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EMPRESA: |PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES S A S,
DESCRIPCION DEL TRABAIO A EJECU'AR i FIGURADO DE HIERRO, FUNDIMIENTO EN CEMENTO.

TRABAIO EN CALIENTE 1ZAJE DE CARGAS' I !TRABMOS EN ALTURAS )
DOCUMENTOS DE SOPORTE REGUERIDOS

REGISTRO Ne | NA REGISTRO Si] No | A REGISTRO St Ne] WA
I e [ISTA DE CHEQUEO DE LOS ‘
ATS(IDENTIFICA PELIGROS E EGLIPOS DE : '
- PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJQ). 7& ACCESO{DTROS) CUAL: 1\ ~
E5ca\ e @

LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPGS DE LISTA DE CHEQUEO DE , A |PERWISO DE TRABAJG N

ACCESO (ESCALERAS) EQUIPOS DE PROTECCION | * Kol Hfriseerd X
CONTA CAIDAS Y EPP.

}15TA DE CHEQUEG DE LOS EGLIPOS DE < Eﬁ;ﬁfg g:ggggg (’;T‘ 0“ {‘S“ gl;?_fzs}

ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) ’ A
QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEO PARA

{LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE VALORAGION DE

AGCESO (ELEVADOR) ¥ |conpiciones bE saLup X
TAREAS DE ALTO RIESGO

ALTURA MAXIAA DE TRABAID mt 3,50 AL TURA MAXIA AUTORIZADA ] =YY

{

ISERALE CON UNA %) BE EQUIPO ELEMENTD YO SISTEMA GUE VALLA AUTILIZAR.
EULIPD DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Mecanistnos de anclyje (TIE OFF) Moscuetones Descendedor antipanico kit de rescate
Lineas de vida verfical cuerda « |Esfinga para reslriccion Ascendedor Jumar cuerda cerfificada ¥
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento 4 {blogueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerds < jEslinga para detencién X james de seguridad X [poleas sencillas
Y

Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractios. puntos de anclajes Otros, cuales?

Casco con barbuquejo de 3 o 4 puntos <_|Guantes dielectricos T . |Proteccion mpsr‘a’mna & |Careta de soldador

Botas de seguridad X jProteccion nasobucal Chaleco reflective Capuchen yfo montera.

Gafas de seguridad < |Guantes de cuero ¥ |Ropa de irabajo (overol} § ~ |Otros, cuales?

Guantes de ajgodon Proteccion auditiva ¥ |Pantalia facial
STEMAS ‘DE ACCESQ; EQUIPOS Y. ELEMENT 05 DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARALA TAHEA

Extmtores it ambierial Escaleras tipo fijera Botiquin ' K

¥

Elementos para delimitacion W {Kit Lava ojos Esacalera exiensibles 1 | & |escaleras senciflas

Flementos de sefiaiizacion *_IDetector de gases Escaleras filas poste

Equipos de Comunicacitn ~{Andamios certificados Elevadores Otras, cuales?
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ESTADO'DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON' UNA X

SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJG EN ALTURAS

VERIFICACION DE LA AFILIAGION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL ARL? -

SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? P s ol

{HA CONSUMIDD MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 Si % FCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA) _ ) joif ol 24— -
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? S8 NG

O PARA PERMISO DE

VERIFICACION EMPLEMENTACION

ASPECTCA TENER EN CUENTA

_NO

NIA

El sitio donde se ejecutara el trabajo esth alsiado
completamente.

Verificar que en ef sitio ¥ en sus alrededores no exstan
materigles o equipos gue puedan generar rlesgos para las
personas o equipos de ia empress. S exisie ef resgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso.

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o
cinta para aislar la zona ¥ no permitic ol pasode
vehiculos o personas

Si en la zona de tabajo existe paso de personas o
vehiculos se debe aislar y sefalizar of rea de influensiag
para eviiar el rénsio por el area.

La{s) personals) encargadals) de ejecutar la labor
ha{n} recibido insfrucciones y precauciones 3 seguit’
en la elecucion de la tarsa,

Lals) personafs) que realizara la tarea debe estar
iécnicamente capacitada y enbrenada en las tareas
asignadas. Ademas debe estar en capacidad de maneja
equipos y elementos de seguridad.

Se garaniiza que las personas que realizaran el
diligenciamiento def permiso v Ias que ejecutaran el
trabajo conccen el equips v los procedimientos
contemplados para solicitar un permiso

Jodas ias personas que vayan a realizar el trabajo, ¥
supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
diligenciamiento del permiso, deben conocer ¥ cumpiui
con los reguerimientos exigides. Si es la primera vez que
io realizan se debe capacitar y entvrenar al personal en
este tema antes de iniclar cualguier labor.

%

Se reagiizaran trabajos simultdneas en i misma
area :

Revisar si se esién reafizande ofros rabajos de manera;
simultdnea, para la identificacion de otros peligros.

Se ha verificado que los autorizades para realizar el
trabajo estén al dia en los pagos de segutided
sosial.

Revisidn del pago de aportes de seguridad social de los;
autorizados

Se ha verificado que los autorizados para realizar el
trabajo cuenien con ef cerfificady de apfitud medica
para frabajos en altura

INOMBRE:

Forepn Pedonnins

Revision de que se cuente son ios certificados de aptitud
para reafizar el trabajo en alturas por parde de los|
avtorizados

——
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EMPRESA:  IPENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES S.AS.
DESCRIPCION DEL TRABAIG A EJECUTAR FIGURADO DE HIERRO, FUNDIMIENTO EN CEMENTO.

TRABAJO EN CALIENTE [ZAJE DE CARGAS} TRABAJOS EN ALTURAS
DOCUNENTOS DE: SQPORTE REQUER!BOS
NFA REGISTRO Sl Ko
LISTA OE CHEQUEQ DE LOS

REGISTRO si )

ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROSENEL | | EQUIPGS DE ' ‘
b PLAN DE IZAJE DE CAF. JAS
AREA DE TRABAJO). ACCESO{OTROS) CUAL: ) X X
]
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE | oo e e on | |y [PERMS0 DE TRABALD EN .
ACCESO (ESCALERAS) , T | CONTA CADAS  Epe. - CALIENTE A
ARA T
LISTA DE GHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE o D SHEGUEO PARS ¥ ngES)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) ( AUICOS
[LISTA DE CHEQUEO PARA
leisTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE % [VALORAGION DE
ACGESQ (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXiINMA DE TRABAJO mt. 3, SO ALTURA MAXIEA AUTORIZADA | Jmt{ 3550

SENALE CON UNA {X) EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
T T T e e e——— Q&PODEPROTECCI_,NCBNTRACA’IBAS:

Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate

Lineas de vida vertical cuerds N (Eslinga para restriccidn Ascendedor Jumar cuerda certificada S
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamisnto ¥ ibloqueadores (frenos) poleas dobles

Lineas de vida horizontal cuerda % iEslinga para detencién . |arnes de seguridad M Ipoleas sencillas

Lineas de vida vertical cabie Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes Otros, cuates?
e L ; L EMENTOS DE PROTECCION PERSONA

Casco con barbuqueie de 3 yo 4 purlos ~. | Guantes dieleciricos Proteccion resp:ratona 2 |Careta de soldador
Botas de seguridad’ . {Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Ceapuchon y/o montera.
Gafas de seguridad »{ |Guantes de cuero X,_|Ropa de frabajo {overol} Otros, cusles?
Guantes de algodon Proteccion auditiva A Pantalta facial

SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDUS PARA LA TARE
Extintores X _|Kit ambiental IEscaleras tipe fijera Botiguin X
Elementos para delimiacion Y iKit Lava ofos Esacalera extensibles 1 A lescaleras sencillas
Elementos de senalizacion =< jDetector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicascion Andamios sertificados Elevadores Okros, cuales?
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CESTADQ DE SALUDYDE SALUD { MARQUE CON'UNAX:}:

' SE PRACT!CO Y APROBO E)CAMENES MEDiCOS OCUPACIONALES PARA TRABAJC EN ALTURAS

VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL?

SUFRE DE EPILEPSIA, MAREGS O VERTIGO?

HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 St ﬁO\ JCUALES?
MIEDO A LAS AL TURAS? { ACROFQDRIA}

ESTA CERTIFICADRO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS‘? _

NO

VERIFICACION !MPLEMENTAGION

“ASPECTO A TENEREN cLsEma

NO

NI&

El sitio donde se ejecutard el trabajo esta aislado
completamenie.

Weriticar que en el sitio ¥ en sus alrededores no existan
materiales o equipcs que puedan generar riesgos para (as,
personas o equipes de la empresa. Si exisle ef rigsgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso.

Se han instalado mamparas, caeiramiento rigide o
cinta para aislar la zona y no permitir el pass de
vehiculos o personas

Si en ki zona de tabajo existe paso de personas e
vehiculos se debe aisler y sefializar el drea de influenciaf
para evitar el transito por el area.

x|+

La{s) persona(s) encargada(s) de ejecuiar la labor
ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguil’
en la ejecucion de ia farea.

La(s) persona(s) gque realizara la tarea debe estar]
técnicamente capacifada y enfrenada en las tareas
asignadas. Ademéas debe estar en capacidad de manejar]
equipos y elemertos de seguridad.

Se garantiza que las personas que realizaran af
diligenciamienta del permiso vy las gue ejecutaran ef
trabajo conocen ef equipo v fos precedimientos
contemplados para selicitar un permiso

Todas [as personas gue vayan a realizar el trabajo, vy
SUpervisor 0 persona encargada por a EMPRESA delf
difigenciamiento del permiso, deben conocer y cumpfir
con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que
1o realizan se debe capacitar y entrenar al personal end
este tema antes de iniciar cualquier labor.

" {8e realizaran trabajos simultaneos en g risma

area

Revisar §i se astan realizando ofros trabajos de manera
simultanea, para la identificacion de otros peligros.

Se ha verificado que los autorizades para realizar el
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad
social.

Revision del pago de apuories de seguridad secial de los
auftorizados

Se ha verificade que los autorizados para realizar et
trabajo cuenten con el certificado de aptitud medica
para trabajos en altura

Revisiéin de que se cuente con los cedificados de aptifud)
para realizar ef frabajo en aluras por parte de los
autorizados
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EMPRESA:  [PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES 5.AS.

DESCRIPCION DEL 'RAEA.;GA EJECU" ﬁﬁ FIGURADO DE HIERRC, FUNDIMEENTO EN CEMENTO_

lIZAJE DE CARGAS

TRABAJSOS EN ALTURAS

BOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDGS

REGISTRC 1 Si] Mo )NA| REGISTRO S [Noj WA
o THCACIoN O P n LISTA DE CHEQUED DE LOS
ATS{ T A GROS EN ) ECUM DE
. POS PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). t ACCESO[OTROS) CUAL: 1N X
USTA DE CHEQUEO DE L.OS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN A
ACCESO (ESCALERAS) 7\ |EQUIPOS DE PROTECCION * lcauente
CONTA CAIDAS Y EPP.
JLISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE m‘;fsggﬁgggﬁ :T’ osd A ¥ ?gfiés)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL]
' QUIMICOS
L UisTA DE CHEQUEG PARA
ILISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE VALORACION DE ™
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXINA DE TRABAJO mk. FiT 0y ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | mi 2150

SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO ELEMENTO YO S[STEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

= EQUIPG DE PROTECCION CONTRACAIDAS

Casco con barbuguejo de 3 yio 4 punfos

Lineas de vida autoretractiles.

T EIENENIGSDE

; Guantes dieleclricos Proteccmn resparatona

hMecanismos de anclaje {TIE OFF) Mosquelones Descendedor antlpamco kit de rescate )
Lineas de vida verlical cuerda “», 1Eslinga para restriccidn Ascendedor Jumar cuerdd certificada A
Lineas de vida horizonia] cable Eslinga posicionamiento ~¢_|blogueadores (frenos) poleas dobles

Lineas de vida horizontal cuerda X iEslinga para detencidn < |ames de seguridad A Ipoleas sencillas

Lineas de vida vertical cable puntos de anclajes Otros, cuales?

> Careta de sBTdador

Botas de seguridad Proteccidn nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon yfo montera.
Gafas de seguridad Guantes de cuero ¥ |Ropa de trabajo (overol) Otros, cuales?
Guantes de algadon Proteccion auditiva

X {Pantalla facial

Niores

Kit ambiental

. Escalerasnpot,leré-—-u ILSE

2
>

i)
X
Y

4

Elementos para delimitacion Kit Lava gjos Esacalera exensibles 1 | X |{escalerss sencillas
Fﬁmentcs de sefializagion Detector de gases Escaleras fijas poste

Equipts de Comunicasion Andamios certificados Elevadores Qtros, cuslas?
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: " ESTADO DE SALUD DE SALUD (MARQUE CONUNAXY. . .-
SE PRACTICO ¥ ADROBO EXAMENES WEDICOS OCUPACIONALES DARA TRABAIO EN ALTURAS sl ¥ [wo
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sl X Ino
{SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? st NOJ X
§HA CONSUMIBO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7SI ﬁ iCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? [ ACROFOBIA) {si} inod 2 1

ESTA CERTIFICADC EN TRABAIO SEGURD EN ALTURAS?

