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L_‘ vuigo of ATS y los conroies essablecsoos

gmﬁ.rh&&mmmmm-m,nm-mm

anmmmmﬂ-m

k-. s paa evitar caida Og ObDS Ow.aluras.

|Se verificaron los Cartificados de Trabayo en ARuras del parsons!

L8a verificaron los Certificados de los equipos

murmmmmwml T aphcacon de 106 conties eslablecidon en o ATS y S8 Trabajs Sequro en Alurat ¥ 108 demas controles
nesgos 8 esin y s & 0 SecudT Ha virficado el esiado 4o las haramiliias, eqUIDCS. SN de IOMLCI0N

VI 2 - = S - A &l L
e

Joe
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

[COMO EJE

mmhmﬁm«Mmmmwmmmum-umarmamwmm*m-
optima para sjecutar la jabor y no Me éncusntro bajo efecko de ninguna susta P
Ademas me i Wi

lis noemias pam of trabajo seguio en alluras

S0 reafiza ef clerme del parmiso de tbajo por finalizacion de la attivided

_Repr dren thenica Emisor sreads coordinadar o iture
IEImquuthmam;rm ! Todos 1o riesgos o encuentran controlados
Sa recibe el rabejo o cabaldad E1 avea queda libre de sof oquipos y
Nombre y Apaidons Bocurnento de ides3ad Hombre y Apaiiidos
Cargo
Cargo Documento de identidad




CONSORCIO OBRAS CAUCASIA
109

Cédigo: FOR-S8T-065
Versién: 1.0

PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN EXCAVACIONES
(Aplica para excavaclones de una altura de 1,20 mts en adelante)

Fecha: 17/06/2020

1. Para poder Inicar Joa trabajos todas las respuestas dobon ser afirmativas.
2. E1 realizar In actividad sin diigenciar este permiso es incumplimiento de loa finoam
3. Silas condiciones iniciales bajo las cuales e autoriza este permiso de trabajo cambian, 8e

jantos del sisterna 85T; mmau-wwnmmwmp.
debe tramitar uno nuevo.

4. En loa casos en que 80 marque el No Aplica (NA) 80 deberd sustentar el criterlo en la casila de observacionas.
5. En caso de mmmudnhh]uummwdlmdpmnhodlwo.

Cargo:

Vigencia del permiso: Fecha y hora da inlclo:

Fecha y hora de terminacidn:

yecripcion de fa ectividad o tarea: LYW fO O

[T Procadimiento e instructivo de trabajo para Excavaciones.

v"
LV
Se instalaron mamparas qua impida la calda de objetos o herramientas a la excavacién
Los equipos de excavaciin se encuentran a distancia segura de las lineas de alto voltaje
%& requiere utilizar equipo de proteccién contraldas

Se requiere realizar medicidn de gases.

El drea de trabajo se encuentran entibada,
Se tione un talud adecuado que garantice que no se presentara deslizamisnto del terreno

Sa Verificaron los planos para garantizar que no hayan tuberias que conduzcan energla eléctrica
Se Varificaron los planos para garantizar que no hayan tuberlas de agua potable o agua negras

DPmdeEmorgenm

cuanta como minimo con dos escalera una de entrada y una de
salida .
requiere contar con un vigla
a gerencia técnica garantiza la estabilidad del terreno
Se requisre que el drea adyacents este acordonada

8 requiere retirar parsonas del drea adyacente

verifica la estabilidad del terreno antes de iniclar la actividad

Se establecen las distancias minimas de seguridad para el parqueo
ylo movimiento de la maquinaria amarilla

—

| Atmosferas peligrosas
‘.7Rbmd|uldnmmn.
Area da trabajo inestables (Deslizamientos)

Conexiones eléctricas
Operacién de Maquinaria o equipos
Otro. Cual?

S - L S

Equipo proteccldn contra caidas

Casco de Seguridad con barbuqua) Mascara Full Face
L—"Gates do Sequridad IVIMBUHTE [T G LON I Os Pl
enwtancloe milmiecas
W:cmnmmmm & de seguridad de caucho
| Protecitn auditiva tipo Copa uipo de aire
Vv |Guantes S weal, ™, Eaa TP
Proteccion respiratoria: ) =\ \om}
" Mediclon de Atmostera
LEL % 5 10 L
o o:lnnemnqu: €O, ppm § 35 | H28, ppm 5 10 sl Nombre Cargo
2  |Hora de Prusba
3 |Tiempo de validez
COMO REPRESENTANTE DEL AREA TECNICA He varificado on ol
8lio do ejecucién del trabajo, con el Emisor y el i
— - P = y ij::.::ur que todos los requerimientos necesarios para su
ﬂﬂ_ﬁﬁi‘% . e ey Van T AT 3 €99
. 12€993105)

s



\\E

SITUACION A EVALUAR .
o8 contioles estableckion on of AT,

Se identificaron los peligros y se

Be demarco y 8o ainkd o droa de trabajo

S0 rovisaron los paligros y riesgos dos o otros traba) g_t_imm

Todo el p | 03 comyp para ejecytar ls dad (Certificado aptitud medica y certificacidn de comp a)
jecutant Jos peligros y resgos de la actividad.

Todos los trabajads o

o divuigo ¢ ATS y los controles establecidos
mﬁymsmawmn«muwamruMmmm.
Bo las madicl atmoshérican ( 81 pe requisre)
Las dich fean sOn das pars ef s
Les condiciones amblentales son adecusdas para sjecitar las activided
Ba cuenta con 03 squipos de (L= quenidos en caso de Accldents

Bo cuontan 130 escalerss corliicades suliciontes para ef ingreso y sabida de la axcavackin

13 |50 han Identd icado todas las Tuberiss/Cables/Ductos del dres de la Excavecidn

14 | Tuberias/Cables/Ductos del drea de la Excavacidn
16 |El oquipo pesado a utilizar f ue revissdo y validado en su I uncionamianto paguro

Se cuenta con Ingreso y salida ssguros ol drea de
16n estarh & menos de 3 metros de Tuberiss o Cables 2

e e |l
»‘g-u-‘-‘,“_‘i

QR N RIS

16

17 [La

1
19 |Es posibie que se i bustibles 0 vapores entre la

20 _|Saq rquieta Apuntalamisito

21 |So dispone de b 2 il By sl la wcidn deba quedar ablerts, estard

22 [Ba Alslacién Elctrica

COMO EJECUTOR: He verificado en campo con el emisor ks aph de los enel ATS y p nlo de Trabsjo Seguro, y los demds conlrokes

Fecha | Nombres y Apelidoa Corgo Firma Tolblono
|

dos on ol ATS y P dimisnt ﬂwmzmmm
Cargo Firma Talfono

# a ap 4 da los
Kombres y Apeliidos

: Ho verificado on campo jurto con o af

Fecha

# NOMBRES Y COMPLETOS | NUMERO Df IDENTIFICACION CARGO P FIRMA
T [TRonANeS G =7 [Jo Ut ofila ] L
2
3
4
[]
6
7
Se realiza of clerre del parmiso de trabajo por finalizecidn de la actividad
So realiza ol clerre del parmiso por plimiento de aigun requiss
Sa raaliza ol cieme dal permiso por cambio en las condicionss del tmbajo o condicionss ambienisles
Incidente lsboral en ol drea de trabsjo.
Observeciones:
Reprasentants del drea técnica Emisor drea de trabajo
El érea quoda limpia y kbre de desechos y materiales Todos los riesgos se encusniran controlados
Sa tecibe el trabajo @ cebalidad El dren queda libre de sefiaiizacidn, equipos y materiales.
Hombre y Apeilidos Documanto de identidad Nombre y Apeltidos
Cargo
Camrgo Documanto de identidad




CONSORCIO OBRAS DE
CAUCASIA 109

INSPECCION DE FQUIPOS DE CONTENCQION DE CAIDA

Cidigo: FOR-$57-064

Yenkdn: L0
Facha: (1]

Fecha dihlpﬂ:tk\n

MO del Tubqndo:

Wikizado en ta labor de:

= umem ylo refatencia dal Equipo a
hlEggjgrm

(@2 TEN

—QoYena 6,

§|Cnrgo del Trabajador:
h‘(. Ruponllbla da la Inspeccitn:

ASPECTOS A INSPECCIONAR

NO OBSERVACIONES

ARNES

Libros Rotura

Libre Desgaste

Libra Talladuras

Cintas / Corroas

Libra Torsién

Libee Sucledad

Libre sustan. quimicas

Caosturas

Estdn Completas

Estdn Completas

Estiin Completas

Libres da Comosion

Parles metdlicas

8in deformaciones

Libres da fisuras

Otros:

ESLINGA

Austan perfeclamente

Poseen seguro

Libres de fisuras

Libres de comosién

Libre de rotura

Trenzado completo

Cuerda

Libra nudos y ampates

Libra sustan. quimicas

Anclaje

Funto fijo difarcnte a Ia
ra de b

Garantiza resistencia

Libre da rotura

Trenzado complelo

Cuerda

Libre nudos y empales

NN Y TSNS I PSRN Y RS

Libre sustan. quimicas

Otros:

UNEA DE SEGURIDAD

Esla protegldo contra arlsta

La linea es horizontal o vertical?

punN\n Ae ogpgn
CENEcOdO |

uridad?

[Cuantas personas so ancuontran aseguiadas a Ia llnea do

X XX

Olroy:

/ 1

En Lints vertical solo s permite ol anclaje de una sola.
En ta linea de vida horfiontal se p uurar varlas g

et tenat en distancld 8 m mbsimo) y garantizar como minimeo 6000 libras por persona sujetada.

