LISTA DE CHEQUEO PARA TRABAJOEN | CODIGO:
EXCAVACIONES
Consorcio La SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y | VERSION-
Flora 2023 SALUD EN EL TRABAJO

PROYECTO “CONSTRUCCION CANALIZACION DE CAUCES QUEBRADA LA FLORAY LA IGLESIA
PARTE ALTA, E INTERCEPTORES LA FLORA i Y LA IGLESIA ALTA MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA”

23 /nfz3
UBICACION SAN WMARTIN

FECHA

ACTMVIDAD EXCAVACIONES - BOXCULVER

RESPONSABLE DE ;| DIEGO QUINTERO — RESIDENTE DE OBRA
LA EXCAVACION

 CONDICIONES DE SEGURIDAD -~

o

Los trabajadores tienen los elementos de proteccion personal: casco,
botas con puntera de acero, guantes y protector respiratorio y auditivo
El area de trabajo se encuentra sefializada

Hay plano de interferencia.

Se identificaron las interferencias.

Se realiz6 el entibado

Se escogio el entibado apropiado

El material sobrante y herramientas, estan a la distancia indicada.
Tienen escaleras para el ingreso a la excavacion.

Se conserva la distancia apropiada entre excavadores.

Se hizo la inspeccién previa de la excavacion.

Se cuentia con motobombas disponibles.
Se reubicarcn o refiraron los elementos que ofrecen peligro.

x| R X R IRIM M X

Existen puentes para el paso peatonal.

El material sobrante se retiré en el iempo indicado.

El area se encuenfra despejada cuando Ia retroexcavadora esid
trabajando.

Las volquetas y los automéviles en general, circulan a la distancia
indicada.

Seyxx,

Responsable de la verificacion:

Nombre: Keyeer /%éMIMa é/ag.aarcy Firma: )\L@g@g@,

Nota: Recuerde que Ia lista de chegueo se diligencia en actividades RUTINARIAS identificadas en Ia matriz dé
identificacion de Peligros, Valoracion de riesgos y Determinacion de Coniroles.




LISTA DE CHEQUEQC PARA TRABAJO EN CODIGO:
EXCAV@CIONES
Consorcio La SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDADY | VERSION:
Flora 2023 SALUD EN EL TRABAJO
PROYECTO “CONSTRUCCION CANALIZACION DE CAUCES QUEBRADA LA FLORAY LA IGLESIA
PARTE ALTA, E INTERCEPTORES LA FLORA it Y LA IGLESIA ALTA MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA”
F
ECHA &)z
UBICACION SAN MARTIN
ACTIVIDAD EXCAVACIONES - BOXCULVER
RESPONSABLE DE | DIEGO QUINTERO — RESIDENTE DE OBRA
LA EXCAVACION
' Los tra'bajadoré's tienen los 'e'leme'ht"os de pfotéccién ' persdnat: casco, ' /x' T - '
botas con puntera de acero, guantes y protector respiratorio y auditivo
El area de trabajo se encuentra sefalizada X
Hay plano de interferencia. x
Se identificaron las interferencias. B
Se realizé el entibado 3
Se escogid el entibado apropiado X
El matenal sobrante y herramientas, estan a la distancia indicada. x
Tienen escaleras para el ingreso a la excavacion. X
Se conserva la distancia apropiada entre excavadores.
,A\"
Se hizo la inspeccion previa de la excavacion. A
-
Se cuenta con motobombas disponibies.
Se reubicaron o refiraron los elementos que ofrecen peligro. v
Existen puentes para el paso peatonal.
El material sobrante se retiré en el tiempo indicado. x
El area se encuentra despejada cuando Iz refroexcavadora esta
trabajando. ¥
Las voiquetas y los automaviles en general, circulan a la distancia -
indicada.

