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Mecamsmos de anclaje (TIE OFF)

Mosqueton&s Descendedor anfipanico kit de rescate
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Guantes de algodon Proteccion audmva w |Pantalla facial
s S DEACC

NELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA

[Extintores T Escaleras tipo tijera Botiquin x
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Equipos de Comunicacion Andamios cerdificados ™ IElevadores Ctros, cuales?

FECHA ) , 0
FECHA DE INICIO DEL PERMISO FIN ALIZAGION DEL, PERMISO ‘,513 i FPM

NOWBRE T, WO Y. 7 P FIRIA
ol Leored BWEIk ] 7 : 10?6-??/ S5 Y =
IBT00E6 WL 77 o i ;
o 10SO NI 27> T _ T
% \datise e
D1 LS o D wan  Uded ,
19TO0ESYE Y. R blel Son Do) R IANT ;U;brﬁ S‘S%g{é‘
(ot el Frce ¥ /&30 39999 (o) Popetrd [7102 383208 iy UEmd
prety Corifonte 1126271 €5 2 Tsac der Yelonswug 172/ 67659 T1 1 oynyes Vs s viitaes
Degrier Pod Mo 2528 06
g Vavese | 11008 23521 Jean Doty
O ey nedir Sen e OO FHN IR g o). 7
7@%7” ‘ot qisdrizy |
£ i Imeeecraley 1003) Sf2¢y]
1§ Fren lexther 11D QEOLCERL] o Tgn
Hetnts Jopury e A df f7TETE ‘:/;%




PERMISO DE TRABAJG SEGURO EN ALTURAS

Pl
Version Fecha Fecha Aprobacion FECHA fHoja / Hejas)
10 S-togy-23 SAE/NE DIA: frEcHa:
ESTADO DE SALUD DE SAIUD ( MARQUE CON-UNAX
SE PRACTICO Y APROEO EXAMENES MEBICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS s8j KiNo
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sl x ino
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? {sl NOF v

{HA CONSUMIDO MEDICAMENTGS BN LAS ULTIMAS 74 HORAS 7 B

=S

JCUALES?

MIEDRQ A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA)

Isif

jrolX |

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?S
- ECHEGUED

VERIFICACION IMPLEMENTACION

"~ ASPECTO A TENER EN CUENTA

El sitic donde se ejecutara el rabajo ests aislado
completamente.

Verificar que en el sitio vy en sus alrededores no existant
materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de fa empresa. Si existe el riesgo, se
debe cotregir para poder difigenciar el permisoc.

Se han instalado mawmparas, cerramiento rigido o
cinta para aislar la zona y no permilir el paso de
vehiculos o personas

Si en la zona de frabajo ewiste paso de personas o
vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de influencial
para evitar el transito por el drea.

K

La(s} persona(s) encargadals) de ejecutar la Yabor
ha(n) recibido insirucciones y precauciones a seguir
en la ejecucion de la tarea.

La(s} persona(s) que realizard la tarem debe estar]
técnicarnente capacitada y  enfrenada en las tareas
asignadas. Adernas debe estar en capacidad de manejar]
equipos ¥ elementos de seguridad.

X

Se garantiza que las personas que realizaran of
diligenciamiento del permiso v as que ejecutaran af

Todas las personas que vayan a reaiizer el trabajo, y
supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
difigenciamiento del permiso, deben conocer ¥ Gumplir]

area

simultanea, para la idenfificacion de ofros peligros.

4 trabajo conocen ef equipo ¥ los procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es I primera vez que
contemplados para solicitar un pertiso lo realizan se debe capacitar y entrenar al personal en
esie tema antes de iniciar cualquier labor.
5 Be realizaran fabajos simultdnecs en ia misma Revisar si se osfdn realizando ofros irabajos de manera X

Se ha verificado que los autorizados para realizar &
trabajo estén af dia en los pagos de seguridad
sociat.

Revisién del pago de aportes de seguridad social de los}
auforizados

Be ha verificado gue ios autorizades para realizar ef
frabajo cuenten con el cerificado de apiitud medica
para trabajos en aftura

INOMBRE:

Revisidn de que se cuente coh los certificados de aptitud]
para reafizar el frabajo =n alturas por parte de ios
autorizados

FIRMA:
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ESTADOD" DE SALUD DE SALUD [ MARGUE CON UNA X.)

SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN AL TURAS

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

SUFRE DE EPLEPSIA, MAREDS O VERTIGO?

et e et peeEPPTT—
kHA CONSUMIDD MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 &1

[EN

JCUALES?

MIEDO A LAS AL TURAS? ( ACROFOBIA}

ESTA CERTIF‘iCADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS‘P

VERIFICACION IMPLEMENTACION

~ ASPECTO A TENER EN CUENTA”

Bl sitio donde se ejecutara el trabajo est3 aislade
completamente.

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

Se han instalade mamparas, cerramiento rigide o

Si en la zona de trabajo edste pasoc de personas o

para trabzjos en aftura

autorizados

NOMBRE:

2 cinta para aistar Ia Zona y no permitir e paso de vehiculos se debe aislar ¥ sefializar ¢l drea de influencial
vehiculos o personas para evitar el transito por ef drea.
. Lz(s) personals) que realizard ta tarea debe estar
La(s? pe '.-SP"a.(S) enca_rgada(s) de ejec_:utar @ !abo{ técnicamente capacitada y entrenada en las tareas)
3 ha(nj recibido instrucciones y precauciones a seguirf - - . j
_ L asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar’
en la ejecucion de la farea. i .
equipos y elementos de sequridad.
Todas las personas que vayan a realizar of trabajo, v
Se garantiza que fas personas que realizaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
4 diligenciamiento def permiso v las que sjecutardn e diligenciamiento del pemise, deben conccer y sumplir] /(‘
trabajo conocen el equipe v los procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez quel
contemplados pars solicitar un permiso lo reafizan se debe capacitar y entrenar al personal end
eske fema antes de iniciar cualquier labor.
5 Se realizaran rabajos simuitanecs on 1a misma Revisar sf se estan reafizands otros frabajes de manera
area simultanea, para la identificacion de ofros peligros. X
Se ha verificado que los autorizados para realizar el N . .
s trabajo estén al dfa en fos pagos de seguridad Rems_non del pago de aportes de seguridad social de losd 7<
8 autorizados
social.
Se ha venficado que los autorizados para realizar el |Revisian de que se cuente con los certificados de aptitud]
7 trabajo cuenten con el cerfificado de aplifud medicaipara reaiizar ef frabajo en afturas por parte de los

for Jerazac

§FIRMA;
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SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS SCORACTONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sif X Ino
VERIFICACION DE LA AFHJACION VIGENTE D LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? stf < Ino
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREQS O VERTIGO? - st Nof ¥
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7SI CUALES?

MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) Isi} inof X

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS’) %

ST
VERIFICACION IMPLEMENTACION

i *A"s'PECTo A TENER EN CUENTA

Si

HO

NIA,

Bl sitio donde se ejecutars ef trabajo ests aislado
completamente.

Verilicar que en el siffo y en sus alrededores no existan
materiales o equipes que puedan generar rfesgos para lasl
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso.

X

Se han instalado mamperas, carramiento rigido o
cinta para aislar la zona y no permiti el paso de
vehiculos o personas

St en la zona de trebajo existe paso de personas o
vehiculos se debe aislar y sefializar ef area de influencial
para evitar el transito por e drea.

X

La(s} personals) encargadais) de ejecutar ia labor
hafn) recibido instruceiones y precauciones a seguir
en la ejecucion de ta tarea.

La{s) persomals) que realizard la tarea debe estarl
técnicamente capacitada y  entrenada en las taress
asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar]
equipos y elementos de seguridad.

Se garantiza que las personas que realizaran el
diligenciamiente def permiso y 25 que ejecutaran 2l
trabajo conocen el eqisipo y los procedimientos
contemplados para soficitar un permiso

Tedas las personas gue vayan a realizar ef trabajo, ¥
supefvisol o persona encargada por la EMPRESA del
diligenciariento del permise, deben conocer y cumplir]
con fos requerimientos exigidos. Si es a primera vez que
io reglizan se debe capacitar y enfrenar al personal enh
este tema antes de iniciar cuziguier labor,

Se realizaran trabajos simultdneos en ls misme
area

Revisar si se estén reafizandoe ofros trabsjos de maners
simultanea, para la identificacion de ofros peligros.

X

Se ha verificado que fos autorizados para realizar ef
trabajo estén al dia en los pagos de seguridad
social.

Revision del pago de apories de seguridad social de los) X

autorizados

Se ha verificado que los autorizados para realizar el
trabajo cuenten con el cerfificade de aptitud medica
para trabajos en affura

Revision de que se cuente con Jos certificados de aptitud
para rteslizar el wrabajo en alturas por parte de losi
autorizados

X

ENOMBRE:

FIRMA:
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" o ) (ISTA DE CHEGQUEG DE LOS
TSIDENTIFICACION DE PELIGRGS EN E EQUIPOS DE PLAN DE IZAJE DE
CARGAS
AREA DE TRABAJO). X ACCESO{OTROS) CHAL: ~
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE % SSE’;EE g;%f%g g on PERMISO DE TRABAJO EN x
ACCESO (ESCALERAS) B e ot W |CcALIENTE
ARA OTROS

1LiSTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE O o (CL'fAOLES)
ACCESO (ANDAMIO MUL TIDIRECCIONAL) QUIMIEOS P

LISTA DE CHEQUEOG PARA
{1.ISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE X |VALORAGION DE
ACCESO (ELEVADOR} CONDICIONES DE SALUD X

TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJIG it 2350 ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | Im| 3,

SENALE CON UNA o() EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
~ EQUIPO DE FROTECCION CONTRA GAIDAS

Mecanismos de anclaje (TIE OFF)

Lineas de vida vertical cable

Olres, qusles?

Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate
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Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento X Ibloqueadores (frenos} poleas dobles
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Lingas deo vida avtorstracties, puntos de anclajes

= ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Casco con barbuguiejo de 3 vio 4 puntes Guantes digleciricos Proteccion respirataria > {Careta de soldador
Botas de segurided Proteccién nasobucal Chaleco reflective Capuchon yio montera.
Gafas de seguridad Guantes de cuero v {Ropa de trabajo {overol) Otros, cuales?

Guantes de algodon Proteccion auditiva X |Pantaila facial

CESO, EQUIPGS Y 1

LEMENTOS DE SEGURIDAD REGUERIDS

Extintores Kit ambiental Escaleras fipo tijera Boti&g'uin' 57
Elementos para delimitacion Kit Lava ojos Esacalera exiensibles 1 X {escaleras sencillas

Elementos de sefializacion Detector de gases Escaleras fijas poste

Equipos de Comunicacion Andamios certificados Elevadores CRros, ciales?
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tgnsorcio La PERMISO DE TRABAJC SEGURO EN ALTURAS
Version Fecha Fecha Aprobacion FECHA {Hoja { Hojas)
1.0 S-may-23 S052023 DA frscnn Jafic Pagina{ de 2
~ ESTADO DE SALUD OE SALUD { MARGUE GOR UNA X g
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABATD BN ALTURAS si] X Ino
VERIFICAGION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? st < InNo
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS € VERTIGO? fsi NG|
{HA CONSUMEDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTTMAS 74 TORAS S 51 MO, IGUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA} is} ol £
[ESTA CERTIFICAGG EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAG? S NO

PARA PERM]SOE‘FE TRABAJO EN

VERIFICACICN IMPLEMENTAC!ON

ASPECTO A TENER EN CUENTA,

St

NO

NIA

El sitio donde se ejecutard el rabajo estd aisiado
completamente,

Verificar que en e siio ¥ en sus adrededores no existan
materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipes de la empresa. Si existe el riesgo, sei
debe corregir pera poder diligenclar el pammiso.

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o
cinta para aislar Ia zona y no permitir ef paso de
vehiculos o personas

St en la zona de tabajo ediste pasc de personas o
vehiculos se debe aislar y sefializar el 4rea de influsncial
para evitar ¢l fransito por el area.