TRAZABILIDAD DEL EVENTO SUFRIDO

pero esta debe estar asegueadn por tramos {1 personas por cada lramo y cada tramo

DESCRIPCION DEL BVENTO

FECHA HALLAZOOD [INGLUIA: Alhira, causa Bta,). o lhinns; i
NOMBRE u;).};.la COrnal) \n (i_\"l Pred s
{carGO o - LI = |
= torase 6 S T

310



"HUTA:

CONSORCIO OBRAS DE ) roea
CAUGASIA 109 INSPECCION DE EQUIPOS DE CONTENCION DE CAIDA Whvmm: o
Pochu:17/08f2020
Fecha de inspeccion: A9 !03' 1021 nr:c cla ulpo a :
Nombre del Trabajador : OV (V) Cargo del Trabajador: (O TN L
Urilizado en Ia labor de: o fve Responsable de la inspeccidn; t b\ e 6
ASPECTOS A INSPECCIONAR 8 NO ORBRVAG
Libres Rotura
Libre Desgaste -
Libre Talladuras
Cintas / Correas ? [ Vel
Libre Torslén v
Libre Suciedad [
Libre sustan, quimicas \/
ARNES Costuras Estén Completas \/
Pldsticas Estdn Completas -
Estén Completas —
Libres da Corrosion J——
Partes metdlicas
8in deformaciones f—
Libres de fisuras T
Ofros:
Ajustan perfectamente I/-
Poseen seguro
Mosquetones L
Libres de fisuras Lo
Libres de corroslén L—"
ESLINGA Ubre de rotura L
Trenzado completo
Cuerda |
Libre nudos y empates [—
Libre suslan. quimicas P
Otros:
ferenfe a _
Anclaje |___estuctura de trabajo | %=
Garantiza resistencla e
Libre de rotura "
ANAES Trenzado completo il
Cuerda
Libre nudos y empates L
Libre sustan. quimicas V’--_
Otros:
Esta protegido contra erista x s& 5'1] k!l‘- o P \ 4
Lalinea es horizontal @ vertical? x dQ- chvnd -
LINEA DE SEGURIDAD [ B personas 88 encueniran aseguradan a [a nea D( =
7

cevwneeik |,

Olros;

En Linea vertical solo se parmite ol anclaje de una sols,

En la linta de vida horizontal

ae plied varlas p s pero esta debe estar asegurada por tramos (1 personas por cada tramo y cada tramo
debe lener en distancia 3 m mh Ay como mi BO00 libras por parsona aujetade,
TRAZABILIDAD DEL EVENTO SUFRIDO
DEBCRIPGION DEL EVENTO
FECHA HALLAZGO (INCLUIR; AL nuna Bte ). ACCIONES TOMADAS
ELABORADO POR
A
NOMBRE L\Wolewer ¢,
tc_moo

lemaaa

MI\\Q (—
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CONSORCIO OBRAS CAUCASIA

109

PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN EXCAVACIONES
{Aplica para excavaciones de una altura de 1,20 mts en adelanta)

Cédigo: FOR-SST-065

Versién: 1.0

Fecha: 17/06/2020

Fecha de Diligenciamiento

1. Para poder iniciar los trabajos todas las respuestas debsn ser afimativas.
2, ﬂmhmmwmmumwmimum%T:wmnhwmuw.
3. Si las condiciones iniciales bajo les cuales se autoriza este permiso de tabajo cambian, se debe tremitar uno nuevo.
4. En los casos en que se marque el No Aplica (NA) se deberd sustentar el criterio en la casilla de observaciones.

5. En caso de presentarse un incidente de trabajo se debe tramitar de nuevo el permiso de trabajo.

o

4

oA

vmmmmmmummm”quan
Vdﬁuﬂmhﬁnmmmmmhmmamphhhowm
| [8e instalaron mamparas que impida la calda de objetos o heramientas a la excavacién
mqumﬂmﬂnumammuhlmmmm

So requiere utilizar equipo de proteccion contraides

Se requiere realizar mediciin de gases.

E| drea de trabajo se encuentran entibada

Se tiens un talud adecuado que garantice que no se presentsra desizamiento del terrenc

Numero de personas ejecutantes
Obra, planta, via o frents de trabajo: ) -
Sitia exacto donde se realizardn las sctividades:
A cargo de quien: Nombre; Cargo:
Vigencia del permiso: Fecha y hora de inicio: Fecha y hora de terminacion:
sscripcion de la actividad o terea: \
— Ao ACH V)

|Procedimiento @ instructivo de trabajo para Excavaciones. [JPtan de Emergencies

o

So cuanta como minimo con dos escalera una de enfrada y una de

Se requisra que el drea adyacents este acordonada
Se requisre retirar personas del drea adyacents

verifica Ia estabiiidad del terreno antes de iniciar la actividad

establecen las distancias minimas de seguridad para el parqueo

ylo movimiento de la maquinaria amarilia

Bisloos

Atmosferes peligrosas
da calda en alturas

Area de trabajo inestables (Deslizamientos)

Conexiones eléctricas

ulpo proteccion contra caidas

Casco da Seguridad con barbuquejo Mascara Full Face Amés Cuerpo completo

[Gafas do Segurided e IR Eslinga de doble terminal con absorbedor de impacto

roteccién auditiva de insercin Ll de seguridad de caucho Linea de Vida

rateccion auditiva tipo | Equipo de alre respirable Eslinga auto refréctil
5 |Proteccién respiratoria; B}h*"o\ Ascendedor

Prust Medicién de Atmosfera Nombre y flrma

deOtme LEL% s 10 Oliuno!lw,itg CO, ppm s 35 |H28, ppm S 10 ) Nombre Cango

1 |Fecha delap

2 |Hora de Prueba

3 |Tempo de vahidez

COMO REPRESENTANTE DEL AREA TECNICA: Hovcdﬁcadumﬂdﬁodoepwdéndﬂﬂhjo.wndEnmydEpm.qwmummMﬂw

Teléfono

Ty ahe e Tiin: ot sy oalel | Perrdit ©

Operacion de M 0 equipos
ovo. CMM

A

3



N/A | OBSERVACIONES

&mumwyummmmmmum

demnumnmmpmqmmm

aptitud medica y certificacion

de competenca)

tmmmmmmmnmmhmymahm.

Se divuigo ol ATS y los controles establecidos

ﬁ‘“\\'n

LoaEPPrmEWﬁmnmnamoanﬁmvummnmm dici

ALl

Se

atmosfiricas ( 81 Ba requiere)

i

yuuudomwlunmnqm

Sowanhmhgrumyulidaunumallmﬂmwn

umddnmdammdnammmTwaﬂuom

Se requiare de E

|Espubhqmnmmuhnmbuﬂnﬂunmmhmm

20 |Se requiere nlalamiento
21 Sndhpandcblﬂmwmmumm:iﬁn?

deMnmmaM.m

22 |[Se uitte Alslacion Elbcirica

mmm:uomenmwmmdm la aplicackén de loa controles

Mndﬂmymodohhh

SOQUID Y consldero seg

Fecha Nombres y Apelfidos

Cargo Firma

COMO EJECUTANTE: Dohmmhﬁﬁooooﬂniﬁmqn

mmnhﬁ«ymmmmh‘pmdod-mmm
Mlmmmmampkuuhﬂddhmumﬂw

iadh thmnumm.mMWnﬁﬂMum

psicoactiva, sicohol ylo medicamento controlado.
seguro estipuladas por la empresa,

COMPLETOS

NOMBRES Y APELLIDOS
@5’ [}

[ 4 CARGO

~ oo |3 ek e |-ainh

&mumum«mownmmnhhm.
SlrdhdﬁmnddmhokampIdeomw‘

immﬂmdimdﬁnﬁl}o.

Observaciones:

mmmumumuwmmumumwommm,

Raprasentanta del rea téenica

Emisor drea de trabajo

Ellmqumlu\phyibndlmymlm
Sa recibe ol trabajo a cabalidad

Todos los risegos se encuentran controlados
El drea quada fibre de seflalizacisn, equipos y meterkales.

H

Nombre y Apellidoa Documanto da ldentidad

Nombre y Apellidos

Documanio de identidad




Cédigo: FOR-SST-085

CONSORCIO OBRAS CAUCASIA PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN EXCAVACIONES Version: 1.0

109 (Aplica para excavaciones de una altura de 1,20 mts en adelante)
Fecha: 17/06/2020

1. Para poder iniciar los trabajos todas las respuestas deben ser afimativas.

2. El realizar la actividad sin diligenciar este permiso es incumpiimiento de los lineamientos del sistema SST; dando lugar a la suspension inmedista del trabajo.
3.Gihnmmlnldnhobujobsmmuumnhpom&wdommhn,adubetmniurumm.

4. En los casos en que sa marque el No Aplica (NA) se deberd sustentar el criterio en la casilia de observaciones.

5. Enmommwnmmmmubumrmmnmdmdemp

Fecha de Diligenciamiento Numero de personas ejecutantes
Obra, planta, via o frente de trabajo:

Sitio exacto donda se realizaran las actividad

A cargo de quien: Nombre: Cargo:
Vigencla del permiso: Fecha y hora de inicio Fecha y hora de terminacitn,
Tescripcitn de la actividad o tarea:

1
= XACORITEACTOY

IPrmdrrHontotlmﬂucho‘—“, para E s DP&nmEmmmm

*|Se cuanta como mi escalera entrada
Se Verificaron los planos para garantizar que no hayan tuberias que conduzcan energia eléctrica s'l i S0 Hoe un de Tunede

Se Verificaron los planos para garantizar que no hayan tuberias de agua potable o agua negras Se requiere contar con un vigla

Sa Instalaron mamparas que impida la calda de objetos o herramientas a la excavacién gerencia técnica garantiza la estabiidad del terreno
Los equipos de excavacién se encuentran a distancia segura de las linsas de alto voltajn Se requiere que el drea adyacents este acordonada
Sa requiere utilizar equipo de proteccidn contraldas So requiere retirar personas del drea adyacents

Se requiere realizar medicion de gases.

al

El drea de trabajo se encuentran entibada. Se verifica la estabilidad del terreno antes de Iniciar la actividad

| — | Se tiene un talud adecuado que garantico §ue no se presentara deskzamiento del terreno establocen las distancias minimas de seguridad para el parqueo
ylo movimiento de la maquinaria amarilla

