
TRABAJOS EN CALIENTE S\ [ZAJE DE CARGAS \ |0
ALTURA APROXIMADA DE TRABAJO (metros) P m TIPO DE TRABAJO | A ¢
[FECHA DE EXPEDICION ﬁwi [nom [ G.ZOC\N\IQXJ 1‘:00 Pm
PERMISO CONCEDIDO A v
TEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA | CARGO _FIRMA
' | Joaev o© ledo  AsA538)ME  1eoniCd )
" | omond Gelwew 4925605 | Tecnlco &%{%m_\_
1 PR D . ALUAesR 406990 _1€.Ci (0 .
> Hanuel U;\(lj 2020 163 il M=
UBICACION DEL TRABAJO A REAL
6.DESCRIPCION DEL TRABAJO:

12. AS Y EQUIPOS A UTILIZAR:
Se reatzo la venficacitn de [as medicones atmosféicas realizadas en caso de trabajo en espacios confinados St NO IN.A. A
St e! espacio confinado contiene sustancias QuIMicas se anexaron 13s FDS (Fichos de Segundad a! presente penmiso St NO IN.A.
£.11PO DE ACCESO (MARGUE CON UNA X EL T1PO DE ACCESO A USAR EN EL DESARROLLO DEL TRABAJO)
ESCALERA PORTATIL DE EXTENSION: x ESCALERA FUA: Iumurr: GRUA CON CANASTA:
A 2 ACCESO POR
ESCALERA PORTATIL TIPO TWERA: ANDAMIOS: CUERDAS: OTRO
L OIRO
5.AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASPECTO Trab. 1 Trab. 2 Trab. 3 Trab. 4
St NO St NO Si NO NO

13 Cuenta con cerificado vigente de formacion
P v'e para de 1a tarea

X

X

Ha $i00 informado del procedimiento de 1a tarea y/o
|Anatsis de pesgros por la actividad

X
L

X

Actuaimente consume o toma medicamentos que
|puedan causar susfio (ejemplo Antigripales)

~
4

-

\><'x L]

|Presenta o que
desarrollar en buenas condiciones el trabajo

< <

D><><
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Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados

Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas,
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Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados
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Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas.
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
El enganche de la eslinga al amés es de ajuste répido y cuenta con sus respectivos Segurcs.

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante la tarea
ElMugar donde realizara 1a tarea ﬁcne ms{il'éaa Tinéa de wmm
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Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados

Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas.

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de riesqo (escaleras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléclrico, arco eléctrico, entre otros)

Se tienen en cuenl'a medidas de EEE)O seguras para adelantar 1abores ©n corcanias a nneas y7
i energizados.

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados

de apoyo para cada especialidad.
ET ﬁBaio'_ﬂen al u"r'a's'mln'nmo Tovan a realizar dos Grabajadores 0 cjeculores. Nombre del
PR -

Se cuenta con el procedimiento para realizar la aclividad y ha sido divulgado al personal.
Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacion disponible
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
El enganche de la eslinga ai arnés es de sjuste répido y cuenta con sus respectives Segurcs.
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La plataforma elevadora (manift) y el operador se encuentran cortficados
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8@ cuente con los elementos de proteccion necesancs, acordes con of nrvel do Nesgo (escaloras
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para el rabago a realzar.

Cuenta con todos los EPP nocesarios para el Wabajo

requendas en £aso de emergencia
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REQUERIMIENTO

NiA

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.

'Personal con centificado de aptitud médico para trabajo en alturas vigente (menor a un afio).

Personal con curso para trabajo seguro en aituras vigente (menor a un afo).

Elpofwnaldesarrouopmebadealcoholenaﬁemoexpirado.

jadores Ziaron 2ulo 18 y en previa a reaizar

mmumm
Los EPP y equipos de proteccién contra caidas utilizar fueron seleccionados a la APA,
inspeccionados previamente y s& encuentran en buen estado,
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Fecta de Elaborscidn de ta veniidn 17 de Fedrero Sof 2023

Versda 1

7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN

ALTURAS EN SIiTIO

El enganche de la eslinga al armés es de ajuste rapido y cuenta con sus respectivos segurcs.

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante 12 tarea

ElMugar donde realizara 1a tarea fiene instalada linea de vida o una estructura donde el rabajador

[Ruedo apenuiarse. o dodir aue uaraniice wna resislencia minma de 5000 S8
acceso) Cual

LU b S P R

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.

|La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados.

X

Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas.

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas 0 equipos eléclricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dlaléchicas parrillas, EPP dieléclrico, arco eléctrico, entre otros)

nen en cuenta m as 2j0 seguras para nar en cercanias a8

En caso de tmbajar en espauos confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de aporyo para cada especialidad.

SQ cuema con el prooedimnenlo para realizar la actividad y ha sido divuigado al personal.

Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacion disponible

ns senalizai preventiva que aelimite rea JO (Cinta, conos, senales

tubulares o poli sombras).
14,0BSERVACIONES:

16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA

E T YN TP O P S O

14.424.0%|  Sisconc) 3165

AYudante de CEDULA "CARGO EMPRESA

e < - ) e —— L e ST ey

Activar el Plan de Emergencias

/_-————'
17.Nombre de la Persona Responsable de CEDULA CARGO EMPRESA

PERTINENTES PARA FIRMAR EL PERMISO DE TRABAJO.
Ve sied Pennsg: Le eutorizacion de este trabajo es personal ¢ intransferible y cubre s6lo una sclicitud de trabajo, cambios de
al, turno y/o del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.

L
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S N S N S| N S N S N S N
Hipertension arterial no controlada Y V X X X Y\
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis, ¢ , ; J ’K
Enfisema) X \ X x X
Daltonismo Y \ X \( }(\
Trastornos Psiquiatricos Y x \( X‘ ?R\ N
Diabetes o Hipoglicemia no controladas ‘{ ‘{‘ ‘{ )(\ 7\ ﬂ
Anemia y X g x X N x \L
Claustrofobia f : X Y )& ]\ t
Fobia a las Alturas A& {{ ; }( X (
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) 'X\ % ‘ X\ X X
Enfermedad Neurolégicas (Convulsiones,
vértigo, epilepsia y/o ACV) X X X X X
Trastorno crénico de la piel }\ X ‘ﬁ X
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, X ﬁ K 'K x R
sincope, calambres) 1
CONDICION DE SALUD ACTUAL
ITEM S N S N S| N S N S N S N‘
Sufre de Tension arterial alta \ X X x X /\
Sufre de enfermedades cardiacas k X N X 'X x
Sufre de Tension arterial baja \ e 4 % C X X
Tiene enfermedad de base Y X \[\ X
ITEM s|N[s|N|s[N]s|N]s|[nN][s]|N
Trastorno Osteomuscular Activo J x )\ \ ‘\ R
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo \ ¥ X N K N\
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Trastorno del suefio

Trastorno Auditivo

ITEM S

Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda

)
\

Trastorno Visual

’74 z?(%

Trastorno Respiratorio

——

Y
X

Vomito

s e e i G

Consumo de medicamentos que afectan
organos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular

X
X
)

—
-~

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la
alcoholimetria)

| =< S<pL | E PP

TS X pag K Z S PA

Certifico que la informacion consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempefio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

X
&

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

OBSERVACIONES
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NOMBRE APELLIDO: jﬁm““'\ E)o\'l‘iu CEDULAN: 11052 »€0. 84 S EDAD:
CARGO:| Tecmco " | TIPO CONTRATO: d) a9 \abd TIPO EPS
TRABAJO A REALIZAR
ALTURAS X conFmADOS FERHA 'N'C'Oiﬁcejymfo TERMINACION: 21-0%5-20G
ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6
S| N| S N |[S|N|S|N]|]S|NI|S|N
Hipertensién arterial no controlada X X
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema) X X
Daltonismo X X
Trastornos Psiquiatricos X‘ x ;
Diabetes o Hipoglicemia no controladas x ,X
Anemia X ,X
Claustrofobia X ; X
Fobia a las Alturas X Y
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) X ﬁ\
Enfermedad Neurologicas (Convulsiones, x \
veértigo, epilepsia y/o ACV)
Trastorno crénico de la piel X Y
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, -
sincope, calambres) X x
CONDICION DE SALUD ACTUAL
ITEM S| N]|S N S|IN|S|N|S|N]|SIN
Sufre de Tension arterial alta X Y
Sufre de enfermedades cardiacas V Y‘
Sufre de Tension arterial baja & y K
Tiene enfermedad de base ’X K
ITEM S|N|S| N |S|N|SIN|S|N|S|N
Trastorno Osteomuscular Activo X L
Trastorno del equilibrio, Mareo, Veértigo )'( X
]

-
-
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Trastorno del suefio

X

Trastorno Auditivo

7,

X

ITEM

S N

Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda

Trastorno Visual

\

Trastorno Respiratorio

Vomito

o6rganos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular

1

T

-

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la
alcoholimetria)

f
X

Y

Certifico que la informacion consignada en & ’
esta ficha es veridica, en este momento no \65 ~
padezco ninguna condicidon fisica conocida Q > g
por mi que pueda afectar mi desempefo en 835 & =
la tarea de alto riesgo en la cual estaré & & ©
involucrado. ~ S

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

A

OBSERVACIONES
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NOMBRE APELLIDO: | FEL LY  AGVAREZ CEDULA N°:

,0%0.Q77 __ [eoroid

CARGO'| T&N(Q - TIPO CONTRATO: | dpvar g E\)q

TIPO EPS

TRABAJO A REALIZAR

TRABAJO ESPACIOS

FECHA
ALTURAS CONFINADOS FECHA INICIO8- @h6 TERMINACION: 21+ 04‘ 1916

ANTECEDENTES

ITEM DIA1 |

DIA 2

DIA 3

DIA 4 DIA 5 DIA6

S

S| N

S{N|S|N|S|N

|
e i
Hipertension arterial no controlada i

Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema)

SIS VSIS WIS ————

Daltonismo

Trastornos Psiquiatricos

—

Diabeles o Hipoglicemia no controladas

————————————— ettt

Anemia

Claustrofobia

Fobia a las Alturas

Anosmia (Incapacidad para percibir Olores)

Enfermedad Neuroldgicas (Convulsiones,
vértigo, epilepsia y/o ACV)

Trastorno crénico de la piel

Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe,
sincope, calambres)

B e e e S e P >-l7< ol

CONDICION DE SALUD A

n.i
=
>
r

ITEM S| N | S

Sufre de Tension arterial alta

Sufre de enfermedades cardiacas

Sufre de Tension arterial baja

Tiene enfermedad de base

ITEM S{N]| S

Trastorno Osteomuscular Activo

Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo

Rk Z PO Z
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Trastorno del suefio

X

Trastorno Auditivo

ITEM S| N|S

Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda

Trastorno Visual

] Z [>d >

Trastorno Respiratorio

&

Vomito

S<F<PL| 2 S

Consumo de medicamentos que afectan
organos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular

P

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la
alcoholimetria)

Certifico que la informacion consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicion fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempefio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

OBSERVACIONES
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PAGINA: 1de 2

NOMBRE APELLIDO: | Jouiev Sarmiivio CEDULA N*:

105352 2416 e

CARGO:| TECNI(O TIPO CONTRATO: | oy 4 la by

, TIPO EPS

TRABAJO A REALIZAR

TRABAJO ESPACIOS
ALTURAS CONFINADOS

FECHA INICIO:Q-0%

md;ggmmmm: Zfl—ob"lo? &

ANTECEDENTES

ITEM DIA 1 DIA 2

DIA 3

DIA 4 DIA 5 DIA 6

S| N | S

S| N

S| N | S S | N

Hipertension arterial no controlada

Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema)

Daltonismo

Trastornos Psiquiatricos

Diabetes o Hipoglicemia no controladas

Anemia

Claustrofobia

Fobia a las Alturas

PO o< |9 2

Anosmia (Incapacidad para percibir Olores)

-

Enfermedad Neuroldgicas (Convulsiones,
vértigo, epilepsia y/o ACV)

Trastorno crénico de la piel

<[ <</

Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe,
sincope, calambres)

|
<. ><~,<><-<~,:.<:»<><><,<><7< "

P

CONDICION DE SALUD ACTUAL

TEM S| N|S

S| N

Sufre de Tension arterial alta

Sufre de enfermedades cardiacas

Sufre de Tension arterial baja

Tiene enfermedad de base

ITEM S| N|S

Trastorno Osteomuscular Activo

Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo

2<N=< z*><*><f>5?< z

,?</><' z;>?7§>?,>< z
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!

Trastorno del suefio )(
Trastorno Auditivo ,X
ITEM s|nN|s|N|s|[N|]s|[N]Ss s | N
Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda X\
Trastorno Visual x
Trastorno Respiratorio I R
Vomito X

Consumo de medicamentos que afectan
organos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la
alcoholimetria)

NS > <P

7

Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempeiio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

OBSERVACIONES
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NOMBRE APELLIDO: | Manye) Aokl CEDULAN:| $5201163 EDAD:
CARGO:| Tfechr\ O TIPO CONTRATO: TIPO EPS
TRABAJO A REALIZAR
Zﬁ?gg}'\g k|  coNPNADOS FECHA INICIO: 18-l TERMINACION: 24 - w6
| ANTECEDENTES '
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA6
S N S N S| N S N S N S N
Hipertension arterial no controlada X
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema) X )(
Daltonismo 5 \[
Trastornos Psiquiatricos * Y
Diabetes o Hipoglicemia no controladas v X
Anemia > Y
Claustrofobia ¥ x
Fobia a las Alturas b 3 ({ 2
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) e {{
Enfermedad Neurolégicas (Convulsiones, W
vértigo, epilepsia y/o ACV) X \
Trastorno crénico de la piel Y : ﬁ
Trastomo de salud relacionado con calor (Golpe, v ﬁ
sincope, calambres)
CONDICION DE SALUD ACTUAL /

ITEM S|{N| S N |SIN|S|IN|SINISIN
Sufre de Tension arterial alta Va ‘(
Sufre de enfermedades cardiacas > {
Sufre de Tension arterial baja ¥ \'L
Tiene enfermedad de base > K

ITEM S| N| S LR EE SR EY D8 8%
Trastorno Osteomuscular Activo e ‘\
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo x \(

/
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Trastorno del sueiio Y )\
Trastorno Auditivo s 7\
ITEM S N S| N| S| N|S|N

Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda < X
Trastorno Visual % X
Trastorno Respiratorio < x

!
Vomito o Y
Consumo de medicamentos que afectan 4
organos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular X
Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la &2
alcoholimetria)
Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida #4%_ =
por mi que pueda afectar mi desempefio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

OBSERVACIONES
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NOMBRE APELLIDO: | FELIX. A ALVALE2 CEDULA N*: 4..60c.012 EDAD:
CARGO | 1ani(( TIPO CONTRATO: | dova. Yy \algar- | PO EPS
TRABAJO A REALIZAR
TRABAJO ESPACIOS ; FECHA
ALTURAS \| ' conrmabos FECHA IO '%h‘o TERM:NAC!ON:M-&J;’IO‘I 6
ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIAG
S{N|S|[NI|[S|N|S|N|S|N|S|N

