PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION Codigo: 000

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ir

| Resied TRABAJO Version: 000
Prayecio: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA [ Fecha de expedicion: 3 oot Glove 2c = =

Ubicacién: SAN MARTIN Hora de inicio tarea: <o o vy o

Trabajo a realizar: EXCAVACIONES-BOXCULVER Hora terminacion tarea: 5 .<x> P o -

707 NOMBRES'Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJG
NOMBRE Y APELILIDDS Numero de cedula NOMBRES Y APELLIDOS Namero de cedula
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5 Podrs Pogs. s6zg132- |20 )
NOMBRE: DIt 288 e 8 O
SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LAACTIVIDAD | CARGO: [ ooy o dr O

CONDICIONES DE SEGURIDAD
£ Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar la labor?

NQO | N.A

i Los frabajadores se encuentran en un optimo estado de salud — examen ocupacional?

¢ Existe &l andlisis de trabajo seguiro (ATS) de la actividad?

; Esta demarcada v sefializada el area?

¢ Se identificaron las interferencias, se verificd si existen cables eléctricos o lineas a tierra?
;Esta la excavacion graduads, entibada o soportada para prevenir derrumbes?

£ El material residual extraido y heframientas, estan minimo a 2 mis de ia excavacién?
¢ Se dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion y estas se encuentran en buen estado?

i

RN AAYR N AN

1

|

i Se conserva ka distancia apropiada entre excavadores? (2 mis)

¢La (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar la labor ha (n) recibido instrucciones y precauciones a seguir
en la gjecucion de la tarea?
¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

i Se reubicaron o retiraron los elementos que generan riesgo?

& Existen puentes para el paso peatonal?

LE! material sobrante se retirt en &l tiempo indicado?

¢ El area se encuentra despejada cuando la refroexcavadora esta trabajando?

)

\

|

\

3

\

<Las volquetas y los automdviles en general, circulan a la distancia indicada?

£.Se realizé instruccién al personal sobre los fesgos v las medidas de control?

&El personal que ejecutara la actividad es competente?

¢La persona a cargo conoce y ha diligenciado los permisos de trabajo, los permisos adicionales requeridos
y listas de chequeo de elementos a utilizar en la excavacién?

4E| personal ubicado dentro de la excavacion cuerita con equipe para rescate?

¢Hay comunicacion constante entre las personas que estén dentro de la excavacién y personas ubicadas
en el exterior de la excavacion?

OTROS RIESGOS

¢ Hay otros riesgos no contemplados en esta lista?  ;Cudles? £
¢Se han tomado las medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
T x.carua ook — o cu lyer

VIGIA SSTA PROFESIONAL SST Y/O RESIDENTE
NOWBRE: L= 31 e0r Pt s 17 0o NOMBRE: g rein Perlavan jmcs |
CARGO P V\?.p - =T CARGO: ?J“—F‘ S |

FIRMA: 1 FIRMA;
A e &, %—”c‘:r@u &
QOBSERVACIONES: :

ki

\H\?Qrt\ AN

\
\

NOTA:
= El permisc para excavacion es valido Gnicamente para trabajar en el sitio especificado ¥ para la fecha y hora asighada.
+  Elpermiso de frabajo se diligenciara para las tareas criticas, jdentificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgas y determinacion
de controles.
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" Proyecto: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA | Fecha de expedicion: A cetobne voe =

Ubicacion: SAN MARTIN Hora de inicio tarea; oo i

Trabsijo a realizar; EXCAVACIONES-BOXCULVER Hora teminacidn tares: =< ! v es P
Eer - NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO'
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NOMBRE:. DieCe— oSt iriqe P ou

SUPERVISOR O RESPONSABLE DELAACTIVIDAD [CARGO: p o Lo le doro,

CONDICIONES DE SEGURIDAD

N.A

£ Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar la labor?

¢Los trabajadores se encuentran en un optimo estado de salud — examen ocupacional?

