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VERIFICAR

1.- VERIFICACION VISUAL SISTEMA
1.1 Tablero de General de Fuerza y Control Energizado

1.2 Elementos interiores operativos

13 Tablero Control Local Operstivo

1.4 Electrovalvulas operativas

1.5 Operacién Normal desde sala de Control
1.6 Motor ventilador Funcionando

1.7 Valvula Rotatoria operativa

: 1.8 Tornillo operative
“|2.- VERIFICACION VISUAL SISTEMA MECANICO
2.1 Verificacion de compresores

2.2 Verificacion de niveles de aceite

2.3 Verificacion elementos sueltos o extrafios en sistemas motrices

24 Verificar si aplican modificaciones de terreno en la actividad inspeccionada

25 Verificar si las modificaciones fueron realizadas

2.6 Verificar si aplica no conformidad a la actividad inspeccionada

2.7 Verificar que los equipos estén carrectamente rotulados y en buenas condiciones de uso
2.8 Verificar si tienen la certificacion de calibracidn o verificaciéon que acredite su utilizacion

2.9 Verificar que estén identificados en el protocolos al que validara

2.10  Verificar que los protocolos respaldos de la actividad en ejecucién se encuentren abiertos
con las firmas de validacién del proceso en gjecucion

5.- INSUMOS Y MATERIALES
6.1 Verificar que los materiales e insumos correspondan al estandar definido por las especificaciones técnicas

6.2 Verificar si los materiales e insumos estan en buen estado para ser utilizados

stl—Inol Inal ]
sil-no [ _Jwal ]
sif_ o[~ fval ]
si[<no | Inal |
si[=Ino [ Jnal]
st~ Ino[ _Iwal ]
si[~ Ino [ [n/al_]
st~ Ino [ nal]

st _Ano [ Iwa[ ]
st ~Ino [ _Jwal_]
st Ino[ |wal-

st[_Ino[ InalE]
st Ino[ JwalA
sil—no[ Inal ]
st[eAno [ Jnal ]
stltno [ Jwal ]
sipino [l ]
stiLAno [ nal ]

st Ino [ In/a[]
st Ino [ Iv/al_]
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VERIFICAR

1.- VERIFICACION VISUAL SISTEMA
1.1 Tablero de General de Fuerza y Control Energizado SI BNO DN/AD
1.2 Elementos interiores operativos SI ENO D N/AD
1.3 Tablero Control Local Operativo s1[_|no[—nal ]
1.4 Electrovalvulas operativas SI ENO DN/AD
15  Operacién Normal desde salz de Control siAAno [ Jnal ]
1.6 Motor ventilador Funcionando SI NO DN/AD
=7 Valvula Rotatoria operativa SI NO D N/ AD
18  Tornillo operativo si["Ino [ Iwal ]

2.- VERIFICACION VISUAL SISTEMA MECANICO
2.1 Verificacion de compresores sI ZNO DN/AD
2.2 Verificacion de niveles de aceite SI IZﬁ\EO D N/AD
2.3 Verificacion elementos sueltos o extranos en sistemas motrices SI I:I NO DN/A‘Z{
2.4 Verificar si aplican modificaciones de terreno en la actividad inspeccionada SI DNO DN/AIZ[
25 Verificar si las modificaciones fueron realizadas S I:lNO DN/A
26 Verificar si aplica no conformidad a la actividad inspeccionada SIENO DN/AD
2.7 Verificar que ios equipos estén correctamente rotulados y en buenas condiciones de uso SI]Zh‘\m DN/AD
28 Verificar si tienen la certificacion de calibracién o verificacién que acredite su utilizacién sI NO I:IN/AI__—I

2.9 Verificar que estén identificados en el protocolos al que validara

2.10  Verificar que los protocolos respaldos de la actividad en ejecucion se encuentren abiertos
con las firmas de validacién del proceso en ejecucion

5.- INSUMOS Y MATERIALES

6.1 Verificar que los materizales e insumos correspondan al estindar definido por las especificaciones técnicas

6.2 Verificar si los materiales e insumos estén en buen estado para ser utilizados

st o [ Jwal ]
st-Ano [ Inval ]

st Ino [ In/Al ]
sif_Imo [ _in/al ]
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VERIFICAR