>

La{s} persona(s) encargada(s) de ejecutar ia labor

Lafs) persona(s) que realizara la tarea debe estar
fécnicamente capacitada v enfrenada en las tareasi

parg trabajos en alfura

autorizados

NOMERE:

eas P q'cmim o

® ha(n) H.ac'bld.?; Fuccianes y § UCIONES & seguir asignadas. Ademdés debe estar en capacidad de manejar )f
en la ejecucion de ia tarea. f -
equipos y elementos de seguridad,
Todas las personas que vayan a realizar el frabajo, ¥
Ge garantiza que las personas que realizaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA def )<
4 difigenciamiento del permiso v las que ejecutaran el idiligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir
trabaje conocen ef equipo ¥ los procedimientos con fos requerimientos exigidos. Si es la primera vez que
contempladas para solicitar un permiso lo realizan se debe capacitar y entrenar al personal en
este tema antes de iniciar cuslquier labor.
5 Se reaiizaran rabajos simultaness en ia misma Revisar si se estan realizando oiros trabajos de maneraj
arez simufianea, para la identificacion de otros paligros.
Se ha verificado que los auforizados para realizar el . . .
& trabajo estén al dia en los pagos de seguridad Revxs“ién del pago de aportes de seguridad social de los )(
i autorizados
social.
Se ha verificado que los autorizados para realizar ¢f |Revision de que se cuente con los cerificados de aptitudl )¢
7 trabzjo cuenten con el certificado de apfitud medica |para reafizar ef trabgjo en alturas por parte de los

c==Mg

FIRMA:

S~ o

fm,&ss”r
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Yersion Fecha fecha Aprobacién FECHA {Hojn / Hojas)
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EMPRESA: |PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS.

jFIGURADO DE HIERRO, FLINDIMIENTO EN CEMENTO

DESCRIFCIGN DEL TRABAJO A EJECUT

TRABAJG EN CALIENTE [ZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS oo
""" B : _DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS '
REGISTRO No | Ni& REGISTRC Si| Mo REGISTRO StiNe| NA
. 1 . LISTA DE CHEQUEC DE LOS
ATS{IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL EQUIPOS DE
PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAIO), A ACCESO(OTROS) CUAL: h D{
JLISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE ,f\ﬁlé'gﬂ:;,g R O N 4 |PERMISO DE TRABAJO EN ~
ACGESO (ESCALERAS) CONTA GAIDAS ¥ EPF CALIENTE
CHEQ ARA T
LISTA DE CHEQUEOC DE LOS EQUIPOS DE ;ﬁ:&‘?;ggﬁ%ﬁg C‘:TOS 3:5&23)
ACCESO {ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL] N QUIMICOS /K/
LISTA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE ?L VALORACION DE 7
ACCESO {ELEVADOR} COMDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO mt. = e ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | mt.] &, 8¢

Mecanismos de anclaje (TIE OFF)

SENALE CON UNA (X} EL EQUIFQ,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTHIZAR.

Lineas de vida vertical cable

caémembafbuquﬁode

Guan!

Mosquetones Descendedor antapamco kit de rescate
Lineas de vida veriical cuerda _ |Eslinga para restricoion Ascendedor Jumar cuerda cerfificatia 2
tineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento | S [blogueadores {frencs) poleas dobles
Lineas de vida horizontsl cuerda - 1Eslinga para detencién #__|ames de seguridad M |poleas sencillas

Lingas de vids autoretracties. puntos da anclajes Otros, cuales?

ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL

Careta de soldador

ielectricos Proteccion respiratoria >
Botas de seguridad Proteccidon nasobucal Chaleco reflective Capuchon wo montera.
Gafas de seguridad Guarntes de cuer ¥ {Ropa de irabajo {overol} Olros, cuales?
Guanies de algodon Proteccmn audrhva ¥ Pantalla facuai
 DE IPOS Y ELEMENT GURIDAD REQUERIDOS PARA LA TA
Extintores 3 Kit ambiental Escaleras tipo fjera IBotiquin
Elementos para delimitacion ~ [Kit Lava ojos Esacalera extensibles 1 | A [escaleras sencillas
Elementos de sefializacion > {Detector de gases Escaleras fijas posie
Equipos de Comunicacion Andarnios cerfificados Elevadores Olros, cunfes?
FECHA DE INICIO DEL PERMISO B2 3 | B ﬂm';ffgg_ permso | 02 Yo |23
NOMBRE C.C. M " NOMBRE C.C. i® ., _ FIRMA

Fuho FPere 3 [SEREVKTE] cq e fedq ., fb‘?é’??feg‘f-¥‘ Rente 5.

Loy etouf g 1980066352 ) ho ¥iond llo {odYyrje3eyg L Z Ay
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Version

Fecha Agrobacién

{Hofa f Hojas)

1.0 S-may-23

50512023 DIA:

‘ESTADO DE'SALUDDE SALUD ( MARQUE GON UNA X ) -

Pagina 1 de 2

SE PRACTiCO Y APROBO EXAMENES MEﬁiCOS CCURACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS

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

SUFRE DE EPILEPSIA MAREOS O VERTHIO?

erarromrirre e ———— s i,
HA CONSUMIDO REDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 S1

W ICUALES?

MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA)

VERIFICACION IMPLEMENTACION

ESTA CERTIFICADD EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?

~ASPECTO A TENER EN CUENTA —

£l sitio donde se ejecutard ef trabajo esta aislado
completamente.

Vetificar que en el sitio y en sus alrededores no existanl
materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso.

Se han instalado mamparas, cerraniento rigidc o
2 cinta para aislar la zona y no permitir ef paso de
vehiculos o personas

Si en la zona de frabajo existe paso de personas ¢
vehicutos se debe aislar y sefializar el &rea de influencia
para evitar el frénsito por ef area.

en la ejecucion de la tarea.

Lafs) persona{s} encargada(s) de ejecutar la labor
3 ha{n) recibido instucciones y precauciones a seguir

La{sy persona(s) que realizara la tatea debe estar
tecnicamente capacitada y enfrenada en las tareas
asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manajar
equipos ¥ elementos de seguridad.

X

Se garantiza que las personas que reafizaran el

ditigenciamiento del permiso y las que gjecutaran ef

Todas las personas que vayan a realizar 2| trabajo, v
supervisor o persona encargada por la EMPRESA dell
difigenciamiente del permiso, deben conocer y cumplir

X

area

4 . . Nt o - ! A
trabajo conocen el equipo y los procedimientos con los requerimientos exigidos. St es la primera vez que
contemplados para soficitar un permiso lo realizan se debe capacitar v enfrenar al personal enj

este tema antes de inicliar cualquier labor.
s Se reafizaran wabajos simultansos e s misma Revisar of se esian realizando olyos trabajos de manera %

simultanea, para la identificacion de otros peligros.

6 trabajo estén al dia en los pagos de seguridad
social.

Se ha verificade que los auterizados para realizar el

Revision del pago de aportes de seguridad social de los
autorizados

para trabajos en aftura

Se ha verificado que los autorizados para realizar e
7 trabajo cuenten con el cerfificado de aptifud medica

Revision de que se cuente con los certificados de aplitud
para realizar el Habajo en alturas por parte de losi
autorizados

S

ENOMBRE:

frrua: vbéem &
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EMPRESA: IPERARANDS, Y RAMIREZ CONSTRUCTORES S.AS.
DESCRIPCION DEL TRABA.:OA EJECUTAR iFlGURADO DE HIERRO, FUNDIMIENTO EN CEMENTO,
REE TICE B trabajo correspondicnte y docan _:

TRABAJIC EN CALIENTE

iIZAJE DE CARGAS; I ITRABAJOS EN ALTURAS

omol [CUAL?