Hipertensién arterial no controlada \ \%

Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis, Py pr

Enfisema) \l

Daltonismo ! \{

Trastornos Psiquiatricos

Diabetes o Hipoglicemia no controladas

Anemia 4

Claustrofobia

Fobia a las Alturas

Anosmia (Incapacidad para percibir Olores)

Enfermedad Neurolbgicas (Convulsiones,
vertigo, epilepsia y/o ACV)

Trastorno crénico de la piel

PP P

<A ET S o [DeL Sig < [><
S e T a el R

Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, _1 o
sincope, calambres)
CONDICION DE SALUD ACTUAL

ITEM S| N S N N8 |INT| S N S N
Sufre de Tension arterial alta X o
Sufre de enfermedades cardiacas K ‘f\‘ ! K
Sufre de Tension arterial baja ! \X X
Tiene enfermedad de base ‘E '{(‘ )(

ITEM S|N|S|N|SIN|S|N|[S|N|S|N
Trastorno Osteomuscular Activo J\ X K
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo ﬂ 1\ \(
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ingenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAO!NA'. 2de2
1 TR
s SRR N S WSS W . 8 YO ; §ARRL 3 il
Trastorno Auditivo ! ; i ;
iTEm s,‘h?s]u;slusu S'NLSN
i St . e B ! SR T - r S IENG (NENDUNE. TSI VU S—
[Enfenmdad Diamm:a infeccrosaofebm Aguda | t ( ! §- 3} X
4 — —— . ‘
Trastorno Visual ? r AR L [
B oo b b aiisaoas i  FORRE 5 £ e N + p———— A e
Trastorno Respxratono j | ; | ; L |
e g = R e 2 Y I e o g N
vomio N N O O O X
Consumo de medicamentos que afectan i i | ; i
organos de los sentidos Capacidad  de | i : 3 . ; x
reaccion, vigilia o funcidn neuromuscilar . ! f | ;
; ] [ '
——— e el ‘e . " W ‘ —— - e D ———
rConsumo de alcohol y/o drogas psicoactivas | | f 1 ] | | i
hasta 24 horas antes ( Resultado de la f ' 1' - {
alcoholimetria) | | i | - | 1
: L ESA (e TP, ety ENLS, |RCIEE R e
Certifico que la informacién comlgnada en, | f
esta ficha es veridica, en este momento no ; ; ~~ S7
padezco ninguna condicién fisica conocida f | >
por mi que pueda afectar mi desempefio en /< { ;
la tarea de alto riesgo en la cual estaré |
mvoluerado. ] L . :

1. Diigencie el regtstro en ei dia correspondomte cada vez que vaya 3 r“kzar tareu de mo nesgo
2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

S PN U U — 6 e B et e i - s e e

3. Cualquier casilla marcada con S imposibiita al trabajador para realzar la tarea de alto riesgo  Reporte de inmediato a
la oficina de Sequridad y Salud en Trabajo

OBSERVACIONES
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NomBRE APELLIDO: | Hange | Dauila | CEDULAN| £57¢) 163 . EDAD:
CARGO:| @ ni ¢ TIPOCONTRATO: | dyva. y  \culay | TIPOEPS
& TRABAJO A REALIZAR
ALTURAS [ CONFINADOS FECHA INICIO:A¢-0f- ) € TERMINACION: 14- <% 2016
ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA3 DIA 4 DIA 5 DIA 6
S| N|S N |[S|IN|S|[N|[S|N|SI|N
Hipertension arterial no controlada K, ; X X
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema) x X X
Daltonismo
Trastornos Psiquiatricos \é % %
Diabetes o Hipoglicemia no controladas ‘Y K
Anemia Y % X
Claustrofobia ’ X y X
f
Fobia a las Alturas
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) \5 XX %\
Enfermedad Neuroldgicas (Convulsiones, % '
vértigo, epilepsia y/o ACV) Y x x
Trastorno crénico de la piel ‘( x Y
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, X K N
sincope, calambres)
CONDICION DE SALUD ACTUAL
ITEM S N S N S|IN| S N S N S N
Sufre de Tension arterial alta x‘ \i \ﬁ
Sufre de enfermedades cardiacas y x
Sufre de Tension arterial baja ) ’X X
Tiene enfermedad de base ‘f\ X
ITEM S N S N S| N S !‘J S Q’ S N
Trastorno Osteomuscular Activo \ ‘ﬁ ]\
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo ‘ﬁ X )Q
I
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Trastorno del suefio

Trastorno Auditivo

ITEM S

Enfermedad Diarreica. infecciosa o febril Aguda

Trastorno Visual

Trastorno Respiratorio

= i il

Vomito

Ve

<

Consumo de medicamentos que afectan
organos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la
alcoholimetria)

> = e PL | Z <K

| o PSS 2L DS

| ey

Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicion fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempefio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

~

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.
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NOMBRE APELLIDO: | Jovier samieno CEDULAN’:|1(/53 93 82 A6 EDAD:
CARGO: \rea\f C 0 TIPO CONTRATO: d.a Y ‘uk' TIPO EPS
2 TRABAJO A REALIZAR
ALTURAS % CONFINADOS FECHA INICIO:40-08101 ";EgmNACmN:M»O?,— 1006
: ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA6
’ S| N| S N |S|IN|S|N|S|N]SI|N
Hipertension arterial no controlada y \[ \(
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis, 5 !
Enfisema) X Y X
Daltonismo X V Y
Trastornos Psiquiatricos X X X
Diabetes o Hipoglicemia no controladas X ‘K‘ §
Anemia
Claustrofobia \ % X
Fobia a las Alturas
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) XX %: j§
Enfermedad Neurologicas (Convulsiones, X Y )(
vértigo, epilepsia y/o ACV)
Trastorno crénico de la piel 'Y Y Y
'(rastomo de salud relacionado con calor (Golpe, V X‘ Y
sincope, calambres)
CONDICION DE SALUD ACTUAL
ITEM S| N| S N 8| NI S "N {8 M-8 4N
Sufre de Tension arterial alta y\ Y X
Sufre de enfermedades cardiacas X’ \ Y
Sufre de Tension arterial baja Y \I’ Y‘
Tiene enfermedad de base X f X
ITEM s|{N|[s|[nN]|s|[N|[s|N|s[N]s]N
Trastorno Osteomuscular Activo WL \ Y\
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo \ K \
4y N
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Consumo de medicamentos que~ afectan
o6rganos de . los sentidos , Capacidad de
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X

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la
alcoholimetria)

/7X/

]

Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempefio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.
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1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a
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ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA & DIA 6
S| N| S N |[S|N|S|N|]S[N]|S]|N
Hipertension arterial no controlada X \ﬁ ﬂ
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema) o x | X X
Daltonismo k )( X
Trastornos Psiquiatricos X ’X‘ ’X
Diabetes o Hipoglicemia no controladas 4 | Y X‘
Anemia X 'X
Claustrofobia - T T % {
Fobia a las Alturas
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) 1‘ X %‘
Enfermedad Neurologicas (Convulsiones, X 3= X X
vértigo, epilepsia y/o ACV) 5
Trastorno crénico de la piel X ﬁ
T.rastomo de salud relacionado con calor (Golpe, R Rv l
sincope, calambres)
CONDICION DE SALUD ACTUAL
ITEM S|{N|S|N|S|N|S|N|SIN|S|N
Sufre de Tension arterial alta K 1\ Y X
Sufre de enfermedades cardiacas y Y‘ \\
Sufre de Tension arterial baja \ l V‘
Tiene enfermedad de base 1 f \
ITEM s|N|s|N]s[n]s|[N|s|[N]s]|N
Trastorno Osteomuscular Activo f Y X
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo 3 \ A
{ \
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Trastorno Auditivo L

ITEM s|ihN|s| ~N|[s]|N

Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda (

Trastorno Visual \"

Trastorno Respiratorio q

Vomito

organos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la

Consumo de medicamentos que afectan X
alcoholimetria) X

ra

Certifico que la informacién consignada en "
esta ficha es veridica, en este momento no S
padezco ninguna condicién fisica conocida o>
por mi que pueda afectar mi desempeiio en :‘
la tarea de alto riesgo en la cual estaré ‘§s
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1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

OBSERVACIONES
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ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6
S N S N S| N S N_ S N S N
Hipertension arterial no controlada \L X X \(
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema) * ‘{ X X
Daltonismo Y X‘ X X
Trastornos Psiquitricos X Y Y
Diabetes o Hipoglicemia no controladas ‘X X % X
Anemia : X y 4 -
Claustrofobia ﬂ Y & )(
Fobia a las Alturas \{ X X X
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) K \K X X
sgrft?;gte:;% ;l;:rﬂgg:%a\f) (Convulsiones, \ﬁ * X )(
Trastorno crénico de la piel \ X x
T‘rastomo de salud relacionado con calor (Golpe, \{\ x X
sincope, calambres)
CONDICION DE SALUD ACTUAL ;
ITEM S N S N S|{N| S N | S N S N
Sufre de Tension arterial alta X X X \ﬂ
Sufre de enfermedades cardiacas
Sufre de Tension arterial baja § \EL ‘{‘ X
Tiene enfermedad de base \i % X §
ITEM s|N|s|N[s|n]s|[N]|s|[n]|s]|N
Trastorno Osteomuscular Activo X X \ I
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo X K \ b
s \ \
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1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez qué vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

OBSERVACIONES
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ALTURAS CONFINABOS FECHA INICIO: (308 [ ERMINACION: 06 -G~ 1026
ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIAS DIA6
S|{N|S N |[S|N|S|N|S|N|S|N
Hipertension arterial no controlada Y X X Y
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema) X X y X
Daltonismo X R % Y
Trastornos Psiquiatricos X : , X
Diabetes o Hipoglicemia no controladas Y & Y X
Anemia x‘ K X X
Claustrofobia Y x X ' X
Fobia a las Alturas ‘{\ X X i X
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) }\ Y X X
Enfermedad Neuroldgicas (Convulsiones, 3 ' \ i
vértigo, epilepsia y/o ACV) ‘f\ 1 X X
Trastorno crénico de la piel 7
T_rastomo de salud relacionado con calor (Golpe, % '{ % %
sincope, calambres)
CONDICION DE SALUD ACTUAL :
ITEM S N S N S|N| S N | S N S N
Sufre de Tension arterial alta Y X X x
Sufre de enfermedades cardiacas Y X Y X
Sufre de Tension arterial baja Y‘ ’X Y 4 v
Tiene enfermedad de base ¥ X X X‘
ITEM s|N|s|[nN|[s|[N[s|[N|[s|[Nn]s]N
Trastorno Osteomuscular Activo ‘ X K X
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo X X X X
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Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda

Trastorno Respiratorio X

Vomito
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N

Consumo de medicamentos que afectan
organos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular

N
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Trastorno Visual X
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hasta 24 horas antes ( Resultado de la
alcoholimetria) A :

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas X(

)
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esta ficha es veridica, en este momento no

Certifico que la informacién consignada en
padezco ninguna condicién fisica conocida

por mi que pueda afectar mi desempeifio en ]
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado. /

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a reélizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

OBSERVACIONES
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I??SQJA(S) )‘ céﬁ‘éﬁﬁlggs FECHA INICIO (3-061016) TERMINAGION: 06- 0B- 196G
ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6
S N S N S| N S N S N S N
Hipertension arterial no co;t“ronlada‘\w—' - \ Y | Y Y \[
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis, - \ Py \
Enfisema) l X \( k
patonsmo | [\ [ X] |} Y
Trastornos Psiquiatricos Y‘ X X'
Diabetes o Hipoglicemia no control;;ias % X\ x K
Anemia A \ K : X
Claustrofobia : ‘§ % Y x‘
Fobia a las Alturas X X ‘K v
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) \ X 1 A
Enfermedad Neurolégicas (Convulsiones, *‘ \{ x
vértigo, epilepsia y/o ACV)
Trastorno crénico de la piel \ )r\ X X
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, K‘ "\ * X‘
sincope, calambres)
CONDICION DE SALUD ACTUAL g
ITEM 48 N S N S AN S N S N S N
Sufre de Tension arterial alta X 2( _X 7\
Sufre de enfermedades cardiacas X * K )(
Sufre de Tension arterial baja Y ‘ﬁ ]\ X
Tiene enfermedad de base X A ¥
ITEM S|N|S|N|S|INISIN|S|N|S]|N
Trastorno Osteomuscular Activo 7\ ]R T\ x
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo X (\ A )(
r {
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Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempefio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.
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1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.
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NOMBRE APELLIDO: m\u 0 “‘D(\u‘\ af CEDULA N*: @5207_ ¢, EDAD:
CARGO: | 1emn{ (G TIPS CONTRATO: | (ot loker | TPOEPS
TRABAJO A REALIZAR
15?333 | CONFINABOS FECHA INICIO: 03-06{1916  Eruinacion: 96-9%- 1016
ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA6
S| NS N |S|N|S|N|]S|N]S&]|]N
Hipertensién arterial no controlada Y \c X Y
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis, / 5 i ,
Enfisema) X Y X X
Daltonismo X V X )(
Trastornos Psiquiatricos
Diabetes o Hipoglicemia no controladas ‘\X(\ EY( YY %((
Anemia X X X Yv
Claustrofobia : ¢ &' X x X
Fobia a las Alturas Y X 'X X
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) X x 'X X
Enfermedad Neuroldgicas (Convulsiones,
vértigo, epilepsia y/o ACV) Y X X x
Trastorno crénico de la piel ‘ ﬁ
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, $
sincope, calambres) 7\ Y\ x X
CONDICION DE SALUD ACTUAL :

ITEM S| N|S N S|N|S|N|S|N|S|N
Sufre de Tension arterial aita .\( \( X \[
Sufre de enfermedades cardiacas X K
Sufre de Tension arterial baja X )\ X X
Tiene enfermedad de base 4 X X 4

ITEM s{hs|n|s|n][s|[n|s|[nN]s]Nn
Trastorno Osteomuscular Activo X 7\ X '\
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo \'[\ ﬁ )( K‘\
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Certifico que la informacion consignada en
esta ficha es veridica,'en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempefio en
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1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

