PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION Cddigo: 000
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SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CARGO: Pesidede aoons

CONDICIONES DE SEGURIDAD _
&Se tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar {a labor?
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¢Los trabajadores se encuentran en un Sptimo estado de salud — examen ocupacional?
LExiste ef andlisis de trabajo seguro (ATS) de la actividad?

¢.Esta demarcada y sefializada el area?

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

¢Estd la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes?

¢,El material residual extrailo y herramientas, estan 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 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 retiraron los elementos que generan riesgo?

¢Existen puentes para el paso peatonal?

£El material sobrante se retird en el tiempo indicado?

¢ El érea se encuentra despejada cuando 1a retroexcavadora esta trabajando?
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tlas volquetas y los automéviles en general, cireulan 2 la distancia indicada?

4 Se realizé instruccién al personal sobre jos riesgos vy ias 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?

; E! personal ubicado dentro de la excavacion cuenta con equipo para rescate?

¢Hay comunicacian constante entre las personas que estan dentro de la excavacion v personas ubicadas
en el exterior de la excavacion?

OTROS RIESGOS

¢Hay otros riesgos no contemplados en esta lista? ¢ Cuales? L1
£8e han fomado las medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA ACTIV[D‘AD A REALIZAR:
CENCAO ca ctern T IDov o] Cer .
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NOTA:
+  Elpermiso para excavacion es valido Gnicamente para frabajar en el sitic especificado y para |a fecha y hora asignada.
+  Elpermiso de trabajo se diligenciara para las tareas criticas, identificadas en 2 matriz de Peligros, identificacién de riesgos y determinacion
de controles.
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CONDICIONES DE SEGURIDAD
¢Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar fa labor? ot
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¢Los trabajadores se encuentran en un éptimo estado de salud — examen ocupacional?

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

& Esta demarcada y senalizada el area?

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

+Esté la excavacién graduada, entibada o soportada para preveriir demumbes?

LEl material residual extraido y herramientas, 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?
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£Se conserva la distancia apropiada enire excavadores? (2 mis)

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

¢Se reubicaron o retiraron los elementos que generan riesgo?

¢ Existen puentes para el paso peatonal?

¢El material sobrante se retird en el tiempo indicado?

LEl érea se encuentra despejada cuando la retroexcavadora esta trabajando?
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iLas volquetas y los automéviles en general, circulan a ia distancia indicada?

¢Se reaiizd instruccion al personal sobre ios riesgos y las medidas de controi?

LE! personal que ejecutara la actividad es competente?

iLa persona a cargo conoce y ha diligenciado ios permisos de trabajo, los permisos adicionales requeridos

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

¢ El personal ubicado dentro de la excavacién cuenta con equipo para rescale?

&Hay comunicacion constante entre las personas que estén dentro de la excavacion y personas ubicadas

en el exterior de la excavacion?

OTROS RIESGOS L

¢ Hay otros riesgos no contemplados en esta lista? & Cuales? L~

¢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:
+ Kl permiso para excavacian es valido dnicamente para trabajar en ef sitio especificado y para la fecha ¥ hora asignada.
»  Elpermiso de trabaje se diligenciara para las tareas crilicas, identificadas en ja mattiz de Pealigros, identificacion de riesgos y determinacion
de confroles,
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NOMBRE Y APELLIDOS Numero de cedula NOMBRES Y APELLIDOS Numero de ceduia

Loeonde Qurnters | 323986 |16 Mearewn lopet MaMqoee -
2 Xvan londdazalg ) loaseavess [ 17 Manoe! Mendare. Gl128G269 .

3 Low Tones 29535390 [ B\ Mad he= (43554 |
1O b rdaTabandag  \9 3q4632- |19 Duao Ponble 19359137 .
5 Pedws Rogecs: Sezese | )

< NOMBRE: Dl c€C st e Lo
SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LAACTIVIDAD | CARGO: [ ooxidanfer Clowe

CONDICIONES DE SEGURIDAD
£ 5e tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar la labor?

