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Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
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debe cormegir para poder diligenciar ef permiss.
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El sitic donde se gjecutara el trabajo ests aislado
completamente.

Verificar que en el sitic ¥ en sus alrededores no existanl
materiales o equipos gue puedan generar riesgos para las!
personas o equipos de la empresa. 8i existe el riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permisg.

X

Se han instatado mamparas, cerramiento rigide o
2 cinta para aistar ka zona y no permitir e paso de
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Revision del page de aportes de seguridad social de los|
autorizados

Se ha verificado que los auforizados para realizar e
7 trabajo cuenten con ei cettificado de apifud medica
para frabajos en aftura

Revisidn de gue se cuenie con los certificados de aptitud
para realizar el frabajo en affuras por parfe de los
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VERIFICACION IMPLEMENTACION

ASPECTO A TENER EN C{'JENTA. -

NO

HiA

El sitio donde se ejecutard ef irabajo esta aistado
completamente.

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

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o
2 cinta para aislar {2 zona y no permilir el paso de
vehiculos o personas

Si en la zona de Trabajo existe pase de personas o
vehiculos se debe aistar v sefializar el drea de influencial
para evitar el transito por ef area.

La(s) persona(s} encargadals) de ejecutar a kabor
3 ha(n) recibido instrucciones y precauciones s seguir
en la ejecucion de fa tarea.

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

Se garantiza que kas personas que realizaran el
difigenciamiento del permiso y Ias que ejecutaran el

Todas las personas gque vayah a realizar el trabajo, v
supervisor o persona encargada por la EMPRESA delf
difigenciamiento dei permiso, deben conocer y cumplir

NN N

area

4 o A - 8 .
trabajo conocen el equipo v los procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que
comtemplados para solicitar un permisoc lo realizan se debe capacitar y entrenar al personal enj

este tema antes de iniciar cualguier labor.
5 Se realizaran trabajos simultdnecs en fa misma Revisar si se estdn realizando offos frabajos de manerag /

simultanea, para la identificacion de olros peligros,

Se ha verificado que los autorizados para realizar e!
8 trabajo estén al dia en los pagos de seguridad
social.

Revision del pago de apories de seguridad social de los /
autorizados

Se ha verificado que los autorizados para realizar ef
7 trabajo cuenten con ef cerificado de aptitud medica
pata trabajos en aitura

Revisidn de que se cuente con los certificados de aptitud] /
para tealizar el irabajo en aliuras por parte de log
autorizados
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Lineas de vida vertical cable

puntos de anclajes Otros, cusfes?

Casco con barbugueio de 3 yio 4 puntos F’roteccron resp:ratona

=y Carela de suldador
Botas de seguridad ¥ _Profeccion nasobucal Chaleco reflective Capuchon yfo montera.
Gafas de seguridad ¥ {Guantes de cuero Ropa de frabaje {overol) Ofros, cuales?

Suantes de algodon _ \Prateccion auditiva Pantaﬂa facial

TEMAS ‘DE AGCESO, EQUIPOS Y ELE UERIDOS PARA LA TAREA
[Extintores ¥ |Kit ambiental Escaleras t:po tuera Botiguin
Elementos para delimitacion K kit Lava ojos Esacalera extensibles 1 | of {escaleras sencillas
Elementos de sefalizacicn Y jDetector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion Andarmios cerfificados Elevadores Ctros, cuales?
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Consorcio La

PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

flara 2023
Version Fecha Fecha Aprobacion FECHA {Hoja } Hojas)
10 Srreay-23 SRS Dta: frEcha | Pagina 1 de 2
- ESTADO DE SALUD DE SALUD  MARQUE CON UNA X}

SE PRACTICO ¥ APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sl X_|no
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL,_ARL? si|_x_Ino
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? si No | X
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24d HORAS 7 Si HO ~ ICUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) jsi} Jro} xj

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?

VERIFICACION IMPLEMENTACION

"ASPECTO A TEMER EN CUENTA

£l sitic donde se gjecutara el irabajo esta aislado
completamente.

Verificar que en el sitio v en sus alrededores no existan
materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. 5i existe el riesgo, se
debe corregir para poeder diligenciar el permiso.

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

Si en la zona de tfrabajo existe paso de personas ¢
vehiculos se debe alslar y sefalizar el drea de influenciaj
para evitar el transito por el area.

en ia ejecucion de ia tarea.

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

Lafs) persona(s} que realizard la tarea debe estar
téenicamente capacitada v entrenads en las  tareas
asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar]
equipos y elementos de seguridad.

Se garantiza que [as personas que realizardn ef

diligenciamiento del permiso v las que ejecutaran el

Todas las personas que vayah 2 reafizar ef frabaje, v
supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
ditigenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir

4 A . i - . ) . )
trabajo conocen el equipo vy los procedimisntos con los reguerimientos exigides. Si es la primera vez gue) X
contemplados para selicitar un permisoe lo realizan se debe capacitar y entrenar al personal en

este tema antes de iniciar cualguier labor.
s Se reglizaran rabajos simultaneos en 1a misma Revisar &f se estan reafizando ofios irabajos de manerag «

area

simiultanea, para la identificacion de otros peligros.