OBSERVACIONES

Scanned with

' [ camScanner §


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

BEG

IGS INGENIERIA EU

Tipo de documento: INSPECCION DE ESCALERAS

CODIGO: F-G.SST-2022-023

ingenieria |Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION PAGINA: 1 DE 1
Fecha Elaboracién: 18 DE ENERO DEL 2022 VERSION: 1
lREAUZADAPOﬂ: 2¢ "h\j-a: < riﬂ‘\d
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= L
[FECHA DE INSPECCION : Dy o
|moue ASi PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)
DESCRIPCION DE LA |MARCA |DIELECTRICA A |EXTENSION INo DE PASOS
ESCALERA : |CERTIFICADA Y JALUMINIO " ITIJERA INo DE PASOS
-
ITEM DESCRIPCCION S T oy OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE X
2 BISAGRAS )(
3 CUERDA DE LA POLEA X
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO x
3 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARNO \
6 GANCHOS O BASTONES rh
7 MEDIAS EN ALUMINIO X
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE X
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO Y
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO )(
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO K
12 |PLATAFORMAS T
13 |REMACHES Y
14 SISTEMA DE POLEAS \
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO R
p— . s, AR ; S
r WASTONE S wm’ prirdiny
py eLr outas I P oy 2. 208 \s}, AR
ol s e &49 i
PERFILES P04 LEROP LG 8 3 Y SIBAGRAS ~— A 1—‘—-—
- e iy - Eas == LRI
RN Aoy Ny
- TAPONES o SARCHOS : " ':‘.'-:::: ’2.7‘.'-".".“.‘:'2-‘-.. 4
P - . T A CR R o~ e g
-l :322\:. - L ' o A
~. - lllv.!.::.::?:ll q ZAPATAS — ey
T 8 mrams.
osHA S8 - osHA 5 n
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PROYECTO Y/O CUADRILLA : Smin  pasc)
FECHA DE INSPECCION : )6 —)F- 2016
MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: ( V)
|DESCRIPCION DE LA |MARCA |DIELECTRICA Y~ |EXTENSION [No DE PASOS
ESCALERA : JCERTIFICADA Y JALUMINIO |TIJERA [No DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION ESTADO OBSERVACIONES
‘ BUENO MALO N/A
1 BINCHA O APOYA POSTE X
2 BISAGRAS X
3 CUERDA DE LA POLEA K
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO Y
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDANO X
6 GANCHOS O BASTONES }\
7 MEDIAS EN ALUMINIO y
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE ‘Q
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO [
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO L
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO x
12 |PLATAFORMAS X
13 REMACHES X
14 [SISTEMA DE POLEAS @
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO X
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO Y
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VERSION: 1
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PROYECTO Y/O CUADRILLA :

FECHA DE INSPECCION :
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MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)

DESCRIPCION DE LA [MARCA [DIELECTRICA X [EXTENSION | ] [No DE PASOS
ESCALERA : |CERTIFICADA V_ |ALUMINIO |TIJERA |No DE PASOS
‘ A
ITEM DESCRIPCCION SUENG MALO A OBSERVACIONES

1 BINCHA O APOYA POSTE Y

2 BISAGRAS X

3 |CUERDA DE LA POLEA X

4 ELE GUIAS EN ALUMINIO X

5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARO h §

6 GANCHOS O BASTONES |

7 MEDIAS EN ALUMINIO Y

8  [PELDANOS ANTIDESLIZANTE Y

9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO A

10  |PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO Y

1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO \

12 PLATAFORMAS

13 REMACHES

14 SISTEMA DE POLEAS

15 TAPONES DOBLE ESPESCR ALTO IMPACTO R

16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO
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liARQUE ASI PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: ( V)
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X!
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[PROYECTO Y/0 CUADRILLA : i Qo

[FECHA DE INSPECCION : 20 _ O~ M £

|MARQUE ASI PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: ( ) =

DESCRIPCION DE LA |MARCA DIELECTRICA Y |EXTENSION | 7\ _INo DE PASOS
ESCALERA : |CERTIFICADA ,r/ ALUMINIO Eﬁﬁ “[TIJERA JNo DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION s ) — OBSERVACIONES

1 BINCHA O APOYA POSTE T |
2 BISAGRAS \
3 CUERDA DE LA POLEA r
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO {
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARNO
6 GANCHOS O BASTONES \
7 MEDIAS EN ALUMINIO 3
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE Y
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO '
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO \/
11 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO )Q
12 |PLATAFORMAS b
13 REMACHES X
14 |SISTEMA DE POLEAS X
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO Y
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO K
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NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldaios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
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[FECHA DE INSPECCION : 25-0, — 901,
[MARQUE ASI PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: ( )
DESCRIPCION DE LA MARCA [DIELECTRICA X JEXTENSIONTY __Tio o€ PASOS
ESCALERA : CERTIFICADA Y JALUMINIO |TIJERA |No DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION T MILO NA OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE X
2 [BISAGRAS |
3 |CUERDA DE LA POLEA Y
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO '
§  |GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARNO L
6  |GANCHOS O BASTONES s
7 |MEDIAS EN ALUMINIO X
8  |PELDAROS ANTIDESLIZANTE
9  |PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO p
10 |PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO \
11 |PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO ) 4
12 PLATAFORMAS : &
13 |REMACHES b §
14  |SISTEMA DE POLEAS ;i &
15 |TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO X
16  |ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO X
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NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldaiios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
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Fecha Elaboracién: 18 DE ENERO DEL 2022 VERSION: 1
|REALIZADA POR: \ P
PROYECTO Y/O CUADRILLA : S0 h Dﬁ, >
FECHA DE INSPECCION : 26 - O - 207 ( Fal
MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)
|[DESCRIPCION DE LA MARCA DIELECTRICA \ JEXTENSION | \ A [No DE PASOS
ESCALERA : CERTIFICADA v ALUMINIO ’E - JTIJERA \ INo DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION S mg 7505 - OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE A
2 BISAGRAS X
3 CUERDA DE LA POLEA Y
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO Y
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDANO \
6 GANCHOS O BASTONES Vi
7 MEDIAS EN ALUMINIO X
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE X
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO \i
10 [PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO {
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO X
12 PLATAFORMAS )
13 REMACHES
14 SISTEMA DE POLEAS }
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO A
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO A
=N = N
£LE QUIAS 0 T ackmo cnosano

NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldaiios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
S| encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores mencionados reportarlo al personal encargado para su respectivo mantenimiento.
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REALIZADA POR: y\ Naddlay .
[PROYECTO VIO cUADRILLA: | S pAs cl,
|[FECHA DE INSPECCION : 16, - 0% A0C. .
IuAnaue AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: ( V) 3
DESCRIPCION DE LA |MARCA |DIELECTRICA X JEXTENSION | |No DE PASOS
ESCALERA : |CERTIFICADA Y JALUMINIO ' |TIJERA |No DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION ESTADO OBSERVACIONES
BUENO MALO NIA
1 BINCHA O APOYA POSTE X
2 BISAGRAS \
3 CUERDA DE LA POLEA ) )
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO \
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARO y
6  |GANCHOS O BASTONES %
7 MEDIAS EN ALUMINIO X
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE 'Y
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO X
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO K
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO X
12 PLATAFORMAS X
13 REMACHES X
14 SISTEMA DE POLEAS A
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO )(
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO )(
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INOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldaiios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
S| encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores mencionados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.
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PROYECTO Y/O CUADRILLA: | Fi/enii Q win PosS d‘
FECHA DE INSPECCION : 14 - o%- 7 01
|MARQUE ASI PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: ( V)
DESCRIPCION DE LA MARCA DIELECTRICA ¥ EXTENSION | (/'  INo DE PASOS
ESCALERA : CERTIFICADA v ALUMINIO i TIJERA 4~ |No DE PASOS
gy ESTADO
ITEM
TE DESCRIPCCION ey . o OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE x
2 |BISAGRAS Y
3 CUERDA DE LA POLEA X
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO y
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARNO f
6 GANCHOS O BASTONES X
7 MEDIAS EN ALUMINIO Y
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO ‘([
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO 1
12 [PLATAFORMAS A
13 REMACHES \
14 SISTEMA DE POLEAS
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO }L
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO )(
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ACCIONES/COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO
4 -0% - 106 HML%LQ‘\_ -0@-
18- -2d016]  Manlel Agalay 16-0g-1016.
U-9%-206 | Mol ,h‘ém\m U-co-106 |

L

FIRMA QUIEN REAUZA INSPECCION

Scanned with :
! (8 camScanner |


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

3 IGS INGENIERIA EU
Tipo de documento: INSPECCION DE ESCALERAS |conIGO: F-G.55T-2022-023
ingenieris Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION PAGINA: 1 DE 1
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|REALIZADA POR: m Py
[PROYECTO Y/0 CUADRILLA: | £y )i
|FECHA DE INSPECCION : 14- 0%~ 9201 .
[!Anous AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: ( V)
DESCRIPCION DE LA |MARCA |DIELECTRICA \% JEXTENSION V |No DE PASOS
ESCALERA : |CERTIFICADA X JALUMINIO - ITIJERA = |No DE PASOS
Ty
ITEM DESCRIPCCION e L 7Y OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE Y
2 BISAGRAS
3 CUERDA DE LA POLEA
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARNO fh |
6 GANCHOS O BASTONES !
7 MEDIAS EN ALUMINIO
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO Y
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO x
12 PLATAFORMAS
13 REMACHES
14 SISTEMA DE POLEAS X
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO x
16 |ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO A
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MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: ( V)
DESCRIPCION DE LA MARCA [DIELECTRICA V4 EXTENSION | A [No DE PASOS
ESCALERA : CERTIFICADA \/ JALUMINIO — TIJERA " INo DE PASOS
EST
ITEM DESCRIPCCION SUCHO SALD WA OBSERVACIONES

1 BINCHA O APOYA POSTE ¥

2 |BISAGRAS X

3 CUERDA DE LA POLEA X

4 ELE GUIAS EN ALUMINIO \

5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARO

6 GANCHOS O BASTONES X

7 MEDIAS EN ALUMINIO N

8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE X

9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO A

10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO k3

1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO )&

12 |PLATAFORMAS g

13 |REMACHES ) 4

14 |SISTEMA DE POLEAS \

15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO \

16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO X
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NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldaiios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar,
Si encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores mencionados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.
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MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)
DESCRIPCION DE LA MARCA [DIELECTRICA X [EXTENSION] X __ |No DE PASOS
ESCALERA : CERTIFICADA X JALUMINIO e TIJERA ___|No DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION T mg 1506 Ty OBSERVACIONES

1 BINCHA O APOYA POSTE X

2 BISAGRAS

3 CUERDA DE LA POLEA &

4 ELE GUIAS EN ALUMINIO x

5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARO Y

6 GANCHOS O BASTONES i

7 MEDIAS EN ALUMINIO 4

g PELDANOS ANTIDESLIZANTE Y

9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO )

10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO )

11 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO Y

12 PLATAFORMAS %

13 REMACHES X

14  [SISTEMA DE POLEAS Y

15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO R
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>3

BINOIAS
APOYA POSTES

A

POLEAS 2~
AL R CROSAADD

S —— (‘w}

O, ——

PICS DE AMIGOS

/au-ouumu—n

osia i [

NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldaiios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
St encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores menclonados reportarlo al personal encargado para su respectivo mantenimiento.
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MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: ( V)
DESCRIPCION DE LA |MARCA |DIELECTRICA N |EXTENSION LX] _ |No DE PASOS
ESCALERA : |CERTIFICADA Ve JALUMINIO |TIJERA |No DE PASOS
ESTADO
ITEM DESCRIPCCION Ty e — OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE X
2 BISAGRAS Y
3 CUERDA DE LA POLEA i
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO x
5  |GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARNO X
6 GANCHOS O BASTONES Y
7 MEDIAS EN ALUMINIO T
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE X
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO X
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO X
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO X
12 PLATAFORMAS X
13 REMACHES X
14 SISTEMA DE POLEAS X
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO X
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO )(
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NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Sl encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores mencionados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.
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REALIZADA POR: M odiray -
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|FECHA DE INSPECCION : OG0~ 210.L.
[MARQUE ASi PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: ( V)
DESCRIPCION DE LA IMARCA |DIELECTRICA )4 EXTENSION | X' |No DE PASOS
ESCALERA : |CERTIFICADA )7 JALUMINIO 4 TIJERA |No DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION s Ej AI :L:OE : vy OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE X
2 BISAGRAS Y
3 CUERDA DE LA POLEA y
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO i
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARNO £
6 GANCHOS O BASTONES y
7 MEDIAS EN ALUMINIO Y
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE W
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO y
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO X
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO X
12 PLATAFORMAS
13 REMACHES
14 SISTEMA DE POLEAS X
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO 3
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO X
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NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldaiios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Si encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores mencionados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.
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[PROYECTO Y/O CUADRILLA : &ﬂlﬁchﬁ

|[FECHA DE INSPECCION : -of- M

IMARQUE ASi PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: ( V)

DESCRIPCION DE LA [MARCA [DIELECTRICA A\JEXTENSION [ X TNo DE PASOS
ESCALERA : |CERTIFICADA X JALUMINIO |TIJERA JNo DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION soeno T WALO A OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE X
2 |BISAGRAS I's
3 |CUERDA DE LA POLEA v
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO N
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARO Y
6  |GANCHOS O BASTONES X
7 MEDIAS EN ALUMINIO X
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE Y
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO Y
10 [PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO B -
11 |PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO (
12 |PLATAFORMAS N
13 |REMACHES X
14  |SISTEMA DE POLEAS
15 |TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO \
16 |ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO
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iNOTA:SI encuentra los perfiles o largueros y/o peldaiios partidos ylo fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Sl encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores mencionados reportarlo al personal encargado para su respectivo mantenimiento.
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PROYECTO Y/O CUADRILLA : -

QUi
FECHA DE INSPECCION : 3
MARQUE ASI PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)

DESCRIPCION DE LA [MARCA [DIELECTRICA "4 [EXTENSION | 1™ No DE PASOS
ESCALERA : {CERTIFICADA ! JALUMINIO N\ ITIJERA {No DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION T SALD Y OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE Y
2 BISAGRAS X
3 CUERDA DE LA POLEA i §
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO Q
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARO \
6 GANCHOS O BASTONES )
7 MEDIAS EN ALUMINIO
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE X
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO X
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO
12 |PLATAFORMAS X
13 [REMACHES ; %
14  |SISTEMA DE POLEAS X
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO X
18 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO X
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FNOTA:SI encuentra los perfiles o largueros y/o peldaiios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
S| encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores mencionados reportarlo al personal encargado para su respectivo mantenimiento.

