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TIPO DE EQUIPO:

PROYECTNOA:‘ (00(02/@ {Lof Mmrer: Do wall
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PERIODO: |)) wﬂ o

FECHA DE INSPECCION: ﬂ@b@/ZZRESPONSABLE DE INSPECCION:

|NOMBRE OPERADOR: H,' J

ESTADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

CABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

DISCO ADECUADO A UTILIZAR

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTRUCTURA DE LA SIERRA

CABLE DE CONEXION

ENCHUFE DE CONEXION

SWICHT,DE ENCENDIDO

ESTADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

ESTADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

|ESTADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SI APLICA)

RIX XX % B3 [ <

ESTADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (SI APLICA) . ><
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PROYECTO: CO(Q‘U 76{ MARCA: *‘)ewah’

TIPO DE EQUIPO: PERIODO: Q ,arw

FECHA DE INSPECCION: ?’0/06 /2.3 RESPONSABLE DE INSPECCIO% ym%

NOMBREOPERADOR ,&( we|  Aanoy

ESTADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

CABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

DISCO ADECUADO A UTILIZAR

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTRUCTURA DE LA SIERRA

-|CABLE DE CONEXION

ENCHUFE DE CONEXION

SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

ESTADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION (SIAPLICA)

YRR IRE R (R X

ESTADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (SIAPLICA)
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Version: 00
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Octubre 2021

FT-002-2021

PROYECTO: CD("@IL fbf
F—

TIPO DE EQUIPO:

PERIODO:

ESTADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

FECHA DEINSPECClON:vﬂ/Oé,/;Z RESPONSABLE DE INSPECCION: % M
i v

NOMBRE OPERADOR: /L{/ » -

CABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

DISCO ADECUADO A UTILIZAR

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTRUCTURA DE LA SIERRA

CABLE DE CONEXION

ENCHUFE DE CONEXION

SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO,CONTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

ESTADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

|ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SIAPLICA)

ESTADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (SI APLICA)
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PROYECTO: CO&WLU {6{ MARCA: DZ(LQ Iis - /, .

TIPO DE EQUIPO: PERIODO D@r(—i’)

FECHA DE INSPECCION: {6/'06/ 2% RESPONSABLE DE INSPECCION: ;. MW
NOMBRE OPERADOR: pagy( Drario

ESTADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

CABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

DISCO ADECUADO A UTILIZAR

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTRUCTURA DE LA SIERRA

CABLE DE CONEXION

ENCHUFE DE CONEXION

SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

ESTADO DE LA EXTENSION ELECTRICA -

ESTADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION (SIAPLICA)

XKXXXXAyﬂkxxAyx;“

ESTADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (SI APLICA)
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Version: 00

Fecha de Elaboraciopn:
Octubre 2021

FT-002-2021

PROYECTO: 80[0%0 [(07 MARCA: | é_‘)em\r

TIPO DE EQUIPO:

PERIODO:

FECHA DE INSPECCION: ZO/Oé/iz RESPONSABLE DE INSPECCION: _

NOMBRE OPERADOR:

.|ESTADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

CABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

DISCO ADECUADO A UTILIZAR

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTRUCTURA DE LA SIERRA

CABLE DE CONEXION

ENCHUFE DE CONEXION

SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

ESTADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SI APLICA)

-|ESTADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (S! APLICA)
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Version: 00 .
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Octubre 2021

FT-002-2021 ’

.PROYECTO:‘ dﬁé@l}) {64 marca: /’)e%(q-
7 s

TIPO DE EQUIPO:

PERIODO:

FECHA DE INSPECCION: ﬁ/”é/i?RESPONSABLE DE INSPECCION:
LA §

ESTADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

NOMBRE OPERADOR: M /o y

CABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

DISCO ADECUADO A UTILIZAR

ESTADO'DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTRUCTURA DE LA SIERRA

CABLE DE CONEXION

ENCHUFE DE CONEXION

SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

ESTADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SI APLICA)

D XIS IS I P IXC PRI

ESTADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (SI APLICA)
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MARCA: D(’C{) a h’

PROYECTO: 00(264: {b’/
J

TIPO DE EQUIPO:

PERIODO:

ESTADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

FECHA DE INSPECCION: 77/7)/ /)5 RESPONSABLE DE INSPECCION: //(,,  gmdey
{ . 'z 7

NOMBRE OPERADOR: (72 ./

CABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

DISCO ADECUADO A UTILIZAR

ESTADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTRUCTURA DE LA SIERRA

CABLE DE CONEXION

ENCHUFE DE CONEXION

SWICHT DE ENCENDIDO

ESTADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO.DE LA CARCAZA

ESTADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

ESTADO.DE LA EXTENSION ELECTRICA

ESTADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( SI APLICA)

s bR [y BRI

ESTADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (SI APLICA)




. Codigo: FT- 025
INSPECCION PREOPERACIONAL Version: 01
MEZCLADOR CONCRETO TIPO TROMPO Fecha: 31/03/2023
Pagina: 1-1
—
PLACAS No. MODELO: —_— MARCA: '
| 719) -
INSPECCIONADO POR: ‘V\C( ) (K JC[ 6@' 2, LOCALIZACION; &2 ﬁ@’%?@ MU% V EQUIPO:
PERIODO: DEL € C1 AL@B DE 2011‘5
DIAS LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER. SAB. DOM.
iTEM HORAS OP
Estado Bl M NA] BT M |NA[B|M|NA| B, | M [NA| B | M | NA| B | ™M |[NA| B ] WM | N&
Llantas en buen estado v 7 4 i V. v, Y,
Ejes en buen estado (Sin torceduras) v é / v 4 [ |4
Pl 2 A Vi A
TROMPO Estructura de soporte en buena condicion v, A /) ( J v V4
# Balinera y.bujes de rotacionii i // 7 Vv, M v, v,
* Mecanismoide qiro/paravaciado i i v, V) V4 J vV, A
¥ Palanca/degiro paraivaciado il i 1] Py / [V A (4] /1
Seguro enbuen’estado it i 7 PA v v, 74 A
Corona de rotacion del trompo 1 J) % P/ V) v,
Extintor de incendios 5 Ibs PQS Vv v, [74 |4 74 v,
, v PA v /4 v,
ESTADO Patas de anclaje en buenas condiciones I/ [ V , vV 2 'V U/
VECANICO _ |[*Motorenb ondicion i ', P4 4 v, V, v,
Tubo de escape en buena condicion 4 2 ,/ /| //, l/, V )
Estado de pasadores (bastidor) v '.') \Ji V. W/, vV,
Resguardos correas motor. J V'/ \/ ] l/ 4 J/ ’/1
Resguardos mecanismos de giro trompo V / A A 74 [
Tapa del motor con seguro J, [ U v, V) 7,
Clutch de giro del trompo A [/l A v / V. g v
Corona de arranque del motor Y A A v V) vy
Control de fugas de combustible W 71 A v, 74 "
Control de fugas hidraulicas vV / (VA /4 - Y
%
OTROS OBSERVACIONES:
" PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR /' 11|

Fuera de servicio: si [ no

Fecha de Correccion:

MelPify Scly

KNOMBRE/ARPELLIDOS

OBSERVACIONES:




INSPECCION PREOPERACIONAL

Codigo: FT- 025

Version: 01
MEZCLADOR CONCRETO TIPO TROMPO Fecha: 31/03/2023
Pagina: 1-1
PLACAS No. MODELO: - MARCA:
INSPECCIONADO POR: Nd’ i\(Q (9@[%\ LOCALIZACION: CO \GLQ(\ & M(M 8V EQUIPO:
PERIODO: DEL Qé AL /\O DE Jowoaﬁ
DIAS LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER. SAB. DOM.
iTEM HORAS OP
Estado By M [NA] B[ M N[ B[ M [NA|] B/ M [NA| B/ M [NA| BJ| M [ NA| B | M | NA
Llantas en buen estado v 4 7] (/2 v/ +
Ejes en buen estado (Sin torceduras) hd 4 [Z4 [4 v 4
/i d Il / v /
TROMPO Estructura de soporte en buena condicion v v [ / V-, 7
* Balinera y.bujes de'rotacion |« i J P, VA Y/ v, t,
* Mecanismo de giro/paravaciado - i« v 7y v, // 7/ P
* Palanca/de/giro paraivaciadoiins i) v [Z4 A £ 7/, /,
*Seguro enbuenestadol s L L Y, Vv 7 v/ 7/ /]
Corona de rotacién del trompo %4 (/ v/, 7 &, 7y
Extintor de incendios 5 Ibs PQS YA P 4 £ 7/ Z/
v, / A £ VA Z
ESTADO Patas de anclaje en buenas condiciones v/ A A 4 ) 2) /
MECANICO __|*Motor en buenacondicion i b iiio 7, v, V4 // A s,
Tubo de escape en buena condicion v/ ) V4 7, v/ //
Estado de pasadores (bastidor) l/‘ Pl V/ / / I/ / /
Resguardos correas motor. \/ [ ya 7 2 7/ / / / I{
Resguardos mecanismos de giro trompo i/ S 2 JA & / / P
Tapa del motor con seguro i/ [/ %4 / U / <) /
Clutch de giro del trompo l/ 7 vV y) Y, /4 f. / /
Corona de arranque del motor i/ v é./ // z V / /
Control de fugas de combustible i/ 4 v/ /) v V4
Control de fugas hidraulicas \/ v 4 /4
OTROS OBSERVACIONES:
*PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARAOPERAR | * 1]
Fuera de servicio: si [ noﬁ Fecha de Correccion:
MCE (‘J a 68} %
NOMBRE/APELLIDOS

OBSERVACIONES:




i Codigo: FT- 025
INSPECCION PREOPERACIONAL Version: 01
MEZCLADOR CONCRETO TIPO TROMPO Fecha: 31/03/2023
Pagina: 1-1
PLACAS No. MODELO: MARCA:
\ P ) \ ‘ )
/! > " lQ M r
INSPECCIONADO POR: \VQ @\AJSC‘ ((ﬁ \ \ \ LocALizacion: SO [@q c&’@ EQUIPO:
T 14
PERIODO: DEL -')5 AL 13- DE Jonio 2083
DIAS LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER. SAB. DOM.
ITEM HORAS OP
Estado B [ M [NA| B | M [ NA|[ B, M [NA| B] M |NA| B, M [NA| B.] M | NA| B | ™M | NA
Llantas en buen estado V) ¥y v, &/ v v,
Ejes en buen estado (Sin torceduras) 4 V- e v v 4
) 4 v, 4 4
TROMPO Estructura de soporte en buena condicion [/ 7, V) v, y2d W
* Balinera y.bujes derotacioni o Vi v, J/ v, 4 L
¥ Mecanismo de giro'paravaciado i ‘;/ P J v 4 P
* Palanca/de giropara vaciadoii i il /] 7/ 7 v, e /
¥ Seguro en'bueniestado = Ll V] v i J &, -
Corona de rotacion del trompo y v/ /, t/, 7, &
Extintor de incendios 5 Ibs PQS ¢ 4 4 Z, -
5 / fi A 4 7~
ESTADO Patas de anclaje en buenas condiciones A 7, Y, vy L/ P
MECANICO  [*Motor en b dicion f5 ii /3 4 o/ V4 2, &
Tubo de escape en buena condicion %/ \/. v / \/ . =~ 5
Estado de pasadores (bastidor) o V7 v, Vv, v, <
Resguardos correas motor. V, V/ (/ 2 i// £y
Resguardos mecanismos de giro trompo V] ¥ v v 4 Ve
Tapa del motor con seguro \r( [/ ] (/ Vi D/ // =
Clutch de giro del trompo TA [ i/ v, 7~ £~
Corona de arranque del motor’ W/ Y N/ “/ 4 -
Control de fugas de combustible U[ Vp v v / pi L
Control de fugas hidraulicas J Z, V 4 7
OTROS OBSERVACIONES:
* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARAOPERAR ' 1|
Fuera de servicio: si [ no [] Fecha de Correccién:
NOMBRE/APELLIDOS

OBSERVACIONES:
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Codigo: FT- 025

Version: 01
MEZCLADOR CONCRETO TIPO TROMPO Fecha: 31/03/2023
Pagina: 1-1
PLACASNo.  ~ MODELO: MARCA:
N
c ‘)\)\
INSPECCIONADO POR: dé’,\}%‘m (JQ v SN LOCALIZACION: < o\\@ qro MSC EQUIPO:
PERIODO: DEL éD AL 2O A DE 202Z
DIAS LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER. SAB. DOM.
iTEM HORAS OP |
Estado B | M [ NA| B M | NA| B | M | NA| B [ M | NA| B/] M [ NA|| & ] M [NA| B | W | NA
Llantas en buen estado vy ¥ ) v v v
Ejes en buen estado (Sin torceduras) 4 J 4 / V4
A y 4 ] .
TROMPO Estructura de soporte en buena condicién V] 7, v v Y
* Balinera y.bujes de/rotacién. gt v, z vy V7 P
* Mecanismo.de giro para.vaciado .\ [ /. 7 V4 7
* Palanca/de girolpara vaciadoiii i r rd “Z 7 7,
*Seguro en buenestado f L V, A c, d 7
Corona de rotacion del trompo v, /| 4 7/ 7
Extintor de incendios 5 Ibs PQS V] v 4 7 V%
v 4 Z 7 >
ESTADO Patas de anclaje en buenas condiciones i/ ) V, 7 y 7 4
MECANICO __[*Motor en buena condicion V; [ / v 7
Tubo de escape en buena condicion V] 4 7 / I
Estado de pasadores (bastidor) o 7 7 4 P
Resguardos correas motor. ;/ 7 / // V ,
Resguardos mecanismos de giro trompo /s / / /7 7
Tapa del motor con seguro t/1 / / Y /
Clutch de giro del trompo /7 7 7 v 7
Corona de arranque del motor V] 7, ¢ Y4 4
Control de fugas de combustible Vi V4 [/ 7 )4
Control de fugas hidraulicas \l/ 4 7 .
OTROS OBSERVACIONES:

*PUNTO CRITICO/QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR ..

]

Fuera de servicio: si [] noﬂ

Fecha de Correccion:

MclSa &P

NOMBRE/APELLIDOS

OBSERVACIONES:




< . Codigo: FT- 025
INSPECCION PREOPERACIONAL Version: 01
' MEZCLADOR CONCRETO TIPO TROMPO Fecha: 31/03/2023
oot i AL Pagina: 1-1

PERIODO

PLACAS No.—™

INSPECCIONADO POR: («%749/;()[” .

: DEL (2S ALYjO DE %

2003 .

mopeLe; &

LOGALIZAGION: nOCCnl.0 P/ PA

i et
MARCA: -

T AP -

EQUIPO:

iTEM

DIAS

LUN. MAR.

MIER.

JUEV.

VIER. SAB.

DOM.

HORAS OP

Estado

NA

NA

NA

Llantas en buen estado

g‘

Ejes en buen estado (Sin torceduras)

TROMPO

Estructura de soporte en buena condicion

* Balinera y bujes de rotacion..

* Mecanismo de giro para vaciad

* Palanca de giro para vaciado

KRR

“Seguro en buen estado’ =

RN

Corona de rotacion del trompo

‘\\\\\\ ‘Xm

Extintor de incendios 5 Ibs PQS

ESTADO

Patas de anclaje en buenas condiciones

N

MECANICO

*Motor en buena condicion =

Tubo de escape en buena condicion

Estado de pasadores (bastidor)

Resguardos correas motor.

Resguardos mecanismos de giro trompo

Tapa del motor con seguro

MNANNR TR N

Clutch de giro del trompo

Corona de arranque del motor

A AN

Control de fugas de combustible

\\\\\\\\\\

W

ENSYSNNEEANEEN

ORI NN NRE

Control de fugas hidraulicas

NN SR TN YNNI P

SRR RSN [y

OTROS

OBSERVACIONES:

Fuera de servicio: si [

no [

]

Fecha de Correccion:

04%Z¢ﬁbpeqﬁ4-

NOMBRE/APELLIDOS

OBSERVACIONES:
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INSPECCION PREOPERACIONAL
MEZCLADOR CONCRETO TIPC TROMPO

Codigo: FT- 025

Version: 01

Fecha: 31/03/2023

Pagina: 1-1

PERIODO

PLACAS No. =

o
INSPECGIONADO POR:./IIWL[)J ~/—/\A -

: bEL /¢

A72 e 04 13

MODELO:

202 Z2-

LOCALIZAGION: )nD/(Pn/2 O

PAA .

MARCA:

)20 o-
EQUIPO: 7 7

iTEM

DIAS

LUN. MAR.

MIER.

JUEV.

VIER. SAB.

DOM.

HORAS OP

Estado

NA

NA

NA B M NA B

NA

Llantas en buen estado

[v3)
‘L
=

Ejes en buen estado (Sin torceduras)

§\®

TROMPO

Estructura de soporte en buena condicion

! Blalinera v bujes de ratacién. .

# Mecanismo de gira para vaciado

et O

* Palanca de giro paravaciado. .+

N

* Seguro en buen estade’ i

Corona de rotacion del trompo

Extintor de incendios 5 Ibs PQS

YN Y

R

ESTADO - -

Patas de anclaje en buenas condiciones

MECANICO

*Motor en buena condicion =

Tubo de escape en buena condicion

Jw

Estado de pasadores (bastidor)

Resguardos correas motor.

Resguardos mecanismos de giro trompo

NS ISR Y Y Ye

Tapa del motor con seguro

Clutch de giro del trompo

Corona de arranque del motor

B

Control de fugas de combustible

Control de fugas hidraulicas

\\\\\\\\{\\ \'\\\\\\ Wk
\\‘\\\w\\‘\\( N "\\\\\ \\m

NGNRINR S

'\ )

YR YA

OTRCS

OBSERVACIONES:

Fuera de

| no []

servicio: si

RUNTOCRITICO/QUEINRABILITAEL EQUIROIPARA OPERART 1

R KRt

Fecha de Correccion:

/@%%gbﬂ~f%§7'

7 NOMBRE/APELLIDOS

OBSERVACIONES:




INSPECCION PREOPERACIONAL
MEZCLADOR CONCRETO TIPO TROMPO

Codigo: FT- 025

Version: 01

Fecha: 31/03/2023

Pagina: 1-1

PLACAS No. ™

INSPECCIONADO POR: ,44/@02'10,9 J A

PERIODO: DEL S AL~1O DED 4 2023

MODELO:

LOCALIZAClON:"@OWV‘L}aﬁo 3 e Non (

20272

MARCA:

EQUIPO:

c———ee

ThOm P I

iTEM

DIAS

LUN.

MAR.

MIER.

VIER. SAB.

DOM.

HORAS OP

Estado

NA

h

NA NA B

@
=

Llantas en buen estado

\ Y

Ejes en buen estado (Sin torceduras)

TROMPO

N

Estructura de soporte en buena condicid
* Balinera y bujes de rotacion. . Sk

* Mecanismo de giro para vaciado.

* Palanca de giro para vaciado
* Seguro en buenestado .~

Corona de rotacion del trompo

Extintor de incendios 5 Ibs PQS

ESTADO

Patas de anclaje en buenas condiciones
MECANICO  [*Motor en buena condicion = :

Tubo de escape en buena condicion

Estado de pasadores (bastidor)

Resguardos correas motor.

Resguardos mecanismos de giro trompo

Tapa del motor con seguro

Clutch de giro del trompo

Corona de arranque del motor

Control de fugas de combustible

NNRRRREIY I NNYYINY R

SR R ] e

SRR SRR NN Y e

NS RN Y SN e

MNNNNRRN YR NNY Y

Control de fugas hidraulicas

SNNNSSYY S NN

OTRCS OBSERVACIONES:

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

1

Fuera de servicio: si [ no ¥

Fecha de Correccidn:

NS -

/u oA 4//}2’

(MOMBRE/APELLIDOS

OBSERVACIONES:




Codigo: FT- 025
INSPECCION PREOPERACIONAL Version: 01
MEZCLADOR CONCRETO TIPO TROMPO = ep——
Pagina: 1-1
PLACAS No. MODELO: Z O 22 MARCA:
INSPECCIONADO POR: AIMWL @A -1/4 LOCALIZACION: /Dn9endd fa O ? / 7~ ( EQUIPO:
PERIODO: DEL ]Z [} DE @u/ 2.3 .
. DIAS LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER. SAB. DOM.
ITEM HORAS OP
Estado B M NA B M NA B || M NA B M NA B M NA B M NA B M NA
Llantas en buen estado L & % i ’ 7
Ejes en buen estado (Sin torceduras) v /! i > [P
TROMPO Estructura de soporte en buena condicion o 7 P Can pd v |
* Balinera y bujes de rotacié = d [ P
* Mécanismo.de giro para vaciadi v A / / o
* Palanca de giro para vaciado [ v v P S )
*'Seguro en buen'estado’ |- A ' e / Dz
Corona de rotacion del trompo D /| /) s / v
Extintor de incendios 5 Ibs PQS [ [ P S o pd
N = B =
ESTADO Patas de anclaje en buenas condicion P 7, P P v~ 7
MECANICO __ [*Motor en buena condicion v i ) pd -
Tubo de escape en buena condicion < I /. v 5 .
Estado de pasadores (bastidor) P /] e ¢ / s
Resguardos correas motor. 4 v/ / v v 7
Resguardos mecanismos de giro trompo /, v AN " 7 P
Tapa del motor con seguro 7, o v A /
Clutch de giro del trompo i I - / PP )
Corona de arranque del motor 7, I 7, / /| )
Control de fugas de combustible il WV, / P /|
Control de fugas hidraulicas [ I "4 E v
OTROS OBSERVACIONES:
“PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL. EQUIPO PARA OPERAR T
Fuera de servicio: si [J no tﬂ& Fecha de Correcclén
NOMBRE/APELLIDOS

OBSERVACIONES:




=

s G TR AL
e

INSPECCION PREOPERACIONAL
MEZCLADOR CONCRETO TIPO TROMPO

Codigo: FT- 025

Version: 01

Fecha: 31/03/2023

Pagina: 1-1

PLACAS No.

_ = MODELO:

INSPECGIONADO POR: nmxﬂgna; ¢L&ﬂﬂlé? LOCAUZAmON//?(QQnm)
PERIODO: DEL 7 a’ 23 DE 06 2022

201 T

oo FAMRL.

MARCA: = —

—

T

—PO.
EQUIPO: /f>

iTEM

DIAS

LUN.

MAR. MIER.

JUEV.

VIER. SAB.

DOM.

HORAS OP

Estado B

NA LM NA

NA

NA B

NA

Llantas en buen estado

1y”

Ejes en buen estado (Sin torceduras)

TROMPO

Estructura de soporte en buena condicion

! Blalinera y bujes de ratacion .

* Mecanismo de giro para vaciad

* Palanca de giro para vaciado

®Seguro en buen estade’

Corona de rotacion del frompo

Extintor de incendios 5 Ibs PQS

AVARER

ESTADO

Patas de anclaje en buenas condiciones

h
b3

MECANICO

*Motor en buena condicion =~

Tubo de escape en buena condicion

Estado de pasadores (bastidor)

Resguardos correas motor.

Resguardos mecanismos de giro trompo

Tapa del motor con seguro

Clutch de giro del trompo

Corona de arranque del motor

Control de fugas de combustible

\\\\\\\\\\ NNNY YN A

SRR ANEANARRR NN &
NSRS Y (Y

ACARNAARNA

Control de fugas hidraulicas

OTRCS

OBSERVACIONES:

* PUNTOCRITIC

Fuera de servicio: si [

CO/QUEINHAB!

Fecha de Correccién:

/ﬂwpé

Lo A4

NOMBRE APELLIDOS

OBSERVACIONES:




INSPECCION PREOPERACIONAL
MEZCLADOR CONCRETO TIPQ TROMPO

Codigo: FT- 025
Version: 01

Fecha: 31/03/2023

Pagina: 1-1

PLA
INSPECCIONADO POR: w 0

pemopo: peL O U al0D o't 20D
DIAS

CAS NOQO\

MODELO:

LOCALIZACION: Q\QO \kﬂ\ .

EQUIPO:

MARCA:

LUN.

VIER.

=" HORAS OF

Estado

B M

Liantas en buen estzdo

WA
2
L.

IE]&G 2n buen estado iSin torceduras)
[TROMPO

Estructura de soporte en buena condicion

* Balinera ¥ buj de rotacis 2

Corons da rotacion del fompo

WYY Y=

Extintor de incendios 5 s PQS

ESTADO Patas de anclaje en buenas condiciones

Tubo de escape en buena condicion

Estado de pasadores (basfidor)

Resguardos coreas motor.

Resguardos mecanismos de giro trompo

Tﬁ del motor con Seguro

Giutch de giro del

Corona de amanque det motor

Contro! de fugas de combustible

NINSTYMRSR SR RN Y INY (N Y

Controf de 8 hidraulicas

IR NSRRI RSN NN AR (e

ANARRNA RN

7= T

08 OBSERVACIONES:

HA PO P
Fuora de servicio: si [ no &(

Fecha de Correceion: |

C K| D.