¢ Existe el andlisis de trabajo seguro (ATS) de la actividad?

;Estd demarcada y sefializada el drea?

¢ Se identificaron las interferencias, se verifico si existen cables eléctricos o lineas a tierra?

+Esta la excavacién graduada, entibada o soportada para prevenir demumbes?

LEl material residual extraide y herramientas, estan minimo a 2 mits de la excavacion?

£Se dispone de escaleras para el ingreso a ia excavacion y estas se encuentran en buen estado?

¢ Se conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mts)

¢la (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar la labor ha (n) recibido instrucciones y precauciones a sequir
en la ejecucion de la tarea?

¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

¢ Se reubicaron o refiraron los elementos que generan riesgo?

&Existen puentes para el paso peatonal?

&E! material sobrante se retiré en ¢l tiempo indicado?

¢El area se encuentra despejada cuando la retroexcavadora esta trabajando?

éLas volquetas y los automdviles en general, circulan a Iz distancia indicada?

¢ Se realizs instruccion al personal sobre los riesgos y las medidas de controi?

LEl personal que gjecutara ia actividad es competente?

¢La persona a cargo conoce y ha diligenciado los permisos de trabajo, los permisos adicionales requeridos
y listas de chequeo de elementos a ufilizar en la excavacién?

El personal ubicado dentro de la excavacion cuenta con equipo para rescate?

¢Hay comunicacién constante enfre las personas que estén dentro de Ja excavacion y personas ubicadas
en el exterior de la excavacion?

OTROS RIESGOS
¢Hay otros riesgos no contemplados en esta lista?  ; Cuales?
Se han tomado las medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
T cartacidh -—RFocudicer.

VIGIA SSTA PROFESIONAL SST Y/O RESIDENTE

NOMBRE: %«j‘)’f‘_m Pa jom . NOMBRE: b_{ e ?ql .

CARGO P B/\?F_ =T - CARGO: 5)/0 F =<T

EIRMA: )4@ e O FIRMA: }ég; reo &

OBSERVACIONES:

NOTA:

«  El permiso para excavacion es vélido unicamente para trabajar en el sitic especificade y para la fecha y hora asignada.
»  Elpermisa de frabajo se difigenciara para las tareas criticas, identificadas en ia matriz de Peligros, identificacion de riesgos v deferminacion

de contioles.
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Trabajo a realizar: EXCAVACIONES-BOXCULVER Hora terminacion farea: <o Pae.
oy - "NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
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NOMBRE: DI & et iTel S

SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CARGO: P osiddonie <Slong |

CONDICIONES DE SEGURIDAD

N.A

4 5e tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar la labor?

¢ Los trabajadores se encuentran en un dptimo estado de salud - examen ocupacional?

i Existe el analisis de rabajo seguro (ATS) de la actividad?

¢ Esta demarcada v sefalizada el area?

£,Se identificaron las interferencias, se verificd si existen cables eléciricos o lineas a tema?

;Esté la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes?

,El material residual extraido y herramientas, estén minimo a 2 mts de la excavacion?

&Se dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion y estas se encuentran en buen estado?

;Se conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mis)

¢La (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar fa labor ha (n) recibido instrucciones y precauciones a seguir
en la gjecucion de la tarea?

¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

£Se reubicaron o retivaron los elementos que generan riesgo?

¢ Existen puentes para el paso peatonal?

&El material sobrante se retiré en el tiempo indicado?

¢El area se encuentra despejada cuando la retroexcavadora esta trabajando?

¢Las volquetas y los automdviles en general, circulan a la distancia indicada?

¢ Se realizd instruccion al personal sobre los riesgos y las medidas de confrol?

;El personal que ejecutara la actividad ss competente?

&la persona a cargo conoce y ha diligenciado los permisos de trabajo, los permisos adicionales requeridos
y listag de chequeo de elementos a ulilizar en la excavacién?

¢El personal ubicado dentre de Ja excavacion cuenta con equipo para rescate?

