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Arnés de seguridad Sl | No Mosquetones Si | No Careta de Acetato Si| No Mascarilla tw No
| EslingaenY Sl | No Freno o Arrestador Si | No Careta tipo Soldador si| No || Bota de Seguridad con Puntera W No
Eslinga de posicionamiento | Si| No Casco de seguridad con rache M No Guante de Vaqueta XJ No Bota caiia larga con Puntera Si | No
Linéa de vida Horizontal Si | No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si | No Sefalizaciéon )0 No
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Condiciones de /
Seguridad:
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Virus, Bacterias, hongos, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras
Ruido, Huminacion, vibracién, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.

Polvos orgénicos e inorganicos, Gases y 0 vapores, humo metdlico no metalico, material particulado.

Gestion organizacional, caracteristicas de la organizacién el trabajo, condiciones de la tarea, jornada de trabajo.
Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacién manual de cargas.

Mecénico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnoldgico, accidentes de
trénsito, pablico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Sismo, terremoto, vendaval, inundacién, derrumbe, precipitaciones {Hluvias granizadas, heiadas).
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Version:01
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Pag:1-2
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Alcance (Limites, Personas, Herramlentas Equipos, Materlales)
' e ‘ ~ MEDIDAS DE PROTECCION (Marque con una x s elementos a utilzar) .
Arnés de seguridad SI | No Mosquetones Si [ No Careta de Acetato Si | No Mascarilla ,)Q No
. EslingaenY SI| No Freno o Arrestador Si | No Careta tipo Soldador Si| No || Bota de Seguridad con Puntera V No
Eslinga de posicionamiento Si| No Casco de seguridad con rache i | No Guante de Vaqueta ﬁ No Bota caia larga con Puntera Si No
Linga de vida Horizontal Si | No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No Sefalizacion X No
Linea de \’/ida Vertical i Gafas de Segundad Si | No Guant_e de Nitrilo x | No Orden y Aseo Si | No
acion el AnélisﬁsSegurodeT abajo (AST) . o
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Trabajo (AST)

Biolégicos: Virus, Bacterias, hongos, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras
Fisicos: Ruido, luminacion, vibracién, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.

i Quimico: Polvos orgénicos e inorganicos, Gases y 0 vapores, humo metalico no metalico, material particulado.

Tabla ée Peli - Psicosocial: Gestién organizacional, caracteristicas de la organizacion el trabajo, condiciones de la tarea, jornada de trabajo.

| Bros- Biomecdnicos: Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacién manual de cargas.

? Condiciones de / Mecdnico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnolégico, accidentes de
Seguridad: transito, pablico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacién, derrumbe, precipitaciones {lluvias granizadas, heladas).
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P_ERMIédDEAT-RABAJO EN ALTURA

SORCIO EDUCATIVG DISTEITAL
ey 00 Sz w30

1. GENERALIDADES

FECHA DEEXPEDIC!QN:' IB | m‘z%l HORA | REVALIDACION: ' 'rxl Im J@gl HORA I FINALIZACION: |’>§| @q I ZA% | HORA l

2. LUGAR DE TRABAJO
CIUDAD: ) i I OBRA 0 LINEA: 4 | AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: l ALTURA APROXIMADA: —
Glovlud A goxpe | el /2m7 .
("4 : U/ 3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR
PISTOLA DE OTRO(S):
CHUPA , TALADRO Lsm CONA._ I
4. DESCRIPCION DEL TRABAJD
ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO, >_( POSICIONAMIENTO TRABAJO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL___ TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA) ___
BORDE DE LOZA ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL __ ANDAMIO TUBULAR___ MANLIFT/ ELEVADOR __ PLATAFORMA TUERA ___ TECHOS___ ESCALERAS ___
b, AT,

PLATAFORMA COLGANTE __ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE: W20, CLTA

5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR

e
29 S & - (\. Ny
3 u:% g T w</ ) NN
» 4 X AR €D LR
%l >
PROTECCION : PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEJO | ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA A b GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y
3 ¥ 2 RESTRICCION
Cumple __ No aplica___ Cumple __No aplica__ Cumple __Noaplica___ cumple ANo aplica__ Cumple __No aplica__ Cumplex No aplica__ Cumple __ No aplica___

3 7 @ e D ; P
s i

PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD : LN
PROTECCION DE MANOS LINEA DE VIDA VERTICAL EA DE VIDA LINEADEVIDA ARRESTADOR DE CAIDA
o DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL
Cumple __ No aplica Cumgle\l_ No aplica Cumple __ No aplica Cumple __ No aplica Cumple __ No aplica Cumple __ No aplica Cumple __ No aplica 15

6. MEDIDAS DE PREVENCION

¥ g 111 it

v i i - “
) R a -@ HH

& Y
~
[ 1Y = {
PUNTOS DE ANCLAJES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TIJERA ANDAMIO COLGANTE ESCALERAS TIJERA
FUOS
Cumple L No aplica___ Cumple __Noaplica___ Cumple __ No aplica___ Cumple __No aplica___ Cumple __No aplica__ Cumple __ No aplica__ Cumple __ No aplica___|
OBSERVACIONES:
)\
! \\.
EN CASO DE OTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERATIRO AVION MULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR
Cumple __ No aplica___ Cumple __No apli_:la Cumpl No aplica___
7. CONTROLES GENERALES Sl NO N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS Si /1 NO N/A
C alisis de Trabajo S i i
O = ieonte Ehaliisid el rabajo Segirotescritorpara realizar el ¢El sistema de acceso esta acorde con la labor especifica a desarrollar? l/

trabajo?

. - e k | /4Se realizé el pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas
En caso que se realice tarea de alto riesgo adicional ése cuenta con el i o) .
- » de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el
permiso de trabajo? x i
trabajo en alturas?

éLas condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos,
lluvias, granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten el
desarrollo de las actividades de forma segura?

correspondiente segtin aplique?
SEl montaje y operacién del sistema de acceso es realizado por personal
idéneo seglin recomendaciones del fabricante?

l// dEl equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma

\ N

4
¢El drea de trabajo esta sefializada y delimitada? / éSe cuenta con el documento de trasferencia del equipo?
9. MEDIDAS DE PROTECCION
e e T IS P T LT e By, dih] L AR sI NO INAYR
¢éPara Trabajos en suspensidn, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la ¢

¢El | ta con el equipo d teccién definil ?
¢El personal cuenta co quipo de proteccién definido para la tarea Jinea de vida y la linea de trabajo?

:‘nlzslp:l‘;f:: d:?ara acceceqfalioRVAel e protection, personal e / éPara lineas de vida horizontales, se garantizan maximo dos personas conectadas? l// e
¢El  sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado y sefalizado ¢El sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una caida libre superior /
compl ? a60cm?

¢Se han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar la zona y no . S e PR s :

permitir el paso de Vehiculos o = ¢El sistema de restriccién evita que el trabajador se acerque al borde de caida?

éPara restriccion y posicionamiento la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble /

¢éPara Proteccién contra caidas, ¢La eslinga o linea de vida a utilizar cuenta
seguridad, longitud méxima de 1,80 m y esta certificada?

con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados?

¢El casco de seguridad tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de
apoyo?

¢Cuentan con freno de seguridad, certificado y apropiado para el tipo de
linea de vida?

¢Se cuenta con lineas de vida para cada uno de los operadores.

¢éLos EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas, Guantes, Botas)? }/

¢Se ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender la herramienta?

£Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacién? =

¢Esta presente una persona para que active el plan de emergencia en caso de ser
necesario?

éLos mosquetones estan certificados y tienen una resistencia minima de /
¢El lugar donde realizaré la labor tiene instalada la linea de vida o una estructura |/ -
; /]

22.2 KN y tienen cierre de blog

éLas cuerdas se encuentran libres de nudos?
% ! donde el trabajador pueda asegurarse?

¢El personal que va a realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y
rescate?

gy

¢Todos los trabajadores autorizados las de pr
establecidas en la evaluacién de riesgos?

éLos EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSI Z359.1 y han sido
inspeccionados por el usuario de cada equipo?

¢Los EPCC tales como anclajes, eslingas, conectores, arnés, son compatibles
entre si en didmetro, forma, tamafio, material?

éSe dispone de un conector de anclaje portatil certificado y con una
resistencia minima de22.2 KN por persona conectada? andamio?

SN

¢éLos andamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios?

\\\\\\ : ‘\\\\\K K\ \\
SN TN

/éstén operando los frenos de las ruedas de los andamios?

NP

élos canes o plataformas estdn asegurados y sobresalen minimo 30 cm. del

\\




;;;;;;:;;e‘:‘ta‘:ﬂ;}‘"“ T S R R S R el ) ¢Los andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos?

dla linea de vida vertical (portétil o fija) es certificada acorde con la norma / §as harandss del andamio cmplen'son Tas SpecicaaEnEs e oa]
ANSI 7359.1?
¢Las lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes o ¢éLas guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se

que las dafien? encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?

éLos equipos para trabajo en suspension (silla, descendedores, mosquetén, - o = 2t
o 3 . . A éLas escaleras cumplen las especificaciones técnicas?
linea de trabajo) fueron inspeccionados y estan aptos para el uso?

10. PASOS A PASO

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO Dr LABOR A REALIZA%:) OBSERVACIONES
1. Qe & Feepidel .

| 12. INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

Certificamos que el equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucién del mismo, avalamos
con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NO
hemos ingerido medicacién que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacién del trabajo. Hacemos constar que hemos
participado en la elaboracién de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento

hasta el final de la actividad.

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADD EN TSA FIRMA

Co\os =aleetn 4o 57 | Fp—
Versed 9einn V- 10424324534 65y

14. AUTORIZACIONES
Las personas que hemos firmado aqui, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza la
ejecucién del trabajo

RESPONSABLE DEL (JFML{/O 0}0/92'(92 10999 Y4 40 8 " /ZKJ—SZJ("/&T() . { 00/@&/0/ o

TRABAIO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO , FIRMA
AYUDANTE DE \/P/?SO/) D) A 10 42 M BYS . .A-fu("ﬁn 72 db%m 5
SEGURIDAD 7 NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION U carco ( / FIRMA
COORDINADOR DE

TKABAJO SEGURO

 EN-ALTURAS—— NOMBRELEGIBLE——— IDENTIFICACION- CARGO FIRMA

Se expide el presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccién del medio ambiente,
la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral con las
personas que ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14, SUSPENSION

SI [ NO | N/A SI| NO| N/A
Omisién de medidas de control establecidas en el ATS Ordenes administrativas
Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de . g A
trabajo Emergencia operacional u orden de evacuacién

S ARt 8 R

NOMBRE LEGIBLE

Nota: Abrir un permiso de altura por cada actividad a desarrollar.




P_ERMIédDE,TRABAJO EN ALTURA

Comsoncin eaucawe v,
1. GENERALIDADES
; - ;
FECHA DE EXPEDICION: I’ﬁ ,W ]Z&I’m@@ I REVALIDACION:J /11 l Ml@j HORA I FINALIZACION: |m| W l ZA@ I HORA
2. LUGAR DE TRABAJO
CIUDAD: é /q)‘ / /C') I WA/? % D &5‘? o(’| AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: IALTURAAPROXIMADA: / Z —
3. SRR UTILIZAR
CHUPA v] TALADRO '::Ls;rc%L:ADE IOTRO(S"

4. DESCRIPCION DEL TRABAJO

ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO 2 '\ POSICIONAMIENTO TRABAJO RESTRINGIDO V DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL, I TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA) ___

BORDE DE LOZA_K’ ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL ___ ANDAMIO TUBW MANLIFT/ ELEVADOR __ PLATAFORMA TUERA __ TECHOS___ ESCALERAS __

( 7~
PLATAFORMA COLGANTE __ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE: /)() ¢3’-

