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Validez de la Autorizacion
Fecha Elaboacion: 121212022 | V3O [ 101902022 | Hora: | 7:30a. m. | Y2090 |o411212022| Hora: 5:00PM
Desde: Hasta:
Lugar de Ejecucion del Trabajo en Alturas: SENA CORDOBA
MANTENIMIENTO IMPERMEABILIZACION PLACA Alt
Descripeion del Trabajo: L’ :ﬂ - Nl"RL_L'.T{-:_\ ura amTs
CONCRETO aprox.
Responsable de la Solicitud del Pemiso: SARAY GONZALEZ
Personal Autorizado:
Nombre y Apellidos c.C. Nombre y Apellidos c.C.
RAFAEL OQUENDO 1062429158
RAFAEL ACOSTA 10782329
Peligros Asociados al Trabajo a Realizar: CAIDAS. MALAS POSTURAS, HERIDAS
Comprobaciones Previas al inicio de Trabajo
7 APLICA
(Realizadas por el Responsable de la Tarea) i s ol i
Los trabajadores cuentan con la certificacion de capacilacion y/o competencia labolal para el trabajo X
seguro en alturas.
Los trabajadores cuentan con afiliacion vigente en segundad social integral X
Los ores tienen la formacién e informacion especifica sobre la tarea a realizar, los riesgos y i
medidas preventivas. =
Existe supervision directa para la reallzacion de los lrabajos.(Coordinador de alluras) X
Sistemas de acceso en buen estado (andamios, escaleras, plataformas elevadoras, etc) cumpliendo con X
las normas tecnicas de seguridad
Verificacion de los puntos de anclaje X
Linea de vida en buen estado y anclada a sislemas fijes, por encima de la cabeza (el lrabajador X
Delimitacién y sefalizacion de zonas de trabajo (Eslablecer un perimetra de seguridad) X
Barandas de proteccion en aberturas de paredes y zonas de vacio %
Se dispone de Elementos de proteccion personal de acuerdo a los riesgos X
Equipos y herramientas revisados y en buen estado. X
Plan de rescate y atencion del lesionado. X
_ Cascocon . Py Protector Ames y T v
EPP (Marque con una X Barbuquejo Gafas Mascarnila Autiitive Guanles Eslinga Botas Carela Otro
los elementos necesarios) i
X % X |_ P X X [x
* Una vez inspeccionada el area de trabajo, comprobado el cumphimiento de los requisilos indicados. y verificado los Elementos de Proleccion
Personal necesarios para la gjecucion del rabajo, Cerlifico que se ha efectuado corfectamente ios trabajos preparatonos indicados y que se
puede realizar el trabajo en alturas.
EjecthRQAIiiEL RAMOS EmisqrrSARAY Gonzng
Nombre Firma Nombre Firma
Terminacion del Trabajo (Cerrado del permiso)
Ejecutor: Emisor:
Nombre Firma Nombre Firma
OBSERVACIONES GENERALES:
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Validez de la Autorizacion

Fecha Elaboacion: 2611212022 | VOO T og000022 | Hora: | 7:30a.m. | 2090 [30/4212022| Hora: |  5:00PM
Desde: Hasta:
Lugar de Ejecucion del Trabajo en Alturas: SENA CORDOBA
Descripcién del Trabajo: MANTENIMIENTO DE CANALETAS ;‘J'r‘:: 10 MTS
Responsable de la Solicitud del Pemiso: SARAY GONZALEZ
Personal Autorizado.
Nombre y Apellidos cC Nombre y Apellidos c.C.
JESUS PASTRANA 1193127184
MAIKOL BURBANO 1003283919

Peligros Asociados al Trabajo a Realizar: CAIDAS HERIDAS, QUIMICOS

Comprobaciones Previas al inicio de Trabajo
- i N NO APLICA
(Realizadas por el Responsable de la Tarea) B o
Los trabajadores cuentan con la certificacion de capacitacion y/o compelencia labordl para el trabajo X
seguro en alturas.
Los trabajadores cuentan con afiliacion vigente en segundad social integral X
Les trabajadores lienen la iormacion e informacion especifica sobre la larea a realzal |08 11esgos y ¥
medidas prevenlivas
Existe supervision directa para la realizacion de los babajos (Coordinador de alluras) X
Sistemas de acceso en buen estado (andamios, escaleras, plataformas elevadoras, elc) cumpliendo con X
las normas tecnicas de seguridad
Verificacion de los puntos de anclaje X

Linea de vida en buen estado y anclada a sistemas fijos. por encima de la cabezd del lrabajador X
Delimitacion y sefializacion de zonas de trabajo (Establecer un perimetro de seguridad) X
Barandas de proteccion en aberturas de paredes y zonas de vacio %
Se dispone de Elementos de proteccion personal de acuerdo a los riesgos X
Equipos y herramientas revisados y en buen estado X
Plan de rescate y atencion del lesionado. A

vt v Gafas | Mascarila | PO | Guentes | ATMeSY Botas | Careta Otro
EPP (Marque con una X Barbuguejo o e Auditivo = Eslinga
los elementos necesarios)
X A A bt A X 5;«

* Una vez inspeccionada el area de trabajo, comprobado el cumplimiento de los requisitos indicados, y verificado 103 Elementos de Proteccion
Personal necesarios para la ejecucion del trabajo Certifice que se ha efecluado correctarmente los trabajos preparalorios indicados y que se
puede realiza'r el lrabajo en alluras
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— re Firma Nombrd Firma

Terminacion del Trabajo (Cerrado del permiso)

Ejecutor: Emisor:

Nombre Firma Nombre Firma

OBSERVACIONES GENERALES:




