INSPECCION ESCALERAS DE MANO
GLSTIN AU Y URBATA SAS

F-SST-16-VER-02

t

Fecha de Inspeccién:

'—m Zg Ubicaclén de la escalera de mano: > (»] S

’% Tipo de escalera: Escalera de tijera &scalera extensible [JAltura trabajo:

Inspecclionada por:

10 |La escalera esta libre de partes oxidadas, corroidas, rajadas, sueltas o flotantes?

11 |La escalera tiene etiqueta y es legible?

12 |Sila escalera tiene entre 4 y 8 metros de longitud, debe ser izada por minimo dos personas ~

13 |La tarea a realizar esta relacionada con sistemas eléctricos? (no debe permitirse el uso de escaleras metalicas para estas actividades )

14 [Cada uno de los ejecutantes cuenta con arnés de seguridad y eslinga?

{ 15 [Escalera extensible o de mano, quedan minimo 1 metro de escaiera por encima del punto final de apoyo superior?

No. ASPECTO A VERIFICAR 4 Sl ‘[ NO | NA
1 |Estan los largueros de la escalera en buen estado? (Sin bordes afilados, rajados o doblados) < Ol O
2 |Estan los travesaiios o escalones en buen estado? EE
| 3 |Eltope superior esta en buen estado? Olo
E 4 |Estan las zapatas en buen estado? Ol O
5 |Sies una escalera de extensién esta en buen estado la: Polea O m
Cuerda O m
6 |Las extensiones de escaleras ruedan correctamente dentro de las guias de la escalera principal? v/ O m

7 |Los ganchos de seguridad de la extensién aseguran correctamente en los peldarios de la escalera principal? O I%
1 8 |Elangulo de la escalera esta c?rrecto? (Si no puede calcular, parese frente a la escalera, estire los brazos, formando un angulo de 90 O O

] grados hasta alcanzar el peldafo).

| 9 [La escalera esta libre de materiales grasosos, aceitosos o resbaladizus? O|d
O[O
0| a
mfva
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o[
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16 |La escalera esta amarrada a una estructura de soporte fijo y seguro?

OBSERVACIONES:
v/
L
* Coloque la escalera de mano fuera de servicio si una o mas respuestas son negativas (NO), la condicién debe ser
corregida antes de autorizar su uso.
* Sila escalera no se puede usar etiquétela como “Dafiada - no usar”

IRMA DE QUIEN INSPECCIONA FIRMA DEL BESPONSABLE DE EA
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INSPECCION DE HERRAMIENTA MANUALY MECANIZADA
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G(STion AUML Y ORBARA SAS

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION: h

CARGO

(‘H-uc «©

F-SST-20-VER-01

'G\\O

. Herrramientas manuales y. mecanizadas*

V.
@

‘»,'No‘e s

..\ OBSERVAC

ONES 70 .

. Se utilizan las herramientas disefiadas espeaalmen&e para la tarea?

2. Se utiliza la herramienta de forma adecuada?

2.1 Las herramientas manuales (alicates, martillos, cincel, macetas, punzones, palas,
ceguetas, machetes,etc) tienen sus agarraderas/ sujetadores en buen estado de
funcionamiento?

2 2 Las puntas de las herramientas (mazo, filos, etc) no presentan superficies que podrian
desprenderse o romperse?

3. Las herramientas utilizadas estén en perfectas condiciones (aptas para su utilizacion y
funcionamiento)?

4. El transporte de herramientas de un lugar a otro se realiza de forma adecuada?
utilizacién de portaherramientas, caja de harramientas o carros de transporte) segun sea el
aso y tipo de herramienta.

///zﬂj

5. Las herramientas electricas presentan sus aislamientos/ coberturas libre de fallas o
cortaduras y tienen puesta a tierra?

5.1 Las herramientas eléctricas tiene sus cables y conexiones sin roturas o fallas evidentes.
|

zz

6. El uso de las herramientas electricas por parte del operario es la correcta? Cuenta con
Uso EPP, Aseguramiento del Area, Conocimiento de la herramienta a utilizar)

8. Se usan herramientas livianas como para no forzar el brazo y el hombro?.

9. Herramientas dafadas, con defectos o gastadas son removidas de la obra hasta ue
Sean reparadas?.

0. Los trabajadores solo usan herramientas con las cuales tienen expericia o han sido
entrenados.

11. Las tareas son variadas para evitar que la misma herramienta no sea usada todo el dia
cansando la mano.

12. Los trabajadores que usan herramientas siempre usan proteccion ocular ( Gafas de
seguridad).

3. Cuando el trabajo con herramientas presenta posibles riesgos de cortad-ras,
uemaduras, peligros fisicos o quimicos, los trabajadores usan proteccion para las manos y
Eroleccion respiratoria. (guantes, tapa bocas).

7 /1//.{

4. Las herramientas son guardadas en bolsas de herramientas u otros recipientes
apropiados cuando no estan en uso. Herramientas con filo o putiagudas son guardas en
bolsas de herramientas o estuches?

NIA‘:)‘-H en b!Q\C(‘{odc

15. Las herramientas no se deben dejar en las escaleras, andamios o areas de trabajo
amriba de la cabeza. Esta usted pendiente de esto?

/

16. Toda herramienta/ mecanizada (equipo rotativo) dispone de su respectiva guarda de
proteccién? (amoladoras, sierra circular, pulidora, mezcladora,etc).

3

7. Las herramientas y equipos estan libres de suciedad, grasa o material que pueda
anarlas y se encuentran almacenadas ubicadas en lugares accesibles y libre de cualquier
fectacion o dafio?

OBSERVACIONES DE LA INSPECCION

I
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FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION: ¢ ‘ \’\-AT)

FIRMA DE QUIEN ACOMPANA LA INSPECCION: AI ’ LA
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INSPECCION DE ORDEN Y ASEO EN OBRA Gnunﬂ'
| e A N Y
| F-S5T-19-VER-02
| -
Facha de reallzacion: I | o/ e / Ay
Obra o Proyecto: i
y | " colgio  Alpa
Un lugar estd en orden cuande no hay cosas Innecesarias y cuando todas las colas Buano i Amn}nrar fl No Aplica
necesarias se encuantran en su respectivo lugar 151
| |MAQUINARIA ¥ EQUIPOS
i Limpias y libres de toda material innecesario >4
| |Libres de filiraciones do aceile y grasa il
| |Protecciones, guardas adecuadas y_en buenas condiciongs c/
ALMACENAMIENTO DE MATERIALES
[Apilados y ordenades en forma adecuada 5
‘Medios de transporie de carga almacenados en lugares adecuados de forma segura y ordenada #
Maderas ubicadas en un solo punta y sin puntillas que generen riesgo de accidenie para el
personal 5
HERRAMIENTAS 4
l |Adecuadamente aimacenadas 1
! [Limplas de aceile y grasa al guardarias Jl
|'Mangns seguras y en buen estago oyl
QFICINA
Pasilios con ancho mayor a 1,2 metros g
! |Pasillo claraments demarcados Sy
J |Posee superficies seguras y aptas para el trabajo 5
manchas de aceile y grasa ~’ o
’ Se dispane de un lugar para el papel de oficina a reciclar e
|
. |DISPOSICION DE RESIDUOS |
Senalizacion de las canecas de disposicion de residuos )
Residucs dispueslos en la canech correspondiente: oo
Blanco (Residuos aprovechables): Vidrio, plastico, carton, papel y metales LIS
| Verde {Residuos organicos aprovechables):Restos de comida, desechos agricolas o
| Negro (Residuos No aprovechables): Papel higienico, servilletas, papeles y cartones
|‘ conlamlnados can comida. papeles melalizados. % MO
} f_IJ!FJCAC.'ONES
|_urus y ventanas limpias y libres de cosas Innecesarias {(contaminacion wsuaf} i
[Limpleza de las luminarias L
Escaleras implas, libres de materiales, bien iluminadas, can barandas apropiadas y 2scalones
en buenas condiciones A
L
! TERRENOS A CAMPO ABIERTO, OBRA
|Se encuentran sefalizados los pefigros ,.{
Se encuenira la zona de trabajo sin desperdicios y basuras en el piso S
Se encuentran las vias de fransporte y transito de personal sin mar chas, goleos y dur-ames de b kY
productos quimicos peligrosos.
Se almacenan las combustibles en lugares adecuados y se tienen sus recipientes an buen i/}l
eslado de limpieza y orden.
|Banos portailes y/o fijos se encuentran aseados y limpios. o/ Pr
[
FECHA b
o] TOMAR :
{ ACCIONES ATOM REALIZACION RESPONSABLE
} 1 =
,_