_

P_Warn peligrosas Conexiones eléctricas
Riesgo de calda en alturas Operacion de Maquinaria o equipos
Area da trabajo inestables (Deslizamientos) Ofro. Cual?
OO =CAOOWN
Béslcos ____ Equipo protecclén contra caidas
Catco de Seguridad con barbuquejo|  [Mascara Full Face Amés Cuerpo completo
\— |Gafas de Seguridad i e IAN R P Eslinga de doblo terminal con absarbedor de impactn
£~ |Proteccién auditiva de insercien | | Botas de seguridad de caucho Linea de Vida
Proteccion auditiva @o Copa Equipo de aire respirable Eslinga auto retractil
Guantes: & =D Descendedor
roteccién respiratoria: Q@*Q‘a Crooh © Ascendedor
Prostis de Gases: Medicién de Atmosfera Nombre y firma
LEL % 510 Oxigeno % 19,6 a 23 CO, ppm 5 35 |H28, ppms 10| Nombre Cargo
1 |Fechadela
2 |Hora da Prueba
3 |Tiempo de validez
COMO REPRESENTANTE DEL AREA TECNICA: He verificado en el sitio de ejecucién del trabajo, con el Emisor y el Ejecutor, que todos los requerimiontas necesarios para su
Fecha ombres os Cargo Teléfono
(ZBIo3Z0 T Tose Juti - 7
, LS




SITUACION A EVALUAR 8i NO | N/A | OBSERVACIONES

So o ¥ 80 8isks ol droa de trabajo
Se rovisaron los peligros y riesgos asociados @ otros [ bajos on of drea

Todo ol p | g5 P para n mwmvuﬂmﬂ«m)
Todoa o trabajed: h o8 peligros y riesgos de la actividad

Se divuigo ol ATS y los controles establecidos
mﬁyhiqmuﬁmoﬁ&nlﬂahmﬁnwumynmum

Se roali las iCh atmosfénicas ( Si sa requiere)

Las condick simostéricas son adecuadas para § las actividades

10__|Las condiciones ambientales son adecuades para e las act
11 |80 cuenta con los equipss de penck N caso do A
12 |Se las eras certificadas suft para of INgroso y salxda de la excavackn
13 Immmmmurmmuamauw
14__[Tuborias/Cables/Ductos del 4163 da 1a Excavacin L
18 |El oquipo pesado a utitizar f ue y validado en su ! seguro
18 __|Soe cuenta con ingreso y salida seguros ol drea de excavacion

17 _|La excavacién estard o menos de 3 metres 4o Tuberias o Cabies

18 [Se requiers da Equi
19 |Es posible quo se ik bustibles o vag ontre la
20 |80 requiere Apuntatamiento |
21 [Sedi de b T 0 debe quedar aberta_ estard L
22_|Se requiers Aisiacin Evbctrica el

I

D.H.‘.HN—.&

WRERR

N

COMO EJECUTOR; Ho verif oncnmpnmumhmammoﬂandnsrpmomtwsm.ymmn
Fecha M y Apetidas = Carga ! Firma Teléfono
| |

msm:mmmmmma, Aarte \a ap do lob b on ol ATS y Procedimianto do trabajo seguro y seguro
Fecha Nombres y Apeiiidos | Cargo | Firma Teléfono
| [

COMO EJECUTANTE: Do la actividades cerifica con mi firma aus lon peligros y riesgos ados o la Win de las actividad, qua mi condicién de talud o5 optima
para ejecutar la labor y no me encuentro bajo efecto da ning . hlcohol yio medicamants controlado
Adomis me P @ cumplir a cab ] s para ol trabiyo segura eslipuladas por la emprosa

NOMBRES COMPLETOS NUMERO DE ACION

[ -

27 s S [&F

YRR
27 StV ("

qﬂahour‘

S realiza el olerra del permiso de trabajo pot finalizacién de Ia actividsd,

S0 realiza ol olerma del pamisa por incumplimiento de algan requisito.
S roaliza ol clerre del pamiiso por cambio en laa condicionan dal trabsjo o condiclonss amblantales.

Incidente laboral en ol drea de trabajo.
Observaciones:
Repr del drea téeni Emisor irea de trabajo
E| drea quoda limpla y libre de desechos y materiales Todos los rieagos se encuentran controlados.
Sa recibe o trabajo a cabalided El drea queda libre do sefalizacidn, equipos y materiales.

Nombre y Apallidos Documento de idantidad Nombre y Apelidos

Cargo Documento de identided




Codigo: FOR-SST-005

CONSORCIO OBRAS CAUCASIA PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN EXCAVACIONES Version: 1.0 ]
109 (Aplica para excavaciones de una altura de 1,20 mts en adelants) Sl

Fecha: 17/06/2020

s.anwmm}mmumenm
2 amummwuumummmmumsstmmuwmutm
3 s«mmmmmmuamuummwm.umruww“m.
4.Enloeumonuummﬂuom{NA}umtmwamﬁhm&&m

5 Enmmmmmmmwummmumummmja

Fecha de Diligenciamiento Numero de personas ejecutantes

Obra, planta, via o frente de trabajo: - Y
Sitio exacto donde se realhizaran las actividades: T e A ¢,
A cargo de quien: Nombre: Cargo:
Vigencia del permiso: Fecha y hora de inicio: Facha y hora de terminacion
e & i
Descripcidn de la actividad o tarea: DB&\%WW
r

|Procedimiento e instructivo de trabajo para Excavaciones. [[JPian ce emergencias

‘/"SOV p los pl para tizar que no } tuberfes que — ia elbctri Se cuanta como minimo con dos una de entrada y una de
2| Se Verificaron Jos planos para garantizar que no hayan tuberias da agua potable o agua negras requisrg contar con un vigla
Se instalaron mamparas que impida |a caida de objetos o herramientas a la excavacidn gerencia técnica garantize la estabiidad del terreno
Los equipos de excavacidn se encuentran a distancia segura de las lineas de alto voltaje Se requere que el drea adyacente este acordonada
Se requiere utilizar equipo de proteccion contraidas Se requiers retvar del drea ady
Se requiere realizar medicion de gases.
s
E! érea de trabajo se encuentran entibada, verifica la estabilkiad del terreno antes de iniciar la actividad
Se tiene un talud adecuado que garantice que no se presentara deslizamiento del terreno los drst i de segurdad para el parng
y/o movinuento de la magqusnaria amasilla
Waum elécticas
7 | Resgo de caida en alturas Operacién de Maquinaria o equipos
Area da rabajo inastables (Deslizamientos) Otro. Cual?
Basicos Equipo proteccién contra caidas
aaco de Sagundad con barbuguejo Mascara Full Face Amés Cuerpo completo
1] ;
el ey s Esinga d dti omine con sbacrbak o npects
Proteccidn auddtiva de . Batas de seguridad de caucho Linea do Vida
Proteccian auditiva bpo Copa Equipo de aire reapirable Eslinga auto retractl
N [Guantes Descendedor
Proteccidn L ] Ascendedor
Prueba de G. Madicion de Atmosfera Nombre y firma
LEL % s 10 Oxigeno % 19,6 a 23 CO, ppm s 35 | H28, ppm s 10] 0 ° Nombre Cargo
1 |Fecha de la prusba

2 |Hora de Prusba
3 |Twmpo de vabdez

COMO REPRESENTANTE DEL AREA TECNICA He verificado en sl sitio de ejecucion del trabajo, con el Emisor y el Ejecutor, que todos 108 requenimenios Necessios pars su
Firma Telefono

Fecha Nombres | a Cargo
IO /5%, T A T3 Y 1 ; —perttate 2

W— 313




ITEM SITUACION A EVALUAR 8 NA | OBSERVACIONES
1 |Se identificaron ics peligros y se imp! [ ablecidos on ol ATS. v~
2 |Sedemarco y se wialé ol 4rea do trabaje v
3 (Serevt los peligros y riesgos : A oires trabajos on of drea ady
4 |Todoelp | 53 ' para of La actividad (Certifi aptitud medica y certificaciin de competancia) 1
8 |Todos los trabajadoran oy 103 paligros y resgos de @ scividad (v
6 |So diviigo ol ATS y o3 controies establecidos | T
7__|Los EPPy los Equipos de Proteccién estan de acorde al nivel do nesgo y 50 en buenas condiciones [l
8 |Ss reslizaron las atmosférices ( S sa requisra) N—T
9 [Laa i 500 adh para o [ "
10 [Las cond son adecusdas para e las actividedes.
11 |60 cuemts con los de B 00 C830 00 Accidente
12 |Bd cuentan las escaleras certficadss sufh para of ingreso y salda de la excavacidn
13 _|Se han identif icado todas las Tuberias/Cables/ Ductos dal rea de 1a Excavecdn
14_ | TuberiaxCables/Ductos dei drea de fa Excavacion b
16 |El equipo pesado a utdizar f us ¥ validado en su | unck soguio -
18__|Se cusnta con ingreso y salida seguros al area de © e Caotile &
17 |La excavacién estard o menos de 3 metros de Tuberias o Cables =
10_]Se requisre Desacopie da Equipos N
19  |Es posible quo se i @ vap entre la Pebr "
20 &m.ﬁmmﬂa A—t™
21 |Se dispone de b f luminecibn? y sl la 6n debe quedar abierta. estard | Sl B
22 |Se Alslacién Eléctrica
COMO EJECUTOR: He verificada en campo con ef emiser la phcacidn de los dos en ol ATS y 5 du Trabajo Seguro, y los demds controles
Fecha | Nombres y Apelidos [ Caigo | Firma | Teldiono
| il 13 | ]
COMO EMISOR : He varificado en campo junto con ol o s aphcacibn de ks ostablecidos en of ATS y Procedimiento de Irabajo seguro ¥ considero seguro
Fecha | A ¥ Apeiidas [ Cargo Firma Teléfono

I |

OOHOEJEOUTMTE:Doll-clivld.ndummnmmifmumnmmmywaMnhmnmmmﬂ.qmmmmMum
Sustancias pscoactva, Bicchol yio medicamento controlado

mmhw;rnomcmmmbdoﬂmmm
bt para ef trabajo seguro estipuladas por la empresa.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS | NUMERO DE IDENTIFICACION CARGO FIRMA,

o : e 21, s A W)
gﬁ Verd 1 (=) v 21/ &/ eofd € CT
I wre)  Lung \2a 43 Hi Ay vdhwlbt” M

el S L1 £ 8 1 EEY By

&muwmmm&mwwhhm.
s‘mdmummmmmm
amumﬂmwmmhmuwomﬂm_

Incidents laboral en el drea de trabajo
Observaciones;
.—r del Area té !m“*um
Eummhwhrhtdwurm Todos los resgos 8 encusntren controfados
'Sa recibe o trabajo » cabalided El drea quada ibre de sefakzacidn, equipos y materiates.
Nombire y Apaliidos Documento de kisritdad Nombre y Apeliidos

Cargo
Casgs Decpmerso de elermdad




Cédigo: FOR-SST-085
CONSORCIO OBRAS CAUCASIA PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN EXCAVACIONES Version: 1.0 —l
109 (Aplica para excavaclones de una aftura de 1,20 mts en adelante) s
Fecha: 17/06/2020

1 Pnpodwlmohrluhhnjumdnlnmd-hmurmmﬂm,

2 eumnmmm«mmuk»ummmmmmmumssn dando ugar a la suspensién inmediata del trabajo.
3 Bimomdbhnn%bn}ohomhnw!wﬁnnhpmﬁndehbq}ombhn.udnbetmhrmnum.