5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR

- e - =/ T N
s 5 . £SO\
A 4 2
PROTECCION 3 PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEJO ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA X E GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y
e Al : W ) RESTRICGION
Cumple __ Noaplica___ Cumple __No aplica___ Cumple A_ No aplica___ Cumple X_ No aplica___ Cumple __ Noaplica__ Cumplex No aplica__ Cumple __No aplica___|
= @ g -o
) &N i
PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD Lt
PROTECCIGN DE MANOS LINEA DE VIDA VERTICAL NEA DE VIDA LINEA DE VIDA ARRESTADOR DE CA(DA
2 Y DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL
Cumple __No aplica Cumple /“No aplica Cumple~=No aplica Cumple __No aplica Cumple __No aplica Cumple __ Noaplica__| Cumple __ No aplica
% 6. MEDIDAS DE PREVENCION
Qh b %
$A -
PUNTOS DE ANCLAJES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TIJERA ANDAMIO COLGANTE ESCALERAS TIJERA
FUOS ., ;
Cumple x_ No aplica___ Cumple __ Noaplica___ Cumple __Noaplica___ Cumple __ No aplica___ Cumple __ No aplica__ Cumple __ No aplica__ Cumple __ No aplica__|
1%
‘]\ OBSERVACIONES:
EN CASO DE OTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERATIPOAVION MULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR
Cumple __No aplica___ Cumple __No ﬂlica_ Cumpl No aplica
7. CONTROLES GENERALES S| NO N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS Si NO N/A
Cuentan con el Andlisis de Trabajo Seguro escrito para realizar el - " I z
:-rabajo‘? ks & o ¢El sistema de acceso estd acorde con la labor especifica a desarrollar?
- , " o _ : . istenci
En caso que se realice tarea de alto riesgo adicional ése cuenta con el Erealzoplprs o?e.ramonal conjel que s garantlce. !a e encna.a las coreas /
3 3 ‘/ de acuerdo a la méxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el
permiso de trabajo? 3
trabajo en alturas?
e o . % El equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma —]
élas condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, r~ ¢ Bhls . e u?e 1c!e e Madlos S el P 1
< a N ‘/ correspondiente segin aplique?
lluvias, granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten el I e TR 3 aisdoiorTreiconal
desarrollo de las actividades de forma segura? P e aj? Y gpercion 3 Syasema 'e o ik ROP }/
4/ idéneo segiin recomendaciones del fabricante?
¢El drea de trabajo estd sefializada y delimitada? ‘/ éSe cuenta con el documento de trasferenciz del equipo?
9. MEDIDAS DE PROTECCION
ot o A | SR et e o o DOSTTPSNOTRINYANEEET S G I sl NOMRIEN/ATIS 8 e ©
<
d -
4El personal cuenta con el equipo de proteccién definido para la tarea? ¢éPara Trabajos en suspensién, se cuenta con un punto de anclaje a u:mnal para la ]
linea de vida y la linea de trabajo?
.l e eql_npa 'p:ra accederal_ sitioyy) eldeproteccidnipersonal fue 2 . éPara lineas dé vida horizontales, se garantizan maximo dos personas conectadas? /
¢El  sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado y sefializado 1 / ¢El sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una caida libre superior ‘/—
completamente? A a60cm?
éSe han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar la zona y no P o LA . . (422
permitir el paso de Vehiculos o persona? ¢El sistema de restriccién evita que el trabajador se acerque al borde de caida? I/
¢&Para Proteccion contra caidas, ¢La eslinga o linea de vida a utilizar cuenta ‘/ ¢éPara restriccion y posicionamiento la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble |/ I
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados? idad, longitud maxima de 1,80 m y esta certificada?
¢El casco de seguridad tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de . &
apoyo? p v ¢éLos EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas, Guantes, Botas)? i/
{Cuentan.ccn frenae sextiidadicertificado viapropladojpara el tipo'de 4 V éSe ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender la herramienta? 7
linea de vida? y
Ii de vid: 7 A
eseicintaconicas coNic para cadatiing de |os operadores. / £Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacign? ]
élos mosquetones estan certificados y tienen una resistencia minima de / ¢Esta presente una persona para que active el plan de emergencia en caso de ser /
22.2 KN y tienen cierre de bloqueo automético? necesario?
ilas o erdas selenttientran fibres de nudos? // ¢El lugar donde realizaré la labor tiene instalada la ||nea de vida o una estructura |
" donde el trabajador pueda asegurarse?
¢Todos los trabajadores autorizados las medidas de pr ion / ¢El personal que va a realizar la labor conoce el procedlmlentu de emergencia y
establecidas en la evaluacién de riesgos? rescate?
¢los EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSI Z359.1 y han sido / N N
: ?
inspeccionados por el usuario de cada equipo? - ¢éLos andamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios? // 2
éLos EPCCtales como anclajes, eslingas, conectores, arnés, son compatibles v 2 E
entre si en didmetro, forma, tamafio, material? l/ ;ﬁan operando los frenos de las ruedas de los andamios? e |
¢Se dispone de un conector de anclaje portatil certificado y con una ‘/ élos canes o plataformas estén asegurados y sobresalen minimo 30 cm. del A
resistencia minima de22.2 KN por persona conectada? andamio?




P -;--;-—- - - S e i ¢éLos andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos? > ¥
persona conectada

r -
élalinea de;nda vertical (portatll o fija) es certificada acorde con la norma ‘/ iLas barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas? P
ANS| Z359.1?
;Las lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes L~ ¢éLas guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se > d
que las dafien? encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta? s
¢Los equipos para trabajo en suspension (silla, descendedores, mosquetdn, éLas escaleras cumplen las especificaciones técnicas?
linea de trabajo) fueron inspeccionados y estan aptos para el uso? *

10. PASOS A PASO

ESPECIFIQUE EL PASO A PAS! DE LABQR A REALIZAR: 2 OBSERVACIONES
. PR o6 SeaAdad.

INSIDC [ Cron N ALres
1/ "Equ, AT (/ HOUAAAMOA S -

2
3
5 = o7
6. M ofe oo ﬂ'n'ﬁPQCf/O
7
8
9

10.

| 12. INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

Certificamos que el equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucién del mismo, avalamos
con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NO
hemos ingerido medicacién que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacién del trabajo. Hacemos constar que hemos
participado en la elaboracién de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento

hasta el final de la actividad.

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADO EN TSA FIRMA

S M0 Soleedd 124 NOYSE| TR -6 -014O | =
= {r cmeya. ed2MIYTIL | FA-CL -0t \/Eheov

14. AUTORIZACIONES
Las personas que hemos firmado aqui, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lg-anterior se autoriza la
ejecucion del trabajo ) ~

RESPONSABLE DEL Qﬂ(ﬂ;(‘ do Sdong L 4 %4 /0 87 &QJAQL E/ &3 ( k ard/ O

TRABAJO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

AYUDANTE DE \)exSon DQMM A 024 24 § 3\ 1\“})(&&‘/\\{ F‘{@/fDU

SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE _ IDENTIFICACION CARGO YVoRRMA g
( 6

oo QDA JDIIIZIT - Ay AL

fmmums—i—pcy&BREJ:E@[BL%fffJDENmICAcmM CARGO ) FIRMA

Se expide el presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccién del medio ambiente,
la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral con las
personas que ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION

SI | NO | N/A SI| NO| N/A
Omisién de medidas de control establecidas en el ATS Ordenes administrativas
Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de ! " e
trabajo Emergencia operacional u orden de evacuacién

TR R R :
NOMBRE LEGIBLE ki IDENTIFICACION

Nota: Abrir un permiso de altura por cada actividad a desarrollar.




PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

1. GENERALIDADES

FECHA DE EXPEDICION: BO]O? [z 3‘ H l REVALIDACION: |3, b_? Bg L I FINALIZACION: D’ I OL[ I'Zg . I Ty |

CIUDAD: b(//D,Ul /l ,Q Loawwﬁo '45@}0 | 'AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA:

3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR

I ALTURA APROXIMADA:

PISTOLA DE OTRO(S):
CHUPA TALA
——, oeo ——J SILICONA___ |
4, DESCRIPCION DEL TRABAJO
ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO, z POSICIONAMIENTO TRABAJO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL, TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA) ___
BORDE DE LOZA ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL ___ ANDAMIQ TUBULAR__ MANLIFT/ ELEVADOR __ PLATAFORMA TIJERA ___ TECHOS__ ESCALERAS ___
PLATAFORMA COLGANTE ___ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE: f :)é/ Cl; A
|
5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR |
W {\/’\ F A N "
\ f,, % o & g
e rer :
PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEJO ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SiLATDE
RESPIRATORIA ' GANCHO EN'Y POSICIONAMIENTO Y DESCENSO
RESTRICC)ON

AV
Cumple __ No aplica___ Cumple __ No aplica___ CumplWo aplica___ CumpleN No aplica___ Cumple __No aplica__ Cumplex No aplica__ Cumple __ No aplica___

DE CUERDA

[« R g
s * <ot & $
2 ¥,
G ——— '
3 {
PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DE MANOS LINEA DE VIDA VERTICAL LINEA DE VIDA LINEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAIDA
RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL

Cumple __ Noaplica___

Cumple LNQ aplica___
7

\
Cumple X\lo aplica___

Cumple __ No aplica___

Cumple __No aplica__

Cumple __ No aplica__

Cumple __ No aplica___

6. MEDIDAS DE PREVENCION

g i

ANDAMIO

ESCALERA TIPO AVION
MULTIDIRECIONAL

ANDAMIO TUBULAR

Cumple __ Noaplica___ Cumple __ No aplica___

Cumple __ Noaplica___

i ey
\{: i Y : 1
NG i ! ]
[ Roasde [ 4
&n . i
= . .
PUNTOS\DE ANCLAJES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TIJERA ANDAMIO COLGANTE ESCALERAS TIJERA
FLIOS
Cumple’ANo aplica___ Cumple __ No aplica___ Cumple __ Noaplica___ Cumple __ Noaplica___ Cumple __No aplica__ Cumple __ No aplica__ Cumple __No aplica___

OBSERVACIONES:

EN CASO DE OTRA
ESPECIFIQUE:

7. CONTROLES GENERALES sl nNo N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS Si NO N/A
¢Cuentan con el Analisis de Trabajo Seguro escrito para realizar el s % i
< éEl sistema de acceso esta acorde con la labor especifica a desarrollar?
trabajo?
En caso que se realice tarea de alto riesgo adicional ése cuenta con el / Zie reallzdo el p‘re-o'pe.rau?nal comelgesse glarantlc;l!: rzsmtencna; l:S cargas]
permiso de trabajo? BC.UEV 0 a la maxima fuerza a SOPDI’[EI’, a estabilidas y seguridad para el
trabajo en alturas?
= : 5 ] i == = 7T 7
élLas condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, / il po. de suFerflc!e de ‘trabaloj les: certificado par dlaggnorma
N ’ £EmioN correspondiente segtn aplique?
lluvias, granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten el l/ El = = s > |
desarrollo de las actividades de forma segura? / :_ ! montaj? y operacién 'de sistema l?e acceso es realizado por persona ‘/
Y idoneo segun recomendaciones del fabricante?
¢Eldrea de trabajo esta sefalizada y delimitada? 4 éSe cuenta con el documento de trasferencia del equipo?
9. MEDIDAS DE PROTECCION
NO N/A NO N/A
Sl personal duenta conel Equipo dé proteceldn daRTId5 paralla tareas {Para Tra?a)os enlsuspensién, .se cuenta con un punto de anclaje adicional para la ﬁ/
V linea de vida y la linea de trabajo?

¢El equipo para acceder al sitio y el de proteccion personal fue
inspeccionado?

¢Para lineas de vida horizontales, se garantizan maximo dos personas conectadas?

¢El  sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado y sefalizado
! ?

¢El sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una caida libre superior
a60cm?

éSe han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar la zona y no
permitir el paso de Vehiculos o persona?

¢El sistema de restriccion evita que el trabajador se acerque al borde de caida?

¢Para Proteccion contra caidas, ¢La eslinga o linea de vida a utilizar cuenta
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados?

¢éPara restriccion y posicionamiento la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud maxima de 1,80 m y esta certificada?

¢El casco de seguridad tiene su respectivo barbuguejo de 3 puntos de
apoyo?

élos EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas, Guantes, Botas)?

¢éCuentan con freno de seguridad, certificado y apropiado para el tipo de
linea de vida?

éSe ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender la herramienta?

éSe cuenta con lineas de vida para cada uno de los operadores.

¢Siva a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacién?

&los mosquetones estan certificados y tienen una resistencia minima de
22.2 KN y tienen cierre de bloqueo automatico?

E NN RENE

¢Esta presente una persona para que active el plan de emergencia en caso de ser
necesario?

¢las cuerdas se encuentran libres de nudos?

¢El lugar donde realizard la labor tiene instalada la linea de vida o una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse?

éTodos {os trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucién
establecidas en la evaluacién de riesgos?

¢El personal que va a realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y
rescate?

|£Lus F.P.CC tienen las marquillas de certificacion ANSI 2359.1 y han sido
Nspeccionados por el usuario de cada equipo?

éLos andamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios?

LLos EP j i
ot s‘CC la!gs como anclajes, eslingas, conectores, arnés, son compatibles
en didmetro, forma, tamano, material?

NS

¢Estan operando los frenos de las ruedas de los andamios?

&Se disy
T :\de un conector de anclaje portétil certificado y con una
a de22.2 KN por persona conectada?

élos canes o plataformas estan asegurados y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio?

‘\\\\\




éSe dispone de puntos de anclajes fijos con resistencia de 5000 libras por

s andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos?
persona conectada? }hf 4 P

La linea de vida vertical (portatil o fija) es certificada acorde con la norma ; e g le:

chadn 0 a) / ¢éLas barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas?

ANSI 2359.17

¢Las lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes / ¢Las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
que las dafien? encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?

