PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION [Cédigo: 000
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

L Cqasoreigla TRABAJO | Version: 000
Proyecto: CANALIZACION QUEBRADA LAFLORA | Fecha de expedicion:  ~ { - @ il & 2Ty
Ubicacion: SAN MARTIN Hora de inicio tarea: T 100X i

Trabajo a realizar: EXCAVACIONES-BOXCULVER Hora terminacion tarea: =5 Ty gorv™
NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO:
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SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LAACTIVIDAD | CARGO: L ogidoste clover
CONDICIONES DE SEGURIDAD

i Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar 1a labor?

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

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

;Esta demarcada y sefializada el area?

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

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

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

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

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

¢la (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 retiraron los elementos que generan rlesgo?
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& Existen puentes para el paso peatonal?

£El materiat sobrante se retiré en el tiempo indicado?

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

\

i

ARVAETATAYIA)

¢ Se realizd instruccidn al personal sobre los tiesgos y las medidas de control?

¢ El personal que ejecutara la actividad es competente?

¢La persona a cargo conoce y ha difigenciado los permisos de trabaijo, los permisos adicionales requeridos
y histas de chequeo de elementos a utilizar en la excavacién?

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

¢Hay comunicacion constanie enire las personas que estan deniro de Ia excavacion ¥ personas ubicadas
en el exterior de la excavacion?

OTROS RIESGOS

JFiay ofros riesgos no contemplados en esta lista? ;Cudles?

£Se han tomado tas medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
& W Cacia Cecin _ %a%%‘x_{"t_“\rﬁ
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NOTA:
o  Efpermiso para excavacion es valido anicamente para trabajar en el sitio especificado y para la fecha y hora asignada.
=  Elpermiso de trabajo se difigenciara para tas tareas oriticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos y determinacitn
de controles.
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STy .. 'NOMBRES Y. APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO -
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CONDICIONES DE SEGURIDAD

¢ Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para reatizar ia labor?

¢Los trabajadores se encuentran en un éptimo estado de salud — examen ocupacional? et
¢Existe el andlisis de trabajo seguro (ATS) de ia actividad?

{Esta demarcada y senalizada el &rea?

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

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

¢El material residual extraido y hercamientas, 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 mis)

¢la (s) persona (s) encargada {s) de gjecutar Ia labor ha (n) recibido instrucciones Y precauciones a seguir
en la gjecucion de Iz tarea?
4 Existe motobomba para drenaje de excavacion?

£Se reubicaron o retiraron los elementos que generan riesgo?

¢Existen puentes para el paso peatonal?

4El material sobrante se retird en el tismpo indicado?

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

¢Se realizg instruccidn al personal sobre los riesgos y las medidas de control?

LE! personal gue ejecutara [a 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?

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

¢ Hay comunicacidn constante enire las personas que estan dentra de la excavacion ¥ personas ubicadas

en el exterior de la excavacion?

OTROS RIESGOS

Hay otros riesgos no contemplados en estalista? ¢ Cudles? 21"

¢8e han tomado las medidas de control especificas para estos riesgos?
RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIV]DﬁD A REALIZAR:
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OBSERVACIONES:

NOTA:
e  El permiso para excavacion es vélido inicamente para trabajar en el sitio especificado y para la fecha y hora asignada.
«  Elpermiso de trabajo se diligenciara para las tareas ctiticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos v determinacion
de controles.
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SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CARGO: Yo < iderde «bea
CONDICIONES DE SEGURIDAD

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

¢Los trabajadores se encuertran en un dptimo estado de salud — examen ocupacionaf?

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

¢ Esta demarcada y sefializada el area?
¢ Se identificaron las interferencias, se verifico si existen cables eléctricos o Jineas a tlierra? L~
¢ Estd la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes? |

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

iLa (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar ka labor ha (n) recibido instrucciones Y precauciones a seguir
&n la ejecucion de la tarea?
¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?
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£Se reubicaron o retiraron los elementos que generan riesgo?

¢ Existen puentes para el paso peatonal?
&El material sobrante se retind en el tiempo indicado?
LEl area se encuentra despejada cuando la retroexcavadora esta frabajando?

ATLEIREN Y

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

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

. El personal que ejecutars [a actividad es competente?

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

£E! personal ubicado dentro de la excavacién cuenta con equipo para rescate?