ACCIONES/COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO
06- =106 Mamn%_ae_—_%mg__;
A0-0f 9@ 6] Maovel Do, A0 _-0% - M6
3-06-9006 | Maage ) j%u dar 143 -0 - 901C

H e

FIRMA'QUIEN REALIZA INSPECCION

Scanned with
! (8 CamScanner ;


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

Y Poe o

’ IGS INGENIERIA EU
Tipo de documento: INSPECCION DE ESCALERAS CODIGO: F-G.SST-2022-023
ingenieria Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION PAGINA: 1 DE 1
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PROYECTO Y/O CUADRILLA :

FECHA DE INSPECCION :

O3 -9f-292¢

MARQUE ASI PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)

DESCRIPCION DE LA [MARCA |DIELECTRICA X  |EXTENSION | y* |No DE PASOS
ESCALERA : [CERTIFICADA Y JALUMINIO e JTUERA JNo DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION T u:m WA CPVAIINES
1 BINCHA O APOYA POSTE X
2 |BISAGRAS X
3 CUERDA DE LA POLEA ¥
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO x
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDANO X
6 GANCHOS O BASTONES y
7 MEDIAS EN ALUMINIO X
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE ¥
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO ¥
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO Y
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO 15
12 PLATAFORMAS v
13 REMACHES Y
14 SISTEMA DE POLEAS X
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO X
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO '
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NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldaiios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Si encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores mencionados reportarlo al personal encargado para su respectivo mantenimiento.
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MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)
DESCRIPCION DE LA MARCA “|DIELECTRICA X |EXTENSION X' |No DE PASOS
ESCALERA : CERTIFICADA| X JALUMINIO ITIUERA |No DE PASOS
ESTADO
OBSERVACIONES
ITEM DESCRIPCCION = T Y
1 BINCHA O APOYA POSTE X
2 BISAGRAS l
3 CUERDA DE LA POLEA
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO A
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDANO \
6 GANCHOS O BASTONES
7 MEDIAS EN ALUMINIO
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO \
1" PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO \
12 PLATAFORMAS Y
13 REMACHES E
14 SISTEMA DE POLEAS
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO l
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO \(
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INOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldaiios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Si encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores mencionados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.
ACCIONES/COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO
B -0%-106 FELDX  DANTEL _3-09- 146
04-04-1706 | FELIX pANIEC 04-04-9d ¢
0S-0¢-106 | EcLIx  DAMEEL. | OS-og-1d( |

kb

FIRMA QUIEN REALIZA INSPECCION

Scanned with :
i (8 camScanner |


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

= IGS INGENIERIA EU
Tipo de documento: INSPECCION DE ESCALERAS CODIGO: F-G.SST-2022-023
ingenieria Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION PAGINA: 1 DE 1
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REALIZADA POR: ~ i b
[PROYECTO Y/O CUADRILLA : a1 Yo g
[FECHA DE INSPECCION : 02— TS — 200 C
[MARQUE ASI PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: ( )
DESCRIPCION DE LA MARCA YO [DIELECTRICA X JEXTENSION | <  [No DE PASOS
ESCALERA : CERTIFICADA] X JALUMINIO / ___|TIUERA JNo DE PASOS
ESTADO
ITEM DESCRIPCCION 3 T ~ry OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE P
2 BISAGRAS v
3 CUERDA DE LA POLEA W
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO v
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARNO s
6 GANCHOS O BASTONES v
7 MEDIAS EN ALUMINIO Tl
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE T
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO v
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO 5
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO v
12 PLATAFORMAS R
13 REMACHES I
14 SISTEMA DE POLEAS "
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO T
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO v
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NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldaiios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
S| encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores menclonados reportarlo al personal encargado para su respectivo mantenimiento.
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[FECHA DE INSPECCION : Ca—09,_ 10 Lo
IMARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (¥)
DESCRIPCION DE LA MARCA Yo (\|DIELECTRICA X JEXTENSION | _X" [No DE PASOS
ESCALERA : CERTIFICADA ¥ JALUMINIO |TIJERA |No DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION > S = OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE 7
2 BISAGRAS 7
3 CUERDA DE LA POLEA /
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO v
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDANO o
6 GANCHOS O BASTONES &
7 MEDIAS EN ALUMINIO i
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE e
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO 2
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO Pk
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO =2
12 PLATAFORMAS o
13 REMACHES 7
14 SISTEMA DE POLEAS -
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO [
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO o
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S INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS ——
ingenieria A°W°w=}h8+a\ooéh & posteviy FECHA:
Ecsrecc.om\oo POR ( CARGO ) GO CP(@ a OC\O VENC. POLIZA VO LR BE
DIA |[MES| ANO DIA [MES| ARNO
mPo DE vemcuLo YPLACA: | IAC  (CUMcone ™
DOCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, SEGURO , TECNICO MECANICO Y OTROS) VENC.TEC MECANICO VENC. SOAT
DIA [MES| ARO DIA |MES| ANO
B W _Meglme !l AS 1441 2076
: QY - TA | Y
i senanapesoe: | Zuy ~OF —200¢ pemanamastal 26~ OY — 2026 |
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Espejo central convexo (retrovisor) y laterales ‘E( AW i A 2 - A& ; W ; LB N8 BN
g [Vidrio frontal v Ve ¥ Ve X
3 Cinturon de seguridad (en cada asiento) o x e v e
Puertas de acceso al vehiculo Y e “ -
Capo (Gancho y cierre adecuado) 4 X 7 X x
«  |Extintor de incendio (10 - 20 Ibs ) b Y X ¢ o X
3]
Z  [Botiquin primeros auxilios (Contenido) * X X x X
% Paleta( pare - siga ) ba v ¥ 5 el
5 |Conos ( 45cm Banda Reflectiva ) X X L ¥* *
bt |Herramienta Basica(Alicate, Liaves fijas, Liaves de
3 expansién, Destornillador,) ¥ # L L2 x
O
% Gato (Capacidad para levantar vehiculo) x X g4 X ol
g Cruceta * % Y 2= X
Linterna > - [ #~ -
L
k Llanta de Repuesto y equipo para cambio X " 7( / )(
N Todas la ruedas lienen sus esparragos completos { ¥ f \[ 5(
T
A Llantas (sin cortaduras profundas y sin <
s abultamientos y 5mm de huella minima). f Y * Ve
Control de fugas hidraulicas en el brazo A x X ol ¥
> . A > :
Nivel de fluidos (hidraulico, refrigerante v
8 o |direccion, frenos y agua de bateria. X Y b X
z
g % Estado de pedales ( acelerador freno clutch) | X ¥ X ¥ Pl
w =
= 3 [Estado de latas ( golpes y rayaduras ) bl > ¥ ¥ ¥
8 =] Prueba de frenado de Servicio y freno de mano v N
& T |emergencia. X ¥ X
a Bateria y cables * X v ol £
Caja de cambios en buen estado d P ¥ s Y
Alarma de retroceso 4 ¥ ¥ ol x
Z |instrumentos de control (temperatura, aceite, <
w
= § Velocidad Combustible) ) X - »*
? @ |Luces delanteras, traseras y reversa ¥ X X "% x
Direccionales ¥ ¥ b i Va >
8 8 KILOMETRAJE DIARIO INICIAL
¥ Z  |KILOMETRAJE DIARIO FINAL
il NOMBRE FIRMA ~ FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA
28 3 OMa__pavyeva, - Oy | DA~ T
EeEoI— g = U— e o
22°%
o >
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lcooico: FuGs-10
VERSION: 2

sze0 602 |ACTIVIDAD: acicw Qe 2 - B FECHA:
- alacidn - 2 @eﬂhél |
LICENCIA

Fa&eccmnooromcmeo; VENC. POLIZA

aocar prctad( |

TIPO DE VEMICULO Y PLACA | JAC_ Conp onete
[DOCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, SEGURO , TECNICO MECANICO Y OTROS) VENC.TEC MECANICO VENC. SOAT

N T # o2 g | s || Z2c2¢ |
ITEM / DESCRIPCION oesoe | AF-cfe 2004 —_2A-%-2024 |
MARTES MIERCOLES

LUNES
SB | NA

INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS

SB | NA SB | NA

Espejo central convexo (retrovisor) y laterales

~|m

Vidrio frontal

Cinturén de seguridad (en cada asiento)

CABINA

|Puertas de acceso al vehiculo

Capo (Gancho y cierre adecuado)

Extintor de incendio (10 - 20 lbs )

Botiquin primeros auxilios (Contenido)

Paleta( pare - siga )

{Conos ( 45cm Banda Reflectiva )

‘Heframienta Basica(Alicate. Liaves fias, Liaves de
expansion, Destornillador,)

Gato (Capacidad para levantar vehiculo)
Cruceta
Linterna

SRR e < Y Y x> | x|
I AP ]S &%

Llanta de Repuesto y equipo para cambio

e NN AP IR IR I (R Ik

Todas la ruedas tienen sus esparrdgos completos

Llantas (sin cortaduras profundas y sin
abultamientos y Smm de huella minima).

~ N RRIRI[R[RR«P R > < N

®>» - Z>»r r| EQUIPOS DE EMERGENCIA

Control de fugas hidraulicas en el brazo

Nivel de fluidos (hidraulico, refrigerante
Jdireccion, frenos y agua de bateria.

Estado de pedales ( acelerador freno clutch )

Estado de latas ( golpes y rayaduras )
Prueba de frenado de Servicio y freno de mano
emergencia.

Bateria y cables

HIDRAULICO

ESTADO MECANICO Y

Caja de cambios en buen estado

Alarma de retroceso

Pito

Instrumentos de control (temperatura, aceite,
Velocidad Combustible)

JLuces delanteras, traseras y reversa

L'(""-‘-Aq YL N ™

SISTEMA
ELECTRICO

yInPDE A X A X x| A <

LN

NI R Y N R e N e A R e N I N e R N L A A R A Y A

NI I RMN I > x| x

w el MR Mo 2% R

IDireccionales
IKILOMETRAJE DIARIO INICIAL

|KILOMETRAJE DIARIO FINAL
NOMBRE FIRMA

| asdion Sonwed |

RRIDO

FIRMA |, FI ~ FIRNA FIRMA |

)
]
s:*

CUSTODIA
P
pa
&3

TEMPORAL | RECO

DEL
VEHICULO
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INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS

lcooico: F4Gs-10
[VERSION: 2

ingenier2 ACTIVIDAD:

FECHA:

lINSPECCIONADO POR ( CARGO )

meo oe vemcuLo YPuaca: | MICPOAS T

|DOCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, SEGURO , TECNICO MECANICO Y OTROS)

Sl

W

ITEM / DESCRIPCION

LUNES

e

CABINA

Espejo central convexo (retrovisor) y laterales

SB | NA

SB | NA

SB | NA

Vidrio frontal

A IX|m

Cintur6n de seguridad (en cada asiento)

Puertas de acceso al vehiculo

Capo (Gancho y cierre adecuado)

N ISR

Extintor de incendio (10 - 20 Ibs )

Botiquin primeros auxilios (Contenido)

Paleta( pare - siga )

Conos ( 45cm Banda Reflectiva )

Al X v ¥ | % ]

Herramienta Basica(Alicate, Llaves fijas, Liaves de
expansion, Destomillador,)

Gato (Capacidad para levantar vehiculo)

Cruceta

Linterna

AR 2

X XXX

L ST R L SO R PR N S P S A1 P

Xfe AN AR IS R K [k ks

RS PRIXRIX X (X AN XK

w>» - Z>»r r| EQUIPOS DE EMERGENCIA

Llanta de Repuesto y equipo para cambio

X

oy

Todas la ruedas tienen sus esparrdgos completos

X

Llantas (sin cortaduras profundas y sin
abultamientos y 5mm de huella minima).

ESTADO MECANICO Y
HIDRAULICO

Control de fugas hidréulicas en el brazo

Nivel de fluidos (hidraulico, refrigerante
(direccion, frenos y agua de bateria.

Y |x | A

Estado de pedales ( acelerador,freno clutch )

|Estado de latas ( golpes y rayaduras )

Prueba de frenado de Servicio y freno de mano
emergencia.

lEaterfa y cables
rCaja de cambios en buen estado

SISTEMA

Alarma de retroceso

|Pito

Ik XK X IX I

Instrumentos de control (temperatura, aceite,
Velocidad Combustible)

JLuces delanteras, traseras y reversa
IDiroocionalos

Ny XK

NS AP RP DRI AR S

oS KRR NI BRI KIS R IX

IR XK IAINTR K I [2 KX | [%

RRIDO ELECTRICO

|KILOMETRAJE DIARIO INICIAL

KILOMETRAJE DIARIO FINAL

CUSTODIA

DEL
VEHICULO

TEMPORAL | RECO

NOMBRE

FIR

f

=2

ﬁé
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ingenieria

INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS

CODIGO: F-4GS-10

'VERSION: 2

ACTIVIDAD:

FECHA:

persimaenren s Samy S atals

VENC LICENCIA DE
CONDUCTOR

DIA |MES| ANO

PO DE VEMICULO Y PLACA: |  —FTAC Comon PALS

ﬁDOCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, SEGURO , TECNICO MECANICO Y OTROS)

VENC.TEC MECANICO

VENC. SOAT

DIA |MES

ARO

DIA |[mES| ARO

S|

= W

206

AS

AL 206

;
"
:
g

)

5 2046

pemanamastad N4 - 0% ~2026

ITEM / DESCRIPCION

g
g

£
g

CABINA

$

$

Espejo central convexo (retrovisor) y laterales

Vidrio frontal

Cinturén de seguridad (en cada asiento)

Puertas de acceso al vehiculo

Capo (Gancho y cierre adecuado)

Extintor de incendio (10 - 20 Ibs )

Botiquin primeros auxilios (Contenido)

Paleta( pare - siga )

Conos ( 45cm Banda Reflectiva )

X B ROPRNEX] x| X Ix]m

FHerramienta Basica(Alicate, Liaves fijas, Liaves de
fexpansién, Destornillador,)

AP A [P A I Nm

Gato (Capacidad para levantar vehiculo)

Y

Cruceta

¥

Linterna

Y v e | x| P PP x| X ]

~

AP LA PRIY R K PSR < Rdm

MR LRI I IRy XA k]n

YN X

»w>» - Z>»r r| EQUIPOS DE EMERGENCIA

Llanta de Repuesto y equipo para cambio

X

<

Todas la ruedas tienen sus esparrdgos completos

~

Llantas (sin cortaduras profundas y sin
abultamientos y 5Smm de huella minima).

X

ESTADO MECANICO Y
HIDRAULICO

Control de fugas hidraulicas en el brazo

» | 5 b e

Nivel de fluidos (hidraulico, refrigerante
.direccion, frenos y agua de bateria.

% >

XN

Estado de pedales ( acelerador freno clutch )

K\XX\‘

A

Estado de latas ( golpes y rayaduras )

Prueba de frenado de Servicio y freno de mano

emegggncia.

|Bateria y cables
Caja de cambios en buen estado

x || x K

%X % |x

SISTEMA
ELECTRICO

Alarma de retroceso

Pito

linstrumentos de control (temperatura, aceite,
Velocidad Combustible)

X &k K

Luces delanteras, traseras y reversa

w

Eimecionales

~N

Mdx | X [x|x >[5 % N |»

x| A X Il Ix x| % b |x |

x| XX | IR

R[NP XA R R XXX

RRIDO

IKII.OMETRAJE DIARIO INICIAL

|KILOMETRAJE DIARIO FINAL

TEMPORAL | RECO
DEL
VEHICULO

CUSTODIA

NOMBRE _

FIRMA

y FI

Fi

FIRMA

£

(CHEIONBanAl 0 forde e
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INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS

[CODIGO: FiGS-10
VERSION: 2

lnsPECCIONADO POR ( CARGO )

acow  pleci

AcmloAn.{lLf‘\\sz\aqd\ le ged '-[g/é‘ﬂé(\ A peresialed

VENC. POLIZA

VENC LICENCIA DE
CONDUCTOR

DIA | MES|

ANO

MES

TIPO DE VEHICULO Y PLACA : I JoC_Cemi NETA

|DOCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, SEGURO , TECNICO MECANICO Y OTROS)

VENC.TEC MECANICO

VENC. SOAT

DIA

MES| ANO

MES

S|

__> NO

4[5

LIk

ITEM / DESCRIPCION

SEMANA DESOE : | 03- 08~ 2026 pEmana HasTA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

CABINA

Espejo central convexo (retrovisor) y laterales

S8 | NA

SB | NA

SB | NA

E S8 | NA

Vidrio frontal

Cinturén de seguridad (en tada asiento)

Puertas de acceso al vehiculo

Capo (Gancho y cierre adecuado)

iExtmtor de incendio (10 - 20 Ibs )

lBoliquin primeros auxilics (Contenido)

XX P ] KX [ & |m

IPaleta( pare - siga )

Conos ( 45¢cm Banda Reflectiva )

KX | A X | XX | X| XKX]|m

|Herramienta Basica(Alicate, Liaves fijas. Liaves de
expansion, Destornilador,)

Gato (Capacidad para levantar vehiculo)

Cruceta

Linterna

% =% | X

w>» - 2Z>»rr| EQUIPOS DE EMERGENCIA

|Llanta de Repuesto y equipo para cambio

x

XX gV x| %

XX R IR A Y [ > [ |l

Todas la ruedas tienen sus esparrages completos

7‘)&"#14 7‘***1“%7‘)‘\

|Liantas (sin cortaduras profundas y sin
abultamientos y Smm de huella minima)

>

ESTADO MECANICO Y
HIDRAULICO

Control de fugas hidraulicas en el brazo

INivel de fluidos (hidraulico, refrigerante
Jdireccion, frenos y agua de bateria.

|Estado de pedales ( acelerador.freno clutch )

IEstado de latas ( golpes y rayaduras )

A A P

Prueba de frenado de Servicio y freno de mano
emergencia.