4. EnIn-ommqmunmdﬂoﬂplhmm-odobﬁumdoﬂhdoenhmanhnm.

— TOWNCA Je.
Stio exacto donde se realizardn las actividades: :r_qwig?__

Obra, planta, via o frente de trabajo;

A cargo de quien; Nombre: E Cargor — o
Vigencia del parmiso: Fecha y hora de Injolo: Fecha y hora de tarmi
descripcidn de la ectividad o terea: [ Ao\ \ v
2 =) .
[A==Trrocsdimiento o nstructive do rabajo para Excavaciones. [ JPan de Emergencias

cuanta como minimo con dos escalera una de entrada y una de

Se Verificaron los planos para garantizar que no hayan tuberlas que conduzean energla elctrica,
\_|Se Verificaron los planos para garantizar que no hayan tubsrias de agua potable o agua nsgras raquisre contar con un vigla
Se instalaron mamparas que Impida la calda do objetos o herramientas a la excavacin gerencia téonloa garantiza la estabilidad del terreno
Los equipos de excavacitn se encuentran a distancia segura da fas lineas de alto voltaje Se requlere que el drea adyacents este acordonada
requisre utilizar equipo da protecclén contraldas . Se requiere retirar personas del drea adyacerte
Se requiere realizar medicidn de gases.

S S P B N SR SR S A e Tk L A S e R s SO

verifica In estabilidad del terreno antes de iniclar la actividad

] El direa do trabajo 88 encuentran entibada,
Se tiene un talud adecuado que garantico que no se presentara deslizamianto del terreno &MNMmmmmdepﬂw
ylo movimiento de la maquinaria amarilla

Atmosferas peligrosas 2 Canexiones eldctricas
Riesgo de calda en siturss i de Maquinaria o equipos
Area do trabajo inestables (Deslizamientos) ' Iotro Cual? _ G- &S 08 CAG w—y
Bésicos Equipo protecoltn contra caldas
Casco de Beguridad con barbuquejo Mascara Full Face Arnés Cuerpo completo
Gafaa da Segurided Sk ol e Eslinga de doble terminal oon absorbedor de impacto
Proteccidn auditva d Insarcion ® do saguridad de caucho Linea de Vida
Proteccitn sudiiva tipo Copa Equipo da alre respirable Eslinga auto retrdctil
Guantes: CoA NN Descondador
\ .~ |Proteccién respicatona Ascendedor
Prueba Medlcion de Atmasfera Nombre y fiema
= S LEL % £ 10 Oxigons % 19,6 23 CO, ppm % 38 [H28, ppms 10| " O Nombre Cargo
1__|Fecha de la prusba ;
2 |Hom da Prusba
3 [Tiempo do validez
COMO REPRESENTANTE DEL AREA TECNICA He verificado en ol 81io de ejecucidn dal trabajo, con of Emisor y ol Ejscutor, que todos os requerimientos necesarios para su
L Nombras y Apellids Cargo | Fipne—_ |
! pesuenie de OBro | 2~ 2 A

S 14



S identificarcn los peligros y se implementaron los controles catablecidos on ol ATS,

Bo demarco y 86 alakh ol Area de trabajo

So ravisaron los peligros y riesgos o3 0 otrog trabajos on of drea adyacento

Todo ol p I 08 compatents para ejscutar la activided (Certificado aptitud medion y certicacion da competoncia)
Todos loa 5_ jecutanh loa peligroa y rleagos do In actividad.

#  [Se divulgo ol ATS y los controles establecidoa

7 Lg!ﬁ'ﬁymemuanaMalmmmy-.mMunmmm

L] &mhammﬁluM)

9 |Les condiclonos atmosMricas son ad Ins para sjocutar las actividad:

10 _[Las condlclones amblentales son adecundas pam ejecutar las actividades,

11__|5e cuenta con jos equipos de emergencia requeridos en case de Accidente

12 &unmn_l:o escaleras certificadas suflclontes para ol ingroso y salida de la axcavacion,

13 [Se han identif lcado todas las Tubstlas/Cables/Ductos de) Area da Ia Excavacion

14 | Tubal del drea de la vachin
16 Elqﬂpopooduwhrlu.mdovwhmmmlunoluwmhuﬂm
16 |Se cuenta con ingreso y ealida seguros al drea do

17__|La excavaciin estard m monos de 3 metroa do Tuberias o Cables

10 |&o dn E
19 IElpulblowou on combustibles o vapores entre la excavacion
20 l&rgga_n_h_ggmmo
21 |So disp dab )
22 |8 Alslacidn E

ITEM SITUACION A EVALUAR
1
2
3
r

R | RN R

Iy

it i6n? y sl la debe quadar ablorta, estard L]

mmm:numwmwmclwumwnlh las establecidos on ol ATS y procedimiento de Trabajo Seguro, y los demnds controles
Fecha_ | Nombres y Apetlidos Cargo ] Firma froum'
| [

COMD EMISOR : Ho varificado en campo [unto con ol sjecutante la aplicacidn da los controles establecides en e ATS y Procedimlanto do trabajo sequro y considero se
Fecha | Nombras y Apeliidos | Cargo Firma Taléfono
[ [

COMO EJECUTANTE: De la actividades certifico con mi firma que los peligros y riesgos alo ef én do las actividad, que mi condicién da salud es optima
para ejecutar la labar y no ma ancuentro bajo efecto da ninguna sustanclas psicoactive, alcohol yio medicamento controlado,
MlemmmamnplrluwummmdMommwhm.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS NUMERO DE ACION CARGO FIRMA

R Y 2 i) -% -}‘I@' :
] 5’_' 4 zt_—-ﬂ’_

I A I N ™

S0 raaliza ol cisre del permino de trabajo por finalizackén de ta sclividad,
hnﬂhdmumwmmﬂmmaWMrmlh.
umamumwm.nhm.uwnmmm.

Incidenta laboral en ol drea de trabajo.
Obarvaciones:
Rapresentante del drea thonica Emisor érea de trabajo
El drea quada limpia y ibre de desschos y materiales Todon loa rlesgos sa encusniran controlados
£a reciba el tabajs & cabalidad El drea quoda libro de sefalizackén, equipos y matariales.

Nombre y Apailidos Documento da ldemtided Nombre y Apstiidos

Cargs Dacummerio de kerdicad




Cédigo: FOR-SST-065
CONSORCIO OBRAS CAUCASIA PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN EXCAVACIONES Version: 1.0 J
109 (Aplica para excavaclones de una altura de 1,20 mis en adelante)
|Fecha: 17/06/2020

1. Para poder iniclar los trabsjos todas las respuestas deben ser afirmativas.
2. El realizar la actividad sin diligenciar este permiso es incumplimiento de los lineamientos del sistema SST; dando lugar a la nunmlbnhnndbhd&lhhnh
3. i las condiciones iniciales bajo las cuales e autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo,

4, En los casos en que 68 marque el No Aplica (NA) se debera sustentar el criterio en fa casilla de observaciones.

5. En caso da presentarse un incidente de trabajo se deba framitar de nuevo el permiso de trabajo.

Fecha de Diligenciamiento
Obra, planta, via o frente de trabajo:
Sitio exacto donde se realizardn las actividades:

Numero de persongs ejecutantas

Vigencia del permiso; Fecha y hora de inicio: Fecha y hora de terminacién;
scripeién de la actividad o tarea: i
| Procedimienta e instructivo de trabajo para Excavaciones. [Jian de Emergencias

wavmumMFmﬁmmmMnmbﬁnmmﬂmﬂlm. :rﬁmh“" minima con dos una do entrada y una de
Se Varificaron los planos para garantizar que no hayan tuberias da agua potabla o agua negras requisre contar con un vigla
Se instalaron mamparas que impida la caida de objetos o herramientas a la excavacién La gerencia tdcnica garantiza la establlidad del terreno
7|Mwulpmdecm¢vmmmmnadhhncbmdehs[imdndwm}e Se requiere que el drea adyacente este acordonada
K _|8e requiers utilizar equipo de proteccién contraldas Se requiere retirar personas del drea adyacente
n‘ Se requiere realizar medicion de gases,
El drea de frabajo se encuentran entibada. verifica la estabilidad del terreno antes de iniciar la actividad
" |Be tiene un talud adecuado que garantice que no s presentara deslizamiento del tereno » establecen las distancias minimas de seguridad pera el parquea

ylo movimiento de la maquinaria amarilla

Atmosferas peligrosas Conexiones eléctricas
Riesgo de calda en situras Operacién de Magquinaria o equipos
Area do trabajo inestables (Deslizamientos) O, Cual?_ €% SONIHREN S
Bésicos Equipo proteccion contra caidas
Canco da Seguridad con barbuquejo mmmFulFm Arnés Cuerpo completo
C R
V"~ |Gafas de Seguridad I v T e Eslinga de doble terminal con absorbador de impacto
Protaccién auditiva da insercion de eeguridad de caucho Linea de Vida
n auditiva tipo Copa Equipo de aire respirable Eslinga auto retractil
v |G CaveMm D Dﬂc:duor
A~ | Proteccién respiratoria: Weheons Iy g\cu\hce.\ Ascendedor
_— T Medicion de Atmosfera - Nombra y firma
% 10,6 @ 23 CO, ppm s 35 |H28, ppm s 10] 0 Nom
T ey Oxigeno 6 ppm ppms 1 Nombre Cargo
2 |Homa de Prusba
3 |Tiempo de validez
COMDREPREBENTANTEDELAREATECNICRHawﬂoﬂlnmulsﬁnduwnddhhlhdeWydEM.qmmimmMme
Feoha Nombres " F Teléfono
27 oy N Perdeale d; gz 37