VERIFICACION IMPLEMENTACION

B

“ASPECTO A TENER EN CUENTA

NO WA

El sitio donde se ejecirtard ] trabajo esta aslado
completamente.

Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
materiales o equipos que puedan generar riesgos para Ias!
personas o equipos de la empress. Si existe el riesgo, se
debe corregir para poder difigenciar ¢ permiso.

Be han hstalado mamparas, cerramiento rigido o

Si en la zona de trabajo exste paso de personas o

social.

autorizados

2z cinta para aislar [a zona ¥ no permitir el paso de vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de influencial
vehiculos o personas para evitar el transito por e area. :
. La{s) persona(s) que realizard la tarea debe estar
Lals) pefsgnags} enca_fgada(s} de e;e?utar - Iabor‘ técnicamente capacitada y enirenada en las iareas
3 ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir] . . N
. L. asignadas. Ademas debe estar en capacidad de maneiar
en la ejecusion de iz tarea. 4 3
equipos y elementos de seguridad.
Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, y
Se garantiza que las personas gue realizaran el Supenvisor 0 persona encargada por la EMPRESA dell
a diigenciamiento del permise y las que gjecutaran el [diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumptir 31
trabajo conocen el equipo vy los procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que
contemplados para solicitar un permiso o realizan se debe capacitar y entrenar al personal en
este terna antes de iniclar cualgquier labor.
Se reafizaran trabaios simuitancos en la misma Revizar sf se estan realizando otros trabgjos de manera
area simuitanea, para la iderdificacton de otros peligros,
Se ha verificado qgue los autorizados para realizar el L . .
s trabajo estén al dia en los pages de sequridad Revision del pago de aportes de seguridad socia! de fos{ X

Se ha verificado que los autorizados para realizay el
trabajo cuenten con ef cerdificado de apfitud medica

para frabajos en aftura

Revisién de que se cuente con los certificados de aptitudl )(

para realizar el trabajo en alfuras por perte de los
autorizados

¥

TORIZANTE EMISOR

NOMBRE: C’:CPJ@HA‘ Palﬁml N CoN TIE e E ﬂ&.{
FIRMA: Y preoves CARGO: ét:a}euG X ST
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EMPRESA: PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUGCTORES S.AS.

DESCRIPCION DEL TRABAJO A £4

TRABAJO EN CALIENTE

REGISTRO StiNo| HA
ENTIFCACID . N LISTA DE GHEQUEO DE LOS
ATS(HDENTIF M DE PELIGROS EN EQUIPOS DE P
LAN DE 1ZAJE DE CARGAS

AREA DE “FRABMO) X ACCESOIOTROS) CUAL: /( ﬁ(
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE ggs;gg g’;ﬁ%’fﬁgg o PERMISO DE TRABAJO EN x
AGCESO (ESCALERAS] X CONTA OAIDAS ¥ EPP. *  cALENTE
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE X, ﬂﬁlfz?:??giﬁ ARA %?A?_SES}
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS )

LISTA DE CHEQUEO PARA X
{LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE AJVALORAGION DE
ACGESO {ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUB

TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO mt 24, 508 ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | mf F. 50

QUIPC DE PROTECGE

SENALE CON UNA (X} EL EQUIRO EL EMENTO '!'fO SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

_iMecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones Dascendedor airiﬁbénicé kit de re's;éafté
Lineas de vida vertical cuerda > {Eslinga para resiriccion Ascendedor Jumar cuerda cerfificada »

Lineas de vida horizontal cable

Eslinga pesicionamiento

* bloqueadores {frenos}

poleas dobles

Lineas de vida horizontal cuerds

X {Eshinga para detencisn

> james de seguridad

¥ [poisas sencilias

Lineas de vida vertical cable

Liness de vida autorstiactiss,

Casco con barbugquejs de 3 yio 4 puntos

puntos de aﬁc!ajes

F’rotecclon respara’tona

Olros, cusles?

X_ [Careta de soldader

.
Botas de saguridad X [Proteccién nasobucal Chaleco reflective Capuchon yfo montera.
Gafas de seguridad X _|Guantes de cuero X |Ropa de trabajo {overof} Ofros, cuales?
Guan*_tes de aigodon Proteccnon audrhva A Pantalla facial

ELEMENTOS DE SEGURIDAD: REQUERIDOS PARA LA TAREA

E)&iﬁtdreé ) X . Kif ambienta-I Escaleras tipo tijera Bothum

Elementns para deifimitacion A _iKit Lava ojos Esacalera extensibles 1 | ., {escaleras sencillas

Elementos de sefializacion X {Detector de gases Escaleras fijas posie

Equipos de Comunicacion Andarnios certificados Elevadores Otros, cuales?
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PERMISO DE TRABAJO SEGURD EN ALTURAS

r———.—

HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 &
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBPA}‘

ora 2023
Yersion Fecha Fecha Aprobacion FECHA Hafa / Hefas)
10 5-iay-23 50812023 oA [FECHR: faroy: Pigina 14de 2
ESTADO DE SALUD DE SALUD {:MARQUE: COMUNAX ) e
SE PRACTICO Y APROBD EXAMENES MED!COS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS 5l A i80
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sl /S iNO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREDS O VERTIGO? S NOJ

CUALES?

sl |

nof A

ESTA CERTIF!CADO EN TRABAJO SEGURO E EN‘ALTURAS‘?

NO

. VERIF!CLACION EMPLEMENTACEDN

~ ASPECTO A TENER EN CUENTA

El sitio donde se efecutara ef trabajo esta aislado
completamerte.

Verificar que en el sitic ¥ en sus alrededores no existan
materiales o equipos que puedan generar riesgos para fas}
personas o equipos de la empresa, Si existe el riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso,

X

Se han instalade mamparas, cerramiento rigido o

Si en & 20ona de trabajo existe pase de persenas o

social,

2 cinta para aislar iz zona ¥ no permiti ¢ pasa de vehiculos se debe aisiar ¥ seflalizar el drez de influencia K
vehiculos ¢ personas para evitar el fransito por el area.
La(s) personafs) encargada(s) de ejecutar ka labor La(s? persoras) que realizard 12 tarea debe estar
DI N - técnicamente capacitada y entrenada en las tareas )(
3 ha(n} recibido instrucciones y precavciones a seguir ;
en ta sjecucion de Ia tarea. asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar
equipes y elementos de seguridad.
Todas las personas gue vayan a realizar el trabaijo, yL
Se garantiza que las personas gue realizaran of supefvisor 0 persona encargada por la EMPRESA del
4 diligenciamiento dei permise v las que ejecutarsn el diligenciamiente del permiso, deben conocer y cumphr /(
trabajo conocen ef equipo y os procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez qua
contemplados para solicktar un permiso fo realizan se debe capasitar y entrenar al personal en
. este tema antes de iniciar cualquier labor.
Se realizaran trabajos simulidneos en ja misma Rewvisar si s¢ estén realizando ofros trabajos de manera}
area sirulianea, para la identificacion de ofros peligros,
Se ha verificado que fos autorizados para realizar ol . . .
s trabajo estén al dia en fos pagos de seguridad Revisién del pago de aportes de seguridad social de los

auforizados

Se ha verificado que fos autorizades para realizar e}
trabajo cuenten con of certificade de aptitud medica
para trabajos en aftura

NOMBRE:

Revision de que se cuente con los cerificados de aptitud)
para reafizar ef frabajo en alturas por parte de los
autorizados

FFIRMA:
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EMPRESA lFENARANﬂA ¥ RAMIREZ CONSTRUCTORES S.AS.