[Balerla y cables

ICaja de cambios en buen estado

SISTEMA
ELECTRICO

IAlarma de retroceso

|pito

P A |n]|>

Jinstrumentos de control (temperatura, aceite,
Velocidad Combustible)

JLuces delanteras, traseras y reversa

JDireedonales

K[> [xIXP x| X]>Ix|~v x| x | >

x| [PPSR M X x [X > |¥

NI s el e Pl Pelx [x e ] x | x

| Al <

RRIDO

IKILOMETRAJE DIARIO INICIAL

|KILOMETRAJE DIARIO FINAL

DEL

VEHICULO

TEMPORAL | RECO

CUSTODIA

NOMBRE

Fl

uAlon pond
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|coniGo: FiGs-10
S INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS
VERSION: 2
ingeniers ACTIVIDAD: FECHA:
I VENC LICENGIADE |
[INsPECCIONADO POR ( CARGO ) VENC. POLIZA podbiespreseios
DIA [MES| ARNO DIA |MES| ANO
TIPO DE VEICULO Y PLACA: | '\M.QMJ\ TL/MA A 106] 2055
|DOCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, SEGURO , TECNICO MECANICO Y OTROS) VENC.TEC MECANICO VENC. SOAT
DA [mes| ARo | DA |mes| ARO
T S—— BRYE ] &R
ITEM / DESCRIPCION semaA oesoE - | 7“'@_20‘ anamasTA] 25 - (&) - |
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Espejo central convexo (retrovisor) y laterales ; LN :‘ 2L ; DLW ; LR, ; AL IMEE 38
g Vidrio frontal Yy £ o < £
3 Cinturén de seguridad (en cada asiento) Y g x < x®
Puertas de acceso al vehiculo X a2 o+ * <
Capo (Gancho y cierre adecuado) < p v ¥ KL
<  |Extintor de incendio (10 - 20 Ibs ) > < » > x
(%]
E lBotiquin primeros auxilios (Contenido) of £ P 7( <
@ |pateta(pare - siga) ¥ ¥ ¥ o e
5 Conos ( 45cm Banda Reflectiva ) - L * x oK
u Herramienta Basica(Alicate, Liaves fias. Liaves de | £ %
» expansion, Destomillador,) X x
8 Gato (Capacidad para levantar vehiculo) ¥ * Ve > P
§ Cruceta -~ ¥ > > ®
Linterna o f v = 1
L
Llanta de Repuesto y equipo para cambio
'A- % f ¥ D ba
N Todas la ruedas tienen sus esparrdgos completos x p X X o
T
A Llantas (sin cortaduras profundas y sin
s abultamientos y 5mm de huella minima). Y X Y 4 .4
Control de fugas hidraulicas en el brazo ¢ ¥ > x <
5 _ : - . )
|Nivel de fluidos (hidraulico, refrigerante <
8 o |direccion, frenos y agua de bateria. X f 3 x
z
S S |estado de pedales ( acelerador freno clutch ) | X % > = o
w2 >
= g IEstado de latas ( golpes y rayaduras ) v X x * x
Q 2 IPrueba de frenado de Servicio y freno de mano ” 7 s {;
=z emergencia.
38 |Bateria y cables > e > X <
Caja de cambios en buen estado > 7 > < £
Alarma de retroceso ¥ £ < Y X
i} Instrumentos de control (temperatura, acsite,
%O  [Velocidad Combustivle) r ¥ ¥ ; ¥
” & fLuces delanteras, traseras y reversa - ¥* ~ v Y
[pireccionales d = % 7 x
Q8 [KILOMETRAJE DIARIO INICIAL
& & |KILOMETRAJE DIARIO FINAL
<2 o NOMBRE ~ FIRMA Fi ) FIRMA Fl FIRMA |
-
3 éké_éﬁ ﬂ Qﬁ
S § @2 -Q#
@ b
gE @ .
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ingenieria

CUSTODIA |

INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS

CODIGO: F-IGS-10
VERSION: 2

ACTIVIDAD:

FECHA:

RSP SCOONADS PoR (CARGO )

MCPo BS

TLP149

VENC. POLIZA

— e
VENC LICENCIA DE

MES/

ANO

CONDUCTOR
DIA ANO

TIPO DE VEHICULO Y PLACA :

MES
0a 0 2055 |

|DOCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, SEGURO , TECNICO MECANICO Y OTROS)

VENC.TEC MECANICO

VENC. SOAT

DIA |MES

ARO

DIA |MES| ANO

Sl

— W

O%lol

T

oy |ou| o3

ITEM / DESCRIPCION

semana pesoe: | /(Y _0p, - L6

EMANA HASTA :

4 -

CB’ZOZ%G__‘

LUNES MARTES MIERCOLES

VIERNES SABADO

CABINA

Espejo central convexo (retrovisor) y laterales

SB | NA S8 | NA SB | NA

SB | NA

S8 | NA £ S8 | NA

Vidrio frontal

Cinturén de seguridad (en cada asiento)

|Puertas de acceso al vehiculo

Capo (Gancho y cierre adecuado)

"< e I [X]m

Extintor de incendio (10 - 20 Ibs )

Botiquin primeros auxilios (Contenido)

Paleta( pare - siga )

Conos ( 45cm Banda Reflectiva )

v % i [ IR | X | XPKIm

Herramienta Basica(Alicate, Llaves fijas, Llaves de
expansién, Destornillador,)

S AV Bl IS b PO R I S ¥ DY PN

Gato (Capacidad para levantar vehiculo)

N

Cruceta

X

Linterna

N OIX X x| X XX X} ]x | XX | x|x|m
¥ eS| X% ] 4] N %] <]¥]m

e (% | x| X

v

»w>»-2Z>»r r| EQUIPOS DE EMERGENCIA

Lianta de Repuesio y equipo para cambio

S
%

b

R 8 U8 L RO O LS R

Todas la ruedas tienen sus esparrdgos completos

.
<

*

e

Llantas (sin cortaduras profundas y sin
abultamientos y Smm de huella minima).

RS

ESTADO MECANICO Y
HIDRAULICO

Control de fugas hidraulicas en el brazo

»

Nivel de fluidos (hidraulico, refrigerante
.direccion, frenos y agua de bateria.

x

Estado de pedales ( acelerador,freno clutch )

|Estado de latas ( golpes y rayaduras )

Prueba de frenado de Servicio y freno de mano
emergencia.

B K | &> (R A

Bateria y cables

X | X X X |X K |x

Caja de cambios en buen estado

«

SISTEMA
ELECTRICO

Alarma de retroceso

Pito

Instrumentos de control (temperatura, aceite,
Velocidad Combustible)

"(\\\‘“‘X

%< [% I

JLuces delanteras, traseras y reversa

%

Direccionales

Ay
«
YIS

< |#A] <F <P x| = |x|a |=

RRIDO

KILOMETRAJE DIARIO INICIAL

|KILOMETRAJE DIARIO FINAL

CUSTODIA

TEMPORAL | RECO

DEL
VEHICULO

NOMBRE

FIRMA | FIRMB, , | FIRMA

FIRMA,

FIRMA |

T"ﬁ?% /
/,
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INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS

|cooiGo: F4Gs-10
'VERSION: 2

ACTIVIDAD:

lmsee CCIoMADO POR ( CARGO )

TIPO DE VEMICULO Y PLACA | ML&M TLPNMa

DOCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, SEGURO , TECNICO MECANICO Y OTROS)

:

S|

R

ITEM / DESCRIPCION

SEMANADESOE - | O3 —

o207

LUNES | MARTES

CABINA

Espejo central convexo (retrovisor) y laterales

SB | NA SB | NA SB | NA

Vidrio frontal

Cinturén de sequridad (en cada asiento)

Puertas de acceso al vehiculo

Capo (Gancho y cierre adecuado)

Extintor de incendio (10 - 20 Ibs )

Botiquin primeros auxilios (Contenido)

Paleta( pare - siga )

XXX XX x|X [x]m

Conos ( 45cm Banda Reflectiva )

X

ﬂHerrom'ema Basica(Alicate, Liaves fyas, Liaves de
fexpansion, Destornillador,)

LPE L ] €K % %= [xdm

Gato (Capacidad para levantar vehiculo)

Cruceta

Linterna

« v A

XA X

w>» - Z>»r r| EQUIPOS DE EMERGENCIA

Llanta de Repuesto y equipo para cambio

> N be | X Ix [ x>y x| x|x<]|x<|[x]m
AP PP A PRI R PR X R R )|

X

Todas la ruedas tienen sus esparragos completos

b4
b

Llantas (sin cortaduras profundas y sin
abultamientos y 5Smm de huella minima).

ESTADO MECANICO Y
HIDRAULICO

Control de fugas hidraulicas en el brazo

Nivel de fluidos (hidraulico, refrigerante
(direccion, frenos y agua de bateria.

Estado de pedales ( acelerador freno clutch )

Estado de latas ( golpes y rayaduras )

<X IX MIX | x

Prueba de frenado de Servicio y freno de mano
emergencia.

|Bateria y cables

Caja de cambios en buen estado

SISTEMA

ELECTRICO

Alarma de retroceso

Pito

!Instrumenloa de control (temperatura, aceite,
Velocidad Combustible)

XNob XN | X %X ]| X |[2]>

Luces delanteras, traseras y reversa

A 4

Direccionales

3

X X XXX IX ¥ IR[% X |xX

wIX¥ [ P x = x]|x

S B I VI VS B A T el R I L

IKILOMETRAJE DIARIO INICIAL

|KILOMETRAJE DIARIO FINAL

CUSTODIA

DEL  |RRIDO

VEHICULO

TEMPORAL | RECO

NOMBRE

FIRMA,

FIRMA

FIR

FIRMA |
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. S IGS INGENIERIA EU
L Nombre daf Documento: PLAN DE ZAJE DE GRUAS PRUEBA DE CARGA Cadigo F-G.SST-2022.042
ingenieria Process Responaatie SISTEMA DE GESTION Pagina 1 de 2
Facha da Aprobacion de [3 versén 11 DE NOVIEMBRE DE 2022 Varsson |
Diligencie en su totalidad los campos del formato incluyendo la lista de verificacién al respaldo de la hoja
FECHA LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA l CUADRANTE DE OPERACION:
S | ]
DiA MES ARO g 41050 Frente L | |ado | |
21 |oe /Zeia‘fl&“‘fd | kg X fron (] [awrss o 350°,E§i
DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION
Marca: ‘O‘e'\ - R IA& Modelo: /144 ) e - 3 cm Placa: sm /]4
Capacidad Maxima Gria: 43 w] B T3 |Aradio: Qo Mts {7_0 pies ||
AY
Descripcién de la carga: :P(ﬁ\é_f) A( h ][udo PU ~
Descripcion del izaje: mckn\d( ifn eyl . [O
o ¥
POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial: 41 mes O [Bles |Radio Final: 4 NI}Q “ples
Angulo Inicial: q o Grados |Angulo Final: a Grados
Longitud Inicial Pluma: g, T ms X [ Ples |Longitud Final Pluma: 4 . *1 [ Ples
Capacidad Bruta: ’30 Olel & 107 |Capacidad Bruta: 430 () w] Kl Tor
NOTA: Algunas gruas tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados ( vel':iiar) S
DATOS DE APAREJIOS
Capacidad: ] [k [Yon Tipo: A \
Eslingas q’ _‘f . L“y \
Tipo de Conexidn: Vertical | ] Casada ‘&Ahorcada [ Ganasta ]
Grilletes Capacidad: o w | kg [ TeniGanchos  |Capacidad: CJ( w7} [Kg Xen
Otros Capacidad: | ~ ] (kg {Yon Cual:
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: A(JCSO Ww ] [  [Ton|Carga Bruta: AInes | Wl R [Ton
Aparejos: AO LI 'ﬁ [Ton Capacidad Bruta: La menor capacidad segtin posicién
Gancho: ﬂ w({7] /ggj { Ton |Capacidad Bruta: A:l;oo w] @ {Mon
Otros: /10 eﬁ w] - [k [Ton Porcentaje de Carga Bruta pe
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) Capacidad: Capacidad Bruta Menor
Carga Bruta: [ kg 1 |Ton[ ] Porcentaje de Capacidad: 24,/ 03 %
Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% ,el Izaje ES CRITICO y requiere aprobacion de autoridad de area.
OBSERVACIONES:
0
AN Y
CARGO 2 NOWNBRE COMPLETO FIRMA
OPERADOR OE GRUA: Yantnir I\ (W eng i
APAREJADOR: = g 5 9% -
: : _&N SR
SUPERVISOR EJECUTANTE: A aay, ?\(Q_ aac o /] F :
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X |a casilla donde corresponda

1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO

NO N/A

El equipo gria es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un carné?

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el carné?

La persona que opera !a grua, PH 0 puente grua, esta autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar ia operacion, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo?

Existe registro de 1a verificacién diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista de
chequeo?

El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar?

€l personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, protecclén auditiva, y
adiaionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacion?

2. UBICACION DE LA GRUA

NO N/A

La zona esta libre de cbstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje o
el giro en el desarrolio de 1a actrvidad?

Las lineas energlzadas cercanas a la operacién se han aislado y el brazo del equipo (Gria, PH, Pluma etc)
no estad invadiendo las distancias de seqguridad dei cable energizado?

La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo 1a grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?

o< et —4 PP<TS <l

La grua esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?

3. SENALIZACION Y COMUNICACION

g

NO N/A

Se ha demarcado e! drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros scbre la actividad?

La grua tiene visible {a indicacién de su méxima capacidad de carga?

Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y el operador de la grua 6 equipo y
se hacen las sefiales internacionales para comunicarse?

Se requiere el uso de radio para comunicacién entre operador y aparejador?

El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?

Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?

><>¢>j,<,

4. APAREIOS

NO N/A

Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacién y su
integridad fue verificada incluyendo las tarjetas de identificacion?

Los ganchos de izaje tienen la capacidad de carga forjada en el cuerpo y estdn en buenas condiclones sin
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de seguro opera correctamente?