SI5



B 00 = 1 -7 B o [

Codigo: FOR SST.065

PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN EXCAVACIONES Versién: 1.0 ]
(Aplica para excaviciones de una altura de 1,20 mts en adelante)
Fecha: 17/06/2020

CONSORCIO OBRAS CAUCASIA
100

1 Pam o los todas las iwestas deben ser afirmativas
? Firmmlluwk-:wmwa!:q‘mmWmenmdehhmmtmdﬂsmSST dando lugar a la suspensid n mmedhata del trabsjo
3 ‘uInmmmﬂouphunuhumﬂnnzauhpurmmdembqnmhm se dabe tramitar uno nuevo

4 tnummmnwﬂuuApuu(unlwdmaguawdmtnmenhmmmmmm
%Enmmmuummmﬂemupudsbammmrdenumelpemvmdakabejo

Facha de Diigenciamiento

Otwa planta via o frente de trabaj o VI 74
S exacto donde se reakizardn las actividades: TG AL
A canpo de quien Nombra Cargo:

Fecha y hora deinkio: = O Fecha y hora de terminacién_ <3 OO~

Vigancia del permiso

A Y —x
SroIS X

Descrpcidn de la actvdad o tarea

DPhnﬁeEnwnsmu

—

tructivo de trabajo para Excavaciones,

Se cuanta como minimo con dos escalera una de enfrada y una de

Y’/ 'Se Verficaron los planos para garantizar que no hayan tubarias que conduzean energia elécirica salida

L |Se Verificaron los planos para garantizar que no hayan tuberias de agua potable o agua neg quiere contar con un vigia

v s-rmmrmmpuruquokrpﬂahcefﬁadoohjabuomuslhmwcﬁn gerencia lécnica garantiza la estabiidad del terreno
W |Los equipos de excavacion se encuentran a distancia segura de las lineas de alto voltaje Sa requiere que 6l drea adyacents ests acordonada

Se requeere uthzar equipo de proteccion contraldas Sa requiere retirar personas del area adyacents

m‘ Se requiere realizar medicion de gases.

E! area de trabajo se encuentran entibada. la estabilidad del terreno antes de iniciar la actradad

'S5 hene un talud adecuado que garantice que no se presentara deslizamiento del terreno S blecen las dis minimas de segundad para el parqued
ylo movimiento de la maquinaria amanfia

ey 2 . o e ERLRSRRALY . LY L e i A S SR )

| Atrremtorns pelgrosas :-Cuwonu eléctnicas
Fasgo dé caids en alturas | __|Operacion de Maquinaria o equipos
Au- de trabmo inestities (Deslizamiontos) | |Ovo Cual?
[Equipo protecclon contra caldas
T 36 Sgstvind son Larta Mascara Full Face usrpo completo
H?;‘umf- w""—“mmm- rr:nln:l t:'ulu AN CHU R Rl ::M‘ Cd’ oo:l.mmm dnkr
_C-__ I o rant AN b |otas de seguridad de caucho = Linea de Vida
11 et st __|Equipo de site respirable Eslinga auto retrdctl
Gt -m?ﬂm é E IW
V Fov et £ (o WA ‘) COol \'\D
Pruchs 65 Gasse n do Atmosfera
ey LEL% s 10 mmmmu.u CO, ppm = 36 [H28, ppm s 10]

[ 1__JFecie de b proe,

Jriorvostoete
l.lil') r_vﬁ:ht

o — = S - R— - —— S——

COMO REPRESENTANTE DEL AREA TECNICA He venfiado en o sibo de ajocicban del tabajo Con el Erveor v el Ejecutorn, que todos los requoiiientos Necesanos para su

—

Fecha Hombres . Cargo ¥ i
Jq’i?m 1 ,1 20 21 Jowe  July %mm%Mdﬂ&_ﬁ




SITUACION A EVALUAR il NO | NJA | OBSERVACIONES

So identificaron los peligros y se implamentaron los controles ostablocidos an of ATS.

8o domarco y sa alskd ol Aroa de trabajo

Se ravisaron los peligros y riosgos asociados a ofros trabajos on el drea adyacento

Todo el parsonal o3 competento para ejecuiar Ia actividad (Cerfificado aplitud medica y certificacién de compotencia)

Todos los trabajadores ejecutantes conocen los peligros y riesgos de la actividad.

N

So divulgo sl ATS y los controles establacidos

Los EPP y los Equipos de Proteccién estén de acorde al nivel do riesgo y 8o encuentran en bu fich

e roalizaron las mediclones atmosféricas ( Si 8o requlore)

Los condiclones atmosféricas son adecuadas para ejecutar las actividades,

Les condiciones nmbientales son adecundas para ejecutar las actividados,

gga&qaahﬂﬂ-'a

Se cuenta con los equipos de emergencias requeridos en caso de Accidente

-
Lo

S0 cuenian las escaleras colilicadas sulicientes para el ingreso y salida de la excavacion,

-
“w

Sa han identif icado todas las Tuberiaa/Cables/Ductos dol drea de la Excavacion

pry
-

Tubetlas/Cables/Ductos del drea da la Excavaclén

-
o

Elqumm' an su funcionamiento seguro
8e cuanta con ingreso y salida seguros al drea do excavacion

La sxcavacidn estard a menos de 3 metros da Tuberias o Cables

18_[Se roquiera Desacople de Equipos

19 | Es posible que se acumulen combustibles o vapores entre la excavacion

Se requiers Apuntalamisnto

21_|Se dispone da barmeras/carcos/iluminacién? y si la excavacion deba quedar ablerta, oatard [
22 |Se raquiere Aislacién Eldctrica

A | NS

-
-

[
V'-:

COMO EJECUTOR: He verificado en campo can el emisor la aplicacidn de los controles establecidos en el ATS y procedimiento de Trabajo Seguro, v los domas controles
Fecha Nombres y Apeliidos Cargo Firma Teléfono

COMO EMISOR : Ho verificado en campo junto con el ejecutante la aplicacién da los controles establacidos en el ATS y Procedimiento do trabajo seguro y considaro seguro
Fecha Nombras y Apallidos Cargo ~ Firma Telefono

COMO EJECUTANTE: Da la actividades certifico con mi ﬂrrnl quo comzeolos pollnm v rlasgos ambdu ala nhcualdn de [as actividad, que mi condicldn de salud es optima
para ejecutar Ia lnbor y no me encuentro bajo efecto e ning lcoactiva, alcohol yfo medicamento controlado,
Ademds me comprometo a cumplir a cabalidad las normas para el trabajo nguro nﬂpululu por la empresa,

~wjalo|s|w|n]ale

Be realiza ol clerre del parmiso de trabajo por finalizacion de la actividad,
Se roaliza ol cleme del permiso por incumplimiento de algin requisito,
Sa realiza ol clerre dal parmise por camblo en las condiclones del trabsjo o condlclones ambilentales,

Incidents laboral en el drea do trabajo.
i
Repressntante del drea thenloa Emisor direa de trabajo
El rea queda limpla y libre de desechos y materlales Todos los rlesgos se encuentran controlados
Ba rocibe ol trabajo o cebalidad El droa queda libro de sedalizacidn, equipos y materiales.
Nombra y Apallidon Documento de identidad Nombre y Apaliidos
Cargo
Cargo Docsmemio de idertidad

316



Cddigo: FOR-SST-085
Versién: 1.0 J
|Fachn: 17/06/2020

co
NSORCIO C;%ORAS CAUCASIA PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN EXCAVACIONES
, (Aplica para excavaciones de una altura de 1,20 mts en adelante)

Obra, planta, via o frente de trabajo:
Sitio exacto donde se realizarén les actividades:

A cargo de quien: Nombre: KATERINE RIVERA Cargo: Ing. Ambiental -SST
Vigencia del permiso: Fecha y hora de inicio: g?‘oq‘Mﬂ P OB\0A4) 2005

Descripcion de la actividad o tarea;

Procedimiento e instructivo de trabajo para Excavaciones. DledeEnmmnclu

SNy SO SR ., L Y 8L TSR 7 2 e G o

\/'Snvwﬁcwmhphmmmnﬁwmmmmmlummmmwlnm‘ uﬁ:anuwmumln&momdummdummrmdo

" Se Verificaron los planos para garantizar que no hayan tuberias de agua potable o agua negras e requlere contar con un vigla
Se instalaron mamparas que impida la calda de objetos o herramientas a la excavacion La gerencia técnica garantiza la estabilidad del terreno
Los equipos de excavacién se encuentran a distancia segura de las lineas de alto voltaje Se requlere que el drea adyacente este acordonada
.| Se requiers utilizar equipo de proteccién contraldas Se requiere retirar personas del drea adyacente

DC _|se requiere realizar medicién de gases.