GCUMENTOS D SOPORTE REQUERKJG\S

REGISTRO Si | No | N/ CREGISTRO sil Ne | WA REGISTRO St | Mo N
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS
ATS(IDEMTIFICACION DE PELIGROS EN EL — [EQUIPOS DE PLAN
DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJD). X ACCESO[OTROS) CUAL: ~ X
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE gg;ﬁ,gi %’;i%f:r%ggm >t PERMISC OE TRABAJO EN X
ACCESQ (ESCALERAS) )( CONTA CAIDAS Y EPP CALIENTE
LISTA DE CHEQUEQ DE 108 FQUIPOS DE 7( m‘gfgé;:?gggg;‘ OJ “S‘ E;T ﬁzs}
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS 7
LISTA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEC DE LOS EQUIPOS DE 7A_|YALORACION DE -
ACCESO (ELEVADOR} CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJD rot. 3, 3 ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | mt] ® g€
33

Mecanismos de anclaje (TIE OFF)

SERALE CON UNA (X) EL EQUIPG,ELEMENTO YO SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

] 'Descended(.sr. érﬂlpénlw

Lineas de vida vertical cable

Casco con barbugueio de 3 yio 4 puridos

Guantes dleieutncos

.Protecc!on resplra’fona

Mosquetones kit de rescate
Lineas de vida vettical cuerda X Eslinga para restriceion Ascendedor Jumar cuerda cerfificada K
Lineas de vida horizonia! cable Eslinga posicicnamienta *. |blogueadores {frenos} poleas dobles
Lineas de vida horizonial cuerda . tEslings pars detencitn v lames de segutidad X ipoless sencillas
puntos de anclales

Oiros, cunles?

Carets de soldador

Ea
Botas de seguridad ¥, |Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon ylo montera,
Gafas de seguridad »_|Guantes de cuero ¥ jRopa de frabajo {overol} Ofros, cusies?
Guantes de algodon Proteccion auvdifive . |Pantalla facial

S SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARAL

Exiintores )( Kit ambiental Esgcaleras tipo tljera Botiquin

Elementos para delimitacion Y {Kit Lava ojos Esacalera extensibles 1 | %. |escaleras sencilias

Elementos de sefializacion A jDetector de gases Escaleras fijas poste

Equipos de Comunicacion Andamios cettificados Elevadores Otros, cunles?

FECHA DE INICIO DEL PERMISO ZONOIE] ¥ | Am FECHA O | 3 P
= > s FINALIZACION DEL PERMISO

~ APROBACION Y REFREN

DAGION ..na_'uz;ﬂeawsjﬁo;m_

NOMBRE
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Consorein 1a PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Flora 2023
Version Fecha Fecha Aprobacion FECHA {Hoja  Hogas)
1.0 S-may-23 SRBIZ DA IFECHA: Jasto: Pagina 1de 2
... ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARGUE CON UNAX T s
SE CRACTICO ¥ APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO BN ALTURAS sif X fwo
|VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SQCIAL, ARL? sif > Ino
{SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? _ sl ol ¢
[TIA CONSUIIDD MEDIGAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 781 AN ]C%S? *
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA} ‘ {si fnol X
NO

[ESTA GERTIFICADO EN TRABAJD SEGURO EN ALTURAS?
LIE: 2 "f'PERMISO ‘DE TRABAJD EN;:ALTURAS

VERIFICACION IMPLEMENTACION

ASPEGTO A TENER EN GUENTA

Bl NO NiA

Bl sitiv donde se ejecutara el rabajo ests aislado
compietamente.

Verificar que en el sitic y en sus alrededores no existan
materiales o eguipos que puedan generar riesgos para lag)
personas o equipos de la empresa. Si existe ¢l riesgo, sa
debe corregir para poder ditigenciar el permiso.

Se han instalade mamparas, cerramiento figide o

St en la zona de frabajo existe paso de personas of

NOMBRE:

para trabajos en aftura

2 cinta para aistar la zona y no permitir el paso de vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de influencia &
vehiculos o personas para evitar el fransito por e area.
_ Laf{s) persona(s) que realizard la farea debe estar]
La(s) pef’sgna@s) enca\_rgada(s) de ejet?utar 1 !abor' tScnicamente capacitada v entrenada en las tareas
3 hafn) recibido insfrucciones y precauciones a seguir] . N .
. i x asignadas. Ademéas debe estar en capacidad de manejar
en la gjecucidn de la tarea, d .
equipos y elementos de seguridad.
Todas las personas que vayan a realizar el frabajo, ¥
Se garantiza que las personas que realizaran l supervisor o persona encargada por la EMPRESA dei
4 diligenciamients del permiso y Ias que ejecutaran el ldiligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir
trabajo conocen el equipo v los procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que K
comtemplados para solicitar un permiso Io realizan se debe capacitar v entrenar al personal en
este tema antes de iniciar cualquier kabor,
Se realizaran trabajos simultdneos e fa misma Revisar §f se estén realizando oftos frabajos de maneraj
area strmuttanea, para la identificacion de ofros peligros. )Q
Se h? verrﬁ’cado c_lue las autorizados para r ealizar of Revisidn del pago de aportes de seguridad social de fosf
5] trabajo estén al dia en los pagos de seguridad A ,(‘
t autorizados
social.
Se ha verificado que jos autorizades para realizar ef {Revision de gue se cuente con los cerlificados de apﬁtud*
7 trabajo cuenten con el certificado de apfitud medicaipara realizar el frabajo en aliuras por parle de los

autorizados

)f—f’.jh%u Pa\omnb

FIRMA:
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EMPRESA |PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES S.A.5.

AREAS CRITIC)

DESCRIPC N DEL TRABAJC A EJEQUTAR i RADO DE Hl RO FUNDM!ENTO EN CEMENTO.