8 trabajo estén al dia en los pagos de seguridad
social,

Se ha verificado que los autorizados para realizar el

Revision del page de apostes de seguridad social de fos)
aviorizados

X

Se ha verificado que los autorizadoes para realizar ef
7 trabajo cuenten con ef certificado de aptitud medica
para frabajos en attura

Revision de que se cuente con los certificados de aptitud!
para realizar el frabajo en alturas por parte de los
auforizados

X
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PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION Cédigo:

Consorcis 1a SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Fiora 2023 . TRABAJO Version:
Proyectol o o1 Yei . Moo 2023 Fecha de expedicion: ) Wb eiled e
Ubicacién: S ey ) et Horg de inicio farea: O st
Trabajn a reaE:zar w ﬁiiy—m! of ey Hora terminacién tarea; Al
& - NOMBRES'Y APELLIDOS DELAS PERSONAS QUE EJECUTARANEL TRABAJG
NQMBRE ‘f APELLIDOS Numero de ceduia NOMBRES Y APELLIDOS Numero de. cedula
1.0evame Bun o A\ 3086 6.\ Mergo {ope Mgy g o2
abona Loudezlal, OGS0 AU REE 7.05 3¢ “fope . Y WACK =D
aYsalaz. Sm@we.i Heuwdvza, | qIESEP69
: N5 avs32 9. Lins Hadires lade sz |
5. V‘?c}a’o Loy, SeZ9l52 ;\%ﬁgé_zgxs e =1 %'J\m
SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD Dlees estivtien
CARGO: ¥ .y doute CSlova,

COMDICIONES DE SEGURIDAD

NO

N.&

iSe flenen los elementos de protecsion personai apropiados para realizar ia labor?

\je

sLos trabajadores s encuentran en un dptime estade da salud — examen ocupacional?

3

¢.Exisle el andlisis de trabajo sequio (ATS) de la actividad?

~Esid demarcada y senalizada el drea?

& 5e identificaron las interferencias, se verifico gl exisien cables eléciricos o lineas a tierra?

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

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

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

&Se conserva fa distancia apropiada entre excavadores? (2 mits}

'R

iLa (s} persona {s} encargada (5} de ejecutar iz labor ha (i} recibido insirucciones v precauciones a seguir
en la ejecucion de la tarea?

¢ Existe motebomba para drenaje de excavacitn?

£5e reubicaron o refiraron los elementos que generan riesgoe?

¢+ Existen puenies para el paso peatonal?

& El material sobrante se retird en el tiempe indicado?

L El drea se encuenira despejada cuando la retroexcavadora estd rabajando?

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

¢ Se realizd instruccidn af personal sobre los riesgos v fas medidas de control?

NIRRTV

& El personal que ejscutara la aclividad es competente?

;La persona a cargo conoce y ha diligenciado los permisos de trabajo, los permisos adicionates requeridos
y listas de chegueo de elementos a ulilizar en la excavacion?

AN AT A A NI AY NI AN N MW ATA

&El personal ubicado dentro de {a excavacidn cuenia con equipo para rescaie?

¢Hay comunicacion consiante entie las personas que ssidn dentro de 1 excavacion y persenas ubicadas
en el exterior de la excavacion?

i\

OTROS RIESGOS
& Hay ofros riesgos no contemnplados en esla lista?  ;Cuales?
¢.58 han tomado las medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR;

& w_caceacidn Do et
VIGIA SSTA r: : COORDINADOR SST Y/O RESIDENTE
NOMERE: i:/ e P N PTeS NOMBRE: Y~ " = P e
CARGO CARGO:
TN == Pra {317
FIRNIA. F oo FIRMA- e
OBSERVAGIONES: | i

NOTA:

=  Elpermiso pera excavacion es valido inicamente para trabajar en el sitio especificado v para Iz fecha y hors asignada.
«  El permisa de trabajo se diligenciara para las tareas criticas, identificadag en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos

y determinacion de contrales.




PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION | Cédigo:

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Proyecte: Q YCJLOL-‘L Aeva 70723, Fecha de expedicion: 7 MG\‘ 2513

Ubicacion. Syl K\a '{ . Hora de inicio {area: *');‘Dbdu-

Trabajo a realizar v \Jder. | Hora terminacion tarea: <3 O P
z ;‘NOMBRES Y APELLIDOS DE-LAS PERSONAS QUE EJECUTARANEL: TRABAJO i
NOMBRE Y APELLIDOS Numero de cedula NOMBRES Y APELLIDOS Numero de cedula
150madc Gl Nlers qis 0REs ftleeroi lopey- Vo 9622
2.3 Lauada Joare2Htce 7. do. Thwea AN\ GOS8 2.
£ LN 1A 58a132. Bdowe ) Hendeza, L gi1sS€ eCA-
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' NOMBRE: Dl e
SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD S0 Runlen

CARGO: @,.eslc}&n fe o ‘oa/t:\
CONDICIONES DE SEGURIDAD i

£ Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para reglizar la [abor?

2 Los trabajadores se encueniran en un éptimoe estado de salud — examen ocupacional?

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

£ Esta demarcada v sefializada el drea?

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

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

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

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

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

Lia (s) persona (5} encargada (5} de ejecutaria labor ha () recibido instrucciones y precaucionss a seguir
en {a gjecucién de la tarea?

¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

& Se reubicaron o refiraron los elémentos que generan rigsgo?

& Existen puentes para el paso peatonal?

& El material sobrante se refiré en el tiempo indicado?

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

2L as volquetas v los automoviles en general, circulan a la distancia indicada?

& 5e realizd instruccidn al personal sobre los riesgos v ias medidas de control?

& El personal que ejecutara la actividad es competente?

iLa persona a cargo conoce y ha diligenciado los permisoes de trabajo, los permisos adicionales requeridos
y listas de chequee de elementos a utilizar en la excavacion?

£ El personal ubicade denfro de la exgavacion cuenia con equipo para rescate?

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

OTROS RIESGOS

& Hay otrus riesgos no contemplados en esta lista? ; Cudies?

¢,Se han tomado ias medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA ACTWIDAD A REALIZAR:
o0 icha 7 ﬁ?o’a_cx..d LA

Conso -
Flora T0%5> Version:

NO ' N.A

\\\

AN NNA RN

\

AR ANAVAN

4

AR AR AVAYRTRTE

N A

VIGIA SSTA COORDINADOR SST Y/O RESIDENTE
NOMBRE:@Q}M Oa.ion/\/\ (o NOMBRE: @da&u /POLJC\W\ .
CARGO CARGO:

Dral <=5F% I AL i
N ) . ¥
FIRMA: bw o FIRMA: ) <

OBSERVACIONES:

NOTA:
« El permiso para excavacion es valide Gnicamente para trabajar en el sitio especificado y para la fecha y hora asignada.
o El permiso de trabaje se diligenciard para las tareas criticas, identficadas en fa matriz de Peligros, identificacidn de riesgos
y detemminacion de confroles.