El 4rea de trabajo se encuentran entibada, Whuﬂﬁmwmm*mnm

Se tiene un talud adecuado que garantice que no se presentara deslizamiento del terrenc Se establecen las distancias minimas de seguridad para el parqueo
y/o movimiento de la maquinaria amarilla

Atmosferas peligrosas Conexiones eléctricas
Riesgo de calda en alturas Operacién de Maquinaria o equipos
Area de trabajo inestables (Deslizamientos) Otro. Cual? WG
Bisicos ulpo proteccién contra caldas
Casco de Seguridad con barbuquejo| Mascara Full Face Amnés Cuerpo completo
V" | Gafes de Seguridad e Lo VU CRRIN slinga de doble terminal con absorbedor de impacto
Proteccién auditiva de insercién Botas de seguridad de caucho Vida
L in auditiva tipo Copa Equipo de aire respirable Eslinga auto retréctl
H Descendedor
Proteccion respratori._ (4QY CA ) éﬁ $2.)9n (‘.\ORCI Ascendedor
& Giont Medicion de Atmosfera Nombre y flrma
P LEL % < 10 Oxigeno % 19,6 a 23 CO, ppm 5 35 |H28, ppm 5 10] Nombre Cargo

1 [Fecha de la prueba
2 |Hora de Prueba
3 |Tiempo de validez

COMO REPRESENTANTE DEL AREA TECNICA: He verificado en el sitio de ejecucion del trabajo, con el Emisor y el Ejecutor, que todos los requenimientos necesarios para su
Nombres Cargo [] Teléfono

Fecha Z
OLIOT/202 1 “JosR Julian oy Iney rales g JLCS dec [© S5 jl
l L4




Cédigo: FOR-SST-065

CONSORCIO OBRAS CAUCASIA PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN EXCAVACIONES Versién: 1.0
109 (Aplica para excavaciones de una altura de 1,20 mts en adelante) i
|Fecha: 1710612020

—

1. Pmp:adwhldarbchbujmhduhmumn&honuumm.

2. El realizer la actividad ulndiwmpxmlwa&mmplhhnbdehummmwnhm%ﬂ
3, Silas condiclones Infolales bajo las cuales &o autoriza este parmiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuavo,
4, EnIumonqueunmdNthtNA}udMnunmdehmmdomcbm&

5, Eneuodlmhmmlmﬂmudernbliondmmhsdenmdpumhodnhhjo.

Focha de Diligenciamiento Numero de personas ejecutantes,
Qbra, planta, via o frente de trabajo:
Sitio exacto donde se realizarin las actividedos: =
A cargo de quien: Nombre: KATERINE RIVERA Cargo: Ing. Ambiental -S8T
Vigencla del permiso; Fecha y hora de Inlcio! ’ Fegha y e acién: DOPIV\
o AEGA
xoripcion de la actividad o tarea:

————— /T | B —

:Pmoedmhnb @ instructivo de trabajo pana Excavaciones. DFlin de Emergencias

Se ouanta como minimo con dos esoalera una de entrada y una de

/!aovmmmmmm garantizar que no hayan tuberfas que conduzcan energla eléctrica, ) 2 ida
[V s»Vodﬂmmnhphmmmqummmmwmdnguamﬂoangmmgm '@ requiere contar con un vigla
s.mmwmnmmlmpmhm!dldeobjmumnionm:hwumén .Mmmgmmhmmdﬂm

I.oeoqmdommnﬂnumm“dmmhngwdahﬂlmsdumw Sartqwerequadimndyauntemmﬂouda
Soruqulerautiiw.quhodoprmddnwmlm Samqm_mﬁmmddlmm
M, |Se requiere realizar medicién de gases. g

wﬂﬁuhsﬁbﬁdﬂddﬂhmmﬂh&rhm

blecen las distancias minimas de seguridad para el parquso
ylo movimiento de la maquinaria amarilla

il Conexiones eléctricas

Riesgo de calda en alturas Operacién de Maquinarig o equipos
[rea de trabajo inestables (Deslizamlentos) otro, Cual?_ C AN O c\nll\va Awe)
a!t_ QO < OAOCO .

Equipo proteccion contra caldas

Casco do Seguridad con barbuquejof  |Mascara Full Face Amés Cuerpo complato
& | Gates de Seguridad s el bl Eslinga do doble terminal con absorbedor de impacto
Proteccion auditiva de insercion Botas de seguridad de caucho Linea de Vida
Proteccién auditiva tipo Copa Equipo de alre respirable Eslinga auto retrdotil
Guantes: Descendedor
Proteccién respiratoria: Ascendedor

Mediclon de Atmosfera
LEL %5 10 Oxlgeno % 19,6 a 23 O, ppm 5 38 |H28, ppm S 10

Prusba de Gases

1 [Facha da la prueba
2  |Hora de Prusba
3 |Tiempo de validez

COMO REPRESENTANTE DEL AREA TECNICA: He verificado en el sltio de ejecucion del trabajo, con el Emisor y #l Ejecutor, que tocos los requerimientos necesarios pare su
Fecha Nombres y Apeliidos Cargo Firma Teléfono

St



MUY

SITUACION A EVALUAR

8l WA | OBSERVACIONES

ammmhmfnlmphmhmmmrdQMMmdATﬂ,

demarco y sa alsld ol drea do trabajo

Se los peligros y tlesgos lados a ofros trabajos en el drea adyncente

Todo el personal e comp pars ¢} Ia actividad (Cerlficado aptitud modica y cortificacion de compatencia)

Tmmm*mmmnﬂlgmyﬂmdoum_

Se divuigo ol ATS y los controles establocidos

T

l.o-EPFylosEmdohwnﬁénmlndummnlnhv!doﬂmoyummmmmwm dici

Se roslizaron las mediclones almostéricas ( SI so requiers)

Las condicionos atmosféricas son adecuadas pam ejocutar 13 actividades.

Las condiciones amblentales son adecusdas para ojecutar las actividades,

&cumuhqim«mwmmmﬂm.

Seo cuentan las mmmmusmyuwahmm,

Se han identif icado todas las Tulserias/Cables/Ductoes del drea de I Excavacién

14

Tuberias/Cables/Ductos del drea do la Excavacién

XL

16 _ [El equipa pesado a utilizar f ue revisado y validado en su f Unclonam BOgO

16

|80 cuenta con ingreso y salida guros al drea da 6

17

[La excavacién cetard a menos de 3 metros de Tuberlas o Cables

18 |Se requiere de Equipos
19 Eammwmmnmuuawmmmhwﬂ

20
21

Se

s.dhmd-hmmmimmmyﬂmﬁammmmm

22

COMO EJECUTOR: He verificado an campo con el emisor la a

8e Alslacidn Eléctrica

Mdemmmmmowarsvmdnmamm. vhd:mwrhnlu

Fecha Nombres y Apeliidos Cargo

Firma Teléfono

AL

mmm:ﬂ-mwmﬂwﬁmd jecutanto la aplicaclén da los controles establecid: en ol ATS y Procedimlento da trabajo seguro y considero seguro

Fecha Nombres y Apeifidos Cargo

. Firma Teléfono

Imsmwm:mhmmmmmmmmwmym«mmmm«mm.mnﬂoormwnh-nuum
pmqmmuWymmmmmu-mmmn.awmmmmm.

Mnmmimnuwmmmﬂwmmuﬂwwwhmm

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS NUMERO DE IDENTIFIGAGION | ,

.01 M}(I im

X P5) \ ilieav

I A IE P R PSS Y

&mum.umummmrﬁmmnmuw.

&mdmumwmpmnmwuummw.

I&r&dMmemMmMMMWOMMaM.

Irmmimdimmtmbn}a.

Observaciones:

Emisor drea de trabajo

odos los riesgos sa encuentran controlados
fea queda libre de seflalizackdn, equipos ¥ materiales,

— Ookena Gomey

Documanto de identidad

Nombre y Apeitidos

Aox SO ARGRAMAETS

Documento de identidad



e

D ey
19
. Cédigo: FOR-SST-085
CONSORCIO OEERAS CAUCASIA PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN EXCAVACIONES o l
(Aplica para excavaclones de una altura de 1,20 mts en adelante) Version: 1.0
Fecha: 17/06/12020

;:lnpm&mhshba}mhdummmmadobmwsﬂrmm.

~ sm“"ﬂfhmﬁdl ﬁn%nmmwmmuﬁnunmmdeuummmm SST; dando lugar a la suspensitn inmediata def trabajo.
alhE h.wndiummglmnhsba]oluwabsuuumﬁnuwpwmhodombe}ombhn.sadabotramihrmnm

.En mmqmum.eolNoﬁplh(ﬂAiudaborhuwntsrdehauﬂhdeobsmm.

S EnmndeMmmmkﬁm*bﬂjoamm&mdmmhbﬂu.

Fecha de Diligenciamiento

Obra, planta, via o frente de trabajo: A
Sﬂhmdmdonmuﬁnﬁnhsmm: A NCS
A cargo de quien: Nombre: KATERINE RIVERA Cargo: Ing. Ambiental -SST
411001
Vigencia del permiso: memuimm:?é’(lar&\\ Fecha y hora de terminacién:
Descripcion de la actividad o tarea: _ R
IPmouirrionmeMmﬂvodehbajopam Excavaciones. [JPren do Emergencias

h

lSoVariﬁcumhpﬁmmmﬂurqmmhmﬂb«iumm@mm@am, f:ﬁda ndiaioo cor dow - i

SoVarlﬁcnrwhsphmmmnﬁnrqmmhymmlademmmoagmwm @ requiere contar con un vigla

Se instalaron mamparas que impida la calda de objetos o herramientas a ka excavacién gerencia técnica garantiza la estabilidad del terreno
Losemdnnmvaeiénoeannuanmndialanc:hnguradalaslinmdurmmjn Se requiere que el 4rea adyacents este acordonada

8e requiere utilizar equipo de proteccidn contraidas Semummmdﬂimadm

Se requiere realizar medicion de gases.

El érea de trabajo se encuentran entibada, s;mhwlmﬁummumuwﬁm
&ﬁuwmmm”gmmqwmummmmddm &uhbtaoonhadiltanelum!nimasdauguﬁdadmalm

ylo movimiento de la maquinaria amarilla

___|Atmosferas peligrosas Conexiones eléotricas
Riesgo de calda en sfturas Operacién de Maquinaria o equipos
\—"JArea de trabajo inestables (Desiizamientos) Otro. Cual?
Béslcos ulpo proteccién contra caidas
],’_-* asc0 de Seguridad con barbuqusjo| Mascara Full Face Amés Cuerpo completo
\_—{Gafas do Seguridad o o AR I P Eslinga do doble terminal con absorbedor de impacto
Proteccibn auditiva de insercién Botas de seguridad da caucho Linea de Vida
Proteccibn auditiva tipo Copa Equipo da aire respirable Eslinga auto retrédctil
Guantes; Descendedor
[Proteccién respiratoria: Ascandedor
Prish 66 Gasos Medicion de Atmosfera Nombre y firma
LEL% s 10 Oxigeno % 10,6 a 23 CO, ppm s 36 [H28, ppms 10| Nombre Cargo
1__|Fecha de fa prusba
2 __|Hora de Prueba
3 |Tiempo de validez

COMO REPRESENTANTE DEL AREA TECNICA: He verificado en el sitio da ojecucién del trabajo, con el Emisor y el Ejecutor, que todos los requesimientos necssarios para su

Fecha Nombres y Apailidos Cargo Firma Teléfono
707 207 ] Jese Tign PorTnoy, Moaites Mo Hesilow[a @ 315
o /

Slg



I| || . l|I‘I‘U| ucaou”nwl In.l ulanl I 8l [ o !l OBSERVACIONES

laron los Idoa en ol ATS.