¢Los equipos para trabajo en suspension (silla, descendedores, mosquetén,

= ¢ e : ¢Las escaleras cumplen las especificaciones técnicas?
linea de trabajo) fueron inspeccionados y estan aptos para el uso? ¢ P P

10. PASOS A PASO

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: D OBSERYAC|ONES - e
1. PAHNRIAS ofP Seouponhe/ »
2. 10SPCCC D0 A Y ES }/
3. _GIPOS Y HoHIReTAS
4. 3 S0 n-Se59 /PS5
5. D coberrd
6. 4— TOA~QA _Jp aTde/eS
7
8
9

. P P IAHTE oAp
. pmoo e /47,,7/0’,0100/0

10.
11. CALCULO DE DISTANCIA DE CLARIDAD Y ALTURA DEL TRABAJO 12. INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR
Longitud de la eslinga: LE= m
Distancia de. +DD= m Certificamos que el equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han
desaceleracion: encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos con
Estatura del trabajador: +ET= m nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas
Factor de seguridad: +FS= m de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NO hemos
Total Distancia Calda total: Total = m ingerido medicacién que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia
Distancia en metros psicoactiva, previo a la realizacién del trabajo. Hacemos constar que hemos participado en
A e e R T R T P R S E e R R LB ERE [l 1@ elaboracion de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las
’ y condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento hasta el final
S| NO | 'N/A ivi
De acuerdo al célculo de calda total o requerimiento de de la actividad.
claridad obtenido de su andlisis es seguro ejecutar la actividad

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADO EN TSA FIRMA

\EVs oV 104243 G2 Y&i1s0n DS,
S avel Colano (2456919 ="
o \\sbts s~ V00 BYO 30
Cov\&S salcedo ® K24 230S D
T2ablb Esco el A /60 Y562
Aol 8699129

14. AUTORIZACIONES .

Las personas que hemos firmado aqui, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza la
ejecucion del trabajo

RESPONSABLE DEL Mﬂljﬂﬂ[ (OYNL108 2 &pdéﬂl‘é é/ﬂw

TRABAIO NQWVIBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
AYUDANTE DE Herson Peayd 42434531 QUur/o<p Ypr80r -
:)GURIDAD ( / NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICAG;NgS J CA‘Fji) (\/j ~ FIRMA
ORDINADOR DE M&M : é.:ﬂd Z@
::TG{?R!:\ZGURO NOMBRE LEGIBLE S%E%H/FZ\OON 6§RGO FIRMA

Se expide el presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccién del medio ambiente,
la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral con las
personas que ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION

si | NO | N/A “|st{NnO | N/A
Omisién de medidas de control establecidas en el ATS Ordenes administrativas
Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de ' : iy
! Emergencia operacional u orden de evacuacién
trabajo
. . o = 15. PERSONA QUE SUSPENDE EL TRABAIO L
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

Nota: Abrir un permiso de altura por cada actividad a desarrollar.




PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

1. GENERALIDADES

FECHA DE EXPEDICION:

’Z?|03 |2? WOOI REVALIDACION: |Zﬁ |03 |Zg| | FINALIZACION: gq‘og L Z_g l |

2. LUGAR DE TRABAJO

BRA O Al

REA DE PLANTA: | ALTURA APROXIMADA:
L N

CIUDAD: _g//W'UA//(J ] OBRA ”%U o pﬁw?u DE O|

3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR

PISTOLA DE

OTRO(S):
SILICONA___

CHUPA ___" TALADRO _i

4. DESCRIPCION DEL TRABAIO

ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO, k POSICIONAMIENTO

TRABAJO RESTRINGIDO

DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL, TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA) ___

BORDE DE LOZA ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL ___ ANDAMIO TUBULAR___ MANLIFT/ ELEVADOR __ PLATAFORMA TIJERA ___ TECHOS___ ESCALERAS __
PLATAFORMA COLGANTE ___ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:__ (™ (/é/é)ﬁ 1’) :
5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR
Ao /i A :
\\é /.5:\ n # %
3 ESLINGA DOBLE
PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEJO ARNES CUERPG COMPLETO ESLINGA DE SlilADEDESEENSD
RESPIRATORIA GANCHO EN'Y POSICIONAMIENTO Y
RESTRICCION

Cumple __Noaplica___ Cumple __ No aplica___

14
CumpleﬁNn aplica___

\z
Cumple LND aplica___ Cumple __No aplica__ Cumple LNO aplica__

Cumple __ No aplica___

PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD

PROTECCION DE MANOS

£
1
LINEA DE VIDA
RETRACTIL

i e 37

® 9 o0

LINEA DE VIDA VERTICAL
DE CUERDA

LINEA DE VIDA
HORIZONTAL PORTATIL

ARRESTADOR DE CAIDA

'y
Cumple __No aplica Cumple INO aplica___

\ 4
Cumple LNo aplica___

Cumple __ No aplica___ Cumple __ Noaplica__ Cumple __Noaplica__

Cumple __ No aplica___|

6. MEDIDAS DE PREVENCION

&

PUNTOS DE ANCLAJES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL

FIOS ¢

e

SENALIZACION

e
i

e

4

ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TUJERA ANDAMIO COLGANTE

I8t
o A

ESCALERAS TIJERA

Cumple XNO aplica___

Cumple __ Noaplica___

Cumple __ No aplica___ Cumple __ Noaplica__ Cumple __No aplica__

Cumple __ Noaplica___

Cumple __ No aplica___

OBSERVACIONES:
gt
& EN CASO DE OTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:

ESCALERA TIPO AVION ULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR

Cumple __ Noaplica___ Cumple __ No aplica___ Cumple __ No aplica___

7. CONTROLES GENERALES Sl | ~NO N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS Sl _NO N/A
-

{Cuentan con el Andlisis de Trabajo Seguro escrito para realizar el
trabajo?

¢El sistema de acceso estd acorde con la labor especifica a desarrollar?

En caso que se realice tarea de alto riesgo adicional ¢se cuenta con el
permiso de trabajo?

‘//\_{Se realizé el pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas

de acuerdo a la méaxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el
trabajo en alturas?

¢éLas condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos,
lluvias, granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten el
desarrollo de las actividades de forma segura?

N

¢El equipo de superficie de la norma

correspondiente segun aplique?

trabajo es certificado por

¢El montaje y operacién del sistema de acceso es realizado por personal
idéneo segun recomendaciones del fabricante?

¢El drea de trabajo esta sefalizada y delimitada?

\x

¢Se cuenta con el documento de trasferencia del equipo?

9. MEDI

DAS DE PROTECCION

NO

N/A

N/A

{El personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea?

¢Para Trabajos en suspensién, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la
linea de vida y la linea de trabajo?

¢El equipo para acceder al sitio y el de proteccion personal fue
inspeccionado?

¢Para lineas de vida horizontales, se garantizan maximo dos personas conectadas?

{El sitio donde se ejecutard el trabajo esta aislado y sefalizado
completamente?

¢El sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una caida libre superior
a60cm?

éSe han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar la zona y no
permitir el paso de Vehiculos o persona?

¢El sistema de restriccion evita que el trabajador se acerque al borde de caida?

¢Para Proteccién contra caidas, ¢La eslinga o linea de vida a utilizar cuenta
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados?

¢Para restriccion y posicionamiento la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud maxima de 1,80 m vy esta certificada?

{El casco de seguridad tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de
apoyo?

éLos EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas, Guantes, Botas)?

éCuentan con freno de seguridad, certificado y apropiado para el tipo de
linea de vida?

éSe ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender la herramienta?

{Se cuenta con lineas de vida para cada uno de los operadores.

¢Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacion?

éLos mosquetones estan certificados y tienen una resistencia minima de
22.2 KN y tienen cierre de bloqueo automatico?

(Estd presente una persona para que active el plan de emergencia en caso de ser
necesario?

¢élas cuerdas se encuentran libres de nudos?

¢El lugar donde realizard la labor tiene instalada la linea de vida o una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse?

éTodos los trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucion
establecidas en la evaluacién de riesgos?

(El personal que va a realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y
rescate?

élos EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSI Z359.1 y han sido
inspeccionados por el usuario de cada equipo?

¢Los andamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios?

{Los EPCC tales como anclajes, eslingas, conectores, arnés, son compatibles
entre si en didmetro, forma, tamafio, material?

N

MNANANEANANEANANA R L\

¢Estan operando los frenos de las ruedas de los andamios?

éSe dispone de un conector de anclaje portatil certificado y con una
resistencia minima de22.2 KN por persona conectada?

éLos canes o plataformas estan asegurados y sobresalen minimo 30 cm. del
andamio?




¢Se dispone de puntos de anclajes fijos con resistencia de 5000 libras por

persona conectada? /‘({;s andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos?

¢la linea de vida vertical (portatil o fija) es certificada acorde con la norma V

¢élLas barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas?
ANSI 2359.1? -

¢las lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes < ¢Las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
que las daiien? '/ encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?

éLos equipos para trabajo en suspension (silla, descendedores, mosquetén,
linea de trabajo) fueron inspeccionados y estan aptos para el uso?

¢las escaleras cumplen las especificaciones técnicas?

10. PASOS A PASO

ESPECIFIQUE EL PASOAPA-‘/DE L/\BORAREAUZAR OBSERVACIONES g SNy | A Y. .o R
CHAxl n/p _%—DUA n’f?/ :
. INSPCC 6,05

, 57,,?/90.5 \/;%at,\mm,z‘U

2
3
4
5. 3. 3vb A m;#//%ﬁ)/ a
6. pdb/é/"l
7
8
9

10.
11. CALCULO DE DISTANCIA DE CLARIDAD Y ALTURA DEL TRABAIO 12. INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR
Longitud de la eslinga: LE= m
Distancia de” +DD = - Certificamos que el equipo y area adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han
desaceleracion: encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucién del mismo, avalamos con
Estatura del trabajador: +ET= m nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas
Factor de seguridad: +FS= m de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NO hemos
Total Distancia Calda total: Total = m ingerido medicacién que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia
Distancia en metros psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos participado en
e T e R o U T E R T e TR ELRIT EEEI Gl 12 elaboracion de este permiso y que hemos comprendido v asegurado que todas las
" condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento hasta el final
S| NO [ N/A i
De acuerdo al célculo de cafda total o requerimiento de de la actividad.
claridad obtenido de su anélisis es seguro ejecutar la actividad

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES

NOMBRE IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADO EN TSA FIRMA

A N /] A ) - J{J /

[ O~ 06 79190 7 Lol

/| <canco ypi/byreal 109 245699 222 - 4
ot 6 WO 1780630 sy -

Cour, saleedD” =  |7724p30%59, AZA

14. AUTORIZACIONES

Las personas que hemos firmado aqui, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza la
ejecucion del trabajo

RESPONSABLE DEL M@M 10> 4’44 102 M M

TRABAIO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION | CARGO FIRMA
AYUDANTE DE /7/@,%0” 7%\..21/3 /104 2¢3YS 3 ) ,/I(P(_p/an,’p

SESURITED (/nomsre eciBle IDENTIFICACION _JearGo ( FIRMA
COORDINADOR DE d

TRABAIO SEGURO ﬁ 1l 32 .0l0 ‘465 66%

EN ALTURAS NOMBRE LEGIBJE IDENTIFICACION CARGO HRMA

Se expide el presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccion del medio ambiente,
la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral con las
personas que ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION

sl | NO | N/A “|si{NO | N/A

Omision de medidas de control establecidas en el ATS Ordenes administrativas

Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de X X N
Emergencia operacional u orden de evacuacién

trabajo
i .15, PERSONA QUE SUSPENDE EL TRABAIO

NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

Nota: Abrir un permiso de altura por cada actividad a desarrollar.




PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

1. GENERALIDADES

FECHA DE EXPEDICION: leI oY [Zgl § JREVALIDACION: I Oq IOV |t23| ‘ FINALIZACION: b_slq |Lg j

2. LUGAR DE TRABAJO

cuumoﬁ@uj L/(b ; I OBRA O LWLAZ?UJ S(’/l!.ﬂ@m\ DE OBRA O AREA DE PLANTA: I ALTURA APROXIMADA:

3, HERRAMIENTAS A UTILIZAR

PISTOLA DE OTRO(S):
CHUPA ' TALADRO ’ SILICONA.__ I
4, DESCRIPCION DEL TRABAJO
ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO, k POSICIONAMIENTO TRABAJO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL, TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA) ___
~p
BORDE DE LOZA (3 ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL __ ﬁAMIO g@u\r{ a MANLIFT/ ELEVADOR __ PLATAFORMA TIJERA ___ TECHOS__ ESCALERAS __
PLATAFORMA COLGANTE ___ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE: (% / C') 17

5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR

#
-

A

PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEJO ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SiLLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA GANCHO ENY POSICIONAMIENTO Y

: L2 \ RESTRICCIGN
Cumple __ No aplica___ Cumple __No aplica___ Cumpleﬁl\lo aplica___ Cumpw No aplica___ Cumple __ No aplica__ CumpleX No aplica__ Cumple __ No aplica___

gfﬁ:: Vb A - % <irtistiomy e @i 53 ?
L 2 . @ .
(Baive “ o . ¢ & v o ﬁ
S g 1 {
PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DE MANOS LINEA DE VIDA VERTICAL LINEA DE VIDA LINEA DE VIDA .
W4 V4 DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL poRTATIL | ARRESTAPOR DE CAIDA
Cumple __ Noaplica___ Cumpl% No aplica___ CumpleANo aplica___ Cumple __ Noaplica___ Cumple __ Noaplica__ Cumple __ Noaplica__ Cumple __ Noaplica___

6. MIEDIDAS DE PREVENCION

Pt ey

S i ¥ ri
N 3 §of 8
[ asde | /413
" % i .
PUNTOS D; ANCLAJES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TIJERA ANDAMIO COLGANTE ESCALERAS TIJERA
FUOS o
Cumple‘ &o aplica___ Cumple __No aplica___ Cumple __ Noaplica___ Cumple __ No aplica___ Cumple __ No aplica__ Cumple __ No aplica__ Cumple __ No aplica___
R OBSERVACIONES:
b
EN CASO DE OTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ERATIPO AVIOI
ESCALERAMPOAVION MULTIDIRECIONAL ANDAMIOTUBLILAR
Cumple __ No aplica___ Cumple __ Noaplica___ Cumple __ No aplica___
7. CONTROLES GENERALES SI_¥~ NO N/A 8, SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS Si [¢] N/A
{Cuentan con el Analisis de Trabajo Seguro escrito para realizar el /

. ¢El sistema de acceso esta acorde con la labor especifica a desarrollar?
trabajo? A

fealizo el pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas
7~ de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el
trabajo en alturas?