¢Hay comunicacion constante enfre las personas que estan dentro de la excavacion ¥ personas ubicadas
en el exterior de la excavacion?

OTROS RIESGOS
¢ Hay otres riesgos no contemplados en esta lista? ¢ Cudles?
¢ Se han tomado las medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
e xcomsotcide - Powoly-erd

VIGIA SSTA PROFESIONAL SST Y/O RESIDENTE

CARGO . CARGO:

prof=sT - Pree =57

FIRMA: FIRMA: '
ikd e O RMA h yeeir (o

OBSERVACIONES:

NOTA:

»  El permiso para excavacion es valido Unicamente para trabajar en el sitio especificado y para [a fecha y hora asignada.

«  Elpermiso de trabajo se difigenciara para las tareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos y determinacién

de controles.
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G SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALLUD EN EL ‘r
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s o NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
NOMBRE Y APELLIDOS Numero de cedula NOMBRES Y APELLIDOS Numero de cedula
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NOMBRE: Ditew @ Tet<
SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LAACTIVIDAD | CARGO: 2 o leide obire .

CONDICIONES DE SEGURIDAD
&Se tienen los elementos de proteccidn personal apropiados para realizar 13 labor?

NO | N.A

¢ Los trabajadores se encuentran en un optimo estado de salud — examen ocupacional?
LExiste el andlisis de trabajo segurc (ATS) de la actividad?

;Estad demarcada y senalizadz el area?

£ Se identificaron las interferencias, se verificd si existen cables eléciricos o lineas a tierra?

¢, Esté la excavacion graduada, enfibada o soportada para prevenir derrumbes?

< El material residual extraido y herramientas, estan minimo a 2 mis de la excavacion?

. Se dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion y estas se encuentran en buen estado?

£ Se conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mts)

¢la (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar Is labor ha (n) recibido instrucciones y precauciones a seguir
en la ejecucién de la tarea?
¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

vY\V‘vQ

1

NANAIA

INRTA
\

¢ Se reubicaron o retiraron los elementos que generan Hesgo?

¢ Existen puentes para el paso peatonal?

¢ El material sobrante se refir en el iempo indicado?

LEl érea se encuentra despejada cuando la retroexcavadora esta trabajando?

]

T

}

¢Las volquetas y los automdviles en general, circulan a la distancia indicada?

&S realizé Insiruccidn al personal sobre los riesgos v las medidas de conirol?

. El personal que efecutara la actividad es competente?

£La persona a cargo conoce y ha diligenciado los permisos de trabajo, los penmisos adicionales requeridos

y listas de chequeo de elementos a ufilizar en la excavacion?

¢ El personal ubicado deniro de la excavacion cuenta con equipo para rescate?

¢Hay comunicacidn constante entre las personas que estan dentro de la excavacion y personas ubicadas

en el exierior de la excavacion?

OTROS RIESGOS

£Hay otros riesgos no contemplados en estalista? ;Cuéles? e

£ 5e han tomado jas medidas de control especificas para estos resgos?
RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

caoviccteh _ Boveou leenr

VIGIA SSTA PROFESIONAL SST Y/O RESIDENTE
'Lf_:p N P&L[G{Y“/‘ < NOMBRE: jc—éjff”»ﬂ 'Pq(cnrm ) <>
Prop = CARGO: Do =1

FIRMA: FIRMA:
OBSERVACIONES:

\
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\ R

NOMBRE:
CARGO

NOTA:
s Fl permiso para excavacion es valido Gnicamente para trabajar en el sitio especificado ¥ para a fecha y hora asignada.
+  Elpermiso de trabgjo se diligenciar4 para las tareas oriticas, identificadas en ia matriz de Pedigres, identificacién de riesgos y determinacién
de controles,



PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION |Cédigo: 000
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| Proyecto: CANALIZACION GUEBRADA LA FLORA | Fecha de expedicion:
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... - NOMBRESYAPELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL IRABAJO.
NOMBRE Y APELLIDOS Numero de cedula NOMBRES Y APELLIDOS Numero de ceduia
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NOMBRE: Dl EGO QU WJiE Lo