TRABAJO EN CALIENTE

|12A.IE DE CARGASi

ITRABMOS EN AL TURAS

: DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS
REGISTRO [y REGISTRO si| No
onD i LISTA DE CHEGUED DE 108
ATS{IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL EQUIPOS DE
PLAN DE IZAJE DE CARGAS o
AREA DE TRABAJO). )\ ACCESO{OTROS) CUAL: X
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIFOS DE USTA DE CHEQUEG DE PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS) X |EQUIPOS DE PROTECGION X |cauente 2%
CONTA CAIDAS Y EPP,
LISTA DE GHEQUEO DE LOS EQUIFOS DE Lﬁ;ﬁfgé’:ggggg gT‘ 0" . EZTA{IJ_ES)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) X
QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEG PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE ¥ [vaoracion pe -
ACCESO (ELEVADOR} CONDICIONES DE SALUD 7
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO mt. 33 O ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | mi T SO

Mggquetgn%” JIE LS.

SERALE COM UNA (¢ EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,

Casco con barbuqueje de 3 yo 4 purtos

3Ei

JE PROTECCION PERSONAL

Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Descendedor antxpamco kit da rescate

Lineas de vida veriical cuerda X |Esfinga para reshiccion Ascendedor Jumar cuerda cerlificada 2
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento +_ |blogueadores (frenos) poleas dobles

Lineas de vida horizontal cuerda > lesfinga para detencion ¥ jarmes de seguridad X {poleas sencillas

Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretracties. puntos de anclajes Otros, cuales?

-, |Guantes dielectricos F IProteccion respiratoria % |Careta de soldador
Botas de seguridad ¥ _iProteccién nascbucal Chaleco reflective Capuchon yfe montera,
Gafas de seguridad X |Guantes de cuero “A {Ropa de irabajo {overal} Ofros, cuales?
Guantes de algodon F’roteccaon auditiva )< Pantalla facial

Extintores _

Krt ambiental ]

by Escaleras trpe t:;era
Elementos para defimitacion »* {Kif [ava ojos Esacalera extensibles 1 [ lescaleras sencillas
Elementos de sefiafizacion X |Detector de gases Escaleras fljas posie
Equipos de Comunicacion Andamios certificados Elevadores Ofros, cuales?
o e A FECHA . - .
FECHA DE INICIC DEL PERMISO 06|ve |35 A | A FINALIZACION DEL PERMISO &L | e 3| & P
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Hora 2
Version Focha Fecha Aprohacion FECHA {Hoja / Hojas)
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! ESTANODE SAIUD'DE SALUD MARQUE CON: UNA :
SE PRAGTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sit X Ino
VERIFICACION DE A AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARLY sif ©~ ino
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREDS O VERTIGO? Si NG A

{FiA CONSURIE: MEDIGAMENTOS EN LAS ULTINAS 04 TORAS T o1 N JOUALES?

MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) isi no§

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGUROD EN ALTURAS’P 2 __NO

VERIFICACION IMPLEMENTAGION ~ ASPECTO A TENER EN GUENTA St | MO NIk

Yerificar que en el sitic y en sus alrededores no existan
Bl sitio donde se ejecutars ¢f rabajo ests alslado  {materiales o eguipos que puedan generar riesgos para las
completamente, personas © equipos de 2 empresa. Si existe el riesgo, se X
debe corregir para poder diligenciar ef permiso.

Se han instalado mamparas, ceframiento rigido o  [Si en 1a zona de trabajo exists paso de personas o
2 cinta para aislar [a zona y no permitic el paso de vehiculos se debe aislar y sefializar e drea de influencial X
vehiculos o personas para evitar el transito por el ares.

La{s) persona(s) que realizara fa tarea debe ester
técnicamente capacitada y enirenada en las tareas )&
asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar

efuipos y slementos de seguridad.

La(s) personals) encargada(s) de sjecutar ia labor
3 ha{n) recibido instrucciones y precauciones a seguir
en la ejecucidn de la tarea.

Todas las personas que vayan a realizar ol trabajo, yi
Se garantiza que fas personas que realizaran 2! supervisor o persena encargada por la EMPRESA de!h
diigenciamiento det permiso ¥ las que ejecutaran ef [diligenciamiento del permiso, deben conocer ¥y cumplir]

4 trabajo conocen el equipo ¥ los procedimientos con los requerimientos exigides. Si es la primera vez que X
contemplados para solicitar un permiso Io realizan se debe capacitar y enfrenar sl personal en
este tema ares de iniciar cualquier labor.
5 Se realizaran trabajos simulténeos en fa misme Revisar g se estan realizando ofros trabajos de manerag

area simultanea, para la identificacion de otros peligros. X

Se ha verificado que fos autorizados para realizar e
8 trabajo estén al diz en Jos pagos de seguridad

Revisidn del page de apories de seguridad sociat de fos} ><
social,

aulorizados

Se ha verificado que fos autorizados para realizar el |Revision de que se cuente con los certificados de aptitud
7 trabajo cuenten con ef cerfificade de aptitud medica [pera realizar o trabaje en alfuras por parte de josj X
para trabajos en alture autorizados

ATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR:
=1 con  FomgeYg
{FIRmA: k Ve 22, CARGO: Prof- =T

NOMBRE:




EORSOLCIo L3 PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Flora 2073
Yersion Fecha Fecha Aprobacitn FECHA Hojfa / Hojas)
10 S-may-23 SRG2023 oA O % JrEcha ¢ ot Ao 2023 Pagina 1 de 2

EMPRESA:  IPENARANDA Y RAMIREZ GCONSTRUGTORES SAS.
DESCRIPCION _DEL TRABAJO A EJECUTAR FIGURADO DE HIERRO, FUNDIMIENTO EN CEMENTO