NOMBRE/APELLIDOS

|OBBERVACIONES:




INSPECCION PREOPERACIONAL

Codigo: FT- 025

o

NOMBRE/APELLIDOS

(Version: 01
MEZCLADOR CONCRETO TiRQ TROMPO Fecha: 31/03/2023
gina: 1-1
PLACAS No. OO‘\ MODELO: MARCA:
msPECCIONADO POR: () 0 LOCALIZACION: &&U\LQO . EQUIPO:
v
periopo: DEL \Xy AL | DE H(p 2003
DIAS TON. MAR. WIER. JUEV. VIER. SAB. DOM._
= HORAS OF ______
Estado Bl M|HWA| B | M |NA|] B ] M [NAl B | M | NAL B T W B | M [NA| B | W | NA
Liantas en buen estado Ll [T el 7~ Ll
Eles 2n buen estado {Sin torceduras) e L~ — // - i g1 /
pd
[TROMPO Estructura de rie en buena condicion [l o A P s v
Bal de & e pd s e pd
3 de ra vacisdo o - [ &< P V4
: e - Z /. 7 -
g ; 7 7 7 pa— > Z e d
Corona de rotacién def trol (< pd Pl [ s Z
Extintor de incendios 5 ibs POS o Z [y [ ,/
Paias de anclaje en buenas condicionss. ] . i 7 P P /4
on bue: P = P 7 P = C
Tubo de e en buena condicion - e L il P - ~
Estado de ores (bastidor) e s 7 P & A
R ardos Comeas motor. 7 7 pd - P
Resguardos mecanismos de giro trompo [ 7 4 — -
Tapa del molor con seguro P Z - { e | /[
Ciutch de gira def fro e 7 < h A P - L
Corona de arrangue del motor v 7 - . Z Casil
Control de fugas de combustibie - Z pd pd s
Control de fugas hidrauficas 2 7 7 / — | - | A
g b Z i
m GBSERVACIONES: A ——t7
2 Z
4 Z
=
rﬁwm UE INHABILITA FARA )
Fuera de servicio: si [ no ‘i Fecha de Correccién:

OBSERVACIONES:




INSPECCION PREOPERACIONAL

Codigo: FT- 025

Version: 01
MEZCLADOR CONCRETO TIPO TROMPO Fecha: 31/03/2023
{Pagina: 1-1
LACAS No. @0\ MODELO: A MARCA:
Impeccromoo POR: LOCALIZACION: P\ QUNIRN - EQUIPO:
PERIODO: DEL XD AL ‘Zk\ DE 209
DIAS LON. MAR. TRER. JUEV, — VIER. SAE. DOM
fTEM | _HORAS OP ____
Estado | B | M | WA | B | M I[NA| B ] M | NA] B 1 M | NA| BT W B ] M [ NA| B ] W | NA
& P - [ 28 pas—— N
———7 il = — - — ] Vi
/
e o ' P — /
Z = p— - = et /
‘/ = P - ~ /
% & - el - - D,
/. A = P P = y4
P <z = = = /.
pd e =~ — P [ /.
v & y,
/] il e L [ “ /.
[l 47 | ~ [l s - e /
CPr— 7 = L rs — 7
pd [ pd P [ <
i e P - Pl V4 )
Resguardos mecanismos de Giro rompo 7 - e — o~ / % 4
Tapa del motor con seguro / — P [ - = / /
Ciutch de giro del fro Z 17, Z Y4 ‘s e r
Corona de arrangus dal molor A I < -« e =~ /
Control de fugas de combustible 7 e < < = P y4
Control de fugas hidrauficas /, . ) e & Z =
{OTROS OBSERVACIONES: S~ // [/ // /I
ya il va
rwmmmm I /
Fusrade servicio: i [1  no \q Fecha de CoReions_
NOMBREMPELLIDOS

{OBSERVACIONES:




Cat e

FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL FARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2077

REVISION: 0T

UIPO:

MARCA

MODELO

FT-055.

ecnon.
INSPECOIONG: “e,\_dis Wd\h(l

SEMANA DEL:

29 do

Al 3

CARACTERISTICAS

LUN

MAR

Juaiy 1D

SAB DoM

NC

NC

NC

NC

NC

MC < NC

SE VERIRICO EL ESTADO DE COMEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES,
CABLES, TOMA)

X n

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

X

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

s s gk

NS SR

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDD

IS N

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

S

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA {FISURAS, ROPTURAS, ASEO,
ETC)

N AVANA

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/0 AISLAMIENTOS APROPIADOS

OTROS

A A AR AN A AN A A

NMATAYERA

AN E NS

RS eNS

\"\ N

NAYRY AT AR A AYARANAN:

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio: S| - .:clu de correccién:
Nombre del '-L’ b‘ C - L\
OBSERVACIONES:

—l—\&o\ls Meding

FIRMA




FORMATO PARA INSPECCION PRECPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECMA DE VIGENCIA: 16/11/1023

¢ Iz REVISION: 01
Equiro: LAY AD MARCA MODELO T,
) 1
NS PECOIONG: wﬁhﬂ,"? SEMANA DEL: S dﬂ_ oJ . AD Qﬁl L\Uﬂ@
CARACTERISTICAS LUN MAR ER IUE e SAB SoM
NC NC NC NC NC NC c NC

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELCCTRICAS (EXTENSIONES,
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA {FISURAS, ROPTURAS, ASED,
(3]

SE UTILZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

NAVANAYAVANANANA G AN

OTROS

MARMAANARAANANMA
SINIS PN Y NS S S S
SININ S \ii\\\\i“sg

NN SNSINNIRIN R P

MNANARASAYA VA SA AN A RS

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de serviclo: Sl - .echi de correcclén:
Nombre del wnmu;u:J;"’D- [ ‘71€
OBSERVACONES:

Hedis Medineg

FIRMA




FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONIADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2032

REVigion: o1
EQUIPD: v ) [ENalv Y MARCA MODELO =
INSPECOIONG: L\»P.((‘,\\% Hldm"l SEMANA DEL lrb d&&uﬂ“ e Pr d.ﬂl 2% .
CARACTERISTICAS c o NC e NC e NC c_“"an < g NC B NC c B NC

SE'VERIFICO EL ESTADD DE CONCXIONES CLECTRICAS (EXTENSIONES,
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADD DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEG,
ETC)

SISTSINS] N S

NS S AR NS

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SEXISIRIN ]S NS)

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

S

OTROS

d4s

SNERRERRNNE

NYISNSR NN SIS

NN

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio: 5! - -echi de

Nombre del contnllm:L" D - L 2, ‘

OBSERVACIONES:;




FORMATO PARA INSPECQION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA; 16/11/3073

AEViSiON: 01
L
EQUIPD: £ _[_;.\Y\c_Q . MARCA MODELO 055,
roows. | Heedi§ Mod nea | swmnon L Hum w Ul 0y
CARACTENISTICAS N — AR — . MIER = 3 — - VIE - SAB = - DOM -
SLVERIFICO EL ESTADD DE CONEXIONES ELECTRICAS {EXTENSIONES,

CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

AN

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO,
ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/ AISLAMIENTOS APROPIADOS

OTROS

NN RARERNANS
N

AANNEANAYAYANAN

ANAVANAYANASANANAYR BN

NANAVAVASASESA AYAY:

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de serviclo; 5! - .echa de correccion:
Nombre del conlratista; E - 0 . C ’L \
OBSERVACIONES:




—

FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

l CormoneIs ERRSATIE, P . REVISION: 01
X i [V | ()\QOPO W OV
EQuIPO: ~DAYR AN MARCA ™OaLIA VY - MODELO : Fr-055.
Ve, e « N
INSPECCIONO: W\Q \AS A - SEMANA DEL: () T G& \UW 0O AL: A O Cﬂ-@ vl 2,02?.)
CARACTERISTICAS LUN MAR J MIER JUE VIE ) SAB DOM
NC ¢ NC NC NC NC 2 NC c NC

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES,
CABLES, TOMA)

e

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

I

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

ANAVANNAN

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

T

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO,
ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

Y

SANANIANIANENN

v

%
o
L
Y
¢
v

MNAYANANANANAIANAIAY,

NAJRANANAIAANANAN

ANAAIANAYANANANANAY:

OTROS

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA QPERAR
Fuera de servicio: S| -

Nombre del contratista:

cha de correccidn:

OBSERVACIONES:




=

B

FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

i I S . N REVISION: 01
' . . W\ 00!8 0 mafor
EQuIPO: o dor o weern [ LAWY ~ MODELO o Fr-05.
R & h3
INSPECCIONG: Mﬂ {;S 9N’ semanaper: /] ) d& AWM O - AL: l s dﬂ 19127 0
§
{
CARACTERISTICAS LUN MAR MIER JUE [vie AB DOM
¢ NC NC c NC NC NC NC c NC
SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES, /
CABLES, TOMA) .
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) l/
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS V
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO + /'

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

T

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO,
ETC.)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

NANANASASASANANAAN

NMNIMNINAIA
NASAANAN ARSI
NAAANANE A NN

NMNNNNNNNNNE

OTROS

~

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio: Sl

Nombre del contratista:

cha de correccién:

OBSERVACIONES:

¢ Uss

FIRMA




=

il

FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

o
-

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

REVISION: 01

11 CLCUONCA

EQUIPO:

@ olesnio MooV

MARCA MODELO

E?

.

FT-055.

)_Prlissan

INSPECCIONO:

i

3

5
3

SEMANA DEL:

CARACTERISTICAS

w: 9t] c&w{tyﬁc‘

LUN JUE

>
E

MIER

203

DOM

ol 1

NC

-
o

NC NC

C NC NC

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES,
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

y

N\

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

\

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

\)

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

\
)

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO,
ETC.)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

T

3

AANANAVANAVANANA

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

AR AVANANAANANAYY
ANARAAAAANANAYANG
NNIARMVANRRNANAN N

OTROS

~

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio: S| cha de correccion:

Nombre del contratista:

OBSERVACIONES:

(I}/Qﬂv AP -

FIRMA




4 FECHA DE VIGENCIA: 6/11/2022
' FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA
<., ¢ REVISION: 01
: N - ; (Z/ﬂdﬁ VW/tSCj‘ ,
EQUIPO: <“TOV\ 2caOM™ MARCA D) VR n e — T-055.
N - ]
INSPECCIONG: b(\/\.O\ e (ST PEN SEMANA DEL: [@]Z de \O IO aw A O \ov 201
° LUN \ AB DOM
CARACHERIST] cfs u MAR MIER JUE SJIE B
c NC C NC c NC c NC C NC ¢ NC c
. b - L~
SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES, - / ;
CABLES, TOMA) d / 7 /
- - L f~ il =
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) / / / // yrd
l L
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS ¢ /' V y //-
L
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO 1/ /_ / / e
'/ L~
- L~ V
ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO / /’ / //
L~ : L
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA / / / o yod
|- L
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA e / i V/ / V
- .
ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, / V, //
e e s
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR / / // - gl
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS e / / / e
OTROS
PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA ORERAR
Fuera de servicio: S| . Fecha de correccicn:

Nombre del contratista:

OBSERVACIONES:




g

SO IO ErueATTO S
1T 001,36 258

FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

REVISION: 01

)
erl MARCA

MODELO

FT-055,

INSPECCIONO:

Aucrel2ca

Y Fa) o
EQUIPO: ! ( kclx;\o [ G

SEMANA DEL:

75

furto

|

CARACTERISTICAS

LUN

L.
goJ
xE- |

[{IER

c
m

m

DOM

C NC

=2
(2]

NC

NC

NC

NC

NC

CABLES, TOMA)

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES,

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

X

ANANI

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

NAYAN

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

ANANRAYARANANS

MNANANAYANARANG

ANAEANANAN

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEOQ,
£TC)

Y

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

Y

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

ANAVANANANA

\

ANAN/AN

ANAINR AR ANANRN

AANAN

ANIRAY

OTROS

e

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
Fuera de servicio: S|

Nombre del contratista:

' ﬂ Fecha de correccidn:

OBSERVACIONES:

Lcan

FIRMA




g

FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

’=mo. .., REVISION: 01
Il 3 > |
EQUIPO: LGN ml&e‘ MARCA { - n MODELO FT-055.
; [2) ]
INSPECCIONG: ng;b- , SEMANA DEL: Q/O d.zQ Q}L\ d /4 I\_) nAQ JQQQJ‘ 20‘2—3
PP Y LUN MAR e JUE VIE shB bow
c NC ne c e c NC c ne c NC c e

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES,
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ANAVNAVANS

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO,
ETC)

N

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

ANA

OTROS

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio: S| -)

Nombre del contratista:

.

Fecha de correccion:

OBSERVACIONES:

FIRMA




=

FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

g T e ) ‘ Q,ﬂ) \ e 63*3 0 normt Cd REVISION: 01
EQUIPO: F L0100 2 marca 70w/ [T mopeo )& L FT-055.
f b r g— Py : < - f— f r
INSPECCIONG: [/{/r) ﬂ() / / 0()~M - SEMANA DEL: ZZX -0 é Z = w2 e Oé 27
RS S LN MAR MIER JUE VIE SAB DoM
c NC C NC c 1eC c NC c NC NC c NC

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES,
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO
L
L
ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO V/
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA '//
%
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA
ESTADO GEMERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, o
(EIC)
//
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR 7
v
1%

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

OTROS

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio:  SI .

- Fecha de correccién:

Nombre del contratista:

OBSERVACIONES:




=<

aTrio D,
EEER

FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

¢ il

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

REVISION: 01

EQUIPO: TNV DAL D -

MARCA

O AT

adeczo 3 d

MODELO 28 Z

e

FT-055.

nopliea AA -

INSPECCIONO:

SEMANA DEL:

N
\
Q
W
\
N
W

AL: 0.5'06"2’3

CARACTERISTICAS

,_
c
2

JUE

m

bom

NC

NC

NC

=
[}

NC

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES,
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

A

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

VAYAVAN:)

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

X

\

|\

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

\‘

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO,
£TC.)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

NAVANR R VANANANS

MNATRNANGA

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

NASM AN ANAN AN N ANAN:

NAVAVANANANANANEY A

AANAYA

OTROS

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio: S| ‘

Nombre del contratista:

- Fecha de correccion:

OBSERVACIONES:

Aﬁ ﬂﬂ/LOﬂJ LA

FIRMA




=

FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

-cmqu#gm;gzc.,mm& (',0' 20 3 J@ A/LYY‘ L REVISION: 01
EQUIPO: FOn2AOA ) MARCA >PwA)] - MODEO 252°Z - FT-055.
INSPECCIONG: ;410///(/%1 M - sevanape | S - DJ -23 AL: /J - 05 23
CARACSTrSTICRS LUN = - MAR - MIER - . JUE _ . VIE - SAB — _ DOM -

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES,
CABLES, TOMA)

N

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

NNANAN

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

W/

\

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

|

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO,
ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

v
v

Ve
v |

v
v
v
d
ry

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

NSNS IRERNR b

SN N SRR P

MNANRARAAAN

v

AR AVANANANANANNAN;

OTROS

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio: Sl .

Nombre del contratista:

- Fecha de correccidn:

OBSERVACIONES:

dhon Uy

77 v
(/ FIRMA




4 FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

Hir 0010344

' FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA
e y - REVISION: 01
aolesio ¥ e ahs(

v
£QUIPO: T/On 2RO+ P MARCA = AT mobElo 752 < . FT-055.
INSPECCIONG: ,4»4 PlLaY ..M ) swaaoes [ € - O 46-23 e )P = of -23
carAeferisTicas LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM
C NC NC NC NC C NC C NC C NC

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES,
CABLES, TOMA)

NN

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

\

U\

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO,
ETC.)

NNRNANMNANAN

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

NEN
MNEAMANAANANANANNG

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA /

NNANAYANENAS
BN

OTROS

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio: S| -) - Fecha de correccion:

Nombre del contratista:

OBSERVACIONES:




g

g

FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

oo g Ee o st [ L -1/ REVISION: 01
. . Colesno 3 Aot
EQUIPO: TN 0IOL -, MARCA CwWA)! MODELO A TZ & - FT-055.
da .
INSPECCIONG: Qo/; P,') —174 SEMANA DEL: '20 -0 é - Z 3 AL: ? 3 -D/"Z .
e Lun MAR MIER JUE VIE SAB DOM
CARACTERISTICAS c NC c NC c NC c NC c NC c NC c NC

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES, / /

CABLES, TOMA) ‘ ’/ l/

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) | 1 — r—

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS / / | "

ESTADO E INSTALACIGN DEL MANGO ] | ] —
L— _

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO ¥ SU SEGURIDO / "] — L—1
—

L L

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA e 1 1 T
/

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PA v - ] =

RA LA TAREA o 1

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, L -

ETC.) £~ ‘// ot L
L g

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR P // ot —
L — — L~

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS (g [// ] ]

OTROS

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
Fuera de servicio: S|

Nombre del contratista:

. - Fecha de correccion:

OBSERVACIONES:

1 <




FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

i S [ . - REVISION: 01
; e eoleyio elance S
EQUIPO: TTEoNE ANILA- MARCA L7700 moveo "L O FT-055.
INSPECCIONG: n&[-)/,'p,‘-l ._,ZA ‘ SEMANA DEL: ?9 -~ 0-3 -2 3 AL:02 - 0; 'Zg -
CARACTE{)'S_ICAS LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM
! c NC c NC C NC c NC c e C NC c e
SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES, o g ' /
CABLES, TOMA) v’ l/ / / e
= > = 5
|~ -
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) / / l/ v / l_/
= — % .
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS / v )/ // e [
— — P = =
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO / Yl 1/ / 1 e—"T
ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO / // ' (// e e e
} = = ’
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA / 1 L~ / 2/ L
e » - / 7
. L
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA / / l/ v [ >
,
ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, / L / e g /, o
£1C) v | =
, _ = /
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR / ] d // e
7 -~ == >
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS [// 1y 4] |/ L~ L

OTROS

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
Fuera de servicio: S|

Nombre del contratista:

-) - Fecha de correccion:

OBSERVACIONES:




<

Icm- 10 cEue AT s

FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

RS . G REVISION: 01
g & eolerpo ehuncn
! $ S 5
EQUIPO: TLON TAAOALS - MARCA £ L7 . wopet0 7 ~ 7 L - FT-055.
o0 L 6-23 /D-04
> . 3
INSPECCIONG: 4/) Q/) / e . SEMANA DEL: CLS -0 0- 2 . AL: 0 -00 - Z'S
v ] LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM
ERISTICA
oA s c NC c NC c NC C NC c 1C € NC C NC
SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES, l// 7 v L L 2"
CABLES, TOMA)
) . —~ - L A — ot
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) - b/ (= e
- A N N = L —
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS i e o e e —
= -~ L— — |
. L~ A -

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO (P4 td L |

> L~ = - — |- -
ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO r/ e ] - 1 ral

= = — // = 5
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA / [P e e &
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA / v v ¢ i L - e
b~ ’ =i =

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, / £~ / ‘// o et
ETC)

’ | - T =
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR Z/ v ] & “

; _ L
L — | —

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS / / / yd ] £
OTROS

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Nombre del contratista:

Fuera de servicio: S| ' - Fecha de correccion:

OBSERVACIONES:

V’fzd?/?@ A -
J

FIRMA




FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

’4 s S (1014‘5\ P &L/tn ca REVISION: 01

do1.e38.

EQUIPO: FT/ARNURANOL A - MARCA i/:c?p~ mobELo T &L FT-055.
INSPECCIONO: )’)QO/J 0N .l/’ SEMANA DEL: /Z '06 ’(1'3 AL: /?’ -0 6—?3
PR Fo LUN o . MAR - _ MIER _ JUE _ _ VIE _ _ SAB _ _ DOM _
s ~

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES,
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

NN \R\i\ ;
\

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

YRANAER

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO,
ETC))

\‘

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

/
v
/’
74
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA g /
[//
Vv

AANMMNENNNE

\‘ \ \ ‘\. T
Nl %
AN

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

/4 L

OTROS

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio: S| -) - Fecha de correccién:

Nombre del contratista:

OBSERVACIONES:




7

FORMATO PARA INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/13/2022

oo e e o s, . ‘:M\ REVISION: 01
. b Gole o n0 Cluncn
. < :
EQuipo: 11002 IOALQ - MARCA LT moveto ~Z, ~ 2L« 1055,
7 29 X 062
INSPECCIONG: B Jn ,ﬂp [/ [24] OM SEMANA DEL: -0 - 2 S AL: Z 3 -0 ’?3 .
f 4 LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM
CARAQIIRISTICAS c NC c NC c NC c NC c e c NC NC
SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES, - L ’ /
CABLES, TOMA) / [/ / L/
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) - al // i o —
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS / o o o —
] - A P , —
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO e e o -
” A - - ///
ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIO Y SU SEGURIDO ./ / L v T
L~ —
L - S
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA 1P / e Ll £
s o L =il |—
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA v [~ ] Sl
L ’ — L
?ZA;DO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, o L e L ] P
- B | — A
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR V A 1 o —
— — — —
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS v A v |
OTROS

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio: S|

Nombre del contratista:

- Fecha de correccion:

OBSERVACIONES:




FORMATO PARA INSPECCIGN PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

o ah X REVISION: D1
f\ A\ Y \
[zaureo: NG d o] MARC Oa gy MODELD [ Fross.
=
INSPECCIONG: ) SEMANA DEL: OS “—\D AL 6’ D;
= LUN AR MIER JUE VIE SAB DOM
CARACTERISTICAS NC NC C NC NC NC NC C NC

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES,
CABLES, TOMA)

A}

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO {INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGG

¥

\

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIQ Y SU SEGURIDO

y

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESQORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA {FISURAS, ROPTURAS, ASEO,
ETC.)

¢)

ANERY

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABCOR

2

Y

<

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/Q AISLAMIENTOS APROPIADOS

ANANANANAVANANANAYAY:

ANANANAVAVANAVAVANANGA

NINAVNNALNNIENANAN
ANANANEVAVAVANANANANG
NAAVAVANAVAVANANAYL

OTROS

NN

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio: Sl /v “ Fecha de correccidn:
st QN C

OBSERVACIONES:

FIRMA




FORMATO PARA INSPECCIGN PREOPERACIONAL PARA TRONZADORA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

/
o

iy REVISION: 01
\ Y
{equira: AR MARCA LYW ALT / MODELO FT-055,
<
INSPECCIONG: n SEMANA BEL: ‘\ X - el \(\M /LZOZ:) AL: laf fu)
S £
PP [0 AR MIER UE ViE SAD DoM
3 NC [ NC NC NC [3 NC c NC
SE VERIFICO ELESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES, //
CABLES, TOMA)
ESTADD DE INSTALACION DEL DISCO ((NSERTACION) / /
v L Y

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

-

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIQ Y SU SEGURIDO

—
/
7
7

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

™.

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADDS PARA LA TAREA

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO,
ETC.)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

N

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/0 AISLAMIENTOS APROPIADOS

AANANANENANANA AN

SUONUONON NN NN

NANEAANNANANANANAY:

NNNNNYANNARN

QTROS

oI I N

N

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
Fuera de servicio:  SI

Nomhre del contratista:

3 m Fecha de correccion:
o2

OBSERVACIONES:

FIRMA




FORMATO PARA INSPECCIGN PREOPERACIONAL PARA TRONZADGRA

FECHA DE VIGENCIA: 16/11/2022

—

Lyt REVISION: 01
\ pr\\ \ \ /[
lequiva: \‘W\%LW MARCA O XV MODELO / FT-055.
W -
INSPECCIONG: 4) SEMANA DEL: 2 \" MO AL: NMZB .
o &
P ON MAR MIER TUE ViEL SAB DOM
C NC < NC Ne NC C NC NC NC
SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSIONES, /
CABLES, TOMA) /“7 [ ’ /‘)
] /
/ =
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) o
y
B
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS / LY L /
. -
|ESTADQ E INSTALACIGN DEL MANGO r

ESTADO DEL INTERRUPTOR DEL INCENDIG Y SU SEGURIDO

\\_}

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LA TAREA

ESTADO GENERA DE LA TRONZADORA {FISURAS, ROPTURAS, ASEQ,
ETC.)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

MNANANEAVANAN \NEANAYS

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

ANESNAVANNINEANANANE

INIANANANANE ' GVANANANE

OTRQS

TN N

N NENEIANENE W

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPQ PARA OPERAR

<hal.

Fuera de servicio: St

Nombre del ¢

E Fecha de correccign:

OBSERVACIONES:

C

FIRMA




INSPECCION DE
EQUIPO DE
PRIMEROS AUXILOS



INSPECCION DE BOTIQUIN

VERSION: 01

|FECHA: 01/09/2021

Pégina 1 de 1

FECHA DE INSPECCION: DDMMIAAA | D/ 06 [ 23 .
PARTICIPANTES DE LA INSPECCION: “J_l‘__mill \r\q \Bem v@rv)w)

AREA O SECCION:

CANTIDAD FECHA DE
ELEMENTO RECOMENDADA | VENCIMIENTO | OPSERVACIONES
ANTISEPTICOS
Solumo_nes Yodadas ( Isodine, 2 FRASCOS v
repodine)
Alcohol al 70% 1 FRASCO - ]
Jabon Antibacterial 1 FRASCO So re 14 Solichvd,
2 ROLLOS DE 6"x5 ‘
Gasas 2 ROLLOS DE 3"x5 ail
Vendas 1 ROLLO
Aplicadores 1 PAQUETE L=l
Bajalenguas 1 PAQUETE il
Algodon 1 BOLSA o
Micropore y esparadrapo / 11?1%&% ?521;55 Sg;e&h j
Oclusor ojo Nexcare 10 PARA/ADULTOS v
Tapabocas 10 unidades / o
Guantes 10 pares —
Tijeras 1 unidad (Pl
Linterna 1 unidad , =
Jeringas ( De 10 ml) 1 unidad -
Termémetro 1 unidad A
Toallas higiénicas 5 unidades il
Sales de rehidratacion oral 5 unidades G

QLdlS WC}tna ’,—50“0

Respaonsable de la Inspeccidn




VERSION: 01

INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA

FECHA: 01/09/2021

ST OROITY BT AT AS, ST A
T WO e ey

Pégina 1de1

FECHA DE INSPECCION: DD/MM/AAA Lb /JUW\ o) I 23,

PARTICIPANTES DE LA INSPECCION: | e.a\n — P Vama).
AREA O SECCION: x. L0 s ' )

1 ¢ La camilla se encuentra visible? 4

2 ¢La camilla es de facil acceso, sin elementos.que la obstruyan? | | /

3 ¢ La camilla se encuentra sefalizada?

4 ¢ El soporte se encuentra en buenas condiciones? J

5 ¢ Cuenta con correas de seguridad? 1 Y 7 /

3 \ !

6 ¢, Cuenta con sujetadores para agarre? 4

7 ¢ Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior y
superior? ‘/

Hedis Haqu"to_rws

) FIRMA RESPONSABLE DE LA
INSPECCION




VERSION: 01
INSPECCION DE EXTINTORES DE EMERGENCIA FECHA. 01/09/2021

Pagina 1 de 1

-y
PRt i =4

Fecha de Inspeccion: \b/ Junio 2.