SUPERVISOR O RESPONSABIE DE LA ACTIVIDAD CARGO: [/ o< tolOVLI—e = fgm

CONDICIONES DE SEGURIDAD Sl [ NO | N.A

ZSe tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar 1a labor? L

¢Los trabajadores se encuentran en un 6ptimo estado de salud — examen ocupacional? Lt

i Existe el analisis de trabajo segurc (ATS) de ia actividad? i —

;Esta demarcada y sehalizada el rea? ot

¢.Se identificaron las interferencias, se verificd si existen cables elécliricos o lineas a tierra? a1

4 Esté la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes? e

LEl material residual exiraido y herramientas, estan minimo a 2 mits de la excavacion? L

¢ Se dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion v estas se encuentran en buen estado? P

¢ Se conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mis) P

éla (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar [a labor ha (n) recibido instrucciones y precauciones a seguir | .-

en la ejecucidén de la tarea? :

& Existe motobomba para drenaje de excavacion? P

¢ Se reubicaron o retiraron los elementos que generan riesgo? L dg—

&Existen puentes para el paso peatonai? St

&El material sobrante se retir en el tiempo indicado? P

&El area se encuentra despejada cuande ia retroexcavadora esta trabajando? P

slas volquetas y fos automoviles en general, circulan a la distancia indicada? b

¢ Se realizé instruccién al persenal sobre los riesgos v las medidas de control? =1

4El personal que ejecutara la actividad es competente?

iba persona a cargoe conoce y ha diligenciado los permisos de trabajo, fos permisos adicionales requeridos | _1—

y listas de chequeo de elementos a utilizar en la excavacion?

¢ E! personal ubicado dentro de Ia excavacion cuenta con equipo para rescate? Y-

¢Hay comunicacion constante entre las personas que estan dentro de la excavacion ¥ personas ubicadas | _ |

en el exterior de la excavacion?

OTROS RIESGOS

¢ Hay ofros riesgos no contemplados en esta lista? ¢ Cuales? 1 £

¢Se han fomado las medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
X Cotanctchny 2 oxscnd e

Je—

VIGIA SSTA PROFESIONAL SST Y/O RESIDENTE
NOMBRE:;}id}En [P loprnin = NOMBRE: }Cea ren Palcmina
CARGO F S T_ S = - CARGO: Pﬂ )‘: = =7
FIRMA: e FIRMA: E—zzmg

OBSERVACIONES:

NOTA:

-
-

El permiso para excavacién es vélido Unicamente para trabajar en el sitic especificado y para fa fecha y hora asignada.

El permiso de trabajo se dligenciara para las tareas criticas, identificadas en ia matriz de Peligros, identificacion de riesgos y determinacian

de controles,




PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION | Cédigo: 000
camsorgia 1a SISTEMA DE GESTION 'IPREA SBES[CIJRIDAD Y SALUD EN EL Versidn: 000

Proyecto: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA

Fecha de expedicion:

<
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Ublcacion: SAN MARTIN

Hora de inicio tarea:

Hora terminacion tarea:

DD (2

Trabajo a realizar: EXCAVACIONES-BOXCULVER

-NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRAEAIO

- NOMBRE Y APELLIDOS Numero de cedula
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NOMBRE. IEGO S e

SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

CARGO:

Pesidariie o by

CONDICIONES DE SEGURIDAD

S N.A

¢ Be tienen los elementos de proteccitn personal apropiados para realizar ka labor?

¢Los trabajadores se encuentran en un dptimo estade de safud ~ examen ccupacional?

+Existe el analisis de trabajo seguro (ATS) de la actividad?

¢ Esta demarcada y sefializada el area?

£ Se identificaron las interferencias, se verificd si existen cables eléciricos o lineas a tierra?

H?U

i Esta la excavacién graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes?