:
|
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Proyecto: ( cnseveros Lo {»{q_@ w72, | Fechadeexpedicion: 7} Nou 7022
Ubicacién: SG.w Moaxho - Hora de inicio tarea: ) * OO Cuad
Traba;e a real!zar E‘Wﬁh Fasfeud et Hora terminacion tarea: S‘E ) -
L NDMBRES Y APELLIDOS DELAS PERSONAS QUE EJECUTARAN ELTRABAJO. e
NOM BRE Y APELLIDOS Numero de cedula NOMBRES Y APELLIDOS Numerg de cedula
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SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DIELO QUINTERS

CARGO: ¥ osideer]e Lo
GONDICIONES DE SEGURIDAD

;Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar ia labor?

£ Los trabajadores se encueniran en un sptimo estade de salud ~ examen ocupacional?

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

& Estd demarcada v sefalizada ef drea?

45¢e identificaron las interferencias, se verific si existen cables eléctricos o lineas 3 tierra?

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

& El material residual exdraido v herramientas, estan minimo a 2 mis de ia excavacion?

&3 dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion y estas se encuentran en buen estado?

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

iLa {.-,} persona {s) encargada (s} de gjecutar la labor ha (i) recibido instrucciones y precauciones a seguir
en la elecucion de la tareg?
¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

& Se reubicaron o retiraron los elemenios que generan riesgo?
& Existen puentes para gf paso peatonal?
¢El material sobrante se reticd en el tiempo indicado?

cons Pa .
Flora 7023 Version:
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¢ El drea se encuentra despejada cuando ia retroexcavadora esta trabajando?
;Las volguetas y los automaviles en general, circulan a la distancis indicada?

& Se realizd instrucctdn 2l personal sobre los riesgos v las medidas de control?

& El personal que ejecutara la actividad es compeiente?

éla persona a cargo conoce y ha diligenciado los permisas de trabajo, los permisos adicionales requeridos
v listas de chequeo de elementos a utilizar en la excavacion?

& El personaf ubicado dentro de {a excavacion cuenia con equipo para rescate?

¢Hay comunicacién constante entre ias personas que estan dentro de la excavacion y personas ubicadas
en ¢l exterior de Ia excavacién?

OTROS RIESGOS

¢ Hay otros riesgos no contemplados en esta fista? ;Cudles?

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

RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCIONDE LA ACTI\;IDAD A IE;I;IZAR:
O CLUE CLOpmy >Lqu SN
VIGIA S8§TA COCORDINADOR SST Y/O RESIDENTE

NOMBRE: {7 - {\ o1 Pepforini NOMBRE: ¢~ & o1 Lo don 10

CARGO P’ML ST CARGO: P?fﬁ—ﬁ— =, Y3

FIRMA: 1\ ;(-‘l@ A FIRMA: ' \C:‘r&ué

OBSERVACIONES: J

\

NICA R RS ALA

\

NOTA:
»  El permiso para excavacion es valido Unicamente para trabajar en el sitic especificado y para la fecha y hora asignada.
e El permisc de trabajo se dilfigenciars para las tareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos
y determinaciin de confroles.
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~ NOMBRES Y APELLIDOS DF LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAIG = 7 7
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CONDICIONES DE SEGURIDAD sl
¢5e tienen los elementos de proteccidn personal apropiados para realizar la labor?
+Los frabajadores se encuentran en un Optime estado de saiud ~ examen ocupacional?
£ Existe el analisis de trabajo seguro (ATS) de [a actividad?

¢ Esta demarcada v sefializada ef drea?

¢5e identificaron las interferencias, se verificé si existen cables eléctricos o lineas a tierra? “
¢ Esta la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir dermumbes?

& El material residual extraido y herramientas, estan minime a 2 mits de la excavacion?

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

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

¢La (s) persana (s) encargada (5) de ejecutar fa labor ha (i} recibido instrucciones y precaucionas a seguir
en la ejecucion de [a tarea?

¢ Existe motobomba para drenaje de excavagion?

£5e reubicaron o refiraron los elementos que generan riesgo?

¢ Existen puentes para el paso peatonal?

& El material sobrante se retird en el tiempo indicado?

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

¢las volquetas y los avtoméviles en general, circulan a ja distancia indicada?

&9e realizé instruccion al personal sobre los riesgos v las medidas de control?

LEl personal que ejecutara la actividad es competente?

éla persona a cargo conoce y ha diligenciade los permisos de trabajo, los permisos adicionales requeridos
y listas de chequeo de elementos a utilizar en la excavacion?

¢.El personai ubicado dentro de Ia excavacién cuenia con equipe para rescate?

¢ Hay comunicacion constante enfre las personas que estan dentro de Ia excavacién y personas ubicadas
en el exterior de la excavacién?

OTROS RIESGOS

¢ Hay otros riesgos no contemplados en esta lista? ;Cudles?

£Se han tomado ias medidas de contral especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
CO TR ot D) -”pc:)Lc_;_d e

SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

NO | N.A

A

VA

§\

v

\

1

VIV AL ARAS L

VIGIA SSTA COORDINADOR SST Y/O RESIDENTE
NOMBRE: tic e NOMBRE. y Ol e
CARGO P’“’ =St CARGO P f =97
FIRMA: ‘ p FIRMA: k:\}; s &
OBSERVACIONES: g

NOTA:

=  Elpermiso para excavacion es valido inicamente para trabajar en el sitio especificado y para la fecha y hora asignada.
=  El permiso de trabaje se difigenciara para las tareas criticas, identificadas en ia matriz de Peligros, idenfificacién de riesgos
y determinacion de conlroles.
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NOMBRE Hiree @u amcis
CARGOW) o,y deide o lne
CONDICIONES DE SEGURIDAD

¢Se tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar la fabor?