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

OTROS RIESGOS

¢Hay otros riesgos no conternplados en esta lista?  ; Cudles? P T
£8e 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 pemiso para excavacion es vilido Gnicamente para frabajar en el sitic especificado y para la fecha y hora asignada.
= El permiso de trabajo se diligenciara para las tareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos y determinacion
de controles.
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Proyecto: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA | Fecha de expedicion: A osctolbne T =,
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SR e e 'NOMBRESY APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO . i
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CONDICIONES DE SEGURIDAD
4 Se tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar fa labor?

L

NO [ N.A

¢Los trabajadores se encuentran en un ptimo estado de salud — examen ccupacional?
¢ Existe el andlisis de trabajo seguro (ATS) de la actividad?

;Esta demarcada y sefializada el drea?

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

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

(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 encueniran en buen estado?
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¢ Se conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mts)

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

£ 8e reubicaron o retiraron los elementos que generan riesgo?
¢ Existen puentes para el paso peatonal?
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&El material sobrante se refird en & tiempo indicado?

1

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

\\V\;\‘Y

sLas volquetas y los automdviles en general, cireulan a la distancia indicada?

\

& Se realizd instruccion al personal sobre los riesgos v las medidas de control?

4El personal gue 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 efementos a utilizar en la excavacién?

4E personal ubicado dentro de la excavacion cuenta con equipo para rescate?

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

OTROS RIESGOS

¢Hay otros riesgos no contemplados en esta lista? ;Cuéles? L]
£5e han tomado las medidas de control especificas para estos fiesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

VIGIA SSTA PROFESIONAL SST Y/O RESIDENTE
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NOTA:
=  Eipermiso para excavacion es valido Unicamente para trabajer en et sitio especificado y para la fecha y hora asignada.
=  Elpermiso de trabajo se diligenciara para las tareas criticas, identificadas en la matyiz de Peligros, identificacion de fiesgos y deferminacién
de controfes.
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Proyecto: CANALIZACION QUEBRADA LA FLORA

Fecha de expedicion: 2 O 4o e W22

Ubicacifn: SAN MARTIN

Hora de inicio tarea:
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¥
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NOMBRE Y APELLIDOS Numerc de cedula NOMBRES Y APELLIDOS Numero de cedula
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SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD - D ﬂqa @m“ O
CARGO: Rej,dente de ol
CONDICIONES DE SEGURIDAD 8l | NO | N.A
¢ Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar la labor? k'S
¢Los frabajadores se encueniran en un éptimo esiado de salud — exaren ocupacional? X
¢ Existe el analisis de trabajo seguro {ATS) de la actividad? 14
. Estd demarcada y sefializada el area? X
¢ Se identificaron las interferencias, se verifica si existen cabies eléciricos a jineas a tierra? X
. Esid la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes? x
L El material residual extraido v hemamientas, estan minimo a 2 mis de Ia excavacions X
¢Se dispone de escaleras para ef ingreso a la excavacion y estas se encueniran en buen gstado? =
&5e conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mis) X
éla (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar la labor ha {n) recibido instrucciones Y precauciones a seguir X
en la ejecucion de fa tarea?
¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion? X
&Se reubicaron o retiraron los elementos que generan riesgo? P
¢ Existen puentes para el paso peatonal? x
&El material sobrante se retird en el tiempo indicado?
& Ef drea se encuenira despejada cuando la retroexcavadora esta trabajando?
&Las volquetas y los automnoviles en general, circulan a |a distancia indicada?
¢.5e realizg instruccidn al personal sobre ios riesgos y las medidas de confrol?

¢.El personal que ejecutara Ia actividad es compelente?

éla persona a cargo conoce y ha di
| ¥ listas de chequeo de elementos a

ligenciado

utilizar en la excavacién?

los permisos de trabajo, los permisos adicionaies requeridos

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

en el exterior de la excavacion?