NO I N.A

sLos trabajadores se encuentran en un dptimo estado de salud — examen ocupacional?
¢Existe el analisis de trabajo seguro (ATS) de la actividad?

:Esta demarcada y sefializada el érea?

¢ Se identificaron las interferencias, se verifico si existen cables eléciricos o lineas a fiema?
; Estd la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes?

+El material residual extraido y heframientas, estdn minimo a 2 mts de la excavacion?
¢Se dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion y estas se encuentran en buen estado?
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¢ Se conserva la distancia apropiada entre excavadores? {2 mis)

¢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 retiraron los elementos que generan riesgo?

¢Existen puentes para el paso peatonal?

¢El material sobrante se retiré en el iempo indicado?

¢El érea se encuentra despejada cuando Ia retroexcavadora esta trabajando?
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ilas volquetas y los automdviles en general, cireulan a la distancia indicada?

¢.8e realizd instruccidn af personal sobre los resgos y las medidas de control?

LE! personal gue ejecutars la actividad es competente?

LLa persona a cargo conoce y ha diligenciado los permisos de trabajo, ios permisos adicionales requeridos

listas de chequeo de elementos a utilizar en la excavacion?

£ E personal ubicade dentro de la excavacion cuenta con equipo para rescale?

¢Hay comunicacidn constante entre las personas que estan 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:

EXcacacidy — Pexalbuer

VIGIA SSTA PROFESIONAL SST Y/O RESIDENTE
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NOTA:
=«  Ei permiso para excavacion es valido Gnicamente para trabajar en el sitio especificado y para la fecha ¥ hora asignada.
»  Elpermiso de trabajo se diligenciara para las tareas critieas, identifieadas en ia matriz de Peligros, identificacion de riesgos y determinacion
de controles.
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CONDICIONES DE SEGURIDAD
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¢ Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar la labor?

il.os trabajadores se encuentran en un Gptimo estado de salud — examen ocupacional?

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

. Esta demarcada v sefalizada el drea?

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

¢ Esta la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes?

&El material residual extmaido v herramientas, estan minimo a 2 mis de la excavacién?

HW\\\M

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

|

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

\

ila (s) persona {s) encargada (s) de ejecutar la labor ha (n) recibido instrucciones y precauciones a seguir
£n la gjecucion de Ia tarea?

¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

¢Se reubicaran o retiraron los elementos que generan riesgo?

(‘\;&;Vr\

|

¢ Existen puentes para el paso peatonal?

|

& El material sobrante se retird en el iempo indicado?

\

¢ El érea se encuenira despejada cuando la retroexcavadora esta trabajando?

iLas volquetas y los automéviles en general, circulan 3 la distancia indicada?

\

£8e realizé instruccién al personal sobre los riesgos v las medidas de control?

¢ El personal que ejecuiara la actividad es competente?

¢éLa 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 excavacion?

7

&El personal ubicado 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 Ia excavacion?

\\Y\ﬁ\?v\\

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 ACTMDAD)A REALIZAR:
EX cavooidh _PRov el serd
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NOTA:

El permiso para excavacion es valido dnicamente para trabajar en el sitio especificado y para la fecha y hora asignada.

El permiso de trabajo se diligenciars para fas fareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos y determinacién

de controles,
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- Proyecto: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA Fecha de expedicion: -7 ¢ & P Linye T
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CONDICIONES DE SEGURIDAD

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

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

s Existe el andlisis de trabajo segurc (ATS) de la actividad?

¢, Estéd demarcada y sehalizada el drea?

£S¢ identificaron las interferencias, se verificd si existen cables eléctricos o lineas a tierra?

¢ Esta la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes?

. El material residual extraido y herramientas, estat minimo a 2 mis de la excavacion?
¢ Se dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion y estas se encuentran en buen estado?

NO | N.A

\M\M‘—”

¢8e conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mis)

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

£5e reubicaron o retiraron Jos elementos que generan riesgo?

¢ Existen puentes para el paso peatonal?

&El material sobranie se retird en e tiempo indicado?

LEl drea se encuentra despejada cuando la retroexcavadora esta trabajando?