TRABAJO EN CALIENTE l IZAJE DE CARGAS TRABAJGS EN ALTURAS I )(I OTRD [——ICUAU

BOCUMENTGS DE SCPORTE: REQUER‘DGS
REGISTRO S | No | NIA REGISTRO st No | NA REGISTRO Si|No| N
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN E e, SFAUEODE LOS
{ FICAC L EQUIPOS DE ,
PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). x ACCESO(OTROS) CUAL: A 7<
LISTA DE CHEQUE® DE LOS EQUIFOS DE LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
AGCESO (ESCALERAS) & EQUIPOS DE PROTECCION X' JcaLenTe X
CONTA CAIDAS Y EPP.
§11STA DE GHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE ﬁ;éfgggggggg g‘rj 0" *‘S‘ K %TLTA?_SE’S)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL)
QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEO PARA
{LISTA DE CHEQUEG DE LOS EQUIPOS DE A lvaLoracion be b
ACCESO (ELEVADOR) CONQICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJD mt Efige) 21 TURA, MAXIMA AUTORIZADA | mt] 3, L]

o

SENALE CON UKA (I} EL EQUIPO ELEMENTO IO SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

Mecanismos de anclaje (TIE OFF) | Mosquetones ™ TDescendedor antspamcn de rescate

Lineas de vida verlical cuerdza . |Eslinga para reslriccion Ascendedor Jumar cuerda cerificada A
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento . |bloqueadaores (frenos) poleas dobles

Lineas de vida hovizontaf cuerda ¥ [Eslinga para detencién ¢ |ames de seguridad X [poleas sencillas

Lineas de vida vertical cable Linaas de vida autoretraciiios. puntos de anclajes Clros, cusles?

LHELEMENTOS DE' PROTECCION PERSONA
Casco con barbuqueo de 3 yio 4 puntos X IGuantes dieieciricos [Froteccion respiratoria Careta de soldador
Botas de seguridad ¥ jProteccidn nasobucal Chaleco reflective Capuchon yfo montera.
Gafas de seguridad ¢ |Guantes de cuero + 1Ropa de frabajo {overol} Otros, cuales?
Guantes de algodon Proteccion auditiva 3 |Pantalla facial _
i STEl JE ACCESQ, FQUIPOS ¥ ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERINGS PARA LA TAREA
Extintores Kit ambiertal Escaleras tipo fijera Botiquin >
Elementos para delimitacion > Kit Lava ojos Esacalera extensibles 1 | X jescaleras sencillas
Elementos de sefalizacion ¥ {Detector de gases / IEscaleras filas poste
Equipos de Comunicacion Andamios cerfificados Elevadores Ofros, cuales?
] G2 FECHA 5, 0
FECHA DE INICIO DEL PERMISO 07 1o fgs An, FINALIZAGION DEL PERAISO O | o 2 PM
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PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Version Fecha | Fecha Aptobacion FECHA (Hofa f Hojas]
; BRSIAZ3 DA JFECHA: Jaric: Fagina1 de 2

ESTADC DE SALUD BE SALUD [ MARGUE. COMUNAX, T

SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS

VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE'LA SEGURIDAD SCCIAL ARL?

SUFRE DE EPILEPSIA, MAREQS O VERTIGO? | si Ino X
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 Si RG lCUA!;ES?
MIEDQ A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA} ; isi o] A

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJC SEGURC EN ALTURAS?

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA

Verificar que en el sitic ¥ en sus alrededores no existanl
£l sitic donde se efecutara el {rabajo esté aisledo  |matesiales ¢ equipos que puedan generar riesgos para las
completamerde. personas o equipos de la empresa. Si existe el fiesgo, se

debe comegir para poder diligenciar ef permiso. Y

Se han instalade mamparas, cerramiento figide o 1Si en la zona de trabajo existe paso de personas o ~
2 cinta para aislar la Zona y no permitir ef paso de vehiculos se debe aistar y sefalizar el area de influencial
vehiculos o personas para evitar el transito por ef area.

La(s) personals) que realizard la tarea debe estar]
técnicamente capacitada y enirenada en las tareas
asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar] )(
equipos y elementos de seguridad.

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar ka labor
3 ha(n) recibide instruceiones y precauciones a seguir
en la ejecucion de a tarea.

Todas las personas que vayan a realizar ef trabajo, ¥

Se garantiza que las personas qué realizaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA deal}

4 diligenciamiento del permiso y las que efecutaran ef diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir] ;(
trabajo conocen el equipe v los procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que
contemplados para solicitar un permiso io realizan se debe capacitar y entrenar al personat enf

esie tema antes de iniclar cualquier fabor.

Se reqiizaran trabajos simulfdneos en i@ misma Revisar sl se estan realizando ofros trabajos de maneral
area simultanes, para ks identificacion de otros peligros.

Se ha verificado que fos auterizados para realizar e
8 trabajo estén al diz en los pagos de seguridad
sacial.

Revision del pago de apories de seguridad social de losf >(
autorizados

Se ha verificado que los autorizados para realizar et JRevision de que se cuente cor los cerlificados de aptituc
7 trabajo cuenten ¢on ei cerlificado de aplitud medica |para reaiizar el trabajo en alturas por pare de ios§ <
para trabajos en altura autorizados

NOMBRE: Q/‘ — W p@lm(r\(‘) C.C. N ,7,68 @’501“{6
IFRma e 0@ joarGD: Jpﬂ E‘;'_A_C__gg 4
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EMPRESA: IPEﬁARAHDA ¥ RAMIREZ CONSTRUCTORES S.A.8.

DESCRIPCION DEL TRABMO A

l!ZAJE DE CARGAS

TRABAJD EN CALIENTE TRABAJOS EN ALTURAS
ROGUNMENTOS DE SOPORTE! REQUERIBB L
REGISTRO Si| No | NA REGISTRO | 11 Neo WA
et LISTA DE CHEQUEO DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL EOUIPOS DE
PLAN DE IZAJME DE CARGAS
AREA DE TRABAJC). A ACCESO{OTROS) CUAL: ')( x
LISTA DE CHEQUED DE LOS EQUIPOS DE Sé;p“pgg ggi%‘g{éggl on y  [PERMISO DE TRABAIO EN
ACCESO (ESCALERAS) X CONTA CAIDAS ¥ £PP GALIENTE ~
G ARA, T
+ {LISTA DE GHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE X Eﬁ’éﬁf&fﬁggﬁms g;&?_‘;s)

ACCESO (ANDAMIO MULTIDIREGCIONAL) GUIMICOS X

LISTA DE CHEQUEO PARA
{ ISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE X VALGRACION DE X
ACCESO (ELEVADOR} CONDICIONES DE SALUD

TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJD m. EYETS) ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | e S

SENALE COM LINA () EL EQUIRO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

Mecamsmos de anclaje {TIE OFF)

EQUIPOOE PROTECC

Lineas da vida vertical cable

Casco con Sl:rbuquejo de3vyiod pun-l;ss

Euant

Mosquetones Descerﬁ%dor antipanico kit de rescate
Lineas de vida verlical cuerda A 1Eslinga para restriccion Ascendedor Jumar cuerda certificada X
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamienic w |bloguesdores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda A Eslinga para detencitn # |ames de seguridad 3¢ jpoleas sencilias

Lineas de vida autoretracties. puntos de anclajes Otros, cuales?