Ge identifearn ks peligron y 10 Imph

o demairo y se piskd ol drea de tmbajo

on ol drea adyaconte

Ho revisaron ks peligios y rlesgos ssoclados a olros

Vv
v

Todo o personal es competenta para of

Aar 1a aciivided (Contificado aphlud medica y cortificacién do compatencia)

Todos fos tabajadores ojecutantes conocen los poligros y riesgoes do la actividad,

8 |So dvuigo of ATS y los confrolos establocidos

7 |Los GPP y o Equipos do Prot

1 min‘gmalmﬂmdmyuomnnmhmmu.

8 |So realiraron las mediciones almostéricas ( 81 se roqulera)
8 [Les Mricas son edi para ejecutar las actividades.

10 |Las condiciones amblentales son adecuadas para efocutar las aclividades,

11 |Be cuenta con los equipoa do emergencias requaridos en caso de Accldente

12 |Se cuentan las cetificadas suficlontes para el Ingreso y salida de la excavacién.

13 |So han identl Icado todas las Tuberlas/Cables/Ductos del drea de la Excavacién

14 | Tuberiss/Cables/Ductos dal drea da la Excavacién

18 |El aquipo pesado a utiizer f ua revisado y validado en su ! seguIo

18 |Se cuenta con Ingroso y ealida seguros al drea de excavacikin

47 |Ln excavecidn estand a menoa de 3 metros do Tuberias o Cables

18_|Se do E

19 |Es posible que sa acumulan combustibles o vapores entre la excavaciin

20 |Bo Apuntalamiento

21 |9e dispone de barrerasicercos/liuminacién? y sl la axcavacldn debe quadar ablerts, estard

22 |Se Alslacidn Eletrica

COMO EJECUTOR: Ho verificado en campo con el emisor la aplicacién do los controles establecidos en ol ATS y procedimionto de Trabajo Seguro, y los demds contioles
i Firma

Fecha Nombres y Apelildos

Telélono

Cargo

COMO EMISOR : Ho verlficedo en campo Junto con ol ejecutante Ia aplicacién do los controlos establecidos en ol ATS y Procedimlento de trabsjo

seguro y considero seguro

Fecha Nombres y Apsliidas

Cargo Teldfono

Ademés mo comprometo a cumplir a cabalidad las normas para el trabajo seguro estipuladas por la empresa

lcOIID!JEGHTm‘I‘E: De la actividades certifica con mi firma que conazco los peligros y rissgos aseclados a la ejecucién do las actividad, que mi condicldn de salud es optima
para ejocutar la labor y no ma encuentio bajo efecto do ninguna sustancias pslcoactiva, alcohol ylo medicamanta controlado.

7

# | NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS | NUMERO DE IDENTIFICACIGN CARGO FIRMA

2 s G 22 7 2T YL
3

; W A v
[

L]

o realiza o cierre del permiso de trabajo por finalizacién do la actividad.
G realiza el clerte del pamiso por Incumplimiento de algun requisito.

Incidents laboral en el drea da trabajo,

|Obsarvacionas:

B 1eadiza of clarre del parmiso por camblo on las condiclones del lmbajo o condiclones amblentales.

P

i ] A I\‘n“
.3 1012306062
Nomnbre y Apallidos Dosumanto de idantidad

Ing. Amblantsl - 85T

Representanta del drea téonloa Emisor drea de trabajo
| broa quada bmpia y hbve de desechos y muteriales Todo los rieagoa se encuentran controlados
B raciba of rabaj u cabalidad rea queda Iibre da seNalizacidn, equipos y materiales.

Lolesd Gomer

Nombre y Apallidos
AUX. 531 (A02RA406 5



Cddigo; FOR-88T-086
CONSORCIO OBRAS CAUCASIA PERMISO DE TRABAJO S8EQURO EN EXCAVACIONES -
109 (Apllca para excavaciones de una altura de 1,20 mts en adelante) Versiom: 1.0 I
Fecha: 17/06/2020

1 Para poder imcia 1o trabajoa todas las respuestas deben ser afimativas
2 El realizar la activided sin disgenciar este panmiso es inoumplimiento de los lineamientos del sistema SST, dando lugar a la suspensién inmediata del trabsjo.
3 & las condwiones nicialen bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cemblan, se debe tramitar uno nuevo.

4 En los canon en qub se marqua ol No Aplica (NA) se deberd sustentar el criterio en |a casilla de observaciones.

5 Enomso de presentarse un incidente de trabajo se debe tramitar de nuevo ef permiso de trabajo.

Fecha de Dilgenciamiento
Obra, planta, via o frenta de trabajo
Sito exacto donde se realizarin las pctividedes:

A cargo de quien: Nombre: ATERINE RIVERA Cargo. ___Ing. Amblental -ST
Vigencia del permiso. Fecha y hora de inicko:__#} ' ()0 CIM Fecha y hora de terminacién;__ &, OCOP A
Descripoion de la sctvided o tarea: 0

S 0.V

| IProcedimiento e instructivo de trabajo para Excavaclones. [Jpien do Emergencias

dos escalera una de entrada y una de
\—{5 Verificaron kos planos para garantizar que o hayan tuberlss que conduzean enorgla elictrics, | Se > o T °" y

Verificaron loa planos para garantizar que no hayan tuberiaa de agua potable o agua negras Se contar con un vigla
Se inatalaron mamparas que impida la calda de objetos o herramientas a la excavacion La gerencia técnioa garantiza la estabilidad del terreno
Los equipos de excavacidn se encuentran a distancia segura de las lineas de alto voltaje Se requiere que el drea adyacents este acordonada
Se requiere utiizar equipo de proteccidn contraldas Se requiere retirer parsonas del drea adyacents
Se requiere realizar madicién de gases.

El érea de trabajo se encuentran entibada. Se Ia estabilidad del terreno antes de iniciar la actividad
Se tiene un talud adecuado que garantice que no se presentara deslizamiento del terreno Se establecen las distancias minimas de segurided para &l parqueo
ylo movimiento de la maquinaria amarilla

Atmosferas pebgrosas Conexiones eléctricas
Rissgo de calda en altures Operacién de Maquinaria o equipos
Area de trabajo inestables (Deslizamientos) Otro, Cual?

Basloos Equipo proteccion contra caldas
S Sxguuieg o Bl Mmf:ﬁ%ﬁmm UL i ATia-Charpo ompine

" | Gates de Gegurided ot ety Eslinga de doblo terminal con absorbedor de impacto

| Proteccibn auditiva da insercién B‘-o"t'udn:aurri‘-‘dddom\m Linea de Vida

Pr suditiva tipo Copa Equipo de sire respirable Enlinga auto retrdoti

Cuantin Descendedor

ProAsccibn respioatons Ascentedor

Medialdn de Atmosfera Nombre y firma
Prusba de Ga - .
e TEL % % 10 Oxigono % 19,8 880 | GO, ppm % 36 |28, ppm 5 10] " Nombre | Cargo
1 |Feche da la pruste

2 |Hora de Prusbe
3 |Tmmpo de valdez

COMO REPRESENTANTE DEL AREA TECNICA Ha verificado en el eitio e ojecucion del trabajo, con el Emisor y el Ejecutor, que todos los requerimientos necesarios pars su

F Nombras y Apstiidon —_ Cargo Telitono
e I?!o'n-zﬁd They TErAle

3N

351G



ITEN SITUACION A EVALUAR
So identificaron los peligros y se Implamantaron los controlas establocidos en al ATS,
cod QSe demarcoy o aé o drea do rabajo
3 [Se loa polig yﬂupm Hados a olros trabajos en ol dra adyacente
4__[Todo of personal es compstenta para ajecutar a actividad (Certificado aptiud modica y corliicacin da compatencia)
8 | Todos los trabajadores ejecutantos conocen los peligros y riesgos de i
6 |Se divuigo ol ATS y los controles estableckdos
7
8

WANNE

Los EPP y los Equipos de Proteccitn estdn do acorde of nivel de riesgo y se encusniran en buenas condiclones.

Se realizaron las mediciones stmoshéricas ( Si se requiere)

9  |Les condiciones slmoaféricas soh ddecuddas para ejecutar las aclividades. -

10  |Les condich blentales son mmmmmu

11 |So cuenta con los equipos de emergencias requoridos en caso de Accldente
kﬁwmnhs escalerss ceftificadas suficlentes para el Ingreso y safida de la excavacion,

13 |Se han identif cado todas les Tuberlas/Cables/Ductos del drea de la Excavacién

14 |Tubetlas/Cables/Ductos del drea do la Excavacién

16 |El equipo pesado a utilizar [ ua rovisado y validado en su { unclonamiento seguro

16 |Se cuenta con ingreso y salida seguros al drea de excavackin

17 |La excavacidn estard a menos da 3 metros de Tuberfas o Cables

18 Sa requiere Desacople do Equip

19 |Es poaible que se acumulen combustibles o vapores entre la excavacién

20 _[So requiere Apuntalamiento

21_|Se dispona de bameras/cercosiuminackon? y sl la excavacion debe quedar ablarta, ostard

22 |Se Aislacién Eléclrica

-

N

OOHOEJEGUTOR-HtwhdomumwndemlwhuwndommmbmldounolJ\TSprnﬂmdoTrabq‘naemm ¥ los demds controles
Fecha Nombres y Apeilidos Gargo Firma l

COMO EMISOR : He verificado en campo Jurito con ¢l ef la aplicacidn de los controles establecidos en el ATS y Procedimiento da trabajo seguro y considero seguro
Fecha Nombres y Apellidos Cargo Firma Teléfono