LYY

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

¢ Se realizé insiruccion al personal sobre Jos riesgos y ias medidas de control?

£ El perscnal que ejecutara la actividad es competenia?

¢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 excavacion?

4E! personal ubicado deniro de la excavacion cuenta con equipo para rescale?

¢Hay comunicacién constante entre las personas que estén dentro de la excavacion y personas ubicadas

en el exierior de la excavacion?

OTROS RIESGOS

¢ Hay oftros riesgos no contemplados en esta lista? ;Cudles? P

¢8e han tomado tas medidas de control especificas para esios riesgos?
RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
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NOTA:
»  El permiso para excavacion es vilido tinicamente para trabajar en el sitio especificado y para la fecha y hora asignada,
e  Elpermisc de trabajo se diligenciara para las tareas criticas, identificadas en Ia matriz de Peligros, identificacion de riesges y determinacion
de controies.
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NOMBRE: DIEECC auay (1 STER O
SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LAACTIVIDAD | CARGO: [ oo/ s le dovw
CONDICIONES DE SEGURIDAD Sl [NO | N.A
£ 5e tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar [a labor? -
éLos trabajadores se encuentran en un dplimo estado de salud — examen ocupacional? AR
s Existe el analisis de trabajo seguro (ATS) de la actividad? 7
¢.Esta demarcada y senalizada el area? b
¢ Se identificaron las interferencias, se verifico si existen cables eléctricos o iineas a tierra? 1
¢ Esta la excavacién graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes? s
¢El material residual exiraido y herramientas, estan minimo a 2 mis de [a excavacion? .
2 5e dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion Y estas se encuentran en buen estado? e
¢Se conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mits) o

iba (s) persona (s) encargada {(s) de ejecutar Ja 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? t__

¢Existen puentes para el paso peatonal? =]
ZEl material sobrante se retird en &l tiempo indicado? -

=]

4

¢El area se encuentra despejada cuando la retyoexcavadora esta trabajando?
sLas volquetas y los automdviles en general, circulan a ta distancia indicads?

¢ Se realizd instruccion al personal sobre los riesgos v las medidas de controi? .
LEl personal gue sjecutars la actividad es competente? £
¢la persona a cargo conoce y ha diligenciado los permisos de trabajo, los permisos adicionales requeridos ]
L1
-

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

4El personal ubicado dentro de |a excavacion cuenta con equipo para rescate?

¢Hay comunicacién constante entre las personas que estan dentro de la excavacion y personas ubicadas
en el exterior de ia excavacion?

OTROS RIESGOS

¢ Hay otros riesgos no contermnplados en esta lista?  ;Cuéles? L
¢Se han tomado las medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A QEAUZAR:
EXea e ol P — /%c)'Lc L ’lue,v-

VIGIA SSTA PROFESIONAL SST Y/O RESIDENTE
NOMBRE: |- 1o Peiloyom e NOMBRE: L~ gy o0y Pedomnino

CARGO CARGO: /

FIRMA: Pb\h?‘% =7 FIRMA: ?} ==T
Firecls e e

OBSERVACIONES:

NOTA:
*  Elperniso para excavacion es valido dnicamente para trabajar en el sitio especificado y para ia fecha y hora asignada.
»  Elpermiso de trabajo se diligenciar para tas tareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos y determinacion
de controles.
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Loevoalo Duindec[Gls13c6€ [16 Mera, lepez {Ugyg o272,
2 Towu \acdarabal [lea & 82286 17 Monde] Mendazo G 756269 -
3. Ly Toweg 24 p3sde | Bley Marimez. EEYRYT
4 orlavde talearda. |25 89622- |19 [ o e le lgame ;22
5. Ve o (o1 as. < 2A0S7. 20. '

NOMBRE D(ffoe Ui rEf G
SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LAACTIVIDAD | CARGO: P oy b afy o Loy

CONDICIONES DE SEGURIDAD Sl INO [N.A
< Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar la fabar? :

1
¢Los trabajedores se encuentran en un dptimo estado de salud — examen ocupacional? Lt

-

—

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

;Esta demarcada y sehalizada | drea?