&, El material residual extraido y herramientas, estan minimo a 2 mis de la excavacion?

£Se dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion y estas se encuentran en buen estado?

£ 5e conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mts)

en la ejecucion de ia tarea?

iLa (s) persona (g) encargada (s) de ejecutar la labor ha (n) recibido instruccicnes y precauciones a seguir

¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

Y

£Be reubicaron o retiraron los elementos que gensran riesgo?

|

¢ Existen puentes para el paso peatonal?

\

VT I e

.El material sobrante se retird en &l tiempo indicado?

1

¢El area se encuentra despejada cuando Ia retroexcavadora esta frabajando?

1]

¢Las volquetas y los automdviles en general, circulan a la distancia indicada?

¢.58 realizd instruccidn al personal sobre los riesgos y las medidas de conirol?

LE| personal que ejecutara la actividad es competente?

|

&La persona a cargo conoce y ha difigenciado los permisos de
v iistas de chequeo de elementos a utilizar en la excavacion?

trabajo, los permisos adicionales requeridos

T

&E| personal ubicade dentro de la excavacion cuenta con equipo para rescate?

1

en ef exterior de la excavacion?

¢Hay comunicacion constante enfre las personas que estén dentro de la excavacion ¥ personas ubicadas

MNAELIATIR

OTROS RIESGOS
¢Hay ofros rlesgos no contemplados en esta lista? ;Cudies?
£-5¢ han tomado las medidas de control especificas para estos

riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA AGTIVIDAD A REALIZAR:

 caliacias ]%Q)Z_QLL(\,(ET‘{ -
VIGIA SSTA PROFESIONAL SST Y/O RESIDENTE
NOMBRE: 4_{1::# e ?Ci_ fersirm O NOMBRE: %‘Cﬂ'ﬁ’\ Pd Lermin &
CARGO PYOF == - CARGO: P./Q:’F— ——
FIRMA: e G FIRMA: , o
OBSERVACIONES: !

NOTA:

E! permiso para excavacion es valido Gnicamente para trabajar

de controles.

en el sitio especificado y para la fecha y hora asignada.

£l permiso de trabajo se diligenciara para las fareas criticas, identificadas en fa matriz de Peligros, identificacion de riesgos y determinacion



PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION [ Cédigo: 000
B ”ﬁ'g?g";n% 1a SISTEMA DE GESTION 1I_::_“EASB%(‘:‘;l.“;RIIZ})RD Y SALUD EN EL Version: 000
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Sonpii e NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO Lk
NOMBRE Y APELLIDOS Numero de cedula NOMBRES Y APELLIDOS Numero de cedula
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CONDICIONES DE SEGURIDAD
¢ Se tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar la labor?

i
z
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N.A

¢ Los trabajadores se encuentran en un éptimo estado de salud -~ examen ocupacional?
i Existe el andlisis de trabajo seguro (ATS} de la actividad?

. Esta demarcada y sefializada el area?

£ Se identificaron las interferencias, se verifico si existen cables eléciricos o lineas a hierra?

& Esté la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes?

£ El material residual extraido y herramientas, estan minimo a 2 mis de la excavacion?

¢Se dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion y estas se encuentran en buen estado?

¢ Se conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mis)

cba (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar la labor ha {n) recibido instricciones Y precauciones a seguir -
en la ejecucion de la tarea?
¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

£Se reubicaron o retiraron los elementos que generan riesgo?
. Existen puentes para el paso peatonal?
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¢ El material sobrante se retir en el iempo indicado?
LEl area se encuentra despejada cuando la retroexcavadora esta trabajando?

\

\

\H\]\F\

¢las volquetas y los automdviles en general, circulan a la distancia indicada?