<<

5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES

0w
—

NO N/A

Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... {Las condiciones
ambientales actuales para realizar la operaci6n son seguras?,

€l Izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?

'if<

Si el izaje excede el 80% de la capacidad de la grua, Se han adjuntado instrucciones especiales
adicionales, restricciones, diagramas para la gria, plan de amarre e izaje, etc, ?

Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarres, la
carga no se dirija hada ellos?

& &

Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?

><

Se van a realizar izajes con dos gruas y estas han realizado de manera individual sus planes de Izaje?

Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacién, metodo de amarre e izaje... ¢se
realizan los nuevos planes de izaje?

& =

Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacién y tome las acciones necesarias para asegurar una operacion libre de

incidentes. iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

Y

NOMBRE COMPLETO CARGO

VERIFICADO POR: ‘);x‘!&! ‘!‘2“‘L‘SCI g"m[n(l
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Diligencie en su totalidad los campos del formato incluyendo la lista de verificacién al respaldo de Ia hoja
FECHA LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:

pia MES ARO N GAQ) Frente 1 Jedo |
Zq 08 20'(‘;; %*Oqu' C\ Lb 'F_.J’ KQ' LX Ton ;] Atrds f 3600 T_'

M

DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION

Marca: m{_ HIA‘B Medelo: /]H Q i | (‘ k Placa: SX-(J a’m
1

Capacidad Maxima Gria: 42 ) w ] B T |Aradio: q 0 Mts Pies ||
Descripeién de fa carga: Poc ¢ pd [ico 40 Gwea.
: : 3
Deachipcin 0 iz ﬂ‘ﬁC\\ C\C\&l dP Dn 5'\2.3 _n LA (adcion de A@a W)
POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial: 4 Mts lY [Pes |radio Final: A P23 Pres
Angulo Inicial: a Grados  |Angulo Final: ; ) O Grados
\ ol > e -
Longitud Inicial Pluma: 4// Mts '_X [ Ples |Longitud Final Pluma: *_} [ Pies
T
Capacidad Bruta: A200) [P N 63 [capacidad Bruta: A3c0) | w0 @ 6
NOTA: Algunas gruas tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)
DATOS DE APAREJOS
Capacided: 0\ Lbl ] fkg| [ Ton Tipo:
Eslingas 1 — L— s = ﬂM\
Tipo de Conexién: Vertical | | Casada a| Ahorcada [ Canasta J
Grilletes Capacidad: | =— || | [kg  [Ton|Ganchos |Capacidad: &5 w] [k  KTpn
Otros Capacidad: i W] [k {Ton Cual: 55
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
. I r = = 1
Carga: SA/) w[| (§§  [Ton|Carga Bruta: 77 | vl P [Ton
N7 <
Aparejos: ,1 b Lb{ i V}R [Ton Capacidad Bruta: La menor capacidad segun posicion
Gancho: E)) w] ¥ [ Ton |Capacidad Bruta: {30() w ] (kg { Ton
Otros: . Lb[] [kg! [Ton Porcentaje de Carga Bruta i
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) Capacidad: Capacidad Bruta Menor

Carga Bruta: w{] kg [ ] |Ton | | Porcentaje de Capacidad: /| ’ Z: n %

Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% ,el 1zaje ES CRITICO y requiere aprobacion de autoridad de area.

OBSERVACIONES:

SUPERVISOR EJECUTANTE: Om {)VQ_,(\ (1 (9]

|
CARGO 5 NOMBRE COMPLETO \ FIRMA
e T (Ol B
APAREJADOR: pPexva\o  Sseil o A=tk
GaoiN
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Proceso Responsatie. SISTEMA DE GESTION
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda
1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO

El equipo gria es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un camé?

NO N/A

L

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el carné?

La persona que opera 1a grua, PH & puente grua, esta autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacién, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo?

Existe registro de la verificacién diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista de
chequeo?

€l plan de iIzaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar?

El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacion?

2. UBICACION DE LA GRUA

La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten 0 no permitan el izaje o
el giro en el desarrollo de la actividad?

Las lineas energizadas cercanas a la operaci6n se han aislado y el brazo del equipo (Griia, PH, Pluma etc)
no estd invadiendo las distancias de seguridad del cable energizado?
La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?
La gria esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?
3, SENALIZACION Y COMUNICACION
Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otres sobre la actividad?
La grua tiene visible fa indicacién de su méxima capacidad de carga?

Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y ¢l operador de la gria ¢ equipo y
se hacen las sefiales internacionales para comunicarse?
Se requiere el uso de radio para comunicacién entre operador y aparejador?
El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?
Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?
4. APAREJOS

Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacién y su
integridad fue verificada incluyendo las tarjetas de identificacién?
Los ganchos de izaje tienen la capacidad de carga forjada en el cuerpo y estdn en buenas condiciones sin
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de seguro opera correctamente?

5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES
Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... {Las condiciones
ambientales actuales para realizar la operacion son seguras?,
El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?
Si el izaje excede el 80% de la capacidad de la gria, Se han adjuntado instrucciones especiales
|adicionales, restricciones, diagramas para la grua, plan de amarre e izaje, etc. ?
Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar aiguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos?
Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?

Se van a realizar izajes con dos gruas y estds han realizado de manera individual sus planes de izaje?
Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacion, metodo de amarre e izaje... ¢se )
realizan los nuevos planes de izaje? \A

Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacion y tome las acciones necesarias para asegurak una operacién libre de
incidentes. iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

< el |

~
4

NO N/A

NO N/A

< m>‘><v€7< A<l

. NO N/A

=<1 =

4

7(_

0n
=

NO N/A
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4
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Diligencie en su totalidad los campos del formato incluyendo la lista de verificacién al respaldo de la hoja
FECHA LUGAR DE MANICERA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACXON
piA MES ARO : 54 n Frente [ | |wado |
28 OF; 20.€ &*Oﬂu rar (] ng lTon {1 |atras (] [ss0e A
DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION
Marca: i Modelo: h lPlaca:
NTAL o H4g B-2 (| X 5)&9 1M
Capacidad Maxima Grua: 430 tb{ ] Ton  |A radio: q 0 Mts | lPies £
Descripcién de la carga: DI\C)\-PS) Au nnb g!d 0 ‘M‘“ !' o ﬁaa ‘ IDE Q
Descripcién del izaje: IU\C)‘\'CL\ ﬂ(\ﬂf\ dg ?3: :tg 5 q : ®\ 0 1 QR (ANAC l g} ) d 40 .
POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial: 4 | Mts _kj [Pies |radio Final: 4 I )d;_] [ples
Angulo Inicial: q (‘) I Grados  |Angulo Final: qo Grados
Longitud Inicial Pluma: /f‘ = Mts )( [ Pies |Longitud Final Pluma: MX} [ Ples
Capacidad Bruta: 4‘3()0 w7 ) Tod  |Capacidad Bruta: 430 o|wl K Ton
NOTA: Algunas gruas tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)
DATOS DE APAREIQS
Capacidad: l L[} (kg rTonl Tipo: I
Eslingas qr ,%J - Lb) V\C—V\
Tipo de Conexion: Vertical [ ] Casada  [X|Ahorcada [ Ganasta ]
Grilletes Capacidad: | < Lb| | [kg] [ Ton}Ganchos ICapacidad: 5 ' o[ ] [kg) ,{Qn
Otros Capacidad: | —— | Lb["] [kg {Ton Cual: I x
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: AN L[} [ﬁ [(Ton |Carga Bruta: [ 5’2 ~ l ] poci [ Ton
Aparejos: /Y) (] [&J {Tfon Capacidad Bruta: La mena‘r'capactdad segtin posicién
Gancho: 9 Lb[ ] M [Ton |Capacidad Bruta: 4/50 0 l b ] DQI {Ten
Otros: w] (kg [Mon Porcentaje de Corgo Bruta Rer
Carga Bruta: (Carga + Aparefos + Gancho+ Otros) Capacidad: T Capmcided Seiitn Midor
Carga Bruta: S35 I L[] I Kg Dﬂ ] Ton [ | Porcentaje de Capacidad: /L, 7/_?. %
Si el porcentaje de capacidad es mayor o lgual al 80% ,el I1zaje ES CRITICO y requiere aprobacién de autoridad de area,
OBSERVACIONES:
\
CARGO NONBRE COMPLETO | FIRMA
A+ ‘
GPeRADOR OE GROA: Jamndy) Qw0 FvAYSYBN
APAREIADOR: W‘p\ m\(\n 5m ﬂ X }\a IRV
. i A \
SUPERVISOR EJECUTANTE: OSCAY D& (O /' \{

w
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda

1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO

wn
—

NO N/A

El equipo gria es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un carné?

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el carné?

La persona que opera la grua, PH 6 puente grua, estd autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacion, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo?

Existe registro de la verificacién diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista de
chequeo?

El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de |a carga que se va a levantar?

El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila quia para la operacion?

VSﬁéé?{'%'?{

2. UBICACION DE LA GRUA

A
-

NO N/A

La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje o
el giro en el desarrolio de la actividad?

Las lineas energizadas cercanas a la operacién se han aislado y el brazo del equipo (Gria, PH, Pluma etc)
no estd invadiendo las distancias de sequridad del cable energizado?

La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?

La gria esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?

3. SENALIZACION Y COMUNICACION

NO N/A

Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?

< (A<

La grua tiene visible la indicacién de su maxima capacidad de carga?

Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y el operador de la gria 6 equipo y
se hacen las sefiales internacionales para comunicarse?

_—
P

Se requiere el uso de radio para comunicacion entre operador y aparejador?

El aparejador esta ubicado en un sitio visible para e! operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?

Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?

4. APAREJOS

NO N/A

Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacién y su
integridad fue verificada incluyendo las tarjetas de identificaciéon?

Los ganchos de izaje tienen la capacidad de carga forjada en el cuerpo y estan en buenas condiciones sin
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de seguro opera correctamente?

5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES

NO N/A

Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... éLas condiciones
ambientales actuales para realizar la operacion son seguras?,

El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?

Si el izaje excede el 80% de 1a capacidad de la grua, Se han adjuntado instrucciones especiales
adicionales, restricciones, diagramas para la grua, plan de amarre e izaje, etc. ?

<7 | o |25 << |21

Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos?

/\‘
A

Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?

Se van a realizar izajes con dos gruas y estds han realizado de manera Individual sus planes de izaje?

Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacidn, metodo de amarre e izaje... ése
realizan los nuevos planes de izaje?

FAg=X.

X

Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacién y tome las acciones necesarias para angu}ar una operacién libre de
incidentes. iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

NOMBRE COMPLETO P CARGO

VERIFICADO POR: ( )&Zl v P‘Z[a Ck l ‘ / ‘Sﬂ s Qﬂﬂ(ﬁ
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ingenieria

Diligencie en su totalidad los campos del formato incluyendo la lista de verificacién al respaldo de Ia hoja
FECHA LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:
ofA MES AfiO Frente { | Juado |

& V8]
9% lop |22e [@PH0 T o KT o T o L1 e A
DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION

Marca: ) dl 2= ,H]'A'B Modelo: = /-3 (‘L)(‘ Placa: S&U :!4:1-
Capacidad Maxima Gria: o bl ] E Tor |A radio: q O Mts [& Pies U

Descripcion de la carga:

Descripcién del izaje:

POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial: 4 Ms I [Ples [Radio Final: A4 M|  Chies
Angulo Inicial: O . Grados  |Angulo Final: 3 q o° Grados
Longitud Inicial Pluma: 4. mts R [ Ples [Longitud Final Pluma: : @Q [ Ples
Capacidad Bruta: A2y | W] B 169 [capacidad Bruta: 1200 | vl B T
NOTA: Algunas gruas tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)
DATOS DE APAREJOS
Capacidad: wi] [k A0 Tipo:
Eslingas c*, < % 2 (%M
Tipo de Conexién: Vertical || Casada %horcada [Ganasta (.
Grilletes Capacidad: | — i} (kg [Ton|Ganchos  [Capacidad: ] kg Mpn
Otros Capacidad: | — w{} [k {Ton Cual: - )
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
. yi c e . ‘
Carga: m o [} (kg [ Ton |Carga Bruta: 57/0) ] & (Ton
Aparejos: A 0 l.b.':_} [_Eg [Ten Capacidad Bruta: La menor capacidad segin posicién
Gancho: & wi] (kg [Ton |Capacidad Bruta: 4.3 oc) o] g@ {Ton
Otros: = W] (kg (pe Porcentaje de SRS Sowte i
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) Capacidad: Capacidad Bruta Menor

Carga Bruta: &7 & b [} Kg {1 ]Ton (] . Porcentaje de Capacidad: /fl /7} %

Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% ,el 1zaje ES CRITICO y requiere aprobacion de autoridad de area.

OBSERVACIONES:

\
CARGO T NOMBRE COMPLETO M‘L&/ FIRMA
OPERADOR DE GRUA: \V\ﬁ“\m (C"Nem - .“Q\-)\—)) :

N4
APAREJADOR: Reica\} y Srevich
SUPERVISOR EJECUTANTE: nm q D 0 e 2
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda

1, COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO

N/A

El equipo gria es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un carmé?

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el camé?

La persona que opera 1a grua, PH 0 puente grua, est3 autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacion, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo?

Existe registro de la verificacién diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista de
chequeo?

El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de |a carga que se va a levantar?

El personal utillza los sigulentes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacién?

2. UBICACION DE LA GRUA

NO

N/A

La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje o
el giro en el desarrolio de la actividad?

Las lineas energizadas cercanas a la operacién se han aistado y el brazo del equipo (Gria, PH, Pluma etc)
no estd invadiendo las distancias de seguridad dei cable energizado?

La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?

La gria esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?

3. SENALIZACION Y COMUNICACION

NO

N/A

Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otres sobre la actividad?

La grua tiene visible la indicacién de su méxima capacidad de carga?

Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y el operador de la gria é equipo y
se hacen las sefiales internaclonales para comunicarse?

Se requiere el uso de radio para comunicacién entre operador y aparejader?

El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las seflales dadas son claramente
identificadas por el operador?

Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?

4. APAREJOS

NO

N/A

Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacién y su
integridad fue verificada incluyendo las tarjetas de identificacién?

Los ganchos de Izaje tienen la capacidad de carga forjada en el cuerpo y estdn en buenas condiciones sin
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de sequro opera correctamente?

5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES

NO

N/A

Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... éLas condiciones
ambientales actuales para realizar la operacion son seguras?,

€l izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?

Si el izaje excede el 80% de la capacidad de la gria, Se han adjuntado instrucciones especiales
adicionales, restricciones, diagramas para la gria, plan de amarre e izaje, etc. ?

Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos?

| K75 2| 7 |2 r 17 <42 75| <= b [2l< 1 > << |2

Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?

Se van a realizar izajes con dos gruas y estds han realizado de manera individual sus planes de izaje?

A

Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacién, metodo de amarre e izaje... ése
realizan los nuevos planes de izaje?