TRABAJOS EN ALTURAS

TRABAJO EN CALIENTE | I!ZA..!E DE CARGASE i i

L DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDO:

L
REGISTRO NiA REGISTRO si REGISTRO Si|No| NA
y LISTA DE CHEQUED DE LO8
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN £ EQUIPOS DE
PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). A ACCESO{OTROS) CUAL: A X
JLISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE gg;fpgg g’gﬁ‘f&g& on ( PERMISQ DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS) )l GALIENTE ~X
CONTA CAIDAS Y EPP.
LISTA DE CHEQUEO DE LGS EQUIPOS DE gﬁ;gﬁg:sgg;&’?gg X ?CTACES)
[ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL)
QUIMICOS
1ISTA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE GHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE A~ [VALORACION DE Y
ACCESO (ELEVADOR) CONDIGIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
Al TURA MAXIMA DE TRABAJC . BL,T0O ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | mt] &Yy

SEMNALE CON UNA (X} EL. EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTHIZAR

ELEMENTOS DE PROTECCION PERGUNAL

Casco con barbuquee de 3 yio 4 purdos ¥ [Guantes disleciricos

Mecanismos de anciaje (TIE OFF) Mosguetones Descendedor anfipanico kit ce rescate

Lineas de vida verlical cuerda A |Eslinga para restriccion Ascendedor Jumar cuenda certificads 74
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento ¥ Jblogueadores {frenos} poleas dobles

Lineas de vida horizontal cuerda A, 1Esfinga para detencion 7~ james de seguridad ¥ ipoleas sencillas

Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autorstraciles, puntos de anclajes Ctres, cuales?

Prateccion resplratona' X

Cérei:a de soldador

Botas de segurnidad Proteccidn nasobucal Chaleco reflective Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad Guantes de cuero X [Ropa de trabajo {overol) Otros, cuales?
Guantes de algodon Proteccion auditiva > Pantalla facial

Extintores Kit arobiental

Escaleras tipo tijera

Botiquin

Elementos para delimitacion Kit Lava ojos

Esacalera extensibles 1 >

escaleras sencillas

Elermentos de sefalizacion Detector de gases

Escaleras filas

A
by
S DEACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
pYd
d
>

poste

Equipos de Comunicacion Andarnios certificados

Elevadores

Ofros, cuafes?

FECHA DE INICIC DEL PERMISG

FECHA

o

FINN.!ZI\CIQN DEL PERMISQ

DA

[

C

6331 B8

NOMBRE <. 3
n 105006630 1L 2
 Zavober Yo Cugvallidb 10 $O91qQuyK]
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van Mandllo £00373/2 329
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1.0 S-may-23 SNGFH23 DIA: FECHA |astcx Pagina t de 2
ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CON-UNA'X i
] SE PRACTICO Y AF‘ROBO EXAMENES MEDICOS QCUPACIONALES PARA TRABAJD EN AL TURAS SIS
{VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGHURIDAD SOCIAL, ARL? st < Ino
ISUFRE DE EPILEPSIA, MAREQS O VERTIGO? S NOF oK

[FACONSUMIDD MEDIGAMENTOS EN LAS ULTIMAS 54 HORAS 5 &I

-

TCUALES?

MIERO A LAS AL TURAS? { ACROFOBIA)

jnof<d

ESTA CERTIEICADO EN TRABAJG SEGURO EN ALTURAS‘?

VERIFICACION IMPLEMENTACION

' ASPECTO ATENER EN CUERTA —

S

NGO

NI&

El sitio donde se ejecutars el trabajo estd aislado
completamente.

Verificar que en el sitio v en sus alrededores no existan
rrateriales o equipos que puedan generar riesgos para las)
PETsSONas O equipos de la empresa. Si existe of riesgo, se
dehe corregir para poder diligenciar el permiso.

(

Se han instalado mamparas, cerramiento rigide ¢
cinta para aislar la zona y no permitir & paso de
vehiculos o personas

Si en 1a zona de trabajo existe paso de personas o (<
i

vehiculos se debe aislar y sefializar el area de influencial
para evitar el transito por ef area.

taf{s) personafs) encargada(s) de ejecutar la labor
ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir
en ia ejecucién de ta tarea,

Lafs) persona(s) que realizard 1a tarea debe estar
téonicamente capacitada y entrepada en las tareas
asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar
equipos y elemenios de seguridad.

X

Se garantiza que ias personas que realizaran el
diligenciamiento del permiso v las que gjecutaran el
trabajo conocen el equipo ¥ los procedimientos
contemplados para soficitar un pemmiso

Todas fas personas que vayan a realizar el frabajo, ¥
supervisor o persona encergada por la EMPRESA del
diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumptirg
con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez queI
lo realizan se debe capacitar v entrenar al personal en
este tema antes de Iniciar cualquier labor.

X

Se realizaran trabajos simultdneos en fa misma
area

Revisar i se estdn reafizando oiros frabajos de manera
simuitanea, para la identificacion de otros peligros.

X

Se ha verificado que Tos autorizados para realizar el
trabajo estén al dia en los pagoes de seguridad
social.

Revigion del pago de aportes de seguridad social de los{
autorizados

X

iNOMBREz

Se ha verificade que les autorizados para realizar et
trabajo cuenten con el cedificado de apfitud medica
para trabajos en aftura

Fevregy

Ct!c_\Mi('\”CD

Revision de que se cuente con los certificados de aptitud!
para reafizar ¢l trabajp en alturas por parte de los
autorizados

X

?,ésczaﬂe

IFIRMA:

yeas (s

\? fe L =271
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PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Flora 2023
Version Fecha Fecha Aprobacion FECHA {Hoja / Hojas)
1.0 5-may-23 SI052023 DA 23 JFecia D)o JaRc 0T R Pagina 1 de 2
EMPRESA. IPENARANDA. Y RAMIREZ CONSTRUCTORES S.AS.

TRABAJO EN CALIENTE

]iZA.IE DE CARGAS

TRABAJOS EN ALTURAS

GCUMENTOS DE SOPORYE REQUERIDOS:

REGISTRO No | NA REGISTRO Si| No | NA REGISTRO SilNo| HNiA
LfSTA DE CHEQUEO DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL 62 EQUIPOS DE
PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJCY ; ACCESO{OTROS) CUAL: K X
{1 15TA DE CHEQUEO DE LOS EQUIFOS DE LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN =<
ACCESO (ESCALERAS) )( EQUIPOS DE PROTECCION ’( CALIENTE
CONTA CAIDAS Y EPP.
LISTA DE GHEQUEG DE LOS EQUIPOS DE X ST DE SHEQUEO PARA K fgf;;zs)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL)
QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEO PARA
1LISTA DE CHEQUEG DE LOS EQUIPOS DE /( VALORAGION DE 7
AGGESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJD mt Y5 rc) ALTURA MAXIMA AUTORIZADA. | i e

[SENALE CON UNA (X3 EL EQUIPO ELEMENTC Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR. ™

Deécéndedor antipamco

Mecamsmos de anclaje {TIE OFF) Mosquetones kit de rescate
fLineas de vida verlical cuerda ¥, {Eslinga para restriccion Ascendedor Jumar cuerda certificada b
ILineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiente | X {bloqueadores (frenos) poleas dobles
fLineas de vida horizontal cuerda ~L iEslinga para detencin > |ames de seguridad v poleas sencillas

Lineas de vida verlical cable Lingas de vida autorotraciles. puntos de anclajes Otros, cusles?

i ; T ELEMENTOS OE PROJECCION PERSONAL. S

Casco con barbugueo de 3 yio 4 puntos A z-mtes diclectricos Proteccion respiratoria arefa de soldader

Botas de seguridad X _iProteccitn nasobuca] Chaleco reflective Capuchon y/o montera.