ll;speccioné ‘/{"’Lﬂ. [//\\w\

f Nombre

Cargo:

Quien atiende ‘7 inspeccién

—

25202-33957L1C
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INSPECCION DE ORDEN Y ASEO EN OBRA e
F-SST-19-VER-02
Fecha de realizacion: \6 = =L
o Prvacte: 6D | (oleamo Trrgue (D' oyn ﬁbrfcrcl
Un lugar esta en orden cuando no hay cosas Innecegarias y cuando toclas las cosas Bueno A mejorar/ No Aplica
x necesarias se encuentran en su respectivo lugar 18I No
MAQUINARIA Y EQUIPOS
Limpias y libres de todo material innecesario )<
Libres de filtraciones de aceite y grasa \l
Protecciones, guardas adecuadas y en buenas condiciones g
i L]
hLMACENAMIENTO DE MATERIALES v/
Apilados y ordenados en forma adecuada M
! ™
Medios de transporte de carga almacenados en lugares adecuados de forma segura y ordenada !
Maderas ubicadas en un solo punto y sin puntillas que generen riesgo de accidente para el
personal \/
HERRAMIENTAS
Adecuadamente almacenadas N
Limpias de aceite y grasa al guardarlas Y
Mangos seguros y en buen estado )C
OFICINA
Pasillos con ancho mayor a 1,2 metros Y
Pasillo claramente demarcados 56
Posee superficies seguras y aptas para el trabajo A
manchas de aceite y grasa A
Se dispone de un lugar para el papel de oficina a reciclar )\
~/
DISPOSICION DE RESIDUOS
Senalizacion de las canecas de disposicion de residuos el
Residuos dispuestos en la caneca correspondiente: ‘)G
! Blanco (Residuos aprovechables): Vidrio, plastico, carton, papel y metales A
i Verde (Residuos organicos aprovechables):Restos de comida, desechos agricolas. ’)(
Negro (Residuos No aprovechables): Papel higienico, servilletas, papeles y cartones }é
contaminados con comida, papeles metalizados.
EDIFICACIONES L
Muros y ventanas limpias y libres de cosas innecesarias (contaminacion visual) ’o
Limpieza de las luminarias .
Escaleras limpias, libres de materiales, bien iluminadas, con barandas apropiadas y escalones
en buenas condiciones 7(
TERRENOS A CAMPO ABIERTO, OBRA
Se encuentran sefalizados los peligros \A
Se encuentra la zona de trabajo sin desperdicios y basuras en el piso )(.
Se encuentran las vias de transporte y transito de personal sin manchas, goteos y derrames de
productos quimicos peligrosos. v Y
e almacenan los combustibles en lugares adecuados y se tienen sus recipientes en buen
estado de limpieza y orden. %
Barios portatiles y/o fijos se encuentran aseados y limpios. 7Q
7 FECHA
' ACCIONES A TOMAR REALIZACION RESPONSABLE
A i /
a /oé: C“oCoMIO(O fdrd c'uslﬂ'ﬁvaOn "LV Yy 0
nspeccioné: Quien atiende la inspeccion % CHozerzo &
ING.CIVIL ﬁ?\
Nombre ~/ Licencic Rio o oy ok
faks 25202-33957{1c" -
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INSPECCION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
e \ 3 GISTN RURAL T URBANA SAS

F-SST-08-VER-03

OBRA O PROYECTO: mh‘ ka(“[ﬁ ’1:\;656 'PC;:\\QQG \2 E)Qm(‘a:_\

RESIDENTE PE OBRA O — I
= SUBCONTRATISTA ’ \J[
PROYECTO" crncy orea © Cettlos  Rocho
NOMBRE DE;. TRABAJADOR: Alct C!mn ) CARGO DEL TRABAJADOR: | A"{ugln 1a
T ez ron [ e
i v ok R
s R L CONTROL &5 | 0
NPINQ|VA[NT| 47|=23] 3 | 7452057
~/
3
4
5
6
7 i v/
8
‘9
10 '
|
1 |
!
12 <
{ DEBE USAR NO CUMPLE POR ESTADO MEDIDAS DE CONTROL
¥ NS: NO SABE 1. ifique segun el dep i6 | de que parte del mismo tiene alguna observacién, 1. INSTRUCCION
U Uniforme C Casco NA: NO APLICA  |seleccionando el cédigo de la lisia.
i % Por ej lo, Lentes de | f: ~-—> (GS-7, OB- H
U Guames: i :z :g z%f::E or ejemplo, Lentes de las gafas rayados > ( )] 2. MOTIVACION
PR Pmleccklm Resp. V Visor NT: NO TIENE 2. Especifique de la siguiente lista la observacién: 3. CAMBIO DE EP.P.
PA Prolectofes auditivos Cumple -C né;r;:z:‘::,)f,s:' OB- Oxidado N T
GS ° Gafas d¢ seguridad No cumple-NC | por alguno de estos 0B-¢ Roto 5. OTRAS:
E Equipo impermeable motivos 0B-! Rayado
H Otro Ofro Cual? OB- Talla diferente <
OBSERV}}CIO NES
|
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA P L NOMBRE DE QUIEN VERIFICA
i ——
CARGO CARGO .%Illﬂ/ Cy’ﬁ""”ﬂﬂ‘”
FIRMA FIRMA ING.CIVIL %\
j INSPECCION DE EQUIPO DE PROTESZIONPERSGNAE
i CODIGOS ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL
PROTECTORES AUDITIVOS CASCOS VISOR
PA-1 9 Aditamento para el casco ¢-1 Banda frontal Gs-6 Hebillas v-1  Base ventilacién
PA-2 Banda c-2 Casquete de seguridad Gs-7 Lente 2 v-2 Cinta eldstica
PA-3 Cojines c-3 Cuerda anticontusién GS-3 Protectores laterales V-3 Lente filtrante
PA4 i Copas c4 Tafilete G3-9 Puente v-4 Lumbreras ventilacién
PAS Sello protector v-5 Montura
V-6 Visor
~/
v/
1
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GESTIGN RURAL ¥ URDANA SAS