¢ Se identificaron las interferencias, se verifico si exisien cables eléciricos o lineas a tierra? z

. Esté la excavacién graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes? -

. El matetial residual extraido y herramientas, estan minimo a 2 mis de Ia excavacion? £

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

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

&la (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar la labor ha (n) recibido instrucciones ¥ precauciones a sequir
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?

LE| material sobrante se retird en ef tiempo indicado?

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

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

¢Se realizd instruccion af personal sobre los riesgos y las medidas de control?

4El persanal 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 excavacion?

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

&Hay comunicacion constante entre las personas que estan dentro de la excavacion ¥ personas ubicadas
en ef exterior de la excavacion?

OTROS RIESGOS

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

RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A Rl :
c Cl.uc-ﬁ—o_g_c.:{o — osvoe ST

VIGIA SSTA PROFESIQNAL SST Y/O RESIDENTE
NOMBRE: ; S i ,Pq lenamin o NOMBRE: 7;L—(_'_—_?g-e.._f ?Gi ey 11
CARGO pref ST CARGO: PropssT

FIRMA: ' FIRMA:
OBSERVACIONES: '

F e o €5

kY

NOTA:
=  El permiso para excavacion es valido tnicamente para rabajar en el sitio especificado y para la fecha y hora asignada.
+  Elpermisc de trabajo se diligenciara para las tareas criticas, identificadas en a matriz de Peligros, identificacion de riesgos y determinacion
de controles.



PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION | Cadigo: 000
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

aasesies” TRABAJO Version: 000
| Proyecto: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA Fecha de expedicion: 7. A4 —~ cf e PR
Ubicacion: SAN MARTIN Hora de inicio tarea:  "—¢ |O o
Trabajo a realizar: EXCAVACIONES-BOXCULVER Hora terminacion tarea; 9 LO0 £ —

~ NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJEGUTARAN EL TRABAJO

NOMBRE Y APELLIDOS Numero de cedula NOMERES Y APELLIDOS Numero de cedula
Lhovde Huindes |gis23os¢. 16-ﬂ@r§u: lope=. Maygez?
2 Fuoa landerqlnd- loasez98¢8] 17 tHoucel Men doron Qi 23¢neq
3. LULS Torea BQB?;S%O-' 18. UAD MarFine - Loy 3 et ey
4 Dlanwds Tubords [13-5446724119. oo Pmelx laxypaiZ2.
5 tedr Ksyas, Sezg 52, |2 f

NOMBRE: [} %y otintey

SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LAACTIVIDAD | CARGO: 2Ly e n Jo  abva
CONDICIONES DE SEGURIDAD Sl [NO | N.A
¢Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar ia labor? e
¢L.os trabajadores se encuentran en un optimo estado de salud — examen ocupacional? Lt
¢Existe el andlisis de trabajo seguro (ATS) de la actividad? et
: Esta demarcada y sefalizada el area? —T
¢3¢ identificaron las interferencias, se verifico si existen cables eléctricos o lineas a tierra? L
¢Esta [a excavacién graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes? L
¢El material residual extraido y herramientas, estén minimo a 2 mts de la excavacion? et
&Se dispone de escaleras para el ingreso 2 la excavacion v estas se encuentran en buen estado? et