Gafas de segutidad ¥ Guantes de cuero X |Ropa de irabajo {overol} Oiros, cuales?

Guantes de algedon Proteccion auditiva 7~ |Pantalla facial

E SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS P2

Extintores Kit ambiental Escaleras tipe tijera Botiguin »
Elementos para delimifagion M. Kk Lava Qi Esacalera extensibles 1 Y. lescaleras sencillas

Elementos de sefializacion ¥ |Detector de gases Escaleras fijas poste

Equipos de Comunicasion Andamios cettificados Elevadores Otros, cualey?

FECHA DE INICIO DEL PERMISO Bl ¥ P _FINALIZACION DEL PERMISO 3 ! o 23| € Paa

NOMBRE C.C. N CC. R

Toho Pese Ty g ngm Peing foB I 8y
Lo} Pariilg [0t0g6o T udn_Honlylla 1002373 29 oz
Bgabeido tavva (ldo | HOS0A1T 3T 6wm \do el e d3dIsAE
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Conzorcio La

PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN Al TURAS

Flora 2023
Version Fecha Fecha Aprohacidn FECHA {Hoja / Hojas)
1.0 5-may-23 505123 olA° frEchA: Jaric Pagina 1 de 2
“ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CON UNAX ).

SE PRACTICO ¥ APROBO EXAMENES MEDIGOS OCUPACIONALED PARA TRABAID EN ALTURAS A
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? si| ¥ |wo
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? } si Inol X
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 S CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { AGROFOBIA) fst frod AL

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO El\ ALTURAS? _

.TURAS

VERIFICACION IMPLEMENTACIDN

“ASPECTO A TENER EN CUENTA

El sitio donde se ejecutars el trabajo ests aislado
completamente.

Verificar que en el sitio ¥ en sus alrededores no existan
materiales 0 equipos que pueden generar riesges para las
personas o equipes de la empresa, Si existe el riesgo, se
debe corregir para poder ditigenciar el permiso.

Se han instalado mamparas, carramiento rigide o

Si en la zona de ifrabajo edste paso de personas of

X

social.

autorizados

2 cinta para aislar la Zona y no permitir ef paso de vehiculos se debe aislar y sefizlizar ef area de influenciaj
vehiculos o personas para evitar el fransito por el drea.
. La{s) persona(s) que realizard la tatea debe estar
La(s) peysg:na(s) encgrgada(s) de ejec_:utar la 1abor_ tecnicamentie capacitadz y enfrenada en las tareas
3 ha(r} recibido instrucciones y precaucionss a seguir] . .
. . asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar]
en la ejecucion de la tarea. d .
equipos y elementos de seguridad.
Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, v
Se garantiza que las personas que realizaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
4 diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran ol ldiligenciamiento del permiso, deben conocer y cumptir X
trabajo conocen el equipo v los procedimientos con los regquerimientos exigidos. Si es fa primera vez que
contemplados para solicitar un permiso io realizan se debe capacitar v entrenar al personal en
este tema antes de iniciar cualquier labor.
Se realizaran trabajocs simuftaneos en la misma Revisar si se estan realizando ofros trabajos de manera 5(
area simuttanea, para la identificacion de ofros peligros.
Se ha verificado que los autorizados para realizar e! . . .
8 trabajo estén al dfa en fos pagos de seguridad Rewvision del pago de aportes de seguridad social de los§ e

=~

Se ha verificado que ios autorizados para realizar ef
trabajo cuenten con e certificado de aptitud medica
para trabajos en altura

Revision de que se cuente con los certificados de apﬁtud!
para reaiizar ef frabajo en alfuras por parte de los
autorizados

ol

INOMBRE:

IFHRM&'

sk

ICARGO:

ra—
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Copsorcio L

PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Flora Z023
Version Facha Fecha Aprobacion \, ola / Hojas)
1.0 S-may-23 5H05/2023 o 2§ Jrecon e Jwo 207 3 Pégina 1 de 2
EMPRESA: ___ |PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS. .

DESCRIPCION DEL TRABAJQ A EJ

RRO, FUNDIMIENTO EN CEMENTO.

TRABAJC EN CALIENTE

! lIZAJE DE CARGAS

l ETRABAJOS EN ALTURAS

DOCUMENTOS UE SOPORTE REQUERIDOS

REGISTRO

REGISTRO Si | No | mA REGISTRO si oy
Ars(;nﬁmﬁcmtow DE PELIGROS EN &L |LISTA DE CHEQURODELOS
EQUIPOS DE
. PLAN DE 1ZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). 7L ACCESO{OTROS) CUAL: )<
iLISTA DE CHEQUEC DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
AGCESO (ESCALERAS) & EQUIPOS DE PROTECCION CALIENTE N
CONTA CAIDAS Y EPP.
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE {\ m@% g:ﬁgggﬁg%ms gﬁiﬁs}
ACCESQ (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL}
! QUIMICOS
[LISTA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEG DE LOS EQUIPDS DE 7L VALORACION DE
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO e 5, S5 ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | EEI0)

SENALE CON UNA {X} EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

.Mecamsmos de anciaje (TIE OFF)

‘ Mosquetones ~ Déwﬁdé&ﬁr é.ﬁtfpamco kit de rescate
Ii_ineas de vida verlical cuerda Esfinga para restriccion Ascendedeor Jumar cuerda cerlificada '
iLineas de vida horizortal cable Eslinga posicionamienty | X |blogueadores (frenos) poleas dobles
iLineas de vida horzontal cuesda Eslinga para detencion ~( jarnes de seguridad poless sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiles, puntos de anclajes Otros, cusles?

Guantes dielectricos

ELEMENTOS DE PROTE!