3 INSPECCION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

A F-SST-08-VER-03

OBRA O PROYECTO: - Coleago TJoxx Perca | 0g mcA

RESIDENTE DE OBRA O 2 J . | C; I PL l/\
SUBCONRATISTA
PROYECTO:| |Cmcu 1erean O r (01 (v AN
NOMBRE DEL TRABAJADOR: | ’(\0‘&, \} € B'Ql CARGC DEL TRABAJADOR: M. cieul
N T
l ;
22¥ . by (‘* ‘5}”'
No. 3 (o]:K] VACIONE 3
o | PR Sy L ¥
1 éoae U?( 02Q
2
Sl
4
7
5
|
6
7 |
i
8 ‘
v
Pait]
~/|
10 I
1
1 !
i %
12 i :
| DEBE USAR NO CUMPLE POR ESTADO MEDIDAS DE CONTROL
_; NS: NO SABE 1. ifique segun el <a pl 6 | de que =arte del mismo tiene alguna observacién,
et G Casco NA:NO APLICA  |seleccionando el cédigo de Ia lista. 1. INSTRUCCION
cu Brea NP: NO PUEDE Por ejemplo, Lent:s de las gafas rayados - --> (GS-7, OB-T) ) 2. MOTIVACION
0
! NQ: NO QUIERE
PR  Proteccipn Resp. V Visor NT: NO TIENE 2. Especifique de la siguiente lista la ¢". - »rvacién: 3. CAMBIO DE E.P.P.
; Marque con X el
PA  Protectofes auditivos Cumple -C Ep'g:ue A 0B-{ Oxida ‘o 4. MEDIDAS PENDIENTES
GS  Gafas de seguridad No cumple-NC  [por alguno de estos OB-{ Roto 5. OTRAS:
E Equipo |mperrneable motivos 0B-: Rayzdo
H Otro Otro Cual? OB-t Talia “\ferente
OBSERVACIONES
| 2
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA — NOMBRE DE GUIEN VZRiFICA >
I ze/20 -
cARGO | CARGO Sewrey afh o7
FIRMA Ls - FIRMA ING. CIV“-
7 1 A4 B
,, ' fternct C N
i INSPECCION DE EQUIPC DE PROiBQQI‘Q'I‘?‘ﬁé"\%7
i CODIGOS ELEMENTOS C'E PROTECCION PERSONAL
|
PROTECTORES AUDITIVOS CASCOS VISOR
PA-1 Aditamento para el casco c-1 Banda frontal GS-6 Hebillas v-1 Base ventilacién
PA-2 Banda c-2 Casquete de seguridad Gs-7 Lente </ v-2 Cinta elastica
PA3 Cojines c-3 Cuerda anticontusién GS-8 Protectores laterales v-3 Lente filtrante
PA4 : Copas c4 Tafilete : GS-« Puente v4 Lumbreras ventilacién
PA-S | Sello protector v$ Montura
V6 Visor
|
i
' v/
|
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GESTIGN RURAL ¥ URDAMA SAS

F-SST-08-VER-03

Al
osmoprovecte _ DE D - e Jeus Atevedo y  Gorict
; *ﬁ | le L
2 SUBCONTRATISTA 2
PROYECTO:| G ] O oy g Cocloy Facho
VOMBRE DEL TRAB, R:
"o LRBaA0OR: | Amencn  Cabcton CARGO DEL TRABAJAOOR: [ Auodavfes
|
YR ES “*MEDIDASDE
g EEH L CoN
1 |- [STcToureler]Fales ‘v |'<E ] 2
1 ’ NN [N NN W{l“ ‘A
7-‘ilu]u‘ NN )] Mo, c
E |
3 |
af |
5
/|
6
7
|
) i
9
i«
10
.
1
12 3
|  DEBE USAR NO CUMPLE POR ESTADO MEDIDAS DE CONTROL
4
i NS: NO SABE 1. Especifique segun el elemento de proteccién personal de que parte del mismo tiene alguna observacién,
U Unifome C /Casco NA: NO APLICA  |seleccionando el cédigo de la lista. 1. INSTRUCCION
: [ > (GS- 5
U & Bt :1; :z ZL:,E,::E or ejemplo, Lentes de las gafas rayados > (GS-7, 0B-7) 2. MOTIVACION
PR P Resp. V Visor NT:-NO TIENE 2. Especifique de la siguiente lista la observacion: v/ 3. CAMBIO DE E.P.P.
Marque con X el
PA F auditivos Cumple -C EP’; e OB-! Oxidado 4. MEDIDAS PENDIENTES
Gs Gafgs d seguridad No cumple-NC | por alguno de estos OB-€ Roto 5. OTRAS:
E Equipo impermeable motivos OB-? Rayado
H Otro Otro Cual? OB-t Talla diferente
OBSERVACIONES
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA ‘(. r q NOMBRE DE QUIEN VERIFICA = ‘22 J é"
CARGO CARGO E M
IRMA FIRMA ING.C
Fil ¥ -
, INSPECCION DE EQUIPO DE PROYEZ8AN PERSONAL
| CODIGOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
I %
PROTECTORES AUDITIVOS CASCOS VISOR
PA-1 I Aditamento para el casco c-1 Banda frontal GS-6 Hebillas v-1  Base ventilacién
PA2 ~ Banda c-2 Casquele de seguridad Gs-7 Lente v2 Cinta eldstica
PA3 Cojines ¢-3 Cuerda anticontusién GS-8 Protectores laterales v3  Lente filtrante
PA4 Copas c4 Tafilete (X3 Puente v-4 Lumbreras ventilacién
PAS Sello protector v-5 Monlura
! v-8_Visor
1
|
|
v/
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GESTIGN FUTAL Y URDAA SAS.

~ ACTA DE REUNION

F-PRY-05-VER-05

EMPRESA: {'\ééi W\ ?‘v\j_a_g‘\ \1 U‘&\(_gn@ /,/—;Pj
PROYECTO: =l
V(N
CONTRATONo. p//pp
TIPO DE REUNION:
COP}QCSJ
RESPONSABLE" FECHA: ¢ 22226 ACTA No
gnmr/ o é,\uilwv C HORA: 2, ;651 Ol*-f
TEMA: < LUGAR:
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GESTIGN RURAL Y URBATA SAS.
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F-PRY-05-VER-05

ACTA DE REUNIGN
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Anexo 10. Soporte de suministro de EPP y
dotacion.
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Certifico que recibi los elementos de proteccién personal relacionados en [a presente planilla, Dichos elementos se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad eameo

trabajador es mantenerlos y cuidarios para que cumplan su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlos para desempefiar [as actividades al servicio de &sta empresa,
de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas de sequridad. Say consciente del hecho que utilizar los elementos de proteccion
personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar Jas normas y el no usar los Elementos de Proteccién Personal y demis implementos de seguridad podra acarrearme

R sanciones disciplinarias, de acuerdo con el Reglamento Interno de Trabajo, Decreto Ley 1295 de 1994, Capitulo X,

BE———————— e

Powered by @ CamScanner


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

1 |
" .
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, DOTACION Y G “U DA

ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CADAS

G5Tian KAl 1 UADATA 545

| 55T 1A 07

AREA: MINISTRATIVA | | OPERATIVA
AREA: ADMI | OBRAN SED

| -
Yo, ROd\ 0. &b\‘ (.\\ }O , identificado con la C.C.No__ Y 2. 3QY) . Yé€ certifico que he recibido conforme los siguientes elementos de proteccién personal:
3 >
'MARQUE CON UNA “X" EL ELEMENTO ENTREGADO AL TRABAJADOR l
proTECCION pres | PROTECCION PARALAS | proreocion paRA LA CABEZA | PROTEO ‘g".’x“ FROTECEION 1 FaoTEccion PROTECCION CUERPO e CRLAS

FIRMA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN
FECHA DE ENTREGA
(DD-MM-AR) OTROS RECIBE ENTREGA

>< Cuero con puntera
Guantes caucho
Guantes amaza
25 B
Casco con
barbugquejo
Goma
metslicos
partiadado
po cope
X Tibo Inserdién
PR | -
Careta / Visor
Impermeable
| plemeeras
Amds
Eslinga
Unea de vida
: g
N
=}
Loy

i
j

Mascarilla humos
Mascarilla material
Cheleco o chequeta
/ chaleco reflective
[Polainas / canilierss

Overol / amisa /
pantaién

i1

Certifico que recibi los elementos de proteccion personal relacionados en la presente planilla. Dichos elementos se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad como
trabajador es mantenerlos y cuidarios para que cumplan su funcién de proteccion. Por tanto, me comprometo a usarlos para desempefar las actividades al servicio de ésta
empresa, de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizar los elementos de
proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no usar los Elementos de Proteccién Personal y demas implementos de seguridad podra

acarrearme sanciones disciplinarias, de acuerdo con el Reglamento Interno de Trabajo, Decreto Ley 1295 de 1994, Capitulo X.
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LISTA DE CHEQUEO PRE-OPERACIONAL 0 m-lﬂ'_
! MARTILLO DEMOLEDOR : s LS
E-551-45 01
EQUIPO: -~ 4 .
MA ¥__Of i OBRA; C~1€41= .:,i-—*‘tux [l iy |SEMANA: DEL oTaL OfmEs It A“OJ'Z —
RCA: \ -
. A Pere\ bon (o ey G oA [ACTVIOAD [ Dg m 14 Lo o0 Umcacion | 8ok <
Dbt‘l:::;h.r;: Verificar cada uno de los items en 1a lista. indicando sl se encuentra bian (8), mal (M), o si no aplica (MIA). Si ancuunlia aiguna anomalia o tiane algura
cian, describala en el campo de “cbservaciones” en la parte inferior del documento ¥ teptriela en "hallazgos ¥ seguimiento”. e
CONCEPTO LJNES wamTey | wiencoyls | Jueves 7 | viefnes gaare w [
o w [wal s [ vnal s W Al o | mfwal e M {IE gl
7 "
4/ | A >( g E—

y
El areal Se encuenira libre de personal ajeno a la / /
operacion / A | 4/ 4
l_‘ _'r_
El relen se encuentra en buen estado : ./ / / / / L ’/ z 74.——7"

El o los cinceles se encuentran en buen estado, es
/;,/ 7

decir sin desgaste excesivo o dafio visible. / Vi

<
N
N
N
<
N
N
N

Punta rompedora en buen estado

Estado del interruptor de encendido y su seguro H |

La carcasa se encuentra limpia y en buen estado / / /

{Libre de roturas, grasa, pinlura o dafios estructurales / / 1

evidentes / -+

Punta rompedora en buen estado /]

El seguro de cufia o cincel, sé encuenlra operativo y /
Fd 7 /

en buenas condiciones. ==
Elmartillc eléctrico na se acciona sin haber oprimido / 4 /

el gatillo o accionador /1‘ - : 7 7
/ /
/]

Equipo sin dario estructural
Los mangos o pufios de agarre, s encuentran firmes / i /
A A.
L

\\.

N

™

N

\\

\\

J N\
T

¥ en buen estado 8

El personal cuenta con los EPP requeridos: doble /

proteccién auditiva, uniforme manga larga, gafas de / / 4

seguridad, botas con puntera, guantes de vaquela, / / L/
L/

1 KL
AN RN S

b Y

N
Pl N

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

mascarnilla.
El personal cuenta con afiliaciones a |a seguridad / /
/7

social. /
T
FIRMA DEL OPERADOR. / / y 7
FIRMA DEL OPERADOR. / / / ‘/
2L Al

,FIR MA DEL OPERADCR.
’OBSERVACIONES:

HALLAZGOS Y SEGUI/IIENTO
FECHA ' HALLAZGO .ic:.,‘lc_‘) ‘1 TOMADA RESPONSABLE FIRMA
I | l e T — - ,.--"“'a-
g ’FIRMA SST —- w
& . iz I.f \/
frs FIRMA RESIDENTE DE OBRA Sewy CHa..
] ING.CIVIL
Licencia Nao ¥
25202-339% 2104
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Anexo 14. Inspecciones preoperacionales y
soportes de maquinas y equipos.
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INSPECCION PREOPERACIONAL ROTOMARTILLO n ”‘ﬂ‘
GISTIGN RURAL Y URBAIA SAS
F-SST-96 00
OPERADOR: cépuLa
MARCA: \ Q0 ?- P 74
. d LOR:
Q; Ch MODELO/SERIAL: D2CqQ col '
< T | SUPERVISOR: ZONA:
PROYECTO - UBICACION: D 4 > fe b;‘“g S
_[¥ve Pesedhy Qmath SEMANADELfi At |aeEs I IL_[*% 20>
DESCRIPCION LUN MAR MIE JUE SAB D
ITEM INSPECCION GENERAL C NC C, N&{ NC| C | NC C NC| C |[NC| C | NC
1 |Elcable de alimentacién esta completo y en buen estado. N N \
v QY N
2 |la carcasa esta completa, ajustada y sin golpes. \ N \\ N \ \
~N
3 |Elinterruptor de velocidad variable esta en buen estado. \ N « \ \\
\ > ~
4 |El portabrocas SDS esta en buen estado. \ Ns \
5 El bo.ton de control avance/reversa esta en buen estado, y es \ \ \\ \ \ \
funcional. \ N \
N
6 |El boton de bloqueo esta en buen estado, y es funcional. \ “ ™N \
7 |Elselector de modos esta en buen estado, y es funcional. \ \ \
A . Y \ N \
8 |Tiene el mango lateral multiposicién. \ N e \ A
~ 3
9 |El mango lateral multiposicién esta en buen estado. \ \, -~/ Na X
1
Estan completos los accesorios del equipo (tope de profundidad y \ \
10 | ; \ N
caja plastica). ™
. Y 3
. 11 |Estado del eje. N b N\
12 |Estado de las brocas. \ N "N Ne
13 |Estado de la guia. \ ~ ~\o
14 |Estado general del equipo (fisuras, rupturas) \3 >\\ ‘\‘ \
15 |Conmutador del percutor. \ \[ \“ Y . \
Y 1
16 |Ajuste de brocas. p \\ N\ \
\
17 |Mango de fuerza. \ \\ “ ~N \
18 |Ventilacién del motor. \ \\ \ \,
19 |Cambio sentido del giro. \ \ ’ \\\ NS
20 [Encendido. \ N N L ]
21 |Estado de las escobillas. \ ~3 ‘\1 \\
\\ \
22 |Condiciones de ordeny aseo. \ \‘ &
. &g N7l
23 |El operario cuenta con sus EPP. KN, NG \ NS
24 |El operario cuenta con seguridad social al dia \ \ \ J > \ \
P! 8 | N
25 |El operario cuenta con la experiencia necesaria : ./ \\' N \
OBSERYACIONES GENERALES: o S
%1 Pc:‘scna,’rm e frOom @Jﬂ b '° \
TP - ﬁeo::samoa qm a ciofue o
EL EQUIPO APRUEBA LA INSPECCION (Marque con X) "sn-—m;-.i Sy [No st [vo si[no [ ]no Jsino[ st [no
€ |Por ravor marque C cuando considere que las condiciones de seguridad del
elementos son adecuadas y permiten un adecuado funcionamiento del
Equipo.
CONVENCIONES
NC |El elemento o condicidn, genera riesgos de accidente a las personas que los
operan o se encuentran cercano a él.
IMPORTANTE: 1.Operar el equipo solamente después de ejecutar la INSPECCION PREOPERACIONAL
INSPECCION REALIZADA POR "'!SPECGO%PROBADA POR;
: N
Nombre: 2 () fo /0_4{ /< o fin Mar-s2c2. Nomhrehn_“ T8 V,'l—
2 v H
Cargo: ! f(‘ Cargo! 1“)“&. e SS )
Cédula: ?ZJ /3 7‘5 Cédula ( W‘%T"‘
Firma, ( )
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LISTA DE CHEQUEO PRE OPERACIONAL