¢Se realizd instruccidn al personal sobre los riesgos y las medidas de control?
& E! personal que ejecutara la actividad es competente?
¢La persona a carge conoce y ha diligenciado los permisos de trabajo, los permisos adicionales requeridos
y listas de chegueo de elementos a utflizar en Ja excavacion?
&El personal ubicade deniro de la excavacion cuenta con equipo para rescate?
¢Hay comunicacion constante entre las personas que estan dentro de la excavacion y personas Ubicadas
en el exterior de la excavacion?
OTROS RIESGOS
¢Hay otros riesgos no contemplados en esta lista? ; Cusles?
¢Se han tomado fas medidas de control especificas para estos resgos?
RESPONSABLES DEL. PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

T X cavantedr —Pow coluer -

VIGIA SSTA PROFESIONAL SST Y/O RESIDENTE

NOMBRE: # g Y Pc:(((_;min > NOMBRE: /(—C!J‘t‘f\ PC:{iCJ:Y'V\lY\ <

CARGO ' , CARGO: -
rofr =7 Prop =T

FIRMA; FiIRMA:
iFEO eis & % reo S
OBSERVACIONES:

]

!

LA e

}

!
|

NOTA:
s El permiso para excavacion es valido dnicamente para trabajar en ef sitio espesificado v para fa fecha y hora asignada.
»  Elpermiso de trabajo se diligenciara para las tareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacién de riesgos y determinacion
de confroles.
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CONDICIONES DE SEGURIDAD
£Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar Ia labor?

NO | N.A

LLos trabajadores se encuentran en un optimo estedo de salud — examen ocupacional?
¢ Existe el andlisis de trabajo seguro (ATS) de la actividad?

;Esta demarcada y sefializada e area?

& Se identificaron las interferencias, se verificd i existen cables eléclricos o lineas a terra?

LEsté la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes?

AEl material residual exiraido y herramientas, estan minimo a 2 mis de la excavacion?

&Se dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion v estas se encuentran en buen estado?

¢ Se conserva la distancia apropiada entre excavadores? {2 mis)

¢la (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar Ia labor ha (n) recibido instrucciones Y precauciones a seguir
en la ejecucion de la tarea?
¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

£Se reubicaron o retiraron los elementos que generan riesgo?
& Existen puentes para el paso peatonal?
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LEl material sobrante se retiré en el tiempo indicado?

¢ El area se encuentra despejada cuando la retroexcavadora esta trabajando?
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¢Las volquetas y los automdviles en general, circulan a la distancia indicada?

¢.Se realizd instruccidn al personal sobre Ios riesgos y las medidas de control?

4EI personal gue ejecutara la actividad es competente?

¢La persona a cargo conoce y ha diligenciado las permisos de trabajo, los permisos adicionales requeridos
y listas de chequeo de elementos a utilizar en la excavacion?

+E| personal ubicado dentro de la excavacion cuenta con equipo para rescate?

¢Hay comunicacion constante entre las personas que estan dentro de la excavacion y personas ubicadas
en el exierior de la excavacion?

OTROS RIESGOS ’ |
&Hay otros riesgos no contemplados en esta lista? ;Cudles? £
;Se han tomado las medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
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NOTA:
=  El permiso para excavacion es valido tnicamente para trabajar en el sitic especificado y para la fecha y hora asignada.
=  Elpermisc de trabajo se difigenciara para las tareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacitn de rfiesgos y determinacion
de controles.
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CONDICIONES DE SEGURIDAD
£ Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar Ia labor?

NO [ N.A

¢Los trabajadores se encuertran en un optimo estado de salud - examen ocupacional?
,Existe ef andlisis de trabajo seguro (ATS) de Ia actividad?

;Esta demarcada y sefalizada el area? L~
£ Se identificaron las interferencias, se verificd si existen cables eléciricos o lineas a tierra?

2 Esta la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir demumbes?

. El material residual extraido y herramientas, estan minimo a 2 mis de la sxcavacion?

£Se dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion v estas se encuentran en buen estado?

iSe conserva la distancia apropiada entre excavadares? (2 mts)

&la (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar la labor ha (n) recibido instrucciones y precauciones a seguir
en la ejecucion de la tarea?
& Existe motobomba para drenaje de excavacion?