Proteccion respiratoria

SCION PERSONAL

Careta”de soldador

Botas de seguridad Proteccion nascbucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad Guantes de cusro ¢ {Ropa de trabajo {overof) Otros, cuales?
Guartes de algodon Proteccion auditiva > {Pantalia facial

léxtintores

SCESC, EQUIPOSY

Eu-:aaemes DE SEGURIDAD REQUERIDOS P

Kit ambiental Escaleras tipo fijera Botiq'l'.ﬂ.n' >
Elementos para delimitacion Kit Lava ojos Esacalera exfensibles 1 escaleras sencillas
Elementos de sefializacion Deteclor de gases Escaleras fijas paste
Equipos de Comunicacion Andamios oertiﬁcados Elevadores Ofros, cuales?
FECHA i o | ot :
FECHA DE INICIO DEL PERMISO FINALIZACION DEL PERMISO. "-lc} Eey | 293 ”P‘W\

HOMBRE C.C.Re

Tto 1 TRETRL] g E 3 e N

tocs MHauhing JOTDOAE T I 00132 g
mqwbdfo Cmuol.do o TO G 43¢ Qline 43s.
Downl Bey oS IY33 ) 193040355
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1.0 S-nay-23

SO52023

oA frEcha

JESTARO DESAEUD DE SALUD [ MARQUE CON UNA X

jane:
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SE PRACTIGO Y APROBO EXAMENES MEDICDS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS

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

SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO?

[HACONSURMIDO MEDICAMENTOS £ LAG ULIIMAS 24 HORAS 7 51 WX JCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? [ ACROFOBIA}
ESTA GERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALT"'{J'F{AS? _

VERIFICACION IMPLEMENTAGION

”.ASPiECTO A TENER EN CUENTA

Sl

NO

NiR

El sitio donde se ejecutard el trabajo esté aistado
completaments.

Verificar que en ef sitie y en sus alredederes no existan
materiales o equipos que puedsan generar rlesgos para {as|
personas o equipes de la empresa. Si existe el tesge, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso.

Se han instalado mamparas, cermamiento rigido o

Si en la zona de frabajo existe paso de personas o

para rabajos en altura

NOMBRE:

Kew\ew Pc:l ‘-3\/"1\/"\7(“.' .

autorizados

2 cinta para aislar la Zona y no permitir el paso de vehiculos se debe aisiar y sefializar o drea de influencial
vehiculos o personas para evitar el trénsito por el rea. 7(
. Lals) personals) que realizarda la tarea debe estar
2 ;:%i)} ;i;g%?i(s} e"g;?:;a(s) gﬂiﬁ:ﬁé’i !abo:ir técnicamente capacitada y. entrenada en las taressi )C
en la eiecusion de ia farea, yP seg asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar
! ; equipos y elementos de seguridad.
Todss [as personas que vayan a realfizar el trabajo, y
Se garantiza que las personas que realizaran el supervisor 0 persona encargada por la EMPRESA delf
4 diligenciamiento dei permiso vy las que efecutaran el [diligenciamienio del permiso, deben conccer y cumpiir]
trabajo conocen el equipo y los procedimientos con los requerimientos exigidos. 87 es la primera vez qug X
conternplados para solicitar un permiso fo realizan se debe capacitar y entrenar al personal epf
este {ema antes de iniciar cualquier labor,
5 Se realizaran trabajos simuttaneos en fa nisma Revisar sf s¢ estan reafizando olros trabajos de maneral
areq simulténea, para la identificacion de ofros peligros. >
Se ha verificade que los autorizados para realizar el . . .
5 trabajo estén at dia en fos pages de seguridad Rewgén del pago de aportes de seguridad sosial de los] >
! autorizados
social.
Se ha verificado que los autorizados para realizar ¢l [Revision de que se cuente con los certificados de aptitud
7 trabajo cuenien con ef certificade de aptitud medica{para realizar el trabajo en afturas por pare de losi ™

FIRMA:

2o (O




Consercig La PERMISC DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Flora 2023
Version Fecha Fecha Aprobacion FECHA Hojn / Hojas)
1.0 5-may-23 55023 [FECHa on & a0 Yo = Pagina 1 de 2

EMPRESA: IPENARANDA. Y RAMIREZ CONSTRUCTORES 4.5,

OE BCION DEL TRABAJO A EJECUTAR

M oo Jooh

TRABAJO EN CALIENTE IZAJE DE CARGAS TRABAJGS EN ALTURAS
& i e s ___;'DOE:UHIEMQ&EESGPORTEREQUER!DG
REGISTRO St | Wo | NAR | REGISTRO si| Ne |maA REGISTRO SifNo] NA
N LISTA DE CHEQUEG DE LOB
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EM EL EQLHPOS DE P
LAM DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). bl ACCESO{OTROS) CUAL: e X‘
{L)STA DE CHEQUEO DE LGS EQUIPOS DE Egﬁ‘:;gg g‘;EPQRLfTOEgg on PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS) X CONTA CAIDAS ¥ Eob X ICALIENTE ~<
ARA T
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE X ﬁ;ﬁﬁf gEH E‘;‘ggﬁ;os A ?cﬁiis;
ACCESO {ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL} QUIMICOS
{LISTA DE CHEQUEC PARA
FLiISTA DE CHEQUEO DE LGS EQUIPOS DE ¥ JVALORACION DE
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD ~<
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAIC mt 2,80 ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | mti S.TC)

SENALE CON UNA () EL EQUIPO ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTI

LIZAR.

Descendedor anu;ﬁanaéo

Lineas de vida vertical cable

Casco bérbuq;o 3§

. .Protecclon r%p:ra’fona

Mecamsmos de anclale {TIE OFF) Mosquetones kit de rescate
iLineas de vida verfical cuerda W | Eslinga para restriccion Ascendedor Jumar cuerda ceriificada 'd
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento X bloqueadores {frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizonia! cuerda » |Eslinga para detencitn A jarmes de seguridad X, |poleas sencillas
puntes de anclajes Otros, cusles?

- 2 (Careta de éﬁldador

e
Botas de seguridad #.jProteccidn nasobucal Chaleco reflective Capucheon vio montera.
Gafas de seguridad s |Guantes de cuers _¥X_|Ropa de trabaio {overol) Cros, cuales?

2 Pan*mlia facaa; ]

Guantes de algodon Pro‘tecmon audﬁ]va

Extmtores

Escaleras tlpo ta;era '.

X R ambiorta {Botiquin__
Elemenios para delimitacion ~ {Kit Lava ojos Esacalera exdensibles 1 | & |escaleras sencillag
Elementos de sefalizacion »< 1Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipoes de Comunicacion Andamiocs cerlificados . JElevadores Otros, cuales?
i EECHA N PR _
FECHA DE INICIO DEL PERMISO 25 N AMN DEL PERMISO w2 B3 PM

NOMBRE C.C.

