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VERIFICAR

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

1.2 Elementos interiores operativos
i3 Tablero Control Local Operativo

1.4 Electrovalvulas operativas

2.5 Verificar si las modificaciones fueron realizadas

5.- INSUMOS Y MATERIALES

2.6 Verificar si aplica no conformidad a la actividad inspeccicnada

1.5 Operacion Normal desde sala de Control
1.6 Motor ventilador Funcionando
1.7 Valvula Rotatoria operativa
7 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
2.4 Verificar si aplican modificaciones de terreno en la actividad inspeccionada

2T Verificar que los equipos estén correctamente rotulados y en buenas condiciones de uso
2.8 Verificar si tienen la certificacion de calibracién o verificacién que acredite su utilizacion
29 Verificar que estén identificados en el protocolos al que validara

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

s1[Z Ino [ Jwal ]
st/ Ino [ Inval ]
SI %NO [ Iwal ]

no [ [wal_]
st Ano[Inal ]
st /Ino [ {wal ]
st[ /lno [ Iwal]
si| /lno [ Jn/a[ ]

st[4Ino[_Inval ]
si[*_no [ Jnal ]
si[ o[ wal ]

st[/Ino [ wal ]
st ]:Zl no [ Inal ]

no [ |nzal ]
si[¥ Jno [ Inval ]
st Ono [ Inval ]
si[/ jnvo [ _Inval]
st/ Ino [ Jwa[]

6.1 Verificar que los materiales e insumas correspondan al estandar definido por las especificaciones técnicas SI o[ In/al_]
6.2 Verificar si los materiales e insumos estan en buen estado para ser utilizados s1 no [ Inal ]
OBSERVACIONES
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VERIFICAR

1.- VERIFICACION VISUAL SISTEMA

2.1
2.2
2.3

2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10

5.- INSUMOS Y MATERIALES

Tablero de General de Fuerza y Control Energizado

11

1.2 Elementos interiores operativos

1.3 Tablero Control Local Operativo

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
Verificacion de compresores

Verificacion de niveles de acejte

Verificar si las modificaciones fueron realizadas

Verificacion elementos sueltos o extrafios en sistemas motrices

Verificar si aplica no conformidad a la actividad inspeccionada

Verificar que estén identificados en el protocolos al que validara

Verificar si aplican modificaciones de terreno en la actividad inspeccionada

Verificar que los equipos estén correctamente rotulados y en buenas condidones de uso

Verificar si tienen la certificacién de calibracién o verificacién que acredite su utilizacion

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

stl—Ino [_In/al_]
st[" Ino [ Inva[ ]
st[_no [Awa[]
stfl-fno [ Jwa[ ]
st Ino | Iwal ]
stl—Ino [ _Ina[ ]
st Ino [ In/a[ ]
st Ino [ Jnval ]

st{—no [ Inval ]
sil-Ano [ [wal ]
si[_Ino[ Jwal-1
st _Ino[ IwalAt
st Ino[ Iwal-A
st-Ano [ Jna[ ]
sti—Ino [ Il ]
sthno [ Invval ]
st Ino [ Jwal ]
st Ino [ Inval ]

6.1  Verificar que los materiales e insumos correspondan al estandar definido por las especificaciones técnicas  SI !f] No [ IN/AL ]
6.2 Verificar si los materiales e insumos estan en buen estado para ser utilizados SI NO }:[N/AD
OBSERVACIONES
2 I ]
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VERIFICAR

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

1.2 Elementos interiores operativos

1.3 Tablero Control Local Operativo

1.4 Electrovalvulas operativas

1.5 ‘Operacién Normal desde sala de Control
1.6 Motor ventilador Funcionande

7 Valvula Rotatoria operativa
i.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

2.4 Verificar si aplican modificaciones de terrenc en la actividad inspeccionada
2.5 Verificar si las modificaciones fueron realizadas

2.6 Verificar si aplica ne conformidad a la actividad inspeccionada

27 Verificar que los equipes estén correctamente rotulados y en buenas condiciones de uso
2.8 Verificar si tienen la certificacién de calibracién o verificacién que acredite su utilizacion
2.9 Verificar que estén identificados en el protocoles al que validara

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

5.- INSUMOS Y MATERIALES

st dno [ Iwal_ |
si[< Ino [_Iwa[_]
st ol Jnal ]
sil~Ino [ Inva[_]
stf~Ino [ Jwal ]
st Ino [ Jnal ]
st AIno [_Inval ]
st Ino [ _In/al ]

st[Tuo [ _Inal ]
st Ino [ _Jwal ]
si[_Ino[ Inal-d
st |mo[_Jnal]
st[__Ino [ Il
sil—no [_Inal ]
st Ine [ _Iva[ ]
st o[ Jwal ]
si[~Ino [ Ina[ ]
st[~Ino [ |wal ]

6.1  Verificar que los materiales e insumas correspondan al estdndar definido por las especificaciones técnicas  SI No [ In/al ]
6.2  Verificar si los materiales e insumos estan en buen estado para ser utilizados st Ino [ /Al ]
OBSERVACIONES
P
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VERIFICAR

1.- VERIFICACION VISUAL SISTEMA
1.1 Tablero de General de Fuerza y Control Energizado SI ENO I:I N/AD
1.2 Elementos interiores operativos SI@NO [:[N/AD
1.3 Tablero Control Local Operativo si[_Ino [~ Iwal ]
1.4 Electrovalvulas operativas S1 [/ nNOo UN/AI:I
1.5  Operacién Normal desde sala de Control stf [no[ wal ]
1.6 Motor ventilador Funcionando SI NO D NIAD
1.7 Valvula Retatoria operativa SI ZINO DNIAD
1.8 Torniile operative = SIE!NO DN/AD