£Se reubicaron o refiraron fos elementos que generan riesgo?
¢ Existen puentes para el paso peatonal?
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£E! material sobrante se retird en el tiempo indicado?
4El area se encuentra despejada cuando la retroexcavadora esta trabajando?

¢Las volquetas y los automéviles en general, circulan a la distancia indicada?

i8¢ realizd instruccidn al personal sobre los riesgos y las medidas de control?
& El personal que ejecutara la actividad es competente?
¢La persona a cargo conoce y ha diligenciado fos permisos de trabajo, los permisos adicionales requeridos
y listas de chequeo de elementos a utilizar en la excavacion?
4 E! personal ubicado dentro de la excavacion cuenta con equipo para rescate?
¢Hay comunicacion constante entre las personas que estan dentro de la excavacién y personas ubicadas
en el exterior de Ja excavacién?
OTROS RIESGOS
¢ Hay otros riesgos no contemplados en esta lista? s Cudles?
£5e han tomado las medidas de control especificas para estos riesgos?
RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA AC{T IVIDAD A REALIZAR:

Voaliaciom — sy o lver
VIGIA SSTA PROFESIONAL SST Y/O RESIDENTE

NOMBRE: g - e P alermnin e NOMBRE: ;ﬁe;j ren /]D < [emvn LN o

FIRMA: % e FIRMA: %w &

OBSERVACIONES:

\W\‘VY\“

\

\

!

\

\Y\K\P

NOTA:
*  Elpemniso para excavacitn es valido dnicamente para trabajar en ef sitio especificado ¥ para la fecha y hora asignada.
«  Elpermiso de trabajo se diligenciar para ias tareas criticas, identificadas en la mattiz de Peligros, identificacion de riesgos y determinacion
de controles.
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CONDICIONES DE SEGURIDAD Sl |NO | N.A
£3e tienen los elementos de proleccion personal apropiados para realizar la labor? b
¢l os trabajadores se encuentran en un dptimo estado de safud — examen ocupacional? e

¢Existe el analisis de trabajo seguro (ATS) de la actividad?

; Esta demarcada y sefializada el area?
¢ Se identificaron las interferencias, se verifico si existen cables eléctricos o lineas a tierra?

£ Esté la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir demumbes? [
£ El material residual exiraido y herramientas, estan minimo a 2 mis de la excavacion? &
:Se dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion y estas se encuentran en buen estado? {4
¢ Se conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mts) el

¢ba (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar la labor ha (n) recibido instrucciones ¥ precauciones a seguir
en la ejecucion de la tarea?
¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

¢ Se reubicaron o reliraron los elementos que generan riesgo?

¢ Existen puentes para el paso peatonal?

&El material sobrante se retiré en ¢l tiempo indicado?

LEl @rea se encuentra despejada cuando la refroexcavadora esta trabajanda?
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iLas volquetas y los automdviles en generat, circulan a Ia distancia indicada?

¢S realizg instruccion al personal sobre los riesgos y las medidas de cantral?

&El personal que ejecutara la actividad es competente?

¢La persona a cargo conoce y ha diligenciado los permisos de trabajo, los permisos adicionales requeridos
listas de chequeo de elementos a utilizar en la excavacién?

£E! personal ubicado dentro de ia excavacion cuenta con equipo para rescate? . -

£Hay comunicacién constante entre las personas que estan dentro de la excavacion y personas ubicada
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en el exterior de la excavacion? “ T
OTROS RIESGOS P L
¢Hay otros riesgos no contemplados en esta lista? ¢ Cudles? &
¢5e han tomado las medidas de control especificas para estos riesqos?
RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
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NOTA:
+  El permiso para excavacion es valido dinicamente para trabsjar en el sitio especificado y para la fecha y hora asignada.
+  Elpermiso de trabajo se diligenciara para las tareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos y deferminacion
de contioles. '



