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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
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PERMISO DE TRABAIO EN ALTURA
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poyo?

£Los EPP s encuentran aptos para ef uso (Gafss, Guantes, Botas)?

Cummnmnﬁmodes@uﬁaﬁkmﬁﬁcadaymnﬁaﬂnpaaﬁﬁmﬂf
naz de vida?

£S5 ha dispuesto de los elementos necessrios para izar y descender Is herramienta?

I3 7R

Se cuenta con lineas de vida para cada uno de los operadores,

57 v = aetilivar custancias muiimicas enenta en los contealos nara su maninilacién?

05 mosquetones estén certificados y tienen una resistenda minima de
2.2 KN y tienen cierre de blogueo automdtico?

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

as cuerdas se encuentran fibres de nudos?

&Ef lugar donde realizaré Iz labor tiene instalada la linea de vida 0 una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse?

Fodos los trabajadores autorizados conocen Jas medidas de precaucidn
tablecidas en [a evaluacion de resgos?

¢El personal que va a realizar Ia labor conoce el
rescate?

procedimiento de emergencia y

0s EPCC tienen las marquillas de certificacion ANS! Z359.1 y han sido
snacrianardne nar el naiario de cada painn?

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

;K EPCC talos como anclajes, asli gos,
tre si en didmetro, forma, tamafio, material?

08, arnds, son

AR 2] 2R |R ¢ | =[x Rl I |o

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

XX % e [

e S P P T Ry S S PN

L s P

Ane 10 cah 1 AN rmn Al




q

{las lineas de vida y fineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes <£las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
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Certificamos gue ef equipo v drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos
con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar Jas tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NO
hemos ingeride medicacion gue provogque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
participado en la elaboracidn de este permiso y gue hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en &1, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
hasta ¢ final de 12 actividad,
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14. AUTORIZACIONES

Las personas gue hemos firmado aqui, verificamos fas medidas de controi que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza ia
ejecucion del trabajo
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Se expide el presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso de garantizar Ia seguridad y salud de las personas, la proteccidon 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 gue ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarios en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION
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Umision de medidas de controt establecidas en €1 AfS  Groenes administrativas
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trabajo
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Nt Nhrir e p_ermigq e alturs nor rada arfividad 2 decarrnllar
2 AUrS nor a0 achivinian a decarrallar




PERMISO DE TRABAIO EN ALTURA

| 1. GENERALIDADES

FECHA DE EXPEDICION: “5 }gs

e

< [_owioon i3 [0

inspecdonado?

‘Lzs l 3 A"‘{ REVALIDACION: | FINALIZACION | 28 | | Ze,
B SR 2. LUGAR DE TRABAIO |
CIUDAD: OBRA O w Ane Au OBRAD A DE PLANTA: ALTURA APROXIMADA: S
bﬂf'(m@whx Nenye g,_rm A Demnse rored m
PISTOLA DE OTRO{SE g
CHUPA | TALADRO ____ | qpieoma HWairt\ \\-bs
P i I 4. DESCRIPCION DEL TRABAIO
ASCENSG Y DESCENSO CONTROLADO K POSICONAMIENTO N TRABAIO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL TRABAIO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA) —
DORDEDEIOZA ANDAMIO MULTIDIRECOONAL W ANDAMIO TUBINAR MSSIIFT/ ELEVADOR __ PLATAFOBMA TUERA TECHOS ESCALERASY
PLATAFORMA COLGANTE EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:
i 5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR
\ B "
kL ‘ A“ %\
]
PROTECCION | PROTECCION WASUAL CASCO CON BARBUGUEIQ | ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SHIA DE DESCENSO
RESPIRATORIA ' GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y
4 Y ] N , KESIRILUION
Cumple WA\ No aplica Cumple ANoaplica___ Cumple __ No aplica___ Cumple ANo aplica___ Cumple ANo aplica__ Cumple __No aplica__ Cumple __ No aplica__|
Cm % s
- S, _
. i ¢
PROTECCHON AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DE MANOS 1iNEA DE VIDA VERTICAL LINEA DE VIDA LiNEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAIDA
R N DE CUERDA RETRACTIL ., | HORIZONTALPORTATL ,
Cumple A Noaplica__ | cumple KNoaplica___ | Cumple X Noaplica__ | Cumple __ Noaplica_? | Cumple _ Noaplica X | cumple X No aplica___
25 © 6. MEDIDAS DE PREVENCION
. e
- 2
v I
. P
| b i
PLUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZAGION TUFVANIRMBNLTET P1ATAFORMA THFRA ANDARMO OO CANTE FSCALFRAS THFRA
Cumple __Noaplica_ X cumple X No aplica Cumple _ No aplica X< | cumple _ No aplica XI Cumple __Noaplica 3¢ | Cumple _XNo aplica
o OBSERVACIONES:
EN CASO DEOTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
e —— ANDARMIO THRHE AR
R A e A }
Cumple mNo aplica___ | cumple __ o aplica |
i T. CONTROLES GENERALES St NO N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIO £EN ALTURAS St NO N/A
¢ C ]
Ement=n Zon = Auilis de Tl Segir ssomn R e K £El sistema de acceso estd acorde con Ia fabor especifica a desarrollar? x
trabajo?
£n caso que se realice tarea de afto riesgo adicional ¢se cuermnta con el £ refo ol pre-o?e-rauonal com el 45 g‘aranbce‘ i‘a resrstencva' i cangpe X
N N de acuerdo a la méxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el
oermiso de trabaio? . . -
UabEor efy Tulase
ilas ficiones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, SEl eqmp(? de su?erfque de trabaje es certificado por la norma X
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5 la tarea? b
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permitir ef paso de Vehiculos o persona?

SEl sisterna da restriccion evita gue ef trabajador se acerque al borde de caida?

&Para Proteccibn contra caidas, Ila eslinga o linea de vida 2 utilizar cuenta
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados?

&Para restriccién y posicionarmianto Ja eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud méxima de 1,80 m y estd certificada?

¢E) casco de seguridad diene su respectivo barbuguein de 3 puntos de
apoyo?

{Los EPP se encuentran aptos para ef uso (Gafas, Guantes, Botas)?

éCuentan con freno de seguridad, certificado v apropiado para & tipo de
linez de vida?

éSeha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender [a herramienta?

DI S e

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

7S w2 = estifizar custanciac auimicas crenta onnlog oontroles nara st maninidacién?

élos mosquetones estdn certificados y tienen una resistenda minima de
22.2 KNy tienen cierre de blogueo automdtico?

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

{ias enerdas se encuentran fibres de nudos?

£Ef Jugar donde realizard fa fabor tiene instalada la linea de vida o una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse?

¢Todos jos trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucion
blacidas en I3 evaluacion de riesgos?

4E} personal que va a realizar 12 labor conoce el procedimiento de emergencia y
rescate?

¢Los EPCC tienen las marquillas de certificacién ANSI 7359.1 y han sido
insnecrionadns nar el ustario de cada eauinn?

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

&loew EPCC talos como {oj iy o3, arnds, son compatiblos
entre si en didmetro, forma, tamano, material?

2| L] <4 2| 2P e D |5 I | s [2]

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

> [ |2 b




¢las lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes X £Las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se >

que fas dafien? gncuentran en buen estado y assguradas en forma correcta?
2los equipos para trabajo en suspension (silla, descendedores, mosguetdn, o . < .
linea de trabajo) fueron inspeccionados y estdn aptos para el uso? )( £1as essaleras cumplen las especificaciones Kanicas? e
i G ! i ! 10, PASOS A PASO
ESPECIFIQUE EL PASQO A PASO DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES
1. gnfwar M‘ Caw (i) de amers
2. Instoloy coveas
3. k\,m F 122 ac~L.Xq I
a b |
5. ;i
6.
7.
8. F]
g |
10 |
| S ‘ 12, INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

Certificamos que el equipo v 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 desarroflar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NO
hemos ingeride medicacion que provoque scmnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
participado en la elaboracion de este permiso y gue hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en ), se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
hasta i final de 13 actividad,

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAIADORES

! T v NOMBRE ]  nNtRicAGSN | No.DECERTIFICADO ENTSA ] i FIRMA
%6‘ rv‘sMcLa th 281,323 3/1‘7’ %&\— @\%&&"*
M Guel  Gumasd W 134, 427 3107 - =

{

14. AUTORIZACIONES

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

: [
RESPONSABLE DEL Lﬂ él)-e,// F./3Y- Y/ 0 fiu,aﬂ ﬂ-,v,/n/u/'-'//

TRABAIO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FirMvA

AYUDANTE DE Qalud Moeles 4143, 264, a3l SsT L Gl
SEBGREAL NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
COORDINADOR DE \, . ’ . . 1
TRABAJO SEGURO - O%éo O A% ?6 g5 S + J

E8ALIGIAS S A et e AL LAAGG = TN

Se expide el presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad vy salud de las personas, la proteccién del medio ambiente,
ta 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 eiecutan fa actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarios en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION

Si | NO | N/A Si{NO | N/A
Umision de megidas de controf estabiecidas en et AtS ( i Graenes administrativas
Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de . . -
% Emergencia operacional u orden de evacuacién
trabajo
‘ e G | 15, PERSONA QUE SUSPENDE EL TRABAIQ o
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

Ninta: Bhrir in narmicn de alturs nor cada artividad a decarrallar



PERMISO DE TRABAIQ EN ALTURA

FECHA DE EXPEDICION: ].46 ’ S ][3 J Q‘Am; REVALIDACION: I "'{\}__f_—-.. ] ey f FINALIZACION: [ 128 {05 ( 23 *5?”,
j T 2. LUGAR DE TRABAIO

CIUDAD: OBRAO UNEA:- AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: ALTURA APROXIRADA:

%cmmam\(e\ Dern hefa(a- Deans e 5 ™

‘ : ‘ 3. HERRAMIENTAS & UTILIZAR ‘
PISTOLA DE omo(s):
CHUPA TALADRO | o Mm“[os %‘00‘#6% mcl- 5’05
i 2. DESCRIPCION DEL TRABAIO

ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO_ X POSIGONAMIENTO_X  TRABAJORESTRINGIDO___ DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL __ TRABAJO EN SUSPENSIGN (DESCENSO EN SILLA)
BORDE DELOZA ANDANIO MULTIDIRECOONAL [ ANDEMIO TUBULAR___ MBNLIFT/ ELEVADOR __ PLATAFORMA TUERA __ TECHOS___ ESCALERAS )
PLATAFORMA COLGANTE __ EN CASO DE OTRA ESPECIFIGUE:

5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR

AAh o

o

’ A 1
PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUGUEIO | ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGADOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
RESHMRATORIA GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y
e { L, KEDTRILAION
Cumple :K No aplica___ Cumple _ENo aplica___ CUmp!e\(_ No aplica___ Cumple A No aplica___ Cumple _ZNo aplica__ Cumple X Noaplica__ | Cumple __No aplicax
w g -—B‘xe-_m.u <y
i 2 o
3 ¥
BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DE MANOS 1fNEA DE VIDA VERTICAL LINEA DE VIDA LINEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAIDA
» DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL 4
| cumple K Noaplica___ Cumple _L No aplica___ cumple' Noaplica__ | Cumple __ Noaplica | Cumple __ NoaplicaX | Cumple X Noaplica__
B : 6. MEDIDAS DE PREVENCION
Ly it
- feR!
PUNTO DE ANCLAIE PORTATIL | SENALIZACION FUFVANARMAMN 1ET £l ATAFORAA THFRE ANDARMO COEEANTE ESCAIERAS THFRA
Cumple _ No aplica_} cumple X No aplica Cumple __ No aplica (K Cumple __ Noaplica K| Cumple __Noaplica )k | Cumple X No aplica
S OBSERVACIONES:
EN CASO DEOTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERA TIPO AVION qnin— ANTHAMIO TUHRHI AR
i W\mnmvj\.\.mnm |
‘ Cumple ___Noapﬁtzi | cumpie A No aplica___ i Cumpie __No apiica
i | mmuoussmmus § Si NO NfA 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS St NO N/A
Cuentan el Andlisis de Trabajo Se; iy 1 I . " v
:raL;a‘:d; con isis rabajo Seguro escrito para realizar & X :%l sistema de asceso estd acorde con ia labor especifica a desarrollar? x
£n caso que se reafice tarea de alto riesgo adicional ése cuenta con el L pm‘o.pﬁmcmnai oia.l gie segaranhce‘ !.a res:stencg alas cargas
N B de acuerdo a la maxima fuerza 2 soportar, 13 estabilidad y seguridad para el
permiso de trabain? o ) -
Ualeptr ey Trasy
. o . . ZEl i rfici j ificadk |
¢Las condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, £ equ? o sufne lcfe €5 ERpE: B selhonke k& Roona X
" 4 e Zn correspondiente segun aplique?
fuvies, grenizeds, tormentes eléchricas 4 otas oue afecten e 'X 5 o Fn del stet g eealizag ]
desarrolto de ias actividades de forma segura? é. ! mon a}? y operacién A el sistema _e acceso es realizado por persona %
R e _idgneo segdn recomendaciones del fabricante? .
¢El dres de trabajo estd sefializada y delimitada? K &5e cuenta con el documento de trasferencia del equipo? X
i 5. LG GE FRGTECLRTIN
51 NO | N/A s NO | N/A

¢ El personal cuenta con €l equipo de proteccion definido pars la tarea?

>

¢Para Trabajos en suspensidn, se cuenta can un punto de anclaje adicional para la
linez de vida y 13 linea de trabajo?

¢El equipc para acceder & sitic y ef de protecciGn personal fue
inspeccionado?

iPara lineas de vida horizontales, se garantizan mdximo dos personas conectadas?

dEl  sitio donde se ejecutard o irzbajo et aislade ¢ sefalizado

compl 7

ZElsistema de posicionamiento evita que ¢l trabajador tenga una caida libre superior
2 6@ cm?

L36 P IIERGTGI VIR b AR BT SIS ¥ SETIGTRAGY 10 4OV ¥ Vi
permitir el paso de Vehiculos o persona?

JEl sisterna de restriccién evita gue ef rabajador se acerque al borde de caida?

dPara Proteccitn contra caidas, Ila eslinga o linea de vida 2 utilizar cuenta
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados?

&Para restrictibn y posicionamiento Ja eslinga a utilizar cuenta con ganchos de dobile
seguridad, longitud md de 1,80 m y estd certificada?

¢El cosoo d= segunidad tene su respectn barbugueln de 3 puntos de
apoyo?

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

iCuentan con freno de segwidad, certificado v apopiads para & tpo de
linea de vida?

52 ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender (3 herramienta?

X ¥ sz | X L

£5e cuenta con linees de vida para cada uno de los operadores.

7Si wm = wetifizar crstanciag nuimicas crents oo log enntroles ozea o maninddacién?

élos mosquetonss estan certificados y tienen una resistenda minima de
22.2 Ky tienen cierre de biogueo automatico?

$Estd presente una persona para que active &l plan de emergencia en caso de ser
necesaria?

ilas cuerdas se encuentran libres de nudos?

£Ef fugar donde realizara Ia labor tiene instalada la linea de vida o una estructura
donde el trabsjador pueda asegurarse?

'éTodos los trabajadores autorizados conocen las medidas de precauddn
establecidas en @ evaluacion de riesgos?

¢B personal que va a realizar 13 labor conoce el procedimiento de emergencia y
rescate?

{tos EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSI Z359.1 y han sido
mmm«madﬁc nar ol naiario de cada eauinn?

ilos andamios se encuentran complietas, en sus partes y accesorios?

bl

<Los EBCE talos cormo arcia)
entre si en didmetro, forma, tamano, matenal’

, arnda, son

=

st | 54 52|52 | [>¢ X | = | | =

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

= |s¢ | I [x¢




iLas lineas de vida y fineas de trabajo, se encuentran protegidas e bordes Las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se P
que las dafien? > 8 encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?

¢ Los equipos para trabajo en suspension (silla, descendedores, mosguetdn,
inea de trabajo) fueron inspeccionados y estdn aptos para & uso?

O¢_} tlas eszaleras cureplen las especificaciones tonicas? K

| 10. PASOS APASO

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: __OBSERVACIONES
1- @, & ~ v b . i

2. ;ﬁH\M dechy |

T

3. L vv\? vl qu'e/‘"’exc"‘

1 ! 12, INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

Certificamos que el equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado vy se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucion 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, asf como también que NO
hemos ingerids medicacion gue provogque 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 gue hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en €1, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
hasta ¢l final de 2 actividad.

-

: ey 13. NOMBRE Y FIRIMA DE LOS TRABAIADORES
| NOMBRE ‘ ‘ : IDENTIFICACION [ No. DE CERTIFICADC EN TSA

FIRMA

MiCo. | Cumand M. 4%, 411 2/09 - Mo O

Kedes  QouerecQ A A4S AY4, W K 3110 Lty (B0

14 AUTORIZACIONES

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

RESPONSABLE DEL M‘éuéj 32.1%24.</1 7) P’Z(/O\V M%Lj)

TRABAIC NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGD . FIRMA
AYUDANTE DE M}WWE AA43, 264, 933 S5 ” k
SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIR

COORDINADOR DE ' ) j 57 AU AL, 5 W_\
TRABAJO SEGURC qlé(t 1 Mj f:i%?j_ Q’t /o T

ainWanme s mesme - e
BN ALTUKAS ER L4 {2 T VAR EIE ST A [T RS S LW (I e LIS (A3TL72Y
.

Se expide el presente permiso de trabajo en atencidp a su compromise de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccién del medipo ambiente,
la calidad v estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacion laboral con las
personas gue ejecutan fa actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarios en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION
Si | NO | N/A Si| NO| N/A

Urnision de medidas de controf estabiecidas en et AlS | Oratenes administrativas

Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de . . L

. Emergencia operacional u orden de evacuacion
trabajo
R O R .. 15.PERSONAOQUE SUSPENDEELTRABAY =
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

nta: Ahrir in narmica da alters nor cada actividad a desarrallar
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PERMISO DE TRABAIOQ EN ALTURA

1. GENERALIDADES

FECHA DE EXPEDICION: Jf_)_ , 05

25 ] Q:AM{ REVAqudéN: I

= | oo [}o5 | 75 (519

2. LUGAR DE TRABAIO
CIUDAD: OBRA O LINEA: AREA DE OBRA O DE PLANTA: ALTURA APROXIMADA: .
'ainOan\\ld Deavye hes re, et Denss, % SM
: . A : iy d ; 3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR
PISTOLA DE OTRO{S)
CHUPA _{ TALADRQ SILICONA,__ W\ \xob P I)VOOL(A&) . OCd- U\O e
o ey i 4. DESCRIPCION DEL TRABAIO

Ascensovwmmnmmmo_’_( vcstuoumumma_ TRABAIO RESTRINGIDO ____

DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL TRABAIO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA) ___

PORDE DELOZA Anpasuo sannnrecoons, N ANDAMIO TUBIRAR BASMUIFTS ELEVADOR ___ PLATARORMA THERA ___ TECHOS___ £SCALERAS ¢
PLATAFORMA COLGANTE EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:
‘ 5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR
*J AR O
W 1 -
S
PROTECCION PROTECCION VASUAL CASCO CON BARBUQUEIC | ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y
A5 " ' v KESURILIIGN A
Cumple §_No i, Cumple {KNoaplica___ Cumple X No aplica___ Cumple /ANo aplica__ Cumple X No aplica__ Cumple __No aplicalX

Cumple)_No aplica___

Sy

(;;; e £, @
paralioX Gl 4
PROTECCHON AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DE MANOS LINEA DE VIDA VERTICAL LINEA DE VIDA LINEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAIDA.
ETRACTIL
R DE CUERDA R | HORIZONTAL PORTATIL |
Cumple !No aplica___ Cumple PNo aplica___ Cumple X Noaplica__ | Cumple _ Noaplica A | Cumple _ Noapiica X | cumple X Noaplica__
| 6. MEDIDAS DE PREVENCION
- "‘—'::,‘,f;» ‘-’1:",‘ X “"!J )
- L 8
BUNTO DE ANCLAE PORTATIE. | SENALIZAGION FLEVANORMB N 1ET Pl ATAFORMA THERA ANRARIO cOw arnTe ESCAIFRAS TIERS
i -
Cumple \ANo aplica Cumple __ No aplica }( Cumple __ Noaplica )¢ | Cumple _ Noaplica X | Cumple X No aplica

Cumple __No aplica X

OBSERVACIONES:

£N CASO DE OTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERA TIPC AVION N — ANDARKIO THRHI AR
L " IR A Ak I §
| Cumple __Noaplica I\ | mmplizmu aplica | cumple __ No aplica¥ )
‘ . CONTROLES GENERALES ‘ 1 St NG | N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS 51 NO | N/A
éCuentan con 2l Andlisis de Trabajo Seguro escrito para realizar el i . o
trabaio? m i€l sistema de acceso £544 acorde con 1a Jabor especifica a desarrollar? {x
£n caso gue se realice tarea de alto rlesgo adicional se cuents con el 432 rezlizo el pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas 7
N h de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, 13 estabilidad y seguridad para el Y
oermiso de trabaio? o e
ici tmostéri ¢Et i rfick j ifi la n
élas condiciones féricas se presentan libres de fuertes vientaos, Zirr;g;p;en(:: 5:;:: a;;:u;e Shmh o eolficuis por I marE y
luvies, granizeda, tormentas eléciricas u otres afecten el - = - -
éesarrrcﬁadeias actividades de forma segura? e 4Bl montaje y operacién del sistema de acceso es realizado por personal *X
) } o . B _— iddneo seglin recomendaciones del fabricante?
£Eldres de trabajo estd sefislizada y delimitada? % éSe cuenta con el documento de trasferencia del equipo? x
| S AERMERRS DI R EUL I
Sl NO N/A S NO N/A
(El personal cuenta con €l equipo de proteccidn definido parz la tarea? [x ;zz;adgsz.zovs'::}ns:ﬁ?:;;;cuenm BRI prracii Ancll sl g I )(
Bl equipo para acceder &l sia y ef de proteccién personal fus .K ZPara lineas de vids horizontales, se garantizan méxmo dos personas conectadas? >

inspeccianado?