En caso que se realice tarea de alto riesgo adicional ¢ése cuenta con el
permiso de trabajo?

¢El equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma
correspondiente segun aplique?

/ ¢El montaje y operacidn del sistema de acceso es realizado por personal /

idoneo seglin recomendaciones del fabricante?

élLas condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos,
lluvias, granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten el
desarrollo de las actividades de forma segura?

¢El drea de trabajo estd sefializada y delimitada? éSe cuenta con el documento de trasferencia del equipo?

9. MEDIDAS DE PROTECCION

NO N/A S NO N/A /

¢éPara Trabajos en suspensién, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la /
L linea de viday la linea de trabajo?

{El personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea?

N

LEl equipo para acceder al sitio y el de proteccion personal fue
inspeccionado?

¢Paralineas de vida horizontales, se garantizan maximo dos personas conectadas? V

¢El  sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado y sefializado ¢El sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una caida libre superior
completamente? a 60 cm?
éSe han instalado mamparas o cinta para aislar y sefalizar la zona y no | N j ,
« i 'p p) Y . ¢El sistema de restriccion evita que el trabajador se acerque al borde de caida?
permitir el paso de Vehiculos o persona? /
¢Para Proteccién contra caidas, ¢La eslinga o linea de vida a utilizar cuenta ¢Para restriccion y posicionamiento la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble /
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados? seguridad, longitud méxima de 1,80 m y esta certificada? _
El casco de seguridad tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de P
< E 2 il 4 / éLos EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas, Guantes, Botas)?
apoyo?
Cuentan con freno de seguridad, certificado y apropiado para el tipo de . . . i
". 5 e YieRton - B / éSe ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender la herramienta?
linea de vida? 1

éSe cuenta con lineas de vida para cada uno de los operadores.

\

¢Siva a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacién?_

NN

22.2 KN y tienen cierre de bloqueo automatico? necesario?

¢El lugar donde realizara la labor tiene instalada la linea de vida o una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse?

éTodos los trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucion ¢El personal que va a realizar la labor conace el procedimiento de emergencia y
establecidas en la evaluacién de riesgos? rescate?

ilos EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSI Z359.1 y han sido
inspeccionados por el usuario de cada equipo?

{Los EPCC tales como anclajes, eslingas, conectores, arnés, son compatibles
entre si en diametro, forma, tamafo, material?

¢Se dispone de un conector de anclaje portatil certificado y con una élos canes o plataformas estan asegurados y sobresalen minimo 30 cm. del /
resistencia minima de22.2 KN por persona conectada? andamio?

élas cuerdas se encuentran libres de nudos?

¢los mosquetones estan certificados y tienen una resistencia minima de ¢Esta presente una persona para que active el plan de emergencia en caso de ser / s
7 “
A

éLos andamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios?

¢Estan operando los frenos de las ruedas de los andamios? A




¢Se dispone de puntos de anclajes fijos con resistencia de 5000 libras por
persona conectada?
{la linea de vida vertical (portatil o fija) es certificada acorde con la norma ~

¢Los andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos?

élas barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas?

ANSI 7359.1?
{las lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes / ¢Las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
que las dafien? encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?

¢Los equipos para trabajo en suspension (silla, descendedores, mosqueton,

: . % ¢Las escaleras cumplen las especificaciones técnicas?
linea de trabajo) fueron inspeccionados y estan aptos para el uso? f

10. PASOS A PASO

2. inspeee; O (7
3. "/ JPLep rm i 85 -
4//9;155 AS AN A"

ESPECIFIQUE EL PASO A PAS E LABOR A REALIZAR: (/ OBSEB\(ACIONES R
PHUIA e 5@? o

5.
6.
7
8.
9.
10.
11. CALCULO DE DISTANCIA DE CLARIDAD Y ALTURA DEL TRABAJO 12. INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR
Longitud de la eslinga: LE= m
Distancia de” +DD= m Certificamos que el equipo y area adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han
desaceleracion: encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucién del mismo, avalamos con
Estatura del trabajador: +ET= m nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas
Factor de seguridad: +FS= m de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NO hemos
Total Distancia Calda total: Total = m ingerido medicacion que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia
Distancia en metros psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos participado en
N L e O (e el S T e LR LT IR S E L A e el (@ elaboracion de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las
’ 7 condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento hasta el final
S| NO | N/A ivida
De acuerdo al célculo de calda total o requerimiento de de la actlvidad.
claridad obtenido de su andlisis es seguro ejecutar la actividad

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES
/ NOMBRE IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADO EN TSA A 4 / FIRMA

) 4 F1L0yY6 / V=7, =
UYC/S&/]) 95/"‘07’& 12y 2453] Ve, 500 . F.
) 1092743659 =7, ,

j BL77 /98 g
Caile <O (AD /! 2us 304S )

J

14. AUTORIZACIONES
Las personas que hemos firmado aqui, verlflcamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza la

ejecucion del trabajo g x b,
RESPONSABLE DEL MM [0y ¢/ PR 2&&7(/2/)@ M
WLy NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION , CARGO _ FIRMA
v 00 pewp 01292 BI1 Ahdoee: W05
SEGURIDAD f /NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION 7 CARGO ( FIRMA
COORDINADOR DE 2 ,/ < =

TRABAIO SEGURO 82 4lo ?85 5571'

EN ALTURAS NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

Se expide el presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccién del medio ambiente,
la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral con las
personas que ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION
SI [ NO | N/A “|ISI|NO| N/A

Omisién de medidas de control establecidas en el ATS Ordenes administrativas

Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de

. Emergencia operacional u orden de evacuacién
trabajo

i R - 15. PERSONA QUE SUSPENDE EL TRABAIO . ; : :
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

Nota: Abrir un permiso de altura por cada actividad a desarrollar.




X SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO:S 68 TR
i é 4 . Version:01
e ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST) Fecha:21/03/2019
Pag:1-2
Fecha de Elaboracion / Date Lugar de Trabajo - Requiere Permiso de Trabajo, Cual?
MM AAAA HH:MM luznos (Ser lo mds especifico posible) Meses Dias Ano

& (D/N)

OQD (QZ‘/ %/% 0:00 C‘Z\Q—C/[ &C) (6'(
LesSRIOQEN R <alone

I 24 25 26

Actividad a realizar:

Alcance (Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales):
MEDIDAS DE PROTECCION (Marque con una x los elementos a utilizar)

Arnés de seguridad SI| No Mosquetones Si | No Careta de Acetato Si| No Mascarilla y No
EslingaenY SI| No Freno o Arrestador Si [ No Careta tipo Soldador Si| No [| Bota de Seguridad con Puntera M No
Eslinga de posicionamiento | Si[ No Casco de seguridad con rache | Si[No Guante de Vaqueta No Bota cafia larga con Puntera Si | No
Linea de vida Horizontal Si| No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No Sefializacion )é No
Linea de vida Vertical Si] No Gafas de Seguridad Si[No Guante de Nitrilo x | No Ordeny Aseo XﬁSi No
Aprobacion del Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Nombre 5 Firma
Responsable del Trabajo 5 7 ,
Responsable del Proyecto / obra Nombre Firma
(Arquitecto o ingeniero encargado) T
_Nombre , _Firma
Responsable SST Ejecutante ///W / ) }izﬂ,zf
77 &
Desarrollo del Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Biologicos: Virus, Bacterias, hongos, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras
Fisicos: Ruido, lluminacion, vibracidn, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Quimico: Polvas orgénicos e inorganicos, Gases y o vapores, humo metéalico no metdlico, material particulado.
: Psicosocial: Gestion organizacional, caracteristicas de la organizacidn el trabajo, condiciones de la tarea, jornada de trabajo.
Tabla de Peligros: g B : 4 % 3 e
Biomecanicos: Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacion manual de cargas.
Condiciones de / Mecanico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnoldgico, accidentes de
Seguridad: trénsito, publico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacién, derrumbe, precipitaciones {lluvias granizadas, heladas).

Alcance de los trabajos Peligros Asociados Consecuencia (Riesgo) Controles Responsable

# (Describa paso a paso las
actividades especificas de la
labor a desarrollar)

(jefe inmediato,
ingeniero, arquitecto,
inspector SST)

(Seleccione los peligros a los que estara | (Describa lo que puede suceder si la (incluye requerimientos de inspeccién de equipos y
expuesto, de acuerdo a la tabla) labor no se realiza adecuadamente) entrenamiento exigidos)

Ueso\y(o o< j";/d;@ gy 3957 Unog jd s, rrpuios | oo T & proTeccn

\
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# 29,75, 2¢
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. =, Personal Involucrado en la Tarea

Nombres y Apellidos Cargo Empresa Firma Fecha
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO:SG-SST-FM 03

Version:

01

ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST)

Fecha:21/03/2019

Pag:1-2
Fecha de Elaboracion / Date Lugar de Trabajo + Requiere Permiso de Trabajo, Cual?
DD MM AAAA HH:MM Z;”/n:; (Ser lo mds especifico posible) Meses Dias Ano
07 g | 2o o0 (Dlerg o {61
- ol ReshoM s 3¢ enloreg
Actividad a realizar: t X ; A e e
. . 2 7
Alcance (Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales):
MEDIDAS DE PROTECCION (Marque con una x los elementos a utilizar)
Arnés de seguridad SI| No Mosquetones Si | No Careta de Acetato Si| No Mascarilla Si | No
EslingaenY S| No Freno o Arrestador Si | No Careta tipo Soldador Si| No || Bota de Seguridad con Puntera \5 No
Eslinga de posicionamiento | Si| No Casco de seguridad con rache | Si|No Guante de Vaqueta ¥ No Bota cafia larga con Puntera Si | No
7
Linea de vida Horizontal Si| No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No Sefializacién x No
Linea de vida Vertical Si| No Gafas de Seguridad Si|No Guante de Nitrilo x | No Orden y Aseo x No
Aprobacion del Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Nombre Firma
Responsable del Trabajo
/ Vi
Responsable del Proyecto / obra Nombyé Firpra
(Arquitecto o ingeniero encargado) /
, Nombre , Firma
Responsable SST Ejecutante
—2

=

Desarrollo del Andlisis Seguro de Trabajo (AST)

Tabla de Peligros:

Bioldgicos:

Fisicos:

Quimico:

Psicosocial:
Biomecanicos:
Condiciones de /
Seguridad:
Fenémenos Naturales:

Virus, Bacterias, hongos, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras
Ruido, lluminacidn, vibracién, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Polvos orgénicos e inorganicos, Gases y 0 vapores, humo metalico no metdlica, material particulado.

Gestién organizacional, caracteristicas de la organizacion el trabajo, condiciones de la tarea, jornada de trabajo.

Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacion manual de cargas.

Mecanico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensidn), locativo, tecnoldgico, accidentes de

transito, publico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Sismo, terremoto, vendaval, inundacidn, derrumbe, precipitaciones (lluvias granizadas, heladas).

Alcance de los trabajos Peligros Asociados Consecuencia (Riesgo) Controles Responsable
(D« ib: ¢ g g 2 9 J < 5 F e : (jefe inmediato,
e e oo Rlen st sl e | Tt marelen e st Sty | oo, st
abor a desarrollar) inspector SST)
[acnente & ( G, TR S G2 bshed e Hd\,qﬂz‘_,,,, EAG ok (b
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Personal Involucrado en la Tarea

D

Nombres y Apellidos Cargo Empresa Firma Fecha
ot N A |be e | Comara Aoi/ 7
20 %ad piepa oy (bt L0 tywen | At F ey 207
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CODIGO:SG- _
o) SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SET-IOHe
Version:01
ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST) Fecha:21/03/2019
Pag:1-2
Fecha de Elaboraciéon / Date Lugar de Trabajo + Requiere Permiso de Trabajo, Cual?
DD MM AAAA HH:MM ;'Dur/nZ; (Ser lo mds especifico posible) Meses Dias Afo
05 [ 09 1| 75| 00 (Pog(o 101
z = 5 ~ J = = -
- e e Prom s e Ses (>0 §
Actividad a realizar: i T . == —— —
Alcance (Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales):
MEDIDAS DE PROTECCION (Marque con una x los elementos a utilizar)
Arnés de seguridad SI| No Mosquetones Si | No Careta de Acetato Si| No Mascarilla y No
EslingaenY SI| No Freno o Arrestador Si | No Careta tipo Soldador Si| No || Bota de Seguridad con Puntera )( No
Eslinga de posicionamiento | Si| No Casco de seguridad con rache )‘ No Guante de Vaqueta XJ No Bota cafia larga con Puntera Si | No
Linea de vida Horizontal Si | No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No Sefializacion W No
Linea de vida Vertical Si| No Gafas de Seguridad Si [ No Guante de Nitrilo x | No Orden y Aseo ){’ No
Aprobacién del Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Nombre Firma
Responsable del Trabajo
Responsable del Proyecto / obra Nompre Firma 7~
(Arquitecto o ingeniero encargado) /
Nombre . Firma-
Responsable SST Ejecutante 7 //’7’/2 "

=7

e=7

Desarrollo del Analisis Seguro de Trabajo (AST)

Tabla de Peligros:

Bioldgicos:

Fisicos:

Quimico:

Psicosocial:
Biomecanicos:
Condiciones de /
Seguridad:
Fenémenos Naturales:

Virus, Bacterias, hongos, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras
Ruido, lluminacidn, vibracién, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.

Polvos organicos e inorganicos, Gases y o vapores, humo metélico no metélico, material particulado.

Gestion organizacional, caracteristicas de la organizacidn el trabajo, condiciones de la tarea, jornada de trabajo.
Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacién manual de cargas.

Mecanico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnoldgico, accidentes de

trénsito, publico, trabajo en alturas, espacios confinados.

Sismo, terremoto, vendaval, inundacion, derrumbe, precipitaciones (lluvias granizadas, heladas).

Alcance de los trabajos

Peligros Asociados

Consecuencia (Riesgo)

Controles

Responsable

# (Describa paso a paso las
actividades especificas de la

(Seleccione los peligros a los que estara
expuesto, de acuerdo a la tabla)

(Describa lo que puede suceder si la
labor no se realiza adecuadamente)

(incluye requerimientos de inspeccién de equipos y
entrenamiento exigidos)

(jefe inmediato,
ingeniero, arquitecto,

labor a desarrollar) inspector SST)
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Personal Involucrado en la Tarea

Nombres y Apellidos Cargo Empresa Firma Fecha
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: CODIGO:SG-SST-FM 03
‘ B SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
| ” Versién:01
ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST) Fecha:21/03/2019
Pag:1-2
n Fecha de Elaboracion / Date Lugar de Trabajo + Requiere Permiso de Trabajo, Cual?
DD MM AAAA HH:MM z[—;”/":; (Ser lo mds especifico posible) Meses Dias Ano
F T T
AN 2ZAARED (o0 (07
" . Pecnomawn  Se <BRCS
Actividad a realizar: g A p > =
o 25  Z26
Alcance (Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales):
MEDIDAS DE PROTECCION (Marque con una x los elementos a utilizar)
Arnés de seguridad SI| No Mosquetones Si | No Careta de Acetato Si| No Mascarilla V No
EslingaenY SI| No Freno o Arrestador Si] No Careta tipo Soldador Si| No || Bota de Seguridad con Puntera v No
Eslinga de posicionamiento Si| No Casco de seguridad con rache )X No Guante de Vaqueta ¥ No Bota cafia larga con Puntera Si No
7
Linea de vida Horizontal Si| No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No Sefalizacion M No
Linea de vida Vertical Si| No Gafas de Seguridad Si | No Guante de Nitrilo x | No Orden y Aseo y No
Aprobacion del Andlisis Seguro de Trabajo (AST) 4
Nombre A Firma
Responsable del Trabajo
Responsable del Proyecto / obra Nombre // Firma /
(Arquitecto o ingeniero encargado) / /
Nombre - ,, Firma
Responsable SST Ejecutante l/% // -
S i il
=7 ==
Desarrollo del Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Bioldgicos: Virus, Bacterias, hongos, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras
Fisicos: Ruido, luminacidn, vibracién, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Quimico: Polvos orgénicos e inorganicos, Gases y o vapores, humo metélico no metélico, material particulado.
] ¢ Psicosocial: Gestion organizacional, caracteristicas de la organizacion el trabajo, condiciones de la tarea, jornada de trabajo.
Tabla de Peligros: 5 o i oy ¢ =3 . =
Biomecanicos: Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacion manual de cargas.
Condiciones de / Mecdnico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnoldgico, accidentes de
Seguridad: trénsito, publico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacién, derrumbe, precipitaciones (lluvias granizadas, heladas).

Alcance de los trabajos Peligros Asociados Consecuencia (Riesgo) Controles Responsable

# (Describa paso a paso las
actividades especificas de la
labor a desarrollar)

oo daon | TONPAOILS GrrensS| Bos Fialuie TV Yy
X owrs ON w\ \lﬂﬂM im,m‘:‘? G bos jbjﬂ5 i 77@(M PSS
| adon # 25 @quymubl pSMes 0]«& , Ao\ores ‘
Wfﬂ}”’ ons  \aves Qé oo )br(cwlb >
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. N> |l rjags Ubs oo lac X Seande €
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/ 25 (@ & quft"(‘). hotois Z;(pﬂ’/"b J/%\?LQV
¥ aronie penvespdils| dpleres rscavet | 5 (rrges s Gds

(jefe inmediato,
ingeniero, arquitecto,
inspector SST)

(Seleccione los peligros a los que estard | (Describa lo que puede suceder si la (incluye requerimientos de inspeccién de equipos y
expuesto, de acuerdo a la tabla) labor no se realiza adecuadamente) entrenamiento exigidos)




Personal Involucrado en la Tarea
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CODIGO:SG-SST-F

4 ; SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO .08

Version:01
ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST) Fecha:21/08/2019
Pag:1-2
Fecha de Elaboracion / Date Lugar de Trabajo + Requiere Permiso de Trabajo, Cual?
DD MM AAAA HH:MM ;rDL”;nZ; (Ser lo mds especifico pasible) Meses Dias Ano
o 049 | 257] ow (Zlplo (6

f,)é’érbuml(/‘ L&. guL(C}"Q‘)
AL 24 25 26

Actividad a realizar:

Alcance (Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales):
MEDIDAS DE PROTECCION (Marque con una x los elementos a utilizar)

Arnés de seguridad SI| No Mosquetones Si | No Careta de Acetato Si| No Mascarilla w No
EslingaenY sI| No Freno o Arrestador Si | No Careta tipo Soldador si| no || Bota de Seguridad con Puntera v No
Eslinga de posicionamiento | Si| No Casco de seguridad con rache [ Si|No Guante de Vaqueta \{ No Bota cafia larga con Puntera Si No
Linea de vida Horizontal Si| No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No Sefializacion W No
Linea de vida Vertical Si| No Gafas de Seguridad Si | No Guante de Nitrilo x | No Orden y Aseo )Qi No
Aprobacion del Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Nombre Firma
Responsable del Trabajo
ﬂh ﬁ,udl Oomari égmﬂ/‘r A
Responsable del Proyecto / obra Rombre Eitma
(Arquitecto o ingeniero encargado)
. Nombre _Firma
Responsable SST Ejecutante ///

V.
Desarrollo del Analisis Seguro de Trabajo (AST)

Biologicos: Virus, Bacterias, hongos, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras
Fisicos: Ruido, lluminacién, vibracidn, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Quimico: Polvos orgénicos e inorganicos, Gases y o vapores, humo metalico no metalico, material particulado.
Tabla de Peligros: P§icosoc‘ia.l: Gestién organizacicnal, caract_erfsticas dela orgapizgcio’n el tra.bfajo, conc_liciongs‘ de la tarea, jornada de trabajo.
Biomecanicos: Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacion manual de cargas.
Condiciones de / Mecénico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnoldgico, accidentes de
Seguridad: trénsito, publico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacién, derrumbe, precipitaciones (lluvias granizadas, heladas).
Alcance de los trabajos Peligros Asociados Consecuencia (Riesgo) Controles Responsable
# (I?e_s crba paso a' paso/as (Seleccione los peligros a los que estard | (Describa lo que puede suceder si la (incluye requerimientos de inspeccion de equipos y 7 (jef £ inmedifito,
getiyicatessspecicasice e expuesto, de acuerdo a la tabla) labor no se realiza adecuadamente) entrenamiento exigidos) ingeniero Jarquitecto)

labor a desarrollar)
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> CODIGO:SG-SST-FM 03
L= ' SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version:01
ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST) Fesa a0 1Y
Pag:1-2
Fecha de Elaboracion / Date Lugar de Trabajo + Requiere Permiso de Trabajo, Cual?
DD MM AAAA HH:MM ;r[;"/n;’lj (Ser lo mds especifico posible) Meses Dias Ano
4
> ) N 1 e 77
{0 169 12025 000 (o 6]
Actividad a realizar: IWL’ 20X Cuj"" \Q, %O{ (‘Q’ e
W 29 25, 2L
Alcance (Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales):
MEDIDAS DE PROTECCION (Marque con una x los elementos a utilizar)
Arnés de seguridad SI| No Mosquetones Si | No Careta de Acetato Si| No Mascarilla V No
EslingaenY SI'| No Freno o Arrestador Si | No Careta tipo Soldador si| no || Bota de Seguridad con Puntera \é No
Eslinga de posicionamiento | Si| No Casco de seguridad con rache | Si|No Guante de Vaqueta /| No Bota cafia larga con Puntera Si_| No
L4
Linea de vida Horizontal Si| No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No Sefializacion M No
Linea de vida Vertical Si| No Gafas de Seguridad Si | No Guante de Nitrilo x | No Orden y Aseo )(’ No
Aprobacion del Analisis Seguro de Trabajo (AST) !
. Nombre p Firma
Respcnsable del Trabajo < W
Yamel —brees Lo/ f
Responsable del Proyecto / obra Nombre Firma
(Arquitecto o ingeniero encargado) e —
Nombre™ Firma
Responsable SST Ejecutante P g //V
M =
VA =z
Desarrollo del Analisis Seguro de Trabajo (AST) ':/
Biologicos: Virus, Bacterias, hongos, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras
Fisicos: Ruido, luminacidn, vibracién, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Quimico: Polvos orgénicos e inorganicos, Gases y o vapores, humo metéalico no metélica, material particulado.
. ! Psicosocial: Gestion organizacional, caracteristicas de la organizacion el trabajo, condiciones de Ia tarea, jornada de trabajo.
Tabla de Peligros: ¢ S ! bl ¥ A =
Biomecanicos: Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacion manual de cargas.
Condiciones de / Mecdnico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnoldgico, accidentes de
Seguridad: transito, publico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacidn, derrumbe, precipitaciones (lluvias granizadas, heladas).

Alcance de los trabajos Peligros Asociados Consecuencia (Riesgo) Controles Responsable
il ; : z : < d L : fir : j i diato,
# ([')e.s Hoabase ap asopas (Seleccione los peligros a los que estara | (Describa lo que puede suceder si la (incluye requerimientos de inspeccién de equipos y ¥ (]ef A ]? D
actividades especificas de la 2 F %, ingeniero, arquitecto,
expuesto, de acuerdo a la tabla) labor no se realiza adecuadamente) entrenamiento exigidos)

labor a desarrollar) inspector SST)
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Personal Involucrado en la Tarea

Nombres y Apellidos

Cargo

Empresa

Fecha
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CORIGAHE-FaT-LHligy
Version:01
ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST) Fecha:21/03/2019
Pag:1-2
Fecha de Elaboracion / Date Lugar de Trabajo + Requiere Permiso de Trabajo, Cual?
DD MM AAAA HH:MM (TL‘)'";an (Ser lo mds especifico posible) Meses Dias Afo

T of 1775] ow oo 761 o7 |27 | 73

Actividad a realizar: yéﬂ%%& gf?f Q \KrQ_ R

Alcance (Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales):
MEDIDAS DE PROTECCION (Marque con una x los elementos a utilizar)

b

Arnés de seguridad SI| No Mosquetones Si | No Careta de Acetato Si| No Mascarilla X No
EslingaenY SI| No Freno o Arrestador Si | No Careta tipo Soldador Si| No || Bota de Seguridad con Puntera % No
4 q 1 K s
Eslinga de posicionamiento | Si| No Casco de seguridad con rache % No Guante de Vaqueta % No Bota cafia larga con Puntera Si | No
Linea de vida Horizontal Si| No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No Sefializacion W No
Linea de vida Vertical Si| No Gafas de Seguridad Si | No Guante de Nitrilo x | No Orden y Aseo X No
Aprobacion del Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Nombre , Firma
Responsable del Trabajo
()IWIZ/, ;tfﬁe/) M,ﬁ/f?f‘
Responsable del Proyecto / obra \ iiiNombre / Firma
(Arquitecto o ingeniero encargado) / M
Nombyre \./& ] _AFirma ;
Responsable SST Ejecutante v / /
O /é—(v
v 7=

Desarrollo del/Analisis Seguro de Trabajo (AST)

Bioldgicos: Virus, Bacterias, hongos, Parasitos, Picaduras, Mordeduras
Fisicos: Ruido, lluminacidn, vibracion, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Quimico: Polvos orgénicos e inorganicos, Gases y o vapores, humo metalico no metélico, material particulado.
Tabla de Peligros: Pficosoc’iallz Gestién organizacional, caract'erfsticas dela orgaruizgcién el tra‘biajo, conc!icionef de la tarea, jornada de trabajo.
Biomecanicos: Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacién manual de cargas.
Condiciones de / Mecdnico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnoldgico, accidentes de
Seguridad: trénsito, publico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacién, derrumbe, precipitaciones {lluvias granizadas, heladas).

Alcance de los trabajos Peligros Asociados Consecuencia (Riesgo) Controles Responsable
# (I?e.scnba P ap EHBIEs (Seleccione los peligros a los que estara | (Describa lo que puede suceder si la (incluye requerimientos de inspeccion de equipos y 3 Ue_f S |nmed|§to,
actividades especificas de la 2 5 5 ingeniero, arquitecto,
expuesto, de acuerdo a la tabla) labor no se realiza adecuadamente) entrenamiento exigidos)

labor a desarrollar) inspector SST)
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Personal Involucrado en la Tarea

Firma Fecha

Nombres y Apellidos Cargo Empresa
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| CODIGO:SG-SST-FM 03
; R SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Versién:01
ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST) Fecha:a1/na/014
Pag:1-2
Fecha de Elaboracién / Date Lugar de Trabajo + R P mise e TTabafeRCialy
DD MM AAAA HH:MM ;;,;n;’lj (Ser lo mds especifico posible) Meses Dias Ano
rl a2
» Y o [®
4L | & J07%| 0:00 L@\QF(L") LOT
> ; =
i 2 e oo de. saloces
Actividad a realizar: 1 - iy
% 249 25 26
Alzanre (Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales):
: MEDIDAS DE PROTECCION (Marque con una x los elementos a utilizar)
Arnés de seguridad SI | No Mosquetones Si [ No Careta de Acetato Si| No Mascarilla y No
EslingaenY SI| No Freno o Arrestador Si | No Careta tipo Soldador Si| No || Bota de Seguridad con Puntera i No
7
Eslinga de posicionamiento | Si| No Casco de seguridad con rache % No Guante de Vaqueta }é No Bota cafia larga con Puntera Si | No
. : ’ e /
Linea de vida Horizontal Si| No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No Sefializaciéon % No
Linea de vida Vertical Si| No Gafas de Seguridad Si | No Guante de Nitrilo x | No Orden y Aseo x No
Aprobacion del Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Nombye —— Firma /]
Responsable del Trabajo N /‘ %__ /W
Lanie ‘,751 sl o (e /™
Responsable del Proyecto / obra Nombre Firma
(Arquitecto o ingeniero encargado)
s Nombre Firma
Responsable SST Ejecutante A=
> 4
Desarrolj,%lel Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Biologicos: Virus, Bacterias, hongos, Parasitos, Picaduras, Mordeduras
Fisicos: Ruido, lluminacidn, vibracidn, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Quimico: Polvos orgénicos e inorganicos, Gases y o vapores, humo metdlico no metélico, material particulado.
L o Psicosocial: Gestidn organizacional, caracteristicas de la organizacion el trabajo, condiciones de la tarea, jornada de trabajo.
Tabla de Peligros: 7 oy 5 ey = - 22
Biomecanicos: Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacion manual de cargas.
Condiciones de / Mecdnico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnoldgica, accidentes de
Seguridad: trénsito, publico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacion, derrumbe, precipitaciones (lluvias granizadas, heladas).
Alcance de los trabajos Peligros Asociados Consecuencia (Riesgo) Controles Responsable
# (Describa paso a paso las / : iy ¥ : 5 e i A e (jefe inmediato,
actividades especificas de la (Seleccione los peligros a los que estara | (Describa lo que. puede suceder si la (incluye requenmlento? de InSEeFCIOn de equipos y O
expuesto, de acuerdo a la tabla) labor no se realiza adecuadamente) entrenamiento exigidos)

labor a desarrollar) inspector SST)
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Personal Involucrado en la Tarea
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" CODIGO:SG-SST-FM 03
. t SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
- Versién:01
ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST) FachaI0RP616
[y
Pag:1-2
Fecha de Elaboracion / Date Lugar de Trabajo + Requiere Permiso de Trabajo, Cual?
DD MM AAAA HH:MM Z;l;n:’; (Ser lo mds especi fICO posible) Meses Dias Ano
20 1 09 [701%] 000 Colgo Yot

a&num&&n S Sglares
2t 24, Y i BB

Actividad a realizar:

Alcance (Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales):
MEDIDAS DE PROTECCION (Marque con una x los elementos a utilizar) ;

Arnés de seguridad SI| No Mosquetones Si[No Careta de Acetato Si| No Mascarilla w_ No
EslingaenY SI| No Freno o Arrestador Si | No Careta tipo Soldador Si| No [| Bota de Seguridad con Puntera % No
Eslinga de posicionamiento [ Si| No Casco de seguridad con rache ‘A No Guante de Vaqueta Si| No Bota cafia larga con Puntera Si | No
Linea de vida Horizontal Si| No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No Sefializacion y No
Linea de vida Vertical Si| No Gafas de Seguridad Si | No Guante de Nitrilo x | No Orden y Aseo V No
Aprobacién del Anélisis Seguro de Trabajo (AST) 4
Nombre JFirma
Responsable del Trabajo N =
Dovssrel i cen ,_.___23;'44/ Foyrtn
Nombre Firma

Responsable del Proyecto / obra
(Arquitecto o ingeniero encargado)

, Nombre . Fimma
Responsable SST Ejecutante /-~ / /
Sf—Fz s
=7 7=
Desarrollo del Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Biologicos: Virus, Bacterias, hongos, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras
Fisicos: Ruido, Hluminacidn, vibracién, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Quimico: Polvos orgénicos e inorganicos, Gases y o vapores, humo metalico no metélico, material particulado.
Tabla de Peligros: Psicosocial: Gestion organizacional, caracteristicas de la organizacidn el trabajo, condiciones de la tarea, jornada de trabajo.
4 Biomecénicos: Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacion manual de cargas.
Condiciones de / Mecanico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnoldgico, accidentes de
Seguridad: transito, publico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacién, derrumbe, precipitaciones (lluvias granizadas, heladas).
Alcance de los trabajos Peligros Asociados Consecuencia (Riesgo) Controles Responsable
# ([.)e.scnba P3S a’l?aso [E (Seleccione los peligros a los que estara | (Describa lo que puede suceder si la (incluye requerimientos de inspeccion de equipos y s (]ef 2 lnmedléto,
actividades especificas de la . K i ingeniero, arquitecto,
expuesto, de acuerdo a la tabla) labor no se realiza adecuadamente) entrenamiento exigidos)

labor a desarrollar)
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CODIGO:SG-SST-FM 03
" 3 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version:01
§ ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST) Fecha2{ /040
Pag:1-2
Fecha de Elaboracion / Date Lugar de Trabajo + Requiere Permiso de Trabajo, Cual?
1=
DD MM AAAA HH:MM (T[;'r/n;;j (Ser lo mds especifico posible) Meses Dias Ano
X)) 1 Of | 2023 00 (,e’”/‘\ff()\o 6T
Actividad a realizar: M’b(_) \e ("" \ o 3 S:’\:u\'e =
2 25 26
e - p 3 =
Alcance (Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales): 4
MEDIDAS DE PROTECCION (Marque con una x los elementos a utilizar)
Arnés de seguridad SI|{ No Mosquetones Si | No Careta de Acetato Si| No Mascarilla W No
EslingaenY SI|{ No Freno o Arrestador Si [ No Careta tipo Soldador si| no || Bota de Seguridad con Puntera ¥| No
Eslinga de posicionamiento | Si| No Casco de seguridad con rache X No Guante de Vaqueta Si| No Bota cafia larga con Puntera Si No
Linea de vida Horizontal Si| No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No Sefializacion Si | No
Linea de vida Vertical Si| No Gafas de Seguridad Si | No Guante de Nitrilo x| No Orden y Aseo Si | No
Aprobacion del Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Nombre _Firma
Responsable del Trabajo 7 W 7 (76/7_{9 % /
H (B 3 4 —ﬁ)rry‘
Responsable del Proyecto / obra Nombre kifma
(Arquitecto o ingeniero encargado)
Nombre Firma
Responsable SST Ejecutante W M
—
Desarrollo del' Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Biologicos: Virus, Bacterias, hongos, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras
Fisicos: Ruido, lluminacidn, vibracidn, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Quimico: Polvos orgénicos e inorgdnicos, Gases y o vapores, humo metalico no metalica, material particulado.
o ) Psicosocial: Gestion organizacional, caracteristicas de la organizacion el trabajo, condiciones de Ia tarea, jornada de trabajo
Tabla de Peligros: 2 T & L E e , o
Biomecanicos: Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacién manual de cargas.
Condiciones de / Mecanico (elementos maquinas herramientas), eléctrico {alta y baja tension), locativo, tecnoldgico, accidentes de
Seguridad: trénsito, publico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacién, derrumbe, precipitaciones {lluvias granizadas, heladas).
Alcance de los trabajos Peligros Asociados Consecuencia (Riesgo) Controles Responsable
# (I?e.scriba Pad a' Pasa s (Seleccione los peligros a los que estara | (Describa lo que puede suceder si la (incluye requerimientos de inspeccién de equipos y e Ge.f £ 1nmed|§to,
actividades especificas de la z ¢ 5 ingeniero, arquitacto,
expuesto, de acuerdo a la tabla) labor no se realiza adecuadamente) entrenamiento exigidos)

labor a desarrollar) inspector SST)
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ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST)

1
|
Fecha:21/03/2019 |
£ 1
Pag:1-2 f

Pel

» de Trabajo, Cua

ActividaL! a realizar: ;yj/mw@(}{)/’ é& %a@(\af
’ 249 25, 26

Alcancey(Limites Personas, Herramientas , Equipos, Maten’ales):'

Arnés de seguridad SI | No Mosquetones Si | No Careta de Acetato Si| No Mascarilla _V_ No
Eslingaen Y SI'| No Freno o Arrestador - Si | No Careta tipo Soldador Si| No || Bota de Seguridad con Puntera Mi No
Eslinga de posicionamiento Si| No Casco de seguridad con rache No Guante de Vaqueta Si| No Bota caiia larga con Puntera Si_ | No
Linea de vida Horizontal Si | No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No “Seiializacién Si | No
Lineade v'ida Vertical si| No Gafas de Seguridaflw Si | No Guapte de Nit_rilo . No Orden y Aseo

acio abajo (AST,

‘ Biologicos: Virus, Bacterias, hongos, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras =
‘ Fisicos: Ruido, luminacidn, vibracién, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Quimico: Polvos argénicos e inorganicos, Gases y 0 vapores, humo metalico no metalico, material particulado.
Tabla dil.' Peligros: Psicosocial: Gestion organizacional, caracteristicas de la organizacin el trabajo, condicione§ de la tarea, jornada de trabajo.
t ’ Biomecanicos: Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacién manual de cargas. :
l Condiciones de / Mecdnico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnoldgico, accidentes de
! Seguridad: trénsito, pablico, trabajo en alturas, espacios confinados.
‘ Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacion, derrumbe, precipitaciones {lluvias granizadas, heladas).
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s SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -CODIGO:SG-SST-FM 03 ;
Version:01
ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST) il e !

Actividad a realizaf’: ‘ v ?‘: o4 : ‘26 =2 @

Alcance|(Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales)

Arné‘s de seguridad SI | No Mosquetones Si | No Careta de Acetato Si| No Mascarilla 7 No
Eslinga en Y SI'| No Freno o Arrestador Si | No Careta tipo Soldador Si| No || Bota de Seguridad con Puntera |- v No 5
Eslin ;; de posicionamiento | Si| No Casco de seguridad con rache ‘ﬁ{ No Guante de Vaqueta Si| No Bota caiia larga con Puntera /Si No
Lin'ga de vida Horizontal Barbuquejo S Guante tipo Soldador Seiializacion
' LirLea e v'ida Vertical i Gafas de Segundad i Guante de Nitrilo Orden yAseo

Biolégicos: Virus, Bacterias, hongos, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras
Fisicos: Ruido, Huminacién, vibracién, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Quimico: Polvos orgénicos e inorgénicos, Gases y o vapores, humo metadlico no metalico, material particulado. =
Tabla de Peligros: Psicosmiial: Gestidn organizacional, caracteristicas de la organizacion el trabajo, condiciones de la tarea, jornada de trabajo. o
7 Biomecanicos: _Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacién manual de cargas.
Condiciones de / Mecdnico {elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnoldgico, accidentes de
Seguridad: transito, pablico, trabajo en alturas, espacios confinados. :
Fenémenos Naturales:  Sismo, terremoto, vendaval, inundacion, derrumbe, precipitaciones {liuvias granizadas, heladas). i
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CODIGO:SG-SST-FM 03
Version:01
ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST) Fecha:21/03/2019

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Pag:1-2

Actividaid a realizar: \;ﬁﬁmﬁe\\Q(@\ '—éﬁ &C\g \C)(\'Qg ) b

Alcance|(Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales):

rnés de segundad SI'| No Mosquetones Careta de Acetato T Mascarilla

EslingaenY SI| No Freno o Arrestador Si | No Careta tipo Soldador Si | No || Bota de Seguridad con Puntera
T T
Eslinga de posicionamiento | Si| No Casco de seguridad con rache No Guante de Vaqueta Si| No Bota caiia larga con Puntera
Linea de vida Horizontal Si| No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si | No Seiializacion

Linea de vida Vertical

Gafas de Seguridad Guant de Niilo Orden y Aseo

|
Biolégicos: Virus, Bacterias, hongos, Parésitos, Picaduras, Mordeduras %
Fisicos: Ruido, luminacién, vibracién, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes ¥ no ionizantes.
Quimico: Polvos orgénicos e inorgénicos, Gases y 0 vapores, humo metdlico no metélico, material particulado.
Tabla de Peligros: Psicosocial: Gestion organizacional, caracteristicas de la organizacién el trabajo, condiclongg de la tareg, jornada de trabajo.

[ 7 Biomecanicos: Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacién manual de cargas.
Condiciones de / Mecdnico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnolégico, accidentes de
Seguridad: transito, pablico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacion, derrumbe, precipitaciones {liuvias granizadas, heladas).
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO:SG-SST-FM 03

Version:01

ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST)

Fecha:21/03/2019

Pag:1-2

Requiere Permiso de Trabajo, Cual?