Responsable de la verificacion:

Nombre: /’Q Yot /Qf/‘éwfuo éﬁuuz_g) Yer Firma: kﬂ@ﬂg@:
\

Nota: Recuerde que Ia fista de chequeo se diligencia en actividades RUTINARIAS identificadas en la matriz de
identificacion de Peligros, Valoracion de riesgos y Determinacion de Coniroles.




LISTA DE CHEQUEQC PARA TRABAJO EN CODIGO:
EXCAW-}CIONES ]
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y VERSION:
SALUD EN EL TRABAJO
PROYECTO “CONSTRUCCION CANALIZACION DE CAUCES QUEBRADA LA FLORAY LA IGLESIA
PARTE ALTA, E INTERCEPTORES LA FLORA it Y LA IGLESIA ALTA MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA”
FECHA
29 /i /?,3
UBICACION SAN MARTIN
ACTIVIDAD EXCAVACIONES - BOXCULVER
RESPONSABLE DE | DIEGO QUINTERO — RESIDENTE DE OBRA
LA EXCAVACION
S " CONDICIONES DE SEGURIDAD S gl NG 1 A
Los frabajadores ﬁenen !oé elementds de pfoteccién pers'ona'lz césco, ' ' -
botas con puntera de acero, guantes y protector respiratorio y auditivo x
El area de trabajo se encuentra sefializada X
Hay plano de interferencia. Y
Se identificaron las interferencias. x
Se realiz6 el entibado 3
Se escogio ef entibado apropiado X
El material sobrante vy herramientas, estan a Ia distancia indicada, x>
Tienen escaleras para el ingreso a la excavacion. X
Se conserva Ia distancia apropiada entre excavadores. x
Se hizo la inspeccién previa de la excavacion. x
X
Se cuenta con motobombas disponibles.
Se reubicaron o refiraron los elementos que ofrecen peligro. o
=
Existen puentes para el paso peatonal.
El material sobrante se retiré en el tiempo indicado. X
El area se encuentra despejada cuando Iz refroexcavadora esta
trabajando. 8l
Las volquetas y los automéviles en general, circulan a ia distancia
indicada. X

Responsable de la verificacion:

Nombre: /(afm Eémfﬂo é’awerw. Firma: Aﬁam@
!

Nota: Recuerde que Ia fista de chegueo se diligencia en acfividades RUTINARIAS identificadas en ia matriz de
identificacion de Peligros, Valoracidn de riesgos y Determinacion de Controles.




LiISTA DE CHEQUEOQ PARA TRABAJO EN CODIGO:
’ EXCAVACIONES
Consorcio La SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y |VERSION:

FHlora 2023 SALUD EN EL TRABAJO

PROYECTO “CONSTRUCCION CANALIZACION DE CAUCES QUEBRADA LA FLORAY LA IGLESIA

PARTE ALTA, E INTERCEPTORES LA FLORA if Y LA IGLESIA ALTA MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA”
FECHA ;
30/ /2.3
UBICACION SAN MARTIN
ACTIVIDAD EXCAVACIONES - BOXCULVER
RESPONSABLE DE | DIEGO QUINTERQ — RESIDENTE DE OBRA

LA EXCAVACION
 CONDICIONESDESEGURDAD | s No | wa
Los trabajadores tienen los elementd's de protecbién persona.l':' cascb, n N '
botas con puntera de acero, guantes y protector respiratorio y auditivo f
El area de trabajo se encuentra sefializada A
Hay plano de interferencia. e
Se identificaron las interferencias. X
Se realizb el entibado >
Se escogi6 el entibado apropiado =
El material sobrante y herramientas, estan a la distancia indicada. A
Tienen escaleras para el ingreso a la excavacion. Y
Se conserva Ia distancia apropiada entre excavadores. <
Se hizo la inspeccion previa de Ia excavacion. X
Se cuenta con motobombas disponibles.
Se reubicaron o refiraron los elementos que ofrecen peligro. x
Existen puentes para el paso peatonal. X
El material sobrante se retiré en el tiempo indicado. x
El area se encuenfra despejada cuando Ia retroexcavadora esta
trabajando. A
Las volquetas y los automoviles en general, circulan a la distancia
indicada. X

Responsable de la verificacién:

Nombre: J?IO'GQ’M % ¢/be pet? crlader VP Firma: k"—')[ }'&'ﬂé
A

Nota: Recuerde que la lista de chegueo se diligencia en actividades RUTINARIAS identificadas en la matriz de
Identificacion de Peligros, Valoracion de riesgos y Determinacidn de Confroles.