: ety it : ) : MARTILLO DEMOLEDOR s T e 5T AU T URDAT S5
Al AR P ; F-SST-45 01
eauro: & |1 =65 OBRA: %1 _ a0 Afcwg SEMANA: nELKALwMEs’LAﬂo o8

marcs: Z( e AcTVIDAD [ csiciaZoheeglace [VBCACON  [(anc hey

Instr:uc--ivo: Verificar cada uno de los items en la lista, indicando si se encuentra bien (B), mal (M), o si no aplica (N/A). Si encuentra alguna anomalia o tiene alguna

observacién, describala en el campo de "observaciones" en la parte inferior del documento y repértela en "hallazgos y seguimiento”.

} c ONCEP T0 LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
MINA[ B | M]|NA M |NAl B | M |NA M | N/A M INAl B | M |NA

El area se encuentra libre de personal ajeno a la

operacion

=
El r?te? se encuentra en buen estado

fos] e
El ojlos cinceles se encuentran en buen estado, es
decir sin desgaste excesivo o daiio visible.

ZTZ 1217

Punta }ompedora en buen estado

Estado del interruptor de encendido y su seguro

La carzasa se encuentra limpia y en buen estado
(leTe e roturas, grasa, pintura o dafios estructurales
evidentes 4

Punta rompedora en buen estado

El seguro de cuia o cincel, se encuentra operativo y

en buenas condiciones.
El martillo eléctrico no se acciona sin haber oprimido

el gatillo o accionador

VAV N AWAVANWE

A

<

Z 2127 2
—

; Equipo sin daiio estructural

A el < [ A < 2] /1=
L

Los gngos o puiios de agarre, se encuentran firmes
yen bJen estado

El personal cuenta con los EPP requeridos: doble
protecmén auditiva, uniforme manga larga, gafas de Y
segundad botas con puntera, guantes de vaqueta,
mascarilla.

El personal cuenta con afiliaciones a la seguridad \
social.

FlRi\IIAE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION ‘-’(/( ’Z A M
FIRMA DEL OPERADOR. o L O 7 L

me\‘ DEL OPERADOR. / : . : ‘ ‘ '

71772 722 2| 4[4

AT N7

72t | I I ¢ V7T 4 €

4
£

re
7

-

Fle’M\' DEL OPERADOR. ‘
OBS!ERVACIONES: > @l o \as Qg:uan1 m“q

de Lo
}\QNUM«CA"(W \ tqa s i{’ 7)\
Qe ety
' Ce v ‘332‘ 62“ - A %

HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO <t

FECHA HALLAZGO A_C:HON TOMADA RESPONSABLE FIRMA’

|
'@ |FIRMASST %
1 % MW =

2e/20, )~
' 5 |[FIRMARESIDENTE DE 0BRA ey I s
ING.CIVIL =

| ‘
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 LISTA DE CHEQUEO PRE-OPERACIONAL
L MARTILLO DEMOLEDOR

aRU..

GrST6N RURAL ¥ DRBARA SAS
F-SST-45 01

EQUIPO: .‘D( E

o S0~ Al

(A S

g é:éjANA: DEL 1@1.3 MES{2 ANO 2L ¢

TENTR )
MARCA: Tl e

acviord_fy olecan Odore Ploty

usicacioN e Canch of

nstructivo: Verificar cada uno de los ftems en la lista, indicando si se encuentra bien (B), mal (M), o si no aplica (N/A). Si encuentra alguna anomalia o tiene alguna
observacién, describala en el campo de "observaciones" en la parte inferior del documento y repértela en "hallazgos y

seguimiento”.

‘ CONCEPTO

LUNES MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES SABADO DOMINGO

M|NA| B | M

NA| B M

N/A

B

M

N/A M | NA MINA| B | M |NA

| drea se encuentra libre de personal ajeno a la
operacién

=

El reten se encuentra en buen estado

AN

El o los cinceles se encuentran en buen estado, es
decir sin desgaste excesivo o dafio visible.

A

1
f’unta rompedora en buen estado

PANVANIRAE

Estado del interruptor de encendido y su seguro

42 2

La carcasa se encuentra limpia y en buen estado
Libre de roturas, grasa, pintura o darios estructurales
pvidentes

<

Punta rompedora en buen estado

El seguro de cuiia o cincel, se encuentra operativo y
en buenas condiciones.

|EI martillo eléctrico no se acciona sin haber oprimido
el gatillo o accionador

t—:quipo sin dafio estructural
'

0S mangos o puiios de agarre, se encuentran firmes
en buen estado

El personal cuenta con los EPP requeridos: doble
proteccién auditiva, uniforme manga larga, gafas de
seguridad, botas con puntera, guantes de vaqueta,
mascarilla.

Z |7 |€ W &

El personal cuenta con afiliaciones a la seguridad
social.

Z | L& A4

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

FIRMA DEL OPERADOR.

FIRMA DEL OPERADOR.

FIRMA DEL OPERADOR.