Inspeccién realizada por: f‘\'\‘ﬁ‘.‘:} S H_QA[\‘\‘? Ené

10

11

Firma del responsable de la inspeccion J ()\S H@cﬁmq 4%




INSPECCION DE BOTIQUIN

VERSION: 01

FECHA: 01/09/2021

, Pagina 1de 1
FECHA DE INSPECCION: DD/MMAAA  2Y Z 06/ Lo
PARTICIPANTES DE LA INSPECCION: 01008 )
AREA O SECCION: 1220Upn.
CANTIDAD FECHA DE
ELEMENTO RECOMENDADA VENCIMIENTO OESERVACIONES
ANTISEPTICOS
Solucngnes Yodadas ( Isodine, 5 FRASCOS
prepodine)
Alcohol al 70% 1 FRASCO )
Jabon Antibacterial 1 FRASCO J 2%
2 ROLLOS DE 6"x5
Gasas 2 ROLLOS DE 3"x5 @b
Vendas 1 ROLLO
Aplicadores 1 PAQUETE
Bajalenguas 1 PAQUETE
Algoddn 1 BOLSA
. 1 ROLLO DE 1x5 o
Micropore y esparadrapo 1 ROLLO 1/2 X5 57\,
QOclusor ojo Nexcare 10 PARA ADULTOS
Tapabocas 10 unidades o
Guantes 10 pares
Tijeras 1 unidad
Linterna 1 unidad
Jeringas ( De 10 ml) 1 unidad .
Termdmetro 1 unidad ov,
Toallas higiénicas 5 unidades I
Sales de rehidratacion oral 5 unidades e ¥

@,W’(VI.D

Responsable de la Inspeccién




-_—

I oS ORCIo ERDUCATIVO DISTRETIAL.

INSPECCION DE BOTIQUIN

VERSION: 01

FECHA: 01/09/2021

1o oo aTyo Pagina 1 de 1

FEGHA DE INSPECCION: Dommiaa G5} TUWSED 200 3
PARTICIPANTES DE LA INSPECCION: =y o
AREA O SECCION: coleqid Mauyo

CANTIDAD FECHA DE

ELEMENTO RECOMENDADA VENCIMIENTO OBSERVACIONES
ANTISEPTICOS
Squcpnes Yodadas ( Isodine, 2 FRASCOS A< l26 U
prepodine)
Alcohol al 70% 1 FRASCO 20 Jof [202]),
Jabdn Antibacterial 1 FRASCO
2 ROLLOS DE 6"x5
Gasas 2 ROLLOS DE3'x5 [ / 122024
Vendas 1 ROLLO
Aplicadores 1 PAQUETE
Bajalenguas ; 1 PAQUETE
Algodén 1 BOLSA O7] 11 7025
. 1 ROLLO DE 1x5

Micropore y esparadrapo 1 ROLLO 1/2 X5
Oclusor ojo Nexcare 10 PARA ADULTOS :
Tapabocas 10 unidades of [ | Zo2g
Guantes 10 pares 07/ 2029
Tijeras 1 unidad ] .
Linterna 1 unidad
Jeringas ( De 10 ml) 1 unidad
Termoémetro 1 unidad
Toallas higiénicas 5 unidades )
Sales de rehidratacién oral 5 unidades

Meley Gelir

Responsable de la Inspeccién




INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA

VERSION: 01

FECHA: 01/09/2021

Pagina 1 .de 1
FECHA DE INSPECCION: DDIMM/AAA | ©OG JTU n‘fb 2O 23
PARTICIPANTES DE LA INSPECCION: 4
AREA O SECCION: ~ )
Cole® MADY
ITEM CONDICIONES GENERALES GAmRIS OBSERVACIONES
Sl NO
1 ¢ La camilla se encuentra visible? /
v
2 ¢ La camilla es de facil acceso, sin elementos que la obstruyan? (/
3 ¢ La camilla se encuentra sefializada? /
[
4 ¢, El soporte se encuentra en buenas condiciones? Q{
5 ¢,Cuenta con correas de seguridad? Q'/
6 ¢, Cuenta con sujetadores para agarre? \/}
7 ¢, Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior y [/
superior?

My 6€ i

FIRMA RESPONSABLE DE LA
INSPECCION




PERMISO DE TAREAS DE
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PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

Farmata; FO-088-01

Varsldn:001

Facha: 31/03/2013

AUTORIZACION PARA TRABAJOS ESPECIALES

(2" Srabajos en callente

[ Trabajos en Espacio corifinado

(] Trabajos con Energias paligrosas

Tipo. de trabajo en calients; | Pulidora L] Oxicorts ] Soldadura
PERSONAL PROPIO PERSONAL CONTRATISTA [ TRABAJO PROGRAMADO
UBICACION: j: c Q,U & DESDE | DIA DE LA SEMANA | DIA S| ANO HORA AWM ] PM
) VG SR D) m : (X 215 [0 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: o5 . . .. 2.\ HASTA " TA0[ 6 D [0 "%
Nombre personal autorizado: Cadula. Verificaclon 8eguridad Social __Firma

Forn \opor

m,nﬂ_.

7
T

<)
L

Seccion y i(;i donde se realizara ol trabajo:

-0 (N ]

Tus

|¢E;ES:Mch a:{d.f.@;‘:;e: mb.é-xu ‘

Hemmiunmnmllii!g-m)q :l 15 :m i s \

Elemenlb‘:' de proteccion personal a utilizar para realizar la labor;

NA

sl__

Las persones que realizan al iyabajn han reclbido |a capacitacién; el entr

a seguir en la ejecucion del trabajo.

NO

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS |

2 5e ha notificado ailos departamentos afeclados por Iaiejecu'dl‘tbn del trabajo
amparado por esta’aulorizacién?

£ Se ha realizado un andlisis previo de los rlesgos exisientes en €lldrea)y de
las condiciones de seguridad?

¢Los equipos y heramlentas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en busnas condiciones de conservaclon y de sagupﬂad?

LEs necesario sefializar y aislar complelamente el drea?

1+ Se requiere la presencla de 'una persona del drea de salud ocupacional; un
brigadisia o un observador p durante la:ej idn del trebajo?

¢Las personas responsables por |a ejecucién del trabajo han/estanitomando
medicamentos que [os inhablliten para realizar ef trabajo asignado?.

para reallzarel

personal ap

LSe tienen los dep
trabajo y estén en buenas condiciones?

ESPACIO CONFINADO

do las evaluacl ar les?

.Se han

<56 han instalado barreras o guardas en el drea de trebajo para reslringlqel
acceso de otro personal? | 2

¢Se ha asignado a una lercera persona afuera del espacio confinado?
£Se Je harecordado al personal los rlasgos aspeclficos del trabajo?

de comunicacion tales commo radios, sefiales, 6167

L6e requi

sléctricos req| ?

4 Se han hecho conexiones a tierre de los

OTROS

L5e requlere permiso de Trabajo Seguro en Alturas adicional?

£ Se ha limpiado, purgado o venlilado el shio en donde se realizard el frabajo?

TRABAJOS EN CALIENTE

4 Se han'instalade méamparas y/o se han aislado para proteger a las personas’

y equipos de dreas vecinas de chispas y/o d

LSedispone de ’elmlntores adecuados y en aplimas condiclones con.capacidad

suficlente para uso encaso de Incendia?

¢Las equlpos'y materiales estén cubiertos y protegidos en forma comecta con

materiales resistentes al fuego?

LEl'sltio donde se ejecutard el lrabajo
i \bles 8

cor

esid libre de

sustanclas quimicasy de
o estan d p ?

¢ Los qulpos a:utlizar llenen los cables, conexiones, reguladores, mangueras,
e Db

P

\¢Los cilindros de pases Indusirialés estan ubicados en posicién vertical, estan
con sus soportes y asegurados completamente?
! |

ENERGIAS PELIGROSAS

¢Se ha'desenergizado (Energla Elétrica, hidréulica, numdlica, mecanica,
quimica y térmice) los equipos del 4rea en donde se realizara el trabajo?

4 Se'haverificado el corte de control y de potencia de los aquipos
Intervenidos?
458 ha colocado la sehalizacién y el bioqueo de los equipos intervenidos?

e

5@ han bl do los'p es on el sitio de los equlpos
Intervenidos?
¢Se ha confirmado con Iml éctrico la d pizaci6n de'los

equlpas Intervenidos?

CIERRE DEL PERMISO
¢ Todo el trabajo se complétd?
LEl drea quadd ordenade y limpla?
¢Los avisos de prevencién utlilzados fueron relirados?

¢ Se avisd al persanal interesado sobre la culminacién de las actividades?

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

0O 0O=
Z OuU
I P
= £ G

= 0Oo0d
OO

Variables de Control . Condicién Aceptable P Valor Tomado / Hora
Nivel Oxlgeno - Oy / (18,5% - 23,5%) / 7
‘Monoxido de Carbono - CO prd Menor 25 ppm ) 7
Limite Inferior Explosividad - LEL e Menor 10% )y — 3 7
Sulfuro Hidropeno - H;8 pd Menor 10ppm rd /-
Temperalura en &l slio yd "© 7 yd

L £ F4
Firma Responsable Mediclon: n
Obeervaciones:
i REALIZADO POR J “APROBADO FOR
foyrea KM "
7 Trabajador encargedo de Iu actlvided nspeciar SST -
[Nombre y Apellidos: |Nombre y Apallides: \




Formato: FO-065-01

PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO Varslén:001
St i Fecha: 31/03/2023

AUTORIZACION PARA TRABAJOS ESPECIALES

=X Trabajos en caliente

[ Trebajos en Espacio confinado

[_] Trabajos con Energlias peligrosas

.Se ha notificado a los depanamenlos afectados por la.ejecucién del trabajo
amparado por esta autorizacién?

¢Se ha realizado un anélisis previo de los riesgos existentes en el &rea y de
las condiciones de seguridad?

¢Los equipos y heramientas que se usarén en eltrabajo se ericuentran
comp yenb de conservacién y'de seguridad?

LEs necesario sefializar y alslar completamente el éraa?

LSe requiere la presencia de una persona del drea de salud onupacnonll un
brigadista o'un observador pannanenle durante la efecucion del trabajo?

¢LLas personas responsables porla ejecuclén deltrabajo han/ést4n tomando
medicamentos que |os Inhabiliten para realizar el trabajo-asignade?

¢Se lienen los elementos de proteccién personal aproplados pera realizar el
trabajo y eslan en buenas condiclones?

ESPACIO CONFINADO
¢Se ha limpiado, purgado o venlilado el sitlo en donde se realizara el trabajo?
¢Se han realizado las evaluaclones ambientales?

¢8e han instalado barreras ¢ guardas en el 4rea de Irabaja para restringir el
acceso de otro parsonal?

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

¢Se le ha recordado al personal los riesgos especificos del trabajo?

¢5e requieren sistemas de comunicacitn tales como radlos, sefales, elc.?

¢ 8e han hecho conexiones a l.lerrn de los equlpas eléciricos requieridos?

OTROS

¢Be requlere permiso de Trabajo Seguro en Alturas adiclonal?

D D Q. 4Se han Instalado mémparas y/o se han aislado para proteger’a las personas

con

¥y equipos de dreas vecinas de chispas ylo resplandor?

(=2 & Se dispone de exinlores adecus ‘en p

D EI suficlente para uso en caso de Inuendln?

l; [:] D ¢L.0s equipos'y materiales estdn cubieros y protegidos en forma comecta con
materiales resistantes al‘fusgo?

! I:l LEl sl!lo donde se ejecitard el trabajo est libre de suslanr.lﬂs qulmicas yde
D IZ c tibles e inflan o estan ?
E D D g,Los eqmpus a utilizar tienen Ios cables, conaxiones, r ;

?

0 =0 e

3 ¢Los cilindros de gases industriales estan ublcados en pasicién vertical, estan
Z‘ D D con sus soportes y asegurados completamente?

5 ) ENERGIAS PELIGROSAS
sl NO NA
I O |
) &) [
I I [ P
[
O O&e
O =

o o [l

Sl NO NA

(O P

(Se ha desenergizado (Enargla Elélrica, i At 4
qulmica y 1érmica) los equlpos del drea en donde sa realizard el trabajo?

¢ Se ha verificado el corle'de control y de polencia de los aquipos
Intervenidos?

<+ 5e ha colocado |a sefiallzaclén y el bloqueo de los equipos intarvenidos?
¢Se han bloqueado los pulsaderes manuales en el sitio de los equipes
Inlervenidos?

¢Se ha confirmadaicon mantenimiento eléctrico la desenargizacién de los
8quipos Intervenidos?

CIERRE DEL PERMISO

¢ Todo el trabajo se completd?

LEl érea‘qued6 ordenada y limpia?

LLos avisas de prevenci6n ulllizados fueron relirados?

f ciividadas?

LSe avisd al persenal interesado sobire la 16n de las

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS GONFINADOS

Tipo de trabajo en caliente:  |_JPulidora ) Oxicorte  [__] Soldadura
PERSONAL PROPIO  [~T PERSONAL CONTRATISTA [ ] TRABAJO PROGRAMADO
UBICACION: 1 ‘ CD DESDE_| DIA DE LA SEMANA [ DIA T MEST ARG HORA AM ] PM
anE c. 0. ek MOTC, 0S) P ANEL R Ca
DELCONTRATISTA: & () o~ 2\ HasTA | C7 ) v, d - 202
Nombre personal autorizado:; Cedula Verificacion Sequridad Soclal Firma
% A . L -y
anse VoD @rinn,  —— LG ol 2zl i’
-2
|Seccién y rea donde se realizara el trabajo: Ubicacién espacifica en donde se realizara el trabajo:
i €0 0pnisad Serca_al Pyt olpc
erramientas a utilizar; 1
( yonzadovey
El de pr a utilizar para realizar |a labor;
.:2 i 3. E
Las personas que realizan el {rabajo han reclbido la i6n, al ylas i de seguridad industrial a segulr en la ejecuicion delirabajo, Sl_  NO__  Na_
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS TRABAJOS EN CALIENTE
S| NO' NA SI NO NA

[ e
L+ 0O 0O
El & &
P 0

=3 0O

[ g e

S| NO NA

= |
1 P

0OoOoe
O o=
g

RENE.
0ooo

oooo

Varjables de Control Condlicién Acentable Valor Tomado Haora
Nivel Oxigeno - O, B (19,5% - 23,5%) y, /
Monéxido de Carbono - CO ~ Menor 25 ppm P - ]
Limite inferior Exploslvidad - LEL - Menor 10% e ~ L~
Sulfuro Hidrogeno - H,8 e Menor 10 ppm ~ e

Temperatura an el sitlio

-

o
7

°C

Firma Responsable Medicion;

Observacipnes:

REALIZADO POR

Jm S
| Tralfajador encargado de la actlvidad

JNombre y Apellidos:

2 APROBADO PQR

Weding
Ingpactor SST
Nombie y Apeliidos:




fir

.
2

AR LR

PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

Formato; FO-086-01
Yarsion:001

Facha: 31/03/2023

AUTORIZACION PARA TRABAJOS ESPECIALES b8

B/Tf‘blio en callente [_] Trabsjos an Espaclo confinado (] Trebajos con Energias peligrosas
Tipo de trabajo en caliente: [T"JPulidora ] Oxicorte ] Soldadura
PERSONAL PROPIO  |— PERSONAL CONTRATISTA [ TRABAJO PROGRAMADO -
3 . DESDE_| DIA DE LA SEMANA | DIA | MES | ANG HORA AM
vmeason ¥ ¢ 0. e, Flagis, T30 o |~
NOWBRE DELCONRATISTA:_ 1) 2.\ x5 | Sy to 23 | A P
Nombre personal autorizado: Cedula Varificacion Saguridad Sacial Firma

i —

. [\ P
Dl divnvy _Masshic

Y@L £ hefZ L alltec)

__‘

e}

Ubicacién especifica en donde se realizari el trabajo:

Sec! y&u donde se realizard el trabajo:

‘\I‘ﬂo oo Lan insh b aones Al (-’,alao}u;.

a utiliza
Yo adae

Sermcu al  (uake elechnieo-

Elementos de proteccion personal a utilizar para realizar la labor: Q/q/"eﬁz‘ 5

Las personas que realizan el trabajo han recibido la it

y las Instrucclones d

e seguridad industrial a seguir en la ejecuclén del trabajo. SI__  NO_  NA__

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS ]

Sl NO NA
£Se ha notificado a los departamentos afeclados por Ja ejecucién del trabajo
amparado por esla autorizacién?

. Se ha realizado un enélisis previo de los riesgos exislentes en el drea y de
las condiciones de seguridad?

200
o0
O=z0

&Los equipos y herramientas que se usardn en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservaclén y'de seguridad?

LEs io sefiallzar y alslar ol drea?
£ Se requiere la presancia de una persona del drea de salud ocupaclonal, un

brigadista o un observador permanente durante la ejecucion del trabajo?

llasp resp bles por la ef 6n del trabajo han/estan tomando
medicamentos que los Inhabiliien para realizar el trabajo asignado?

[ i
Pz g

LSe lienen los elementos de proteccidn persenal apropiados para realizar el
trabajo y estan en buenas condiclones?

ESPACIO CONFINADO
SI  NO NA

-

¢Se ha limplado, purgado o ventilado el sitio en donde se realizaré el trabajo?

4Se han reali las ! ambi ?

¢Se han instalado bamreras o guardas en el drea de frabajo para restringir el
acceso de olro personal?

o o
e
o
=l

¢5e ha asignado a una tercera persona afuera del espaclo confinado?
LEe le ha recordado al personal los riesgos especificos del trabajo?

LSe requieren sistemas de comunicacién tales como radlos, sedales, etc.?
¢Se han hecho conexlones a Uerra de los equipos eléctricas requeridos?

OTROS
Sl NO NA

o o

LBe requlere permiso de Trabajo Seguro en Alturas adiclonal?

Variables de Control Condicléon Aceptab!

7

i ==

i s

TRABAJOS EN CALIENTE .
Si NO NA
L Se han instalado'maniparas y/o se han aislado para proteger a las personas
y'equipos de dreas vecinas de chispas y/o resplandor? |:] D Z
{Se'dispone de extintores adecuadas'y en optimas condiciones con capacidad Z I:] D

suficlente para uso ‘en:caso de incendio?
I P o
P I R

200
vertical, estan D l:l z

¢Los equipos'y materiales estan cubiertos y protegidos en {orma correcta con
materiales resistentes al fuego?

LEl sitio donde se aejecutara el trabajaiesld libre de sustancias quimicas y de
materialas combustibles e inflamables o estan aislados completamente?

A OO

<L.os equipos autilizar tlenen los cables, conexiones, reguladores, mangueras,
sopletes en buenas condiclones?

estan

g P

en

¢Los: clindros de gases

con sus y nente?

ENERGIAS PELIGROSAS
sl NO NA

i I e
O3
oo
OO

.Se ha desenergizado (Energla Elétrica, hidréulica, numética, mecanica,
quimica y 1érmica) los equipos del rea en donde se reallzaré el trabajo?

L Se ha verificado el corte da control'y de potenciade los equipos
inlervenidos?

¢ Se ha coloca

la seit

y el bloq

de los equipos Intervenidos?

£Se hai bloqueado 10s pulsadores manuales en el sitio de los-equipos
Intervenidos?

.Sé ha confi oconr
equipos Intervenidas?

imienlo eléctrico 1a d Izacién de los

I

CIERRE DEL PERMISO
¢ Todo sl rabajo se completé?
¢, El drea queds ordenada y limpia?
¢Los avisos ds prevencian ulillzados fusron relirados?

4Se avisé al personal Interesado sobre la culminacién de las aclividades?

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

le Valor Tomado Hora

Nivel Oxigeno - O, / (19.5% - 23,5%) /I / -
Monéxido de Carbono - CO / Menor 25 ppm 7 yd

Limits inferior Explosividad - LEL / Menor 10% 7/ yd

Sulfuro Hidrogeno - H,8 e Menor 10 ppm / 7/

Temperatura en el sitio / < V4 V4

Firma Responsable Mldlc‘\:

Observaciones;

REALIZADO POR

| Trabajador ennmnio de s acilvidag

INombre y prlllcios:

\ APRQBADO PQR

Heda il

Inspector SST
Nambre y Apellidos:
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PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

Farmato: FO-088.91

Varsidn:001

Facha: 31/03/2023

L IEEY ]

__AUTORIZACION PARA TRABAOS ESPECIALES

m Trabajos en caliente

(] Trabajos en Espacio confinado

[ Trabajos con Enarglaa paligrosad

Tipo de trabajo en caliente:  [WPulidora [ _J Oxicorte  [_J Soldadura
PERSONAL PROPIO [ A] PERSONAL CONTRATISTA [ ] TRABAJO PROGRAMADO
: ] DESDE | DIA DE LA SEMANA | DIA | MES [ ANO HORA AM | PM
UBICACION: . LED (Iustillo de o ﬁ{wﬂyﬂ ; Tones Zq(03 5] 1000 ¥
NOMBRE DEL CONTRATISTA: N 271 HASTA | Sabo.tld 03 loel22 | 2. 00 s
bre perso orjzado; Ceduyl Verificaclony Seguridad Soclal _—__,ﬂ%___
elo R BkPg g = T

<

—

~

o

\

™~ S~

\

~ ™~

'\

™~ s

\

W ™~

~

N

Seccién y rea donde se realizars el trabajo:

loque_Plaveo 2 Prsd

Ubicacién aspecifica en donde lo raalizark ol tra

— %D qustillo /J//:o;wa. Sylon

142 -~ Blogue Bleweo -

T

t a utilizar: H)Mﬂr{]

|Elementos de pmnc:lén personal a utilizar para realizar la labor:

wwrfawdieww@mm Gudeg, poila_ &ummzfazs

de

Las personas que reallzan el trabajo han reclbido ls el to y las |

sl )g NO_  NA_

segur[dad Induslrtal a seguir enla ejacuclén del mbajo

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS
Sl

¢Se ha notlficado a los departamentos afectados porla-ejacucidn del trabajo
smparedo por esla autorizacién?

4Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos existenles en el drea y de
las condiciones de seguridad?
¢Los equlpos y herramientas que se usardn on el rabajo se encueniran,
completas y en buenas condiciones de conservacitn y de seguridad?

7 [ fad.

aprop pera reallzar el

LSe tienen los de
trabajo y estdn en buenas condiciones?

ESPACIO CONFINADO

Ed

.Se ha limpiado, purgado ¢ ventiledo el sitio en donde se reallzard el trabajo?

les?

.Se han realizado las

,Se han barmreras o g en el érea de {rabajo para resiringir &1

acceso de otro personal?

2Se ha asignado a une lercera persona afuera del espacio confinado?

45e le ha recordado al personal los riasgos especificos deltrabajo?

¢Se requleren sislemas de comunicacién lales como radlos, sefiales, elc.7

O00000oone

+Se han hecho conexiones a tlerra de los equipas aléctricos requeridos?

OTROS
S

5@ requiere permiso de Trabsjo Seguro en Attures sdicional?

Variables de Control

NON’A
= 0OOd
0o a

LEs necesario sefializar y alslar el &rea? - O
LSereq lap Ia de una p del drea de salud ocupaclonel, un

brigadisie © un observador p durante la 8] I6n del trabajo? Iz D I:]
Llas p bles por la lén del'trabajo h d

medlumsnlos que Ius Inhablliten para realizar. el trabajo asignado? D IE' I:]

NO NA

oo
O
o™
O
O @
O

NO NA

oy O O

Condicién Aceptable

TRABAJOS EN CALIENTE
Si NO NA

4Sehan Instalado mamparasy/o se han alslado pera proleger a las parsonas
y equipas de éreas vecinas de chispas y/o resplandor? E’ D I:l

+Se dispone.de extintores adecuados y en
en fonma correcta con @' 3 Bl

suficlente pnra uso en caso de incandio?

& OO
OO

lones con

yp

Llos eq estan
maler!ales raslslanlns al luego?
LEl sitio donde se ejecutard el trabajo estd llbre de sustanclas qulmlcas y de
maleriales combustibles e bles o estan ais)

¥

guladores,

sLos equipos & ulllizartlensn los cables,
I enb ?

p

LLos cllindros de gases indusiriales estan ublcados en poslicién vertical, estan
con 5us soportes y assgurados complelamente?

ENERGIAS PELIGROSAS

% .

+Se ha desenergizado (Energla Elétrica,
quimica y térmica) los equipos del drea en donde se realizar4 el trabajo?

+Se ha verificado el 'corte de control y de potencia de los equipos
Intervenidos?

(Seha

do la sefi ] de los equipos Intervenidos?

q

y el

2Se han blogueado los pulsadores manuales an el sitio de los equipos
Intervenidos?

1o aléctri

lad 16n de los

(Se ha con
equlpos intervenidos?

CIERRE DEL PERMISO
. Todo el rabajo se complatd?
LEl drea quedé ordenada y Iimpla?

LLos avisas de prevencion utilizados fueron relirados?
LSe avisd al parsonal Interesado sobre |a culminacién de las actividades?

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

Valor Tomado

ot

/

Nivel Oxigeno - Oz (19,5% - 23,5%)

/1

Menor 25 ppm

/

Monéxido de Carbono - CO

Menor 10%

z

Limite Inferlor Explosividad - LEL

Sulfuro Hidrogeno - H;5 / Menor 10 ppm / V4 74
Temperatura en el silio 7 oc Z ~7
7 [4
Firma Responsable Medici6n: /
Obssrvaciones:
REALIZADO POR _, APROBADO POR /]
A e
| ~—Tiabajsdor, 8ncargags do a & lvldld Inspeciar §ST
[Nombre y - Apeitlis: Nombro y Apelidos: W
7




' Formata: FO-088-01

PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO Varaién:001

Fecha: 31/02/2023

TAMALEST) B AR PYTRIAL
W %]

AUTORIZACION PARA TRABAJOS ESPECIALES:

(A Trabajos en calients (] Trabajos en Espacio conflnado (] Trabajos con Energlas paligrosas
Tipo de trabajo en caliente; [aPulidora ] Oxicone ] Soldadura
PERSONAL PROPIO E PERSONAL CONTRATISTA [ TRABAJO PROGRAMADO
UBICACION: DESDE | DIA DE LA SEMANA | DIA | MES [ ANO HORA AM [ PM
ICACION: 76D G’,LSHLV) (ﬂQ (a ﬂ{b(_‘)ra}{q Vierres 0Z [O5(253] X730 >
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TDC X HASTA | ylernes p2l05[g2| .00 b
bi onal aut R Ce Verificaclon SBeguridad Soclal (Flrma
o onoro m@?@a’ﬁ'o LR o 2 PV D
“Jean (UiloS Lindn d04093 7 (o7 23 LEYENVP A 2

Seccién y drea donde se reallzar el tl'lbl]l‘-l Ublcacién especifica en donde se rullnrl ol irabajo;
2d0 Pso —Blo Alaneo 0o PErO — qerd  A{oenlO
7

Herramientas a ufilizar; Pdud_@ rad .
l?l Qe p .7 ién p | & utilizar para realizar la labor: @W‘ m ?D r Wrs

IE! w-:mnt:nmér.‘ 5

Las personas que realizan el rabajo han recibido la capacitecltn, el snirenamliento y las Insirucclones de seguridad Industrial a seguir en la ajacucién del lrabajo. sl _4(' NO__  NA_

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS TRABAJOS EN CALIENTE

S8 NO NA

Si NO NA
Se ha nolificado 8 los dep nentos afectados por la 8] ion del trabajo ¢5e han instalado mémparas y/o se han aislado para proleger & las personas
z D D y equipos de dreas vecinas de chispas y/o resplandor? z D D

amparado por esia aulerizacidn?

£Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el drea y de ¢Se dispone de exintores ad das y en oplimas I con idad

las condiciones de seguridad? [Z D D suficisnle pars uso en ¢aso de Incendlo? m [:] D

1Los equipos y herramiantas que se usaran en el (rabajo se encueniran lz’ [:] D ¢Los equipos y materiales estdn cublertos y protagidos eniforma corrects con lz’ D D
malerfales resistentes al fuego?

complelos y en buenas condiciones de conservaclén y de segurided?

|j D L_..] £El sillo donde se jecutard el rabajo estd libre de suslancias quimicas y de Z’ I:I I:]

LEs necesario sefalizar y alslar complelamente el drea? materiales combuslibles e [nflamables o eslan alslados complelamenia?

.Se requiers la presencla de una persona del 4rea de salud ocupacional, un
brigadisia o un observador p la & én del trabajo? IZ' D D

ables por la 8j 16n del trabejo han/eslén lomando I:] Q/ D

dlasp
rnaﬂlnmemos que o5 Inhabiiten para realizar el trabajo asignado?

+Los equipos a ullizar llenen los cables, conexiones, reguladorss, menguerss, [:l l |
sopletes en buenas condiclones? Iz’-

¢Los cllindros de gases industriales estdn ubicadas en posicién vertical, astan D I:] [2‘-

&Ge tienen los de pn i6n personal aproplados parairealizar l D D con sus soporioes y aseguradas complalamente?
trabajo y estin en buenas condiclones?
ESPACIO CONFINADQ ENERGIAS PELIGROSAS
S! NO NA L] NO NA
N 1 | Ilzard ol trabajo? LSeha dasnnomizndn (Energla Eléirica, hidréulica, numétca, mecanica,
4Se ha limplado, purgado o ventilado el silo en donde sa roal (] jo [:I [:] [Z' o5 6qulpos dol 4ros en donde st realizars ol trabajo? I:I [:l m’
25e han realizado las evalt am ? D D D D
¢Se ha verificado el'corte de control y de potencla de [0S equipos ¢

5o han instalado barreras o guardas en el drea de lrabajo para restringlr el Intervenidos?

o 450 ha colocado la seflalizacién y f b de los eq Intervenidos? O O El

acceso de otro personal?

S8 ha asignado a una lercera afuera del espacio confinado? O O ; _
5o han bloqueado los pulsadores en ol sltio de los equipos O O 24|

e le ha recordado el personal 108 riesgos especificos del Irabajo? [ [j m Intervenidos?
480 ha conflrmado ¢an Imiento sldctrica la ulzacién de los [j D Z

q

¢Se requleren si de J6n 1ales como radjos, sefiales, elc.? O d ) squipos Intervenidos?

56 han hecho conexiones a erra da los equipos eléclricos requeridos? O O
CIERRE DEL PERMISO

OTROS
Sl NA Si NO N

NO
2 Todo el lrabajo se complald?
ood

(El drea quedé ordanada y impla? m‘ [:I
1Los avisos de prevancidn ulllizados fueron relirados? % D

¢5e aviso al p | Int do sobre la G I6n de las Actividades?

6e requiere permiso de Trabajo Seguro en Alturas adicional?

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

Condiclén Aceptable Valor Tomado

Variables de Control ) .
/ (18,5% - 23,5%) 7 / /
e

Nivel Oxlgeno - Oy

Wonéxido de Carbono - CO iy Menor 25 ppm / 7
Timite Inferior Explosividad - LEL / Menor 10% / 7 7
Sulfuro Hidrogeno - H,5 V4 Menor 10 ppm 7 7/ /
Tempersiura en sl sitlo / oC // '/ 7

/4

Firma Responsable Medlicién:

Observaciones:

APROBADOFOR
i flutly

|nsgg:l§%f |
Nombre y Apellides: W—

= REALIZADO POR i




‘ Formata: FO-046-01

PERMISO PARA TAREAB DE ALTO RIESGO Varaion:001
Facha: 31/03/2023

L e A |
LAYl

AUTORIZACION PARA TRABAJOS EBPECIALES ia
[j/'l'rabn]os en caliente [: Trabajos en Espaclo confinado [:] Trabajos con Energlas peligrosas
Tipo de trabaje en calianta: I?_JP’ulldora [J Oxicorte ] Soldadura
PERSONAL PROPIO [ PERSONAL CONTRATISTA  [_| TRABAJO PROGRAMADO
DESDE | DA DE LA SEMANA | DIA | MES [ ANO HORA AM | PM

UBICAG!ON:]—E)Dl Qﬂﬁwﬂpl& Q)LBDYHJAQ Tunes . 06 |06 | 23 7. 20 ¥ | |
o) 10 [0k 23] %00 X

NOMBRE DEL CONTRATISTA: £\ 27

ombre gersonal [r..v zado; Cedula Verificacion Seguridad oclal <
X in!;&_ug ClrauarsD | 8757, £/ €5 ) ‘ =
y Jimene, Amacio 1 Apy3q 22594 i
Secclon y drea donde se reallzard el trabajo: Ubl:lcldr espacifica an donde se realizara el trabajo: —
,b_lly'y@_b[ﬂudﬂ 99150 —LeD Alboruna Qlon 2y —lque Bloued
Herramientas a utillzar: Mdﬁm j » T

L 400, Poricr

El de p p T utilizer para realizar ia labor: W 50 W y o ) p

5 j ; “JLIST, T . :
Las personas que reallzan el trabajo han recibido Ia capacilacién, el er y las Instr de seguridad rial 8 segulr en la ejecucién del Irabajo. 55_5( NO__  NA_
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS TRABAJOS EN CALIENTE
Sl NO NA sl NO NA

¢Se ha notificado a los dep los dos por la ej ¢n del irabajo 2S¢ hen Instalado mamperas yio se han alslado para proteger 2 [as personas
amparado por esia autorizacién? m/[:] D y equlpos de dreas vacinas de chispas ylo resplandor? EZ' D D
¢ Se ha realizado un anillsls previc de los rlesgos existentes en el dres .y de LSe disp de exi y en oplimas candiciones con eapacidad
las condiciones de seguridad? D D suficiente para uso en ¢caso de Incendlo? m D [:‘l
¢Los equipos y hemremientas que se usardn en el trabajo se encueniran I-p_[! 2Los equipos y riales esién cubl y protegidos en forma con

D D materiales resisientes al fuego? EEr D D

completos y en buenas condiclones de conservacién y de seguridad?

o estan p ?

4El'sllio donde se ejeculard el trabajo esta libre de sustanclas quimicas y de
ﬁ[][] ] M lj[gflj

LES necesario sefiallzary alslar completamente el 4rea?

LSereq lap la de una de! rea de salud ocupaclonal, un d l___| [:l
brigadista o un observador durante la ej del trabajo? +Los squipos a:utlizar tianen los cables, c a o @/D D

LLas parsonas resp bles por |a 8] 6n del trabajo 4 d D [E. l:] sopletas en buanas condiciones?
medicamentos que los Iahabilten par realizar el rabajo asighado? 4Los cilindros de gases Indusiriales estan ublcados en posiclén veriical, estan D D [Zr

£ Se lienen los {os de p I6n p | sproptados para realizer ol D D ¢con sus soporles y asegurados complelamente?
trabajo y eslén en buenas condlclones?
ESPACIO CONFINADO : ENERGIAS PELIGROSAS
SI  NO NA Sl NO NA
Se ha Impiato, purgado o venlilado el sitlo en donda se reaiizaré el {rabajo? ¢ Se ha desenerglzado (Energla Elélica, hidrdull 4 ank

& P BUIREEY ! D D quimica y térmica) los equipos del drea en donde se reallzard el trabajo? D D IE’
2S¢ han realizado las @ I bientales? O O

458 ha verificado @l corte de control y de potencia de los aquipos D D m
¢ Se han Instalado barreras o guardas en el 4rea de trabajo pare reslringlr el O [ Intervanidos?
acceso de olro personal? iLSeha la soff y el bloqueo de/los eq intervenidos? [ E] m’
¢Se ha asignado a una tercera persena afuera del espacio confinado? D D

[::] D / 45ahan bioqueado los pulsadores manuales an el sitio de los equlpos

intervenidos?
Jonto eldctrico la e L1 0] B2

¢ 5¢ la ha recordado al personal los riesgos especificas del trabajo?

¢ Se ha confirmado con 7
L Se requleren sislemas de comunicacion lales como radlos, sefiales, etc.? D D squipos Intervenidos?
+Se han hecho conexiones a tiarra de los equipos eléciricos requeridos? D l:l
OTROS CIERRE DEL PERMISO
SI NO NA S| NO NA

¢ Todo el Irabajo se compleld?

. Se requiere parmiso de Trabajo Seguro en Alluras adigional? [2 D [:] . [E’ D i:l
4 L qui ordenada pla I]/ D D

LLos avisos de prevencién utlizados fuaron rellrados? m/ D ™

O 3a

4Se avisd alp | do sobre la culminaclén de Ias ac ? Iﬁ

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

Varlables de Control Condiclén Acentable Valor Tomado J Hora

, /
Nivel Oxigeno - O; Vi (19,5% - 23,5%) : / / /
Monbxido de Carbono - CO / Menor 25 ppm / 7 7
Limite inferior Explosividad - LEL / Menor 10% / 7 7
Sullurc Hidrogeno - H,8 / Menor 10 ppm / 7 7
Temperalura en el sllo / oC 7 7 7

p7 7

Firma Responsable Mediclén:
Observaciones:

~_APROBADO POR

AT Stemg fanda
Trabejador encargado de ia aclividad Inspdclor SST .,
Nombre y Apsilidos: A/ 5 7 Nambre y Apalidos: ) JuLtc X
L]

REALHADO ROR 7

o




o

e o P LR S

PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

Formato: FO-086-01

Varsln:001

Facha: 31/03/2023

i ae) E3LER

AUTORIZAGION:PARA TRABAJOS'ESPECIALES

(] Trabs/os en Espacio confinado

[] Trabajos con Energlas peligrosas

m Trabajos en caliente
Tipo do wabajo en caliente: [APulidora L] Oxicerla ] Soldadura
PERSONAL PROPIO [V PERSONAL CONTRATISTA [ TRABAJO PROGRAMADO
. 55 | BIADE LA SEMANA [ DIA | MES | ANO HORA AN |_PM
ueicacion: TED (45lillo oo fu A{bmwtfll DESOE RS T 1530 —
NOMBRE DEL CONTRATISTA: (=4 HASTA abiclo /- o6 | 22| %00 S
. b) f u C:
IAEL  Bactor AT e — Y ThE el i
lbetod pi6 ol 20 1E 5 " Z —
£
i / e -~
/ 7 -
i / P 7
il / p i

?ecclbn y drea Egi\l ID!lllXUl;‘ ol lﬁﬁln: Alb B Ma

ugb:aalbn -g&fgl ofunp)h(;;l}xé/ ol llnzbz:o:

Herramlientas a utilizar: PULLOLO’ al mad]\ﬁ.

Elementox de proteccién personal a utillzar para realizar (s labor:

UIs0r iaamj

Judt EPP -

| LISTA DE YERIFICACION

amparado por esta autorizacién?

¢ Se ha realizado un anélisis previo de los riasgos existentes enel/droa y de
Ias condiclones de seguridad?

¢Los equlpos y herramlenlas que se usardn en el trabajo se encuaniran
complelos y en buenas condiciones da consarvacién y de seguridad?

el 'drea?

LEs y alslar

LSe requiere la presancla da une persong del drea de salud ocupacional, un
brigadista 0 un observador e durante la &}t Jgn del Lrabajo?

iLas p P bles porla i6n del trabajo har/estén tomando
medicamentos que los Inhablllten para reallzar e} \rabajo asignado?

L Se tienen los de pro lén p praplados pare realizar el
trabajo y estédn an buenas condicionas?

ESPACIO CONFINADO

456 ha limpledo, purgado o ventiiade a1 sitio en donde se realizard el trabajo?

I blentalas?

288 han do las evall ar

¢Se han Insielado barreras ¢ guardas an el drea de trabajo para restringlr el
acceso de olro persongl?

¢Se ha asignado 8 una lercera persena atuara def espaclo confinedo?

¢6e Io ha recordado al personal 105 riesgos aspecificos del trabajo?

.50 requieren sistemas de comunicacién tales como radlos, sefales, etc.?

158 han hecho conexiones a tierma de los equipos eléciricos requeridos?

OTROS

5o requlers parmiso de Trabajo Geguro en Alluras adiclonal?

Varlables de Control

Las personas que reslizen el trabajo han reclbido la 16n, al'ent y las Instr de dad Industrial a segulr en la ejacucitn del irabajo. &l _L/NO_ NA__
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS TRABAJOS EN CALIENTE
St NO NA 51 NO NA
Se ha nollficado a los depar por la e] del trabajo zr D D Se han Instalado mémparas y/o se han alslado para proteger a'las personas [Zj D I:]

. g
OO

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

Condiclén Aceotable

i
[E/Ls‘ hen bl

Iz/g_sa ha con la d izacldn da los E] [:] ﬁ
oqulpos [ntervanidos?
CIERRE DEL PERMISO
Todo el trabaj le1d? A RO._NA
. Todo el trabajo se complel: D D
¢E) éren quedd orttenada y impla? mf [-:] D
Los avisos de pravencldn utllizados fueron ratlrados? [ Z E:l D
,5e avisd alp il do sobre la culminaclén de las actividades? d E] D

y equipos de dreas vecinas da chispas y/o resplandor?

. Se dispone de axintores. adacuados y en optimas condicionss con capacidad

suftclente para uso en caso de Incendlo? z D D
¢Los equipos y'materiales esldn cublorios y protegldos an forma correcia con

maleriales reslstentes al uego? [B’ E] E]

LEl sltio donde se e[ecutard el trabajo esté libra da sustencias quimicas y de

materiales ol o aslan dos completamente?

¢Los equlpas a utllizar llenen los cables, roguladores, B/D O
jales en buenas ?

tlos da gases ndustriales estén dos en lan vertical, estan [ | w

gon sus soportes y asegurados completamente?

ENERGIAS PELIGROSAS

4Se ha desenerglzado (Energla Elélrca, hidréullca, numatica, mecdnica,
quimica y térmica) los equipos del dres en donde se reallzerd el irabajo?

3Se ha verificada el corte de control y de potencla de los aquipos
Intervanidos?
¢Seha

ad

de'los aquipos Intervenidos?

Ia 180 y ol bi

les en el sitlo de los aquipos

do los pulsadoras

Intervenidos?

Valor Tomado

/

iivel Oxigeno - O, / (18,5% - 23,5%) / /

Mon6xIdo de Carbono - CO / Menor 25 ppm Vi 7 Z
Limite Inferior Explosividad - LEL / Menor 10% / / /
Sulfuro Hidrogeno - H,5 / Menor 10 ppm 7/ 7 74
Temperatura en sl slllo / °C / 7 7

/

Firma Responsable Medlcién:

Observacicnes:

_PPAUZA00 BOR

-

.4

Trabajador sdo dg le activ
|Nombre y Apsilldos:
LA



PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

Formata: FO-068-01

Vars(én:001

Facha: 11/03/2023

AUTORIZACION PARA TRABAJOS ESPECIALES

m Trabajos on caliente

[ trabajos en Espaclo confinado

—_ Trabajos con Energlas peligrosas

ASe ha notificado a los dep por la.ej dn del trabajo
Jsl por esta én?

+Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el drea y de

las candiciones de seguridad?

¢ Los equipos y herramientas que se usardn en el trabajo se encueniran

completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad?

al'drea?

LEs y aislar

LSe requiere la p ia de una del &rea de salud ocupacional, un
brigadista o un observador permanente durante ejecucidn del trabajo?

" factd

Llasp p porla g} én del Lrabajo.h
medicamentas que los inheblliien para realizar el rabajo asignado?

m 1 lad,

para realizar el

LSetienen los de pi
{rabajo y estan en buenas condiciones?

ESPACIO CONFINADO

¢Se ha limpiado, purgado o ventilado el sitlo en donde se reallzard el irabajo?

?

.,5e han do las

4Se han Instalado barreras o guardas en ol dren de Irabajo para restringir el
acceso de olro personal?
¢5e ha asignado a una lercera persona afuera del espaclo confinado?

deltrabajo?

(Sele ha alp 1los rlesgos

15n tales como radios, sefales, 610.7

LSereq de

4 Se han hecho conexiones a llema de los equipos eléciricos requeridos?

OTROS

45e requiere permiso de Trabajo Seguro en Alluras adiclonal?

Variables de Control

Nivel Oxigeno - O,

Aoa
oo
MO O
cigmpm
A oo
-

doog

S NO NA

=i [
=y
- )

Tipo de trabajo en callente: _(JPulidora L] Oxicorte [ Soldadura
PERSONAL PROPIO [ ¥] PERSONAL CONTRATISTA [ TRABAJO PROGRAMADO
. = DESDE DIA DE LA SEMANA | DIA [ MES [ ANO HORA AM | PM
vercacion: 7ep Custille de o Aloraya o0 G 0023 * 20 [«
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TIOL 2A HASTA | 'LDMINEAD 15[0lk] 23
Nombre personas| autorizado: Cedul, Warificacion Segurldad Social a -
bl \LMEes ADAT . 223 909 DI 70
Aei®  Soto 7 242 6T <5 =
I | i
\
[Seccién y drea donde se realizard el trabajo: n Ublcacion especifica en donde se realizara ol trabajo:
—eD Costilo de \o_Alboraya - 240 pisp Piso —Plogues Blancos
Herramientas a utilizar: (“)L\dom * Al b
El de p m I 2 utilizar para realizar la labor: Vl-ﬁor {_haaji ﬂ()ﬂmd n M 7
z 3 T LISTADEWERIFICACION” "~ " :
Las personas que realizan el trabajo han recibido la cap ién, el ylas i de ridad industrial @ seguir en la ejecucién del trabafo. sl _/ NO_ NA_
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS TRABAJOS EN CALIENTE
Sl NO NA sl NO NA

¢/Se han instalado mémparas y/o se han aislado para proieger a las personas
y equipos de &reas vecinas de chispas. y/o resplandor? m’ D D

.Se disp de axintoras ¥ en optimas condiciones con capacidad E’ r_—l D

suficlente para uso en caso de lncendio?
o A O O
7

on forma

¢Los equiposy 8stdn
materiales resistenles al fuego?
¢+El sltio donde se efecutard el trabajo esld libre de sustancias quimicas y de

riales co e inNamables o eslan let te?

yp

¢+ Los equipos a ulllizar lienen los cables, conexiones, reguladores, mangueras, [j D D

sopletas en buenas condiciones?
Los cllindros de gases Indusiriales estan ubicados en posicion vertical, estan Er
5 O d

con Sus 50p y

ENERGIAS PELIGROSAS

Al Aot

¢Se hadesenergizado (Energla Elétrica,
quimica y lérmica) los equlpos del drea en donde se realizard el trabajo?

¢Se'ha verificado el corte de conlrol'y de potencia de los equipos
inlervenidos?

Oood

E]Dg
oo
oo

S| NO NA

@0 O

Condiclén Acentable

LSe ha la y el dallos aqulpos intervenidos?

¢ Se hanbl do los an al sitlo de los equipos ] |E
Intervenidos?

. Se ha confirmado con la lzacidn de los D D M

8qulpos Intervenidos?

CIERRE DEL PERMISO
¢ Todo @l Irabajo se completé?
LEl drea quedd ardenada y impla?
¢Los avisos da prevencién utliizados fueron retiradas?

2Se avis6 al personal inleresado sobre la culminaclén de las aclividades?

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

x

Vaior Tomado ora

-

(18,5% - 23,5%)

/

Monéxido de Carbono - CO

Menor 25 ppm

/

Limite inferior Exploslvidad - LEL / Menor 10% / / 7
Sulfuro Bidrogeno - H;S / Menor 10 ppm / / 7/
Temperalura en o siio / oC / 4 Fi

Firma Responsable Medicién:

/

7

Observaclones:

REALIZADZ POR, 2

~—___ Trabajador encargado’de la activigad

[Nombre y Apeilidos: Al D 20T

APROBADO FOR_ /5
7
IfSpecior ST
Nombre y Apsliidos: ‘ﬁ&aﬁ Aleecdes




PERMISO DE TRABAJO EN
ALTURAS



PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

SlnosTeteniii s ohe 0] GENERALIDADES. A

FECHA DE EXPEDIC]

REVALIDACION: =

kel D e ~* 2/LUGAR DE TRABAIO e Ll it
\h ‘ OBRAO L[NEA AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: (,j,g,&«‘g ‘ ALTURA APROXIMADA-
i i

CIUDAD: —
eﬂﬂdvs .

CHUPA TALADRO

. HERRAMIENTAS'A UTILIZAR

PISTOLA DE OTRO(S):
SILICONA

“4; DESCRIPCION'DEL TRABAIO .-

ASCENSO Y DESCENSO (ONTROLADO POSICIONAMIENTO TRABAJO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA) ___
BORDE DELOZA ___ ' ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL _o~ ANDAMIO TUBULAR___ MANLIFT/ ELEVADOR ___ PLATAFORMA TLJERA __ TECHOS_ )~ ESCALERAS ___
| PLATAFORMA COLGANTE ___ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:
®

'5-EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CADAS A UTILIZAR:

A& fod

»

AN
Sz
PROTECCION PROTECCION VISUAL "| cAscO CON BARBUQUEIO ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y =
‘ RESTRICCION
Cumple __ Noaplica_X Cumple ¥ No aplica___ Cumple _XNo aplica___ Cumpleh No aplica___ Cumple'XVNo aplica__ Cumple W No apiica__ Cumple __ Noapliza_:,

it

5 e -
i
PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DE MANOS LINEADE VIDA VERTICAL | LINEADEVIDA LINEA DE VIDA R DE CA(D 2
RETRACTIL ARRESTADOR OE CAITA
. . ] DE CUERDA . HORIZONTAL PORTATIL
Cumple __No aplicarx., cumple K No aplica___ Cumple ENO aplica___ Cumple gﬁo aplica___ Cumple __ NoaplicaX, | Cumple _ Noaplicadf | Cumple * Noaplica_

~ 6. MEDIDAS DE PREVENCION

% , = R _
PUNTOS DE ANCLAJES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZACION ELEVADORMANLIET PLATAFORMA TIERA ANDAMIO COLGANTE ESCALERAS TIJERA
FIOS - N
Cumple FNo aplica___ cumple __No aplica_g& Cumple Ao aplica__ Cumple __ No aplica_2& Cumple __No aplica_J%,| Cumple __ No aplica_g .| Cumple A No aplica___
L OBSERVACIONES:
-
EN CASO DE OTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERA TIPO AVI
PO AVION MULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR
Cumple No aphca__,)& Cumple XA HANo aplica Cumple __Noaplica_X, .
e 7 CONTROLES GENERALES e I NO N/A |0 8.SISTEMA DE’ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS S| NG | orgn
Cuent - . .
‘:raie;:ozn con el Anc||5|s de Trabajo Seguro escrito para reahzar el )(" ¢El sistema de acceso estd acorde con la labor especifica a desarrollar? X
-
En caso que se realice tarea de alto riesgo adicional ése cuenta con el - ¢Se realizé el pre-operacional con el que se garantice laresistencia a las cargas i
X que o g < /K de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el X '
permiso de trabajo?
trabajo en alturas?
- t _
El equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma |
¢Las condiciones atmosferlcas se presentan libres de fuertes vientos, ¢ quip P 5 I P )(
. correspondiente segin apligue? \
lluvias, granizada, tormentas "eléctricas u otras que afecten el —
¢El montaje y operacién del sistema de acceso es realizado por personal
desarrollo-de las actividades de forma segura? . )(
: id6neo seglin recomendaciones del fabricante? Lo
$El drea de trabajo estd sefializada y delimitada? )< iSe cuenta con el documento de trasferencia del equipo? ]
- -9, MEDIDAS DE PROTECCION - = . !
NO- | N/A NO N/A

¢Para Trabajos en suspension, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la

¢ i i6 ini | ? o . . .
¢El personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea linea de vida y la linea de trabajo?

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

SEl  sitio donde se ejecutara el trabajo estd auslado y sefializado
completamente?

;Se han instalado mamparas o cinta para aislar y senahzar la zona y no x
permitir el paso de Vehiculos o persona?

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

$El casco de seguridad tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de

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

$El sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una caida libre superior
a 60 cm?

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

Para restriccion y posicionamiento |a eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud maxima de 1,80 my esta certificada?

11 e EDD ca anriantran antns nara ol en (Gafac Guantac Rafas)?

N PN M X [

¥ | X




¢>e aispone de puntos de anciajes 1jos con resistencia ce bUUU libras por
persona conectada?

¢Los andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos?

i1a linea de vida vertical (portétil o fija) es certificada acorde con la norma
ANSI 2358.17

iLas barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas?

¢Las lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes
1 que las dafien?

¢Las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio c
encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?

olgante, se

éLos equfpos para trabajo en suspensién (silla, descendedores, mosqueton,

;Las escaleras cumplen las especificaciones técnicas?

linea de trabajo) fueron inspeccionados y estén aptos para el uso?