¢ Los trabajadores se encuentran en un 6ptime esiado de salud ~ examen ocupacional?

i Existe el andlisis de trabajo segum (ATS) de Iz actividad?

¢ Estd demarcada v sefiafizada el drea?

£ 5e identificaron las interferencias, se verifict si existen cables eléctricos o lineas a tierra?

& Esta la excavacion graduada, entibada o seportada para prevenir derrumbes?

£E! material residual extraide y herramientas, estdn minimo a 2 mis de la excavacion?

£ 5e dispone de escaleras para el ingreso a la excavacion y estas se encuentran en buen estado?

25e conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mis)

¢La (3) persona (5) encargada (5} de siecular ia labor ha (n) recibido instriccionss y precauciones a seguir
en la ejecucion de ia tarea?

¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

& Se reubicaron o refiraron los elemenios que generan riesgo?

¢ Existen puentes para el paso peatonal?

& El material sobrante se retic en el tiempo indicado?

¢ El drea se encuenira despejada cuando la retroexcavadora ests trabajando?
¢Las volquetas y los avtomoviles en general, circulan a la distancia indicada?

&Se realizé instruccidn al personat sobre los riesgos v las medidas de control?

&, El personal gue elecutara la actividad es competente?

sLa persona a cargo conoce y ha diligenciado los permisos de frabajo, los permisos adicienales requeridos
y listas de chequeo de elementos a utilizar en la excavacién?

2 Ef personal ubicado dentro de (2 excavacion cuenta con equipo para rescale?

&Hay comunicacion constante entre las personas que estan dentro de la excavacién y personas ubicadas
en el exterior de la excavacidn?

OTROS RIESGOS

& Hay otros riesgos no contemplados en esta fista? ;Cudles? L
¢S5e han tomadoe las medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REAL

¥ ¢ CHOC Ol Gva ?Paostwlqem !

SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

a
Z
o

N.A

\

\

\

R

AL A I AN YSH\\Y\‘\“\'

1

\

VIGIA SSTA, COORDINADOR SST Y/O RESIDENTE
- t .
NOMBRE: #ﬂw PC\JMinc; NOMBRE: !u vt P@(cm WD
CARGO | CARGO: i : ,
Prof =37 FRoo £~ S7
FIRMA: W FIRMA: Cj’_ibi»—eu 6
OBSERVACIONES:
NOTA:

»  Ei permiso para excavacion es valido dnicamente para trabajar en el sitio especificado y para ja fecha y hora asignada.
=  El permiso de irabajo se dligenciara para las tareas criticas, identificadas en ia matriz de Peligros, ;denhﬁcacsén de riesgos
y determinacidn de confroles.

—




PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION | Cédigo:

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Sora 2y Versian:
TRABAJO ersion:

Pmyecto-(_‘a%[lm lGL. M Fecha de expedicion: & MNou 72072

Ubicacién: “Sebot - M v vy Hora de inicio tarea: ’\\(“D fa 1%

Trabajo a ma!zar&wggw /_\%UL&,L\ WJ’ Hora terminacion tarea: Cl: ("“

N,OMBRE ¥ APEILIDOS | Nomero de cedula NOMBRES Y APELLIDOS T Nemero de }:edula '

b Gatinlegs A\ S i3eCE 6rlescy loe 2 Uq4q67Z-

ﬁ% L idadclal DO N E2HECS | T\oss Yoo 1259672572,
3 G26Q 122 . 8 loimel Mondeza, @ L8CZE5 -

medG -
s Uda g =erden IS we 22 . 9. Lors Hadhine»~ aneas <~

5 Ralre (aMad. SE2H152 10, Locs Foreos . 2,0 55 J O
NOMBRE D we sorER G

SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

CARGO..Q__e_i bo de  ofoye
CONDICIONES PE SEGURIDAD |

NO [ NA

£ Se tienen los elementos de proteccidn personal apropiados para realizar la fabor?

£ Los frabajadores se encuentran en un 6ptime esfado de sajud - examen ocupagcional?

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

¢ Esta demarcada v sefiaiizada ef drea?

;Se identificaron fas interferencias, se verifico si existen cables eléctricos o lineas a tierra?

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

&El material residual extraido y herramientas, estdn minimo a 2 mis de la excavacién?

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

&5e conserva la distancia apropiada entre excavadores? (2 mis)

;L& (8} persona (s} encargada (s) de ejecutar ia labor ha (n) recibido mstrucc.ones y precauciones a seguir
en la ejecucion de la tarea? !

¢ Existe motobotmba para drenaje de excavacion?

¢ Se reubicaron o refiraron los elementos gue generan rigsgo?

¢ Existen puenies para el paso peatonal?

& El maierial sobrante se retiré en el iempo indicado?

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

)

4Las volguetas y los automdviles en general, circulan a la distancia indicada?

1

& Se realizd instruccidon al personal sobre los riesgos vy las medidas de control?

T

¢ El personal que ejecuiara la aciividad es competente?

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

1 HMM\Mj N AAVATANAY N W

& El personaf ubicado denfro de Ia excavacion cuenia con equipo para rescate?

¢Hay comunicacion constante entre las personas gue estan dentro de la excavacién y personas ubicadas
en el exterior de la excavacién?

{

}

OTROS RIESGOS
¢ Hay ofros riesges no contempiados en esta lista? ; Cudles?
¢.5e han tomado las medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD I} REALIZAR:
S L AC Py ool ter

VIGIA SSTA COORDINADOR SST Y/O RESIDENTE

NOMBRE: | . —1eev Podaunos NOMBRE: & opere o loutin =

CARGO Pm ‘F =z CARGQ: ? 2 _-!_g <7

FIRMA: . , FIRMA:
A Farens
T

OBSERVACIONES:

NOTA:

s Fl permiso para excavacion es valido unicamente para trabajar en el sitio especificado y para {a fecha y hora asignada.
= El permiso de trabajo se diligenciara para las fareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacién de riesgos

¥ determinacién de controles.




PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION

Codigo:

cons
Flora 2023

La SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

Version:

Proyectoouuua lrioicin @elorodia flart,

Fecha de expedicidon: &) (ol 7o 2%

Ubicacién: sced Mgy,

Hora de inicio farea:

DS T

Trabajo a realizar, & Caceicic, -Bttouluer -

NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJEGUTARAN EL TRABAJO

Hora temminacion tarea: <'ovo P

“NOMBRE ¥ APELLIDOS

| Numero de cedula

SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Numero de cedula NOMBRES Y APELLIDOS
1600rdo puirless [ ls 23086 6. et L epez ] Qe Tl
2 Raciid { quco bl loqs g2 868. 7 Hove Towens S =y 2P
3 s Oriele g yealde B8rtcuscel Mlondara A1 3G T -
4. 0T wdds ~relandg, RN = 9. Luns Marvhines - Tjadesds T
5Jedro Fojas T6241T 2. 10.Lasy Yevieo. 36 57 30

NOMSBRE:

DIEEO @ pOTEED

CARGO: { osidectfe ooy |

CONDICIONES DE SEGURIDAD

NO

N. A

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

il

¢Los trabajadores se encuentran en un éptimo esiado de salud ~ examen ocupacional?

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

T

i Esta demarcada y sefializada af drea?

|

¢.Se identificaron las inferferencias, se verifict si existen cables eléctricos o lineas a tierra?

\

¢ Esta la excavacion graduada, entibada ¢ sopertada para prevenir demumbes?

|

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

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

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

iLa (s} persona (s) encargada (s} de efecutar la labor ha (n} recibide instrucciones y precauciones a seguir
en ia ejecucion de ja tarea?

TYRY%?Q\

£ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

£5e reubicaron o refiraron los elemenios que generan riesgo?

i Existen puentes para el paso peatonal?

&kl material scbrante se retird en el liempo indicado?

LEl drea se encuentra despejada cuando {a retroexcavadora esta trabajando?

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

¢Se realizg instruccién al personal sobre los riesgos v las medidas de control?

LEl personal que ejecutara la actividad es competenie?

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

TN RERVANA

1

¢ El personal ubicado dentro de |2 excavacion cuenta con equipo para rescate?

¢Hay comunicacion constante entre las personas que estan dentro de Ia excavacion y personas ubicadas
en el exterior de 1a excavacion?

i)
\

|

OTROS RIESGOS

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

RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD A REALIZAR:

EXe o - — Bocsv e nten
VIGIA SSTA COORDINADOR SST Y/O RESIDENTE
NOMBRE: E:‘ Ve Pﬁ( v NOMBRE: K&’_‘l@ f‘ ’Paiamt ne
CARGO 5/ £ == CARGD:  ppor =T

: | IRMA:
FIRMA e FIRMA: ) PEEPT
OBSERVACIONES:
NOTA:

«  El permiso para excavacion es valide dnicamente para trabajar en el sitic especificade y para la fecha y hora asignada.

+  El permiso de trabajo se difigenciard para las tareas criticas, identificadas en kz matriz de Peli

y determinacién de controles.

gros, identificacion de riesgos




PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION |Cédigo:

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Versién:
, TRABAJO fon-
Proyecto:{ civakzaciop Welpacla ?{W Fecha de expedicion: A~ w oy 21 -
Ubicacion:  “sal MarTwr Hora de micio tarea: FW(H QoL
Trabajo a reai:zar Excaccicntn [Deval {t€? T Hora terminacion tarea: S X0 Pr
“NQ MBRES Y APELL!DOS BELAS PERSONAS QUE ESECUTARAN EL TRABAJO S
NQMBRE Y APELLIDOS Numero de cedula NOMBRES Y APELLIDOS Numerg de cedula
1.9rends B - ONVTIICBE . 6. Jlemywy lope 2. yaygbZ
2. honu laudodalal - kA B2ACEE 7. 33€ Toneo - EALS .
3. Hoge Prmel 1998937 . 8. Heuwcel Mendsa - Q1256269 .
4. laude talxrdon A UeS2 . 5. s Hadive 7 1A ICaY2I .
5. Podso Roxs. S624aL32 - 101ty Tonea 2a 85530

NOMBRE nieeo ou reres
CARGO: Pasiderte oloa,

cons i
Hora 2023

SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

CONDICIONES DE SEGURIDAD

& Se tisnen los elementos de proteccidn personal apropiades para realizar la labor?

¢+Los frabajadores se encueniran en un 6ptimo esiado de salud — examen ocupacicnal?

i Existe el analisis de trabajo seguro {ATS) de la actividad?

¢ Esta demarcada v sefializada ef drea?

¢ 5e identificaron las interferencias, se verificd si existen cables eléctricos o lineas a tierra?

& Estéa la excavacién graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes?

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

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

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

iLa {s) persona () encargada (s} de ejecutar la labor ha {n) recibids insirucciones y precauciones a seguir
en fa ejecucion de ia tarea?
¢ Existe motobomba para drenaje de excavacién?

£5e reubicaren ¢ refiraron los elementos que generan riesgo?
¢ Existen puenies para el paso peatonal?
& El material sobrante se retird en el tiempo indicado?

NO | N.A

VS

R

\\

A\l

]

¢ El drea se encuentra despejada cuando a retroexcavadora esté trabajando?

ilas volquetas y los automoviles en general, circulan a la distancia indicada?

¢ Se realizd instruccidn al personal scbre los riesgos v las medidas de control?

&El personal que ejecutara la actividad es competente?