ELEMENIOS DE PROTECGION PERGONAL

b d:ele{!tncos Proteccion respiratoria Careta de soldador
Botas de seguridad W_|Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchen yio montera.
Gatas de seguridad X |Guanies de cuero # |Ropa de trabajo {overol} Qtres, euales?
Guantes de algodon Proteccion auditiva X_' Pantalta facial .
S DE ACCESO, EQUIPGS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores —_\7 Kit ambiental ] Escaleras tipo tiiera Botliquin
Elementos para delimitacian ¥ {Kit Lava ojos Esacalera exlensibles 1 | ¥ {escaleras sencilias
Elementos de sefializacion M |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion Andamios cerlificados Elevadores Ciros, cuales?
Vi g A N FECHA . m, '
FECHA DE INICIO DEL PERMISC OR{ M 73] | AW ALIZACION DEL PERMISO oS | VO | 3 Pw
OBACION Y REFRENDACION. DEL PERMISO - DIA
I R N
NOMBRE G [ i FiRA
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ESTADC BE SALUD DE SALUD: {MARQUE CONUNAYX Y.

SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS GCUPACIONALES PARA TRABAJD EN ALTURAS

VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL?

ISUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO?

T T oY TR T ey e Sul: dterestniliid o Y. o e S
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 S ﬂ ICUALES?

MEEDO‘ ALAS ALTURAS? { ACROFOBIA)

s

feel

ESTA CERTIEIGADD EN TRABAJO SEGURO EN ALTUF{AS‘?

o NG i

ERMISO

VERIFICACION iMPLEMEN?ACION

ASPECGTO A TENER EN CUENTA ——

St

RO NiA

E! sitio donde se ejecutara ef trabajo esta aislado
completamente.

Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
materiales ¢ equipos que puedan generar ifiesgos para las
personas © equipos de la empresa. St existe el riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso.

Be han instalado mamparas, cerramiento rigido o

Si en fa zona de irabajo existe paso de personas o

para trabajos en aftura

auterizados

HNOMERE:

2 cinta para aislar fa zona y no permitir el pass de vehiciios se debe aislar v sefalizar el drea de influensia )<
vehiculos o personas para evitar el ransito por el drea.
La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar ta labor L?(S.) persona(s) que realizard la tarea debe estar X
3 ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir técnicamente capaciiada y  entrenada en las tareasq
. L asignadas, Ademas debe estar en capacidad de maneaiar
en la ejecucion de ka tarea. d .
equipos ¥ elementos de seguridad.
Todas las personas gue vayan a realizar el frabajo, v,
Se garantiza que las petsonas que realizaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
4 difigenciamiento def permiso ¥ las que ejeciiaran el {diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumpli )<
trabajo conocen el equipo y los procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que
contemplados para solicitar un permiso i realizan se debe capacitar y entrenar al personal en
este tema antes de iniciar cualguier labor,
5 Be realizaran trabajos simullaness et fa misma Revizar si se estan realizande otros frabajes de manera
area simuitanea, para la identificacion de otros peligros, X
Se ha verificado que los autorizados para realizar e . . .
@ trabajo estén af dfz en los pagos de seguridad Rews'mn del pago de apories de seguridad social de los X
g autorizados
tsocial.
Se ha verificade que los autorizados para reafizar el |Revision de que se cuente con los cerfificados de aptitud]
7 trabajo cuenten con e cerlificado de apfitud medica ipara reafizar ef trabaje en affuras por parte de ios

Foret Polonyng

FIRMA:

-
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EMPRESA: |PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES S.A.S,

TRABAJO EN CALIENTE

N T Ao S USTA DE CHEQUEG DE LS
S(IDENTIFIC, DE PELIGROS E EQRIPOS DI
PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO), X ACCESO{OTROS) CUAL: bl
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EGUIPOS DE E;ﬁ;ﬁgﬁ ggi%%i% ch:roN PERMISO DE TRABAJO EN -
ACCESO (ESCALERAS) o AT CALIENTE
' ARA T
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE X k;i;éﬁfg:ggggﬁ c;"o v %&?:ZS}
ACCESO (ANDAMIO MUL TIDIRECCIONAL} QUMIoS
_ LSTA DE CHEQUEG PARA
}LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE A [VALORACION DE
ACCESO {ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAYXIMA DE TRABAIQ mt. 3., &0 ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | m| 3, 8%

SENALE CON UNA (J(} EL EQUIPO,ELEMENTO YJ'O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR

Mecanismos de anclgje (TIE OFF) Mosquetones ) Desoendedor ant:panlco it de rescate

"JLineas de vida veriica! cuerda A 1Eslinga para restricsion Ascendedor Jumar cuerda cerificada A
Lineas de vida heorizontal cable Eslinga posicionamierio [N bloqueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda X |Eslinga para detencién ¥ |ames de seguridad ».  lpoleas sencilias

Lineas de vida vertical cable Lineas de vids sutorstracties. puntos de anclajes Oftres, cusles?
: SRl 3 CELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Casco con barbugueio de 3 o 4 putos

“\‘ Guanites dielectricos Proteccion respiratoria X JCareta de soldador
Botas de sequridad Y | Proteccién nascbucal Chalego refiective Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad 7* {Guantes de cuero W |Ropa de trabajo {overol) Otros, cuales?
Guantes de algodon Proteccion auditiva 2% |Pantalia facial
. STEMAS DE ACCESO. EQUIPO -EMENTOS OF SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA.
Extintores X, IKit ambiental Escaleras tipe fijera Botiguin =
Elementos para delimitacion ~a [Kit Lava ojos Esacalera exiensibles 1 | <~ |escaleras sencilias
Elementos de sefializacion » |Detector de gases Escaleras fijas
Equipos de Comunicacion Andamios certificados Elevadores

FECHA

FECHA DE iNICIO DEL PERMISO e _FINALIZACION DEL PERIISO
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Consgrcﬁn La PERMISO DE THABAJO SEGURO EN AL TURAS

F
\ersion Fecha Fecha Aprobacion FECHA {Hoju 7 Hofasy
1.0 S-may-23 SRS023 DA rEcHA: jaro: Pagira 1 de 2
ESTADQ DE SALUD DE SALUD/( MARQUE CON UNA X : S
SE PRACTICO 2 APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS Sl X jNO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sif 7S Ino
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREQS O VERTIGO? jsl NOE
[HA CONSUMIDD MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS  8I JCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA} {5t jnof X

ESTA CERTIEICADO EN TRABAID SEGURO EN ALTURAS‘? NO

VERIFICACION IMPLEMENTACION "ASPECTO A TENER EN CUENTA

Verificar que en el sitio ¥ en sus alrededores no existan
8l sfiio donde se ejecutars ef trabajo ests aislado  |materiales o equipos que puedan generar riesgos para Iasl
completamenie, personas o equipos de la empresa. Si existe ¢ riesgo, se )(
debe corregir para poder diligenciar ef permiso.