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR:

M*\‘ca

7710, PASOSAPASO. i

) OBSERVACIONES

g
i
¢

b

i

‘ 1. ’j:ws‘\v\‘cbuoﬁ

2. Q\(\){c\,« Covvreas

3. “Castalow Cprneas
4, __"\’J\IS'L&LW %(.L\.,F
5.

6.

7.

8.

9.

10.

i
|
|
t
!
|
|
%
1

sl 12, INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DEFIRMAR™ -

Certificamos que el equipo y drea adyacente del trabaj
con nuestra firma, gue nos sentimos fisica y emociona
hemos ingerido medicacién que provogue somnolencia, a
participado en la elaboracién de este permiso y que hemos
hasta el final de la actividad. :

com

o han sido inspeccionado y se ha
Imente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altu
lcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva,

n encontrado en condiciones segurasy preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos
ra de que consta el presente permiso, asi como también que NO
previo a la realizacién del trabajo. Hacemos constar gue hem

prendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguiran dando cumplimients

T " {
M\ sael ¢ N“D%SEZO\‘\‘Z,?.OOOOOO@?T?S)?’;} . M 6 ~
Keider i Guevvevo WBWU72 Qa4S6é 2110

AARANTD  ressen 122 Oooooo0e 3133

V\tqu..e,é\

R -

]

“14. AUTORIZACIONES - © = =

ejecucién del trabajo

Las persbnas que hemos firmado aqui, verificamos las medidas de control que se han establecido para los

peligros identificados, por lo anterior se autorize |

Wz cwel (pamera

1Y 419 ﬂ(g’ufcuv

personas gue gjecutan la actividad relacionada en este p

RESPONSABLE DEL _@L&_E%/
L4 Z

TRABAIO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

AYUDANTE DE

SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE , IDENTIFICACION CARGO FIRMA

COORDINADOR DE ;Dr y M A1Yx64 < e

TRAEAIO SEGURO Vifel v, % ;? 5SS + &

EN ALTURAS NOMERE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO MA

Se expide el presente permiso de trabajé en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad vy salud de las personas, la proteccion del medio ambien!

la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacidn o relacion laboral cor

ermiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION

Sl | NO | N/A

Omisién de medidas de control establecidas en el ATS

Ordenes administrativas

Cambio en las condiciones astablecidas en el permiso de

Emergencia operacional u orden de evacuacion




PERMISO DE- TRABAJO EN ALTURA

- " 1. GENERALIDADES' Ll s
REVALIDACION: | =% FNALZACION: |30 OS | 2D
: ‘2. LUGAR DE TRABAJ Gk L sl :
AREA DE OBRAOAREA DE PLANTA: u&ad\ (;\ ALTURA APROXIMADA:
S 3 HERRAMIENTASAUTILIZAR - 7. - o0 s T o
CHUPA____ TALQDRO______ E:ETC?)L‘\?A[_’_E_ OTRO(S):

4. DESCRIPCION DELTRABAJO &

ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO POSICIONAMIENTO _ 7~ TRABAIO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL____ TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA)
BORDE DE LOZA __ ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL 3¢ ANDAMIO TUBULAR MANLIFT/ ELEVADOR ___ PLATAFORMA TUERA ___ TECHOS___ ESCALERAS
| PLATAFORMA COLGANTE EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:
D

0Bl EQUlPosDE‘,JR_RbTE,C‘CIGN 'CONTRA CAIDAS A UTILIZAR -

L3
AR

b

PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEIO ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSG

RESPIRATORIA : GANCHOENY POSICIGNAMIENTO Y "
RESTRICCION

Cumple __ No aplica_ X Lumple ¥ No aplica___ Cumple _XNo aplica___ Cumple E No aplica___ Cumple'x'No aplica__ Cumple 'y"No aplica__ Cumple __ No aplica%

B e

@ o
{
PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DE MANOS 1INEA, DE VIDA VERTICAL LINEA DEVIDA LINEA DE VIDA
A ARRESTADG:R OF CAln:
] DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL POE TATIL
’Cumple _»N‘r‘: aplical f:qmple KNO aplica_ _ Cumple EEJ\JO aphca Cumple Zj\lo aplica___ Cumple __ No aplica )& Cumple __ Nw aplica ¥, Cumple A No aplics_

6. MEDIDAS DE PREVENCION™

i [ i §
;‘gf\ - . . 7
PUNTOS DE ANCLAJES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TIJERA ANDAMIO COLGANTE ESCALERAS TIERA
FIJOS . B
Cumple RNoaplica, _ Cumple __ No aplica_g& Cumple o aplica___ Cumple __ No aplica_2X Cumple __ Noaplica_J%,| Cumple _ Noaplica_#*..| Cumple /X No aplics
i ‘ OBSERVACIONES:
= N EN CASO DE OTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERA TiPO AVION y
MULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR
Cumple No aphca_ﬁ Cumple ANo aplica Cumple __No aplica_X
S NTROLES GENERALES oo sy NO N/A ' SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO ENALTURAS - .| s NO |
Cuentan con el Andlisis de Trabajo Seguro escrit, -
e l ! € crito para realizar el " . ¢El sistema de acceso estd acorde con la labor especifica a desarrollar? /\'ﬂ
trabajo?
En caso que se realice tarea de alto riesgo adicional ése cuenta con el ;SE realiz6 el pre-oPgrac10nal con el que se garantlcg {a reslstencnaAa las cargas .
. S e acuerdo a la maxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el
permiso de trabajo? }\ . /
trabajo en alturas?
- X . 4 i ici t j ificad |
¢Las condiciones atmepsféricas se presentan libres de fuertes vientos, zi:'reiq;'np;eni: Sesug:rﬁflc];eued?e rabajo es certificado por a norma )<
luvias, granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten el SEl m pntaje y op : ié: c?el ;istema de acceso es realizado por personal
e ¢ o eraci
?
desarrollo de las actividades de forma segura? idéneo seglin recomendaciones del fabricante? )(

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

"+-'9.MEDIDAS DE PROTECCION - - S i :
N/A - S NO N/2

¢Para Trabajos en suspensidn, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la

$El personal cuenta con el equipo de proteccion definido pbra la tarea?
cHP auip P b linea de vida y la linea de trabajo?

Si
¢El equipo para acceder al sitio el de proteccion personal fue . . . . .
N q‘ po P Y P P x ¢ Para lineas de vida horizontales, se garantizan maximo dos personas conectadas?
inspeccionado?

¢El sitio donde se ejecutars el trabajo estd aislado y sefializado

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

a60cm?

¢Se han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar la zona y no . . . .
co8 nar ,p P v ! yn ¢El sistema de restriccidn evita que el trabajador se acerque al borde de caida?
permitir el paso de Vehiculos o persona? )(

¢Para Proteccién contra caidas, ¢La eslinga o linea de vida a utilizar cuenta )Q
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados?
¢El casco de seguridad tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de /7-

¢éPara restriccién y posicionamiento la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud maxima de 1,80 my estd certificada?

i1 nc DD ca anriiantran antnc nara ol iten {Gafac Guantec Ratac)?

XNV XX




‘ ¢se aispone de puntos ge anciajes TIjos con resistencia de SUUU lioras por
} persona conectada?

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

¢Los andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos? l

e | i ificaciones técnicas?
ANSI 7355717 ¢Las barandas del andamio cumplen con las especificaciones tec

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

Los equipos para trabajp en suspensién (silla, descendedores, mosquetdn, T . e . |
B . . M d ¢Las escaleras cumplen las especificaciones técnicas? |
linea de trabajo) fueron |nspeccionados y estan aptos para el uso? |

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES

: 1. Vesron ce\o Yosn

|
2, @esrw\'\vv ‘ech ‘;
3, ’ |
4, |
5,
6. .-
7. i
8, i
9, :
10. %S

Certificamos que el equipo y drea adyacente def trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones segurasy 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, asi como también que NT
hemos ingerido medicacién que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemo:
participado en la elaboracién de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimientc
hasta el final de la actividad.

12 INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DEFIRMAR

/\Ce,\d/e@ Aot e vp 11U 31 o8 S 3110 uaider q

Gt S A e 7714, AUTORIZACIONES © = =
Las personas que hemos firmado aqui, verificamos las medidas de control que se han establecido
ejecucion del trabajo

RESPONSABLE DEL MSQL, @‘Zﬁ"arm‘ 1183129 D , @UQAM’:R W éi

para los peligros identificados, por lo anterior se autorizs |

TRABAJO : NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
AYUDANTEDE

SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
COORDINADOR DE Anﬂ"‘ /;Aég;r// A14Frea36 3 35 ™ CondA_—~___
TRAEAJO SEGURO et (=4 4 1

EN ALTURAS NOMARE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

Se expide el presente permiso de trabajd en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccion del medic ambier
la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, |o cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral ¢o
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
Omisién de medidas de control establecidas en el ATS k Ordenes administrativas
Cambio en las condiciones éstablecidas en el permiso de

Emergencia operacional u orden de evacuacion




PERMISO DE-TRABAJO EN ALTURA

Fl

"1, GENERALIDADES - —
REVALIDACION: FINALIZACION: |23 | O | 72 ‘ ‘
7o U2ULUGARDETRABAIO i Siienn o
AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: (,‘o\,e';s\& 4 ALTURA APROXIMADA:

- 3.HERRAMIENTAS A UTILIZAR

TALADRO

PISTOLA DE
SILICONA___

OTRO'(S); -

i7t7 4 DESCRIPCION DELTRABAIO '

v

ASCENSO Y DESCENSQ CONTROLADO,

POSICIONAMIENTO _>%

TRABAJO RESTRINGIDO

DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL, TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA)

BORDE DELOZA ___ - ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL Y% ANDAMIO TUBULAR___ MANLIFT/ ELEVADOR ___ PLATAFORMA TUERA ___ TECHOS 2. ESCALERAS _
PLATAFORMA COLGANTE ___ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:
B L 4
:.5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR. =~ = .+
k2
N AN
N 5 ! :
PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEJO ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE :
RESPIRATORIA GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y SILLA DE DESCENSO
_— RESTRICCION
Cumple __No aplica .Y Cumple ¥ No aplica___ Cumple lﬁ\lo aplica___ Cumple E‘ No aplica___ CumpleXrNo aplica__ Cumple‘};No aplica__ Cumple __ No aplica % _
e )

' 6. MEDIDAS DE PREVENCION® '\~

No aplica X

Curnple __No aplica %,

;@l—r I TR
& o
. 1
PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DE MANOS LINEA DE VIDA VERTICAL LINEA DE VIDA LINEA DE ViCA e car
] RETRACTIL ARRESTADOR DE CA{D2
— : DE CUERDA HORIZONTAL PORTATIL .
Cymple Cumple LNO aplica Cumple BNO aplica___ Cumple &No aplica____ Cumple Cumple X No aplica___

LN
PUNTOS DE ANCLAJES
FIIOS

PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL

SENALIZACION

Y

ELEVADORMANLIFT

PLATAFORMA TIJERA

ANDAMIO COLGANTE

ESCALERAS TUERA

Cumple &No aplica___

Cumple Ao aplica___

Cumple __ No aplica ?S

Cumple __ No aplica___f\

Cumple __No aplicak

Cumple A\ No aplic

ESCALERA TIPO AVION

Cumple __No aplica_3&

ANDAMIO
MULTIDIRECIONAL

ANDAMIO TUBULAR

Cumple AANo aplica

EN CASO DE OTRA
ESPECIFIQUE:

OBSERVACIONES:

Cumple __ No aplica

CONTROLES GENERALES

Cumple __No aplicaé
- S 0

Sl N

N/A

77 '8/ SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS

Si NO

'trabajo?

¢ Cuentan con el Anlisis de Trabajo Seguro escrito para realizar el

X

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

permiso de trabajo? ‘

En caso que se realice tarea de alto riesgo adicional ése cuenta con el

A

trabajo en alturas?

¢Se realizo el pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas
de acuerdo a la méxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el

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

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

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

| X

¢El drea de trabajo estd sefializada y delimitada?

A

¢Se cuenta con el documento de trasferencia del equipo?

* 9. MEDIDAS DE PROTECCION "

NO

S| N/A - Sl NO M2
. .. - iPara Trabajos en suspensién, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la
ZEl personal cuenta con el equipo de proteccidn definido pars fa tarea? f\ Icinea e vidal vo IfneaZe eabalo? p J p )<
¢El equipo para acceder 2| sitio y el de proteccién personal fue e ¢Para lineas de vida horizontales, se garantizan méximo dos personas conectadas? | =&
inspeccionado?
¢El  sitio donde se ejecutara el trabajo estd aislado y sefalizado > ¢El sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una caida libre superior
completamente? ab0cm? X 5
ése h.a." instalado mampams o cinta para aislar y sefializar la zona y no )( ¢El sistema de restriccién evita que el trabajador se acerque al borde de caida? )(
permitir el paso de Vehiculos o persona?
¢Para Proteccidn contra caidas, éLa eslinga o linea de vida a utilizar cuenta > ¢Para restriccidon y posicionamiento |a eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble e
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados? seguridad, longitud maxima de 1,80 my estd certificada?
: " - " n T
¢El casco de seguridad tiene su respectivo barbuguejo de 3 puntos de A~ Jlnc EDD ca anruantran antnc nara ol nen (Gafac Gnantes Rntac)? 7~ i




¢Se dispone de puntos de anciajes Tyos con resistencia ge HUUU libras por

¢Los andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos?
persona conectada? .

iLa line= de vida vertical (portatil o fija) es certificada acorde con la norma . . A
¢la fines,de viaa ve {po ja es certi ° iLas barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas?

ANSI 2359.12
¢las lineas de vida y Iih;§5 de trabajo, se encuentran protegidas de bordes iLas guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
que las dafien? § . . encuentrah- en buen estado y aseguradas en forma correcta?

¢los equi‘pos‘para trabajo en suspension {silla, descendedores, mosquetén,
linea de trabajo) fueron inspeccionados y estdn aptos para el uso?

Y iLas escaleras cumplen las especificaciones técnicas?

T 10.PASOSAPASO i i

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR; ’ ] OBSERVACIONES
D@N\L)\ LC AN (‘DLSO "td'\(L i

N

w

B

iy

ey

-

OB NOW

-

I

e 12, INFORMACION A TENER EN CUENTA'ANTES DE-FIRMAR

Certificamos que el equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucién del mismo, avalamos
con nuestra firma, que nos sentimos fisicay emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también gque NC
hemos ingerido medicacion que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a |a realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
participado en la elaboracion de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguiran dando cumplimients
hasta el final de la actividad.

T Romor T ERMA LD
* IDENTIFICACION -

CNOMBRE = - _FIRMA i

Miéavalg ~Coomonivey — Ay?\'-\c\'svssmg M &

M\%u@\@ CoeseYy DD 2009 - 2R

: RO TR R 14 AUTORIZACIONES -
Las personas que hemos firmado aquf, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peli
ejecucién del trabajo

RESPONSABLE DéL L&pgyel éclmarfq 27 J=d Jly D c")UObp /@ =S

identificados, por lo anterior se autorizz |

gros

TRABAIO : NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
AYUDANTE DE i —
SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

COORDINADOR DE Praic %%J AYIEA2EDS S~ CGtg

TRABAJO SEGURO ~ la
EN ALTURAS NOd/IBRE LEGIIfLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
Se expide el presénte permiso de trabajé en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccién del medio ambicrt
la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral cori !
personas que ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

) 14. SUSPENSION

SI | NO | N/A SI| NO

Omision de medidas de control establecidas en el ATS Ordenes administrativas

Cambio en las condiciones éstablecidas en el permiso de . . L
Emergencia operacional u orden de evacuacion




PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

1. GENERALIDADES

FECHA DE EXPEDICION:  |(T)] o |23 7,*% REVALIDACION:

FINALIZACION: m“ 06 1%  |5:00an~
2. LUGAR DE TRABAJO ‘

CIUDAD:&“ a0G ‘ \O\ ] OBRA O LINEA: \ AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: L@\@a\g -I_ITURA APROXIMADA: 6 ) S

3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR

j PISTOLA DE OTRO(S):
CHU
PA____ | TALADRO SILICONA__ ‘
4. DESCRIPCION DEL TRABAJO
ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO, ZS POSICIONAMIENTO _,i' TRABAJO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL, TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA) ___
BORDE DELOZA ___ ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL X ANDAMIO TUBULAR__ MANLIFT/ ELEVADOR ___ PLATAFORMA TIJERA ___ TECHOS___ ESCALERAS JC_
PLATAFORMA COLGANTE ___ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:

5. EQUIPOS DE PRQ"_EcqéN CONTRA CAIDAS A UTILIZAR

b A

-

PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEIO ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y
RESTRICCION
Cumple __No aplica_ & Cumple ¥ No aplica___ Cumple _XNo aplica___ Cumple L_ No aplica___ Cumplex, No aplica__ CumpleXNo aplica__ Cumple __ No aplicai
e B W
) . {
PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD { AvyEn LINEA DE VIDA
PROTECCION DE MANOS LINEA DE VIDA VERTICAL :':& E LINEA DE VIDA ARRESTADOR DE CADA
' DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL
Cumple __ No aplica_X, cumple ANo aplica__ Cumple 2ANo aplica___ Cumple JANo aplica__ Cumple __ Noaplicat, | Cumple _ NoaplicaX | Cumple & Noaplica___

6. MEDIDAS DE PREVENCION

Lovm

iﬁ/m ]

'Y
PUNTOS DE ANCLAIJES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TIJERA ANDAMIO COLGANTE ESCALERAS TIJERA
FLIOS N
Cumple J&No aplica___ Cumple __ No aplica_gh cumple JANo aplica___ Cumple __ No aplica_2%, Cumple __ No aplica_g%| Cumple __No aplica_#] Cumple,&No aplica___
. OBSERVACIONES:
EN CASO DE OTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERA AVl
CALERATIPO AVION MULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR
Cumple __Noaplica__ 2%, | Cumple ANo aplica___ Cumple __ No aplica_ &,
7. CONTROLES GENERALES . Si NO N/A 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS , M NO N/A
¢ ta | Andlisis d j i i . "
:S:;?o?n con el Andlisis de Trabajo Seguro escrito para realizar el be ¢El sistema de acceso estd acorde con la labor especifica a desarrollar? x
. . - . ¢Se realizé el pre-operacional con el que se garantice |a resistencia a las cargas

E real de alt e " N

n caso que se realice tarea de alto riesgo adicional ¢se cuenta con el /x de acuerdo a la méxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el Y4

ermiso de trabajo? X
P | trabajo en alturas?

"

¢élas condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, 5 . R
correspondiente segin aplique?

fluvias, granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten el

(E! equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma <
. >
desarrollo de las actividades de forma segura?

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

¢El 4rea de trabajo estd sefializada y delimitada? X ¢Se cuenta con el documento de trasferencia def equipo? =
9. MEDIDAS DE PROTECCION
NO N/A Sl NO N/A
. . Lo - N ¢Para Trabajos en suspension, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la
¢El personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea? inea de vida y la linea de trabajo? x
¢El equipo para acceder al sitio y el de proteccion personal fue ¢Para lineas de vida horizontales, se garantizan maximo dos personas conectadas? 'e

inspeccionado?

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

iEl  sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado y sefializado
completamente?

iSe han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar la zonay no

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

:Para restriccién y posicionamiento |a eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud mdxima de 1,80 m y estd certificada?

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

GEl casco de seguridad tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de

S| XK~

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

\/VX/\)()\X-"-’

apoyo?

P ) PR 7 P §o b o




¢5e dispone de puntos de anciajes T1jos con resistencia de SULU libras por
persona conectada?

¢éLos andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos?

4! éLalinea de vida vertical (portatil o fija) es certificada acorde con la norma
ANS| 7350.1? )

¢Las barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas?

iLas lineSs de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes
que las dafien?

KR

¢élas guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
| encuentrar en buen estado y aseguradas en forma correcta?

¢Los equipos para trabajo en suspension (silla, descendedores, mosquetdn,
linea de trabajo) fueron Inspeccionados y estén aptos para el uso?

ilas escaleras cumplen las especificaciones técnicas?

s || XK

©© 10.PASOSAPASO 1~ %

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR:

1. Uso de €xce

2. Senzlizay

3. Afctar adoomos

4, DM‘\‘G\,V Caw\e,’(‘wq '68\8"‘9’!\‘6 :

5. ‘Degrven"'cw eshvochoa maAWa (‘\‘et):b)
6. et &3 (@] v ®

7. l,.mgve—‘(.a ‘X—exu—m\

8.

9.

10.

OBSERVACIONES

12, INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES. DE FIRMAR

Certificamos que el equipo y rea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucion del mismo, avalamis
con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también g
hemos ingerido medicacién que provoque somnolencia, alcoho! o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que F
participado en la elaboracién de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguirdn dando cumplin

hasta el final de la actividad.

Mol Covore

1193123%13

Keldex  Soetevo

1193 149 5¢

12281323

Ragae( Pivedy

213941

(o‘}d v

£

14. AUTORIZACIONES

Las personas que hemos ﬂrmado aqui, venﬁcamos las medidas de control gue se han establecido para los pellgros ldentlﬂcados por lo anterior se autoriza iz

ejecucion-del trabajo

RESPONSABLE DEL M{%@_ﬁ_@ﬂ_ﬁm[p\ 134 Yl @ (:W\L(CLJ (Cumoseen
TRABAIO ~ NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
AYUDANTE DE

SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
COORDINADOR DE

TRABAJO SEGURO ﬂf"f“M 119F693€ S ST Cny

EN ALTURAS NOM&E LEG!BLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

Se expide el presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccién del medio ambie
la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral 2o '
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

Sl

NO

Omisién de medidas de control establecidas en el ATS

Ordenes administrativas

Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de

Emereencia oneracional u arden de evacuacion




PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

1. GENERALIDADES

T4} ) 5 N < o . -
06 '2«’5 120  REVALIDACION: i FINALIZACION: ’3, o8| 73 l $I90p,
s : ‘ ; 2. LUGAR DE TRABAIJO ‘. : . E )
' AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: CD‘»Q%%Q ' ALTURA APROXIMADA: A
¢ -3, HERRAMIENTAS A'UTILIZAR :
PISTOLA DE omo(s)
CHUPA TALADRO SILICONA._
T "4, DESCRIPCION. DEL TRABAJO ¥
ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO, g POSICIONAMIENTO >< TRABAJO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA) __
BORDE DE LOZA ___ ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL 3¢ ANDAMIO TUBULAR___ MANLIFT/ ELEVADOR ___ PLATAFORMA TIJERA ___ TECHOS___ ESCALERAS _
PLATAFORMA COLGANTE ___ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:
S
%5,/EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A'UTILIZAR -
N A L
PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEIO ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA GANCHO EN Y POSICIONAMIENTO Y
RESTRICCION

Cumple __No aplica_ ¥ Cumple ¥_No aplica___

cumple _XNo aplica___

Cumple E No aplica___

Cumple ¥_No aplica__

Cumple }(LNO aplica__

Cumple __ No aplic

PROTECCION DE MANOS

i

Cumple ENO aplica

6. MEDIDAS DE-PREVENCION :

__No aplica &,

PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD {} NAVERTICAL LINEA DE VIDA e .
LINEA DE VIDA VERTICAL " LINEADEVIDA ARRESTADOR DE CAIDA
. DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL Eh
Curmp]e NQ ap]ica:& | Cumple XNO aplica Cumple Ej\lo aplica Cumple Cumple __ No aplica ¥, Cumple ﬁ_ No aplica_

7 b 3 = )
PUNTOS DE ANCLAIES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TUERA ANDAMIO COLGANTE ESCALERAS TIIERA
FIOS
Cumple )_(No aplica___ Cumple __ No aplica z« Cumple No aplica___ Cumple _-_No aplica ZS Cumple __ Noaplica_ | Cumple __No aplicaﬁl\, Cumple X No aplica___
y OBSERVACIONES:
- EN CASO DE OTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERA TIPO AVIO
CALERATI N MULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR
Cumple __Noaplica_ e Cumple SN HNo aplica___ Cumple __Noaplicas X,
7. CONTROLES GENERALES Sl NO | N/A 2 ‘8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS sl NO | fl/e

¢Cuentan con el Andlisis de Trabajo Seguro escrito para real;zar el
§rabajo?

A

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

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

X

trabajo en alturas?

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

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

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

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

(El drea de trabajo estd sefializada y delimitada?

%

iSe cuenta con el documento de trasferencia del equipo?

A,

/MEDIDAS DE PROTECCION;

NO

N/A

Sl NO N/ A

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

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

$El equipo para acceder al sitio y el de proteccién personal fue
inspeccionada? )

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

¢El
completamente?

sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado y sefializado {

o | X | A ||

a 60cm?

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

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

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

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

iPara restriccion y posicionamiento |a eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud maxima de 1,80 m y estd certificada?

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

A

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




Se aispone de 0s de 3 0s CO esis’ a Ul P -
& p punt nelajes Tijos con resistencia de SULU lioras por éLos andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos? X
persona conectada? X~
' éLa linea de vida vertical (portdtil o fija) es certificada acorde con la norma | . e -
o e ja) es ¢ BV ¢ ¢Las barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas? -
ANS!{359,17
¢las 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 >(
que las dafien? ><. | encuentrari én buen estado y aseguradas en forma correcta?
¢Los equipos para trabajo e ension (silla, descendedores, uetdn, WP .
¢ quipos p 10 &n susp { ., desc mosq e élas escaleras cumplen las especificaciones técnicas? <
linea de trabajo) fueron inspeccionados y estan aptos para el uso?
e T R e " "100PASOS APASO T -

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES
1. U,SO CQC«C 4 £op

2. P“W\cy( G.V\Aawd.ns —(nea QAQ :
3. fondwr nr(%j
4. Riso Fedng |
5. Xondiv dc\ c\,o b : 5
6. {
7. °

8.

9.

10.

ol T 12 INFORMAGION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

Certificamos que el equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucién del mismo, avalamz:
con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que
hemos ingerido medicacién que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a |a realizacién del trabajo. Hacemos constar que hemos -

participado en la elaboracion de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen vy se le seguiran dando cumplimientc
hasta el final de Ia actividad.