A

Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacién y tome las acciones necesarias para asegurar una operacién libre de

' incidentes, iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

L

NOMBRE COMPLETO ¢ CARGO

0N
{A FIRMA /)
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Scanned with
i (8 CamScanner


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

’ S IGS INGENIERIA EU
L Normbre daf Dnocumento: PLAN DE ZAJE DE GRUAS PRUEBA DE CARGA Cacige F-G.SST-2022-042

Process Pesponsatie SISTEMA DE GESTION Pagina 1de 2
Facha da Aprobaritn de (a versién 11 DE NOVIEMBRE DE 2022 Versién |

ingenieria
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FECHA LUGAR. DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:
oA MES AfiO A - 210 __ |Frente u Lado |
26 Log 11001220 N AL TT Jo 00 fon O s | (] e (X

7 v 2R

DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION

Marca: (YWO\e’\ - “,\IAP) Modelo: /]44 p/’i \X. Placa: BXI %{( .
Capacidad Maxima Gria: 473 ) ] ] T [Aradio: a0 mts [ |lpies [ ]

Descripcién de la carga: Posro= Al m\ﬁ\x a (\ 0 ,!D ! v C' S i J (/]‘ QX !

Descripcién del izaje: J:“\S{Q\‘O:] :ﬁ[ de ? i !ec A : l-] 2 \ 2 CE EEj

POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial: 4 ms [} [Ples |Radio Final: F Nts ) hies
Angulo Inicial: q o Grados  |Angulo Final: ! loo Grados
Longltud Iniclal Pluma: 4 ms [ [ Ples [Longitud Final Pluma: A’_ Mits | [ Pies
Capacidad Bruta: 4300 v K 19 |cwsadad enea: 4200 |0 K
NOTA: Algunas grias tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)
DATOS DE APAREJOS
- capacidad: | O [w[] 5 Ko Tipo: (S nen
slingas - o
Tipo de Conexién: ! Vertical | | Casada ’_XAhorcada [ CGanasta (]
Grilletes Capacidad: —| W] [kg [ Ten|Ganchos |Capacidad: 5 b} kg {n
Otros Capacidad: —_ wi] (kg { Ton Cual: <
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: c\/J() T LS@ [ Ton |Carga Bruta: 52‘5 w] g ["Ton
Aparejos: 7 O tbf | :f% {Ten Capacidad Bruta: La menor capacidad segtn posicion
Gancho: A w{] (B  [Ton|Capacidad Bruta: AA00 | W]l B [Ten
Otros: - w] [Ton Rorentie de Carga Bruta S
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) Capacidad: Capacidad Bruta Menor

Carga Bruta: 6% w{] Kg 1 ]Ton{ ] Porcentaje de Capacidad: ’Z lﬁ %

Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% ,el Izaje ES CRITICO y requiere aprobacion de autoridad de drea.

OBSERVACIONES:
A
CARGO NOMBRE GOMPLETO \ _— FIRMA

[OPERADOR DE GRUA: vi)(‘\ﬂ\m‘! |\ QQM@T\G
APAREJADOR: ppa \o Slew a d

SUPERVISOR EJECUTANTE: O =\ ‘042,( B 3{'{‘(’] )
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda

1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO

wn
-

NO N/A

El equipo grua es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un carné?

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el camé?

La persona que opera 1a grua, PH 6 puente grua, estd autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacion, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo?

<4<

Existe registro de la verificacion diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista de
chequeo?

El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar?

El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccion auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila quia para la operacion?

2. UBICACION DE LA GRUA

NO N/A

La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje o
el giro en el desarrolio de la actividad?

Las lineas energlzadas cercanas a la operacién se han aislado y el brazo del equipo (Gria, PH, Pluma etc)
no esta invadiendo las distancias de seguridad del cable energizado?

La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?

La gria esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?

3. SENALIZACION Y COMUNICACION

NO N/A

Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?

La grua tiene visible la indicacién de su maxima capacidad de carga?

Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y el operador de la gria 6 equipo y
se hacen las sefiales internacionales para comunicarse?

Se requiere el uso de radio para comunicacién entre operador y aparejador?

El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?

P | A 2 S i< | <

Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?

4. APAREJOS

NO N/A

Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacién y su
integridad fue verificada incluyendo las tarjetas de identificacion?

Los ganchos de izaje tienen la capacidad de carga forjada en el cuerpo y estdn en buenas condiciones sin
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de seguro opera correctamente?

5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES

z%?e,

NO N/A

Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... {Las condiclones
ambientales actuales para realizar la operacién son seguras?,

El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?

Sj el izaje excede el 80% de la capacidad de la grua, Se han adjuntado instrucciones especiales
adicionales, restricciones, diagramas para la grda, plan de amarre e izaje, etc. ?

Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos?

Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?

Se van a realizar izajes con dos gruas y estds han realizado de manera individual sus planes de izaje?

Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacion, metodo de amarre e izaje... ése
realizan los nuevos planes de izaje?

N\

Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacion y tome las acciones necesarias para asegurar una operacién libre de

' Incidentes, iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

NOMBRE COMPLETO (. CARGO

VERIFICADO POR: asay RPyrLecaca S| SAN A
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FECHA LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA l CUADRANTE DE OPERACION:
DiA MES AfO A0 Frente L ]  Juado | ]
. — A — e
24 of, 1705, |2equivd. [ T o XJ Jon [ | [] fseoe X
DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION
Marca: m\ Q‘\' — HTAP). Modelo: 44,4 {3 - ?‘l‘ C\ Plaaca: &U ‘?’/1/] 4
Capacidad Maxima Grua: 4» U VI IA radio: qo Mts [R Pies |
Descripcién de la carga: ,-R‘JS‘\ . e .
; /
Descripcion del izaje: j“m 4 ¥ 2 ‘ 'I-:Q \ C! g 4 0 ™" X 2&[ 0 0 ,.w
POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial: 4:- Mts :A' [Ples |radio Final: 4 Mits | {_bies
Angulo Inicial: q (o} Grados  |Angulo Final: Cl < Grados
< = - z
Longitud Inicial Pluma: 4‘,. Ms ] [ Ples |Longitud Final Pluma: 4 2 Mits | [ Pies
Capacidad Bruta: A{» 7)0 Olw ] ’(K Toq |Capacidad Bruta: 4')) a0 L[] m Tor
NOTA: Algunas ardas tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)
DATOS DE APAREJOS
Capacidad: w] g Jon Tipo:
Eslingas q - K — (,"j M\
Tipo de Conexién: Vertical [] Casada [N Ahorcada [[Ganasta &
Grilletes Capacidad: | ~—— L[] [k [ Ton|Ganchos  |Capacidad: 5 (] [k )(Jon
Otros Capacidad: — W] (kg _Ton Cual: fhois
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: SO w[] [  [Ton|Carga Bruta: 5¢ |+ [Ton
Aparejos: 4 O L[] [k‘ [[Ton Capacidad Bruta: La menor capacidad segtin posicién
Gancho: 8 w] K [ Ton |Capacidad Bruta: 4300 b} N [Ton
Otros: (] (kg (Ton Porcentajede | (i e R ite
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) Capacidad: Capacidad Bruta Menor
Carga Bruta: o [] Kg [ ] |Ton[] Porcentaje de Capacidad: ﬂ lz:} %
Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% ,el 1zaje ES CRITICO y requiere aprobacion de autoridad de &rea.
OBSERVACIONES:
CARGO NOMBRE COMPLETO FIRMA ™
OPERADOR DE GRUA: N / X\ (O\Weno D .
- aon k) (owem N A
: c v
APAREINDOR: giien  (OMUNQC =
SUPERVISOR EJECUTANTE: O ~ -
N
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda

1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO

NO

N/A

El equipo gria es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un carné?

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el carné?

La persona que opera la gria, PH 0 puente grua, esta autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacion, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo?

Existe registro de la verificacion diaria de! equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista de
chequeo?

El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar?

El personal utiliza los sigulentes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacion?

2. UBICACION DE LA GRUA

NO

N/A

La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje o
el giro en el desarrolio de la actividad?

Las lineas energizadas cercanas a la operacion se han aislado y el brazo del equipo (Gria, PH, Pluma etc)
no estd invadiendo las distancias de seguridad del cable energizado?

La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?

La gria esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?

3. SENALIZACION Y COMUNICACION

NO

N/A

Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?

La grua tiene visible la indicacién de su maxima capacidad de carga?

A

Existe buena comunicacién entre fos trabajadores que guian la carga y el operador de la gria 6 equipo y
se hacen las sefiales internacionales para comunicarse?

Se requiere el uso de radio para comunicacién entre operador y aparejador?

El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?

Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?

4. APAREJOS

NO

N/A

Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacién y su
integridad fue verificada incluyendo las tarjetas de identificacién?

Los ganchos de izaje tienen la capacidad de carga forjada en el cuerpo y estan en buenas condiciones sin
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de seguro opera correctamente?

5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES

wn
-

NO

N/A

Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... éLas condiciones
ambientales actuales para realizar la operacion son seguras?,

El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?

Si el izaje excede el B0% de la capacidad de la gria, Se han adjuntado instrucciones especiales
adicionales, restricciones, diagramas para la gria, plan de amarre e izaje, etc. 7

Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos?

Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?

Se van a realizar izajes con dos gruas y estds han realizado de manera individual sus planes de izaje?

Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacién, metodo de amarre e izaje... cse
realizan los nuevos planes de izaje? ‘

Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacién y tome las acciones necesarias para asegurar una operacién libre de
incidentes. iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

NOMBRE COMPLETO
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A Wl g
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FECHA LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:
ofa MES ARO 1060 Frente | | Jado |
Cﬁj 1 G. 'ZQAOQU( fo. T ] F«, 'Y ]Ton L] |awss L] fesoe [ A1
DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION
e ipudot = WEAR P | 64 02X Jeo [SOTH
Capacidad Maxima Griia: 430 b A radio: [’Q Pies

Descripcion de la carga:

Descripcién del izaje:

?m{?ﬁ de Aum\)mo ki aoao aefalng
m«m\m‘m to pOACS 4050 e ngamlén._.dc 1,40 |

POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial: 4’ Mts & [Ples |Radio Final: 4 N*j pies
Angulo Inicial: q ] Grados  |Angulo Final: q o Grados
s \ ) r ] =
Longitud Inicial Pluma: 4, Mts || [ Ples |Longitud Fina! Pluma: 4 Mits) [ Pies
Capacidad Bruta: Ay | By 1) [capacidad eruna: " w] K T
NOTA: Algunas aruas tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)
DATOS DE APAREJQS
Capacidad: I ol | [kq] [Ton Tipo: cn
Eslingas + — = Lﬂ“
Tipo de Conexién: Vertical || Casada "&Ahorcada [Ganasta {7
Grilletes Capacidad: | ——— W] [Ko [Ton|Ganchos |Capacidad: ' G wl] P [ Ton
Otros Capacidad: | — | W] (&  [Ton Cual: l
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: 1050 b} [_l* [ Ton [Carga Bruta: VOG% l W] K [Ton
Aparejos: ,1 () Lb{_'_l"l [ﬁ [ Ton Capacidad Bruta: La menor capacidad segun posicién
Gancho: % Lo ] [yg' [ Ton |Capacidad Bruta: 4'3 QO | ] 'ZQ . [Ton
Otros: s wl] [ (oo Porcentaje de Sap i e
Carga Bruta: (Carga + Aparefos + Gancho+ Otros) Capacidad: Capaadaa Bruta Menor
Carga Bruta: L[] kg [_||Ton [ ] Porcentaje de Capacidad: 24.1 23 %
Si el porcentnue de capacidad es mayor o igual al 80% ,el Izaje ES CRITICO y requiere aprobacion de autoridad de érea.
OBSERVACIONES:
CARGO NONBRE COMPLETO ’k ~—  FIRMA
i N O (e P (U N
A~ o >
. PP
PRAHENDION: CoAeN mmmd&
SUPERVISOR EJECUTANTE: asSCa\ Dyvecia M
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda

1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO

NO

N/A

El equipo grua es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un camé?

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el carné?

La persona que cpera la grua, PH 0 puente grua, estad autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacion, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo?

Existe registro de la verificacién diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista de
chequeo?

< < T |2

El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar?

El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacion?

2. UBICACION DE LA GRUA

NO

N/A

La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje o
el giro en el desarrolio de la actividad?

Las lineas energizadas cercanas a la operacién se han aistado y el brazo del equipo (Gria, PH, Pluma etc)
no estd invadiendo las distancias de sequridad del cable energizado?

La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?

La grua esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?

3. SENALIZACION Y COMUNICACION

NO

N/A

Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?

La grua tiene visible {2 indicacién de su maxima capacidad de carga?

Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y el operador de la gria ¢ equipo y
se hacen las sefiales internacionales para comunicarse?

Se requiere el uso de radio para comunicacion entre operador y aparejador?

El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?

Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?

4. APAREJOS

NO

N/A

Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacién y su
integridad fue verificada incluyendo las tarjetas de identificacién?

Los ganchos de izaje tienen la capacidad de carga forjada en el cuerpo y estdn en buenas condiciones sin
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de seguro opera correctamente?

5, CONSIDERACIONES DE ESPECIALES

NO

N/A

Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... {Las condiciones
ambientales actuales para realizar la operacién son seguras?,

< |2 <8 (2 e [P PR << << |2

El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?

Si el izaje excede el 80% de la capacidad de la griia, Se han adjuntado Instrucciones especiales
adicionales, restricciones, diagramas para la gria, plan de amarre e izaje, etc. ?

Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarres, la
carga no se dirija hacla ellos?

Z
"o s P

Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?

Se van a realizar izajes con dos gruas y estds han realizado de manera individual sus planes de izaje?

T2

Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacién, metodo de amarre e izaje... ése
realizan los nuevos planes de izaje?

>

Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacion y tome las acciones necesarias para aseguraﬂuna operacion libre de

incidentes. ILA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

NOMBRE COMPLETO { CARGO

VERIFICADO POR: [ Oscav predafta —
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FECHA LUGAR DE MANICBRA PESO DE LA CARGA | CUADRANTE DE OPERACION:
ofa MES ARO % O |Frente L | Juado |
2 A oYy 201 b 30\’(0 W&C\ w ] ke X ITon L1 faeras B 3600 m
DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION
merea:_ [clpyyclel - il . Modelo: | 444 B -3 (LK [pece: NI
Capacidad Maxima Gria: 4 3 )0 w] K Ton |Aradio: qQ o® ms A |pes | ]

Descripcién de la carga:

Descripcién del izaje:

ig\ﬁ\'a\(\(

Pacs de pwnmbiado pﬁb!im 4656

POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial: 4 Ms (X [Ples |radio Final: 4 ] [ples
Angulo Inicial: q 0° I Grados  [Angulo Final: q a> Grados
Longitud Inicial Pluma: 4. 3 Ms [ [ Ales |Longitud Final Pluma: A" 52 ) [ ®ies
Capacidad Bruta: m W] W Toi  |Capacidad Bruta: -' 3\00 w] A Tor
NOTA: Algunas gruas tienen capacidad diferente al frente vy en 360 grados (verificar)
DATOS DE APAREJOS
Capacidad: wi} [k fon Tipo: \on
Eslingas ] q - ‘ — X" - L‘ﬂ =
Tipo de Conexién: Vertical [ ] Casada (| Ahorcada [ Ganasta 1
Grilletes Capacidad: |~ |w[] [  [Ton|Ganchos [Capacidad: & W] kg Ko
Otros Capacidad: | *— |wi] [  [oa Cual: | s
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: 4050 il L% [ Ton |Carga Bruta: IA'OB?:) | L] [& [Ton
Aparejos: /l 0 w! ! & [Ton Capacidad Bruta: La menor capacidad segtn posicién
Gancho: Q ] & [ Ton |Capacidad Bruta: 200 l w] X [ Ton
Otros: L[] [kg! [Ten Porcentaje de Carga Bruta =
Y I a7 Mmem e ses o g el ey o A x1
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) Capacidad: Capacidad Bruta Menor
Carga Bruta: L] kg 1 |Ton[ ] Porcentaje de Capacidad: 24,972, [ %
Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% ,el Izaje ES CRITICO y requiere aprobacion de autoridad de area.
OBSERVACIONES:
CARGO R NOMBRE COMPLETO I\ FIRMA
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OPERADOR DE GRUA: AN AN | A \Q Qe NG M‘\}
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X |2 casilla donde corresponda

1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO

N/A

€1 equipo gria es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un carné?