&Hay comunicacion constante entre las

personas que estan dentro de la excavacién y personas ubicadas

x| X xpPs I ]




OTROS RIESGOS
LHay olros riesgos no contemplados en esia lista? ;Cudles? x
£8e han fomado las medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR;, Boxcw! vif — € meau fedor = f/ﬁ&wr&dﬁf di. Wewo
ﬁuw&gwa&k@ BN oy Cie dp

VIGIA SSTA ' PROFESIONAL SS8T Y/C RESIDENTE
NOMBRE- /QUU? ﬁ.?dcujy ,ij-u, [Ja ¥ NOMBRE: /(O'YCM %ém;n@ {u@&‘wra
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= El permiso para excavacion es valido Gnicamente para trabajar en el sitio especificado y para la fecha y hora asignada.
e El permiso de trabajo se diligenciara para las tareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos
y determinacion de controles.
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Trabajo a realizar; EXCAVACIONES-BOXCULVER
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Ll

- -.NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO.
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NOMBRE:
SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD : ieg0 Quwmtero
CARGO: Dgj, ddw “c de Oheq
CONDICIONES DE SEGURIDAD 8l |NO | NLA
£Se tienen los elermentos de proteccitn personal apropiados para realizar la labor? X
¢Los trabajadores se encuentran en un dptimo estado de salud - examen ocupacional? ~
LExiste el andlisis de trabajo seguro (ATS) de la actividad? X
¢+ Estd demarcads v sefializada el drea? A
¢ Se idenfificaron las interferencias, se verificd si existen cables eléctricos o lineas a tierra? X
2.E5ta la excavacidn graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes? X
¢&.El material residual exiraido y herramientas, estan minimo a 2 mts de Ia excavacion? X
. 5e dispone de escaleras para el ingreso a la excavacitn y estas se encueniran en buen esiado? X
¢,Se conserva la distancia apropiada entre excavadores? {2 mis) p
¢éLa (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar ia labor ha (n) recibido instrucciones ¥ precauciones a seguir "
en la ejecucion de la tarea?
& Existe motobomba para drenaje de excavacién? X
&Se reubicaron o retiraron los elementos que generan riesgo? e

£ Existan puentes para el paso peatonal?

&El material sobrante se retiré en el tiempo indicado?

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

£Las volquetas y los automaviles en general, circulan a Iz distancia indicada?

¢Se realizé instruccion al perscnal sobre los riesgos y las medidas de controi?

& El personal que sjecutara la actividad es competente?

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

¢+ El personal ubicado dentre de la 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 la excavacién?

xfisIlEl A S "




OTROS RIESGOS )
£Hay otros riesgos no contemplados en esta lista? ;Cusles? W
£5e han tomado las medidas de conirol especificas para estos fiesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALZAR: By x| v oy . Cxcom o

VIGIA SSTA ,  PROFESIONAL SST Yi0 RESIDENTE
NOMBRE: ke,dfﬂ TOCI iled Q&QU& ay NOMBRE. /(arw j%émm/m éﬁ# eyl
CARGO v J CARGO:
Viqua, S8 Jrofeiwier) gsq
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NOTA:

»  El permisc para excavacion es valido Gnicamente para trabajar en of sitio especificado y para la fecha y hora asignada.
o  Elpermiso de trabajo se diigenciars para ias tareas criticas, ideniificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos
y detemminacion de controles.



PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION
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CONDICIONES DE SEGURIDAD Sl | NO | N.A
¢ Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar Ia labor? ~
¢ Los trabajadores se encuentran en un dptimo eslado de safud - examen ocupacional? A
4Existe el andlisis de trabajo seguro {ATS) de la actividad? g
£ Esta demarcada v sefializada el area? -~
¢Se identificaron las interferencias, se verificd si existen cables eléciicos o liheas a tierra? S
.Esta la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes? ey
¢El material residual exiraido y herramientas, estan minimo a 2 mis de I3 excavacion? <
¢ Se dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion v estas se encueniran en buen estado? v
&Se conserva la distancia apropiada enire excavadores? {2 mis) "
¢la (s) persona (s) encargada (s) de ejecutar Ia Iabor ha (n) recibido instrucciones y precauciones a Seguir
en la ejecucién de fa tarea? e
& Existe motobomba para drenaje de excavacion? .

=

45 reubicaron o retiraron 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 osia trabajando?

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

£.Se realizo instruccion al parsonal sobre los riesgos v las medidas de coniroi?

&El personal que siecutara |a actividad es compelente?

¢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?

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

¢Hay comunicacién constante entre las personas que estan dentro de |a excavacién y personas ubicadas

en el exterior de la excavacién?
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OTROS RIESGOS
éHay otros riesgos no contemplados en esta lista? ;Cuéles? X
£5e han tomada las medidas de conirol especificas para estos riesgos?
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=  El permiso para excavacién es valido Gnicamente para frabajar en el sitic especificado y para la fecha y hora asignada.
e El permiso de trabajo se diligenciara para las tareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos
y delerminacidn de controles.