SRE Y FIRMA DE'LOS TRABAJADORE e
CION_ No. DE CERTIFICADO EN T g ERpp

M‘Sq(,[ 6¢MM m’ e 1143@39.(3 L Lo , i e

M\q‘vol i Gomaru T2y 2O+ (_Q;amawq

14, AUTORIZACIONES .~ .

Las personas que hemos firmado aqui, verificamos las medidas de control que se han establecido para los pelig
ejecuciéndel trabajo

RESPONSABLE DEL . %ﬂmﬁﬁ\ J113d L)“ @ : D‘cdz . (("nwnrrc‘/\

TRABAIO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

AYUDANTE DE
SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

COORDINADOR DE A1YLA>E3S Sy oy

TRABA!D SEGURO
EN ALTURAS NOKIBRE LEGIBL IDENTIFICACION CARGO ~ ‘ FIRp—

Se expide el presente permiso de trabajo eh atencién a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccidn del medioc ambieniz
la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral ~on =
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 S| NO N/&

Omisién de medidas de control establecidas en el ATS Ordenes administrativas

Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de

Emereencia oneracional u orden de evacuacién




PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

. .= " 1 GENERALIDADES
34300 REVALIDACION: i

FECHA DE EXPEDICION:

clvU Dé'?@ﬁ‘_‘“‘% ; kh —=

‘ I;I“NAI;IZAC‘I‘OI-\J; | 6 05 23 S0

3

L - 2.LUGAR DETRABAIO = Camay g
AREA DE OBRA 0 AREA DE PLANTA: Cole aQ I ALTURA APROXIMADA, /
} G‘% O

3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR

. PISTOLA DE OTRO(S):
CHUPA
—— | TALADRO __ SILICONA___
L 4. DESCRIPCION DELTRABAJO -
ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO, >‘ POSICIONAMIENTO x TRABAJO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL_____ TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA)
BORDE DE LOZA ___ ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL 3¢ ANDAMIO TUBULAR___ MANLIFT/ ELEVADOR ___ PLATAFORMA TUERA ___ TECHOS___ ESCALERAS
PLATAFORMA COLGANTE ___ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:

5. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR .

} NP« e /
A\ /8 S
e /ﬁ\' n .
PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEJO ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENST
RESPIRATORIA 7 GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y o
i RESTRICCION
Cumple __Noaplica_ X Cumple X_No aplica___ Cumple _XNo aplica___ Cumple % No aplica__ Cumple _No aplica__ Cumple ¥ No aplica__

[
L Ny 2 U MUY

D o
PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DE MANOS LINEA DE VIDA VERTICAL LINEA DE VIDA LINEA DE VIDA N
RETRACTIL . ARRESTADOR DE CAIL:
i R DE CUERDA HORIZONTAL PORTATIL
Cumple __ Ng aplica_& Cumple ENO aplica___ Cumple ENO apllca Cumple &No aplica Cumple __No aplica % Cumple __ No aplicaX: Cumple %, No aplic
e e T ©6.MEDIDAS DEPREVENCION "~ =« G e ‘
% P *r'\‘k:;
Y ’
s Mh-w a .
$n SEE = .
PUNTOS DE ANCLAJES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TIJERA ANDAMIO COLGANTE ESCALERAS TUERA
FIIOS
Cumple »‘&No aplica___ Cumple __ No aplica E Cumple Mo aplica____ Cumple __ No aplica Z\ Cumple __ Noaplica_ | Cumple __ No aplica_z\\ Cumple /% No aplics__ -
. OBSERVACIONES:
EN CASO DE OTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
ESCALERA TIPO AVION
MULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR
Cumple "__No aplica ,}\‘ Cumple x.No aplica___ . Cumple __No aplicaix,
0 7 CONTROLES GENERALES ~0 i "o *" & sl NO | N/A |- .- - B.SISTEMA DEACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS = . ] NO /s
e_Cuentan con el Ana!|515 de Trabajo Seguro escrito para real!zar e! . . .
wabajo? ! € P 7( ¢El sistema de acceso esta acorde con la labor especifica a desarrollar? /<

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

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

. - . . ¢El equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma
¢Las condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, ¢ quip P ) p

) | . correspondiente segln aplique?
lluvias, granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten el - - — - "
L ¢El montaje y operacidn del sistema de acceso es realizado por personal
desarrollo de las actividades de forma segura? ol . . R
idoneo segun recomendaciones del fabricante?

A A

¢El drea detrabajo estd sefializada y delimitada? ﬂ éSe cuenta con el documento de trasferencia del equipo? s
‘ 9. MEDIDAS DE PROTECCION. i P ,
Si NO N/A Sl NO NP
. » - i j i to de anclaje adicional para la
¢El personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea? ]( F}::;adzr\a,za;O»/S[:?i::aszegnfr]:;;j??cuenta con un punto de ancl3] P
.CH qu»po para acceder al sitio y el de proteccion personal fue 7\ ¢Para lineas de vida horizontales, se garantizan méximo dos personas conectadas?
inspeccionado? L
(Bl sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado y seRalizado | 7\ {E! sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una caida libre superior
completamente? 3 60 cm?

¢Se han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar la zona y no X

permitir el paso de Vehiculas o persona? ¢El sistema de restriccion evita que el trabajador se acerque al borde de caida?

¢éPara Proteccion contra caidas, ¢la eslinga o linea de vida a utilizar cuenta

¢Para restriccién y posicionamiento la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados?

seguridad, longitud méaxima de 1,80 m y estd certificada?

A

¢El casco de seguridad tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de X

5 ¢Los EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas, Guantes, Botas)?
apoyo?

XM I | S X




“ persona c*nectada?

¢>e diIspC e de puntos de anclajes TIjos con resistencia de SUUU hpras por . " 5
¢Los andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos?

¢La linea-de vida vertical (portatil o fija) es gertificada acorde con la norma

ANS| 2356.17 ¢Las barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas?

{las lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes

¢Las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
que las dafien?

encuentrari en buen estado y aseguradas en forma correcta?

¢Los equipos para trabajo en suspensién (silla, descendedores, mosquetén T PR
quipos p ) P (silla, ’ a ! ¢élas escaleras cumplen las especificaciones técnicas?

~ Do Lx

,;:‘ \A x N«)S

linea de trabajo) fueron inspeccionados y estan aptos para el uso?

S0t U 10:PASOSAPASO. C i

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES

. 1. U €Pcl €D

2. _&C«'\'w&mﬁon de mnl—u
3. Nwelagon v\%pj
4, ﬁnw@ 9 fondh ¢ Vg -
5. & ;Mevfzgg 9Zn‘r¢! ‘
6. - 5
7. I
8.
9. ;
10. f

i ¢ 12 INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR -

Certificamos que el equipo y érea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucién del mismo, avalam
con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que t
hemos ingerido medicacidn que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacidn del trabajo. Hacemos constar que hemos |

participado en |a elaboracién de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimien:c |
hasta el final de la actividad. .

Ml Sace [ C—:Qmaha 1143138? \’5

(‘/\V-awls? (Gmnor=L 2234941

24, AUTORIZAC!ON ES'

Las personas que hemos ﬂrmado aqui, verlflcamos Ias medldas de controi que se han establecido para los pellgros ldentlflcados por lo anterior se autoriza iz
ejecucién-del trabajo

RESPONSABLE DEL H 1 %ﬂ,_w-e,l (5@ MU Q/Z 134 41 Q102 : (Oarna ey

TRABAIO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

AYUDANTE DE

SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
COORDINADOR DE . + Sty — '
TRABAID SEGURO q’Lb 11"’?64 ’}6‘33 Q

A . /4
EN ALTURAS NAMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

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

14. SUSPENSION

Sl | NO | N/A SI| NO |

Omisién de medidas de control establecidas en el ATS Ordenes administrativas

Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de . . -
.. Emergencia overacional u orden de evacuacion




PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

ALIDADES .= =

FECHA DE EXPEDICION: /lo 06 Z’S “—QA%Q‘RE\‘IALIDACION:

5

FINALIZACION: g ’H T 06 25 ’ S\

: et ] - 2..LUGAR DE TRABAJO i ; G U
CIUDAD: OBRA o LINEA: AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: ALTURA APROXIMADA: 4
Eﬁ\' fcmen\\a [ ‘ (-*’“‘3“6 l b i

= T -3 HERRAMIENTAS A UTILIZAR R

PISTOLA DE OTRO(S):

CHUPA____ TALADRO ___ SILICONA__
. i ‘-4 DESCRIPCION DELTRABAJQ: "*
ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO} POSICIONAMIENTO x_ TRABA)O RESTRINGIDO ____ DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL_____ TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA)
BORDE DE LOZA ___ ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL L ANDAMIO TUBULAR____ MANLIFT/ ELEVADOR ____ PLATAFORMA TIJERA ___ . TECHOS_ ESCALERAS ~
PLATAFORMA COLGANTE ___ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:,
S

©*-'5, EQUIPOS'DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A'UTILIZAR

ki /AN

o
PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEJQ | ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSG
RESPIRATORIA 1 GANCHOENY POSICIONAMIENTO ¥
RESTRICCION
Cumple __ Noaplica_ X, Cumple ¥ No aplica___ Cumple _XNo aplica___ Cumple& No aplica___ Cumplex No aplica__ Cumple'y; No aplica__ Cumple __No aplica_

i
5 : i
PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD LINEA DE VIDA
PROTECCION DE MANOS RETRACTIL UNEADEVIDA ARRESTADOR DE CAIC:A
. . DE CUERDA HORIZONTAL PORTATIL
Cumple __No aplif:a_& Cumple lh!o aplica Cumple EQNO apllca Cumple Eyo aplica Cumple __ No aplica X Cumple No apllcax; Cumple % No aplica___

2o 6, MEDIDAS:DE-PREVENCION *

T

;’jv ‘!
[
E P : - ) ;
PUNTOS DE ANCLAJES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TUJERA ANDAMIO COLGANTE ESCALERAS TUERA
FlIOS
Cumple - R&No aplica___ Cumple __ No aplica_gh. Cumple Ao aplica___ Cumple __No aplica_2& Cumple __ Noaplica_J&| Cumple __ Noaplica_\.| Cumple . Noaplica___
. OBSERVACIONES:
' i EN CASO DE OTRA
: y ANDAMIO ~ ESPECIFIQUE:
ESCALERA TIPO AVIO
N MULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR
Cumple No aplica_ %, | Cumple JNo aplica Cumple __Noaplicar X,
ol /CONTROLES GENERALES e NO | N/A |: - /8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS sl NO | N

¢Cuentan con el Anahs!s de Trabajo Seguro escrito para reahzar el )‘

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

X,

iSe realizé el pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas
de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el

En caso que se realice tarea de alto riesgo adicional ése cuenta con el f\
trabajo en alturas?

permiso de trabajo?

(El equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma
correspondiente segln aplique?

{El montaje y operacion del sistema de acceso es realizado por personal
idéneo seglin recomendaciones del fabricante?

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

>y A

iEl drea de trabajo esta sefializada y delimitada? )K {Se cuenta con el documento de trasferencia del equipo? B ‘
‘ 9. MEDIDAS DE PROTECCION.
Si NO N/A St NO | N/2
R . i -, o ¢Para Trabajos en suspensién, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la B
El per | cuenta con el equipo de proteccién d la tarea? . . . .
ctipersonaic quip P definido paja r )( linea de vida y la linea de trabajo? X
: i d itio y el i6 | > . . . . -
.‘E’ eq\jupo para acceder al sitio y el de proteccién personal fue )K ¢Para lineas de vida horizontales, se garantizan maximo dos personas conectadas? ;(
inspeccionado?
SEl  sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado y sefializado | P (El sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una caida libre superior X
completamente? a 60 cm?
iSe han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar la zona y no . - . . . ;
. ¢El siste triccion evita que el trabajador se acerque al borde de caida? !

permitir el paso de Vehiculos o persona? 25\ ¢El sistema de restricc g ranaj q )<\ i
¢Para Proteccion contra caidas, ¢La eslinga o linea de vida a utilizar cuenta X :Para restriccidn y posicionamiento la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble x ‘
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados? seguridad, longitud méaxima de 1,80 m y estd certificada? B
¢El casco de seguridad. tiene su res| ectivo barbuquejo de 3 puntos de d i

g P P P X 5

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




<de dispone de puntos de anclajes TIjos con resistencia de HUUU libras por

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

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

. I e
ANSI 2359.17 ¢Las barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas?

¢Las lineas™de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes
que las dafien?

¢las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?

élos equl'pos para trabajo en suspensidn (silla, descendedores, mosqueton,
linea de trabajo) fueron inspeccionados y estén aptos para el uso?

RIKA
LR

élas escaleras cumplen las especificaciones técnicas?

10:PASOSAPASO o

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES
1. LS €op o €pec !
2. Andamess " \wnea  de ida
3. olose
4, Cu C "lt [C( < "(-C/C"‘D j
5. = alel Y ComeaS )
6. _ .
7.
8.
9. |

[y
e

Certificamos que el equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucién del mismo, avalamo: |
con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NC |
hemos ingeride medicacién que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacién del trabajo. Hacemos constar que hemos |
participado en la elaboracién de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimientc
hasta el final de la actividad. ‘

S 20 12, INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES.DE FIRMAR

4142135313

TLI34M)

e 14, AUTORIZACIONES o s e

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

ejecucion-del trabajo

RESPONSABLE DEL M?‘%)UQ‘ Qamrra D2 134 Ul & %UC( D (ghmd((c\ .

TRABAJO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
AYUDANTE DE

SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
COORDINADOR DE ‘ -

TRABAID SEGURO /H?; 64?6 3s S5 ,i : ot
EN ALTURAS NONBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRTA

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 ambizr:
la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacion labora! cor -
personas que ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

‘ 14. SUSPENSION

SI NO | N/A SI| NO N/A
Omision de medidas de control establecidas en el ATS v Ordenes administrativas

Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de ) ) ..
.o Emergencia operacional u orden de evacuacion




PERMISO DE TRAB

AJO EN ALTURA

H,%

é M

S e e 1. GENERALIDADES
FECHA DE EXPEDICION: (N1 06 5 3'30 REVALIDACION: e FINALIZACION: Lqi ob \ ?,} l S OOD
i TR e ‘ -2.LUGAR DE TRABAJO
ClUDAD:E OBRA O LINEA: } RREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: (,g,\,@:d\ ALTURA APROXIMADA:

3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR -

CHuPA TALADRO

PISTOLA DE

OTRO(S)

—— | SICONA___

4. DESCRIPCION DEL TRABAJO .

ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADO)L‘

POSICIONAMIENTO g

TRABAIO RESTRINGIDO

DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL,

TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA) __

BORDE DE LOZA ___

ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL 2%

Cumple

ANDAMIO TUBULAR___ MANLIFT/ ELEVADOR ___ PLATAFORMA TUERA ___ TECHOS____ ESCALERAS _
PLATAFORMA COLGANTE ___ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:
= L 2
-5, EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR
9 f
AN/ /
ey i n 4
PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEJO | ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENS®
RESPIRATORIA GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y e
RESTRICCION
Cumple __No aplica_ ¥, Cumple ¥ No aplica___ cumple _XNo aplica___ Cumpleﬁ_ No aplica___

Cumple ¥_No aplica__

Cumple *No aplica__

__Noaplica_

i

ESCALERA TIPO AVION

ANDAMIO
MULTIDIRECIONAL

ANDAMIO TUBULAR

EN CASO DE OTRA
ESPECIFIQUE:

PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DE MANOS LINEA DE VIDAVERTICAL LINEA DE VIDA LINEA DE VIDA e .
RETRACTIL . ARRESTADOR DE CAIL =
i DE CUERDA HORIZONTAL PORTATIL
(?gmple . Np aplica_x.. ! Cumple XNO aplica CumpIe E.No aplica___ Cumple E_No aplica___ Cumple __ No aplica & Cumple __ No aplin:a_gb Cumple B, Noaplica
T P N e - '6.MEDIDAS:DE PREVENCION " - R o =
o e
)Iv ’r
S . /
PUNTOS DE ANCLAJES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TUERA ANDAMIO COLGANTE ESCALERAS THERA
FLUOS .
Cumple ';&No aplica___ Cumple __No aplica L Cumple ﬁ«uo aplica____ Cumple __ No aplica Z‘ Cumple __ No aplica_ )| Cumple __No aplica_z‘\«~ Cumple/_ﬁ No aplica__
o OBSERVACIONES:

Cumpke __No aplica >§ Cumple KNO aplica___ Cumple __No aplica:
) 7. CONTROLES GENERALES, j sl NO | N/A 8. SISTEMA DE'ACCESO.PARA TRABAJO EN ALTURAS S| NO | N/
Cuentan con el Andlisis de Tr ur a . fer

¢ nalisi abajo Seguro escrito para reafizar e' )\ ¢El sistema de acceso esta acorde con la labor especifica a desarrollar? X l
#abajo?
£n caso que se realice tarea de aito riesgo adicional ése cuenta con el ¢Se realizé el pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas )

K C(lj trabaio? & ¢ de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el }(
permiso oe trabajos x trabajo en alturas?

. - . 'El equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma
¢Las condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, iorresgo:diente segl_’?n aplique? ' P A
as, i tor léctri otra fect - - ~ -
lluvias, granizada, L mentas _ electricas u? s que afecten el ¢El montaje y operacién del sistema de acceso es realizado por personal <
desarrolio de las actividades de forma segura? idéneo seglin recomendaciones del fabricante?
$El drea de trabajo estd sefializada y delimitada? X ¢Se cuenta con el documento de trasferencia del equipc? i 1
9. MEDIDAS DE PROTECCION; :
Si NO N/A Sl NO NG -
o - ;Para Trabajos en suspensién, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la .

¢El personal cuenta con el equipo de proteccién definide para la tarea? ){ [tfnea dervid; vla Hne:Fc’:lentrabajN P I P )(
FE‘ eq‘:npo para acceder al sitio y el de proteccién personal fue x ¢Para lineas de vida horizontales, se garantizan maximo dos personas conectadas? )Q‘
inspeccionado? _
$El sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado y sefializado | 7( i€l sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una caida libre superior X
completamente? a60cm?
ese h?“ instalado man’}paras o cinta para alslar‘y sefializar a zona v no P (El sistema de restriccién evita que el trabajador se acerque al borde de caida? o
permitir el paso de Vehiculos o persona?
¢Para Proteccion contra caidas, ¢La eslinga o linea de vida a utilizar cuenta >< - Para restriccion y posicionamiento la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble )(
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados? seguridad, longitud méxima de 1,80 m y estd certificada?
¢El casco de seguridad tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de )"‘ ¢Los EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas, Guantes, Botas)? 3(
apoyo? . )




¢Se aispone de puntos d lajes T Istencla de SUUU 11 e
personapconecet:;y o 6 Fncines Tuos cones @ ae tiores per < &Los:andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos? M
{La linecsde vida vertical (portatil o fija) es certificada acord | ’ . e -
ZNS! '2359 1 (e ia) es orde cona norma, X ¢las barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas? X
ilas lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes K ¢lLas guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
que las dafien? - encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?
¢Los equipos para trabajo en suspension (silla, descendedores, mosquetdn, . 5 . - K
linea de trabajo) fueron inspeccionados y estan aptos para el uso? A ¢las escaleras cumplen |as especificaciones técnicas? .
L b o L e i e SR 10. PASOS A PASO -
ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR; OBSERVACIONES e

1. _‘;“S‘\’c\ ion  lLinea d&—\“tlx

2. P\W cmdwmcu_ O30 ey |

3. &S‘L&‘ ox \AM\v\a.f ’\'hevm,a\_ v\y{; 5
4, @Q@ leceor e esanb
5. krwwms\) e Ca,ovdv"a l
6. i
7. ©
8.
9. !
10. ‘

o2 7 12,INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

Certificamos que el equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucién del mismo, avalamas |
con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que NC |
hemos ingerido medicacién que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacién del trabajo. Hacemos constar que hemas |

participado en la elaboracidn de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
hasta el final de |a actividad. :

e mEN%rI'F[CACI:éN : ” /FIRMA
112813 Sl C
A 212440 (Camarre
{ mars
i - 1AAUTORIZACIONES = .

Las personas que hemos firmado aqui, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autorizz =
ejecuciéndel trabajo

RESPONSABLE DEL W@uel Q’nmﬂa HYy218721» ) Hu { ((:7;; e )

TRABAJO

NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
AYUDANTE DE
SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
ey Page 3O oY o
EN ALTURAS l“éMBRE LEGIBL IDENTIFICACION CARGO Fl(MA

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

14. SUSPENSION
Si NO | N/A SI| NO /&
Omisidon de medidas de control establecidas en el ATS Ordenes administrativas
Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de

Emergencia oberacional u orden de evacuacion




PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

NUI U0 B

SR e T GENERALIDADES: o e e -
|
FECHA DE EXPEDICION: v REVALIDACION: it c__,_..-—-l—-.\ SRR FINALIZACION: 4 é :
3 3@ zo of | 28 Txp~
G fayad .+ -2 [JUGARDETRABAIO = .~ .. : G Mo
CIUDAD: OBRA O LfNEA. AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA: o ACTURA APROXIMADA
E:cwung(., \h l 1 L"‘gﬂ“ Srn
- : Sl ‘3. HERRAMIENTAS A'UTILIZAR . A R e e
msrou\ DE OTRO(S):
CHUPA _ TALADRO SILICONA.__
s “4.DESCRIPCION DEL TRABAJO.
ASCENSQO Y DESCENSO CONTROLADO. g POSICIONAMIENTO )( TRABAJO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL, TRABAJO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SiLLA)
BORDE DE LOZA ___ ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL 72~ ANDAMIO TUBULAR___ MANLIFT/ ELEVADOR ____ PLATAFORMATUERA __ TECHOS___ ESCALERAS 9%
PLATAFORMA COLGANTE __ EN CASO DE OTRA ESPECIFIQUE:

5. EQUIPOS DE:PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR®

LAY PSS
s /i ' ] L Ka&
PROTECCION PROTECCION VISUAL CASCO CON BARBUQUEJO ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSO
RESPIRATORIA h GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y -
RESTRICCION :
Cumple __No aplica_ X Cumple X, No aplica___ Cumple _XNo aplica___ Cumple& No aplica__ Cumplex_ No aplica__ Cumple‘){(No aplica__ Cumple __Noaplica_=
‘ ] Ll S
o —
‘, E: i
PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DE MANOS 1L (NEA DE VIDA VERTICAL LINEA DE VIDA LINEA DE VIDA S B :
RETRACTIL P ARRESTADOR DE CAIDA
DE CUERDA HORIZONTAL PORTATIL
Cumple Noraplica:& Cumple KND aplica Cumple E.No apllca Cumple &\lo aplica Cumple __ No aplica & Cumple No aplnca‘x‘ Cumple % No aplica__

16, MEDIDAS DE.PREVENCION

g

Yy' 1
P ; ;
PUNTOS DE ANCLAJES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SENALIZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA TIERA ANDAMIO COLGANTE ESCALERAS TUERA
FLOS
Cumple XNO aplica___ Cumple __ No aplica i« Cumple ‘E@o aplica___ Cumple __ No aplica_?& Cumple __ No aplica_)‘\ Cumple __ No aplica__z\\ Cumple’«_& No aplica__
: ' OBSERVACIONES:
g EN CASO DE OTRA
: ANDAMIO © ESPECIFIQUE:
ESCALERA TIPO AVION
MULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR
Cumple __ No aplica ,}\ Cumple JSNo aplica___ . Cumple __ No aplica= X _ N
i 7. CONTROLES GENERALES "~ .. ) Si NO N/A 8. SISTEMA DE.ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS Si NO M/
¢Cuer{wtan con el Andlisis de Trabajo Seguro escrito para realizar el X ¢El sistema de acceso esta acorde con la labor especifica a desarrollar? X
frabajo?
£ lice t de alto ri dicional ¢ ¢ | ¢Se realizd el pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas
" cafo que se re'a ;ce area de alto riesgo adicional cse cuenta con & X de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el /X\
permiso de trabajo? trabajo en alturas?
- - R . (El equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma i
¢Las condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, corresgo:diente segifn aplique? ) P }(
I;uvtas, “grzanada, .tc?;m:ntzs felectncas ; 7otras que afecten el ¢El montaje y operacidn del sistema de acceso es realizado por personal )
esarrollo de las actividades de forma segura: idoneo seglin recomendaciones del fabricante? >
éEl drea de trabajo esta sefializada y delimitada? )( ¢Se cuenta con el documento de trasferencia del equipo? B
9. MEDIDAS DE PROTECCION, .
Sl NO N/A St NO | WO
: . .. . ¢Para Trabajos en suspension, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la i
¢El personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea? X linea de vida y 1a linea de trabajo? x i
f:'E[ eq\fipo para acceder al sitio y el de proteccién personal fue 7\ ¢Para lineas de vida horizontales, se garantizan maximo dos personas conectadas? >
inspeccionado? e
$El sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado y sefializado | Ve (El sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una caida libre superior ;(
completamente? a 60 cm? .
ése h?p instalado mam}paras o cinta para aislar y sefializar la zona y no x (El sisterna de restriccién evita que el trabajador se acerque al borde de caida? >
permitir el paso de Vehiculos o persona?
¢Para Proteccion contra caidas, ¢La eslinga o linea de vida a utilizar cuenta d ¢Para restriccién y posicionamiento la eslinga a utilizar cuenta con ganchos de doble )(
con absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad y certificados? }( seguridad, longitud maxima de 1,80 m y estd certificada?
¢El casco de seguridad- tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de ]\ 1Los EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas, Guantes, Botas)? .y ]
apoyo? .




i ¢se dispone de puntos de anclajes T1j0s con resistencia de SUuU libras por

% el ¢Los andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos?
pérsofia cinectada?

712 linea de vida vertical (portatil o fija) es certificada acorde con la norma
ANSI Z359.17

iLas lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes
| que las dafien?

iLas guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
encuentran-en buen estado y aseguradas en forma correcta?

¢las bafanéas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas? 3(

$Los equipos para trabajo en sus ension (silla, descendedores, mosquetdn e -
quipos p ) P (silia, » Mo%q ! iLas escaleras cumplen las especificaciones técnicas?

linea de trabajo) fueron inspeccionados y estdn aptos para el uso?