OBSERVACIONES:

v/
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO ACCION TOMADA RESPONSABLE FIRMA
|
]
@ FIRMA SST s {/ 7/ t
g ty A d 2 ;
z [4 .
g
b FIRMA RESIDENTE DE OBRA W cHowerno &
ING.CIVIL
Licencia No. 5 :
25202-33957LICNID
v/
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LISTA DE CHEQUEO PRE-OPERACIONAL

; MARTILLO DEMOLEDOR =~ ¥ ST U1 URBARE 515
] 0 St N N L 1 F-55T-45 01
eauro: £( te OBRA: ~ QO ug—‘kd‘efu SEMANA: DEY()ALREMES {LANCIC™
MARCA: DR“S,(“ ACTIVIDAD ,mmﬂ,h’c‘ BICACION [ (p; 0 XY

Instructivo: Verificar cada uno de los items en la lista, indicando si se encuentra bien (B), mai (M), o si no apliaa (N/A). Si encuentra alguna anomalia o tiene alguna
observacién, describala en el campo de "observaciones” en la parte inferior del documento y repértela en "hallazgos y seguimiento”.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
M | NA M | NA M |NAl B I M|NAl BY M |NAL B | M |NA

W\

CONCEPTO

| area se encuentra libre de personal ajeno a la
operaciéon

B M | NA

=
lEI reten se encuentra en buen estado

B

N
El o los cinceles se encuentran en buen estado, es \ \
decir sin desgaste excesivo o dafio visible.

A

'runta rompedora en buen estado \

Estado del interruptor de encendido y su seguro

|La carcasa se encuentra limpia y en buen estado
Libre de roturas, grasa, pintura o danos estructurales
evidentes h
Punta rompedora en buen estado \
El seguro de cuna o cincel, se encuentra operativo y

en buenas condiciones.

FI martillo eléctrico no se acciona sin haber oprimido \
el gatillo o accionador \

Equipo sin dario estructural \

Z VI Z 217 L]=
WA 4dEd
/]

| os mangos o purios de agarre, se encuentran firmes \

y en buen estado

[EI personal cuenta con los EPP requeridos: doble
roteccion auditiva, uniforme manga larga, gafas de

seguridad, botas con puntera, guantes de vaqueta, \

mascarilla.

ST | 78 [V AV 4 VAT 2 V3 P | g A P I
717 7< € K7 |2
)

A Az 1

ZT ZFFIFFZ

El personal cuenta con afiliaciones a la seguridad \ ] \=
social.

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION ‘\ . 22 f (NEE \
FIRMA DEL OPERADOR. \\ m:( zg/&’ﬂ 2 ﬁé; \ \

FIRMA DEL OPERADOR. \

FIRMA DEL OPERADOR. \

X
OBSERVACIONES: \ :
|

HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO

FECHA HALLAZGO ACCION TOMADA RESPONSABLE FIRMA

7
(%] FIRMA SST '
E: i j ‘
m ™ ‘6
T FIRMA RESIDENTE DE OBRA i ‘
Lznzeqy CHazeries <.
S /1'
ING.CIVIL ,»;;(%{ o
Lticencia No. -7
25202-32677 7
v/
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LISTA DE CHEQUEO PRE-OPERACIONAY:

MARTILLO DEMOLEDOR . /. e (AL I TR
y ¥ : F-SST-45 01
EQUlpo:'DH( S(X 08RA: Calai i O owa €.~ G [SEMANA: DELY AL 4 MES |ZANQL™
MARCA: €] J activioap 90, (ean oct Juscacion — [Og nclasa

Instructivo: Verificar cada uno de los items en la lista, indicando si se encuentra bien (B), mal (M), o si no aplica (N/A). Si encuentra alguna anomalia o tiene alguna
observacién, describala en el campo de "observaciones" en la parte inferior del documento y reportela en "hallazgos y seguimiento”.

LUNES MARTES MIERCCLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
M | NA M | NA M | NA M INA] B M | NA M |NA| B M | NA

4 \
Y, N

CONCEPTO

El area se encuentra libre de personal ajeno a la
operacion

“

‘EI reten se encuentra en buen estado \

A\

x

El o los cinceles se encuentran en buen estado, es
decir sin desgaste excesivo o dafio visible.

Funta rompedora en buen estado

=

Estado del interruptor de encendido y su seguro

a carcasa se encuentra limpia y en buen estado
Libre de roturas, grasa, pintura o daiios estructurales
evidentes

Punta rompedora en buen estado

El seguro de cuia o cincel, se encuentra operativo y
en buenas condiciones.

El martillo eléctrico no se acciona sin haber oprimido
el gatillo o accionador

X< Y= [~ [X [2]"

X XV & E|«|R |[£M |-

\

Equipo sin dafio estructural

| os mangos o punos de agarre, se encuentran firmes
y en buen estado

| personal cuenta con los EPP requeridos: doble
proteccién auditiva, uniforme manga larga, gafas de
seguridad, botas con puntera, guantes de vaqueta,
mascarilla.
l
FI personal cuenta con afiliaciones a la seguridad
rocnal

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION W ac/g/ B4l
FIRMA DEL OPERADOR. 7 (7 | 5 ;

FIRMA DEL OPERADOR. < 4 N

X

x |x [Z|X|xx| %2 [Xa| X |x|[X]|

Y2 |X X IX

< | >X Y IR e R
v X kR KRR K[

~”
*»

SC | o< o % [ [BR| xRN X B X0

~~

K
S

IFIRMA DEL OPERADOR. \

ERVACIONES Cl ‘ m ,'QQV (0 S

Senpin

Ly awk /vuz(n«,ao(%g; 0y J@ (9
hgr rown pthe b
| HALLAZ:0S Y SEGUIMIENTO

FECHA HALLAZGO ACCION TOMADA RESPONSABLE FIRMA

; ]
g  [FRMASST ( )
=
2 _
©  [FIRMA RESIDENTE DE OBRA "75}1‘? Cy/é’”’”’."'
ING.CIVIL 755
Licencia NMo. F
»5202-330577
v/
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INSPECCIONES DE SEGURlDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

€

PREOPERACIONAL DE PULIDORA Y GRATA ; ST AU URDARA $AS
{ F-SST-22-VER-01
Fecha-semana: (1L —Of ~ 200< - O3~ 01~ L CONTRATO'0BRA
MARCA: TOch SERIAU MODELO: {7 -~ :
OPERADOR: AREA DE TRABAJO: 2 205 4 ! LD S

'@M'ﬂam

) DR R WA DO S\ T PULIDORATA

S 6 W T PR AP T AR A R P T S

ASPECTOS A EVALUAR

ESTADO (Indicar nimero de acuerdo con listado de la parte inferior)

LUNES

MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO

DOMINGO

ENCENDIDO

MANGO AUXILIAR

I

X

MANGO DE SUJECION

N X N

GUARDA EN POSICION DEL DISCO DE PULIR

N AN

X

DISCO DE PULIR COMPLETO (SIN FISURAS)