B sitio donde se ejeculard el trsbajo ed sislzde y sefalizado
completamente?

3 60em?

&Ebsistems dé posicionamiento evita gue o trabajador tenga una caida libre superior

T T WIBREAGIS Wl S U Kb i S3iGY 3 SSTIEIRGY W aovid 3 Y
permitir el paso de Vehiculos o persona?

¢ El sistemna de restriccion evita que ef trabajador se acerque al borde de caida?

&Para Proteccién contra caidas, Ila eslinga o linea de vida a utllizar cusnta
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados?

&Para restriccién y posicionamiento Ja eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud méxima de 1,80 my est3 certificada?

<El casco de segyridad tieme sy respectyo barbuqusjn de 3 puntos de
apoyo?

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

iCuentan con freno de seguridad, certificado v apropiado para & tipo de
linea de vida?

&5eha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender la herramienta?

LXK 52| LR

£Se cuentz con lineas de vida para cada uno de los operadores.

78t wa 2 etllizar qustancias auimicas, crents oo lne contrates nara ci maninulacidn?

élos moesquetones estan certificados y tienen una resistends minima de
22.2 KN y tienen cierre de blogueo automdtico?

necesario?

£Estd presente una persona para que active ¢l plan de emergencia en caso de ser

ilas cuprdas se encuentran fibres de nudns?

&€l fugar donde realizara Ia labor tiene instalada la linea de vida o una estructura
donde ef trabajador pueda asegurarse?

<P

‘gTodos los trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucidn
estableddas en [z evaluacion de riesgos?

rescate?

¢El personal que va 3 realizar la Jabor conoce el procedimiento de emergencia y

¢los EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSI Z359.1 y han sido
insnecrionarine nar el vauario de cada eauina?

ilos andamios se encuentran completas, en sus partes y accesorios?

‘éLos EPCC tales come iojes, eslingas,
entre si en didmetro, forma, tamafio, material?

s, arnds, son patibl

XXﬂX*X%Xﬂ"%

{Estén operando los frenos de las ruedas de los andamios?

>t be

€ Aemams Dot vrm dmmmmbne da amnlmin b LAl marhifamde a2 me— aam

Thrn wmmnn o abmiaf

PN dea o anbe Taw AN e Sl l 1




élas la’neas4 de :ida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de hordes 55\ <¢Las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se /\
que ias dafen? encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?
fi:: ?emp:}ra ﬁggﬁﬁmﬁ’:ﬁgjﬂ@: ; .Siffs' r:::f: T 7\ ] s ermeras cumplen os efpe.’ciﬁcacioneﬁ Wi A
L ! ; 10. PASOS A PASO
ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES .
1 afufor o e o) Comun
2. NXeddalecign ovweal
3. _Leherd. gomeia [
a. ° i
5. ]‘;
6.
7.
8. |
9.
10.
i 17, INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

Certificamos que ef eguipo v drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado v se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos
con nuestra fire, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarroflar Jas tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asf como también que NO
hemos ingerideo wedicacion gue provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
participado en la elaboracion de este permiso y que hemos comprendido y asegurado gue todas las condiciones descritas en £€l, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
hasta ¢ finsl de | - Wvidad.
T

:

‘ o 13. NOMBRE ¥ FIRMA DE LOS TRABAIADORES J
. NOMBRE : |  ioemricacion |  No.DECERTIFICADD ENTSA | / 74 FIRMA

MO Gumaoo A, 443,138, H3 2009 Mo
voda  @creO A, A3, 144, 4S6 3//0 &.Lr Qoo

14. AUTORIZACIONES

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

RESPONSABLE DEL MS‘?.LJ) /-193./35.913. Ql')a,hﬁ M

TRABAIC NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

AYUDANTE DE Pdad uesled AANS3, 264, 3 ST fr e -
SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
COORDINADOR DE Aone ool 1MY2693635 S

TRABAIO SEGURO r7 7 ;

——— ROMORT Lroms g e e gy CARGD LTI

Se expide ] presente permiso de trabajo en atencidn a su compromiso de garantizar la seguridad v salud de las personas, la proteccién del medio ambiente,
a 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 I3 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
JTSion de fredidas de controt establecidas en ef AlS Graenes administrativas
Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de . . iy
. Emergencia operacional u orden de evacuacidn
rabajo
ey e e 15, PERSONA QUE SUSPENDE EL TRABAJD ! )
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

ata: Bhrir iin narmicn de altura nor cada artividad a decarrallar



PERMISO DE TRABAIO EN ALTURA

| | S 1. GENERALIDADES
FECHA DE EXPEDICION: ,@ () 5 23 }"4,,, REVALIDACION: T Y. FINALIZACION: ﬂ o l 23"
: ‘ ‘ ; ; ! | 2. LUGAR DE TRABAIO
CIUDAD: & [ﬂ OBRA O LiNEA; AREA DE OBRA O DE PLANTA: ALTURA APROXIMADA: 5
A anGuyf 2 6 M
S Sl 3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR |
PISTOLA DE OTRO{Sk
CHUPA TALADRO | Grieons Mﬁ‘.y’o S
j : ! 4. DESCRIPCION DEL TRABAIO
ASCENSO ¥ DESCENSO CONTROLADO_ K POSIGONAMIENTO & TRABAIO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL __ TRABAIO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA}
BORDE DELOZA ANDAMIO muLIDIRECOIONAL K ANDANNO TUBULAR DAANLIFT/ ELEVADOR _ PLATAFORMA THUERA __ TECHOS,___ ESCALERAS )7’
PLATAFORMA COLGANTE EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:
. 5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR
T ho'l 3 g
i ~ & - OY
Ve \W 5 1 =
PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCOCON BARBUGUEIC | ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE
RESPIRATORIA SANCHOENY POSICIONAMIENTO Y FHIADEDES 0
g > . RESTRICCION .
Cumple V\Na aplica__ | Cumple ¥N° aplica___ Cumple Y No aplica___ Cumgple X No aplica___ Cumple X No aplica__ Cumple m No aplica__ Cumple __ No aplica
iy ALK p
,‘. i M T
]
PROTECOIGN AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD b j .
LNEA DE VIDA VERTICAL :NEA DEVIDA LINEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAIDA
Y n 7 o DE CUERDA ETRACTIL _ | HORIZONTAL PORTA ) 7
Cumple __ Noaplical Cumple A Noaplica___ Cumple X Noaplica__ | Cumple XNoaplica___ Cumple __Noaplics X | Cumple __ No aplica, Cumple ANo aplica___
‘ 6. MEDIDAS DE PREVENCION

9 =

e ¥ j
e , IR
PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZACION ELEUADORBABNLIET 1 ATAFORMA THERE ANDAMIO COLGANTE | FSCAIFRAS TIERA
Cumple _No aplica_'x Cumple x_ No aplica Cumple _ No aplica l Cumple  Noaplica J Cumple _ No aplica _X Cumple Z No aplica
OBSERVACIONES:
£8 CASO DEOTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERA TIPO AVION
L ARTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBLIEAR
_Cumple __No ap!ica_kx Cumpie | Noaplica___ Cumple __ Noaplica Y
o R CONTROLES GENERALES i Sk NG MN/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS St NO N/A
i Cuentan con el Andlisis d j i 1 . 4
tral!;aj a?n 8 Aadisis de Teftiajor Segurc meciitey para sealiear &) M 2&] sistema de acoeso £544 acorde con 1a fabor especifica a desarrollar? x
En caso que se realice tarea de aito riesgo adicionat £se cuents con el \ £5¢ realizé el pre-operacional con ef que se garantice fa resistencia a las cargas \(
oY e x de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el
A - tranajo en aituras?
iLas condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientas, ¢E equipp de superfide de trabajo es certificado por la noma X
fuvias, gramizadz, tormentes eléciricas ¢ otras gque afecen e | | cn'rspom‘j'ema Segin Pl -
jesarralto de las actividades de forma segura? LBl montale y operacién del sistema de acceso es realizado por personal V\
) . 8 = . _ iddneo segln recomendaciones del fabricante?
‘El drea de trabajo estd sefializada y delimitada? X é5e cuenta con e documento de trasferencia del equipo? x
9 MEDIDAS TE PROTECCHON
NO N/A St NO N/A

 El personal cuenta con €l equipo de proteccion definido para la tarea?

¢Para Trabajos en suspensidn, se cuenta can un punto de anclaje adicional para la
lingz de vida y Ia linea de trabajo?

Fl equipc parz acceder & sito y of de proteccién personal fue
nspeccionado?

£Para lineas de vida horizontzles, se garantizan méximo dos personas conectadas?

El site donde se ejecutard ef trabajo std aislade y sefializado
completamente?

ZElsi to evita gue & trabajador ténga una caida libre superior

3 60 cm?

de pasicior

5% Hremh s etedio isnsar e O Cinla pave aister v Sefiehar 1a ite y 119
nermitir el paso de Vehiculos o persona?

LEl sistemna da restriccion evita gue ef trabajador se acergue af borde de caida?

:Para Proteccibn conlra caidas, dla eslinga o linea de vida a utilizar cuenta
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad v certificadas?

ZPara restriccién y posicionamiento Ja eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud méxima de 1,80 my estd certificada?

£} cason de seguridad tiene su respectivo barbugueln de 3 puntos de
3pOyo?

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

 Cuentan con frens de seguridad, centificado v apsopiads para & tipo de
inea de vida?

£5e ha dispuesta de los elementos necesarios para izer y descender la herramienta?

SR K I

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

25 va 2 wtilizar sustancias aufmicas, cuenta eonlos contrales nara su maninolacian?

iLos mosquetones estan certificados y tienen una resistends minima de
22.2 KN y tiepen cierre de blogueo automatico?

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

iias cuerdas se encuentran fibres de nudos?

&£l lugar donde realizara Iz labor tiene instalada la linea de vida o una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse?

'aTodos jos trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucion
estabiecidas en fa evaluanion de riesgos?

{F personai que va 2 realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y
rescate?

;Los EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSI Z359.1 y han sido
nsneccionadns par el usuario de cada equing?

ilos andamios se encuentran compietos, en sus partes y accesorios?

Py

iLos EPCC tales como lojf i

o8, arnds, son o

Y R 4| X | K| A AR R || 3% =¢> |e

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

e b 52> |=<

entre si en digmetro, forma, tamafio, material?




s 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

e tas dafien? enpuentran en buen estado y aseguradas en forma correcia?

e R e e e o ot cumpen s sepfccions s

; ! i : 10, PASOS A PASO

PECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES )
1. Wia l#og;x Ae  linea do e ; :
2. Aprr\,‘rcw COovWwEeS
3. _Tnsretlaces  te dro |
4.
5. |
6. |
7.
8. \
9. {
10. |

i 12. INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

~rtificamos que el equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionade y se han encontrado en condiciones segurasy preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos
3n nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar Jas tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NO
emos ingerids medicacion que provogue somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
articipado en la elaboracidn de este permisc y que hemos comprendido y asegurado gue fodas las condiciones descritas en 81, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
asta el finzl de ja actividad.

:

i i A i ' 13. NOMBRE Y FIRR:A DE LOS TRABAJADORES
| MOMBRE : o IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADO EN TSA

; | _ P
asl Camantl 4 143 130,95 3/08 e &
sder Quorel) A, 493,149 4% 3//0 kedoe @erso

;

FIRMA

-

| : ‘ ; 14. AUTORIZACIONES
as persenas gue hemos firmado aqui, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por o anterior se autoriza ia
fjecucir'm del trabajo

ESPONSABLE DEL ‘L{:S%ﬁ //‘/3 /3%.3/3 ﬁf;ﬁaﬁtﬁ ) L/[?SZZL/

RABAIC NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGD FIRMA
YUDANTE DE %..i H&M A A3, 264, °t’31 537 :

EGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
QORDINADORDE  [yye Safog £ 1MICAB6 TS e £ e
RABAIQ SEGURO & . =20 %

j ALTURAS NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

e expide el presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso de garantizar Ia seguridad y salud de las personas, la proteccion del medio ambiente,
» calidad v estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacion laboral con las
Ersonas gue ejecutan fa actividad relarionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

] 14. SUSPENSION
B Si | NO | N/A S| NO | N/A
Jraision de medidas de control establecidas en el ATS | Grdenes administrativas
“ambio en las condiciones establecidas en ef permiso de : . ..
A Emergencia operacional u orden de evacuacion
rabajo
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

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



PERMISO DE TRABAIQO EN ALTURA

i ; ' 1. GENERALIDADES
AN 7 i Vg AN 78] o f HORA s y {0 | § 4 N
FECHA DE EXPEDICION ,{q 05 23 } ” 4!‘ REVALIDACION t rnauzacion: | Ad] ) A |23 5% (A
. i o 2. LUGAR DE TRABAIO
UDAD: ﬂa OBRA O LiNEA:, AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: ALTURA APROXIMADA: 5
i Dease. Weswg cr ¢__hereren ™
e Hi Ml ik 3. HERRAMIENTAS & UTILIZAR /
PISTOLA DE OTRO{S): o lo /
HUPA TALADRO SNDRA. Main /
j 4, DESCRIPCION DEL TRABAIO i
SCENSO Y DESCENSO CONTROLADO X posiconammento W TRABAIC RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL ___ TRABAJO EN SUSPENSION (oes&pvso ENSHLA)
DRDE DELOZA ___ ANDANIO MULTIDIRECTIONAY, (X ANDANAO TUBULAR BASNLIFT/ ELEVADOR ___ PLATAFORMA TUERA __ TECHOS_ esCALERAS XX }
ATAFORMA COLGANTE EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:
: 5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR
\‘,‘. 11 & il A
PROTECCIGN PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUGUEID | ARNES QUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA GANCHOEN Y POSICIONAMIENTG Y
5 ) RESTRICOON .
Cumple XNo aplica___ Cumple L_ No aplica___ Cumple ; No aplica___ Cumple K No aplica___ Cumple K No aplica__ Cumple Y No aplica__ Cumple __ No aplica
(o TORRG - S
aiw o o~
£ ¥ k] S s
BOTAS DE SEGURIDAD LiNEA i
PROTECCION DE MANOS 1INEA DE VIDA VERTICAL DEVIDA LiNEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAIDA
" - DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL R
Cumple [ANe aplica__ Cumple A Noaplica__ Cumple z No aplica___ Cumple __ No apﬁmﬁ | cumple __Noaplica X | cumple X Noaplica__
o 6. MEDIDAS DE PREVENCION
T
My i ; V 4 3
e, M"i‘ f ‘ ¥ i
X i 4
PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZACION CLEVANORAAN 16T PIATAFORMA THFRA FSCALERAS TIHERS
cumple __Noaplica_ K Cumple A No aplica cumple __No aplicax._ Cumple _ Noaplica¥ | Cumple _NoaplicgX | Cumple Ko apiica
™ OBSERVACIONES:
& £ CASO DEOTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:

ESCALERA TIPO AVION

B s e e a—
| IO EA R R

ANTIARMIO THRHI AR

., i
_Cumple __No apfica_\\ | Cumpie K_ No aplica___ i

Cumple __No aplica

i § 7. CONTROLES GENERALES Si NO N/A B, SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS Si NO N/A
CueA . n con £l Andiisis de Frabaje Seguro escrito pars realivar €l 'x €] sistema de acceso estd acorde con la Jabor especifica a desarrolfar? Y
rabajo?
n caso que se reafice tarea de afto riesgo adicional ése cuents con el £5¢ realizd el pre-operacional con ef que se garantice la resistencia a las cargas X
. L X de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el
ermiso de trabaio? . ) ~
TA0a0 en aiurass
) E i t i ificad \
Las condiciones atmuosféricas se presentan libres de fuertes vientos, z;r;gi;p;eni: S;;L?: iﬁ;zu;e trabajo es certificado por la norma x .
uvies, granizaeda, tormentas eléciricas © otres que afecten e 4 > B - =
. ‘Bl montaje y operacién del sistema de acceso es realizado por personal

v de fas aediviides de foma sepurt ?dc’neu seéanyre;mendadones del fabricante? e X TN
El dres de trabajo estd sefializada y delimitada? £Se cuenta con el documento de trasferencia del equipo? X
i 5. MIELAEMAS DIE PR CCCION

NO N/A St NO

El personal cuenta con €l equipo de proteccidn definido pars la tarea?

¢Para Trabajos en suspension, se cuenta can un punta de anclaje adicional para la
iinez de vida v Ia linea de trabajo?

£l equipc para acceder a1 sitic y ef de protectiGn personal fue
nspeccionado?

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

Bl sitio donde se gjeculard of trsbajo estd sislzde y sefializado
ompletamente?

EEFsist
2 f0cm?

de pasicior to evita que el trabajador tenga una caida fibre superior

58 M WRABEINS VMRS O U 96rS IEGY ¥ SETGTEaY W v ¥ Vil
yermitir ef paso de Vehiculos o persona?

Il sisterna de restriccién evita gue ! trabajador se acerque al barde de caida?

Para Proteccibn conra caidas, Ila estinga o linea de vida a utiizar cuenia
on absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificades?

&Para restriccién y posicionamiento Ja eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud méxima de 1,80 my estd certificada?

€1 cason de seguridad tiene su respectivo barbuguels de 3 puntos de
poyo?

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

Cuentan con freno de seguridad, certificado y apsopiado para & tipo de
inea de vida?

&Seha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender la herramienta?

K[ K| 2| X|x

Se cuenta cor lineas de vida para cada uno de los operadores.

7% va = eetilizar austancias auimicas crienta onn los enntrales para s maninilacian?

Los mosquetones estan certificados y tienen una resistencia minima de
2.2 KN y tienen cierre de biogueo sutomatico?

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

1 as cuerdas se encuentran fibres de nudos?

£El lugar donde realizard Ia labor tiene instalada la linea de vida o una estructura
donde ef trabajador pueda asegurarse?

;,Todos los trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucion
stablecidas en la evaluacidn de riesgos?

¢Ei personal gue va a realizar la Jabor conoce el procedimiento de emergencia y
rescate?

Los EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSI Z359.1 y han sido
nenecrinnadne nar af usiaria de cada squina?

iLos andamies se encuentran completas, en sus partes y accesorios?

0l

.
Lo EPCC tolos coma anclajes, asli

ntre si en didgmetro, forma, tamaio, material?

os, arnds, son e

R|=<| 2| 2 524-4’<X>L > |2 |2

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

s[> i< | R

~ o > T

BN e eed Bow wmm e amabes AT s A orye




&

ilas lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes élLas 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 (sills, descendedores, mosguetdn,

iias escaleras cureplen las especificaciones ¥onics?

!fneadeuabajo}ﬁ;ermimpgcdamﬁo;yestz‘namasparaelm? .
Wi S |18. PASQS A PASO

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DEJABOR A REA'UZAR: © ‘ OBSERVACIONES
1. wiialadon do \mee de o _
2. ‘ ;(-(\’d ¥ Corve A S !
3. Togtalow  dechy . |
4. €wgaole vesang (?Qchc I |
5. Linnpweea  qenond
6. : i '
7 i
5
9. r
10. |

e iR ‘ : : ' ya T 12, INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

Certificamos gue ef equipo v drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos
£0n nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asf como también que NO
hemos ingeride medicacidn que provogque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
participado en la efaboracion de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en &, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
hasta el final de i2 actividad.

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES

NOMBRE i ‘ _ IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADO EN TSA FIRMA

| | o . gl
M3de] Camants A, 438, )13 2/08 - Mo &

Xador @uererO A, 1493, 144, y5¢ 3/)0 Loder CouprerO

14. AUTORIZACIONES

Las personas gue hemos firmado aqui, verificamos fas medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza ia
ejecucion del trabajo n "

RESPONSABLE DEL [_,{ﬂjcu,// /_IL/%-/%.'?/z @F?[J/U[/ MY(LL,//

TRABAIO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
AYUDANTE DE Quludd mowlss AN, 164, 4% 25T B v
SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

COORDINADOR DE % NN S <SS+ Sooig <

TRABAIO SEGURO =
- s Wanne y meaee e ot N u = Tl Rt b ~ATV S rimnfa n
EN ALTURAS HNLAIEnC LEAZIOLC AT I IAL TN ARy TN

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 relacion 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|{ NO | N/A

Omision de medidas de controt establecidas en et ATS Ordenes administrativas

Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de

< Emergencia operacional u orden de evacuacién
trabajo

15. PERSONA QUE SUSPENDE EL TRABAID

NOMBRE LEGIBLE T IDENTIFICACION FIRMA
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PERMISO DE TRABAIC EN ALTURA

. 1. GENERALIDADES | T ;
FECHA DE EXPEDICION: l ZQI 05 2% l}m’ﬂ ‘ REVALIDACION: , "T—T‘[ ; FINALIZACION: [w, os (23 15‘?*‘
AR e 2. LUGAR DE TRABAIO
UDAD: . O ‘M OBRA O LINEA: AREA DE OBRA O AREQ DE PLANTA: ALTURA APROXIMADA:
banQaW | D wevesd Derido s
i E : TR T 7 3 HERRAMIENTAS A UTILIZAR
HUPA____ | TMADRO ____ ::Bucl oo”mmi e Waii 'b§
‘ ™ 4. DESCRIPCION DEL TRABAJO

SCENSG ¥ DESCENSO CONTROLADO_ YA mmﬁmmx_ TRABAIO RESTRINGIDO

DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL, TRABAIO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SHLA)

ORDE DELOZA ___ ANDANIO MULRDIRECOONAL 1Y
LATAFDRMA COLGANTE EN CASO DE OTRA ESPECIFIGUE:

ANDAMIO TUBARAR BASNLIFT/ ELEVADOR

PLATAFDEMA THERA ___

TECHOS____

ESCALERAS §Z.

5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR

o *Y S PN
= (P &,
PROTECCHON PROTECCION WViSUAL CASCOCON BARBUGUEID | ARNES QUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SHLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y
e R 0 KED TRILLIGR ok
Oumple&_ No aplica___ Cumple W\ No aplica___ Cumple A No aplica___ Cumple X Noaplica___ Cumple _¥ No aplica__ Cumple X No aplica___ Cumple __ No aplica
2
PROTECCION AUDITIVA SOTAS DE SEGURIDAD ’ 1INEA DEVIDA i )
PROTECCION DE MANOS 1iNEA DE VIDA VERTICAL LINEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAMDA
i DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL -
Cumple N No aplica___ Cumple X No aplica__ | Comple X Noaplica_ | Cumple _ Noaplica’ | Cumple __ Noaplica A | Cumple X Noaplica__
6. MEDIDAS DE PREVENCION -
A o
!V" - e I
e ¥ FIY
m""k“,% g’ b
PLUNTE DE ANCLAIE PORTATIL | SENALIZAGION FUEVANORRABM 1ET 1 ATAFORMA THFRA AR AN OO SANTE FSCAIFRAS TIFRA
Ra . AL o he. P |
Cumple __Noaplica A cumple X No aplica Cumple __ Noaplica X Cumple __Noaplica A | Cumple __Noaplica A | Cumple X No aplica
o | OBSERVACIONES:
|
! EN CASO DEQOTRA
ESPECIRIQUE:
s Ty e~ — s ANTIARMO THRER AR
| R R IV T Y S ~ i
| Cumpleg No aplica___ | cumple __No aplica |
5 T. CONTROLES GENERALES g Si NG N/A B, SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS St NO N/A
r(;ﬁrj‘:;n i 4 rdis e st Segura st para reafiar Y ZE] sistema de acceso estd acorde con |a fabor especifica a desarrollar? V
n caso que se reafice tarea de alto riesgo adicional ése cuemta con el £5¢ realizt el pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas
érmieo de trabaio? !x de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, {a estabilidad y seguridad para el (
) ) ' UADET BN AITUrAs?
Las condiciones @ féricas se presentan libres de fuertes vientos ¢El equipo de superficie de trabajec es certificado por la norma Y
iz rosia ton eléctricas @ oiras e of e; X correspondiente seglin apligue?
iesarrlo!’ru delas a::tividades de forma segura? ) (Bl montaje y operacién del sistema de acceso es reallzado por personal X
) o ) ) ) 1 iddneo seglin recomendaciones del fabricante?
El dres de trabajo estd sefizlizada y delimitada? m ¢Se cuenta con el documento de trasferencia del equipo? %
| 5. IEEHERS TE FRGTECCROTE
NO N/A Sl NO N/A

Ef personal cuenta con ¢l equipo de proteccion definido para la tarea?

éPara Trabajos en suspensidn, se cuenta con un punta de anclaje adicional para la
linez de vida y 1a linea de trabajo?

Bl eguipc para acceder 3! site y e de proteccién personal fue
ispeccionado?

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

El sitio donde se ejscutard of trabajo esid sislzdo y sefalizado
Jeta vd

adld

&Elsistema de posicionamiento evita que &l trabajador tenga una caida libre superios
a2 60cm?

T i WEAGAE T Wby iR a0 Ui JETS GIENer ¥ SETTRTAGY W qOvE ¥ Y
ermitir ef paso de ¥ehiculos o persona?

{El sistema da restriccion svita que & trabajador se acerque af borde de caida?

Para Proteccibn conlra caidas, Ila eslinga o Hinea de vida a utilizar cuenta
on absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificades?

&Para restriccién y posicionamiento Ja eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
idad, longitud méxima de 1,80 my estd certificada?

£l coson de sepwidad Yene sy respecthro barbuguele de 3 puntos de
poyo?

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

Cuentan con freno de seguridsd, centificado y spropiado pars & tipo de
nea de vida?

i5eha dispuesto de los elementos necessrios para izer y descender a herramienta?

IR | 2 XX

Se cueritz con lineas de vida para cada uno de los operadores.

7Si vz 7 etifizar crstancias aufmicas crents onnloe controles nara sy maninidacidn?

Los mosquetones estdn certificados y tienen una resistenda minima de
2.2 KN y tienen cierre de biogueo automatico?

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

Las cusrdas se sncuentyan fibees de nudoas?

&¥f fugar donde realizard I3 labor tiene instalada 1a linea de vida o una estructura
donde ef trabajador pueda asegurarse?

Todos os trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucion
stablecidas en fa avaluacion de riesgos?

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

tos EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSI Z359.1 y han sida
nenecriomadas nor el naario de cada eauina?

élos andamios se encuentran completas, en sus partes y accesorios?

Las EOCT toles coma 1o biy

s orvvda, son

2| 5t | PR x| | = | e | 52|52 K e

(Estén operando los frenos de las ruedas de los andamios?

KIS | ¢ | L

ntre si en didgmetro, forma, tamano, material?




as lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes éLas guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
e fas dafien? encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?

o5 equipos pera trabsjo en suspension (sitla, descendedores, mosquetdn,
ea de trabajo) fueron inspeccionados y estdn aptos para el uso?

iias escsteras cumplen las especificaciones Yonis?

15 PASOS APAS0

SPECIFIQUE EL PASO A PASO DE L(I)\BOR A REALIZAR: OBSERVACIONES @
1. m%'a”aiaoo.tda \nca de €do
2. o\

w
2,
3

€N Duedes
J \

.

L4 { )

o
U

r~

rq

A
<
;

™

© 0

[
o

| 1Z. INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

ertificamos que el equipo y rea adyacente del trabaje han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos
on nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarroflar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NO
emos ingeride medicacion gue provegue somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
articipado en la elaboracién de este permiso y gue hemos comprendido y asegurado gue todas las condiciones descritas en €l, se cumpleny se le seguirdn dando cumplimiento
jasta ¢ final de fz2 actividad.

.

13. NOMBRE ¥ FIRMA DE LOS TRABAJADORES
‘ e NOMBRE i / | IDENTIFICACION No. DE CERTIFICADO EN TSA | y / FIRMA

M3l Camarr) A WL A3 Y 3108 M C
Kﬁtdéf ‘;Lgﬂ'ﬁ[(ﬁ \4; 4*3,“(‘{4,%56 3) / D &Eﬂlﬁf (3 )e Im )

:

‘ : L 14. AUTORIZACIONES
s personas gue hemos firmado aqui, verificamos fas medidas de control que se han establecide para los peligros identificados, por o anterior se autoriza ia
sjecucion del trabajo

RESPONSABLE DEL l.l/S'-u/// 1. 143./78%7/3 0{7»&] chwuy-

TRABAJD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
AYUDANTE DE Kalae wocles 143,764, a2} wr1l Lol et
SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
CoORDINADOR O Ange Sodearl 9262 =5t Oy e
unv:ars/v\r- It Ll i Lenlnlal raleaty ~A T r‘%ﬁ’pn
i (310271

B SALTURAS AT G AT (LIPS S LRIt ] LA
:

Se expide el presente permiso de trabajo en atencidn a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccion del medio ambiente,
ia 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 fa actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION

SI | NO | N/A S| NO | N/A
Umision ge medicas de controt establectdas en et Afd ( Ordenes administrativas
Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de . . ..
N Emergencia operacional u orden de evacuacién
trabajo
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

Inta: Ahrir in narmicn de altura nor cada actividad a desarrallar



PERMISO DE TRABAIO EN ALTURA

3 s 3 o i 1. GENERALIDADES
FECHA DE EXPEDICION: )4 ) | }’ . l VALIDACION: I Lopcee | | wors FINALIZACION: [ { i # : ,I.,‘
24|05 |23 | Yollm| = I T v 22 |s¢
‘ ; il S i e 2. LUGAR DE TRABAIOD
:|UDA%G \a OBRA O LiNEA: | AREA DE OBRA O AREj DE PLANTA: ALTURA APROXIMADA: 5
| o ad @l Donac Ve rerer . orA D M
iy 3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR
. PISTOLA DE omo{s;:
HUPA . | TALRDRO . | g 1conn HQ?I / b D)
i 4. DESCRIPCION DEL TRABAIO
\SCENSO Y DESCENSD CONTROLADO x POSICONANIENTO x TRABAIC RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL. TRABASO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SHLA) __
ORDE DE 1025 __ ANDANIO MUITIDIRECTIONAL K ANDSNIO TUSULAR, MSNUFT/ ELEVADOR PLATAFOEMA TUERA TECHOS ESCALERAS DY
LATAFORMA COLGANTE EN CASO DE OTRA ESPECIFIGUE:
. 5. EQUIPOS DE PROTECCIGON CONTRA CAIDAS A UTILIZAR
Ak <N
L 4 o Y
PROTECCIGN PROTECCION VASUAL CASCO CON BARBUGUEID | ARNES CUERPD COMPLETC | ESUINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA GANCHOEN Y POSICIONAMIENTO Y
- 5 ~ RES TRILLIGN
» CumpieKNo aplica__ Cumple _XNo aplica Cumple ANo aplica___ Cumple A Noaplica__ Cumple /\No aplica__ Cumple ¥No aplica__ Cumple __No aplica )|
; & ) g -
A Bl ¥
PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD ; VIDA i
PROTECCION DE MANGS LINEA DE ViDA VERTICAL LINEA DE LINEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAIDA
. R N BECU RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL A,
Cample __ No aplica VA Cumple ,Z‘No aplica___ Cumple ANoaplica__ | Cumple A Noaplica_ | Cumple _ Noaplica | Cumple _ Noaplica X | Cumple A Noaplica__
6. MEDIDAS DE PREVENCION ;
wm»w: = A i
s ‘ 4
R 5
PLUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZAGION FLFVANORRABN IET P ATAFORAMA THFRA ANDAMIO OO EANTE ESCAIFRAS THERA
NG A
Cumple __No aplica A Cumple MNo aplica Cumple __Noaplica_ X | cumple _Noaplica X | Cumple __Noaplicaly | cumple X'No aplica
s OBSERVACIONES:
Sy £N CASO DEOTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERA TIPO AVION Bl S BNDARIO THRHE AR
W R e Ve R |
_Cumple __No apiica K | cumple {A No apiica___ | Cumple __Noaplica
F.CONTROLES GENERALES Si NO N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS St NO N/A

Cuentan con el Andlisis de Trabajo Seguro escrito para realizar e!
rabajo?

X

$El sistemna de acceso estd acorde con la fabor especifica a desarrollar?

n CASO que se realice tarea de alto riesgo adicional £se cuenta con el
ermiso de trabaio?

£Se realizé el pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas
de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, {a estabilidad y seguridad para el
rabEjor By AlTurasy

Las condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientes,
wis, granizeds, tormentas eléciricas u otres que afecten el
esarrolio de las actividades de forma segura?

>

JEl equipe de superficie de trabaje es certificado por la norma
correspondiente seglin apligue?

4Bl montale v operacién del sistema de acceso es reallzado por personal
idéneo seglin recomendaciones del fabricante?

| K

El dres de trabajo estd sefializada y delimitada?

2

éSe cuenta con el documento de trasferencia del eguipo?

AERILAG TE FROEELCION

NOC

N/A

Si NO

El personal cuenta con ¢ equipo de proteccidn definido para iz tarea?

¢Para Trabajos en suspensidn, se cuenta can un punto de anclaje adicional para la
linez de vidz y 13 linea de trabajo?

Bl equipo para acceder i sitic y e de proteccién personal fue
1spacdonado?

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

R

El  sitio donde se gjecutard of trsbajo estd sislade y sefafizado
ompletamente?

EElsi de posicior
3 0 cm?

to evita gue of trabajador tenga una caida libre superior

B Tk IRREAS I e N SR P BENGY 3 SETIGTAGY i avie ¥ v
ermitir el paso de Vehiculos o persona?

SEl sisterna d= restriccion evita gue ef trabajador se acerque af borde de caida?

Para Proteccibn conlra caidas, Ila eslinga o linea de vida a utilizar cusnta
on absorbedar de energia, ganchos de doble seguridad y certificados?

&Para restriccién y posicionamiento Ja eslinga a utifizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud méxima de 1,80 m y est3 certificada?

£l casen de seguridad diene i respectivo barbuguein de 3 puntos de
poyo?

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

Cuentan con freno de seguridad, centificado y apropiado pars = tipo de
nez de vida?

éSeha dispuesto de los elementos necesarios para izsr y descender {a herramienta?

Se cuenitz con lineas de vida para cada uno de los operadores.

757 va 7 wtilizar sustancias nufmicas crents enn o enntrotes nars siemaninedacian?

Los mosquetones estdn certificados y tienen una resistends minima de
2.2 KN y tienen cierre de blogueo automatico?

(Est3 presente una persona para que active e} plan de emergencia en caso de ser
necesario?

Las cusreas se encuentran libres de nudas?

£E lugar donde realizard 13 labor tiene instalada 1a linea de vida o una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse?

Todos los trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucion
stablacidas en la evaluacidn de riesgos?

£ personat que va 3 realizar la labor conoce 2l procednmlento de emergencia y
rescate?

Los EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSI Z359.1 y han sido
mnarrmmm nnr el usuario de cada sauinn?

élos andamics se encuentran completos, en sus partes y accesorios?

LotEDCCtulacofno lajos, asli 08, arnds, son ibl

ntre si en digmetro, forma,tanam, matenaP

2R 5€] 52| ¢ |52 | 7 DA | KPR | | <] < |

ZEstén operando los frenos de las ruedas de los andamios?

KRR R] 52 [S2 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
ue las dafien’? encuentran en buen estade y aseguradas en forma correcta?

Los equipos para trabajo en suspension (sitla, descendedores, mosquetdn,
nea de trabajo) fueron inspeccionados y estdn aptos para el uso?

{Las escaleras cumplen las aspedificaciones téonicas?

__10.PASOSAPASO

SPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALI 1 OBSERVACIONES
1. wiTeladhn de wvmea Ag-_ﬁlen ]
2. fondmy  cewves
3. daskalacn.  Rmiss
4. _eletrlens , |
5. _LeaRe o Gemtyd |
6.
7.
8.
Q.
10.
i ‘ 12. INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

“ertificamos que el equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras v preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos
on nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi coma también que NG
emos ingerido medicacion que provogue somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo 2 la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
articipada en la elaboracién de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en €1, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
1asia et final de 1a actividad.

S

: 13. NOMBRE ¥ FIRMA DE 105 TRABAJADORES 5
 NOMBRE ; ] IDENTIFICACION I No. DE CERTIFICADO EN TSA 1 4] o s

Mtsaﬂ | Gdemants A A48, 4%, 1% 3108 - ’

Keado? @uororO 4 A A ;%56 3110 beker @ugrrer

14. AUTORIZACIONES

as personas que hemos firmado agui, verificamos fas medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza fa
jecucian del trabajo P )

ESPONSABLE DEL %S’UL/ [ 1y3.138 33 £ F)*uék“? UMQO )

RABAIO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO Y rirma

\YUDANTE DE , Egé[«’ Low Lﬁ .//,4/31 204, C!&?' S57 @@
EGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
"CORDINADOR DE A M 11974 13555 cct Loy —
RABAIO SEGURO ‘,}" 7 : o -

2 ALEOWRS NONEBRC LEGIBLE DINTTCAGIGn CARGO Faraa

e expide el presente permiso de trabajo en atencidn a sy compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccién del medio ambiente,
a calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como suberdinacidn o relacién laboral con las
ersonas gque ejecutan ia actividad refacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarios en el formato del permiso de trabajo.

| 14. SUSPENSION
St | NO | NjA Si|NO | N/A
JIISION de medidas de controt establecidas en et AlS | Oraenes adminisirativas
“ambio en las condiciones establecidas en el permiso de 3 : -
| . Emergericia operacional u orden de evacuacién
rabajo
e ‘ 15 PERSOMA QUE SUSPENDE ELTRABAIO. ‘
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

ntzr Abrir un nermise de altura nor cada actividad a desarraliar.



PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

1. GENERALIDADES

FECHA DE EXPEDICION: J 22

o5

23 { Z):A M { éEVAUDAC!é;\I:

W_ { FINALIZACION: }22 [c)s ,23 f5'3’PrL

r i ‘ 2. LUGAR DE TRABAJO
UDAD: OBRA O LINEA: AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: ALTURA APROXIMADA:
Ex;lnun@ \l\ﬂ Deatse, ‘/Léﬂbﬂ rot S
. . ] ‘ ‘ 3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR
HUPA __ | TALADRO :&%F:Ai ook l-'(ﬂﬁl ”O :)
i 4 o 4. DESCRIPCION DEL TRABAIO

SCENSO Y DESCENSO CON“IOWO_% POSIGONAMIENTO 0( TRABAIC RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SHLA) ___

WDE DELOZA

ATAFORMA COLGANTE ___ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:

ANDANRO MuIDIRECCIONAL (X ANDAMIO TURIMAR

SISMLFT/ ELEVADOR ___ PLATAFORMA TUERA ___

TECHOS

£scalEras P

5, EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR

PROTECCION PROTECCIGN VISUAL CASCO CON BARBUGUEID | ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
pirsosmpmnmiall GANCHOEN Y POSICIONAMIENTO Y
REDTRICLION

N

Cumple BNo aplica___

e
Cumple /o aplica___

' AL
Cumple ¥ No aplica___

Cumple zNo aplica__ Cumple [ANo aplica__

¥
Cumple __ No aplica ¢

Cumple ﬁﬂo aplica___

= |

w -
i ¥
BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DEMANOS LINEA DE VIDA VERTICAL LINEA DE VIDA LiNEA DE VIDA -
RETRACTIL ARRESTADOR DE CAIDA
V) DE CUERDA HORIZONTAL PORTATIL ,
CumpleX_No aplica___ Cumple x No aplica___ Cumple X Noaplica__ | Cumple __ Noaplics _K | cumple __Noaplics X | cumplelX Noaplica___
6. MEDIDAS DE PREVENCION

£

e

&y
\;"'x\ | .’" B Ff ¥
: m”;‘::‘h& ) iv ¥ {
PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZAGION FIFVANARMANI 1ET P ATAFORMA THERA ANDARIO A SANTE FSCALERAS TIFRA
V) N .
Cumple Mo aplica Cumple A No aplica Cumple __ No aplica Cumple __ No aplica Cumple __No aplicaV\ Cumple“ No aplica
i
e i | OBSERVACIONES:
fpi
g = j’ - “‘:! £N CASO DEGTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERA TIPO AVION Pk ANDARIO THRUI AR
s | W R R T R \ AA—]
Cumple __Noaplica)\ | Cumpie Y Noaplica___ | cumple __nNoaplica_ L/~ |
‘ ’ F. CONTROLES GENERALES : Si NO | N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS st NO | N/A
“uentan con el Andlisis de Trabajo Si escrit i { N =
a‘llaaj . s 2jo Segure 0 para realizar & N 2El sistema de acceso esté acorde con ia fabor especifica a desarrollar? N
) caso que se reafice tarea de alto riesgo adicional ése cuenta con el £5e realizo el pre-operacional con ef que se garantice la resistencia a las ¢cargas
N h de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el
2rmiso de trabaio? S . -
ratsEo ey ayfurase
= * > : s :
as condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, cE_ equ(p({ de su?e rﬁc:fe ie trabajo es certificado por fa norma '!<
wies, granizeds, tormentas eléciricas ¢ otres gque afecten el y Sorsspociients Segn apfignel
-sarrolto de las actividades de forma segura? 4Bl montaje vy operacién del sistema de acceso es reallzado por personal X
- ) , idéneo segdn recomendaciones del fabricante?
| drea de trabajo estd sefislizads y delimitada? ¢5e cuenta con el documento de trasferencia del eguipo? B(
S RS DT PR TC LR
NO N/A Sl NO

| personal cuenta con € equipo de proteccion definido para fa tarea?

Para Trabajos en suspension, se cuenta can un punto de anclaje adicional para la
iinga de vids y Ia linea de trabajo?

1 equipc para acceder 3 sitie y ef de protectén personal fus
speccianado?

£Para liness de vida horizontales, se garantizan méximo dos personas conectadas?

<| k|2

1 siie donde se ejscutard ef trabajo estd miado y sefalizado
rnpletamente?

éElsi
2 60cm?

de posiciar to evita gue &l trabajador tenga una caida libre superior

R VGV WSS VBTG b A S SIEY  SENGIEGT T GOV ¥ Y
>rmitir el paso de Vehiculos o persona?

{El sistema da restriccion evita que ef trabajador se acerque af borde de caida?

ara Proteccibn contra zidas, Ila eslinga o linea de vida a utllizar cusnta
m ahsorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados?

&Para restriccibn y posicionamiento fa eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud mdxima de 1,80 m y estg certificada?

1 coson de segyridad tione sy respective barbugquein de 3 puntos de
30yo?

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

“uentan con frenn de segusidad, certificado v apsopiado pars = tipo de
rea de vida?

é5ahz dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender la herramienta?

e cuent cor lineas de vida para cadz uno de los operadores.

7St wa = atifizar sustancias auimicas crients enn loe enntroles nara s maninidacidn?

0s mosquetones estdn certificados y tienen una resistenda minima de
2.2 KN y tienen cierre de biogueo 2utomatica?

(Est3 presente una persona para que active el plan de emergencia en caso de ser
necesaria?

as cuerdas se ancuentran libees de nudns?

&£l lugar donde realizara Ia labor tiene instalada fa linea de vida o una estructura
donde ef trabajador pueda asegurarse?

odos los trabajadores autorizades conocen las medidas de precaucion
tablecidas en (a evaluacion de riesgos?

{El personat que va a realizar 1a Jabor conoce el procedimiento de emergencia y
rescate?

s EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSt Z359.1 y han sido
snaccionarins nor el usuario de cada sminn?
e

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

)
=

0% EPCL tales como {ojas, osli o8, arnds, son

ﬂvx;(/<)<)<;<)<,<;< > > | K ||

$Estén operando los frenos de las ruedas de los andamios?

R[] |

wre si en didgmetro, forma, tamafio, material?

o K viebaite  u w SOPRD, aa$ . B

....... P o #y mstae e PR




as line(a de vida y lineas de trahajo, se encuentran protegidas de bordes ¢Las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
e fas dafien? enpuentran en buen estzdo y aseguradas en forma correcia?

o5 equipos para trabajo en suspension (sills, descendedores, mosguetdn,
iea de trabajo) fueron inspeccionados y estdn aptos para ef uso? 1

$ias escaleras cureplen las nspeaﬁcanones yécnicas?
10. PASOS A PASO :

SPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES

3. :Lnst:\m Ceyrau

4. _Lovpreta  gornaf
\ g i

bl

i : 12 INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

ertificamos gue el eguipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado v se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos
on 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
emos ingerido medicacion gue provogque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
articipado en Iz elaboracién de este permiso y gue hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en €, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
asta ¢l final de l2 actividad.

.

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAIADORES

NOMBRE ‘ 1 ioeNTIFICACION | No. DE CERTIFICADO EN TSA 4/ _ mewa

ad) Gl A 443,435, 112 3/06 - M
Kader QoerrerO A 443, 444, (56 3010 Keder @ueeesQ

.

S 14. AUTORIZACIONES
s personas gue hemos firmado aqui, veriﬁcamcs {as medidas de controf que se han establecido para los peligros identificados, por o anterior se autoriza ia
jecucidn del trabajo N

ESPONSABLE DEL rligid L1493 138 21> Obiof L o

RABAJO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO : FIRMA
. _
YUDANTE DE Pg@‘ Lﬂg@b A4 4,193, 147 S5¢ m
EGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
CORDINADOR DE + Iy e N
RABAIO SEGURO AW j“ég(// 1191643635 SY

olons iromir gyl R Y Far o) FIRNAA

N ALTUKAS WO

e expide el presente permiso de trabajo en atencidn a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccién del medio ambiente,
) calidad v estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral con las
ersonas que ejecutan i 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

JMISION de medgidas de controf estabiecidas en et At ' Grdenes administrativas

ambio en las condiciones establecidas en el permiso de

. Emergencia operacional u orden de evacuacién
rabajo

15. PERSONA QUE SUSPENDE EL TRABAIOQ

TNOMBRE LEGBLE | IDENTIFICACION - FIRMA

w3 Aheir un narmico de alturs nor cada actividad a decarrnllar



PERMISO DE TRABAIQ EN ALTURA

FECHA DE EXPEDICION: ]23 ] os l 25 [9:;4”[ REVALIDACION: [ M‘T - i ’ ;ﬁ._ FINALIZACION: {23 {05' ‘ 23 (5’3‘?,}7
. ‘ ; : ‘ || 2.LUGAR DE TRABAIO
2 LINEA: AREA A . .
,'UDAD bd (oo v [ozero :ﬁcmrra - :s‘aozmo né :ﬂm ALTURA APROXINADA: 5 on
‘ ‘ S i 3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR
HUPA___ | TALADRO___ | qoo BE TR Moty los
‘ 4. DESCRIPCION DEL TRABAJO

SCENSO Y DESCENSO CONTROLADO _& POSIGONAMIENTO % TRABAIC RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL ___ TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILA}

ORDEDEIOIA . mmomumom.,& ANDAMIO TUBULAR, BASMLIFT/ ELEVADOR PLATARORMA THERA TECHOS ESCALERAS %
LATAFORMA COLGANTE EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:

5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR

APV S

% 5

v
PROTECCIGN CASCO CON BARBUGUEID | ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOSLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y
N _ RESTRILLION
Cumple _&Io aplica___ Cumple X Noaplica___ Cumple X No aplica___ Cumple ANo aplica__ Cumple A-No aplica__ Cumple ZNo aplica__ Cumple __No aplica____s{ )
ﬂm # e T i
VJ{}J—;‘ ’f‘,\i@’ m {_:; s el i g i /‘\"‘;s'
i W i
PROTECCION AUDITIVA SOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DE MANOS 1iNEA DE VIDA VERTICAL LINEA DE VIDA LINEA DE VIDA Annasnnwoows caibA
ETRACTIL
-, DE CUERDA R HORIZONTAL PORTATIL
Cumple __ Noaplica N | Cumple /ANoaplica__ Comple X Noaplica____ | Cumple/S Noaplica____ | Cumple __Noaplica_ | Cumple _ Noaplica_ | cumple X Noaplica__

6. MEDIDAS DE PREVENCION

&

B~ =
o G

PUNTDS DE ANCLAIES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZAGION FLEVANORRABNI IFT Ot ATAFORMA THFRA Aunasmo coneanTe | FSCAIFRAS THERA
P
Cumple __Noaplica_[X Cumple XNo aplica Cumple __ Noaplica ZK__| Cumple __Noaplica X_| Cumple __Noaplica~ | Cumple X No aplica
i OBSERVACIONES:
& £N CASO DEOTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERA TIPO AVION [ BNDARIO THRHE AR
. [ W P S TR Y 1
_Cumple __No apiica & [ cumpie Wiio aplica._ | Cumple __No apiica X
: 7. CONTROLES GENERALES ; ! Si NO NAY 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS Si NO N/A
n | Analisi j i i B
f:;i?; con &1 Andfsi de Trabejo Seguro pscritn pam realiear of X €l sistema de acceso estd acorde con fa fabor especifica a desarrollar? M
1 £as0 que s& realice tarea de alto riesgo adicional ¢se cuenta con el Litveaieti el pre-o!ae.ractonal i) i 855 gtaranhceA ‘Aa ress enma.a fas cargaf 'x
= . de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, {3 estabilidad y seguridad para el
ermiso de trabaio? .o ) i
iranejor eny aturase
GEl i d i trabaj ificad |
Las condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, (‘E, equ:pc_t N sufze rﬁcfe d?e PNl 8 cetash por W mevma M‘
hwdes, granizeds, tormentas eléciricas o otres aue afecten el v eomEspendients segun dpligne;
jesarrolte de las actividades de forma segura? aE! montarf y operacién fiel sistema t.je acceso es realizado por personal V\
) T iddneo segdn recomendaciones del fabricante?

E} dres de trabajo estd sefislizada y delimitada? % éSe cuenta con el documento de trasferencia def equipo? D(

3. hiEinbs DE FROTECCIOR
NO NjA St NO

‘Para Trabajos en suspension, se cuenta can un punto de anclaje adicional para la
lingz de vida y Ja linea de trabajo?

El personal cuenta con €l equipo de proteccin definido para la tarea?

B equipc para acceder = sitic y ef de proteccién personal fue

RN |5

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

nspeccionado?
El  sitio donde se gjecutard of trabajo esid sislade ¢ sefalizade £Elsistema de pasicionamiento evita gue & trabajador tenga una caida fibre supericr
ompletamente? 3 60cm?

3¢ ik WRAGIA TN YV ¥ VAV e S ¥ SSTIeAGY W O ¥
yermitir el paso de Vehiculos o persona?

 Para Proteccibn conlra caidas, Ila eslinga o linea de vida a utllizar cuenta
-on absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad v certificados?

£1 cason de seguidad tione 54 respecthro berbugueio de 3 puntos de
BpOYO?

: Cuentan con freno de seguridad, certificado v apsopiado para &l tipo de
inea de vida?

;Se cuentz con lineas de vida para cada uno de los operadores.

2l sistema de restriccion evita gue ef trabajador se acerque af borde de caida?

&Para restriccién y posicionamienta Ja eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud méxima de 1,80 my est? certificada?

{Los EPP se encuentran aptos para ef uso (Gafas, Guantes, Botas)?

KRR XKL

&Seha dispuesto de los elementos necessrios para izar yc'cender Iz herramienta?

7% wa 2 urtifizar sustancias auimicas crents onnlac eontroles nara s maninidacian? 'x

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

£E1 lugar donde realizard ia labor tiene instalada la linea de vida o una estructura
donde of trabajador pueda asegurarse?

¢E personal que va 3 realizar la labor conoce ef procedimiento de emergencia y
rescate?

iLos mosquetones estan certificadas y tienen una resistenda minima de
22.2 KNy tienen cierre de blogueo automdtico?

i Las cuerdas e encuentran libees de nudas?

iTodos jos trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucién
establecidas en fa evaluacion de riesgos?

;tos EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSI Z359.1 y han sido
inspecriamardng nnr el vsuario de cada sauinn?

i Low EPCC toles como andlo) lirg  orrvia, bon compatibl
entre si en didmetro, forma, tamaiio, material?

ilos andamios se encuentran completas, en sus partes y accesorios?

<5< iVl i Ralalie Vala el Bt M

I [ salve |~

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




»

¢Las linees de vida y lineas de wabajo, se encuentran protegidas de bordes <£Las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
que las dafen? entuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?

éLos equipos para trabajo en suspension (silla, descendedores, mosguetdn,
linea de trabajo} fueron inspeccionados y estdn aptos para ef uso?

iias escaleras curmplen as especificaciones Yonics?

'10. PASOS A PASO
ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES o
1. WiedaBa de. lnea d _M *
2. kg ( 3) |
3.1 ﬂ‘m |
4. Linnpelsr Gavmeol
5. ; ’
6. |
7.
8. |
9.
10.

| : 12, INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

Certificamos que el equipo v drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos
“on nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar Jas tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NO
1emos ingeride medicacion que provogque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
articipado en la elaboracién de este permiso y gue hemos comprendido y asegurado gue todas las condiciones descritas en |, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
1asta el final de 1 actividad.

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAIADORES
NOMBRE ‘ ; |  wenmricacion | No. DE CERTIFICADO EN TSA I 17 FIRMA

Wsael  Gamand 4,443, 138, 1% 308 - Me
Kefder  @Querror) A, A3, 144, y56 3110 - Kewker QugaoO

| 14. AUTORIZACIONES

as perscmas aue hemos firmado aqui, verificamos tas medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza ia
jecucidn del trabajo

ESPONSABLE DEL Ll s/ [ 143-138 .73 @Ad&/ M é

RABAID NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
. e .
YUDANTE DE Yela) voreled A AL, 264,454 351 =
EGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

OORDINADOR DE -
o ﬁ%[g%/ 1197522€ 5.5 S e
N ALIGKAS SoAABRE LEGIRE RN CARGT o

e expide el presente permiso de trabajo en atencidn a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la protecciéon del medio ambiente,
» calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral con las
ersonas que ejecutan fa actividad relacionads 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
Ision de medidas de controf estabiecidas en ef AtS |  Oratenes administrativas
ambio en las condiciones establecidas en el permiso de . B L.
abio Emergencia operacional u orden de evacuacion
ey R T T O L
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

12: Mhrir in nermicn de alturs nor rads artividad a decarrallar



PERMISO DE TRABAIO EN ALTURA

FECHA DE EXPEDICION: lz‘/ os ] 2 Q’»ﬂr‘ } REVAUDACDN:I e E i i ﬁ-f FINALIZACION: [26/ I os { 23 15‘3?44
‘ ‘ 7. LUGAR DE TRABAIO
UDAD: OBRA O LINEA: AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: ALTURA APROXIMADA: 5
i (ot : 2 [OFON e3¢ =5
, ' T ' 3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR
HUPA ____ | TMADRO ____ | FOTOLADE oTROGE Hmi?tllos

SILICONA___

4. DESCRIPCION DEL TRABAIO

SCENSO Y DESCENSO CONTROLADO _ﬁ POSICGONANIENTO _K TRABAJOBESTRINGIDO ____

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

DRDE DELOZA ___

ATAFORMA COLGANTE EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:

AMDANIO MULTIDIRECOIONAL X ANDAMIO TUBULAR___

BASMLIFT/ ELEVADOR PLATAFORMA TUERA

TECHOS___

ESCALERAS (X

5. EQUIPOS DE PROTECCIIN CONTRA CAIDAS A UTILIZAR

J AR o
S
NG F3 3
PROTECCION PROTECCION VASUAL CASCOCON BARBUGQUEID | ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGADOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y
", N KES TRILLION

cumple K Noaplica___ Cumple LNo aplica___ Cumple ) No aplica__ Cumple A No aplica___ Cumple A No aplica__ Cumple X No aplica__ Cumple __No aplica___|

BOTAS DE SEGURIDAD fi LINEA DE VIDA il

PROTECCION DE MANOS 1{INEA DE VIDA VERTICAL LINEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAIDA
DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL Y
Cumple W No aplica___ Cumple W, No aplica___ Cumple X Noaplica___ | Cumple __ No ulim,x | cumple __ Noaplica(X | cumple & Noaplica__
! 6. MEDIDAS DE PREVENCION ;
o i
4
b {
F
BUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZAGION FHFYANORRABNIIET P ATAFORMA THFRA ANDAMIN OO GANTE ESCAIFRAS TIHERS
Cumple __ No aplica_/§ Cumple ' A No aplica Cumple __ No aplica % Cumple __Noaplica )\ | Cumple __No aplica_x. | cumple” A/No aplica
o OBSERVACIONES:
£N CASO DEOTRA
ESPECIFIQUE:

a0 Ve ey er et n s ANDAMIO THRHE AR
2 | W R e N VR |
Cumple __ No apﬁm%_ | cumpie ANo aplica_ | cumple __ No apiica l
¥. CONTROLES GENERALES i Si NG N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS St NO N/A
uentan con el Andlisis de Trabajo Segur 1 izar el . " "
baio? = rabajo Seguro escrito para realizar & u 8] sistema de acceso estd acorde con fa flabor especifica a desarrollar? »'\
 Caso que se realice tares de alto riesgo adicional ése cuemts con el &5e reafizs el pr&ope‘racxona! S0 hagias g.ammce. 5‘3 resxstenma. A g R
< 5 de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, 1a estabilidad y seguridad para el
rmiso de trabaio? . ) -
UradEplr ey anturase
- - . . SEl i ! ici ji ificad |
as condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, < equ«po. de Sd? erflcfe e Dabam & veiGe gor W e V\
_ A . cosrespondiente seglin aplique?
vias, Erenizadn, toementex ciéclricas 1t obRs fpe of o % 4El montaje y operacién del sistema de acceso es reallzado por personal
sarrolio de fas actividades de forma segura? T - . : ' )
o ) I iddneo segin recomendaciones del fabricante? M
1 dres de trabajo estd sefalizada y delimitada? K é3e cuenta con el documento de trasferencia de! equipo? D(
ry EEHERRG TG I T TUL R
NO NjA Si NO N/A

| personal cuenta con € equipo de proteccidn definido para la tarea?

&Para Trabajos en suspension, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la
lingz de vida y 1a linea de trabajo?

| equipc para acceder a1 sitia y & de proteccdén personal fus
peccionado?

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

I sitie donde se ejeculard of trabajo etd sislado y sefializado
mpletamente?

&Elsiskems de posicionamiento evita que el trabajador tenga una caida libre superior
2 60 cm?

& Wik TGS 1Y G W VA T IR ¥ SENGTGY T cove 3 v
rmitir ef paso de Vehiculos o persona?

¢El sistemna ds restriccién evita gue ef trabajador se acerque af borde de caida?

ara Proteccibn contrz caidas, ILa eslinga o finea de vida a utitizar cuenia
n absorbedor de energiz, ganchos de doble seguridad v certificados?

&Para restriccién y posicionamiento Ja eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud méxima de 1,80 m y ests certificada?

| casoo de seguridad fiene sy respectiyn barbuguein de 3 puntos de
oyo?

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

uentan con freno de seguridad, certificade v apsopiado pars & tipo de
&3 de vida?

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

K2 | RIX X

e cuertz con lineas de vidz para cada uno de los operadores.

751 vz 3 wtilizar sustandias quimicas crerds ennlac contrales nara <1 maninulacién?

0s mosquetones estan certificados y tienen una resistenda mirima de
.2 KN y tienen cierre de biogueo automdtica?

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

a5 cugrdas ze encuentran fibres de nudos?

¢El lugar donde realizara Iz labor tiene instalada 1a linea de vida o una estructura
donde ef trabajador pueds asegurarse?

odos Jos trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucion
rablecidas en fa evaluacidn de riesgos?

¢E personal que va a realizar la Jabor tonoce e procedimiento de emergencia y
rescate?

os EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSI Z359.1 y han sido
neccionadne nar el uaiaria de cada eauinn?

-

&Las andamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios?

sz EDCC talos come ol rn , ornds, san bl

tre si en digmetro, forma, tameiio, material?

>~<<xx><$2;<x><><’<f<\{w

ZEstén operando los frenos de las ruedas de los andamios?

S IsZ |5 1Y X




as lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes ZLas guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
e fas dafien? enguentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?

0$ equipos para trabizjo en suspensicn (sills, descendedores, mosquetdn,
ea de trabajo) fueron inspeccionados y estan aptos para &l uso?

$ias essaleras cumplen tas Aspeaﬁcaaanes téenicas?
18. PASOS APASO a

SPECIFIQUE EL PASO APASO D BORAREALIZAR OBSERVACIONES
1. WYl OL de \new de = —
Domoaiig de N\ammad |
@\’Vw A~ 2  CorT-eg
(om geere C‘;MM

O 00 Nm U S WN

oy
e

i 1Z. INFORMACTION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

rtificamos que el equipo y drea adyacente del trabaje han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos
n nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asf como también que NO
=mos ingerido medicacion gue provogque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
yrticipado en la elaboracion de este permiso y gue hemos comprendido y asegurado gque fodas las condiciones descritas en ), se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
iste ¢ final de a2 actvidad.

.

‘ 13. NOMERE Y FIRMA DE LOS TRABAIADORES
NOMBRE = T IDENTIFICACIGN | No.DECERTIFICADOENTSA | 2/ FIRMA

uaab'\ @amﬂ’(}\ A A, 438, 113 2106 - |
Rerdey  QuerrorD 4,43 449, 456 3/70- .

i

14. AUTORIZACIONES
vs personas gue hemos f rmado agui, venf jcamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza ia
ecucion del trabajo R

SPONSABLE DEL L/,Saujl /. /H3./3%.7/3 C)ﬁ(g ; 1 /(//tély

'ABAID NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

(UDANTE DE Mw Ai143,26%, 937 s @:@—
GURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

JORDINADOR DE (- ( A1YAL G 3L < ' S 1 oY

ABAIQ SEGURO Fage 1369 35:55 51 ,//

B riaas L X oo ik ety IBEsTaEes ol LARGE <t 1)

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

14. SUSPENSION

-

Si | NO | N/A S| NO | N/A
mision de medidas de controt estabiecidas en ef AfS  Oraenes administrativas
ambio en las condiciones establecidas en el permiso de . . L.
abzja Emergencia operacional u orden de evacuacién
; 0 T s oo DR SSPENDEELTRABAR.
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

ra: Bhrir un narmicn de alturs nor cada actividad a decarrollar



PERMISO DE TRABAIO EN ALTURA

; | 1. GENERALIDADES

recuapeexeenicion: |28 |05 |23 I?;’ﬂ”l aEVAupAéém: I : K‘ﬁ_!__, one | emazacion: | 25| 08 |28 |5Yhh

2. LUGAR DE TRABAIO

iunAn: \ﬂ OBRA O LINEA: AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: ALTURA APROXIMADA:
Daadf) Gt amagz_lerw Dopse hers o 5 m

‘ 3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR
. PISTOLA DE OTRO{Sk -\
HUPA___ | TMLADRO | ONA__ Mep' tlo )

: ; ‘ 5. DESCRIPCION DEL TRABAIO

SCENSO Y DESCENSO CONTROLADO g( POSICONANBENTO 4 ! TRABAIO RESTRINGIDO DESPIAZAMIENTO HORIZONTAL, TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILA) ___

ORDE DELOTA ANDANMIO MULTIDIRE T, ANDANIO TUBULAR MASNLIFT/ ELEVADOR PLATAFOBMA TUERA TECHOS___ ESCALERAS _ |
 ATAFORMA COLGANTE ___ EN CASO DE OTRA ESPECIFIGUE:,

5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR

AP Y

CASCOCON BARBUGUEIC | ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE

PROTECCION

RESPIRATOREA GANCHOEN Y POSICIONAMIENTO Y SHEADE DES 9
v - RENTRICLION

Cumple V\No aplica___ Cumplel No aplica___ Cumple\R_No aplica___ Cumple _KNo aplica___ Cumple (X No aplica__ Cumple A No aplica__ Cumple __No aplica_ 4
Ciss % o
oG & 2 0

: i
BOTAS DE SEGURIDAD LINEA DE VIDA i '
PROTECCION DE MANOS LINEA DE VIDA VERTICAL DE LINEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAIDA
, DE CUERDA RETRACTIL . HORIZONTAL PORTATIL
| Cumple E No aplica___ Cumple X_ Noaplica__ | Cumpleﬁ Noaplica | Cumple _ Noapiica )X | Cumple _ Noaplica X | Cumple X No aplica___
e S0 i ! 6. MEDIDAS DE PREVENCION

Ly A%

g v rir
- SR
i i
PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENBLIZACION FLEVADORBMAN LT PLATARORAAA THERA ANDARN OO LAMTE FSCAIFRAS THFRA
, & =
Cumple Noaplia__k Cumple |\ No aplica Cumple _ Noaplica __x Cumple __ No aplica ] Cumple __ No aplica _k ] Cumple ¥No aplica
] M
s OBSERVACIONES:
e
' =iy B ENM CASO DE OTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERA TIPO AVION e e RS SNDARRIO TURELAR
A R Al L Ak i
Cumple __Noaptica A | cumpie éNc aplica___ | Cumple __No apiica
7. CONTROLES GENERALES Si NO N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS St NO N/A
uenta ] Slisis di i i i
a‘;eai o?n e & Al de: Teabajo-Sepiirey Eseiiin gam. realizarel K i€l sistema de acceso estd acorde con Ja fabor especifica a desarrollar? X’
| caso que se realice tares de alto riesgo adicional ése cuenta con el £5¢ realizé el pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas
=rmiso?fs trabaio? =58 w de acuerdo a la maxima fuerza = soportar, |3 estabilidad y seguridad parz el Y
' i UrRLEo e alturasy
as condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos ¢El equipo de supefficie de trabajo es certificado por la norma X
ies s, ton oiécrvicas. 1 otres e of ei x correspondiente seglin apligue?
zsarr'olio de fas #ﬁvidada Qe forma segura? LBl montaje v operacién del sistema de acceso es reafizado por personal >(
I i . . . _ _iddneo segln recomendaciones del fabricante?
| drea de trabajo estd sefislizada y delimitada? w éSe cuenta con el documento de trasferencia del equipo? %
: y | B DAEGRLES T PR EULIN g
NO N/A Sl NO

&Para Trabajos en suspension, se cuenta can un punto de anclaje adicional para la

onal t; ipo de proteccid i i i i j
L pers cuenta con €l equipo de proteccidn definido para la tarea? linez de vida y 1a linea de trabajo?

| equipc parz acceder i sitic y e de proteccién personal fue

< X [$

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

speccionado?
b siio donde se ejecutard of trabajo estd gislado y sedalizado &Elsiskemns de posicionamiento evita que of trabajador tenga una caida libre superior
mpletamente? 2 §0em?

£ Tt ISR VRIS W AR BETE Ber F SEnetaer Fe eané ¥ G
rmitir el paso de Vehiculos o persona?

ara Proteccibn conlra eaidas, ila eslinga o linea de wida 2 utllizar cuenta
n absorbedar de energia, ganchos de doble seguridad y certificados?

| cason de sepuridad Yiene i respectivo barbugueln de 3 puntos de

2El sistema de restriccidn evita que ef trabajador se acerque al borde de caida?

&Para restriccibn y posicionamisnto la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud méxima de 1,80 my estd certificada?

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

DYoo
entan freno de seguridad, certificado y apropiado para & tipo . < " P
::r;e :{;:: o » 5 0¥ de iSeha dispuesto de los elementos necesarios para izer y descender la herramienta?

i i S - *
= Cuge cortiess de vids pard cada uno de 08 operadores. 75 w3 zadtilizar sostandias mifmicas. erents eonlos caotrales nars s manimlarién?

os mosquetones estdn certificados y tienen una resistends minima de
.2 KN y tienen cierre de blogueo sutomatico?

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

¢El tugar donde realizard Ia labor tiene instalada 1a linea de vida o una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse?

¢El personal que va 2 realizar la Jabor conoce el procedimiento de emergencia y
rescate?

as cusrdas 2 enruentran fibees de nudos?

odos Jos trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucién
tablecidas en fa evaluacidn de riesgos?

os EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSE Z359.1 y han sido
necrionatng hor e usyarin de cada souinn?

y::ml;m’:(lhstesctn-s‘vo iojas, eslinges, s, arnds, son patibl:
tre s en dismetro, forma, tamano, material?

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

Risc |2 |se| 3|5 | Kpe

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

IR |7 [ R [< R RIARIK (R R IX fef




as lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes £bas guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
e las dafen? encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?

o$ equipos para trabajo en suspension (silla, descendedores, mosquetdn,
1ea de trabajo) fueron inspeccionados y estdn aptos para &l uso?

ias escaleres cureplen las espedificaciones téonicas?

10, PASOS A PASO
SPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES . R
1. wicla®on de e d o
2. ."(‘Ar \Q 2
3. nstalow  teche
4. /_Q}s& ! TSI M&Y\Lq <
5.
5.
7. ;zl |
8.
9.
10.
i | 12. INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

ertificamos gue el eguipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucidn del mismo, avalamos
on huestra 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
=mos ingerido medicacion que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
articipado en la elaboracién de este permiso y gue hemos comprendido y asegurado gue todas las condiciones descritas en 81, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
aste el final de 13 acdvidad.

s

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES

; | NOMBRE ] ewmFicACiOoN i No. DE CERTIFICADO EF TSA 1 4 FIRMA
Wae) Comgott A,443,438, 113 /09 VN
eder  Qocrer) 4,143,194, ¢s56 3/(0 - kode (orerard

14. AUTORIZACIONES

's personas gue hemos firmado aqui, verificamos ias medidas de controf que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza ia
ecucién del trabajo

” B /.
:SPONSABLE DEL M)d/ (-J43./38 A 0{76;“—]] %6

WABAID NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
(UDANTE DE 'Ya\»..) Ho.u\g) -A;"l‘\?b, 264, 93+ 30 m
GURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

ORDINADORDE A ngd_gabrgA Y636 3S o G

M S — . e rindla

; .
¥ ALTUKAS (RS v R R et 2 R R e WA veelea
:

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

14. SUSPENSION
Si | NO | NJA Si| NO | N/A
MISION ¢ Medidas de controf establecidas en et AiS : Uraenes administrativas
ambio en las condiciones establecidas en el permiso de s 5 s
abajg Emergencia operacional u orden de evacuacién
D e 15. PERSONA QUE SUSPENDE EL TRABAJO ‘
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

t2: Bhrie un narmicn de altura nar cads actividad a decareallar




PERMISO DE TRABAIO EN ALTURA

1. GENERALIDADES

T o | mmamcon: [ o5 | 28 |5y

.FECHADEEXPED!CI(:‘N: )26 } 05 f 23 H%AM ; RgvéquaéN: [

2. LUGAR DE TRABAJO

JUDAD:

] OBRA O LiNEA: AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: ALTURA APROXIMADA:
Ayt ap @l V) éatf(z Ve YA 78 A 5 n~
a e il ‘ ‘ | 3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR
PISTOLA DE OTRO{S):
HUPA | TALADRO | irons Mo, Ilaé

4. DESCRIPCION DEL TRABAJO

semsoveescmsommmo_l( POSICIONAMIENTO _Z TRABAIC

RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL TRABAIO EN SUSPENSION {DESCENSO EN SHLLA)
DRDE DELOZA___ Anpaauo muinDmecoonas X AMDAMIO TUBULAR BAANLIFT/ ELEVADOR ___ PLATAFORMA TUERA ___ TECHOS__ £scaLERAS_X
 ATAFORMA COLGANTE EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:

5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR

AR

.

Nz
PROTECCION PROTECCION VASUAL CASCOCON BARBUGUEID | ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE
1
RESPIRATORIA GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y SREADEDESCENSQ
) o “ RESIRILLION
Cumple' A No aplica___ Cumple ,k Noaplica___ Cumple 'A No aplica___ Cumple ) No aplica___ Cumple A No aplica__ Cumple j)¢No aplica__ Cumple __No aplica__

PROTECOON AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DE MANDS 1INEA DE VIDA VERTICAL LENEA DEVIDA LiNEA DE VIDA CcaibA
RETRACTIL ARRESTADOR DE
DE CUERDA A | HORIZONTAL PORTATIL
Cumple __ No apﬂca_m Cumple K_ Noaplica___ Cumple X Noaplica___ Cumple X Noaplica__ | Cumple __ Noaplica /N | Cumple _ Noaplica X | Cumple W Noaplica__
W"‘*””‘"‘tﬁ) J—»-r": ; ‘
& { -
G uﬁia 1\' i L
PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZAQION CUEVANORBMGMET Pl ATAFORMA THFRA M}pﬂ MO OO CANTE ESCAIERAS THERS
3 [, ) &
Cumple __ Noaplica X Cumple X No aplica Cumple __ No aplica A Cumple __Noaplica/ X | cumple __ Noaplica R | Cumple ¢ No aplica
g OBSERVACIONES:
EN CASO DEOTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:

ESCALERA TIPO AVION

B U —— e
IV R S VRV

ANTHARMIN THRER AR

i | .
Cumpie __No apfica ‘! | cumpie ) No aplica___ | cumpie _ Noaplica A |
; ¥. CONTROLES GENERALES | o Si NO N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS Si NO N/A
uend: 1} alisi j g i
;;?ﬁ;n vors & Akl de Trakale Segurs. escrit pars realizar el K £E] sistema de acceso £544 acorde con fa Jabor especifica a desarrollar? )(
§ . . e £35e realizi el pre-operacional con el que se garantice fa resistencia a las cargas
’ cafsn quesere‘aﬂce Tares de- ol desporaditional dee-suenta con el de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el X
rmiso de trabain? o ) -
TaLEor ey aiurasy
] - pr = = |
as candiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, EEH;‘:‘;:’;M‘:: sesux?:a;()‘l:i‘:u;e trabaje es certificado por la norma x
vies, gravizadz, tormentas eléciricas u otras uue afecten el X SE p S ael ’i P S N PR ——
sarrolio de las actividades de forma segura? - e ltaje‘ ¥ aperacien . iR ,e ANESEH K5 oA bor o X
i : et iddneo seglin recomendaciones del fabricante?
| dres de trabajo estd sefializada y delimitada? w ¢5Se cuenta con el documento de trasferencia del equipo? x
o 5. IEEHDR TE FROTECCRIN
NOC N/A Sl NO N/A

t persanal cuenta con €l equipo de proteccidn definido para la tarea?

£Para Trabajos en suspensidn, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la
lingz de vids y 13 linea de trabajo?

| equipc para acceder ! sitic y ef de proteccén personal fue

speccionado?

&Para lineas de vida horizontales, se gerantizan mdximo dos personas conectadas?

KX

I sitio donde se gjecutard of trabajo estd aislado ¢ sefializado

mpletamente?

&Ebsish
2 60em?

de posicic » evita que el trabajador tenga una caida fibre superior

N P N o
SR WIRADATIWE PRV RO W Nate BT SN J STOGAr W SRS ¥ Y

rroitir ef paso de Vehiculos o persona?

4El sistemna de restriccén evita gue ef trabajador se acerque al borde de caida?

ara Proteccibn conlra caidas, Jla sstinga o linea de vida 2 wtlizar cuenta
n zbsorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados?

&Para restriccién y posicionamiento ia eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud médxima de 1,80 my est3 certificada?

! casco de seguridad Yone sy respecthn barbuguein de2 3 puntos de

oy0?

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

uentan con frens de seguridad, certificado v apropiado para & tipo de

ez de vida?

£S5 ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender la herramienta?

¥ [ K| >X X

& cuentz con lineas de vida para cada uno de los operadores.

7St wa 2 etilizar atistancias muimicas, crients onnlas contrales nara s maniodacidn?

as mosquetones estdn certificados y tienen una resistenda minima de

.2 KN y tenen cierre de blogqueo automdtico?

dEst3 presente una persona para que active ¢l plan de emergencia en caso de ser
necesaria?

as cuerdas 2o ancuantran ibres de nudos?

&£t dugar donde realizard 1 labor tiene instalada 1a linea de vida o una estructura
donde ef trabasjador pueda asegurarse?

odos los trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucion

tablecidas en (a2 evafuacitn de riesgos?

&l personal que va 2 realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y
rescate?

os EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSI Z359.1 y han sida

sneceionarios nar el naiario de cada eouinn?

:

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

os EPCC tales como {aj

o8, arnds, son

i)

P

9‘>2.>1;<;<>'<)<><><7<><><><u

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

Rls2 [ ™ =

tre si en didgmetro, forma, tamano, material?




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

Los equipos para trabzjo en suspension (sills, descendedoreas, mosquetdn,
nea de trabajo) fusron impe-cp‘amdos y estdn aptos para &f uso?

1 i3s3 excaleras curaplen tas Aspeaﬁraoenes Yacnicas?

10. PASOS APASO |

SPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: __OBSERVACIONES

1. &l de p0S

2. _esta\dsn vedcs e,\u’t\ww;

3. \_)es( r—c:«\'ch Covvrea S

> |

6.

7. |

8. '

10.
' i ‘ 12. INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

ertificamos que el eguipo y drea adyacente del trabaje han sido inspeccionado v se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos
on nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trahajo en altura de que consta el presente permiso, asf como también que NO
emos ingerido medicacion que provogue somnolenciz, alcohol o ninguna ofra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del tra bajo. Hacemos constar que hemos
articipado en la elaboracidn de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en £l, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
asta ¢ final de ia actividad.

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRASAIADORES
NOMBRE ) IDENTIFICACION | No. DE CERTIFICADO EN TSA ]

77
Wael! Gmara A 13, 438,15 308 AMe

\Cod CGamant 2, 1434, 41 3107 S

{

, | |

i 14. AUTORIZACIONES

s personas gue hemos fi rmado aqui, verificamos fas medidas de controf que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza Ia
ecucién del trabajo ,,

sponsameoe.  Lfsacl 1. 14313y Ohef ;L/,Mé,

ABAIC NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
UDANTE DE Vodad vowle A A4S, 264 3) 557 o yi=da.
GURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
JORDINADOR DE ‘ 'a ' o _

| = Ww____
ABAJO SEGURO —2@[ 41‘47’6‘%36 3S %54‘" -
¢ ALTURAS NOMaRD LGt BENERCRTON EARGT 514713

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

_ 14. SUSPENSION
Si | NO | N/A Si| NO | N/A
TSION de medidas de controf establecitas en ef AS  Ordenes administrativas
ymbio en las condiciones establecidas en el permiso de . . L
»bajo Emergencia operacional u orden de evacuacién
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

o altira nor cada actividad a decareallar



PERMISO DE TRABAIO EN ALTURA

1. GENERALIDADES

FECHA DE EXPEDICION: , ZJ

05 |23

%ﬂl‘if REVALIDACION: I oo ‘ i [ Y l _—

I ‘F!NAUZACiéN: WIOS I 293 [5’:?;‘1

" B : ; 2. LUGAR DE TRABAIO
CIUDAD: hl h OBRA O LINEA: AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: ALTURA APROXIMADA:
1aN @ Daie /IMM LS & ARZ:g—-erﬂ 5
i ‘ ] ; 3 HERRAMIENTAS A UTILIZAR
PISTOLA DE OTRO{Sk
CHUPA TALADRO SHICONA M Q Y 0140 S

4. DESCRIPCION DEL TRABAIO

vamm.% posicionamiento X TRABAIC RESTRINGIDO ____

DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SHLA)

WORDE DEYOTA

LATAFORMA COLGANTE EN CASC DE OTRA ESPECIFIQUE:

ANDANIO MULTIDIRECTIONAL 0.4 ANDAMIO TUBIRAR

PAANUFT/ BLEVADOR

PLATAFORMA TUERA

TECHOS___

ESCALERAS _ X

5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTIIZAR

Ak

5

v
PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCOCON BARBUGUEID | ARNES CUERPO COMPLETQ | ESUNGA DOBLE ESLINGA DE SHLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA GANCHOEN Y POSICIONAMIENTO Y
" ] . KES LRILION
Cumpie Nno aplica__ Cumple ero aplica___ Cumple X No aplica___ Cumple XNO aplica___ Cumple A No aplica__ Cumple [X No aplica__ Cumple __No aplica ﬁ
p ® By
= o !
]
ol A 3 %aj y *7*(
PROTECCION ALDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DE MANDS 1iNEA DE VIDA VERTICAL LINEA DEVIDA LiNEA DE VIDA ARREST m“"‘" DE CAIDA
DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATHL
Cumple _ Noaplica )X | CumpleN Noaplica___ [ cumple Noaplica | Cumple [XNoaplica____ | Cumple __Noaplica )k | Cumple __ No aplics K | Cumple X No aplica__
: ; 1 S 6. MEDIDAS DE PREVENCION
¢ 1K
IS A
PUNTOS DE ANCLAIES PLUNTO DE ANCLAJE PORTATH. | SERALIZAGION CUFUANORAAGN TET Pl ATAFORMA THERA ANDAMIO OO EANTE FSCALERAS THFRA
FUOS .
Cumple _ Noaplica A Cumple __No apliczl Cumple X No aplica Cumple __ Noaplica_ Cumple __ Noaplica D | Cumple _ Noaplica_ R | Cumplep€ No aplica
e v 4 kg
OBSERVACIONES:
EN CASO DEOTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERA TIPO AVION Pl ANDAMIO TURHT AR
R e A | PUE
Cumple __Noapfica )R | Cumpie X No aplica___ | "cumple __Noaplica A |
‘ 7. CONTROLES GENERALES : St NO N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIO £N ALTURAS NO N/A

Cuentan con el Andlisis de Trabajo Seguro escrito para realizar el
abajo?

X

<& sistema de acceso e5t4 acorde con Ja fabor especifica a desarrollar?

N CaS0 que s¢ realice tarea de alto riesgo adicional ése cuenta con el
ermiso de trabaio?

UBDEJC ey ATuras?

¢52 realiz6 el pre-operacional con e que se garantice la resistencia a las cargas
w de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, 3 estabilidad y seguridad para el

Las condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos,
rvios, granizads, tormentzs eléciricas o otras que afecten el
esarrolio de las actividades de forma segura?

correspondiente segln apligue?

¢El equipo de superficie de trabaje es certificado por la norma

4El montaje y operacién del sistema de acceso es realizado por personal
idéneao seg(in recomendaciones del fabricante?

S| D N2 ]e

el drea de trabajo estd sefializada y delimitada?

==

¢é3e cuenta con ef documento de trasferencia del equipo?

5, IVERHLIRG KIE FRG T ECCIONE

NO N/A

| personal cuenta con €l equipo de proteccion definido para a tarea?

lingz de vida v 1a linea de trabajo?

&Para Trabajos en suspension, se cuenta con un punta de anclaje adicional para la

i equipc parz acceder & sitic y ef de proteccién personal fue
specagnsdo?

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

NAE S

] sitio donds se ejeculars ef trabajo ests sislede y sedsizado
mpletamernte?

EEl s
3 60 tm?

de pasicio

to evita que ol trabajador tenga una caida libre superior

P i WIRAGASNE R N VARG TS A1y ¥ SENGTAGY T qovie 3 v
ermitir el paso de Vehiculos o persona?

$El sisterna de restriccidn evita gue of trabajador se acerque al borde de caida?

ara Proteccibn conlra caidas, iz eslinga o linea de wida a utllizar cusnita
n absorbedor de energia, ganchos de doble seguridsd y certificados?

&Para restriccibn y posicionamianto 12 eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud mdxima de 1,80 my estd certificada?

3 zasco de seguridad tiene su respectivo barbugueln de 3 puntos de
OYO?

£Los EPP se encuentran aptos para ef uso (Gafas, Guantes, Botas)?

uentan con freno de segunidad, cerlificado v apropiado pars sl tipo de
ez de vida?

£5e ha dispuesto de los elementos necessrios para izar y descender [a herramienta?

K>3 | % (K

e cuenttz conlineas de vida para cada uno de los operadores.

757 va = etilizar custanciac Ly fimicas crents onnlae enntrotes nara <um,:nipularir'vn?

0s mosquetonss estdn certificados y tienen una resistenda minima de
1.2 K y tienen cierre de bloqueo automatico?

necesario?

ZEstd presente una persona para que active el plan de emergencia en caso de ser

as cusrdas se encuentran libres da Mm?

dunde el trabajador pueds asegurarse?

¢l Jugar donde realizara 13 fabor tiene instalada la linea de vida o una estructura

:odos los trabsjadores autorizados conocen las medidas de precaucidn
tablacidas en ta evaluacion de riesgos?

rescate?

¢El personal gue va a realizar la Jabor conoce el procedimiento de emergencia y

os EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSI Z359.1 y han sido
sneccionadns nar el naaria de cada eauinn?

&los andamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios?

Py

ox EPCC tatos come oncloor, oslingoe,
tre sf en didmetro, forma, tamafio, material?

05, arnds, son

XX#K?‘**%X?&ﬂgX@

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

$<><><S(>(

~ Py A D, S8l matifimn o e e s

Thmn memn o~ bk S kLo o s

s mmbannnlan aninimea DN ama Aal




Las lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de hordes £Las guayas de acero son del calibre definida para el tipo de andamio colgante, se
ue las dafen? encueniran en buen estado y aseguratas en forma correcta?

Los equipos para trabzjo en suspension (silla, descendedores, mosquetdn,
nea de trabajo) fueron inspeccionados y estdn aptos para ef uso?

183 emnaleres cumplen las especificaciones técnicas?

18. PASOS A PASO

SPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: )
1. Mﬂ clb oS N -?\ n-\?l’\‘

)]

__OBSERVACIONES

»

i j 12, INFORRMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

ertificamos que el equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos
on nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarroflar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NC
emos ingerido medicacion que provogue somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
articipado en la elaboracin de este permiso y gue hemos comprendido y asegurado gue todas las condiciones descritas en &), se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
astz i final de 12 actividad,

.

13, NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAIADORES

NOMBRE : i IDENTIFICACION ] No. DE CERTIFICADO EN TSA I 7 FIRMA

Bae) Camars A443,138, i3 /08 - Ne 2

MGl Gumard: 92, 734, ¢ 14 30, > 7

| 14. AUTORIZACIONES

'xs personas que hemos firmado aqui, verificamos las medidas de controf que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza ia
ecucidn del trabajo

P
:SPONSABLE DEL s &u_ﬂ ). l¢2 1207/ Y2 ﬁaa\ﬂ %‘S uﬂ

T

(ABAIC NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA )
rupaNTE 0F Yodad oy A, 443, 764, o3} 357 e bty |
GURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

YORDINADOR DE =

ABAIO SEGURO —A 114764 ?6 23 S5 7

¢ ALTUKAS WolGanL Le Gt bt Iat s gt el l SARGT H?\%

> expide ef presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad v salud de las personas, la proteccién del medio ambiente,
calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral con las
2rsonas que ejecutan fa actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSICN
Si | NO | N/A Si|NO | N/A
MISION de Mediaas de controf establecidas en ef AfS i Groenes administrativas '
ambic en las condiciones establecidas en el permiso de . . .
\bajo Emergencia operacional u orden de evacuacién
L T T 15, PERSONA QUE SUSPENDE EL TRABAJO ‘ ‘
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

22 Bhrir in narmicn de altura nor cada arfividad a decarrallar



< Formato: FO-088-91

PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO Varsién061
AT KT LT, Fecha: 31/93/2023
pr— T IR i

AUTORIZAGION PARA TRABAJOS ESPECIALES

[:B"Trnbnios en caliente

1 rabajos en Espacio canfinado [] Trabajos con Energlas paligrasas
Tipe de trabajo en caliente: [ofPulidors [ Oxicorta [ Soldadura
PERSONALPROPIO [ 7] PERSONAL CONTRATISTA [ TRABAJO PROGRAMADO
UBICACION: i - DESOE | DIA DE LA SEMANA | DIA | MES | AFIO HORA A PY
-6 D omne WMorts |2 23 Bk [
NOMBRE DEL CONTRATISTA: E OC 93\ HasTA | g EL"' I 3!299“"

’7& Zyﬁ, !!2@ %yg nal autorizado; b ygj.t!du;! ( Verifica Segurldad Soc| ; =

i T e
1 7

Seccidny &rea donde se realizard el trabajo: Ubicacidn aspacifica an donde se realizard el trabajo:

— ’:Suu..G,-D- Coaver) o8 . I-G D coccual
rRmn L o 0 Lo dwoga y
Elementos de pmh:clbnponomlamlllurplrlrullurllhhor 6 "m & (‘_,DLMCLQC‘A 6 p r: dl_Q @9{ g \ Q ! C »

Las personas que realizan el lrlba}o han recibido |a c.apac.luddn el enlmnnmlenlo ylas Inslrucdonus de snguﬁdnd Industrial & seguir en la n]ecuddn del u-abain
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS TRABAJOS EN CALIENTE

Sl NO NA
. LSe haniinstalado mémparas y/o se han aislado para proteger a las pe:sanas D [:] E-
| Y equipos de Areas; vecinas de chispas y/o resplandor?
¢Se ha reafizado on andllsis previo de los riesgos uns!enles en el éru y de. LSedispone de e:dlnloras adecuados y en optimas condiciones con capacidad
las condiciones de seguridad? N E D D suﬁuante para uso en caso de Incendio? E D D
LLos equipas y herramientas que se usardn en el lrabajo se encuenitran

¢5e ha notificado a'los depar fectados por. |a ej 14 nulu‘ahdjw
smparado por esta autorizacién?

complelos y en buenas condiciones de conservacidn j‘da_sq‘gun;lah‘l E D D ) mn:ﬂllas mszlantes al fu:;?; s a0 foma comecta,on D :I [Ec
{85 necesariosehaary sistrconplaamanta o doss? o= O f.'t:;“:n:::.f‘:,::,:.’:;“::'f;;:.“::::&zﬂ.ir.';".::,:::':zﬂm:m:: « mOO

& Se requiere la presencia de una persona del drea de salud owpaunn-l un!

brigadista o un ohservador per r la aj i del tmbnjn? E IZ] D LLos equlpos . uul]urllorwn Jos cables, dones, IE' [:] E]
Llas por 1a'ejecucion del trabajo han/estan lumando . D " DDIOTOS en buenas Gﬂﬂﬂlﬂﬂﬂ!ﬂ

medmamnlosqua los inhabiliten para realizar.el irabajo asignada? . . = -

) LLosﬂﬂndmsdeuasaainduﬂmhseslan ubicades en posicién vertical, estan E] I:l E_
LSe tienen los el {os de proleccién personal apropiados para realizarel E] E] CON SUS S0P ¥ dos letamente?

{rabajo y estdn en buenas condiclones?

ESPACIO CONFINADO Y ' ‘ T 'ENERGIAS PELIGROSAS
" ' . 'Sl NO 'NA SI NO NA
iad d tilado el sitio en donde se realizard el rabajo? ' | ‘ ! ¢Se hia desenergizado (Energia Elétrica, hidréul atl Anf;
¢Sels LRSS SROER A ' ja‘ D ! D @ qulmh:n y térmica) los aquipos del drea en donde se realizard el UIDIJO? E D g
¢Sehann las evaluacl ientales? OO = O x
| i L Lsa he' vnrtﬁcndu &l corte de control y de potencia de los equipos D
¢Se han instalado barreras ¢ guardas en el drea de rabajo para resiringir el = . > interveridos? _
acceso de olro personal? R ; £ S ha colocado la sedalizacién y ! bloquao de los equipos intervenides? OO es
¢Se ha asignado a una lercers persona ‘afuera del espanlo conﬁnndo? D [:1 E

{ . ¢Se han'bloqueado los pulsad les en el sitio de los equipos O I &

LSe le ha recordado al personal los riesgos espacificos pul_i_raba]n? [:l [:] E mlarvnnldos?
. e s P LSeha cnnﬂrrnld_o con mantenimiento eléctrico la desenerglzacion de los E} D E

LSe req de tales como ""'“s-l“""’s' ele? CI 1:] -= 8qulpos Intervenidos?
£Se han hecho conexiones a Uerra de los equipos eléctricos requeridos? [:! D E
OTROS i CIERRE DEL PERMISO
SI  NO NA S NO NA
. ! by 4 Toda el'lrabajo se completé?

4Se requlere permiso de Trabajo Seguro en Alturas adicional? D l:] ‘ i ka0 Grdennday bl l:l D D
& a qui enaday Um D D D
{Los/avisos de, pravencién utlizados fueron retirados? O O (Il
| .56 avis6 al personal sado sobre la culminacitn de las activh ? OO (|

RESULTADO DE LAS EVALUAGIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

Variables de Control Condiclén Acentable Valor Tomado

e £ (195%-23.5%)  J /‘“
Monodxido de Carbono - CO 7 / : : ‘

Menor 25 ppm / /
Limite Inferior Exploaividad - LEL /. " Menor 10% / 7z
Sulfuro Hidrogeno - H,S / Menor 10 ppm / 2
Temperalura en el sitio yd T ag 7 va
7 +

Firma Responsable Mediclén:

Observaciones: f

REALIZADO POR

0P 0

encargudo de Ia activided
Nombre y Apellidos;

V.




B T IS PE—,
K

PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

Farmato: FO-085-41

Versién: 601

Facha: 11032022

f {

AUTORIZACION PARA TRABAJOS ESPECIALES

(&3 Trabajos en calisnte

[ Trabejos an Espacio confinado

[] Trabsjos con Ensrgfaa paligrosas

Tipo 'de trabajy en caliente: Pulidora T TOxicote ] Soldadura
PERSONAL PROPIO | 3’[ PERSONAL CONTRATISTA  [_] TRABAJO PROGRAMADO
UBICACION: C s ! DESOE | DTADE LA SEMANA | DIA | MES | ARO HOPA AM] PM
NOMBRE DE:&NEAHS% ra 4 g R -
\.0.c. "I1 HASTA wito- 5 TCS : o
Nombre personal autorizade; Cedula Verificacion Seguridad Social Firma
Joce VoSS iC AL Vo B £ f®) 3\ Yoy or FZ7 4,
AVEXTIE \ 2N, W =L RAd WY =N /2773
K4

Secclén 'y drea donde se realizarh el (uba)i

o)) CamL,‘/(

Ublcaclén especifica en donde se realizarh el trabajo:

Herramientas a utilizar;

“Xr.e N ol f”}‘mn’lmdaa&\

El

s P lmlllnrplnmlliurllhbnrQFm G_\nr\t;i) decmnwgc, Qg,.gj;,
; } ! LISTA DE VERIFICACION™ © —t - "'_'5 5 :"

Las personas que realizan el trabajo han recibido la

P ol

y/las Instrucclnnns de seguridad Industrial a seguir en la e]ncud()n del lrabajo.

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS

TRABAJOS EN CALIENTE

R 4 /,{Qea [l w W)

ijador encargado de s actividad

JNombre y Apﬁllldou,

Sl NO NA S NO NA
LSe ha a los depar r por la e del trabajo : ¢5e han instalado mémparas y/o se han slslado para proteger a las personas
amparado por esla autorizacién? 0O O Ba ¥y equipos de dreas vecinas de chispas y/o resplandor? a OJ
¢Se ha realizado un analisis previo de'los riesgos existentes en el 4raa yde LSe disp de exdintare dos y en op con J -,
las condiclones de seguridad? & E] D suficlente para uso en caso de incendio? O r—_]
LLos aquipos y herramientas que se usaran en el rabajo se encuentran % Los estdn cub r en forma con
completos y en buenas condiclones de conservacidn y de seguridad? a D D :‘nnlen'nlas rssiyslunlus el fuego? Wk D D E
LEl sillo donde se e]ewtnra @l irabajo esté libre de sustancias unmlus y de ~
LEs L ¥ aisler comp el rea? D m O tbles e o estan ai O D
Ls_e X [a.p ia de una del drea de salud ocupacional, un E] [:] D
brigadista o un observador p ‘durante la sj del trabajo? 4Los equipos a wilizar tienan los cables, . El D D
Llasp b or la ej 6n.de! trabajo ha ;| d EI {Z] D soplatas en buenas condiclones?
medicamentos que Ius Inhabllllen para realizar el trabejo asignado? 4Los cllindros da gases &stén ubicados en én vertica), estan
LSetienen [os de 16 aproplados para.realizar el EI D D con sus Y let: ? :I D B
trabgjo y estan en buenas aundlclonos?
ESPACIO CONFINADO ) ENERGIAS PELIGROSAS
Si NO NA Sl NO NA
lizara el trabajo? ¢Se ha desenerglzade (Energla Elélrica, hidra a A
i L e D D IE quimica y 1érmica) los equipos del 4rea en donde se realizard el irabajo? |:] D m
LSe han las ? |:| . i y :
D g 45t ha vetificado el carte da control y de potancia de los equipas I
&Se han instalado barreras o guardas en el dree de lrabajo para restringlr el Intervenidos? i
acceso de otro personal? o Q (Se'ha Ia sefalizacién y el bl de'los equipos intervenidos? D D
¢Selha asignado a una lercera persana afuera del espacio confinado? D E] [E
' £Se han blog los en el stio de los equipos [
¢ Se le ha recordado al personal los riesgos especificos del trabajo? [:] D Inlawenldos?
3 la.d I ﬂ
¢Se requieren sistemas de comunicaciin tales como radios, sefiales, etc.? D D Ng ﬁ:&::ﬁ:rf:::&%:‘:n mantenimiento elécirico la desenerglzacién de los D D
e han hecho conexiones a tierra de los equipos sléciricos requeridos? OO m
OTROS CIERRE DEL PERMISO
S| NO NA i i SI  NO NAD
p ¢ Todo el irabajo' se complet [:l D
¢S6 requlere permiso de Trabajo Seguro en Alluras adicional? |:| D m L1 reia quedt ordenada y impla? G D D
LLos avisas de prevencidn utllizados fueron relirades? D D D
4Se avisé al p sobre la 6n de las aclly ? OO (I
RESULTADO DE LLAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS
Variables de Control Condlclén Aceptable 2 Valor Tomado / Hora
y)
T
Nivel Oxigenc - O, A (18,5% - 23,5%) / 4
Monbxido de Carbono - CO / Menor 25 ppm / 7
Limite inferior Explosividad - LEL / Menor 10% / 7
Buifure Hidrogeno - H;5 / Menor 10 ppm 4 7 7
Temperalura en el sitio 4 °C
|Firma Responsable Mediclén:
Obeervaciones:
REALIZADO POR APRQBADO PQR

Freadii Yle s,
Inspgclor SST "
_Nombve_yhpeﬂﬂoiiid&& Mk




"1 Formaio: PO-088-01
PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO Varsidn:a91
e s Fecha: 11/01/2023
'r/ - AUTORIZAGION PARA TRABAJOS ESPECIALES
T Trabajos en calionto () Trobajos an Espacio confinada [_) Trabajas con Energlas paligrosas

Tipo de trabajo en caliente:  [JPulldora ] Oxicole | Soldadura
PERSONAL PROPIO [ PERSONAL CONTRATISTA [ TRABAJO PROGRAMADO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ; ¢
% 2 HASTA | Sl Jo ‘
Noi 0 do; Cedula mmmguﬁneg;m%_ 22 9‘

L donhe Dolos. - FLITT P56 k=] Gz

RN Y SN 20 1N W 19500 [SYZ o DAY ER

UBICACION: . . DESDE | DJA DE LA SEMANA | DIA | MES [ AFIO ~HORA AM L _PM
j:' & D, (ﬁoﬂé,ﬂ*?)l%/( unis . I8 3 T33O [™

-

Secclon y drea donde se reallzara el trabajo: Ublcacién aspacifica en donde se realizaré sl irabajp:

e O Cornad X, 6 10 Carntact

|Herramlientas a utllizar; *
" NoNd o doer. \

El de prot P U'a utliizar para realizar la labor; 6‘
B LISTADE VERIFICACION 5 :
Las personas que realizan el trabajo han reclbldo la i6n, el jiento y las Instru de ridad | 1al'a segulr en |a ejecucién del lrabajo. SI__  NO_  NA_
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS TRABAJOS EN CALIENTE
SI  NO NA SI  NO NA

¢Se ha notificado a los depariamentos afectados por la ejecucion del irabajo 4Se han Inslalado mamparas y/o se han alslado para proteger a las personas

amparado por asta autorizacién? D D B y equipos de draas vecinas de chispas yfo resplandor? i:] D g
+Se ha realizado un analisis previo de los fesgos exislentes en el drea y de 1 5e dispone de extinlores adecuados y en oplimas condiclones con capacidad

las condiclones de seguridad? g E] D suficlente para uso en caso de incendio? @ [:I D

¢Los equlpos y heramientas que se usardn en el trabajo se encuenlran Los I materiales estan lagldos en f ST

complelos y en buenas condiclones de conservacién y de seguridad? E’ D [:] fnn(,;.:}:sp:,:;{mmgs Bl ;1:007 4 enforma i D D
Es Za alslar |o'el draa? LEl sllio donde se ejeculard el trabajo esté libre de suslancias quimicas y de

¢ YA P ot O F O el tibles e | fes o esian alsiados completamente? 2 T &

LSe requiere la p Ja de una p de! drea de salud ocupacional, un

brigadista o un observador p det trabajo? = OO ¢Los equipos a wtilizartlenen los cables, dones, ‘Z] O

LLas pi p bles por la e ion del trabaja:han/estan tomando

medicamentas que los Inhablliten para realizer el trabajo asignado?

_— saplates en buenas condiclones?
5 ‘

LLos de gases estan ubicados en p vertical, astan
LSe tienen los el tos de pr p | aproplados para reallzar-el d t D D B’

C CON Sus SOp y compl ?
trabajo y estén en buenas condiciones? E] D

ESPACIO CONFINADO [ENERGIA'S PELIGROSAS
NO NA S NO NA

D @ /Se ha desenergizado (Energla Elétrica, hidréulica, numatica, mecanica,
quimice y 1érmica) los equipos del dreaen donde se realizar el rabajo? D D IZ

i O

.Se ha limplado, purgadoio veniifado el sitio en donde se realizara el trabajo?

(5e han realizado las evaluaciones amblentales? O D& =
156 ha verificado el corte de control y de polencia de los equipos D I:I

Intervenidos?
J B .Seha la'seNalizacisn'y el bloguea de los equipos Intervenidos? [:] [:] E
O bd ’ ’

(Sehent do los tes en el sllio de los equipos E I
(| 3% intervenidos? oo

D & LSeha firmado con'manter léctrico la (zaclén de los D D E

equipos intervenidos?

e

¢ Se han instalado barreras o guardas en ¢l drea de trabajo para restringir el
acceso de olro personal?

¢Se ha asignado a una tercera persona afuera del espacio confinado?

2Se le ha recordado al personal los rlesgos especificos del trabajo?

L Se requleren sistemas de comunicacién tales como radios, seflales, alc.?

opoGnoooa=

¢5e han hecho conexones a tierra de los equipos elécliricos requeridos?

OTROS ) CIERRE DEL PERMISO
S| NO NA " SI NO NA
‘ ¢ Todo el trabajo se complet
¢ Se requiere permiso de Trabajo Seguro an AMuras adicional? :l D E I ——

ctividades?

O
-
LLos avisos de'p L] s fueron relirados? I:l
O

£ Se avisd al parsonal Interasade sobra (a de las

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

Variabies de Control / Condicién Aceotable pe Valor Tomado " Hora
(
Nivel Oxigena - O Z (19,5% - 23,5%) / /
Monéxido de Carbono - CO / Menor 25 ppm / 7
Limite Inferior Exploslvidad - LEL / Menor 10% / 7
[Sulfuro Hidrogeno - H;S / Menor 10 ppm rd g
Temperalura en el sitio / oC 7 y 7
|Finma Responsable Medicién: /
Observaciones:
REALIZADO POR _\ APROBADQ POR
T YT € _SFLD Sm Ats Mag e
Trabajador encargado de (a aclivided Inspector SST
bre y Apelildos: Nombre y Apellidos:




PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESQO

Farmafa! FO-088-01
Varaldn:001

Facha: 11/03/2073

[E2T Trabajos en callente

AUTORIZACION PARA TRABAJOS ESPECIALES
(] Trabajos en Espaclo confinado

[] Trabajos con Enargias paligraaas

[T Oxicorte

Tipo de trabajo en caliente: [ Pulidora [_J Soldadura

PERSONALPROPIO [T PERSONAL CONTRATISTA [ ) TRABAJO PROGRAMADO

UBICACION: AM | PM
eroon: e D, gmaed e T o P L e Ay 47 | o

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Y, \Y). ~ 2\ HASTA , x5 (25 [ Ao |
{ Nombre personal autorizado: Cedula !lﬂﬂglcion3¢gugdg.gao§|ll _Firma
Jaw\Ta_, T—\‘?:T»o . 4‘{11461 2.0 o1 oS )

P P
WA (B S oYY B TD) < DAYV ER,

Secclon y drea donde se realizard el trabajo;

e O QA!(Q_LQ

Ublcaclén npulﬂe‘ an donde se realizgrk el irabsjo:

AUAS:

Herramientas & utilizar:

Tyopuadara

WEI

de pri 16n p | a utilizar para realizar lalabor;

Guken, ol | 2 5cafanda C0nlo

"~ USTAIDEVERIFICACION

Les personas que realizan el trabajo han recibido Ja capacitacién, el sntrenamlento y las instrucclones

de seguridad [ndustiial a seguir en 1a ejacucién del trabsjo.

NO__  NA_

8__

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS
S NO NA

0O OK
200
valmile!
0 O

afectados por.la ejecuclén del trabajo

LSe ha nc alos d
amparado por esta autorizacion?
¢Se ha reslizado un anélisis previo de los riesgos existentes en el drea y de
las condiciones de seguridad?

¢Los equipos y herramientas, que se usaran en el lrnbnjo saencueniran
yenb iclones de canservacién y de seguridad?

P

te el drea?

LEs y-alslar comp

2Se raquiere la presencla de una persona del dreade salud ocupacional,'un
brigadista o un observador permanenie durante la eJecucion del trabajo?

4Las personas responsables por |e ejecucion del trabajo han/estan lomando:
medicamentos que los Inhabiliten para.realizar el Irabajo asignado? |

¢ Se tienen los elementas de protecclén personal apropiados para realizar el
trabajo y eslén en buenas condiciones?

ESPACIO CONFINADO
. Se ha limpiedo, purgada o ventilado el sitio an donde se realizara 8l irabajo?
.56 han realizado las evaluaciones ambientales?

¢Se han Instalado barreras o guardas en el &rea de trabajo para restringir el
scceso de otro personal? | I

. Se ha asignado & une lercera persona afiera del'espacio canfinado?

O e
O
e E
O™
sl NO NA

(o AN

(fl,

del trabajo?

rdado al p | los'lesgos esf

LSele ha

I decom idn tales coma radios, sefales, elc.?

LSereq

|cidcos raquaridos?

+&¢ han hecho conexiones a'tierra de los equipt

OTROS

Se requiere permiso de Trabajo Seguro en Alturas adiclonal?

Variables de Control

Condiclén Aceptable

TRABAJOS EN CALIENTE
SI  NO NA

¢+ Se han Instalado mamparas y/o se han alslado para proleger a las personas D D B
y equipos de dreas vecinas de chispas y/o resplandor?

. Se dispone de extintores adecuados y en optimas condiclones con capacidad

suficlente para uso en caso de incendio? @ D l:!
¢Los equipasy malerlales eslén cublertos y proiegidos en forma correcta con

materiales reslistentes al fuego? [:] [:] E

LElsitio' donde se ejecutard el trabajo estd libre de sustancias quimicas y de
materiales combustibles e inflamables o astan aislad ? E [_——-] r——l

comp

JLos equipos a utiizar lienen los cables, g g ! B O —

sopleles en buenas condiclonas?
en posicién vertical, estan 3 B &

hicad

LLos ros de;gases eslan
con sus soportes y asegurados completamente?

ENERGIAS PELIGROSAS
SI  NO NA

OOoOX
DO&s

s At

donde se realizar el lrabajo?

+Se ha desenargizado (Energla Elélica, h
quimica y térmica) los equipos del &rea en

L5e ha'verificado el corte de:control y de polencla de los aquipos
intarvenidos?
.S ha colocado la sefislizacion y el bloqueo de los equipos intervenidos?

LSehan bl do los pulsad en al siilo de los aquipos
Intervenidos?
¢Seha ¢on mantenimiento eléciricala desenargizacién deilos D D E
equlpos Intervenidos? 3
CIERRE DEL PERMISO

. Todo el trabajo se complels?
¢E! érea quedé ordenada y impia?

¢Los avisos de prevenclon utilizados fueron retirados?

1m Iidades?

ién dellas

4Se avisdal persuna[ Interesado sobre la

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

Valor Tomado
¥ -

Vi

Menor 10 ppm

Nivel Oxigeno - O, / (19,5% - 23,5%)
Monbxido de Carbono - CO / Menor 25 ppm / b
Limite Inferior Explosividad - LEL / Menor 10% / 7/

/

Sulfuro Hidrogeno - H,S
Temperalura en el sitio

/ ’C /
7

Firma Responsable Medlcién:

y

Obeservaciones:

REALIZADO POR
DO YL

Trabsjador encargado da a actividad

] APROBADOZDR

1

SST

7
Nombre y Apellidos:

|Nombre y Apellidos:




CERTIFICADO DE ALTURA



NRF. 16240

FORMACION OCUPACIONAL
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

FQTSA

NIT: 900.979.637-8

Resolucion No 3423 de 2016. Licencia de prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.
Registro MINTRABAJO No 08SE2018220000000030193 DE 21 agosto de 2018
Resolucion 4272 de 2021
ICONTEC NTC 6072 CS-CER623109-2 2021-08-10

Certificado de capacitacion y entrenamiento para trabajo en alturas nivel:

TRABAJADOR AUTORIZADO

con una intensidad horaria de 32 horas

A:

ANDERSON JOSE URDANETA JIMENEZ

Documento de Identidad No. 6351470
Realizado el dia 6 al 10 de diciembre de 2022

En constancia de lo anterior, se firma en Barranquilla, a los 10 dias del mes de
diciembre de 2022 en la calle 70B n° 38-64.

Firmagdo digitaimente por: Fimm ente por:

Jorge Muelle Molinares Ivan Torres Tuiran
epresentante Legal Entrenador trabajo en alturas
Lic. salud ocupacional No. 02237

Verifica este certificado aqui:

Empresa: IDC 21 S.A.S

Nit: 900483739

Rep. Legal: German Luna Soto
ARL: AXA Colpatria




OUTSOURCING

CODIGO DE ACREDITACION (ISO0/IEC 17065:2012 09-CPR-008 BUREAL VERITAS) -APROBACION: 08SE2018220000000013770 MINISTERID DE TRABAJD)

CENTRO DE ENTRENAMIENTOD INTERNACIONAL DE TAREAS DE ALTO RIESGO Y
EMERGENCIAS INDUSTRIALES

SERSO OUTSOURCING SST S.A.S
OTORGA A:

EDGARDD LUIS BARRIOS ARIAS

CON CEDULA DE CIUDADANIA 72176174

CERTIFICADD DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTLRAS (TRABAJADOR
AUTORIZADD)

Con una duracidn de (B) horas Se expide el presente registro en la ciudad de Barranguilla a los 28 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2023

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO CONSULTAR EN EL CORRED ELECTRONICO ADMON.SERSOEGMAILCOM 0 EN
https://appZ.mintrabajo.gov.co/CentrosEntrenamiento/consulta_ext.aspx

EMPLEADOR O CONTRATANTE: IDC 21 S.A.S. NIT: 300483739 / ARL: AXA COLPATRIA / R. LEGAL: GERMAN IGNACID LUNA SOTO

- e %‘0’%0‘/

o a— e
re =

Entrenador - Jerry Rivera F - Lic 5589 Darié Ortiz Montes - R. Legal

Sede administrativa — Barranquilla — Calle 80b 35d 77 - Pista de entrenamiento — Sabanagrande — Cr 7 km 3 — 870 — via polo nuevo finca el porvenir


mailto:ADMON.SERSO@GMAIL.COM

OUTSOURCING

CODIGO DE ACREDITACION (ISO0/IEC 17065:2012 09-CPR-008 BUREAL VERITAS) -APROBACION: 08SE2018220000000013770 MINISTERID DE TRABAJD)

CENTRO DE ENTRENAMIENTOD INTERNACIONAL DE TAREAS DE ALTO RIESGO Y
EMERGENCIAS INDUSTRIALES

SERSO OUTSOURCING SST S.A.S
OTORGA A:

HEIDIS PAOLA MEDINA TORRES

CON CEDULA DE CIUDADANIA 045717225
CERTIFICADD DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTLRAS (REENTRENAMIENTD)

Con una duracidn de (B) horas Se expide el presente registro en la ciudad de Barranquilla a los 29 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2023
PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO CONSULTAR EN EL CORRED ELECTRONICO ADMON.SERSOEGMAILCOM O EN

https://appZ.mintrabajo.gov.co/CentrosEntrenamiento/consulta_ext.aspx

EMPLEADOR O CONTRATANTE: IDC 21 S.A.S. NIT: 300483733 / ARL: AXA COLPATRIA / R. LEGAL: GERMAN IGNACIO LUNA SOTO

e %"0‘%%

Entrenador = Jerry Rivera F - Lic 5589 Darié Ortiz Montes - R. Legal

Sede administrativa — Barranquilla — Calle 80b 35d 77 - Pista de entrenamiento — Sabanagrande — Cr 7 km 3 — 870 — via polo nuevo finca el porvenir


mailto:ADMON.SERSO@GMAIL.COM

OUTSOURCING

CODIGO DE ACREDITACION (ISO/IEC 17065:2012 D9-CPR-008 BUREAU VERITAS) ~APROBACION: 08SEZ018220000000013770 MINISTERIO DE TRABAJD)

CENTRO DE ENTRENAMIENTD INTERNACIONAL DE TAREAS DE ALTO RIESGO Y
EMERGENCIAS INDUSTRIALES

SERSO OUTSOURCING SST 8.A.S
OTORGA A:

JESUS DANIEL RIVERD PERDZOD

CON CEDLULA DE CIUDADANIA 6255876

CERTIFICADD DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJD EN ALTURAS NIVEL (TRABAJADOR
AUTORIZADD)

Con una duracidn de (32) horas Se expide el presente registro en la ciudad de Barranguilla a los 15 DIAS DEL MES DE MAYD DE 2023
PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO CONSULTAR EN EL CORRED ELECTRONICO ADMON.SERSO@GMAIL.COM 0 EN

https://app2.mintrabajo.gov.co/CentrosEntrenamiento/consulta_ext.aspx

EMPLEADOR O CONTRATANTE: IDC 21 S.A.S. NIT: 300483733 / ARL: AXA COLPATRIA / R. LEGAL: GERMAN IGNACIO LUNA SOTO

o O ! oo/

Entrenddor - Dario Ortiz F - Lic 2978 Dario Ortiz Montes - R. Legal

Sede administrativa — Barranquilla — Calle 80b 35d 77 — Pista de entrenamiento — Sabanagrande — Cr 7 km 3 — 870 — via polo nuevo finca el porvenir


mailto:ADMON.SERSO@GMAIL.COM

OUTSOURCING

CODIGO DE ACREDITACION (ISO/IEC 17065:2012 D9-CPR-008 BUREAU VERITAS) ~APROBACION: 08SEZ018220000000013770 MINISTERIO DE TRABAJD)

CENTRO DE ENTRENAMIENTD INTERNACIONAL DE TAREAS DE ALTO RIESGO Y
EMERGENCIAS INDUSTRIALES

SERSO OUTSOURCING SST 8.A.S
OTORGA A:

JONNIS RAMOS YORIS

CON CEDULA DE CIUDADANIA 5366248

CERTIFICADD DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJD EN ALTURAS NIVEL (TRABAJADOR
AUTORIZADD)

Con una duracidn de (32) horas Se expide el presente registro en la ciudad de Barranguilla a los 15 DIAS DEL MES DE MAYD DE 2023
PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO CONSULTAR EN EL CORRED ELECTRONICO ADMON.SERSO@GMAIL.COM 0 EN

https://app2.mintrabajo.gov.co/CentrosEntrenamiento/consulta_ext.aspx

EMPLEADOR O CONTRATANTE: IDC 21 S.A.S. NIT: 300483733 / ARL: AXA COLPATRIA / R. LEGAL: GERMAN IGNACIO LUNA SOTO

o O ! oo/

Entrenddor - Dario Ortiz F - Lic 2978 Dario Ortiz Montes - R. Legal

Sede administrativa — Barranquilla — Calle 80b 35d 77 — Pista de entrenamiento — Sabanagrande — Cr 7 km 3 — 870 — via polo nuevo finca el porvenir


mailto:ADMON.SERSO@GMAIL.COM

OUTSOURCING

CODIGO DE ACREDITACION (ISO0/IEC 17065:2012 09-CPR-008 BUREAL VERITAS) -APROBACION: 08SE2018220000000013770 MINISTERID DE TRABAJD)

CENTRO DE ENTRENAMIENTOD INTERNACIONAL DE TAREAS DE ALTO RIESGO Y
EMERGENCIAS INDUSTRIALES

SERSO OUTSOURCING SST S.A.S
OTORGA A:

MARIO ALFONSO PAEZ GUTIERREZ

CON CEDULA DE CIUDADANIA 72138258

CERTIFICADD DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTLRAS (TRABAJADOR
AUTORIZADD)

Con una duracidn de (B) horas Se expide el presente registro en la ciudad de Barranguilla a los 28 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2023

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO CONSULTAR EN EL CORRED ELECTRONICO ADMON.SERSOEGMAILCOM 0 EN
https://appZ.mintrabajo.gov.co/CentrosEntrenamiento/consulta_ext.aspx

EMPLEADOR O CONTRATANTE: IDC 21 S.A.S. NIT: 300483739 / ARL: AXA COLPATRIA / R. LEGAL: GERMAN IGNACID LUNA SOTO

- e %‘0’%0‘/

o a— e
re =

Entrenador - Jerry Rivera F - Lic 5589 Darié Ortiz Montes - R. Legal

Sede administrativa — Barranquilla — Calle 80b 35d 77 - Pista de entrenamiento — Sabanagrande — Cr 7 km 3 — 870 — via polo nuevo finca el porvenir


mailto:ADMON.SERSO@GMAIL.COM

OUTSOURCING

CODIGO DE ACREDITACION (ISO0/IEC 17065:2012 09-CPR-008 BUREAL VERITAS) -APROBACION: 08SE2018220000000013770 MINISTERID DE TRABAJD)

CENTRO DE ENTRENAMIENTOD INTERNACIONAL DE TAREAS DE ALTO RIESGO Y
EMERGENCIAS INDUSTRIALES

SERSO OUTSOURCING SST S.A.S
OTORGA A:

MARIO ALFONSO PAEZ GUTIERREZ

CON CEDULA DE CIUDADANIA 72138258

CERTIFICADD DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTLRAS (TRABAJADOR
AUTORIZADD)

Con una duracidn de (B) horas Se expide el presente registro en la ciudad de Barranguilla a los 28 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2023

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO CONSULTAR EN EL CORRED ELECTRONICO ADMON.SERSOEGMAILCOM 0 EN
https://appZ.mintrabajo.gov.co/CentrosEntrenamiento/consulta_ext.aspx

EMPLEADOR O CONTRATANTE: IDC 21 S.A.S. NIT: 300483739 / ARL: AXA COLPATRIA / R. LEGAL: GERMAN IGNACID LUNA SOTO

- e %‘0’%0‘/

o a— e
re =

Entrenador - Jerry Rivera F - Lic 5589 Darié Ortiz Montes - R. Legal

Sede administrativa — Barranquilla — Calle 80b 35d 77 - Pista de entrenamiento — Sabanagrande — Cr 7 km 3 — 870 — via polo nuevo finca el porvenir


mailto:ADMON.SERSO@GMAIL.COM

OUTSOURCING

CODIGO DE ACREDITACION (ISO/IEC 17065:2012 D9-CPR-008 BUREAU VERITAS) ~APROBACION: 08SEZ018220000000013770 MINISTERIO DE TRABAJD)

CENTRO DE ENTRENAMIENTD INTERNACIONAL DE TAREAS DE ALTO RIESGO Y
EMERGENCIAS INDUSTRIALES

SERSO OUTSOURCING SST 8.A.S
OTORGA A:

RICARDD JOSE MOSOUERA LOZADA

CON CEDULA DE CIUDADANIA 5475436

CERTIFICADD DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJD EN ALTURAS NIVEL (TRABAJADOR
AUTORIZADD)

Con una duracidn de (32) horas Se expide el presente registro en la ciudad de Barranguilla a los 15 DIAS DEL MES DE MAYD DE 2023
PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO CONSULTAR EN EL CORRED ELECTRONICO ADMON.SERSO@GMAIL.COM 0 EN

https://app2.mintrabajo.gov.co/CentrosEntrenamiento/consulta_ext.aspx

EMPLEADOR O CONTRATANTE: IDC 21 S.A.S. NIT: 300483733 / ARL: AXA COLPATRIA / R. LEGAL: GERMAN IGNACIO LUNA SOTO

o O ! oo/

Entrenddor - Dario Ortiz F - Lic 2978 Dario Ortiz Montes - R. Legal

Sede administrativa — Barranquilla — Calle 80b 35d 77 — Pista de entrenamiento — Sabanagrande — Cr 7 km 3 — 870 — via polo nuevo finca el porvenir


mailto:ADMON.SERSO@GMAIL.COM

EMPRESA
RAMIRO TORRES CONSTRUCCIONES S.A.S
NIT:
900994863
CONTRATISTA O REPRESENTANTE LEGAL

RAMIRO TORRES
ARL
SURA

NRC. 04701A

USMA TRABAJO SEGURO EN ALTURA S.A.S.

CENTRO DE FORMACION EN TAREAS DE ALTO RIESGO
En cumplimiento a la Resolucién 4272 de 2021 y NTC 6072 de 2014
Resolucién ministerio de trabajo No 08SE2021220000000000856 del 14 de enero del 2021
certificador CELAC S.A.S Con acreditacion 18-CPR-00
NIT: 901357901-2
CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Hace constar que

EDINSON ALBERTO MARTINEZ AHUMADA
Con cédula de ciudadania N° 1007463537

Curso y aprobd la formacion:

TA NIVEL TRABAJADOR AUTORIZADO

Con una intensidad horaria de (32) Horas realizadas en barranquilla desde el dia (21) al (24) de Noviembre del
afo 2022
Dado en barranquilla a los (24) dias del mes de Noviembre de 2022

M % ‘z Z Avalado Por:

Sandra Consuelo Avila Arenas " AIexand%ﬁ?ﬂT
Entrenador TSA o 2]l s CC: 85472382 e santaymarta

Licencia S.0. No 6988 del 13 Dic. 2021 ' Representante legal

Verificacion.

https://www.usmatsa.com/ o Calle 56 # 8el — 60 Via Cordialidad
certificados.php (D 3182122421-3008510045-3044829970



NRC. 04786A

USMA TRABAJO SEGURO EN ALTURA S.A.S.

CENTRO DE FORMACION EN TAREAS DE ALTO RIESGO
En cumplimiento a la Resolucién 4272 de 2021 y NTC 6072 de 2014
Resolucién ministerio de trabajo No 08SE2021220000000000856 del 14 de enero del 2021
certificador CELAC S.A.S Con acreditacion 18-CPR-00

NIT: 901357901-2
CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Hace constar que

MOISES RAFAEL PACHECO DE LA CRUZ

EMPRESA
RAMIRO TORRES CONSTRUCCIONES S.A.S Con cédula de ciudadania N° 72198985
NIT:
900994863 ) -
CONTRATISTA O REPRESENTANTE LEGAL Curso y aprobo6 la formacion:
RAMIRO TORRES
ARL TA NIVEL TRABAJADOR AUTORIZADO
SURA Con una intensidad horaria de (32) Horas realizadas en barranquilla desde el dia (28) al (01) de Diciembre del

afo 2022
Dado en barranquilla a los (01) dias del mes de Diciembre de 2022

Q\} EEDD q,m QAJ NEZ Avalado Por:

Alfredo David Hernandez Vargas
Entrenador TSA
Licencia S.0. No 7121 del 22 Dic. 2015

Verificacion.

Q calle 56 # 8e1 - 60 Via Cordialidad
certificados.php ) 3182122421-3008510045-3044829970

https://www.usmatsa.com/




NRF. 17133

FORMACION OCUPACIONAL
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

FGTSA

NIT: 900.979.637-8

Resolucion No 3423 de 2016. Licencia de prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.
Registro MINTRABAJO No 08SE2018220000000030193 DE 21 agosto de 2018
Resolucion 4272 de 2021
ICONTEC NTC 6072 CS-CER623109-2 2021-08-10

Certificado de capacitacion y entrenamiento para trabajo en alturas nivel:

REENTRENAMIENTO

con una intensidad horaria de 10 horas

A:

DONNY JOSE QUINTERO PENA

Documento de Identidad No. 5133934
Realizado el dia 2 de marzo de 2023

En constancia de lo anterior, se firma en Barranquilla, a los 2 dias del mes de
marzo de 2023 en la calle 70B n° 38-64.

Firmagdo digitaimente por: Firm=do dipialimente por:

Jorge Muelle Molinares Pedro Ja 'r Avila Perez
epresentante Legal Entrenador trabajo en alturas
Lic. salud ocupacional No. 1527

Verifica este certificado aqui:

Empresa: IDC 21 S.A.S

Nit: 900483739

Rep. Legal: German Luna Soto
ARL: AXA Colpatria




CORPORACION EDUCATIVA

EL PRA f
‘ Comfamiliarﬁﬁ :) O COMFAMILIAR

Registro del Ministerio del Trabajo N°08SE2019220000000035137 del 29 de Agosto de 2019 Atlantico

El Ministerio del Trabajo en cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021
Se expide el Certificado de la Capacitacion y Entrenamiento
en Trabajo en Alturas:

Trabajador Autorizado de Trabajo en
Alturas

Desde el23 al 26 del mes de Enero con una intensidad horaria de 32horas
Dado en Barranquillalos 26 del mes de Enero de 2023 en la calle 48 # 43 -104

Gomarra Ferey Phigued febipe

c.c 72134411 de Barranquilla

/Zb% ‘//?7/ Gt , ﬁ(al{ﬂ_ :-&LL//Q\I 20 7‘

JEFE CORPORACION EDUCATIVA DEL PRADO Empresa: BC INGENIEROS S.A.S. ENTRENADOR
Nombre: MARLON MENDOZA BARRAZA Representante: Antonio Barrios Bolano Nombre:Jaime Enrique Pupo Hernandez
NIT: 900093038 Lic.S.0: 2777
ARL: SURA

3107



CORPORACION EDUCATIVA

DEL PRADO ,
Comfamiliar Atlantico COMFAMILIAR

Registro del Ministerio del Trabajo N°08SE2019220000000035137 del 29 de Agosto de 2019 Atlantico

El Ministerio del Trabajo en cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021
Se expide el Certificado de la Capacitacion y Entrenamiento
en Trabajo en Alturas:

Trabajador Autorizado de Trabajo en
Alturas

Desde el23 al 26 del mes de Enero con una intensidad horaria de 32horas
Dado en Barranquillalos 26 del mes de Enero de 2023 en la calle 48 # 43 -104

Wa Torres Plisacl an?&l

c.c 1143138713 de Barranquilla

/Zb% ‘//?7/ Gt , ﬁ(al{ﬂ_ :-&LL//Q\I 20 7‘

JEFE CORPORACION EDUCATIVA DEL PRADO Empresa: BC INGENIEROS S.A.S. ENTRENADOR
Nombre: MARLON MENDOZA BARRAZA Representante: Antonio Barrios Bolano Nombre:Jaime Enrique Pupo Hernandez
NIT: 900093038 Lic.S.0: 2777
ARL: SURA

3108



CORPORACION EDUCATIVA

EL PRA f
‘ Comfamiliarﬁﬁ :) O COMFAMILIAR

Registro del Ministerio del Trabajo N°08SE2019220000000035137 del 29 de Agosto de 2019 Atlantico

El Ministerio del Trabajo en cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021
Se expide el Certificado de la Capacitacion y Entrenamiento
en Trabajo en Alturas:

Trabajador Autorizado de Trabajo en
Alturas

Desde el23 al 26 del mes de Enero con una intensidad horaria de 32horas
Dado en Barranquillalos 26 del mes de Enero de 2023 en la calle 48 # 43 -104

Wo Amador Queider ﬂow

c.c 1143149456 de Barranquilla

/Zb% ‘//?7/ Gt , ﬁ(al{ﬂ_ :-&LL//Q\I 20 7‘

JEFE CORPORACION EDUCATIVA DEL PRADO Empresa: BC INGENIEROS S.A.S. ENTRENADOR
Nombre: MARLON MENDOZA BARRAZA Representante: Antonio Barrios Bolano Nombre:Jaime Enrique Pupo Hernandez
NIT: 900093038 Lic.S.0: 2777
ARL: SURA

3110



CORPORACION EDUCATIVA

EL PRA f
‘ Comfamiliarﬁﬁ :) O COMFAMILIAR

Registro del Ministerio del Trabajo N°08SE2019220000000035137 del 29 de Agosto de 2019 Atlantico

El Ministerio del Trabajo en cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021
Se expide el Certificado de la Capacitacion y Entrenamiento
en Trabajo en Alturas:

Trabajador Autorizado de Trabajo en
Alturas

Desde el23 al 26 del mes de Enero con una intensidad horaria de 32horas
Dado en Barranquillalos 26 del mes de Enero de 2023 en la calle 48 # 43 -104

c.c 72281323 de Barranquilla

/Zb% ‘//?7/ Gt , ﬁ(al{ﬂ_ :-&LL//Q\I 20 7‘

JEFE CORPORACION EDUCATIVA DEL PRADO Empresa: BC INGENIEROS S.A.S. ENTRENADOR
Nombre: MARLON MENDOZA BARRAZA Representante: Antonio Barrios Bolano Nombre:Jaime Enrique Pupo Hernandez
NIT: 900093038 Lic.S.0: 2777
ARL: SURA

3114



FORMACION OCUPACIONAL NRF. 16224

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
FGTSA
{

NIT: 900.979.637-8

Resolucion No 3423 de 2016. Licencia de prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.
Registro MINTRABAJO No 08SE2018220000000030193 DE 21 agosto de 2018
Resolucion 4272 de 2021
ICONTECNTC 6072 CS-CER623109-2 2021-08-10

Certificado de capacitacion y entrenamiento para trabajo en alturas nivel:

REENTRENAMIENTO

con una intensidad horaria de 10 horas

A:

HABIB ORLANDO JIMENEZ AMADOR

Documento de Identidad No. 1047223999
Realizado el dia 9 de diciembre de 2022

En constancia de lo anterior, se firma en Barranquilla, a los 9 dias del mes de
diciembre de 2022 en la calle 70B n° 38-64.