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

& El personaf ubicado dentro de Ia excavacion cuenta con equipo para rescate?

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

OTROS RIESGOS

¢ Hay otros riesgos no contemplados en esta lista? ;Cudles?

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

RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
EXcacactieo — oy ol b Vo
VIGIA SSTA COORDINADOR SST Y/O RESIDENTE

NOMBREY. ' o "~ | oo NOMBRE(” csve n Fo lamime
CARGO Prop =T CARGO: Prof =s T -

FIRMA: FIRMAT .
?<C{"¥c:t.:6 Fpese
OBSERVACIONES:

AN ENALN N A EUSAIA

\

NOTA:
= El permiso para excavacién es vélide dnicamente para irabajar en el sitio especificado y para la fecha y hora asignada.

= Elpermiso de trabajo se diligenciara para las tareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacién de riesgos
y determinacién de controles.




PERMISC PARA TRABAJOS EN EXCAVACION | Cédigo:
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Cons ¥
Flora 28623

TRABAJO Version:
Proyecto{“‘d achracs! Delomde HH oy, | Fecha de expedicion. 44 Nowd 720523 .
Ubicacion.  Scik b avdi - Hora de inicio tarea: PllaeIs el

Trabajo a realizar. ©x rc it 1da Z?ZLQLL@ Hora terminacion tarea: A" (X Cln .
R NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS GUE EJECUTARAN EL TRABAJO -

NOMBRE Y APELLIDOS Numero de cedula NOMBRES Y APELLIDOS Numera de cedula
1. Otrende, Quiniers T1TI7 080, 6.Meu Jopez. &Y 44077 .
23cion Yavdutd). 1 loqTe34 808, 7_chse frayen. ALZ907287 .
3o Prmviedal CETEIEYR aAgnel Mendaa . EIVANYITR
4.0 cuscdo Terbaada, FSAVEAT . 9.\ Mad ez 1A FCELE]-
5. Podwe Vome SRLAI5 2. Tolsoi;,.E Towes 2A 2530y
NOMBRE:
SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD T mﬁﬁ? Qu' el o
CARGO: qle-su:len J’t’ olem

L)

CONDICIONES DE SEGURIDAD

¢£.Se fenen los elementos de proteccidn personal apropiadas para realizar la labor?

£ Los trabajadores se encuentran en un 6ptimo eslado de salud — examen ocupacional?

¢ Existe e andlisis de trabaje seguro (ATS) de la actividad? -

. Estd demarcada vy sefializada ef area?

¢ Se identificaron Ias interferencias, se verifict si existen cables eléctiicos o lineas a fierra?

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

+El material residual extraido y hemramientas, estdn minimo a 2 mts de Ia excavacion?

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

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

¢lLa (s} persona (s) encargada (s) de ejecutaria labor ha (n) recibida instrucciones y precauciones a seguir
en la ejecucion de Ia tarea?

¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

¢&°5e reubicaron o refiraren los elementos que generan riesgo?

& Existen puentes para el paso peatonal?

&El material sobrante se retird en ef fiempo indicado?

LEl drea se encuenira despejada cuando la retroexcavadora esta trabajando?

éLas volquetas y los automéviles en general, circufan a Ja distancia indicada?

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

4 El personal que ejecutara la actividad es competente?

¢La persona a cargo conoce y ha diligenciade los permisas de trabajo, los permisos adicionales requetidos
y listas de chequeo de elementos a utiizar en 1a excavacion?

LEl persanaf ubicado dentro de la excavacién cuenta con equips para rescate?

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

OTROS RIESGOS .
&Hay otros riesgos no contempliados en esta lista? ;Cuales? L
¢:Se han tomado las medidas de control especificas para estos riesqos?
RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

A Ogeiny -~ Posealaexs

NO [N.A

URARIRIRYRIR

!

INAVATALVAVAYIMAYAY

¥

3

1

‘tt\\‘v\\ii‘

\

)

NEAVAN
\

VIGIA SSTA COORDINADOR SST Y/0 RESIDENTE
NOMBRE: 1 e Pl v & oo NOVBRE Y e Perlorrin e
CARGO poof msT T P
FIRMA: FIRMA: )

letre@ . Javess
OBSERVACIONES: '
NOTA:

e  Elpermiso para excavacidn es vélido inicamente para trabaiar en el sitio especificado v para la fecha y hora asignada.
»  El permiso de trabajo se diligenciars para las tareas criticas, identificadas en ia matriz de Peligros, identificacion de riesgos
y determinacién de comfroles.




PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION | Codigo:

La SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL S
flora 2023 TRABAJO Vemlon_

Proyact el da Pl . | Fecha de expadician: 2 Vol 703 2

Ubicacion: Jestt Maw-t i, - Hora de inicio tarea: 3 L O CArny

Trabajo a realizar: Pvicoc pOlsh — Heicu Twer | Hora terminacion tarea: S ko0 | Z5AN

NOMBRES Y APELUIDOS DE LAS PERSGNAS QUE EJECUTARANEL TRABAJG

NOMBRE ¥ APELLIDOS Numero de ceduia NOMBRES Y APELLIDOS Numero de cedula

1. Corosd o Qutiniess O SLOICBE - 6. HevCi a1 loped - U4 4G oles

2. Yoot bewcksg adocJ oy € 2466 E. 7. e iy e alzaeisz,

3. Pye Ardeten R =y 8. Munce (e nodes - g 1256 249 .

4.0l cide Bovoa 1S AaA4Ye Sz, 9. Lo, Harkac™®- O 68 WS-

5. Padr Rores: 36 L HIz 10.Ls T hwes Dasa23340

NOMBRE: [ Gt i Adens

SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

CARGO: Posidente olona:

CONDICIONES DE SEGURIDAD

NO

N. A

¢.Se tienen los glementos de proteccién perscnal apropiades para realizar la labor?

;Los frabajadores se encuentran en un dptime estado de salud ~ examen ocupacional?