N

PINTURA

N iy

ASEO

\
\
\

TORNILLERIA EN GENERAL

N
A\

CABLE DE CONEXION

CLAVIJA DE CONEXION

TUERCA DE ASEGURAMIENTC DEL DISCO

LLAVE PARA ASEGURAR EL DISCO

REVISAR RPM DEL DISCO; Q SEAN > O = A LA DE LA PULIDORA

BOTON DE BLOQUEO DEL HUSILLO

FIRMA OPERADOR TECNICO

EABA h ﬂﬁﬂm MU R

S

FIRMA OPERADOR TECNICO

FIRMA OPERADOR TECNICO

FIRMA OPERADOR TECNICO

FIRMA OPERADOR TECNICO

P

E R A TRt

%\GRATA'MECANICA %77,/

o N

NIRRT

ASPECTOS A EVALUAR

ESTADO (Inuicar nimero de acuerdo con listado de la

parte inferior) \

LUNES MARTES | MIERCOLES] JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
ENCENDIDO -
GUARDA EN POSICION [N
CEPILLO COMPLETO (SIN FISURAS) hY \\
PINTURA \\ \
ASEO N\ X
TORNILLERIA EN GENERAL \ \
CABLE DE CONEXION \ \
CLAVIJA DE CONEXION AN X ~\
TUERCA DE ASEGURAMIENTO DEL DISCO 4 N\ N \
LLAVE PARA ASEGURAR EL DISCO N X
MANGO DE SUJECION \ \

FIRMA OPERADOR TECNICO R \ il N3 : 3

; <

FIRMA OPERADOR TECNICO \ \

FIRMA OPERADOR TECNICO \ \\ b

FIRMA OPERADOR TECNICO \ \ g

FIRMA OPERADOR TECNICO | 3 ‘/_ f .

[ |
®) =

ESTADO:

1 Cumple especificaciones

3 Real'zar mantenimiento preveativo

5 Reemplazar equipo

‘/ mese s N
2 No cumple especificaciones 4 Realizar mantenimiento Co- «ctivo Otro
Quien realiza la inspeccién: 4 Revissdo por.: Ui « <
Cargo: d Q.Flc m Cargo: /Cf\l“ d 6 7
Firma.: L ZA({&\ &Q\\ S ! < Firr.a.: E LA !
v
v/
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INSPECCIONES DE SEGURIDA D Y SALUD EN EL iRABAIO \ G “U
SA )
PRECPERACIONAL DE PULIDORA Y GRATA | s
) [ F-38T-22-WERQ1
FECHASEMANA 5 2 /3 Joo 2 /28 CONTRATC OBRA oy legy o A\ 245
MARCA: _Féécwﬂ/-—/ ___ SEMIALI NODELO: I 5\‘9‘2253 L2
OPERADOR: _I/:_]'I"‘\u - gqlqm _ AREADETRABAJO: e Uk
: PULIDORA +—
5 0 {Indicar numaro d. do listado de la parte Infedor)
| REPECTOS A EVALUAR ]| LUN=S Emmi.':l ﬂ:lir;‘c::n [. .::ELE;M V:ﬂ:;& | s:anmu [ compGo
| | [|encenpioo P ¢l v | i A | « |
MANGO AUNILIAR A -] | l v/ A | l j
MANGO DE SUJECION 1 4 / 1 | - |/
GUARDA EN POSICION DEL DISCO DE PULIR 1 P 4 - | 4 I
DISCO DE PULIR COMPLETD (SIN FISURAS) f 11 ":! .1 J{ 1
PiTURA T 5 . I
ASEQ -1 i - b T < A | Z
| |TORNILLERIA EN GENERAL 1§ 1 -7 | | 1 = L%
; CABLE DE CONEXION L ¢ 1T 1 4 |/ L4 | ,/ _‘
| CLAVIJA DE CONEXION s | o 4 = ) 1 i |
| TUERCA DE ASEGURAMIENTO DEL BISCO i "'f 1 /I_ )? 1 "1 L .‘ﬂ
LLAVE PARMA ASEGURAR EL DISCD 4 ’:? 4 1 1 / 1 1 | /{ | / _\
REVISAR RPM DEL DISCO; @ SEAN > O = A LA DE LA PULIDORA -1 1 i o 1 |- |7
BOTON DE BLOQUED DEL HUSILLO Rt A\ -~ /. ol | 4 | / |
FIRMA GPERADOR TECNICO 4 l X A
FIRMA OPERADOR TECNICO ' \ ,._,---""l / ‘
FIRMA OPERADOR TECNICO ’[J.-fﬂff@ pwj}jﬂ_ ‘W)L-"&WH‘ ___,_...---"'l /
FIRMA OPERADOR TECNICO pim}\(Td(" Die mﬂfj@ Wf"‘edd / : imcdeé[/ /
FIRMA OP ERADOR TECNICO | PRS-~ T [ ey | / e |t i /
% s i ~ SGRATAMECANIGS | T L N R !

g ESTADD (Indicar numaro de acuerdo con istado de la parte Inferlor) yd

| ol Sy LUN:5 MARTEL MIER:DLESE JUEVER | VIERNES | SABADO | DOMINGO |

i |ENcENDIDO [Tl g A . | | A | ﬂ

[ GUARDA EN POSICION “ 1 4 _ 1/ | | 4 |/

[ CEPILLO COMPLETO (SIN FISURAS) A 1. A 4 bt 4 1 /
PINTURA A =) - V4 oy | | ya
ASEQ A A -1 | /7 |~ e | Z |
TORNILLERIA EN GENERAL 4 A . A LA ] e . LZ ¢
CABLE DE CONEXION )! -1 1 7 2 = | = L /
CLAVIJA DE CONEXION A = i l 7 [ | | 2 | /|

| lfUERCA DE ASEGURAMIENTO DEL DISCO A /[7__ ;A =7 | 1 L. )
| |LLAVE PARA ASEGURAR EL DISCO - 11 / 1 i | wr L
MANGO DE SUJECION _“1 1 . o | _ | 41 | A \/ Fil
FIRMA OPERADOR TECNICO R B L M o (R T
FIRMA OPERADOR TECNICD
FIRMA OPERADOR TEGNICO RHUDEIONAUIH T il APEP (9‘?_,_..-——-“ l/ A
FIAMA OPERADOR TECNICO Dsom £405P € desd o i Dﬁ“omcdeﬂ)mmcdq's 2
 FIRMA OPERADOR TECNICO |- BT SE e — \ / ‘
— — . — } ;
OBSERVACIONES! RECOMENDACIONES: I, !l
ESTADO: T L i
1 Cumple especificacianes 1 Raalzar mantenimianlc Jriventivo 5 Reemplazar equipe s AT
D B

2 No cumple especificaciones

& Reall*r mantanimisr .. Comectivo

8 ﬁ'fa L. wa s

L Ahe frg Tt N

]_ revirado por.:

Cargo:

Quien realiza la inspeccién; |
7 et S 3%

Fogrreyy CHloerio £

l ___Cargo:

ING.CIVIL

Firma.:

\ Firma.:

-

Licencio D49o. 77
b ri

P e a0

il
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| I INSPECCIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO G “u .
!