Firmagdo di 1t%: Fir l 5o T

Jorge Muelle Molinares Pedro J3a 'r Avila Perez
epresentante Legal Entrenador trabajo en alturas
Lic. salud ocupacional No. 1527

Verifica este certificado aqui:

Empresa: IDC 21 S.A.S

Nit: 900483739

Rep. Legal: German Luna Soto
ARL: AXA Colpatria




NIT. 900.601.478-0

Certificado de capacitacion y entrenamiento

EDWAR RAFAEL NARVAEZ REYES
PPT N° 5315975

Asistio y aprobé el curso de:

TRABAJO EN ALTURAS
TRABAJADOR AUTORIZADO

Con unaintensidad horaria de 32 horas, segun
Resolucion de Seguridad y salud en el trabajo 1499 del 05 de Marzo 2013 de la Secretaria de Salud del Meta
y Registro 08SE2018220000000030196, del Ministerio de Trabajo, y certificado 30.413-1 Expedido por CELAC.
dandole cumplimiento a la Resolucion 4272 del 2021 del Ministerio de Trabajo,

Se realizaron en Villavicencio del 28 febrero 2023 a 03 marzo 2023. Se expide en la ciudad de Villavicencio el dia 03 marzo 2023.

TSA: 61376

OSCAR SAMUEL ABAUNZA ESPITIA

ING. GABRIEL GUTIERREZ

EMPRESA:PTRADING S.A.S. - NIT:900416747 - 4
REPRESENTANTE LEGAL:Gomez Del valle Rafael Enrigue - ARL:AXA COLPATRIA
Calle 1 lote 2 Km. 1 Llano Lindo Centro de Entrenamiento en Villavicencio Cel.: 3112241304-3125344944 SR
PARAVERIFICACION DE DIPLOMAS :E-mail:hseqinternational@gmail.com Web: www.hseginternational.comco" .
CELAC CERTIFICADO No.30.413-1 15/09/2021




“Calidad, investigacion y sequridad al alcance de
NIT. 900.601.478-0

Certificado de capacitaciony entrenamiento

EULISES RAFAEL NARVAEZ OROZCO
C.C. N° 1042473591

Asistio y aprobé el curso de:

TRABAJO EN ALTURAS
Py ™ TRABAJADOR AUTORIZADO

Con unaintensidad horaria de 32 horas, segun
Resolucion de Seguridad y salud en el trabajo 1499 del 05 de Marzo 2013 de la Secretaria de Salud del Meta
y Registro 08SE2018220000000030196, del Ministerio de Trabajo, y certificado 30.413-1 Expedido por CELAC.
dandole cumplimiento a la Resolucion 4272 del 2021 del Ministerio de Trabajo,

Se realizaron en Villavicencio del 28 febrero 2023 a 03 marzo 2023. Se expide en la ciudad de Villavicencio el dia 03 marzo 2023.

TSA: 61377

OSCAR SAMUEL ABAUNZA ESPITIA

ING. GABRIEL GUTIERREZ

EMPRESA:PTRADING S.A.S. - NIT:900416747 - 4
REPRESENTANTE LEGAL:Gomez Del valle Rafael Enrique - ARL:AXA COLPATRIA
Calle 1 lote 2 Km. 1 Llano Lindo Centro de Entrenamiento en Villavicencio Cel.: 3112241304-3125344944 INAN
PARAVERIFICACION DE DIPLOMAS :E-mail:hseqinternational@gmail.com Web: www.hseginternational.comeo=" -
CELAC CERTIFICADO N0.30.413-1 15/09/2021




CORPORACION

DA

El Ministerio del Trabajo en cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021
Se expide el Certificado de la Capacitacion y Entrenamiento
en Trabajo en Alturas:

Trabajador Autorizado de Trabajo en

Desde el 8 al 11 del mes de Mayo con unaintensidad horaria de 32horas
Dado en Barranquillalos 11 del mes de Mayo de 2023 en la calle 48 # 43 -104

frrsy Rejow Ol Jose

cc 72434107

:LD

EDUC

ATIVA

Comfamiliar Atlantico

Registro del Ministerio del Trabajo N°08SE2019220000000035137 del 29 de Agosto de 2019 Atlantico

Alturas
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JEFE CORPORACION EDUCATIVA DEL PRADO
Nombre: MARLON MENDOZA BARRAZA

3940

de Soledad
D o .
BC INGENIEROS S.A.S.
Empresa: ENTRENADOR
Representante: BARRIOS BOLANO ANTONIO Nombre: Jaime Enrique Pupo Hernandez
NIT: 900093038 Lic. S.0: 2777
ARL: SURA




GERDTS CONSULTING S.A.S

TRABAJAMOS POR SU SEGLURIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS

En Cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021y NTC 6072 de 2014
Autorizado Por El Ministerio De Trabajo Segin No Aprobacion: 08SE2023220000000007729
Certificador CELAC S.A.S Con acreditacion 30.461-1

HACE CONSTAR QUE: TA-GC-0138

ANDERSON CASTRO FABREGAS
Con CC No 1001880630

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
TRABAJADOR AUTORIZADO

Con duracion de 32 horas durante los dias del 13/03/2023 al 16/03/2023 En la Ciudad de
Barranquilla - Atlantico. En constancia se firma en Barranquilla, el 16 de marzo de 2023

Acuerdo Comercial: ASOCIACION AMBIENTAL PARA UN NUEVO
FUTURO MVF ARL: SURA
Representante Legal: MARI LUZ VIDAL FERNANDEZ NIT: 901288442

Meicy Garcia de la Espriella
ENTRENADOR DE TA. LIC SO 4412/2019

ﬁ“_\J e T .
Lo S CEoarsy e ent 5

Gerdts Novoa Sergio Luis -LAL
REPRESENTANTE LEGAL NTC 6072

No. 30.461-1

autenticidad de este documento se puede verificar https://gerdtsconsulting.com/ contacto: recepciontsa@gerdtsconsulting.com

4 Cra 15sur No 45 — 127 Cel: 3005932814 - 3046581638 Ciudad de barranquilla
-



GERDTS CONSULTING S.A.S

TRABAJAMOS POR SU SEGLURIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS

En Cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021y NTC 6072 de 2014
Autorizado Por El Ministerio De Trabajo Segin No Aprobacion: 08SE2023220000000007729
Certificador CELAC S.A.S Con acreditacion 30.461-1

HACE CONSTAR QUE: TA-GC-0139

SAMUEL ALFONSO SOLANO VILLAREAL
Con CC No 1042456919

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
TRABAJADOR AUTORIZADO

Con duracion de 32 horas durante los dias del 13/03/2023 al 16/03/2023 En la Ciudad de
Barranquilla - Atlantico. En constancia se firma en Barranquilla, el 16 de marzo de 2023

Acuerdo Comercial: ASOCIACION AMBIENTAL PARA UN NUEVO
FUTURO MVF ARL: SURA
Representante Legal: MARI LUZ VIDAL FERNANDEZ NIT: 901288442

Meicy Garcia de la Espriella
ENTRENADOR DE TA. LIC SO 4412/2019

e Y
Lo S CEoarsy e ent 5

Gerdts Novoa Sergio Luis -LAL
REPRESENTANTE LEGAL NTC 6072

No. 30.461-1

autenticidad de este documento se puede verificar https://gerdtsconsulting.com/ contacto: recepciontsa@gerdtsconsulting.com

4 Cra 15sur No 45 — 127 Cel: 3005932814 - 3046581638 Ciudad de barranquilla
-



GERDTS CONSULTING S.A.S

TRABAJAMOS POR SU SEGLURIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS

En Cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021y NTC 6072 de 2014
Autorizado Por El Ministerio De Trabajo Segin No Aprobacion: 08SE2023220000000007729
Certificador CELAC S.A.S Con acreditacion 30.461-1

HACE CONSTAR QUE: TA-GC-0140

CARLOS ALBERTO SALCEDO PEDROZO
Con CC No 1124030457

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
TRABAJADOR AUTORIZADO

Con duracion de 32 horas durante los dias del 13/03/2023 al 16/03/2023 En la Ciudad de
Barranquilla - Atlantico. En constancia se firma en Barranquilla, el 16 de marzo de 2023

Acuerdo Comercial: ASOCIACION AMBIENTAL PARA UN NUEVO
FUTURO MVF ARL: SURA
Representante Legal: MARI LUZ VIDAL FERNANDEZ NIT: 901288442

Meicy Garcia de la Espriella
ENTRENADOR DE TA. LIC SO 4412/2019

ﬁ“_\J e T .
Lo S CEoarsy e ent 5

Gerdts Novoa Sergio Luis -LAL
REPRESENTANTE LEGAL NTC 6072

No. 30.461-1

autenticidad de este documento se puede verificar https://gerdtsconsulting.com/ contacto: recepciontsa@gerdtsconsulting.com

4 Cra 15sur No 45 — 127 Cel: 3005932814 - 3046581638 Ciudad de barranquilla
-



GERDTS CONSULTING S.A.S

TRABAJAMOS POR SU SEGLURIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS

En Cumplimiento a la Resolucién 4272 de 2021 y NTC 6072 de 2014
Autorizado Por El Ministerio De Trabajo Segin No Aprobacion: 08SE2023220000000007729
Certificador CELAC S.A.S Con acreditacion 30.461-1

HACE CONSTAR QUE: TA-GC-0198

ALFREDO BENJAMIN VARELA BELLIO
Con CC No 8699198

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
TRABAJADOR AUTORIZADO

Con duracion de 32 horas durante los dias del 21/03/2023 al 24/03/2023 En la Ciudad de
Barranquilla - Atlantico. En constancia se firma en Barranquilla, el 24 de marzo de 2023

Acuerdo Comercial: MARI LUZ VIDAL FERNANDEZ ARL: SURA
Representante Legal: MARI LUZ VIDAL FERNANDEZ NIT:32740565

Meicy Garcia de la Espriella
ENTRENADOR DE TA. LIC SO 4412/2019

ﬁ“_\J e T .
Lo S CEoarsy e ent 5

Gerdts Novoa Sergio Luis -LAL
REPRESENTANTE LEGAL NTC 6072

No. 30.461-1

autenticidad de este documento se puede verificar https://gerdtsconsulting.com/ contacto: recepciontsa@gerdtsconsulting.com

4 Cra 15sur No 45 — 127 Cel: 3005932814 - 3046581638 Ciudad de barranquilla
-



EQUIPOS DE EMERGENCIA



Y =y e b

INSPECCION DE BOTIQUIN

VERSBION: 01

FECHA: 01/09/2021

FECHA DE INSPECCION: DD/MM

IAAA lfo/O'SjQ% .

Pagina 1 dc 1

PARTICIPANTES DE LA INSPECCION: T - Dawer Q2.
AREA O SECGION: By Yﬂl%e
CANTIDAD FECHA DE
ELEMENTO ONES
_ RECOMENDADA | VENCIMIENTO | OBSERVACI
o ANTISEPTICOS
oluciones Yodadas ( Isodine,
prepodine) 2 FRASCOS -
Alcohol al 70% 1 FRASCO ~
Jabon Antibacterlal 1 FRASCO i~
2 ROLLOS DE 6"%5
i 2 ROLLOS DE 3'%5 v
Vendas 1 ROLLO
Aplicadores 1 PAQUETE —
Bajalenguas 1 PAQUETE L~
Algodon 1 BOLSA —
1 ROLLO DE 1x5
Micropore y esparadrapo 1 ROLLO 1/2 X5 L
Oclusor ojo Nexcare 10 PARA ADULTOS L
Tapabocas _ 10 unidades " Talen Los Tapalboan.
Guantes 10 pares il
Tijeras 1 unidad
Untema — - 1 unidad [
Jeringas ( De 10 mi) 1 unidad —
Termometro 1 unidad
Toallas higiénicas -5 unidades v
Sales de rehidratacién oral 5 unidades 'd
J:\achs Mﬁa Na Low;
Responsabie de la Inspeccion




VERSION: 01

INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA FECHA: 01/09/2021

A e = T
L LR ERESE A A R g

U e

P4gina 1 de 1

FECHA DE INSPECCION: DD/MM/AAA \!o/ HOMO] 2>

PARTICIPANTES DE LA INSPECCION: WA —  dved YoVl
AREA O SECCION:

Y. €. Car"‘l’l_ou{j ———————

e T P L g TEE i s SR O |
~ ITEM CONDICIONES GENERALES l = .| (OBSERVACIONESS
: ‘ PRI R S NG |

1 ¢La camilla se encuentra visible? ’/

2 ¢La camilla es de f4cil acceso, sin elementos que la obstruyan? /

3 ¢La camilla se encuentra senalizada? l/

4 LEl soporte se encuentra en buenas condiciones? '/

5 ¢Cuenta con correas de seguridad? (/

6 ¢ Cuenta con sujetadores para agarre? l/’

2 ¢Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior y I/

superior?
l—&aﬁm V\e&lm—t&)
FIRMA RESPONSABLE DE LA

INSPECCION




) £ o

INSPECCION DE EXTINTORES DE EMERGENCIA

VERSION: G1

FECHA: 01/09/2021

- = e e ve———— Pagina 1de 1
Fecha de Inspeccién: (Q /
e [Maso | 23
nspeccién realizada por: %ﬂd\‘s H é,(i
| \Na
ESTADO.DEL EXTINTOR
e o ® c
[ = ° R - < € o =
_g_,-;E a g = 3 e E S % - e 5
No | Area donde esta ubicado el E‘.Esg E .‘;E §' E *E é ] % §§ Age“te SESIERE
+ = ) E o o L] = a3 8 i
i £ £ | &5 ] o % = 3 2 g3 Observaciones
< - = < o K
2lelstslslels|=lslelsielcl=lEl=1El=lE]l=]|E]|= ABC
Z2la a = é = 5 =2|3 = é £ :3' = é 5% §§ = é = Multiproposito co2 Solkuflany pre::::m
T.e '
e B M A T
2
3
4
5
6
7
1]
8
10
11

Firma del responsable de la inspeccion %S Hﬂ C\ WA
T




PERMISO DE ALTO RIESGO



< Formato: FO-088-91

PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO Varsién061
AT KT LT, Fecha: 31/93/2023
pr— T IR i

AUTORIZAGION PARA TRABAJOS ESPECIALES

[:B"Trnbnios en caliente

1 rabajos en Espacio canfinado [] Trabajos con Energlas paligrasas
Tipe de trabajo en caliente: [ofPulidors [ Oxicorta [ Soldadura
PERSONALPROPIO [ 7] PERSONAL CONTRATISTA [ TRABAJO PROGRAMADO
UBICACION: i - DESOE | DIA DE LA SEMANA | DIA | MES | AFIO HORA A PY
-6 D omne WMorts |2 23 Bk [
NOMBRE DEL CONTRATISTA: E OC 93\ HasTA | g EL"' I 3!299“"

’7& Zyﬁ, !!2@ %yg nal autorizado; b ygj.t!du;! ( Verifica Segurldad Soc| ; =

i T e
1 7

Seccidny &rea donde se realizard el trabajo: Ubicacidn aspacifica an donde se realizard el trabajo:

— ’:Suu..G,-D- Coaver) o8 . I-G D coccual
rRmn L o 0 Lo dwoga y
Elementos de pmh:clbnponomlamlllurplrlrullurllhhor 6 "m & (‘_,DLMCLQC‘A 6 p r: dl_Q @9{ g \ Q ! C »

Las personas que realizan el lrlba}o han recibido |a c.apac.luddn el enlmnnmlenlo ylas Inslrucdonus de snguﬁdnd Industrial & seguir en la n]ecuddn del u-abain
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS TRABAJOS EN CALIENTE

Sl NO NA
. LSe haniinstalado mémparas y/o se han aislado para proteger a las pe:sanas D [:] E-
| Y equipos de Areas; vecinas de chispas y/o resplandor?
¢Se ha reafizado on andllsis previo de los riesgos uns!enles en el éru y de. LSedispone de e:dlnloras adecuados y en optimas condiciones con capacidad
las condiciones de seguridad? N E D D suﬁuante para uso en caso de Incendio? E D D
LLos equipas y herramientas que se usardn en el lrabajo se encuenitran

¢5e ha notificado a'los depar fectados por. |a ej 14 nulu‘ahdjw
smparado por esta autorizacién?

complelos y en buenas condiciones de conservacidn j‘da_sq‘gun;lah‘l E D D ) mn:ﬂllas mszlantes al fu:;?; s a0 foma comecta,on D :I [Ec
{85 necesariosehaary sistrconplaamanta o doss? o= O f.'t:;“:n:::.f‘:,::,:.’:;“::'f;;:.“::::&zﬂ.ir.';".::,:::':zﬂm:m:: « mOO

& Se requiere la presencia de una persona del drea de salud owpaunn-l un!

brigadista o un ohservador per r la aj i del tmbnjn? E IZ] D LLos equlpos . uul]urllorwn Jos cables, dones, IE' [:] E]
Llas por 1a'ejecucion del trabajo han/estan lumando . D " DDIOTOS en buenas Gﬂﬂﬂlﬂﬂﬂ!ﬂ

medmamnlosqua los inhabiliten para realizar.el irabajo asignada? . . = -

) LLosﬂﬂndmsdeuasaainduﬂmhseslan ubicades en posicién vertical, estan E] I:l E_
LSe tienen los el {os de proleccién personal apropiados para realizarel E] E] CON SUS S0P ¥ dos letamente?

{rabajo y estdn en buenas condiclones?

ESPACIO CONFINADO Y ' ‘ T 'ENERGIAS PELIGROSAS
" ' . 'Sl NO 'NA SI NO NA
iad d tilado el sitio en donde se realizard el rabajo? ' | ‘ ! ¢Se hia desenergizado (Energia Elétrica, hidréul atl Anf;
¢Sels LRSS SROER A ' ja‘ D ! D @ qulmh:n y térmica) los aquipos del drea en donde se realizard el UIDIJO? E D g
¢Sehann las evaluacl ientales? OO = O x
| i L Lsa he' vnrtﬁcndu &l corte de control y de potencia de los equipos D
¢Se han instalado barreras ¢ guardas en el drea de rabajo para resiringir el = . > interveridos? _
acceso de olro personal? R ; £ S ha colocado la sedalizacién y ! bloquao de los equipos intervenides? OO es
¢Se ha asignado a una lercers persona ‘afuera del espanlo conﬁnndo? D [:1 E

{ . ¢Se han'bloqueado los pulsad les en el sitio de los equipos O I &

LSe le ha recordado al personal los riesgos espacificos pul_i_raba]n? [:l [:] E mlarvnnldos?
. e s P LSeha cnnﬂrrnld_o con mantenimiento eléctrico la desenerglzacion de los E} D E

LSe req de tales como ""'“s-l“""’s' ele? CI 1:] -= 8qulpos Intervenidos?
£Se han hecho conexiones a Uerra de los equipos eléctricos requeridos? [:! D E
OTROS i CIERRE DEL PERMISO
SI  NO NA S NO NA
. ! by 4 Toda el'lrabajo se completé?

4Se requlere permiso de Trabajo Seguro en Alturas adicional? D l:] ‘ i ka0 Grdennday bl l:l D D
& a qui enaday Um D D D
{Los/avisos de, pravencién utlizados fueron retirados? O O (Il
| .56 avis6 al personal sado sobre la culminacitn de las activh ? OO (|

RESULTADO DE LAS EVALUAGIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

Variables de Control Condiclén Acentable Valor Tomado

e £ (195%-23.5%)  J /‘“
Monodxido de Carbono - CO 7 / : : ‘

Menor 25 ppm / /
Limite Inferior Exploaividad - LEL /. " Menor 10% / 7z
Sulfuro Hidrogeno - H,S / Menor 10 ppm / 2
Temperalura en el sitio yd T ag 7 va
7 +

Firma Responsable Mediclén:

Observaciones: f

REALIZADO POR

0P 0

encargudo de Ia activided
Nombre y Apellidos;

V.
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