| ¢Se conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mts) —
LLa (s) persona (s) encargada (s) de sjecutar la labor ha (n) recibido instrucciones ¥ precauciones a seguir
en Ia ejecucion de la tarea? . 1
< Existe motobomba para drenaje de excavacion? o -
¢ Se reubicaron o retiraron los elementos que generan riesgo? el
¢ Existen puentes para el paso peatonal? P
¢El material sobrante se retiré en el tiempo indicado? <
¢ El &rea se encuentra despejada cuando la retreexcavadora esta trabajando? et
cLas volquetas y los automdviles en general, circulan a la distancia indicada? —T
¢Se realizé instruccidn al personal sobre los riesqos v las medidas de control? "
LE| personal que ejecutara la actividad es competente? "
¢La persona a cargo conoce y ha diligenciada los permisos de trabajo, los permisos adicionales requeridos P .
y listas de chequeo de elementos a utilizar en la excavacion?
£El personal ubicado dentro de la excavacién cuenta con equipo para rescate? “
LHay comunicacién constante entre las personas que estan dentro de fa excavacion y personas ubicadas e
en el exterior de la excavacion?
OTROS RIESGOS
¢Hay otros riesgos no contemplados en esta lista? ¢ Cudles? P
¢Se han tomado las medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
"X O toen Gt cha _—)9032_3—}[ DET>
VIGIA SSTA PROFESIONAL SST Y/O RESIDENTE

NOMBREL 10 P o levoim o NOMBRE: fh?eu FPalemine
CARGO —_— CARGO:
Prog =27 Wik

FIRMA: FIRMA;
Fimrer O s
OBSERVACIONES: f

NOTA:
*  Elpemiso para excavacion es valide tnicamente para frabajar en ef sitio especificade y para la fecha y hora asignada.
e  Elpermiso de trabajo se diligenciara para ias tareas criticas, ideniificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos y determinacion
de controles.



PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION Codigo: 000
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Versién: 000

| heRRey TRABAJO
Proyecto: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA | Fecha de expedicion: LS s cdlve 20232
Ubicacidn: SAN MARTIN Hora de inicic tarea: "—'Gc cresa

Trabajo a realizar: EXCAVACIONES-BOXCULVER Hora terminacion tarea:  <WWXs ey .
LE . NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO

"NOMBRE Y APELLIDOS Numerc de cedula NOMERES Y APELLIDOS Numero de cedula
1 boyorde Quindens |qisaose 15 Mergn lopep g 4q 2L
24 uaa lcu..ucla-za_é{,’ loary 534 868 | T+ e Mendar 4 Al ITE 28 q-
3 Luis Tas-en 29 53O B s Hastires- \g 388 S g
40 land o telbads [135qucaz. |19 ﬂuq‘c, Paneda \axrEq)s2
5 Yedn Pejas s¢2ai52. |2 |
NOMBRE: DiFCen o202 (571321 O
SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CARGO: {2 &»icted Le ol .
CONDICIONES DE SEGURIDAD Sl [NO | N.A
£ Se tienen los elementos de proteccion persanal apropiados para realizar Ia labor? et
¢Los trabajadores se encuentran en un Sptimo estado de salud — examen ocupacional? L
¢ Existe el analisis de trabajo seguro (ATS) de la actividad? s
¢ Estd demarcada y sefializada el area? |
¢Se identificaron las interferencias, se verifico si existen cables eléctricos o lineas a tierra? et
. Esté la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes? =t
&El material residual exiraido y herramientas, estan minimo a 2 mits de la excavacion? ot
¢ Se dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion y estas se encueniran en buen estado? P
¢Se conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mts) —
¢La (8) persona (s) encargada (s} de ejecutar la labor ha (n) recibido insfrucciones ¥ precauciones a segquir -
en la ejecucion de la tarea? “
¢ Existe motohomba para drenaje de excavacion? et
£Se reubicaron o refiraron los elementos que generan riesga? =
& Existen puentes para el paso peatonal? ="
¢El material sobrante se retiré en el tiempo indicado? et
¢El area se encuentra despejada cuando la retroexcavadora esta trabajando? et
;las volquetas y los automdviles en generat, circulan a la distancia indicada? o
¢Se realizé instruccion al personal sobre los riesgos vy las medidas de control? T
.El personal que ejecutara la actividad es competente? L1
¢La persona a cargo conoce y ha diligenciado los permisos de trabajo, los permisos adicionales requeridos ol
y listas de chequeo de efementos a utilizar en la excavacidén?
£E| personal ubicado dentro de la excavacion cuenta con equipo para rescate? el
+Hay comunicacién constante entre las personas que estan dentro de la excavacion ¥ personas ubicadas d—
en el exderior de la excavacidn?
OTROS RIESGOS
¢ Hay otros riesgos no contemplados en esta lista? ;Cusles? L
¢:Be han tomado las medidas de control especificas para estos riesgos?
RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LAACTIV!DA’D A REALIZAR:
‘cacciotars . Poveoal e