T 10.PASOSAPASO. < it

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES B
: 1. O €pp o epcc

2. Prrox o g - wda § ‘

3. Tastaladoe ol £y |

4. Tackelagion lumeavig) 3.

5. Eshoen uge C(oral *

6. rR-SO . ‘\T‘e/(al’\-g) " [ ' P ;

7. _éaejale& enbe (udnller, 3

8. ' '

9.

10. %

e e 12, INFORMACION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

Certificamos que el equipo y &rea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones segurasy preparadas para ta ejecucion del mismo, avalamo:
con nuestra firma, gue nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi como también que MO
hemos ingerido medicacién que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacién del trabajo. Hacemos constar que hemos
participado en la elaboracién de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguiran dando cumplimients
hasta el final de la actividad.

3. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAIADORES :
 No.DECERTIFICADOENTSA .~

XL W1 LS 314

IDENTIFICACION. ~FIRMA

A 243441 2102 Aonemonran
N

119 73,49Y 54 IO ,,@otﬂ%mh: -
11431 28 713 2106 Ma 6.

14, AUTORIZACIONES © = (%

Las personas que hemos firmado aqui, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriz=

ejecucion del trabajo

RESPONSABLE DEL u/z%ﬁl o mai@ o 124 Uil @ (;\‘CIOL_D . Gg:zwa.r( .

TRABAIO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
AYUDANTE DE

SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
COORDINADOR DE ~ % [ 1192693 : ;
TRABAJO SEGURO ,635 SSt g B
EN ALTURAS BRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

Se expide el presente permiso de trabajé en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccion del medio amb
la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cuzal no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacion laboral cor
personas gue ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarios en el formato del permiso de trabajo.

‘ 14. SUSPENSION

s1 | NO | N/A S| NO
Omisién de medidas de control establecidas en el ATS ( ‘ Ordenes administrativas L
Cambio en las condiciones astablecidas en el permiso de l \ t

N/A

|
|
|

Emergencia operacional u orden de evacuacion




PERMISO DE TRABAID EN ALTURA

REVALIDACION:

FINALIZACION:

AREADEOBBAQ
0541{ ¢

Aﬁ?& PLANTAY

ALTURA APROXIMADA: o=

3. HERRAMIENTAS A UTILIZAR

el iad

PISTHADE
= ¢ SILICOMA___

o Hﬂﬂulos

4. DESCRIPCIONDELTRABAIO . o o0 o o e

ASCENSOY DESCENSO CONTROLADC__ A V POSIGONAMIENTO _Z_ TRABAJOC RESTRINGIDO

DESPLATAMIENTO HORIZONTAL TRABAIO EN SUSPENSION (DESCENSO EN SHEA}

SORDEDEIOIA ANDANSO MULTIDIRECCIONA). ,K ANDAMIO TUBIRAR, BRSMIIFT/ ELEMADOR PLOTAPDRMATUERA TECHOS___ ESCALERAS @A
PLATAFORBAA COLGANTE EN CASC DE OTRA ESPECIFIQUIE:
5. EQUIPOS DE PROTECCIGN CONTRA CAIDAS A UTIUZAR e
SROTECCION 'ASUAL CASTCO CON BARBUCURID | ARNES QUERPC COMPLETG | ESLINGS DOBIE ESLINGA DE
GANCHOENY POSICIONAMIENTO Y SILLADEDES
| Cumple A Noaplica___ Cumple R, No aplica__ Cumple X No aplica___ Cumple A No aplica__ Oumplex Noaplica__ | Cumple __ No apficaXl

e
% o
e = l ¥

PROTECCION AUDITIA BOTAS DE SEGURIDAD i UINEADEVIDA i

PROTECCIGN DE MANOS LINEA DE ¥IDA VERTICAL LiNEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAIDA

. DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL
Cumple __ Ne ap]imj# Comple !\ Noaplica___ Cumple ENoanﬂm | Cumple X No aplica___ Cumple __ Noasphca A Cump]e Nn apI‘x:a _,X Cumple & Noaplica___
e T LEMEDIDASDERREVENCION . o e Fi G E

s

T

ESCALERAS TUERA

) ARRTRECIONAL

ANDAMIO TURULAR

PATNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SERALIZACION PLATAFORMA THERE ANDAMID COLSGATE
LY
cumple __No aplica ¥, Cumple A No aplica cumple Mo aplica™ Cumple _Noaplicay | Cumple __ Noaplical’ | Cumple % No aplica
}:j C OBSERVACIONES:
=
f”’\\ L
e ,-f—wﬂ LT
EN CASC DEOTRA
ANDAMIO ESPECHFIQUE:

Cumpie ___Noaplica
: : : 1 NO | MA . B.SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS El NO | NfA
Cue l para .

§ ‘?L;a?;n ron e Ana?‘s:s de Trabajo Seguro estrrm reahzar E{ X i%] sistema de acceso e544 acorde con iz Jabor especifica a desarrollar? ‘)(

" P N _ 252 realizd el pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas
ggr:?sz‘?iietsr:g:;;w tarea de afto rlesgo adicional ése suents con el M de acuerdo a 13 maxima fuerza a soportar, ta estabilidad y seguridad para el %
: s “ranajo en aituras? ;
sLas condiciones féricas se presentan libres de fuertes vientﬁs SEl equipe de superficie de trabajo es certificado por la norma P('
Huvias, gremizeda, tormemas &fécirces o oiras que afecten e Y correspondiente seglip aplique?
desarrloﬁa delas a::nmda&a deforma ra? 4Bl montaje v operacién del sistema de acceso es reallzado por personal ?('

sure’ iddneo segtin recomendaciones del fabricante?
£El dres de trabajo estd sefislizada y delimitada? X £5%e cuents con e documento de trasferencia del eguipe? ?(
NOC NSA 5t NO N/A

¢ El personal cuenta con €l equipe de proteccidn definido para la tarea?

ZPara Trabajos en suspension, se cuenta con un punto de anclaje adiconal para la
linez de vidz y Ja linea de trabajo?

éH equipc ;s:«a& 7acc<—::der = siie y of de proteccidn persond fue |
inspeccioredo?

#Para lineas de vida horizonizles, se garantizan méxdmo dos personas conectadas?

(B oo donde se sjecutard o trabajo esid aislede y sefafizado
completemente?

SEf sistems de posicienamiento evits que ¢l irabajador tengs una calda fibre supericr
2 60 cm?

it

£58 TR MBI UT TMBTPREIes 7 GidE FET
permitir el paso de Wehiculos o persona?

R

B Y 5

| 18l sistemns de resiriccién evita que & trabafador se acerque af borde de caida?

éPara Proteccitn conra caidas, Ila sslinga o linea de vida a willizer cuenta
<on absorbedor de energia, ganchos de doble seguridad v certificados?

Para restrictifn y posicionamientola eslinga a uilizar cuenta con ganchos de doble
seguridad, longitud maxima de 1,80 m y estd certificada?

5} tzson de sepwided Yene sy respective barbugusio de 3 puntos de
apoyo?

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

iCuentan con frero de seguridad, certificade y spropiade para sl dpo de
lnes de vida?

rdelos 7

 (Seha rios para izar y descender la herramients?

KIS AP

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

A w utilis

sustancas quitticas, cupota onnlag coniroles gaca sis maninglacién? .

élos mosquetones estdn certificados y tienen una resistends mirdma de
22.2 KNy tienen clesre de blogues automstics?

{Esté presente una persona para que active el plan de emergencia en casa de ser
necesaria?

fims cusrdas s ancoenican fibees de gudng?

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

4Todos los trebajadores autorizados conocen las medidas de precaucion
establacidas en fa evafuacion de riesgos?

£5 personst gue va @ reslizar kz labor conoce 2l procedimiento de emergencia y
rescate?

2tos EPCC tienen tas marquillas de certificacién ANSI Z359.1 y han sido
inspeccionados por el usuario de cada equipa?

flos andamios se encuentran complelas, an sus partes y accesorios?

£los ERCC tales como {aj 1i toros, arnds, son compatiblos
entress en dtamem: forma, mmana, matenal"

s<| XK K 367<7<~$<$<K><><>< e

ZEstén operando los frenos de las ruedas de los andamios?

< g [




Las lineas de vida y lineas de Wrabajo, se encuentran protegidas de bordes &las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
e fas dapen? encuentran en buen estado y aseguradas en farms correcta?

: Los equipos para trabzjo en suspension {silla, descendedores, mosguetdn,
inea de trabajo) fueron inspeccionados y estdn aptos para ef uso?

#zs esceleras cumplen las espedificacionss tonitas?
iapasosApaso. 0

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DgLABQR A REAUZj: OBSERVACIONES
1. Cxa ltcz_,c?w /e pterp D ;
2. \icuag- oY S

3. Desventory  otrens
4, \-\mg\e\-;}\ S\,Cwo‘" .

Certificamas que el eguipo v drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones segurasy preparadas para la ejecucidn del mismo, avalamos
con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarroflar Jas tareas de trabajo en aftura de que consta el presente permiso, asf como también que NC
hemos ingerido medicacion que provogue somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacidn del trabajo. Hacemos constar que hemos
participado en la elaboracitn de este permiso y gue hemos comprendido y asegurado gue todas las condiciones descritas en €, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
hiastz el final de 12 actividad.

: s cor

: IDENTIFICACION
A A9, 436 )13
Ye, A3y, g2

Paacd &

S Wi o i : G L WAUTOREZACIONES. . 0 oo e iz

L i - ‘ , i ‘ L - ;
Las persenas gue hemos firmado agui, verificamos fas medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza la |
ejecucidn del rabajo
RESPONSABLE DEL
TRABAIC NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA )
AYUDANTE DE Velod vowled 4,443,264, q3d 57 Yeled Howles
SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACIGN CARGO FIRMA

CooRoADORDE [ SU(@C 1123692635 SSA— G

TRABAXD SEGURO ~ it
ENALTURAS hMBRE LEGIBLY DENTIFICACIGN CARGO RRGA
Se expide el presente permiso de trabajo en atencidn a su compromiso de garantizar la seguridad v salud de Iss personas, la proteccion del medio ambiente,
1 calidad v estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacién o relacién laboral con las
personas gue slecutan Ja actividad relacionads en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION

, . : S St | MO NSA : N St MO | NJA
Omision de medidas de controt establecidas en el ATS Grdenes administrativas :

Cambio en las condicionss establecidas en el penmiso de . . L.

trabaio Emergencia operacional u orden de evacuacién

NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACIOD

Nota: Ahrir un narmicos da altura nor cada acfividad 2 dasarrnilar,




PERMISO DE TRABAJO EM ALTURA

REVALIDACION:

FINALIZACION:

ALTURA APROMIMADA: -

PISTOLA DE
SILICONA___

| 4. DESCRIPOIONDELYRABAIO 0 = 0

ASCENSCY DESCERSO mrmxmmo_‘ﬁ POSICONANIENTO l TRABAIC RESTRINGIDO

DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL TRABAIC EN SUSPENSION (DESCENSO EM SILLA) ___

PLATAFORMA COLGANTE __

EN CASO DE DTRA ESPECIFIQUE:

ANDANIO MULTDRECOIONAL K ARDANIO TUBULAR, _ WABNAIFT] ELEVADOR __

PLATAFORMS TUERA

TECHOS

ESCALERAS 3¢

e

JEQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR
e ki A

AR

PROTECCHON CASCOCON BARBUGUEIC | ARNES CUERPOD COMPLETG | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SILLA DE DESCENSG
RESPIRATORIA GANCHOENY POSICIONANMIENTO Y
Cumple ANoaplica Cumple § Noaplica__ Cumple K No aplica___ Cumple X No apfica____ Cumple X No aplica__ Cumple X No apfica__ Cumple __ No aplica

i !
%
PROTECCION AUDITIVA BOTAS DE SEGURDAD PROTECCION DEMANDS 1INES BEVIDA VERTICAL LINEA DEVIDR LiNEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAIDA
) DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL
Cumple __ Noaplica 5 1 cumple A Noaplica__— Cumple A Noaplica__ Cumple _XNoaplica__ Zumple  Nopaphta_k | tumple _ Noaplica £ | Cumple ¥ Noaplica___
S ‘ e : e 6 MEDIDASBERREVENGION. . . o o e e S

MEATIDIRECIONAL

ANDAMIO TUBULAR

Cumple __No aplica_ /A

Cumple z No aplica

St

NO

=3 Lo
PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SERALIZACGION ANDAMIO COLGANTE Eggglgms TUERA
£ 2.
Cumple __ Noaplica_ A Cumple & No aplica Cumple o aplica A Cumple __ Noaplica X | Cumple _MNoaplicad | Cumple & No aplica
OBSERVACIONES:
EN CASO DEGTRA
BNDAMIO ESPECTFIQUE:

SISTEMA DE ACCESC PARA TRABAIO EN ALTURAS

iCuentan con 8l Kndlisis de Trabajo Seguro escrito para realizar el

trabajo?

X

NG NA

18] sisterne de acceso e514 acorde ton Iz Jabor especifica 2 desarrollar?

En caso que se realice tarea de afto riesge adicional £se cuens con e
permiso de trabajo?

£352 realizt el pre-operacional con of que s garantice iz resistenciz a las cargas
de gruerdo a la maxima fuerza a soportar, 2 estebilidad v seguridad para el
A4rabejc en akuras?

¢las condiciones stmosféricas sz presentan libres de fuertes vientos,
§ thades, pramizeda, tpomentas eféciricas u otras que afecten el
desarrolio de tas actividades de forma segura?

ZEl equipe de superficie de trabajo es certificado por la norma
correspondiente segiin apligue?

£F) montaje v operacién del sistema de accesy es realizado por personal
iddneo segdn recomendaciones del fabricante?

‘XZK <X |e

£El dres de rabejo estd sefislizads v delimitada?

>

£2e cuenta con el documento de trasferendia del equipo?

BAEDIDAS BE PROTECCION

2

NO

NfA

St NO

&El personal cuenta con & equipo-de pratecticn definido parz Ja tarea?

ZPara Trabajos en suspensidn, Se cuenta con un purta de anclaje adidional para la
lingz de vida v Ja linea de trabejo?

1 ¢El sguipe parz acceder & site y o de prowcdién persons! fus

x[x g

. N . . . R . 5
inspeccionado? iPara lineas de vida horizoniales, se garantizan méximo dos personas conectadas?
i8 sito donde se gscutard o babajo eF dskdo ¥ fizad ZELsistema de posidenamientoeits qued rabajador tengs uva caida libre supericr
completamente? a 0 om?

56 han instalatio marmnaras & SiRta Para aisier v sefalizar {s 3oma v no
permitit ef paso de Yehitulos o persona?

'} 2El sistema de restriccion evite que € trabajador se acerque al borde de caida?

&Parz Proteccibn conlrs caldas, Ila eslinga o Hinea de wida o willizar cusiia
con absorhedor de energla, ganchos de doble seguridad v certificados?

$Rara resuictién y posicionarniesto Ja eslinga a utilizar cuenta con ganchos de deble
seguridad, longitud méxima de 1,80 my estd certificada?

ZE} casooy de sepuriiad tiens su respestive barhumuels de 3 pumips de
apoyo?

£Los EPP se encuentran aptos pars of uso (Gafas, Guantes, Botas)?

ifuentan con freno de seguridad, cestificado v apropdado pera & dpo de
linea deida?

Seha dspuesto delos el ios para izar y descender la herramierds?

75 T

K| 5P KX,

5& cuerita con lineas g vida para cada uno de los operadores.

LS ihy CHRIT RED § S TRALLALIO

1 751 vz & utilizar sustancias guiticas, cusnta sonlas contrates para sy maninylagion?

éilos mosquetones estdn certificados y tienen una resistends minima de
222 KN y tienen cierre de biogueo 2utomdtico?

¢Est3 presente una persona para gue active el plan de emergencia en caso de ser
necesario?

iiascuerdas ze encuentean fitwes e nudos?

28 hugar donde realizara Iz fabor tiene instalada fa linea de vida o una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse?

estableddas an fa evaluscion de riesgos?

&Todos fos trabafadores autorizados conocen las medidas de precaucion |

&Ef personal que va 2 realizar Iz Jaber conoce e procedimiento de emergencia y
sescate?

$los EPCC Yenen las marquillas de certificacion ANSI 2359.1 y han sido
inspecdonados par ef usuario de cada equipo?

iles andamios se encuentran completos, en sus parkes y accesorios?

| e[S K PR PRI DR K | <[>

RS I g

élos EPCC toles 1of lingas, , arnds, son compatiblos et X
. . - P . s Estén operando los frenos de las ruedas de los andamios?
entre si en didmetro, forma, tamaito, material? < op 0
e e G oo an re e LV —— ha e~ b z. PN 3 T oL 1 AR e At i i




clas lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes
quelas dafien?

| L35 guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?

¢Los equipos para trabejo en suspension (silla, descendedores, musguetdn,

{ fas escateres curmplan tns esperi@oacionss tonicas?

I{nga de trabajo} fuermamspecaamﬁos y estdn aptos para ef uso?

ESPECIFIGUE EL PASC A PASO DE LABOR A REALIZAR:
1
2.
3.

OBSERVACIONES

L \«\QL@’L«;\ e l_

&

SCION A TENER EN CUENTA ANTES DE Filvisl -

Certificamaos que ef equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionadoe y se han encontrado en condiciones seguras v preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos
T con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarroilar Ias tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi comao también que NO
hemos ingerido medicacién que provoque semnolentia, aicohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactive, previo 2 la realizacidn del trabajo. Hacemps constar que hemos
participado en iz elaboracidn de este permiso y gue hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en &l, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
hasta el fina! de fa actividad.

Mdal Camana
MG\ Cameotrer

AA43,438, 1Y3
41, A%, 411

Las persmas que hemss 1‘“ rmaxio aqm, vexif’ jcamos Ias medidas de mnimi que s han esta biecn:ia para Ios pehgms :dersﬂf cados, por io antgrior se automa Ea
ejecucidn del trabajo

RESPOMSABLE DEL
 TRABAID NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
J— Vi) ypowles  AAGS 10y, A3t DT S
| SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMIA
TRABAIO SEQURD Arg~ f“”%( 17926126 35 s e
N ALTURAS noMers ecied IDENTIFICACION CARGO FIR

Se axpide el presente permiso de trabajo en atencidn a su compromiso de garantizar la seguridad v salud de las personas, la proteccidn del medio ambiente,

la calidad v estabilidad de las operationes de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacidn o relacion laboral con las

| personas gue efecutan fa actividad relacionads en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.
14, SUSPENSIGN

St | NO N , St

Grdenes administrativas

NO | NfA

Omision de medidas de control establecidas en el ATS
Cambio £n las condicionss establecidas en el permiso de
trabajo

Emergencia operacional u orden de evacuacién

FIRMA

"~ IDENTIFICACION

Nota: Sbrir un permise de altura por cada actividad 2 desarrollar.




S

PERMISO DE TRABAIO EN ALTURA

FECHA DE EXPEDICION:

REVALIDACION: |

AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA:

T s MERRAMBNTASAUTLZAR |

Moo

r—

4. DESCRIPCION DELTRABAIO

TRABAIC RESTRINGIDG

DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL TRABAIC EN SUSPENSION (DESCENSO EN SHLA)

PLATAFORMA COLGANTE

ANDANRO MULTDIRECTIONA,
E£N CASQ DE OTRA ESPECIFIQUE:

ANDSMIO TOBULAR BBMUFT/ BIEYADOR ..

PLATAFDRMATIERA TECHOS,

ESCALERAS O

. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRACAIDAS A UTILIZAR ‘

6. MEDIDAS DEPREVENCION, =~ =~

Y & "~ i
See - = 3
SROTECCHAN PROTECCICN WisSUaL CASC0 COM BARBUGUEID | ARNES CUERPO COMPLETO | ESLINGA DOBLE ESLINGA DE SiLLA DE DESCENSO
RESPIRSTORIA GANCHOENY POSICIONAMIENTO ¥
. . RESTRICCIGH -
] Cump%e%ﬂu aplica___ Cumple §_Noaplica__ Cumple//\lo aplica__ Cumple X Noaplica__ Cumple X Noaplica Cumple X No apfica__ Cumple __RNo aplica__%
Qﬁﬁmwmm =
BOTAS DE SEGURIDAD « LINEA DEVIDA i S
PROTECCION DE MANDS 1iNEA DE WIDA VERTICAL LiNEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAIDA
DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL L,
Cumple T4 No aplica Cumple 'f Noaplica__ Comple J Noaplica___ Cumpie __No epiicadiew | Cumple . Noaplica U, | Cumple)f No aplicy/_

T

f oo ) . H b
PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SERALZACION ELEVADCRMANLIFT PLATAEORMA TUERA ANDAMIOCOLGANTE | ESCALERAS TUERA
Cumple __ No aplica LY Cumple _ No aplica S Cumple 'Y No aplica Cumple __No aplica /N Cumple __Noaplica ¥ | Cumple _No apﬁc& Cumple X _No aplica
OBSERVACIONES:
EN CASO OEOTRA
ANDAMIO ESPECIFIGUE:
MUUTIBIRECIGNAL ANDATHIO THBULAR
Lumple A Mo aplkf__ Cumple _ Noaplica___
: 1 st | mo £, SISTEMA DE ACCESO PARATRABAID EN ALTURAS - NO | NfA

i g :
[ iCuentan con &l Andlisis de Trabajo Seguro estrito para realizar &l

X

€1 sistema de acceso estd acorde con 1a faber sspedifica 2 desarrollar?

i trabaje?

£n caso que se realice tarea de alto riesgo adicional £se cuents con e
permiso de trahajo?

58 realizt of pre-operacional con el gue $e garentice la resistencia a las cargas

X de acuerdo 2 la méxima fuerza a soportar, s estabilidad v seguridad parz el

-trabajc en alturas?

;Las condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos,
fhnvies, granvads, tormentas eléciricas 2 obres gue afecten el
desarrolio de zs actividades de forma segura?

JEl equipo de superficie de trabaje es ceriificado por la norma
correspondiente segun aplique?

Bl montaje y operacién del sistema de acceso ss reallzado por personal
iddneo segln recamendaciones del fabricante?

{El 3rea de trabajo estd sefislizads y delimitada?

3e cuenta con et documento de trasferencia de! equipo?

N/A

WA

£ personal cuenta con ¢ equipe de proteccidn definido pars la tarea?

iPara Trabajos en suspension, se cuenta can un punte de anclaje adicional para la
lingz e vida y Ja linea de trabajo?

GE equipo para acceder &l siic y ef de protecdn perzonsl fue
inspeccionzsdo?

2Para liness de vida horizontales, se garantizan méximo dos personas conectadas?

5 K

completamente?

H  Snie donde se secutars e wabajo o8 sshde y sefisfieado |

EEDsi de posicior
2 60em?

ro evita que ol irabajador tenga una caida libre superior

25 ham instalato ampaTas o <ieta pave aslar v sefializer ie zens ¥ Aa
permitir el paso de Vehiculos o persona?

3Ei sisterna de restrictidn evita gue of frebajadar se acerque al borde de caida?

<$Para Proteccibn conlra cxidas, Ila eslinga o finea de vida 2 wiilizar cusnta
con absorbedor de energla, ganchos de doble seguridad y certificados?

=Para restricribn y posicionamiento Ja aslinga a utilizar cuenta con ganchos de dobile
segunidad, Jongitud maxima de 180 my esté certificada?

25 coson de segurided fiene sy respectyn barbuguele de 3 puntos de
apoyo?

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

ZCuentar con frenp de seguridad, senificade v sprepasde pars & tipo de
linea de wida?

#Seha dispuesto de los elementos necesarios pare izar y descender & herramista?

52 cuentz co lineas g2 vida para cada uno de jos operadores.

{75t va = utilizar sust

quirdicas, cuerta Ganlas controtes para su manigulacion?,

¢Los mosquetones estén certificados y tienen una resistencia minima de
22.2 €W y tienen cierrede biegues automatico?

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

ilasousrdas s encoantzan Fbres de nudas?

¥} Jugar donde realizara 1a labor tiene instalada ta finea de vida o una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse?

TTodos los rabajadores autorizados conocen las medidas de precaucion
lacidas enfa cign de riesgos?

ZEi personal que va 2 realizer iz labor conoce e procedimiento de emergencia y
rescate’

stos EPCC tienen las marquillas de certificacion ANSE Z358.1 y han sido
§ inspecdonadas por el usuario de cada equipa?

ilps andamios se encueniran complietas, en sus paries y accasorios?

PR B| R R X | x

£Los ERCC tales como 1o {H
entre s en digmetro, forms, tamafio, material?

, arnds, san compatibles

Sl [z | £ K L A | A S R R .v_*lﬂ 2,

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

X




& e

élaslineas de vida y fineas de Wabajo, se encuentran protegidas de bovdes £Las guayas de acero son del calibre definido para 2l tipo de andamio colgante, se
que fas gafien? encuentran en buen estado y aseguradas en forma correcta?

2Lus equipos para trabajo en suspension (sitla, descendedores, mosguatin,
a de trabajo] fueron inspeccionados y estdn aptos para ef uso?

a5 exaleras curaplen las espedficacionss Bonicas?

ESPECIFIQUE EL PASD A PASC DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES
1. _Lemwle Je  maos !
2. longieta o, j
3. Yesolecior . —saalos |
4,
6.
8.
9.
10.

MACION / TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR |

Certificamos que el equipo y érea adyacente del trabajo han sido inspeccionado v se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para la ejecucion del mismo, avalamos
1 con nuestra firma, que nos sentimos fisica ¥ emocionalmente aptos para desarroflar Ias tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, asi corno también que NO |
hemos ingeride medicacion que provogque somnolencia, 2lcoho! o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realizacion del trabajn. Hacemos constar que hemos
participado en la elaboracién de este permiso y gue hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en &), se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
hasta ef finzt de Iz actividad.