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o |Si en la 2ona de trabajo existe paso de personas of
2 cinta para aislar la zona y no permitir ef paso de vehiculos se debe aislar y sefializar el area de influencial A
vehiculos © personas para evilar ¢l fransito por ef area.

La(s) persona(s) que realizard la tarea debe estar]
técnicamente capacitada y entrepadz en las tareas] ?Q
asignadas. Ademdas debe estar en capacidad de manejar]
equipos vy elementos de seguridad.

Lals) personafs) encargada(s) de ejecutar la labor
3 ha(n) recibido insftucciones y precauciones a seguir
en ka gjecucidn de [a tarea.

Todas las personas que vayan a realizar o trabajo, ¥
Se garantiza que l2s personas que realizaran ol SUpervisor o persona encargada por la EMPRESA deﬁ
diligenciamiente del permiso y las que ejecutardn el diligenciamiento del permise, deben conocer ¥ cumplir )<
trabajo conocen el equipo y los procedimientos Gon {08 requerimientos exigides. Si es la primera vez que
contenplados para solicitar un permiso lo realizan se debe capacitar y entrenar al personal en
este ema antes de inigiar cualguier labor.

Se reafizaran trabajos simulténecs en iz misma Revisar sl se estdn reafizando ofros trabajos de manera
area simultanea, para ia identificacion de otros peligros. x

Se ha verificade que les autorizados para reafizar ef
8 trabajo estén al dfa en los pagos de seguridad
social,

Revision del pago de aportes de seguridad social de losk ;(
autorizados

Se ha verificado que los autorizados para realizar f |Revision de que se cuente con los certificados de aptitud)
7 trabajo cuenten con el cerdificada de aptitud medica pata reafizar e! trabajo en alfuras por parle de los M
para trabajos &n affura autorizados

NOMEBRE:

FIRMA; }: - ‘}_w o. CARGO: W%ﬁ‘
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EMPRESA |PENARANDA Y RAMIREZ GONSTRUCTORES S.8.5.
DESCRIPCION DEL 'RAEAJGﬁ\ EJECDTAR iFIGURADD DE HEERRO FUNDBEIENTO EN CEMENTO

TRABAJO EN CALIENTE IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS

L WUMENTQS BE SOPGRTE REQUER]DOS'
REGISTRO St | No | N/A REGISTRO Si| No | NA REGISTRO Si{No] MNA
R o o [I8TA DE CHEQUE® DE LOS
TS{IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EQUIPOS DE BLAN
DE iZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). X ACCESO[OTROS) CUAL: 7( X
LISTA DE GHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE JISTA BE CHEQUEG OE PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS) EQUIPOS DE PROTECCION kS CALENTE <
CONTA CAIDAS Y EPP.
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE ﬁﬁ‘;fgg:ggggﬁ; v x ?CTL?S_SES)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL)
QUIMICOS
. |UISTA DE CHEQUEO PARA
JLISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE VALORACION DE ~
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA BE TRABAIO =y ERSA®) AL TURA MAYINA AUTORIZADA ] ] 2 . (0D

SENALE CON UNA (X) EL EQUIPG ELEMENTO Y/G SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
| EQUIEG DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Mecanismos de anclaje {TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipamco kit de rescate
H ineas de vida vertical cuerda AIEslnga para restriccidn Ascendedor Jumar cuerda cerlificada A
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento 4 |Bloqueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda A (Esiinga para detencién =l lames de seguridad A, ipoleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autotetiactes. puntos de anclajes Otros, cusles?
[EMENTOS E PROTECCION PERSONAL = e
Casco con barbuquejo de 3 yio 4 purtos Guantes dielectricos Proteccion respiratoria Careta de soldador
Botas de seguridad ~_ |Proteccion nascbucal Chaleco refleclivo Capuchon yo maniera.
Gafas de seguridad £ |Guantes de cuero »{ {Ropa de trabajo (overol) Ofros, cuales?
___iProteccion auditiva X {Pantalla facial

G antes de algodon

CESO; EQINROS ¥ ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA C TAREN

Extintores x 'ambiental Escaleras tipo tijera Botiquin
iClementos para delimitacion ¥ |it Lava ojos Esacalera extensibles 1 X lescaleras sencilias
Elementos de sefializacion < |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Camunicacion Andamios certificados Elevadores Clros, cuales?
N - FECHA - .‘ 572
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PERMISC DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Consorcio La
Flora 2023
Version Fecha Fecha Aprobacion FECHA {Heja f Hojas)
1.0 Snay-23 SHSE2022 O frECHA

SE PRACTICO ¥ APROBO EXANENES MED!

ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARGUE.CON UNAX].
COS QCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS

VERIFICACION DE | A AFRIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL?

SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTHEO? St Nof X
H15 CONSUMIDG TAEDIGAMENTOS BN LAS ULTIVAS 2A OGRS T 5 “W&,  [CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFCBIA}
IESTA ('J___ER_TIFICADO EN TRABAJO SEGURGC EN ALTURAS? e ___No
IEGUEC PARA PERMISO DE TRABAJ

VERIFICACION IMPLEMENTACION

"ASPECTO A TENER EN CUE

£ sitio donde s gjecutard of irabajo estd aislado
completamenie,

Verificar que en ef sifio y en sus alrededores no existan
materiales o equipos gue puedan generar tiesgos para iasl
personas o equipos de ks empresa. Si existe ef riesgs, se
debe corregir para peder diligenciar &f permiso.

Se han instalado mamparas, cerramiento rigids o
cinta para aislar la Zona y no permitir of paso de
vehicuios o personas

5i en la zona de trabajo existe paso de personas o
vehiculos se debe alslar y sefializar e area de influencial
para evitar el transito por el drea.

X

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar ta labor
ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir
&n la ejecucion de 1a tarea.

La{s) persona(s} que realizard la tarea debe estar
técnicamente capacilada y enfrenada en las taress
asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar
equipos y elementos de seguridad.