2.- VERIFICACION VISUAL SISTEMA MECANICO
2.4 Verificacion de compresores SI NO D N/AD
2.2 Verificacion de niveles de aceite SI IZNO D N/Al:l
2.3 Verificacion elementos sueltos o extrafios en sistemas motrices S DNO DN/A
24 Verificar si aplican modificaciones de terreno en la actividad inspeccionada SI DNO DN/A E
2.5 Verificar si las medificaciones fueron realizadas SI DNO DN/AB
26 Verificar si aplica no conformidad a la actividad inspeccicnada SI NO DN/AD
2.7 Verificar que los equipos estén correctamente rotulados y en buenas condiciones de uso SI BNO DN/AD
2.8 Verificar si tienen la certificacion de calibracién o verificacién que acredite su utilizacién si[Tno [ Jnal ]
20 Verificar que estén identificados en el protocolos al que validara SIZ’NO DN/AD
2.10  Verificar que los protocolos respaldos de la actividad en ejecucién se encuentren abiertos SIENO DN{AD

con las firmas de validacion del proceso en ejecucion

5.- INSUMOS Y MATERIALES
6.1  Verificar que los materiales e insumos correspondan al estandar definido por las especificaciones técnicas  SI[= [NO [ |nN/A[ ]
6.2 Verificar si los materiales e insumos estan en buen estado para ser utilizados SIZINO DN/A{:}

OBSERVACIONES
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VERIFICAR

1.- VERIFICACION VISUAL SISTEMA

11 Tablerc de General de Fuerza y Control Energizado
1.2 Elementos interiores operativos

13 Tablero Control Local Operative

14 Electrovalvulas operativas

1.5 Operacién Normal desde sala de Contral

1.6 Motor ventilador Funcionande

1.7 Valvula Rotatoria operativa

18 Tornillo operative =

2.- VERIFICACION VISUAL SISTEMA MECANICO

Verificar que los equipos estén correctamente rotulados y en buenas condiciones de uso

Verificar si tienen la certificacién de calibracion o verificacion que acredite su utilizacion

21 Verificacion de compresores

22 Verificacion de niveles de aceite

2.3 Verificacion elementos sueltos o extrafos en sistemas motrices

2.4 Verificar si aplican modificaciones de terreno en la actividad inspeccionada
2.5 Verificar si las modificaciones fueron realizadas

2.6 Verificar si aplica no conformidad a la actividad inspeccionada

2.7

28

2.9 Verificar que estén identificados en el protocolos al que validara

2.10

Verificar que los protacolos respaldos de la actividad en ejecucién se encuentren abiertos

con las firmas de validacién del proceso en ejecucién

5.- INSUMOS Y MATERIALES

st Ino [ Iwa[ ]
stiIno [ wa[_]
si]_[no [~ Twal ]
st~nol Inal ]
st |nol Jnal ]
st Ino [ Jwal ]
st Ino [_Jwyal ]
siF” Ino [ Inwal ]

st~ Ino [ nal ]
st~ Ino [_Jwal ]
st Ino[ IwalA
st|__Inol IwalA
sil_Ino[ Inal T
stil—no [ Inwal ]
si[~no [ Inval ]
st Ano[_Inval ]
st Ao [ |l ]
stl~Ino [ Inzal ]

6.1  Verificar que los materiales e insumos correspondan al estandar definido por las especificaciones técnicas ~ SI[ < INO[__JN/A[_]

6.2 Verificar si los materiales e insumos estan en buen estado para ser utilizados SI EZTNO DN/AD
OBSERVACIONES
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1.- VERIFICACION VISUAL SISTEMA

1.1 Tablero de General de Fuerza y Control Energizado
1.2 Elementos interiores operativos

1.3 Tablero Control Local Operativo

1.4 Electrovalvulas operativas

1.5 Operacion Normal desde sala de Control

1.6 Motor ventilador Funcionando

17 Valvula Rotatoria operativa

1.8 Tomnillo operative

2.- VERIFICACION VISUAL SISTEMA MECANICO

21 Verificacion de compresores

2.2 Verificacion de niveles de aceite

2.3 Verificacion elementos sueltos o extrarios en sistemas motrices

24 Verificar si aplican modificaciones de terrene en la actividad inspeccionada

25 Verificar si las modificaciones fueron realizadas

2.6 Verificar si aplica no conformidad a la actividad inspeccicnada

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

2.10  Verificar que los protocolos respaldos de la aciividad en ejecucién se encuentren abiertos

con las firmas de validacion del proceso en ejecucion

5.- INSUMOS Y MATERIALES

sil-Ivo [ Inval ]
st[" Jno [_wa[ ]
si[_Ino [Ana[]
silno [ Inal ]
sif~Ino[ Jwal ]
si[~Ino [_nal ]
st~ Ino [ Inal_]
st~ Ino [ Inal ]

stf~Ino [ _Inval ]
si[—Ivo [ _Inal ]
si|__Inof Iwal”]
stf_Ino [ walAd
st Ino[ nalA
stino [ Jwal ]
st _dno[_Iwal ]
st Ao [_Iwa[]
sil Ino [ Jwal ]
st Ino [ Inval ]

6.1  Verificar que los materiales e insumos correspondan al estandar definido por las especificaciones técnicas  SI[~ INO [_IN/A[]
6.2 Verificar si los materiales e insumos estan en buen estado para ser utilizados SI NO D N{AD
OBSERVACIONES
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