VIGIA SSTA PROFESIONAL SST Y/O RESIDENTE
NOMBRE: }%:wen Paleina NOMBRE: ,k«:]:}e}_ﬁ Palormin o
CARGO CARGO:

Prof =7 P yof 551
FIRMA: FIRMA: - ‘
A he S et G
OBSERVACIONES: ’
MOTA:

s  El permiso para excavacion es valido Gnicamente para rabajar en el sitio especificado y para la fecha y hora asignada,
+  Elpemiso de trabajo se diligenciara para las tareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacicn de riesgos y determinacion
de controles.



PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION | Cédigo: 000

Consoreic La SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
Flara 2023 TRABAJO

Version: 000

' Proyecto: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA | Fecha de expedicion: /4 Aol e ZGT

Ubicacion: SAN MARTIN Hora de inicio tarea: T Cre st

_Trabajo a realizar. EXCAVACIONES-BOXCULVER Hora terminacion tarea:. <<\ Oy Poy .

. NOMBRES Y APELLIDOS DE L AS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO .

~NOMBRE Y APELLIDOS Numero de cedula NOMERES Y APELLIDOS Numero de cedula

Lol Cuiness [A15713088 |16 Heray lepasa, Yo ge7 T~

24seu tlaudazalal loq sE3YEE = 17. HMenceh Mendar o a1 TICULG .

3 s Tupen BGEHNNG- B s Tandime = [ U364 g

4 Novdetaboadag., 155 94¢32 ;ﬁh\—x‘o Bynets laa&9272 |

5 Podss Rova 3. 5675152 .
NOMBRE. D 260 Mol roiiis

SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CARGO: Ko deode ou

CONDICIONES DE SEGURIDAD

@

NO

N.A

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

A

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

VAN

{Existe of andlisis de trabajo seguro (ATS) de la actividad?

¢ Esta demarcada v seftalizada el area?

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

;Esta la excavacion graduada, entibada o soporiada para prevenir demumbes?

¥

¢ El material residual extraido y herramientas, estdn minimo a 2 mits de la excavacion?

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

NATAVAN

|

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

!

iLa (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar la labor ha (n) recibido instrucciones Y precaucionss a sequir
&n ia ejecucion de la tarea?

¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

£Se reubicaron o retiraron jos elementos que generan riesgo?

&Existen puentes para el paso peatonal?

T

£ Et material sobrante se retiré en el tiempo indicado?

LEl area se encuentra despejada cuando 1a refroexcavadora esta trabajando?

£Las voiquetas v los automdviles en general, circulan a fa distancia indicada?

AAAVANLATERY

!

45e realizd instruccion al personal sobre los fiesgos y las medidas de control?

|

,E| personal que ejecutara la actividad es competente?

|

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

\

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

¢Hay comunicacidn constante entre las personas que estan dentro de la excavacion ¥ personas ubicadas
en el exierior de la excavacién?

NEENE
Y

OTROS RIESGOS
¢ Hay otros riesges no contemplados en esta lista? ;Cudles?
¢Be han tomado las medidas de contro! especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A ZAR:
Ca.Ua__G_L%% - SN A 9\1 -2

VIGIA SSTA PROFESIONAL SST Y/O RESIDENTE

CARGO CARGO:

Prof. 53T Dol sy

NOMBRE: |« — re. ?Qiomitub NOMBRE:%@W @odwtnc

FIRMA: jﬁ el FIRMA: ' ,: ! Q.

OBSERVACIONES:

NOTA:

-
.

Ei permiso para excavacion es valido tnicamente para trabsjar en et sitio especificado y para fa fecha y hora asignada.

El permiso de trabzjo se diligenciara para las tareas criticas, identificadas en Ia matriz de Peligros, identificacion de riesgos y determinacion

de controles.