_ - i " 2768 TR 1 I
| PREOPERACIONAL DE PULIDORA Y GRA T
FECHA -SEMANA: i:?,j”/zg__ 7:;/;},[15 CONTRATD/ DBRA C:O‘.f—‘-{\c ‘A-\*'exf\—-.-\f\-—i
MARCA: De 2 \ T f SERAL MODELD: Z2 4y
OPERADOR: ey Ca (&0 AREA DE TRABAJD: B =05
i - T ESTADD Fadicar namers 08 acosres com bracss B8 1 23t Terien)
ASPECTOS A EVALUAR [ LUNES | WARTES |MERCOLES| | VERNES | SASAOC | :
| |emcenpino L A A A | T | -1 - 4*
| [manco auxiiar [ A A W4 - gl ]
MANGO DE SUJECION Yok =f - 4 3 = - ! /
GUARDA EN POSICION DEL DISCO DE PULIR ‘ff;’ 1 % .:{1 [1 :{i [ //I - — /[
i 4 | | 1 - i
DISCO DE PULIR COMPLETO (SN FISURAS) .
PINTURA _J/ 11 = | = [ ] A ~{ | ;
ASED 7‘1' A -1 |/ J 1 = | : S
TORNILLERIA EN GENERAL ¥4l A 1 J i = 21 - 1
CABLE DE CONEXION T e i B 1 L/
CLAVIJA DE CONEXION v4 - i § ! & =1 ] 1/
TUERCA DE ASEGURAMIENTO DEL DISCO V.1 4 -1 \/ Z 1 T | » 7
LLAVE PARA ASEGURAR EL DISCO Y 41 i ! i, I 4 |
HEVISAR RPM DEL DISCO; @ SEAN > 0= A LA DE LA PULIDORA TEREE | A | s A L J
BOTON DE BLOGQUEG DEL HUSILLO vl A i~ I /7 2 A | Vi
| Fivn Oren ASOR TECWED Chsak e EIARCEPRREAR [ FHCENE [/
l FIRMA OPERADOR TECKICO TN 5 = /!I e P 1/
. FIRMA OPERADOR TECNICO [ T 47 | A x| v 23 7\
FIRMA OPERADOR TECNICO ) i e | e B
FIRMA OPERADOR TECNICO 4 B e A= | TR AR
ST T SRATAMECANCA T T Eo
I : ESTADD .indwcar Bt acor—mo con Istaca o b pars mfener) ‘
1 ASPFECTOS A EVALIAR LUNCE | WARIES TRERcoes] Eves | VERNES st} =
ENCENDIDO A1 A | 3 | - '. < |/ _
GUARDA EN POSICION -1 € 1 4 L~ ] A e |/ 1
CEPILLO COMPLETO (SIN FISURAS) ={ o g4 L. o219 19 "4 /!
| |emTURA i ; | A i_’/ i i | . | 1 Vil
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Anexo 17. Indicadores SST.



TABLA DE INDICADORES SG-¢
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DEFINICION DEL (META)
INDICADOR
Politica de seguridad y
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el Representante Legal y
. SST del documento
divulgada a los
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Objetivos y metas de
seguridad y salud en el Evalua la existencia Existencia e
2 trabajo documentados y de los objetivos del 100% implementacién
firmados por el SG-SST del documento
Representante Legal
Esta definido el Plan de
trabajo anual de seguridad y
salud en el trabajo, con
objetivos, metas, Evalua la existencia Existencia e
3 actividades, responsables, | del plan de trabajo 100% implementacién
cronograma, recursos; anual del SG-SST del documento
documentado y firmado por
el empleador y el
responsable del SG-SST
Estan documentadasy Evalua IadZX|stenC|a
asignadas las responsabilidades Existencia e
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, en el SG-SST a
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la empresa
Evalua la . .
Existe un presupuesto anual asignacion de Existencia e
5 P P 9 100% implementacién

para el SGSST
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SST
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Existencia e
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9 SG-SST segun Art. 12y 13 de la 100% implementacion
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Procedimiento de . . .
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riesgos prioritarios
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DEFINICION DEL

OBJETIVOS DE SST
INDICADOR

I. Ejecucion del plan de

capacitacion
Prevenir la ocurrencia de accidentes de trabajo y

enfermedades laborales a través de la gestion de

riesgos identificados, desarrollando actividades de
prevencién en todos los niveles y centros de trabajo de |2- Intervencion de peligros
la empresa para mantener y mejorar las condiciones identificados

de salud y seguridad de la poblacién trabajadora.

3. Ejecucién de actividades
PVE

Mantener y procurar la mejora continua del SG-SST
acorde con los resultados del cumplimiento de los
estandares minimos establecidos por el Gobierno ) .

) i .. . . 4. Ejecucion del plan de

Nacional, demas normatividad vigente aplicable y la )

) ) .. . L. .. trabajo anual

identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de

riesgos generados por las actividades que realiza la

empresa




Implementar los controles necesarios para garantizar
el cumplimiento de las normas de seguridad y salud en
el trabajo de los subcontratistas y proveedores
vinculados a las obras y proyectos de la empresa, con

base en lo estipulado en el Manual SST.

5. Cumplimiento SST de

contratistas

Identificar e implementar acciones preventivas,
correctivas y de mejora, con el compromiso de la
Gerencia y demas niveles de la Organizacion, a través
del seguimiento al SG-SST para mantener condiciones
de trabajo y de salud seguras para todo el personal

vinculado a la empresa.

6. Ejecucion de acciones
preventivas, correctivas y de

mejora

OBJETIVOS DE SST

DEFINICION DEL
INDICADOR

Identificar e implementar acciones preventivas,
correctivas y de mejora, con el compromiso de la
Gerencia y demas niveles de la Organizacion, a través
del seguimiento al SG-SST para mantener condiciones
de trabajo y de salud seguras para todo el personal

vinculado a la empresa

7. No conformidades

cerradas

8. Frecuencia de
accidentalidad, Numero de

veces que ocurre un AT al

mes




Prevenir la ocurrencia de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales a través de la gestion de
riesgos identificados, desarrollando actividades de
prevencion en todos los niveles y centros de trabajo de
la empresa para mantener y mejorar las condiciones

de salud y seguridad de la poblacion trabajadora.

9. Severidad de
accidentalidad. No. de dias

perdidos por AT al mes

10. Proporcion de AT
mortales. Numero de AT

mortales en el ano

I I. Prevalencia de la
enfermedad laboral.
Namero de casos de
enfermedad laboral
presentes en una poblacion

en un periodo de tiempo

12. Incidencia de la
enfermedad laboral.
Namero de casos nuevos de
enfermedad laboral en una
poblacién determinada en

un periodo de tiempo

I 3. Ausentismo por causa
médica. Ausentismo es la no
asistencia al trabajo, con

incapacidad médica




TABLA DE INDICADORES SG-SST

INDICADORES DE PROCESO

RANGO DE GESTION

LIMITE DEL
INTERPRETACION DEL

INDICADOR

INDICADOR
(META) MODERADAMENTE
ACEPTABLE
ACEPTABLE

EvalGa el numero de
actividades ejecutadas 90% >90% 66% - 89%
respecto de las planificadas
EvalGa el numero de peligros
intervenidos de acuerdo con 90% >90% 66% - 89%
matriz IPEVAR
EvalUa el numero de
actividades ejecutadas 80% >80% 61% -79%
respecto de las planificadas
Evalda el numero de
actividades ejecutadas 90% >90% 66% - 89%

respecto de las planificadas