COMO EJECUTANTE: B.!uueﬂﬁdudueorﬂﬂmmnwﬂmqmmmmmymlmlhqmenmhm quenioonclnldndnﬂnduop\im
para ejecutar la labor y no me encuantro bajo efecto de ninguna sustancias 1 tiva, alcohol y'o medicamento controlado.
Msmmmawnﬂ-uwwmmmdnmmuﬂwmwhm

| [ ' IRES Y APELLIDOS COMPLETOS | NUMERO DE IDENTIFIGACION CARGO 4 FIRMA

. Avie }l[})(;\ AN

URe' m;|l@n__mlazg£d0_‘

~ oo o g

So realiza ol clerre del permiso de trabajo por finalizacitn de la aclividad,
8o realiza el clerra del permise por incumplimiento de algdn requisito,
Se realiza ol clerre del permiso por cambio en las condiclones del trabajo o condiclonss amblentales,

Incidente laboral en el drea da frabajo.
Observaciones:
Representante del &rea técnica Emisor drea de trabajo
El érea quoda limpia y fibre de desechos y meteriales Todos los riesgos se encuentran controledos
Sa recibe ol trabajo a cabalidad o8 q libre do sefiallzacidn, equipos y materiales,

- Qo\entr Comer

Documanio da identidad Nombre y Apellidos




R/~



TEM SITUACION A EVALUAR 5| | NO | N/A | OBSERVACIONES
1_|Se kdentifoaron 1ov peligros y sa implerontaron fos controles sstabiecidos o] ATS. il
2 ]s.domvumﬂlmdatmh]o M
3 Bomhmnlupﬂlgmyﬂmumﬁd«uummbmundimldweoma i —
4 [Todoelp 93 competento pars ejocutar | activided (Cerlificado aptitud medica y cerlificacion do competencia) |
8 __|Tedos lo trabajadores sjeculonios 103 paligros y lesgos U 1a actividod. W
6 __|Se divuigo ol ATS y fos controlos establecidos e &
T__|Lo8 EPP y los Equipos da Proteccion estin do acords al nivel do riesgo y 5o encuentran en buanas condiclones, ot
8__{Se roalizaron las mediciones almostéricas { 81 5o raquiors) X
8 _[Las condiclones atmosféricas son adecuadas para ojecular las aclividados, '
10 WWMWMMmuMMW&
11 &mmmnmumwmmmuumunmd-Mm —

12 |8e las k uﬂinm:nwﬂohnmmﬂhﬂfmrulmdnll

13 SahlnldortﬂlcldohduluTubﬂlllfClbWDuelmdﬂilndok" 1

14 Tuberlas/Cables/Ductos del drea do la Excavacion
16 [El equipo posado a utilizar f ue reviead: Jid I

¥ oansul lenlo seguro

16 &mmmkwyuliduugumul!mdummwn

|47 _|La excavacidn estard a menos de 3 melres da Tubsrias o Gables

10 |Se de Equi

19 |Es posible que e acumulen combustibles o vapores entro la excavacitn

20 |So requisre nlo
21 ’3. dispone da barmeras/corcosliluminacion? ¥ 6l la axcavacidn debas quedar abiela, estars

22__|Sa requiare Alslaoidn Eldcirica

COMO EJECUTOR: He verificado en campo con el emisor la aplicactén de los controles establecidos on ¢l ATS y procedimlento do Trabajo Seguro, y los demds controles

Fecha Nombres y Apellidos

Qargo’ Firma Teléfono

Junto con el ejocutante la lpli:l da

Nombres y Apeliidos

Qargo Firma Teléfono

Ademds me comprometo a cumplir a cabalidad fas notmas para el trabajo seguro estipuladas por la emprosa,

mi rlm qua conozco los Inr y rius :u ala olu do lag acth
Para ejocutar la labor y no me encuentro bajo afecto de ninguna sustancias psicoactiva, alcohol ylo modicamente controlado,

oA

» que ml condiclén de safud os opima

] NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS NUMERO DE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
(I < EXISN YY) nuqq}% AN b =TS AT SN AN
2 f’h/)’ Jﬂ?)a '2 9’ s ”J‘_ o 17 F
I | ) AAALE G0 YNAN=7] (Cg ~LeplS
‘ Y L bl "
i
[]
T
Ba realiza ol ciarre del permiso de trabajo per finalizacién do Ia aclividad,
Sa realiza of clarro del parmiso por incumplimiento do algun requisito,
SMuin-lcumdﬂpminpuummlumﬂ[dmddmhhomdlcbmmbhnlm,
Incident hbualondlmﬂnh‘bl}o.
Observacionas;

Representants del hrea técnion

Eminor drea de trabajo

El drea queda hmpla y Itre do desechos ¥ miterinlos
Su rociba el trobajo a cabalidad

0 i
iy Lmk e

. ' !
i \t‘-‘. ‘\M'A
- 1012308062

Nombre y Apellidoy Documento de identidad
Amblerdal - SST
Cargo

Tmhaﬂmumummm
mllmaum-qmymmm.

(oteno Gowmes,

Nombra y Apaliidos

AW AT :g@f%fﬁ‘
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SEDE BOGOTA D.C.
OFICINA PRINCIPAL

CRA. 15A# 121-12 OFIC.318
Tel (PBX): 6203317-6203378
Movil: (57) (1) 316 833 21 19

SEDE TUNJA
BOYACA

CRA. 4 #41-40
Barrio Santa Inés
Tel: (57) (8) 7469988

SEDE CHIA
CUNDINAMARCA

AV. Chilacos, CRA 15 #17-128
Barrio Rio Frio

Fijo: (67) (1) 8852535

SEDE P

REP. PANAMA

CLL.56 y 57 Este- OFIC 10H

Obarrio, Sorlis BusinessTower

Corregimiento de Bella Visla 3 Z_,l






CONSORCIO OBRAS

P-857-020
CAUCASIA 109

ATS: ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ]

FECHA EDICION:

04 de Diclembre 2020

Empreda: Consorcio obras caucasia 109
Area/Proceso: Ubicacion donde se realiza el trabajo:
Fecha de realizacion del Trabajo:  Desde: Oxk'g /20 21 Lugarde Trabajo: Estacion de palicia

o A43O2W oA

Hora de Inigio (a.m.ipm.):

Ciudad: Caucasia Antioquia

| Hora de Finalizacion (a.m./p.m.):
Descripcién de Ia tarea a realizar:
Zﬁfhf HBLDp
PARA ESTE TRABAJO SE m-mm
TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO &/ CALIENTE
SISTEMAS ELECTRICOS  OTRO, CUAL?
Cadula, Nombres y Apellidos de los trabajadores (Ejecutor) Firma

V0607 8420 Donel e e/ Z,Za,g 7
07337253 Hrw AIDS AEWER

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQuiPos ¥ Indique cada una de las herramientas a utilizar.
HERRAMIENTAS

Manuales
Eléctricas
Neuméticas
Hidrdulicas
Mecénicas

322



F-357-020
VERS ML
CONSORGIO OBRAS ATS: ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ST
CAUCASIA 109 04 de Diciembre 2020
Empresa; Cs lo obras ia 109 Ciudad: Caucasia Antioquia
ArearProceso; Ubicacién donde se realiza o lrabajo;

Fecha de realizacion del Trabajo:  Desde: C_abg "’lq’ Lugar de Trabajo: Estacion de policia
Hasta: 43‘0 g\

Hora de Inicio (a.m./p.m.).
Descripeidn de Ia tarea a realizar:

Hora de Finalizacién (a.m./jp.m.):

+ PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO CALIENTE

SISTEMAS ELECTRICOS  OTRO, CUAL?
Ceduta, Nombres y Apellidos de los trabajadores (Ejecutor)

06325848 Lol g 1), / s
1001332296 /{MM mnh. _5,;;” gfféés Aéw P EE

Firma

EQUIFOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

]
< EQU Pﬁ:‘;‘s Indique cada una de las herramientas a utilizar,

Manuales

Etéclricas “
Neumdticas

Hidrdulicas

Mecdnicas

Otras



F-85T.

[ VERSIOH: 60
CONSORCIO OBRAS T6: ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
CAUCASIA 109 Ak 04 04 Deciombre 2030

Empresa: Consorcio obma coucesia 109 Ciudad; Caucasia Anboquia
AreaProceso; LQ“-Q, i Ubicacion donde s realtza ef trabajo: mc"w
Facha de realizacion ol Trabsjo Desda : ASIOS\L-‘\ Lugar de Trabsjo: Estacion de policia

e YOVON VA

Hom da Iniclo (a.m./pm ) Hora da Finaltzecion (s.mJjp.m.):
Descripcidn da la tarea o reskizar

-:{;\ﬁuvado - -krc:uLDlTD OMvrO .

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO CALIENTE
SISTEMAS ELECTRICOS  OTRO, CUAL?
Ceduia, Nombres y Apaliidos de los trabajadores (Ejscutor) Firma

IV Phedi bove o 9 v@/
lo 39943 ol

EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS A UTILIZAR
mm:n Indiqua cada una de les herremientas a utizar.

EMctricas

Hidrauticas
Macinicas

523



T F85T-020 i
VERSION 00

co
NBORCIO OBRAS } ATS: ANALISIS DE TRABAJO SEGURO N ]

CAUCASIA
108 4 de Deciembre 2020

Empresa: Consorcio obras caucasia 108 Crudad: Caucasia Antioquia
Ubicacin donde 5¢ realza el trabajo ,‘om%—{, ‘*3

Aosprocasn. (O VE A

Focha da realizacion del Trabajo Desde ,@03"\,‘1 Luger de Trabajo' Estacion de policia
Hasta

Hora de Inicio (a.m jp m )

Dascripcion de la tarea a realear
gometetih R curddd — Cxcavoroh

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:
TRABAJO EM ALTURA ESPACIO CONFINADO CALIENTE

SISTEMAS ELECTRICOS OTRO, CUAL?
f Apeiaden da lon traburad (Ejecuane)

')"?0“'\' fredi yovees> - s

LE’??’\'Z(,@(_L—Dl

Hora de Finalizacion ia mapm )

Fuma

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y
AS Indique cade une de las herramisntss & wtilizar

Manuales
Eldctricas
Neumaticos
Hidrdulicas
Mecanicas
Otras