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el camé?

L2 persona que opera 1a griia, PH 6 puente grua, esta autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacion, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de

trabajo?

Existe registro de |a verificacién diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista de
chequeo?

El plan de Izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar?

El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para ia operacion?

A< 1< o< PO |0

2. UBICACION DE LA GRUA

w0

NO

N/A

La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje o
el giro en el desarrolio de la actividad?

>(.—

Las lineas energlzadas cercanas a la operacién se han aistado y el brazo del equipo (Gria, PH, Pluma etc)
no estd invadiendo las distancias de seguridad del cable energizado?

A

La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?

<<

La gria esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gates?

3. SENALIZACION Y COMUNICACION

| DA
-~
-

NO

N/A

Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?

La grua tiene visible fa indicacién de su méxima capacidad de carga?

Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y el operador de la gria ¢ equipo y
se hacen las sefiales internaclonales para comunicarse?

Se requiere el uso de radio para comunicacién entre operador y aparejador?

El aparejador esta ubicado en un sitio visible para e! operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?

Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?

4. APAREJOS

NO

N/A

Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacion y su
integridad fue verificada incluyendo las tarjetas de identificacién?

Los ganchos de izaje tienen la capacidad de carga forjada en el cuerpo y estan en buenas condiciones sin
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de seguro opera correctamente?

5, CONSIDERACIONES DE ESPECIALES

NO

N/A

Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... ¢Las condiciones
ambientales actuales para realizar la operacién son seguras?,

El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?

S el izaje excede el 80% de la capacidad de la gria, Se han adjuntado instrucciones especiales
adicionales, restricciones, diagramas para la grda, plan de amarre e izaje, etc. ?

P4 SS |2 4| 7S 2 b A< A<

Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar aiguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos?

)—
-~

Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?

P 4

Se van a realizar izajes con dos gruas y estds han realizado de manera individual sus planes de izaje?

Zold

Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacion, metodo de amarre e izaje... ése
realizan los nuevos planes de izaje?

><7

Incidentes. iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacién y tome las acciones necesarias para asegurar una operacién libre de

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

NOMBRE COMPLETO, CARGO

/[

/ FIRYA
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FECHA LUGAR DE MANIOERA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:
ofa MES AfiO 540 Frente P | Juado |
A0 08 10,6 oA €ooa | T fke X0 [ren [ |awss L] [osoe (A
DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION
Marca: MVO\Q‘\ — L\icb Modelo: Placa:

Capacidad Maxima Graa:

4300_Y

] K

159

A radio:

q0°

ms (AU

DXL

Pies ||

Descripcién de la carga:

Descripcién del izaje:

10sta

-

Qosdes  Atunbovado

‘oé\()\zl:o‘de linea =©l0

POSICION INICIAL

POSICION FINAL

Radio Inicial: 4- ms (N (Ples [Radio Final: & N’tj bies
Angulo Inicial: qoo Grados  |Angulo Final: qu Grados
Longitud Inicial Pluma: mes X { Aes |Longitud Final Pluma: 4— : Ns| [ Ples
Capacidad Bruta: 4’5@ W] R'; Toi |Capacidad Bruta: %aor wl] _AQ Tor
NOTA: Algunas gruas tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)
DATOS DE APAREIOS
Capacidad: ] (kg Kon Tipo:
Eslingas q — - (‘:‘m
Tipo de Conexidn: Vertical || Casada A‘ Ahorcada [ Ganasta LJ
Grilletes Capacidad: | ~— W] (kg { Ton|Ganchos  |Capacidad: 5 (] [kg ,&on
Otros Capacidad: | — Lb{ ] (kg {Ton Cual: iy
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: 5 10 i} 4 [ Ton |Carga Bruta: 5 lﬁ ] X [Ton
Aparejos: /l 0 (LI @ [Ton Capacidad Bruta: La menor capacidad seguin posicion
— “. -
Gancho: a w K [Ton |Capacidad Bruta: m w] &g [Ton
fos: b B Porcentaje de Carga Bruta
Capacidad: M
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) pa ; Capacidad Bruta Menor

Carga Bruta:  ©9F) w [} kg [X} | Ton | Porcentaje de Capacidad: /11 /’m— %

Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% ,el Izaje ES CRITICO y requiere aprobacion de autoridad de area.

(& OBSERVACIONES:
/-
CARGO NQMBRE COMPLETO A FIRMA
OPERADOR DE GRUA: - _A
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda

1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO

NO

N/A

£l equipo gria es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un carné?

Existe un aparejador con entrenamiento en aparefamiento de cargas. Esto es verificable en el carné?

La persona que opera ia grua, PH 6 puente grua, esta autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacibn, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo? } )

Existe registro de la verificacién diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista de
chequeo?

€l plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de |a carga que se va a levantar?

El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacion? y

2. UBICACION DE LA GRUA

NO

N/A

La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje o
el giro en el desarrolio de la actividad?

Las lineas energizadas cercanas a la operacién se han aislado y el brazo del equipo (Gria, PH, Pluma etc)
no estd invadiendo las distancias de sequridad del cable energizado?

La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?

La gria esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?

3. SENALIZACION Y COMUNICACION

NO

N/A

Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?

La grua tiene visible la indicacién de su méxima capacidad de carga?

Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y el operador de la gria 6 equipo y
se hacen las sefales internacionales para comunicarse?

Se requiere el uso de radio para comunicacién entre operador y aparejador?

El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?

Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?

4, APAREIOS

NO

N/A

Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacién y su
integridad fue verificada incluyendo las tarjetas de identificacién?

Los ganchos de izaje tienen la capacidad de carga forjada en el cuerpo y estdn en buenas condiciones sin
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de sequro opera correctamente?

>§ xgxw< 7<J'<>‘£><>-47A < Loz < XJ{"‘ 4

5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES

wn

NO

N/A

Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... ¢Las condiciones
ambientales actuales para realizar la operacion son seguras?,

£l izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?

Si el izaje excede el 80% de la capacidad de la gria, Se han adjuntado instrucciones especiales
adicionales, restricciones, diagramas para la gria, plan de amarre e izaje, etc. ?

Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar aiguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos?

Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?

P,

Se van a realizar izajes con dos gruas y estds han realizado de manera individual sus planes de izaje?

T A < e [

Cuando se presentan cambios en {a configuracion de la grua, ubicacidn, metodo de amarre e izaje... ¢se
realizan los nuevos planes de izaje?

>{‘.—L

Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacion y tome las acciones necesarias para asem[:)r una operacion libre de
incidentes. iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

NOMBRE COMPLETO CARGO

rl
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FECHA LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:
oiA MES AfiO 10S O Frente ] ado | |
B | og | 16 | OO 0050 (e 7T |k 00 fren L fpes 1 [ m'

DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION

Marca: (&»ydef\' — *a\fﬂ[b Modelo: 144 -3 ctx ; Placa: &U 14’]

Capacidad Maxima Gria: 4%0 KQ b ] k3] Ton |A radio: qn Mts [—3 Pies [_—:,‘

Descripcién de la carga: wﬁ‘\eﬁ BQ CWCC\G 3 1050 \A

Descripcion del Izaje: “ﬁdmmimﬁd B R 7 )
POSICION INICIAL POSICION FINAL

Radio Inicial: 4 Mts K' [Ples |Radio Final: 4 Mtx{ M pies

Angulo Inicial: qo° Grados |Angulo Final: qu’ Grados

Longitud Inicial Pluma: 4,‘ qu‘_' [ Pes |Longitud Final Pluma: 4, : Mfﬂ | pies

Capacidad Bruta: 4300y [w] W 16 [copacdadenna: 43 (w0 M T

NOTA: Algunas gruas tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)

DATOS DE APAREJOS

Capacidad:J q L | kg 1Xon Tipo: oﬂ(\m 3

Eslingas \ - —re
Tipo de Conexidn: Vertical | | Casada x‘ Ahorcada [ Canasta L]
Grilletes Capacidad: | — | bl | (kg  [Ton|Ganchos |Capacidad: 5 W] (kg  (en
Otros Capacidad: Lol {kg _Ton Cual:
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: 1060 wl o Ton|Carga Bruta: ,’068 w K [ Ton
Aparejos: j ;10 K\ . b} {xg (fon Capacidad Bruta: La menor capacidad seguin posicidn
\V) = = - v
Gancho: Lb{ ] g [ Ton |Capacidad Bruta: ] o [Ton
8.k 0 B 4300 O
Otros: Lb| (kg [(Yon Porcentaje de .. 2300
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) Capacidad: Capacidad Bruta Menor
Carga Bruta: /() 65 W] Kg [X] | Ton [ | Porcentaje de Capacidad: Z 83 %
Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% ,el Izaje ES CRITICO y requiere aprobacion de autorfdad de érea.
OBSERVACIONES:
_MM}QQ
Y
CARGO NQMBRE COMPLETO \\ FIRMA

OPERADOR DE GRUA: \1(\“\“,\\“ ((“ h \n (.) ‘
APAREJADOR: \m a a G
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE 1ZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda

1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO

NO

N/A

El equipo grua es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un carné?

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el camé?

>“J>'Q

La persona que opera la grua, PH 6 puente gria, estd autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacion, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo? [ £y

Existe registro de la verificacién diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista de
chequeoa?

£l plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar?

El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién audltlva,
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacién?

== =< =

2. UBICACION DE LA GRUA

w
—

NO

N/A

La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje o
el giro en el desarrolio de la actividad?

><

Las lineas energizadas cercanas a la operacion se han aislado y el brazo del equipo (Griia, PH, Pluma etc)
no estd invadiendo las distancias de seguridad del cable energizado?

-

La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?

La griia esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?

3. SENALIZACION Y COMUNICACION

NO

N/A

Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?

La grua tiene visible la indicacién de su mdxima capacidad de carga?

Existe buena comunicacion entre los trabajadores que guian la carga y el operador de la gria 6 equipo y
se hacen las sefales internacionales para comunicarse?

Se requiere el uso de radio para comunicacion entre operador y aparejador?

El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?

Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?

4. APAREIOS

NO

N/A

Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacion y su
integridad fue verificada incluyendo las tarjetas de identificacion?

Los ganchos de izaje tienen la capacidad de carga forjada en el cuerpo y estdn en buenas condiciones sin
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de seguro opera correctamente?

5, CONSIDERACIONES DE ESPECIALES

NO

N/A

Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... {Las condiciones
ambientales actuales para realizar la operacién son seguras?,

El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?

Si el izaje excede el 80% de la capacidad de la grua, Se han adjuntado instrucciones especiales
adicionales, restricciones, diagramas para la grua, plan de amarre e izaje, etc. ?

Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos?

Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?

& ik BrepPs ﬂ>< > %V%‘L‘" < b=<|0| =9

Se van a realizar izajes con dos gruas y estds han realizado de manera individual sus planes de izaje?

4

Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacién, metodo de amarre e izaje... ése
realizan los nuevos planes de izaje?

< P=<

’ / _‘incidentes. iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacién y tome las acciones necesarias para asegurar una operacién libre de

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

NOMBRE COMPLETO CARGO

VERIFICADO POR: [ARTaY g]ga‘gf\g S1L80M0)

o=

el
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Juces siop y reverza ) k
JLuces iicuadora
fcaBiNA
JP1to slarma de retroceso \ N
JEspojo retroviscr y lateraies
[Cinturon do seguridad X
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Sistema Eloctrico (encondido)

fLuz interior cabina
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[Prueba direcciones traseras y delan

JNiveles aciete, agua, hidraulico

[Engrase general

JLLANTAS

JLabrado (minimo 3 mm de huela)

[Sin cortaduras profundas sin abuitamientos

JLianta de repuesto
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JPrueba freno de ahogo

JPrueba freno electrico
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JExtenciones gatos
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JRovision Fugas Hidraulico

JRevision Mangueras y Zapatas

[SISTEMA DE ZAJE

JPruebs de Mandos

4 bt PP

[Prueba freno de Cabina (tormamesa)

1 b

fEstructura del Boom (fisuras. goipes)

JGancho (desgaste y lengUeta)

JEsingas y cadlos

4

fonietes

->r
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JManuales, operador, tabla cargas. disgnostico

Janemometro

JConos de sedaizacon

[Cas de herramentas
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Frontales 2 £ Y

Traseras de trabajo (reflector) 1 b y

LUCES Direccionales delanteras de parqueo (Giro) 2 £ ¥
Direccionales traseras de parqueo (Giro) 2 o” e

De Stop y seiial rasera 2 d +*

Espejo central convexo 1 = 1

Espejos laterales C B +*

Alarma de retroceso 1 > b

Pito 1 * X

Freno de emergencia 4 ruedas | ® i
Direccién/suspension (Terminales) C * %

CABINA  [Cabina antibueico (R.O.P.S) certificada T X
Extintor de incendios (20 Ibs) PQS 1 £ ¥

Asiento en buena condlcién 2 X

1 7 v

Escaleras y pasamanos Completo] » r

Bateria y cables Completo] * *
Balinera y bujes de proteccion Complato) » *

TROMPO  |Mecanismo de giro para vaciado Comoleto| * £
Palanca de giro para vaciado Compieto) * 4

LLANTAS  |Sin cortaduras y abultamientos 4 % 7
Control de fugas hidrdulicas Completo] m ¥

Pasadores, suspension Completo] ¥ %

Grapas y anclaje de chasis 1 X b

ESTADO Descarga (gato, pivote, pasadores) Comoleto| * £
MECANICO |Cadena del cardam C * ®
Manguera de agua y de aita presién Comptato] % o

Sistema de escualizacién y viraje del trompo Completo] ¥ £

Tubo de escape en buena condicién 1 b ¥

Resguardos mecanismos de giro trompo Completo| ¢ f

VoBo SUPERVISOR

NOTA IMPORTANTE La mspecclén preoperauonal debe reah.zana UNICAIIENTE el OPERADOR. En caso de necesltar ayuda adlcional debe

Tﬁa

informarie a la ADMINISTRACION quien tomara la decision mas segura
Fuera de serviclo: si no y
OBSERVACIONES:

CVLS*(CM VQ“MO

NOMBRE DEL OPERADOR
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NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR.\En caso e necesltar ayuda adicional debe
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Fuera de servicio: si no
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