1.- VERIFICACICN VISUAL SISTEMA

1.1
1.2
13
14
1.5
1.6
1.7
1.8

Tablero de General de Fuerza y Control Energizado
Elementos interiores operativos

Tablero Control Local Operativo

Electrovalvulas operativas

Operacién Nermal desde sala de Control

Motor ventilador Funcionando

Valvula Rotatoria operativa

Tornillo operativo

2.- VERIFICACION VISUAL SISTEMA MECANICO

2.1
2.2
2.3

2.4
25
2.6
27
2.8
2.9
2.10

Verificacion de compresores
Verificacion de niveles de aceite

Verificacion elementos sueltos o extraiios en sistemas motrices

Verificar si aplican modificaciones de terrenc en la actividad inspeccionada

Verificar si las modificaciones fueron realizadas

Verificar si aplica no conformidad a la actividad inspeccionada

Verificar que los equipos estén correctamente rotulados y en buenas condiciones de uso
Verificar si tienen la certificacién de calibracion o verificacidn que acredite su utilizacidn
Verificar que estén identificados en el protocolos al que validara

Verificar que los protocolos respaldos de la actividad en ejecucién se encuentren abiertos
con las firmas de validacién del proceso en ejecucion

5.- INSUMOS Y MATERIALES

st Ao [_Inal ]
st Ino [ Jnval ]
si]__no [ Awal ]
sit—ino [ Inal ]
st Ino[ Jwal ]
stl-Ino [ Inval ]
st~ Ino[ Inal ]
sil Ino [ _Inval ]

si[~Ino [ |nval ]
si[~Ino [_Iwal_]
si[_ Ino[ Inval-]
si_Ino [ Jnal”]
st Ino[ _IwalA
stiAno [ In/al ]
st—Ino [ Inal ]
sibIno [ wal ]
st~ Ino [ Iwal_]
sil-Ino [ wal ]

si[=Ino [ In/al ]

6.1 Verificar que los materizles e insumos correspondan al esténdar definido por las especificaciones técnicas

6.2 Verificar si los materiales e insumos estan en buen estado para ser utilizados SI EINO DN/AD
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5.- INSUMOS Y MATERIALES

con las firmas de validacién del proceso en ejecucién
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VERIFICAR

1.- VERIFICACION VISUAL SISTEMA
11 Tablero de General de Fuerza y Controi Energizado SI E?\!O DN/AD
1.2 Elementos interiores operativos SINO DN/AL__J
13 Tablero Contral Local Operativo SI I:l NO N/AD
14 Electrovaivulas operativas SI ]ZI NO I:I N/AD
1.5 Operacién Normal desde sala de Control SI NO DN;’AD
1.6 Motor ventilador Funcionando SI D NO D N/AD
1.7 Valvula Rotatoria operativa sI [ZINO DNIAD

. 18  Tornillo operative - si[~nol Jwal ]

2.~ VERIFICACION VISUAL SISTEMA MECANICO
2.1 Verificacion de compresores st~ Iwo [ In/al ]
2.2 Verificacion de niveles de aceite SI E] NO DN/AD
23 Verificacion elementos sueltos o extrafios en sistemas motrices SI D NO DN/A
2.4 Verificar si aplican modificaciones de terreno en la actividad inspeccionada SI DNO DN/AE
2.5 Verificar si las modificaciones fueron realizadas SI DNO D'N/AE
2.6 Verificar si aplica no conformidad a la actividad inspeccionada SI ENO DN}AD
2.7 Verificar que los equipes estén correctamente rotuiados y en buenas condiciones de uso SI NO BN}’AD
2.8 Verificar si tienen la certificacion de calibracién o verificacion que acredite su utilizacion SI ENO DNIAD
2.8 Verificar que estén identificados en el protocolos al que validara SI NO DN/AD
2.10  Verificar que los protocalos respaldos de la actividad en ejecucion se encuentren abiertos SI N‘O DNIAI:I

6.1 Verificar que los materiales e insurmos correspondan al estandar definido por las especificaciones técnicas  SI[~]no [_]N/A[]
6.2 Verificar si los materiales e insumos estan en buen estado para ser utilizados SI NO I:{N/AEI
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