¢ Existe ¢l andlisis de trabajo seguro (ATS) de la aclividad?

&Esia demarcada v sefalizada el drea?

¢Se identificaron las interferencias, se verifica si existen cables eléctricos o lineas a fierra?

¢ Esté la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir defrumbes?

NRVAAYS

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

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

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

¢La (s} persona (s} encargada (s} de ejecutaria labor ha (n)} recibido instrucciones y precauciones a seguir
en la gjecucién de la tarea?

¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

¢Se reubicaron o retiraron los elementos que generan riesgo?

& Existen puentes para el paso peatonal?

&El matenial sobrante se refird en el tiernpo indicada?

e SR

4El &rea se encuentra despejada cuando la retroexcavadora esta {rabajando?

iLas volquetas ¥ los automéviles en general, circulan a Iz distancia indicada?

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

& El personal que ejecutara la actividad es competente?

Uik g

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

¢ El personal ubicado dentro de [a excavacion cuenfa con equipo para rescate?

Y‘

¢ Hay comunicacion consfante enfre las personas que estan dentro de la excavacion ¥ personas ubicadas
en &l exterior de [a excavacion?

OTROS RIESGOS
¢ Hay otros riesgos no contempiados en esta lista? ;Cudles?
&.Se han tomado las medidas de control especificas para estos fiesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALPZAR:
eXcasiacion | (Pox.od luer

VIGIA SSTA COORDINADOR SST Y/Q RESIDENTE

NOMBRE:KC‘?”@J P alarnino NOMBRE: ¥ oTprecst rPCPL,(LVJ")\f‘\ =

CARGO Pm{’ =T CARGO: | Pﬁﬁf—%"v"r

FIRMA: }(_):9 seisCs FIRMA: ﬂ:lcwvedé‘s

OBSERVACIONES:

NOTA:

» Elpermiso para excavacidn es vélido dnicamente para trabajar en el sitic especificado y para la fecha ¥ hora asignada,
s El permiso de frabajo se diligenciand para ias tareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos

¥ determinacién de controles.




PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION | Cédigo:

Cﬁgggi‘z%%%a SISTEMA DE GEST !QN‘!?REASBEA(.;JgRIDAD Y SALUD EN EL Versién:
Proyecto:“acio i Lﬁ_c_l;p Qetoade, Hewa | Fecha de expedicion: {5 Now 267 3
Ubicacién: et Mlavdia ) Hora de iniclo tarea: Y 0 cue
Trabajo a realizar: Cyrowscion | Ponicil wer Hora terminacién tarea: S1CD Py

. NOMBRESYAPELLIDOS DE [AS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAIO . =7
NOMBRE Y APELLIDOS Numero de cedula NOMBRES Y APELLIDOS Numero de cedula

1. fosovdo Qusnn Bro Gy LxCes fHeroyu LoPe 2 “NaHG 612,
2ot ludazeldd  [loaSB2EaEES 7 dose e - qieNo?e07 -
3 o Bl e ke ATl 52 . Biivuiiel Mendsz o, q\. TE264 -
4. 0ty ledcador | ARG IE DI . 9. Lo Flarbine 2 g»yRedr’ -
5. faho Foye N SEZALS L. 103> Funeos - S29EDS IO
NOMBRE: . .
SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD Dresjo uiniens
CARGO: P enileude  slore

24

CONDICIONES DE SEGURIDAD NO ' N.A
¢ Se tienen los elemenios de proteccién personal apropiados para realizar la labor?

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

¢ Existe el andlisis de trabajo sequro (ATS) de [a actividad?

2 Esta demarcada y sefializada =i drea?

¢.Se identificaron fas interferencias, se verificd si existen cables eléctricos o lingas 2 tierra?

£Esta la excavacion graduada, entibada o soporiada para prevenir derrumbes?

& El material residuat extraido y herramientas, estin minimo a 2 mits de |2 excavacion?

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

£Se conserva la distancia apropiada entre excavadores? {2 mis)
iLa (8) persona {s) encargada {5} de ejecularls abor ha {n) recibido insirucciones y precaucionss a seguir
en la ejecucion de la tarea?
¢ Existe motobomba para drenaje de excavacién?
¢ Se reubicaron o retiraron los elementos que generan riesgo?
&Existen puentes para el paso peatonal?
¢ El material sobrante se retico en el tiempe indicado?
¢El 8rea se encuentra despejada cuando la retroexcavadora esta frabajando?
¢Las volquetas y fos automdviles en general, circulan a la distancia indicada?
¢ 3e realizd instruceion af personal sobre fos riesgos y las medidas de controi?
..El personal que ejecutara Ja aclividad es competente?
¢la persona a cargo conoce y ha diligenciada los permisos de trabajo, los permisos adicionales requeridos
y listas de chequeo de elementos a utilizar en la excavacian?
4.E1 personal ubicado dentro de iz excavacitn cuenta con equipo para rescate?
&Hay comunicacion constante entre las personas que estan dentro de la excavacien y personas ubicadas
en el exterior de la excavacion?
OTROS RIESGOS )
¢ Hay otros riesgos no contemplados en esta iista? ¢, Cudles? ™
,Se han torado las medidas de control especificas para estos riesgos?
RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
-Giucz_c:,w’l@ / {3 [y M luex
VIGIA SSTA COORDINADOR S8T Y/O RESIDENTE

NOMBRE: %W quﬁry\ No NOMBRE: gﬁ_a;ﬂ—e/ :Pcdcsm [Fal-
CARGO =T CARGO: Profg =T

FIRMA: \Qj: a FIRMA: }:qs Y%

OBSERVACIONES:

VY

INANAVANAANANAY

L

\
\

|

TAR T ARH

v

]

\

LRItk

NOTA:
*  El permiso para excavacién es vélido dnicamente para trabajar en el sitio especificado y para fa fecha y hora asignada.
e El permiso de trabajo se diigenciars para las tareas criticas, identificadas en {a matriz de Peligros, identificacion de riesgos
y deferminacién de conftoles.




PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION Codigo:

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL Versién:
TRABAJO _ erston.
Prayector e Mttt tn (ve Wi Hore Fecha de expedicion: {5, Nod 76725
Ubicacion: Jact ilard iy Hora de inicio tarea: W00 G~
Trabajo a realizar, £Xcoiamee Ly Vi moubaeer- | Hora terminacion tarea: < \CO V)
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AN Gy d o tmiand - 12 SHHeS 7 . 9. \ow Heathaez- & e v 57 -
5 Pedys [0y Y62 qdi52. 100, Dowgree 5525 F6

| g NOMERE 1. .
SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD D 9e  Qbind,o

CARGS: F o Junte olore

CONDICIONES DE SEGURIDAD

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

£Los frabajadores se encuentran en un 6ptime estado de salud ~ examen ocupacionai?

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

LEsta demarcada v sefializada of area?

¢.Se identificaron fas interferencias, se verifict si exisien cables electricos o lineas a tierra?
¢ Esté la excavacion graduada, entibada o soportada para prevenir derrumbes? -
&El material residual extraido v herramientas, estan minimo a 2 mts de la excavacion?

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

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

¢La (s} persona (s) encargada (s) de gjecutar i fabor ha () recibids nstrucciones ¥ precauciones g seguir
en la ejecucion de ia tarea?

< Existe motobomba para drenaje de excavacion?

& Se reubicaron o refiraron los elementos que generan riesgo?

&Existen puentes para el paso peatonal?

¢El material sobrante se retiré en el tiempao indicado?

¢El drea se encuentra despejada cuando la retroexcavadora estd frabajando?
¢Las volquetas y los automéviles en general, circulan a la distancia indicada?

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

. El personal que ejecutara fa actividad es competente?

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

&El personal ubicado dentro de 2 excavacion cuenia con equipo para rescale?

¢Hay comunicacion constante entre las personas que estan deniro de la excavacion y personas ubicadas

en el exerior de la excavacion?

OTROS RIESGOS

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

;Se han tomado las medidas de control especificas para estos riesgos?

RESPONSABLES DEL PERMISO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REA] IZAR:

NO N.A
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VIGIA SSTA . COORDINADOR SST Y/O RESIDENTE
NOMBRE: . Pq{ A NOMBRE: Mm ?QL o
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OBSERVACIONES: {

NOTA:
» Elpermiso para excavacion es vafide dnicamente para trabajar en el sitio especificado ¥ para la fecha y hora asignada.
= El permisa de trabajo se diligenciars para las tareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacidn de riesgos
¥ deferminacién de controles.




PERMISO PARA TRABAJOS EN EXCAVACION Codigo:

mnsorciota | SISTEMA DE GESTION DE

TRABAJO Version:
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Proyecto( bl 17ttun Gelovada | ot
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Ubicacion: Sua Mowvin
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Hora terminacion tarea: SOC < .
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_ NOMBRES ¥ APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO

NOMBRES ¥ APELLIDOS Numero de cedula
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NOMBRE:
SUPERVISOR O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD D 16 Qtinders
CARGO: ) oyizlecite Lig

CONDICIONES DE SEGURIDAD

@

NC | M.A

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

¢ Los trabajadores se encuentran en un optimo eslado de sajud — examen ocupacional?

; Existe el anélisis de trabajo seguro (ATS) de la actividad?

DA

, Estd demarcada y sefaiizada ef drea?

\

£5e identificaron las interferencias, se verifict si exisien

¥

cables eléctricos o lineas a tierra?

¢ Est4 la excavacion graduada, entibada o soporiada para prevenir derrumbes?

Al

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

!

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

&5e conserva la distancia apropiada enire excavadores? {2 mts)

£n Ja gjecucion de ia tarea?

&la (s) persona (s} encargada (s} de ejecuiar la labor ha {n) recibido instrucciones y precauciones a seguir

AVAL R

¢ Existe motobomba para drenaje de excavacion?

\

¢.Se reubicaron o refiraron los elementos Que generan nesgo?

¢ Existen puentes para el paso peatonai?

1

¢El material sobrante se retiré en el tiempo indicado?

y

V\§ )

¢El rea se encuentra despejada cuando la retroexcavadora 2std trabajando?

\

¢Las volquetas y los automéviles en general, circulan a 12 distancia indicada?

<.Se realizo instruccién al personal sobre los riesgos v las medidas de control?

& El personal que ejecuiara la actividad es competente?

3

éLa persona a cargo conoce y ha diligenciado las permisos de frabajo, los permisos adicionales requeridos
v listas de chequeo de elementos a utilizar en la excavacién?

}

[AVANANAS

&Ei personal ubicade denire de 2 excavacion cuenta con equipo para rescate?

en el exterior de la excavacion?

LHay comunicacion constante entre las personas que estan dentro de la excavacion y personas ubicadas

)

\

OTROS RIESGOS

RESPONSABLES DEL PERMISO

¢Hay otros riesgos no conternplados en esta lista? £Cuales? PI

£:5¢ han tomado las medidas de control especificas para estos riesgos?

DESCRIPCION DELA ACTIVIDI{\D A REALIZAR:

VIGIA SSTA COORDINADOR SST Y/O RESIDENTE
NOMBRE‘Ct o Q | Ll A= NOMBRE: ;Z:e_-}“ S PCSL_LJ\/Vu. nes
CARGO ) CARGO:
prof- s T oS T
- i 1
FIRMA: | FIRMA: N
OBSERVACIONES:
NOTA:

»  Elpermiso para excavacion es vafido unicamente

para trabajar en ! sitio especificado y para 1a fecha y hora asignada.

= Eipermisc de trabajo se diligenciard para las tareas criticas, identificadas en la matriz de Peligros, identificacion de riesgos

y determinacién de controles.
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