Actividad a realizar: -#gzﬂw 22&2 /;)4;?’} W/S
Alcance (

imites, Personas, Herramientas , Equipos, Matenales)

Tabla de Peligros:

SN\ ()
%’A
N, €

Arngés de seguridad S| No Mosquetones ET No Careta de Acetato Si | No Mascarilla KV No

EslingaenY SI| No Freno o Arrestador Si | No Careta tipo Soldador Si| No || Bota de Seguridad con Puntera ,év No

Eslinga de posicionamiento | 5i| No | Casco de seguridad con rache M No Guante de Vaqueta ﬁV No Bota cafia larga con Puntera ' Si | No

' Linea de vida'Horizontal Si| No Barbuduejo Si | No Guante tipo Soldador ,Si No Seﬁaliiacién Si | No
Linea dé vida Vertical Si| No Gafas d Segurlddl . G ante de Nltnlo x | No _ Orden y Aseo i

No
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* SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO BE e HITFRIES

Versién:01

ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST) Fecha i

Pag:1-2
Fecha de Elaboraciéon / Date Lugar de Trabajo + Requiere Permiso de Trabajo, Cual?

DD MM AAAA HH:MM (Tl;”/n:j (Ser lo mds especifico posible) Meses Dias Ano

26 (07 7 o — ot ot — |
Actividad a realizar: 4_/,&:5'(&)\)(5(} C}; bYa R %7\ X
27

Alcance (Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales):
MEDIDAS DE PROTECCION (Marque con una x los elementos a utilizar)

Arnés de seguridad SI| No Mosquetones Si | No Careta de Acetato Si| No Mascarilla )4( No
EslingaenY SI| No Freno o Arrestador SiJ No Careta tipo Soldador Si| No Bota de Seguridad con Puntera V
y 5 V 5 /]
Eslinga de posicionamiento | Si| INo Casco de seguridad con rache % No Guante de Vaqueta y No Bota cafia larga con Puntera Si | No
1
Linea de vida Horizontal Si| No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No Sefializacion Si No
Linea de vida Vertical Si| No Gafas de Seguridad Si|No Guante de Nitrilo x| No Orden y Aseo Si No
Aprobacién del Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Nombre Firma
Responsable del Trabajo > z
/43€ Mynve o €
Responsable del Proyecto / obra i/ Nombre J Firma
(Arquitecto o ingeniero encargado)
Nombre Firma
Responsable SST Ejecutante //I/‘ W—’
=7 =
Desarrollo del Anélisis Seguro de Trabajo (AST)
Bioldgicos: Virus, Bacterias, hongos, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras
Fisicos: Ruido, Huminacidn, vibracidn, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Quimico: Polvas orgénicos e inorganicos, Gases y o vapores, humo metéalico no metdlico, material particulado.
8 Psicosocial: Gestién organizacional, caracteristicas de la organizacidn el trabajo, condiciones de la tarea, jornada de trabajo.
Tabla de Peligros: : P 3 iy - : o
Biomecanicos: Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacién manual de cargas.
Condiciones de / Mecdnico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnoldgico, accidentes de
Seguridad: trénsito, publico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacidn, derrumbe, precipitaciones (lluvias granizadas, heladas).

Alcance de los trabajos Peligros Asociados Consecuencia (Riesgo) Controles Responsable
# ('e.scnba et (Seleccione los peligros a los que estara | (Describa lo que puede suceder si la (incluye requerimientos de inspeccién de equipos y s (Jefe |nmed|.?to,
actividades especificas de la ] = 2k ingeniero, arquitecto,
expuesto, de acuerdo a la tabla) labor no se realiza adecuadamente) entrenamiento exigidos)

labor a desarrollar) inspector SST)
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Personal Involucrado en la Tarea

Nombres y Apellidos Cargo Empresa Firma Facha
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CODIGO:SG-SST-FM 03

(Seleccione los peligros a los que estara | (Describa lo que puede suceder si la

actividades especificas de la i
P expuesto, de acuerdo a la tabla) labor no se realiza adecuadamente)

labor a desarrollar)

(incluye requerimientos de inspeccioén de equipos y
entrenamiento exigidos)

\ ] s SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
> . Version:01
ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST) Focha21/0aaTTS
Pag:1-2
Fecha de Elaboracion / Date Lugar de Trabajo + Requiere Permiso de Trabajo, Cual?
DD MM AAAA HH:MM (Tl;”/n:l; (Ser lo mas especrﬂco posible) Meses Dias Aho
T Ly
29 [ 23] 00 C@\U{/LLO {ct
€l ) 3 <y
o L /géc_,;cw =N B> Eo\
Actividad a realizar: 7 Q Z
Alcance (Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales):
MEDIDAS DE PROTECCION (Marque con una x los elementos a utilizar)
Arnés de seguridad SI| No Mosquetones Si | No Careta de Acetato Si| No Mascarilla Si | No
EslingaenY SI| No Freno o Arrestador Si | No Careta tipo Soldador Si| No [| Bota de Seguridad con Puntera | Si No
Eslinga de posicionamiento | Si| No Casco de seguridad con rache | Si|nNo Guante de Vaqueta Si| No Bota cafia larga con Puntera Si No
Linea de vida Horizontal Si| No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No Sefializacion Si | No
Linea de vida Vertical Si| No Gafas de Seguridad Si | No Guante de Nitrilo x | No Orden y Aseo Si No
Aprobacioén del Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Nombre Firma
Responsable del Trabajo /
050 oIS 105~
Responsable del Proyecto / obra Nombre ( / Firma
(Arquitecto o ingeniero encargado)
_, Nombre Firma
Responsable SST Ejecutante W -
7 ==
Desarrollo del Analisis Seguro de Trabajo (AST) o
Biologicos: Virus, Bacterias, hongos, Parasitos, Picaduras, Mordeduras
Fisicos: Ruido, lluminacidn, vibracién, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Quimico: Polvos orgénicos e inorganicos, Gases y o vapores, humo metalico no metalico, material particulado.
3 h Psicosocial: Gestion organizacional, caracteristicas de la organizacién el trabajo, condiciones de la tarea, jornada de trabajo.
Tabla de Peligros: 5 P 3 ol it » e
Biomecanicos: Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacion manual de cargas.
Condiciones de / Mecdnico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnoldgico, accidentes de
Seguridad: trénsito, publico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacién, derrumbe, precipitaciones (lluvias granizadas, heladas).
Alcance de los trabajos Peligros Asociados Consecuencia (Riesgo) Controles Responsable
# (Describa paso a paso las (jefe inmediato,

ingeniero, arquitecto,
inspector SST)
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Personal Involucrado en la Tarea
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO:SG-SST-FM 03
Version:01

ANALISIS SEGURO DE TRABAJOS (AST) Fesraotone

Pag:1-2
Fecha de Elaboracion / Date Lugar de Trabajo + Requiere Permiso de Trabajo, Cual?
DD MM AAAA HH:MM Z')”/"Zj Ser lo mds especifico pasrble) Meses Dias Afo
s < *
&) | |73 o ik (aD@P(O R
2, b .
% o ya%@uwxcm & Salenes
Actividad a realizar: 5 =7 = =
Alcance (Limites, Personas, Herramientas , Equipos, Materiales):
MEDIDAS DE PROTECCION (Marque con una x los elementos a utilizar)
Arnés de seguridad Si| No Mosquetones Si | No Careta de Acetato Si| No Mascarilla Si | No
Eslinga en Y SI| No Freno o Arrestador Si [ No Careta tipo Soldador si| No || Bota de Seguridad con Puntera | Si | no
Eslinga de posicionamiento | Si| No Casco de seguridad con rache | Si|No Guante de Vaqueta Si| No Bota cafia larga con Puntera Si | No
Linea de vida Horizontal Si | No Barbuquejo Si | No Guante tipo Soldador Si| No Senializacion Si No
Linea de vida Vertical Si| No Gafas de Seguridad Si | No Guante de Nitrilo x | No Ordeny Aseo Si No
Aprobacion del Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Nombre Firma
Responsable del Trabajo / X
o8e ~rivav P14
Responsable del Proyecto / obra Hombre _ Firma
(Arquitecto o ingeniero encargado)
Nombre Firma
Responsable SST Ejecutante W_
e A >
T 5 7
Desarrolfo dél Analisis Seguro de Trabajo (AST)
Bioldgicos: Virus, Bacterias, hongos, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras
Fisicos: Ruido, lluminacidn, vibracidn, Temperaturas Extremas, radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Quimico: Polvos orgénicos e inorganicos, Gases y o vapores, humo metalico no metélico, material particulado.
3 . Psicosocial: Gestion organizacional, caracteristicas de la organizacidn el trabajo, condiciones de la tarea, jornada de trabajo.
Tabla de Peligros: 1 e 3 eiap At 2 2
Biomecanicos: Postura (prolongada, mantenida), Esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacion manual de cargas.
Condiciones de / Mecdnico (elementos maquinas herramientas), eléctrico (alta y baja tensién), locativo, tecnoldgico, accidentes de
Seguridad: ] transito, publico, trabajo en alturas, espacios confinados.
Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacién, derrumbe, precipitaciones (lluvias granizadas, heladas).

Alcance de los trabajos Peligros Asociados Consecuencia (Riesgo) Controles Responsable
i 4 2 5 . A Rl v i ‘ jefe inmediato
# (l?e.scnba A% al[.paso Es (Seleccione los peligros a los que estara | (Describa lo que puede suceder si la (incluye requerimientos de inspeccién de equipos y g g 3 i
actividades especificas de la 5 : Az ingeniero, arquitecto,
expuesto, de acuerdo a la tabla) labor no se realiza adecuadamente) entrenamiento exigidos)
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

1. GENERALIDADES

FECHA DE EXPEDICION: | |gl 0 IZS[ ?’050| REVALIDACION: | ST x I ] FINALIZACION: l\‘g | ay, | 2T FO?M|
2. LUGAR DE TRABAJO
CIUDAD: \ OBRA O LINEA: , AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: ALTURA APROXIMADA:  /~
éﬂ‘-‘cw\l{u. \C\ ]C—o\eq‘o Ll‘@ci\vé " a P ¢wnar Qul
3, HERRAMIENTAS A UTILIZAR ;
PISTOLA DE OTRO(S): 3 ‘\: l .
P TALADRO X | s LJ
CHUPA ___ | —— | siLicoNA__ Brochas 9 cuerdas » A ANNIOS 5 onow Ll L ng§
4. DESCRIPCION DEL TRABAIO
ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO k POSICIONAMIENTO X TRABAJO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL__ X TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA) ___
BORDE DE LOZA ___ ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL _X_ ANDAMIO TUBULAR ___ MANLIFT/ ELEVADOR ___ PLATAFORMA TUERA __ TECHOS_X ESCALERAS __
PLATAFORMA COLGANTE ___ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:
5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAfDAS A UTILIZAR
E > . LY Q‘
S R
PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEIO ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA GANCHO EN Y POSICIONAMIENTO Y
RESTRICCION