C.C. N°

_"3"0/@ 7 Erey 8l 4/q
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Cnnsarcm L3 PERMISO DE TRABAJO SEGURQ EN ALTURAS

2023
Version Fecha Fecha Aprobacion FECHA {Hoja / Hojas}
1.0 S-may-23 S5IRES DA jrEcha: Pégina 1 de 2
S CESTADG BE, SALUD DE SALUD{T MARQUE CON UNAX o
SE PRACTICD Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sif S~ [NO
VERIFICACION DE LA AFILIAC!ON VIGENTE DE LA SEGURIDAD SQOCIAL, ARL? 31 ¥ ING
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREDS O VERTIGO? Si jnol X
§HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 2SI NG JCUALES?

MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) isi} jnof X4
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJD SEGURD EN ALTURAS? 5 NO

STA DE CHEQUED PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS.
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Si_ | NO A

Verificar que en el sitio ¥y en sus alrededores no existan
El sitic donde se ejecutara ol trabsajo estd aistade  |materiales o equipos que puedan generar riesgos para Iasl
completamente. personas o equipos de la empresa. Si existe o riesge. se ;(

debe corregir para poder diligenciar ef permiso.

Se han instalado mamparas, cerramiento rfigide o |81 en la zona de trabajo existe paso de personas o
2 cinta para aislar fa zona y no permitir ef paso de vehicylos se debe aislar y sefializar et drea de influenciaj )L
vehicuios o personas para evitar el trénsito por el drea.

Laf{s) persona(s) que realizarda la tarea debe estar
técnicamente capacitada y entrenadz en las tareas
asignadas. Ademéas debe estar en capacidad de manejar] /7(
equipos y elementos de seguridad.

La(s) persona{s} encargada(s) de ejecutar la labor
2 hafn) recitido insirucciones v precauciones a seguir
en la ejecucidn de la tarea.

Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, v

Se garantiza que las personas que realizaran el supendsor o persona encargada por la EMPRESA del
P diligenclamiento det permiso y las que ejecutaran el [difigenciamienio del permiso, deben conocer y cumplin
trabajo conocen el equipe y los procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que >Z
contemplados para solicitar un permise Io realizan se debe capacitar y entrenar al personal en
este tema antes de iniciar cualquier labor.
5 Se realizaran trabajos simuftdneos en la misma Revisar si se esfén realizando ofros irabajos de maners;

area simultanea, para {a identificacion de otros paligros. =

Se ha verificado que los autonzadoes para readizar el
8 trabajo estén ai dia en los pagos de seguridad
social.

Revision del pago de aportes de seguridad social de los|
autorizados : b

Se ha verificado que los autorizados para realizar el |Revisin de que se cuente con los certificados de aptitud
7 trabajo cuenten con el cerfificado de apiifud medica {para reaiizar of irabsjo en aituras por parte de losf
para trabajos en aftura autorizados
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PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

ra 2023
Yarsion Fecha Fecha Aprobacion FECHA {Hofa / Hojas)
10 S-may-23 SK52023 S JFEva (o4 o Lo J Pagina 1 de 2
EMPRESA: [PENARANDAY RAMIREZ CONSTRUCTORES S.A.5.

IMIENTO EN CEMENTO.

TRABAJO EN CALIENTE

I!ZAJ“E .DE CARGASI i

TRABAJOS EN ALTURAS

DOCUNMENIOS 42 H
REGISTRO No | NIA REGISTRG Si] No | NA REGISTRO NIA
- . {ISTA DE CHEGUEG DE LOB
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EM EL ne EQUIPOS DE
PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). ’ ACCESO[OTROS) CUAL: )( %
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE v ga‘;;gi %:i%%i%gg on ¥ |PERMISO DE TRABAIO EN P
ACCESO (ESCALERAS) oA AT & Lo CALIENTE
ARA TROS
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE VL [oan O CHEGLEO PARS 'S cuaLEs)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) SUOas
LISTA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEG DE LOS EQUIPOS DE f~|vaLoracion pE o
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJG Tt 3, SO ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | mi L,
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SESTARO DESALUD DE SALUD { MARQUE CON UNAX:

SE F'RACT!CO Y APROBO EXAMENES MEDICOS QCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS

IVERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL ARL?

{SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGD?

VERIFICACION IPLEMENTACION

' "Asbscro A TENER EN CUENTA

El sifio donde se ejecutara ef frabajo esta aistado
completamente.

Verificar que en el sitio ¥y 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 difigenciar el penmiso,

Se han instalado mamjparas, cerramiento rigide o

Si en la zona de frabajo exste paso de personas of

social.

autorizados

2 cinta para aislar la Zona v no permitir el paso de vehiculos se debe aislar v senalizar e drea de influencial 74
vehiculos o personas para evitar el transito por el area,
. La(s] persona(s) que realizard fa tarea debe estar]
La(s) pel-s?nags) enca_rgada(s) de eje(_:utar 2 labor‘ técnicamenie capacitada y entrenadz en las tareas
3 ha(nj recibido instrucciones y precauciones a seguirf . B
en la eiecucisn de fa tarea asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar| A
t ’ equipos ¥ efementos de seguridad.
Todas Ias persones gue vayan a realizar el trabajo, ¥
Se garantiza que 1as personas que realizaran ol lsupervisor ¢ persona encargada por la EMPRESA dsl
4 diligenciamiente del permise y las que ejecutardn ol jdiligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir
trabajo conoten ef equino v los procsdimientos con los requerimientos exigidos. Si es ka primera vez que )(
cortemplados para solicitar un permise lo realizan se debe capacitar v entrenar al personal en
este tema antes de iniciar cualguier labor.
5 Se realizaran trabajos simuitiness en 4 misma Revisar o se oslén realizando ofros trabajos de maneras
area simultanea, para la identificacion de otros peligros. ’<
Se ha verificade que los autorizados para realizar ¢f L . .
e trabajo estén al diz en los pagos de seguridad Revision del pago de aportes de seguridad social de losk (

Se ha verficado que los autorizados para realizar el
{rabajo cuenten con ef cettificado de apfitud medica
para frabajos en aftura

'NOMBRE:

Revisidn de que se cuerte con jos ceriificados de aptitud]
para regiizar el trabajo en afturas por parfe de los|
autorizados

A

.o /7_656‘::0&‘66

iFIRMA:

ICARGO:

rslthﬁ =Y