X

Se garantiza que las personas que realizarin gl
diligenciamiento del permiso y kas que ejecutaran et
trabajo conocen el equipe v los procedimientos
contemplados para solicitar un permise

Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, ¥
supenisor ¢ persona encargada por la EMPRESA dell
difigenciamiento del permisc, deben conocer y cumpfir
con los requerimientos exigidos. Si es ta primera ver que
lo realfizan se debe capacitar y entrenar al personal en
esie tema antes de iniciar cualquier labor.

K

Se realizaran trabajos simuit@neos en la misma
area

Revisar ¢f $e estdn realizando otros trabajos de manera]
simultanea, para la identificacion de ofros pefigros,

X

Se ha verificade que los autorizados para realizar ef
trabajo estén al dis en fos pagos de seguridad
social,

Revisidn del pago de aportes de seguridad social de fos
autorzados

X

Se ha verificado que los autorizades para realizar
trabajo cuenten con of certificado de apfitud medica
para trabajos en altura

Revisidn de que s cuente con los cerlificados de aptitud)
para realizar ef trabaje en affuras por parfe de ios
autorizados

DATOS DEU AUTORIZANTE EMISOR

¥ en P arlornc,
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EMPRESA, IPENARSNDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES S.AS.

DESCRIPCION DEL TRABAIO A EJECUTAR JFIGURADO DE HIERRO, FUNDIMIENTO EN CEMENTO.

TRABAJO EN CALIENTE [ _J {ZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS
; DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS | L i
REGISTRO Si | No | nm REGISTRC sif No WA REGISTRO Si|Noj NA
o ROS EN EL LSTADE CHEQUEG DE LOS
ATSIDENTIFICACION DE PELG EQUIPOS DE
PLAN DE IZAJE DE CARGAS

AREA DE TRABAJO). Y ACCESO{OTROS) CUAL: A X
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE Eﬁﬁf‘pgi CD';E;‘&OE@;ON ¢ {PERMISO DE TRABAJO EN e
ACCESO (ESCALERAS) . CONTA CAIDAS Y EPP. CALIENTE
LISTA DE CHEQUEQ DE L.OS EQUIPOS DE m‘;‘u{f SS §§3§S§TOS (Ot:TL?AOJ_SES)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) Y X

QUIMICOS

LISTA DE CHEQUEQ PARA
LI$TA DE CHEQUEC DE LOS EQUIPOS DE A_ [VALORACION DE ¢
ACCESO {ELEVADOR) COMDICIONES DE SALUD

TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAIG it 20 ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | mti 35.,3CY

SENALE CON UNA () EL EQU!PO ELEMENTO Y/ SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

QUIPG DE PROTECCION. GONTRA CAIDAS

Lineas de vida verti

éasoomn barbuquelo de 3 o 4 puntos

ELEMEN i@S‘ OEPRO

Proteccion respiratoria

Mecanismos de anclaje (TIiE OFF) Mostguetones Descendedor artipanico Kit de rescate
Lineas de vida vertical cuerda A IEslinga para restriccién Ascendedor Jumar cuerda cerlificada S
Lineas de vida horizontal cable Esiinaa posicionamiento ~. | bicqueadores {frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizordal cuerda A 1Eslinga para detencidn = {armes de seguridad A jooleas sencillas
cal cable Lineas de vida autoretractles. puntos de anclajes Ofres, cuates?

¥ [Guantes diclectricos M |Careta de seldader
Botas de seguridad ¥ [Proteccién hasobucal Chaleco reflective Capuchon vio monters.
Gafas de seguridad . [Guantes de cuero %__|Ropa de trabajo (overol} Qiros, cuaies?
Proteccion audiiva

Guantes de algodon |

thamblenta| —

Pantalta facial

- Eséaleras ti po tu;era

Bdiiqi}ih"

it Lava ojos Esacalera extensibles 1 { ¥ [escaleras sencilias
Detector de gases Escaleras fijas poste
Equlpas de Comumcaclon Andamics cerificados Elevadores Ciros, cuales?
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Fltora 2023
Version Fecha Fecha Aprobacién FECHA {Hoje / Hajas)
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JESTABO DE SALUD DE SALUD{ MARGUE CON UNA'X ;
SE PRACTlCO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN AL TURAS sij A fno
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? S > IND
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREDS O VERTIGO? Sl fnoj X
{HA CONSUMIDG MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS T Bl W JCUALES?
MIEDQ A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) isif Invof A
=i NO

ESTA CERTIEICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? _
DECHEQUED FPARA PERMISO DE TRAB:

VERIFICACION IMPLEMENTACION

ASPECTC A TENER EN CUENTA

NIA

Bl sitio donde se ejecutara ¢l trabajo esta aistade
complelamente.

Verificar que en el sitio v en sus alrededores no existan
materiales ¢ equipos que puedan generar riesgoes para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso.

A

2 cinta para aistar fa zona y no permitir ¢l pase de
vehiculos o personas

8e han instalado mamparas, cerramiento rigide o

Si en fa zona de trabajo existe paso de personas o
vehiculos se debe aislar y sefializar e area de mﬂuenc:aL
para evitar el trénsiio por el drea.

X

en ia ejecucion de 1a tarea.

La(s} persona(s) encargada(s) de gjecutar la labor
3 ha(n} recibido instrucciones y precauciohes a seguir

Lais) persona(s) que realizard la tarea debe estar
técnicamente capacitada y enfrenada en las tareas
asignadas. Ademas debe estar en capacidad de mansjar,
equipos v elementos de seguridad.

X

Be garantiza que fas personas que realizardn &

diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el

Tedas las personas que vayan a realizer ef frabajo, ¥
supervisor o persona encargada por iz EMPRESA del
diligenciamiente del permiso, deben conocer y cumplir]

area

4 . N NGl . L . .
trabajo conocen el equipe v los procedimisntos con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que )Z
contemplados para solicitar Ui permiso o realizan se debe capacitar vy entrenar al parsonal en
este tema antes de iniciar cualquier labor.
5 Se realizaran trabajos simulidnecs en i misma Revisar sf se estdn realizande ofros trabajos de manera] X

simulténea, para la identificacion de otros peligros.

& trabajo estén al dia en los pagoes de seguridag
social,

Se ha verificado que los auterizados para realizar el

Revisioén del pago de apories de seguridad sociat de ios]
autorizados

’7

para trabajos en altura

Se ha verificado que fos autorizados para realizar e
7 trabajo cuenten con el certificade de aplitud medica

Revisién de que se cuenie con los certificados de aptitud]
para realizar el wabgjo en afturas per parte de los
autorizados

AL

NOMBRE:
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_—

e .




	ANEXO 5. GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS.pdf (p.1-252)
	ANEXO 5. GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS.pdf (p.1-203)
	PERMISO TRABAJO ALTURAS OCT 2023.pdf (p.1-50)