Cumple __ No aplica_& Cumple ANo aplica___

Cumple XXNo aplica___

Cumple X No aplica___ Cumple % _ No aplica__ Cumple£ No aplica__

Cumple __ No aplica A

PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD

PROTECCION DE MANOS

e i e

&
1
LiNEA DE VIDA
RETRACTIL

LINEA DE VIDA
HORIZONTAL PORTATIL

LINEA DE VIDA VERTICAL
DE CUERDA

ARRESTADOR DE CAIDA

Cumple &No aplica___

Cumple ¥ No aplica___ Cumple XWNo aplica__

CumpleA\ No aplica__|

Cumple A No aplica___

Cumple X< No aplica

6. MEDIDAS DE PREVENCION

Cumple __ No aplica_X

-
o -

T

4
g
PUNTOS DE ANCLAJES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TUERA ANDAMIO COLGANTE ESCALERAS TIIERA
FLIOS
Cumple __ No aplica_X Cumple A No aplica Cumple X No aplica___ Cumple __No aplica & Cumple __NoaplicaX | Cumple __Noaplica_X | Cumple __ No aplica &
i OBSERVACIONES:
LA d
d EN CASO DE OTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
VION
ECAERATRON MULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR
Cumple __No aplica X_ Cumple ¥SNo aplica Cumple __ No aplica_&
; : 7. CONTROLES GENERALES | ¢ Sl NO N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS Sl NO N/A
3 | Anilisis de Trabajo Seguro escrito para realizar el \
:s';?;n Eanicianalsisice Io-oegurD e R Sl X ¢El sistema de acceso estd acorde con la labor especifica a desarrollar? ﬂ
. ” " Se realizé el pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas
En caso que se realice tarea de alto riesgo adicional ¢se cuenta con el x se Scheri aFI’a m:xima fabizsa so:ortar gla estabilidad y seguridad par: o *
permiso de trabajo? trabajo en alturas? ’
o g , El equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma ;
{Las condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, N f g le seg\‘:)n aplique? J ¥ P K
Nuvi ranizada, t tas eléctricas u otras que afect | ) - z z
d ::s' "g :Im?: o i oi;mdens ds fe: alca urua7 o5 QRS aRgEn 8 X ¢El montaje y operacion del sistema de acceso es realizado por personal x
= g0 s s actividades de'Torma segura idéneo seglin recomendaciones del fabricante?
¢El drea de trabajo estd sefializada y delimitada? X éSe cuenta con el documento de trasferencia del equipo?
9. MEDIDAS DE PROTECCION :
sl NO N/A SI NO N/A
i j i6 e adicional I
LEl personal cuenta con el equipo de proteccién definido para la tarea? , l{_‘::;adir‘a'il;a;35[:’;:::&;1"15:::;:?Cue"ta RO ’\
el e aceedertal] sitio .y (el 'de proteccion personaliius 7\ ¢Para lineas de vida horizontales, se garantizan méximo dos personas conectadas? 7(
inspeccionado?
(El  sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado y sefalizado »y\ {El sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una caida libre superior %
completamente? a 60 cm?
4Se han instalado mamparas o cinta para aislar y sefalizar la zona y no o ST SN - "
da? 3
permitir el paso de Vehiculos o persona? 7. ¢El sistema de restriccion evita que el trabajador se acerque al borde de caida 7\
{Para Proteccidn contra caidas, {La eslinga o linea de vida a utilizar cuenta x &Para restriccidn y posicionamiento la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados? seguridad, longitud méxima de 1,80 m y est4 certificada? P
{El casco de seguridad tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de X {L0s EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas, Guantes, Botas)?
apoyo? ’ % : x
£Ctientan con freno de segurldat, cerificado y apropiada para eltipa de 74 £Se ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender la herramienta? 7'1
linea de vida?
S It i - Lo
{Se cuenta con lineas de vida para cada uno de los aoperadores. x #Sivaa utilizar cuenta conlos les para su 5 %
LLos mosquetones estdn certificados y tienen una resistencia minima de )( (Esta presente una persona para que active el plan de emergencia en caso de ser
22.2 KN y tienen cierre de blogueo automatico? necesario? 7‘
{Las cuerdas se encuentran libres de nudos? X 55‘”!:2: ;:E:;;Z:’Zs;alaai:z:::: Instalada o) lineade:vidaio Unafestructura ')K
{Todos los trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucién .< ¢El personal que va a realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y K
establecidas en [a evaluacién de riesgos? ¢ rescate?
{Los EPCC tienen fas marquillas de certificacidn ANSI Z359.1 y han sido " L
inspeccionados por el usuario de cada equipo? K £los ge encuentran en sus partes y accesarlos? %
{Los EPCC tales como anclajes, eslingas, conectores, arnés, son compatibles | 4 g " 1
entre si en didmetro, forma, tamafio, material? ! 4 )( SE <t vwnntanvin fne fante e e easilas s d sholanmined o)
&Se dispone de un conector de anclaje portétil certificado y con una *~ élos canes o plataformas estdn asegurados y sobresalen mfnimo 30 cm. del f\
resistencia minima de22.2 KN por persona conectada? andamia?




iSe di jes fi istencia de 5000 lib .

- d'W‘ZZ::::BZ‘:;‘DS i e L A | ¢Los andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos? X

persona

- - . Tl o fi Tficad -

;ﬁ;{;g:i:'da ¥Eitical lporiath o ol es ek ficada acorde con la homa x élas barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas? A

¢Las lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes i ¢Las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio calgante, se

que las dafien? encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta? x

¢Los equipos para trabajo en st 6n (silla, descended, 3 . | i o g

linea de trabajo) fueron inspeccionados y estdn aptos para el uso7 A | éLas escaleras cumplen las especificaciones técnicas? )k

10. PASOS A PASO

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES
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1 12. INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

Certificamos que el equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucién del mismo, avalamos
con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NO
hemos ingerido medicacién que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacién del trabajo. Hacemos constar que hemos
participado en la elaboracién de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
hasta el final de la actividad.

: ’ 13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES
* NOMBRE : IDENTIFICACION 3 No. DE CERTIFICADO EN TSA . FIRMA

Misael Gawarra A4 D8 212 |oace 204 23o00cccptsin S VX Qo
Qloer Aov (w0 11421990 SC  |0R%e2019 2000006 035¢3) (QUE LR .

; 14. AUTORIZACIONES
l.as personas que hemos firmado aqui, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza la
ejecucién del trabajo

RESPONSABLE DEL Micoe) Ganvavia AMWM3138 TS OGUQ\ Olora c/b(fgg Guac

TRABAIO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

AYUDANTE DE AM‘J AIYF64 2633 S J + Ot 3
SEGURIDAD NOMBRE LEGIBL IDENTIFICACION CARGO ARMA
COORDINADOR DE ’ > 3

R ARA) SEGUND A_n_s)»a_iﬁ%g.l MYIQq363S 5§+ g S,
EN ALTURAS NOMBRE LEGIBL IDENTIFICACION CARGO ARVIA

Se expide el presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccion del medio ambiente,
la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral con las
personas que ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION

st | NO|N/A SI| NO| N/A
Omision de medidas de control establecidas en el ATS Ordenes administrativas
Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de . . .
Srabsafa Emergencia operacional u orden de evacuacion
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

Nota: Abrir un permiso de altura por cada actividad a desarrollar.



PERMISO DE TRABAIO EN ALTURA

1. GENERALIDADES

FECHA DE EXPEDICION: I ’!‘I oY ]z;l ’f:sol REVALIDACIGN: |/lé

O‘-‘ 113!}:30| FINALIZACIGN: h‘%lodi ! ) ISFﬂ{

2. LUGAR DE TRABAJO :
CIUDAD: '\ J OBRA O LINEA: \ AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: | ALTURA APROXIMADA:
@ziwc)f"cl" 4| G \ean be ‘\“A ochodbe PN \(u( ':‘”“(\,
= 3. HERRAMIENTAS'A UTILIZAR
PISTOLA DE OTRO(S): 3 . ' L\ .\,‘
CHUPA ’ TALADRO lSILICONA_ | Br( C!nvs & Coev Ao) 2 neJ Mo \
4. DESCRIPCION DEL TRABAIO
ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO, POSICIONAMIENTO TRABAJO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL, TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA)
BORDE DE LOZA __ ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL 2X ANDAMIO TUBULAR MANLIFT/ ELEVADOR ___ PLATAFORMA TIJERA ___ TECHOS X ESCALERAS ___
PLATAFORMA COLGANTE ___ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:
5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAfDAS A UTILIZAR
St
PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEIO | ARNES CUERPO COMPLETG | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA GANCHOEN'Y POSICIONAMIENTO Y
RESTRICCION
Cumple __No aplica_} Cumple _ENU aplica___ Cumple Z_(No aplica___ Cumple A No aplica___ Cumple x No aplica__ Cumplez No aplica__ Cumple __ No aplica
o
o S - St i i
A T ® .
(o £ i S R
ot b
B &
PROTECCIGN AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD f
PROTECCION DE MANOS LINEA DE VIDA VERTICAL UNEA'DF- VIDA LINEA DE VIDA ARRESTADOR DE CA(DA
DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL
Cumple __No aplica_2X cumple XNo aplica__ cumple K No aplica__ Cumple __ No aplica_% Cumple __No aplica_’x cumple /- No aplica__ Cumple ZNU aplica___|
! X =al ¢ i 6. MEDIDAS DE PREVENCION 7
’ £
2 ' 7
A o
ey
$A : 1
PUNTOS DE ANCLAJES PUNTO DE ANCLAIE PORTATIL | SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TUERA ANDAMIO COLGANTE ESCALERAS TIIERA
FUOS
Cumple __ No aplica_J~ Cumple __ No aplica_X{ Cumple XNo aplica___ Cumple __No aplica_X Cumple __Noaplica X | Cumple __ Noaplica_X_|[ Cumple __ No aplica_A
> OBSERVACIONES:
: EN CASO DE OTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERATIPO AVION MULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR
Cumple __No aplica_z Cumple & No aplica___ Cumple __No aplica X
; : 7. CONTROLES GENERALES | sl NO N/A .8 SISTEMA DE ACCESQO PARA TRABAJO EN ALTURAS S| NO N/A
gCuentan con el Andlisis de Trabajo Seguro escrito para realizar EI % ¢El sistema de acceso estd acorde con la labor especifica a desarrollar? (
trabajo?
" . - . éSe realizé el pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas
En caso que se realice tarea de alto riesgo adicional ése cuenta con el S e :
N | de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el X
permiso de trabajo? 5
trabajo en alturas?
3 = = = =
¢éLas condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, €l equlpo. de su?erﬂcre de’trabajoi jes certificada fpar la: nomnd (
1 b B correspondiente segin aplique?
lluvias, granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten el E A — ~ —
L ¢El montaje vy operacidn del sistema de acceso es realizado por personal ¢
desarrollo de las actividades de forma segura? A . . 2 A
iddneo seglin recomendaciones del fabricante?
¢El drea de trabajo esta sefializada y delimitada? )\ &Se cuenta con el documento de trasferencia del equipo? )(
5 9. MEDIDAS DE PROTECCION
NO N/A NO N/A

¢El personal cuenta con el equipo de proteccién definido para la tarea?

{Para Trabajos en suspensién, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la
linea de vida y la linea de trabajo?

¢El equipo para acceder al sitio y el de proteccién personal fue
inspeccionado?

&Para lineas de vida horizontales, se garantizan méximo dos personas conectadas?

¢El sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislade y sefalizado
completamente?

¥ X | |e

{El sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una caida libre superior
a60cm?

éSe han instalado mamparas o cinta para aislar y sefalizar la zona y no
permitir el paso de Vehiculos o persona?

{El sistema de restriccion evita que el trabajador se acerque al borde de caida?

¢Para Proteccidn contra caidas, ¢La eslinga o linea de vida a utilizar cuenta
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados?

&Para restriccién y posicionamiento la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
longitud maxima de 1,80 m y est4 certificada?

¢El casco de seguridad tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de
apoyo?

¢Los EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas, Guantes, Botas)?

¢Cuentan con freno de seguridad, certificado y apropiado para el tipo de
linea de vida?

£5e ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender la herramienta?

{Se cuenta con lineas de vida para cada uno de los operadores.

&Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacion?

¢Los mosquetanes estan certificados y tienen una resistencia minima de
22.2 KN y tienen cierre de blogueo atico?

(Estd presente una persona para que active el plan de emergencia en caso de ser
necesario?

{Las cuerdas se encuentran libres de nudos?

¢El lugar donde realizard la labor tiene instalada la linea de vida o una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse?

&Todos los trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucién
establecidas en [a evaluacién de riesgos?

EEl personal que va a realizar la fabor conoce el procedimiento de emergencia y
rescate?

éLos EPCC tienen [as marquillas de certificacién ANSI Z359.1 y han sido
inspeccionados por el usuario de cada equipo?

éLlos andamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios?

¢Los EPCC tales como anclajes, esllngas conectores, arnés, son compatibles
entre s en didmetro, forma, tamafio, material?

K> >|x || x> > [ X

UFctan pemeransia v frenag de fac reedas de lac andamiag?

éSe dispone de un conector de anclaje portatil certificado y con una
resistencia minima de22.2 KN por persona conectada?

élos canes o plataformas estdn asegurados y sobresalen mfnimo 30 cm. del
andamio?

KIR] XX | X XA K| X[ x| »|e




éSe dispone de puntos de anclajes fijos con resistencia de 5000 libras por

{Los andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos?
persona conectada?

éLa i i i 4til o fija) es certificada acorde con la norma " x - i
éLalinea de vida vertical (portét ia) éLas barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas?

ANSI 2359.1?
¢Las lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes ¢Las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
que las dafien? encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?

¢Los equipos para trabajo en suspensidn (silla, descendedores, mosquetén,

: . . ¥ éLas escaleras cumplen las especificaciones técnicas?
linea de trabajo) fueron inspeccionados y estdn aptos para el uso? P e

10. PASOS A PASO

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: . OBSERVACIONES
1. _Secal\vzaouon |
Oconadn do  Ondevrios g

2. f ,
3. Ciatar _cooead Cacredy ?
4 <dliy *QCV\U ;
5. Lotalow Yeckho
6. DNesarancida  dndamibd : ’
7. orden y GaSer f |
8. £ Z
0 | |
10. | |

|

l 12, INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

Certificamos que el equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrade en condiciones seguras y preparadas para la ejecucién del mismo, avalamos
con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NO
hemos ingerido medicacién que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
participado en la elaboracién de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
hasta el final de la actividad.

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES

.  NOMBRE - ‘ IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADO EN TSA L HRMA

(A sal Gamarveon 41235313 0108 A, PO

(Pves dev Geerve vz 1A 314 qa g 3110 [ Mugael Goosrunr

14. AUTORIZACIONES

Las personas que hemos firmado aqui, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza la
ejecucidn del trabajo

RESPONSABLE DEL M u Scael 6 1414 i 39'} l?) &fvaa ] (/z{'f;'a—f/( sz\,a\

TRABAJO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
AYUDANTE DE AY\QLQ S A142€4 28 25 S:r‘// Vi and j
SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO ARVA

COORDINADOR DE Ancre. S 1746 &3 (o ¢
TRABAJO SEGURO e 2 q,_} .5 55 :
EN ALTURAS NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

Se expide el presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccién del medio ambiente,
la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacion o relacién laboral con las
personas que ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION

SI | NO|N/A SI| NO| N/A

Omision de medidas de control establecidas en el ATS Ordenes administrativas

Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de i , ox
Emergencia operacional u orden de evacuacién

trabajo

L T 45, PERSONA QUE SUSPENDE ELTRABAIO

~ NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION T FIRMA

Nota: Abrir un permiso de altura por cada actividad a desarrollar.
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