NA43,438,913 <
Mr@ud  Gamara Y. 434, gt | =

o - it aumrzaciones.. . L _;«7' T = T
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
ejecucidn del trabajo

RESPOMNSABLE DEL

| TRABAID NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
AYUDANTE DE Ldaot wopks A A4, 264, 9432 S5 =z
SEGURIDAD MNOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO
COORDINADOR DF broe Slbopd A M43 3S Py: O
TRABAID SEGURD 7 .
EN ALTURAS NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO raan

Se expide el presente permiso de trabajo en atencidn a su compromiso de garantizer la seguridad v salud de las personas, la proteccion del medio ambiente,
la calidad v estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacion o relacidn taboral con las
personas gue siecutan la actividad relacionads en este permiso, por ef simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14, SUSPENSION
L , , 51 | NOINJAL ' Si|NO | N/A
1 Ornisién de medidas de control establecidas en e ATS ' | Ordenes administrativas
Cambio en las condiciones establecidas en #f permiso de . . -
trabajo | Emergencia operacional u orden de evacuacién

NOMBRE LEGIBLE " IDENTIFICACION FIRMA

Mota: Abrir un permiso de altura por cada actividad 2 desarrollar.




PERMISO DE TRABAIO EN ALTURA

?°ﬂﬂj éEVAUDAaéN: |

2.
AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA:

mnauzacion: | A |

25 [5eph_

ALTURA APROXIMADA: S’ ™M

CHUPA _ r'fmum PISTOLA DE oTROISE Mdr" tlﬁb

4. DESCRIPCION DEL TRABAIO |

POSICONANMIENTO x TRABAIC RESTRINGIDO

DESPLAZAMIENTO HORZONTAL TRABAIO EN SUSPENSION (DESCENSO £N SHIA)

ANDANIOMULNDIECOONAL Y ARDAMIO TUBULAR,
PLATAFORMA COLGANTE EN CASD DE OTRA ESPECIFIQLUE:

BASMUST/ GIEVADOR PLATARDRRIATUERA TECHOS, .

sscaLEras O

 EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR
e A e

Ah

PROTECTON ASUAL CASCO CON BARBUQUEID | ARNES CUERPO COMPLETD | ESUNGA DOBLE ESLINGA DE SiLLA DE DESCENSC
GANCHOENY POSICIONAMIENTO ¥
~ Cumple ANoaplica__ CumpleA_No aplica___ Cumple X Noaplica__ Cumple X No aplica__ Cumple __No aplica__ Cumple __ No aplica_/ N

e e

Cu'mtﬂe Xﬁfo iptita“ '] Comple __ Nosplics A | Cumple _ Noaplica_\

mm;iné"ZNo aplica___

¢
BOTAS DE SEGURIDAD PROTECCION DEMANDS LINEA DE VIDA VERTICAL LENER DEVIDR LiNEA DE VIDA
ARRESTADOR DECSIDA
DECUERDA RETRACTIL . | HORIZONTAL PORTA
Cumple A Noaplica___ mmple Kl\ro aplica___

W.\mw:;_ﬂ: 5
o

SAULTIDIRECIONAL ANDANIO TUBULAR

cumple __ No aplica_UN
e |

| PUNTO DE ANCLAE PORTATIL | SENALZACIGN PLATAFORMATUERA | ANDAMIOCOIGANTE | ESCALERAS TUERA
Y] o,
Cumple __ Naoaplica i:umplemﬂo aplica Cumple __ No aplica /™ Cumple __Noaplicy] | Cumple _ Noaplicay~ | Cumple¥{ Noaplica
y OBSERVACIONES:
ENCASODEOTRA
ANDANIC ESPECIFIQUE:

: Si_| mNe | M/AL SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAIG EN ALTURAS si NG | NfA
:2;2;“ con el Anal‘sss de Trabajo Seguro escrito para realizar ef w £€l sistema de acceso estd acorde con la fabor especifica a desarrollar? K
T
£0 caso que se realice tarea de afto riesgo adicional £se o , cos el £8e realied el pre-operacional con el que se garantice la resistendiz 2 las ¢argas
permiso de trabajo? x de aguerdo a la méxima fuerza a soportar, ta estabilidad y seguridad para el
ald trabajo en alfuras?
ilas condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, ¢El equipo de superfide de trabajo es certificado por la norma X
2 , ) . o
fhades, grevireds, toomentas eléciricas 4 obres gue afecten el | ?mmpmfj’e“m seging p"que‘,
desarrolio detas a:cﬁﬁdade.t, deforma segura? <Bl montaie v operacién del sistema de acceso es reallzado por personal ‘)(
- e idénea segdn recomendaciones del fabricante? )
Eldres de trabejo estd sefializeda v delimitada? X &%e cuera con el documento de trasferenciz dal equipe? K
NOC NfA st NO NJA

(B personal cuenta con €l equipo de proteccion definido pars 1z tarea?

£Parz Trabajos en suspension, se cuanta con un punto de anclaje adicional para la
iingz de vida yJa linea de trabajo?

&El squipo pars acceder & sitic y ef de protwectiGn personal fue

1 2Para ¥ineas de vida horizontsles, se garantizan méximo dos personss conectadas?

% X

inspeccigmado? -
dEF  sitio donde se efecutard el trohajo o didado y sefalizado $Eis de posicic ienko evita gue of rabajador tenga una caida libre superior
cempletanente? 2 §0em?

£5e-han instslada-mamparas ¢ Cinta-para-aister-y sefializar & zom2-y-RO-
permitir el paso de ¥ehiculos o persona?

§ iE sisternz de restriccién evita gue ! trabajador se acergue a3l borde de caida?

dPara Proteccitn conlre cxidas, ila eslinga o Hnea de wida o utlizar cusnta
<on ahsorbedor de energia, ganchos de doble seguridad v certificados?

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

1 251 zoson de sogurtded done = octiyn hart e ds
o 73 O Fegurded tiene = respectn bartuguee 4 3 puntos de JLos EPP se encuentran aptos para ef uso (Gafes, Guantes, Botas)?
apoyo?
;}Cn::;:::,:i =7 frenc de seg » & do y sprapiado pars & Hpo de 5eha di » de los et necessrios para izer y descender [z herramients?

?XX X

7S¢ cuertz con lineas de vida para cadz uno de los operadores.

1 £§i va = utilizar sustancias guimicas, cuenta confos controles nars sy manioulacién?

e

£Los mosguetones estdn certificados y tienen una resk da de
22,2 €N y tienen cierre de blogueo automitico?

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

{ias cuerdss 36 envuentran fitwes de nudns?

2E} tugar donde realizard i3 fabor tisne instalada fa linea de vida o una estructura
donde el trahajador pueda asegurarse?

£Tados los trebajadores autorizades conocen las medidas de precaucion
establacidas en la evaluacion de resgos?

4 personal gue va 2 realizar Iz labor tonoce el procedimiento de emergencia y
rescaie’?

¢los EPCC tienen las marquillas de certificacién ANSI 2359.1 y han sido
§ inspecdonadas porel usuario de cada equipa?

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

&Los EDCC talos conw Y i 5y ALTYGS, 5OT patibl
enfre si en digmetro, fmma tamno,matami"

AL 52| 2R [ K2 PR |52 |5¢ | = 174 | < e

ZEstén operando los frenos de las ruedas de los andamios?

‘<><><><><,

ErE — P o mmetime B ettt faTh el e e e e

h e e~ leaef PO [EDUSE 1 i AA o )




élas fineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes élas guayas de acero son def calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
que las dafien? ) encuentran en buen estedo v aseguradas en forma correcta?

éLos equipos pere trabejo en suspension (sifs, descendedores, mosguetdn,
iinea de wrabajo} fueron inspeccionados y estdn aptos para &l uso?

7Y

Hlas el olen las espers eZ véoricas?

6. PASOS APASD

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES

LwohSa de HoDY ZoreS "'

2. S a®or NoS arreive

3. \ e\l g en W ;

4. |

5.

8.

7.

8.

9.

10.

{ & TENER EN CUENTA ANTES DEFIRBGAR

e R T A e s

Certificamos 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
con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarroilar Ias tareas de trabsjo en altura de qua consta ef presente permiso, asi como también que NO
hemos ingerido medicacién gue provogue somnpolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a le realizacidn del trabajo. Hacemos constar que hemos
participade en la elaboracién de este permiso y gue hemos comprendido v asegurado gue fodas [as condiciones descritas en &, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
hasta ¢ el de ja actividad.

LSacl  Aamana AAB, 435,13 |

nL|

MGed  Jamard ¥, 139, 11

Las persmas que hemos f“ rmaﬁo aqui, veﬂf camo& §as medldas de canxmi que se han estab?edcio para !05 pe}xgms ;dem;ifcados, por h:: antenor se aumm:a §a
ejecucidn del trabajo

RESPOMNSABLE DEL

TRABAID NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
AVUDANTE DE Lol W\%) AAYS. 264, a2 ¥ 531 ‘

SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

B ALTURAS NG £ laEGlELE IDENTIFICACIGN CARGO RR@Q

G B/ ST S5 g

Se expide el presente permiso de trabajo en atencién a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la proteccion del medic ambiente,
fa calidad v estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacion o relacion laboral con las
personas gue ejecutan ko actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionsarios en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION

Si | NO | N/AL o st NO | N/A

Omision de medidas de control establecidas en et ATS : : Grdenes administrativas

Cambio en las condiciones establecidas en e permiso de

B Emergencia operacional u orden de evacuacion
trabajo

PERSONAOUE SUSRENDE

NOMBERE LEGIBLE IDENTIFICACION " FIRMA

|

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




PERMISO DE TRABAIO EN ALTURA

REVALIDACION: |

FINALIZACION:

i o I LUGAR DETRABAID )
TUDAD: ' OBRA O LINEA: AREA DE OBRA 0 AREA DE PLANTA:
0un @il i Deasse e Dema j & et
G . 3 HERRABIEGITAS AUTILIZAR -

PISTOHA DE

CHUPA SHicONA

o)

4; DESCRIPORGIN DEL TRABAIO

\SCENSO Y DESCENSO CONTROLADO, oL PWMERTQ_;’?_(

TRABAIO BESTRINGIDOG

DESPLAZAMIENTO HOREONTAL TRABAIO EN SUSPENSION (DESCENSO £N SILLA) ___

OBDEDELOZA

LATAFORMA COLGANTE __ EN CASO DE OTRA ESPECIFIGUE:

ARDANIO MULADIRECTONAL, [ AHDANIO TUSULAR

DESMUICT/ ELEVADOR PLATAROEMATHERA

TECHOS

sscaLERas X

N AR o
FROTECCHON WisUAL CASCOCON BARBUGUEID | ABMNES CGUERPC COMPLETO ESLINGA BE CENS
RESPIRATORIA GANCHOEN Y POSICIONAMIENTO Y SILLA DE DESCENSO
RESTRICCION .
Cumple Nn apﬁm CumpleK_No aplica___ Cumpie&ﬂo aplica___ Cumplel)/” Noaplica__ Cumple (X No aplica__ Cumple )¢’ No apfica__ Cumple __No aplica
el R
. ! :
SOTAS DE SESURDAD PROTECCION DEMANDS LfMES DE VIDA VERTICAL 1INEA DEVIDA 1iNEA DE VIDA o
ARRESTADOR DE CAlDA.
DE CUERDA RETRACTIL HORIZONTAL PORTATIL, " N
Cumple Z No aplica___ Lumple Kﬂb apliea_ Cumple gNn'apﬁca; Cumple _ Noaplica /N Cumple No aplics 7\ cumple XNoaplica__|

W

PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | SERALZACION ELEVADORMANLIFT PLATAFORMA THERA ANDAMIO COLGANTE |  ESCALERAS TUERA
4. Ne ’]
Cumple __ No aplica Cumple XNO aplica cumple __ Noaplica_J ~ | Cumple _ Noaplica Cumple __ NoaplicaQ\ | Cumple(} No aplica
OBSERVACIONES:
EH CASO DEQTRA
ANDAMIO ESPECIFIQUE:
; WL‘RWQQN&%, | ANRAMIO TUBULAR
cumpia __Noaplica A
; 4 S NO St NO Nfa
*Cuentan con 2l Mrﬂs de Traba;o Seguro escrito para reatizac el ‘x iE] sistemz de acceso estd acorde con. iz Jabor especifica 3 desarrollar? V
rabajo?
. ) . P 2Se reafizé ef pre-operacional con el gue se garantice la resistencia a las cargas
1 cafc quese raaﬁce 1area de aito riesgo adiconal £se con el de scuerdo a la maxima fuerza a soportar, @ estabilidad y seguridad parz el
ermiso de trabgio? . -
+§ trabajo en akuras?
5 - - - -
Las condiciones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientos, ziﬂ;qil:;en(:: s:u:: i;ﬂcj;enet_{)e wabajo es certificado por la norma V\
fuvies, gremizada, tormentss eléciricas o ouras gque afecien el x ) ::m‘ fa »ép;, - " 3 p— " C
iesarra}‘ude!asammdaéesdefoma segura‘v‘ <El montaje y operacion del sis gma de acceso es zado por personal
) idéneo segln recomendadiones del fabricante?
B} drea de trabejo estd sefializeds y delimitada? K 5. cuenta con af documento de trasferencia del equipo?
k ~ 51 ND

& personal cuenta con ¢ equipo de proteccidn definido parz I tarea?

éPara Trabajos en suspensidn, se cuenta con un purto de anclaje adicdonal para la
lingz de vida y 13 linea de trabajo?

=1 '&quim pém sceeder & siie ¥ o de proteccién personsl fus
nspecciomado?

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

“< 5] |2

& siho dmde se gjecutard o bsbajp o8 dgiskede ¢ sefialinado

et
s

iHs
2 6Grm?

de posicic yevita gue ¢l trabajador tenga una caida libre superior

Se ixanms:a&sd@ RETRparas o Sinta -pars aislar v sefializar e 20m8 ¥ RO
yermitir el paso de Vehiculos o persona?

1 28l sistema da restriccién evita que ef trabajador se acerque af borde de caida?

Para Proteccién conlya caidas, ILa eslinga o linea de vids o utifizar cucnta
on absorbedor de ensrgls, ganchos de doble segurided vy certificades?

Rara restriccidn y posiclonamiento fa eslinga a utilizar cusnta con ganchos de doble
seguridad, longitud mdxima de 1,80 m y esté certificada?

£ casen de epurided Yiene sy m“&:iiw ‘parbugusic de 3 puntos de
poyo?

| {Los EPP se encuentran aptos para o uso {Gafas, Guantes, Botas)?

Cuentan son frens de segurdad, ;Ernﬁtadog apropiado para o tpo de
inea de vida?

Seha dispussto de los dlementos necesarios pava izar y descender {a herramienda?

S A iR

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

£5ive

= R utilizar sustandias guirmicas, cuenta conlos controles paca su manituladian? |

Los mosquetones estén certificados y tienen una resistends mindma de
27,2 KN y tienen cierre de blogueo automdtico?

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

'{as cuerdas se sncuentranibres de nudos?

&8l tugar donde realizara 12 labor tiene instalada ia finea de vida o una estructura
dunde ef trabajsdor pueda asegurarse?

‘Todos Jos trabajadores autorizados conocen las medidas de precauddn
jacidas en fa evaluacion de riesgos?

£ persenal gue va 2 reslizar Iz lebor conoce &l procedimiento de emergencia y
yescate?

tas EPCL tienen las marquillas de certificacién ANSI 7359.1 y han sido
nsneccmnadas por el usuario de cads equ'po?

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

LosiDCCh:lea i H cte

2jos,

oo, arnds, son b

yxﬁxﬂAxx P 2<% XK |2

ntre si-en didgmetro, forms, tamsiio, material?

ZEstén operando los frenos de las ruedas de los andamios?

sz % XK




Las lineas de vida y lineas de trabajo, se encuentran protegidas de bordes £las guayas de acero son del calibre definido para el tipe de andamio colgante, se
jue las dafien? encuentran en buen estzdo y asegurades en forma correcta?

Los equipos para trabajo en suspension (silla, descendedores, mosgueton,
nea de hfaba!’c) fusron inspetcionados y estdn aptos para e uso?

3 fizs ¢ nlan las especificacionss tonicas?

-SPECIFIGUE EL PASO A PASO DE LABUR A REALIZAR: OBSERVACIONES
1. M&é’@LJ‘ Mtﬂb £ &a}rﬁé ,
2. g P93 e ]
3. Ergain Mo~ T,

4
5.
6.
7.
8.
o,
10.

Certificamos gue el equipo y drea adyacente del trabaje han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones segurasy preparadas para la ejecucidn del mismo, avalamos
con niuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en aftura de que consta el presente permiso, asi como también que NO ]
hemos ingeride medicacion gue provegue somnolenda, alcohol o ninguna oira clese de sustancia psicoactiva, previo a la realizacidn del trabajo. Hacemps constar que hemos
participado en Iz elaboracidn de este permiso y que hemos comprendido y asegurado gue todas las condiclones descritas en &, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
hasta ¢l final de ia actividad.

o

AAYS 438,31
Wy 434, g4

G A AUTORERCIONES . e e e
verfficamos tas medidas de control que se han establecide para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza la

Las persanas gue hemos firmado aqui,

:ejecudén de! trabajo

RESPONSASLE DEL

TRABAIO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

AYUDANTE DE Vel o les A A4S, 64, 92 + ST =t R

SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA,

g?:::;; sssun%g A”’f’/" o2y MYF6913¢ 335 217 Gt
ERALTURAS NoMsRe LeGiaLE 7 IDENTIFICACION CARGO mrnvf |

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

4. SUSPENSION

L : o 51 | NO | N/A SIINO | N/A
Ormision de medidas de control establecidas en el ATS 1 Grdenes administrativas
Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de

trabajo

Emergencia operacional u orden de evacuacién

PERSONA QUE SUSPENDE EL TRABAIQ .
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION FIRMA

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




PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

REVALIDACION: |

mNALZACION: | D
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nl—(ﬂﬂ\“D3

AREA DE OBRA O AREA DE PLANTA:

3 HERRAMIENTAS B UTILIZAR

‘ AL’!‘l‘.lRAA]"ROX!M" AD’A:“ 5 ~

ASCENSO ¥ DESCENSO CONTROLADO 9( rosIGoNANIENTO _ P TRASAIC RESTRINGIDO

. DESCRIPCION DEL TRABAIO

DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL __ TRABAIO EN SUSPENSION (DESCENSO £N SILLAJ ___

AORDEDELOTA ANDANBOMULRDIRECHONAL PN ANDAMIO TUBILAR_ MANUFT/ EIEVADOR PLATAFDRIA TUERA TECHOS___ ESCALERAS 7
PLATAFORMA COLGANTE EN CASD DE OTRA ESPECIFNQUE:
' 5.EQUIPGS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR | e
s Aokbis bt b bl it s
PROTECCHON PROTECCION VASUAL CASCOCON BARBUQUETD | ARNES QUERPO COMPLETC | ESUNGA DOBIE ESLINGA DE ,
RESPIRATORIA GANCHOENY POSICIONANIENTO Y SILLA DE DESCENSO
, i ] | wesTriceiON -
Cumple [\ No aplica____ Cumple x_ No aplica___ CumpleA_No aplica___ cumple [ No aplica___ Cumpte X_No aplica__ Cumple D Noaplica__ | Cumple _No aplicdd

PROTECCION DE MANDS

v e e T

s

PROTECOON AUDITRAA BOTAS DE SEGUBDAD 1
LINEA DEVIDA VERTICAL LINEA DE VIDA ARRESTADOR DE CAIDA
DE CUERDA N HORIZONTAL PORTATI,

Comple __ No apil _i“.\ Cumple Y Noaplica___ Comple JNo aphiea, Cumple ¥ Noaplica___ Cumple __Noaplicg V™ | Cumple __ Noaplica | Cumplel] WNoapglica__|

trabaio?

PUNTOS OE ANCLIGES PUNTO DE ANCLAJE PORTATIL | | BEVADORIAANLIFT ANDAMIOCOIGANTE |  ESCALERAS TUERA

Noaplica ¥\ | Cumple _ Noaplica Cumgle __No apiica&X_ Cumple __No apﬁmf’;\ Cumple __No apﬁca_x Cumple J No apiica

OBSERVACIONES:
£ CASO DEOTRA
ESPECIFIOUE:
", | MUTIDIRECIONAL | ANDABMIO TURLILAR
Cumple __Noaplica Y\ cumple %, No aplica Cumple __ No aplica %
S S, CONTROLES GENERALES L IE NO | N/A B, SISTEVIA DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS NO | N/A

¢Cuentan con el Andlisis de Trabajo Seguro escrito para realizar el

SEf sistema de acceso 2558 acorde con Iz abor especifica 3 desarrollar?

< e

£n caso que se reaiice tarea de a%o riesgo adiclonal ¢se cuenta con el
permiso de trabafo?

452 reakizd el pre-operadional con o que se garantice Iz resistencia a2 las cargas

‘trabajo en-alturas?

de acuerdo a la maxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el

ilas condiclones atmosféricas se presentan libres de fuertes vientas,
Hhndes, granizeds, toomentas eléctricas ¢ oURs Gue afecten
desarrolio de Ias actividades de forma segura?

SEl eguipo de superficie de trabaje es certificado por la norma
correspondiente segiin aplique?

4Bl montaje v operacién del sistema de acceso es reallzado por personal
iddneo segtin recomendaciones def fabricante?

Uz | <

£El dres de tabajo estd sefializada y delimitada?

SE ~>&

#5e cuenta con e documento de trasferenciz del equipo?

NO

NfA

ASDECROTECCION

'N/'A ;

&Ef personal cuenta con €l equipo de proteccién definido para 1a tarea?

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

2B equipc pars acceder & sia y ef da';;mteccién personal fus
inspecciomsdo?

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

¥ =

B 4itio dontle se sjeculard of wabaje estd siskede ¢ sefafizade
completemente?

| iE Sisbema de posiGonamiento e/its mie o trabajador tengs una caida fibre superior
2 0 om?

permitir el paso de ¥ehiculos o persona?

4 £8e-hian Instslado-mampares © <iota-para -ssler-y sefializar & 20me v A0 -

| ¢l sisterna de restriccidn evita que e trabajador se acerque al borde de caida?

&Para Proteccién conlra exidas, 1la eslinga o Hpes de vids 2 willizar cusnia
con absorbedor de energia, ganchos de doble segurided y certificados?

SPara restriccidn y posicionarmiento Ja eslinga a utiizar cusnta con ganchos de doble
seguridad, longitud maxima de 1,80 m y estd certificada?

8 czsen de seguddad fere sy respectvo harbugqusin de 3 puntos de
apoyo?

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

iCuenian con frenp de seguddad, genificado v spsopiado para ol tpo de
linea de vida?

Seba dispuesto de los elementos necesarios pars izer y descender la herramients?

A ¢ | R R

£5e cuente ton lineas de vida para cada uno de los operadores.

1 258 va 3 utilizmr sustanchas quimicas, cuents conlos controtes paca sumaninulacidn? |

élos mosquetones estdn certificados y tienen una resistends minima de
22,2 KN y tenen cierre de blogqueo automdticn?

<Estd presente una persona para que active el plan de emergencia en caso de ser
negasario?

#1as cuerdas se encuentran libves de nudng?

&8 tugar donde reatizard la labor tene instalada 1a linea de vida o una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse?

£Tadps fos irabajadores autorizados conocen las medidas de preczudon
lacidas en la evaluacion de riesgos?

+ iE personat que va 3 reslizer Iz labor conoce ef procedimiento de emergencia v
rescate?

¢Los EPCLC tienen las marquillas de certificacion ANS! 7359.1 y han sido
inspecdionadas par of usuario de cada equipa?

los andamios se epcuentran completos, en sus partes y accesorios?

&Los EPCC talos come onclsjos, ealing +

entre si en digmetro, forma, tamahio, material?

o5, arnds, son compatiblos

S L | AP A 57 s SIS PR | X=X e

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

B ¢ X

Ca A s Ao iem b Ao Ioio meedStil carbifirada wocon soan

Tty

ilme rumac -~ oetdn A, “ b 1 2~ Asl




-

{las 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
que las dafien? 1 smouentran enbuen estedo v asegurades en forma correcta?

¢ Lus equipos para trabajo en suspensicn (sitls, descendedores, mosquetdn,
lraﬁmaa de trahajo} fueron inspeccionados y estan aptos para & uso?

#las exsleras curnplen las esperificaciones ¥onias?

ESPECIFIGUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR: OBSERVACIONES
1. Gdvhor v i {
2. oe ey —
3. Pecolecrgn €8 (/Q!’llj‘ﬂ
4., _Cdep 7 Of~n

i
)
i
!

RRARLION A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

Certificamos que el equipo y drea adyacente del trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para le ejecucion del mismo, avalamos
1 con nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente aptos para desarrollar Ias tareas de trabajo en altura de que consta e presente permiso, asf como también que NO
hemos ingerido medicacidn que provoque spmnolensia, alcohol o ninguna otra clese de sustancia psicoactive, previo a la realizacion del trabajo. Hacemos constar que hemos
participado en |z elaboracién de este permiso y gue hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en €l, se cumplen y se le seguirdn dando cumplimiento
hasia et Tl de 12 actividad.

| M\Sab\ gam_an»a | 44‘4‘3, 138 112 é)
Mol Yamanc 12, 4%, 41| -~

114, AUTORIZACIONES

Las personas que hemas f“ rmado aqm, verﬁ?camﬂs fas; medidas de mmrgi que se han estabiecmfo para bs pehgros ldenm“ cados, porlo am:erscvr se autmaza F
ejecucidn del trabajo

RESPONSABLE DEL
TRABAIO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

a " e
AYUDANTE DE Vled) Mowled A, Au3, 764, 434 357
SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
B Angpe /‘”é’ﬂ/ 1Y+ %25 s a ineny Pt
£RALTURAS NoMBRE LEGIBLE IDENTIFICACION CARGO rifan

Se axpide el presente permiso de trabajo en atencin a su compromiso de garantizar |a seguridad y salud de las personas, la proteccion del medic ambiente,
{a calidad v 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 Ja actividad relacionada en este permiso, por ef simple heche de relacionarlos en el formate del permiso de trabajo.

14. SUSPENSION

R Si | NO | NfAL St NO | N/A
Omision de medidas de control establecidas en et ATS 1 ’ 1 Grdenes administrativas
Cambic en las condicionss establecidas en el permiso de . . .
trabajo Emergencia operacional u orden de evacuacion

NOMBERE LEGIBLE T IDENTEICACION ' ~ FIRMA
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