LISTA DE CHEQUEO PARA TRABAJOEN | CODIGO:
EXCAVACIONES ]
Consorcio La SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDADY | VERSION:
Flora 2023 SALUD EN EL TRABAJO 1
PROYECTO *CONSTRUCCION CANALIZACION DE CAUCES QUEBRADA LA FLORAY LA IGLESIA
PARTE ALTA, E INTERCEPTORES LA FLORA Il Y LA IGLESIA ALTA MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA™
FECHA s /2 2
UBICACION SAN MARTIN
ACTIVIDAD EXCAVACIONES - BOXCULVER
RESPONSABLE'DE DIEGO QUINTERO — RESIDENTE DE OBRA,
LA EXCAVACION

lL.os trabajadores tienen los elementos de proteccion personé!: casco
botas con puntera de acero, guantesy protector respiratorio y auditivo

El area de trabajo se encuenira sefializada

Hay plano de interferencia.

Se identificaron las interferencias.

Se realizd el entibado

Se escogib el entibado apropiado

El material sobrante y herramientas, estan a la distancia indicada.

Tienen escaleras para el ingreso a la excavacion.

Se conserva Ia distancia apropiada enfre excavadores.

Se hizo la inspeccion previa de la excavacion.

Se cuenta con motobombas disponibies.

Y obe| X IR INP X2 S

Se reubicaren o refiraron los elementos que ofrecen peligro.

X

Existen puentes para el paso peatonal.

El material sobrante se retiré en el iempo indicado.

trabajando.

El drea se encuentra despejada cuando Ja retroexcavadors esia

indicada.

Las volquetas y los automéviles en general, circulan a la distancia

Do
o

x
3

Responsable de la verificacién: )
Nombre: "i/o ree é‘%ém/m érw Yoy Firma: ] >

Nota: Recuerde que ia lista de chequeo se difigencia en actividades RUTINARIAS identificadas en la matriz de
ldentificacidén de Peligros, Valoragidn de riesgos y Determinacion de Controles.




PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
MES NOVIEMBRE 2023
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Texto tecleado
PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS  
                    MES NOVIEMBRE 2023 


ns ia FERMISO DE TRABAJO SEGURD EN AL TURAS
Flora 2023
Version Fecha Fecha Aprohacion FECHA, {Hoja { Hofars)
1.0 S-ray-23 51052023 JFEcha: KOy Ao Ny S Pégina 1 de 2
EMPRESA: {PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES 5.A.5.

DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR

TRABAJOQ EN CALIENTE

[iZAJE DE CARGAS

TRABAJOS EN ALTURAS

i

~DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS:
REGISTRO Si No I NIA REGISTRO 1] Mo NIA REGISTRO St I Ne A
TS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EM E o o QRO DELOS
A QS ENEL EQUIPOS DE
PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). I ACCESO{OTROS) CBAL: h 8 X
JLISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE ggm‘gg g:i%‘fégg on PERMISO DE TRABAJO EN X
ACCESO (ESCALERAS) A s A o X lcauenTe
fLISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE X Eﬁ;’;j’;gggﬁggﬁ; osd A (%TA?_SES)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL} A
QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEO PARA
LLISTA OE CHEQUED DE LOS EQUIPOS DE j\ VALORAGION DE &
ACCESO (ELEVADOR} CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJC mt KIS ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | imt |5,

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

Guantes dielectricos

tineas de vida autoretractiles.

IMecanismos de anclaje {TIE OFF} Mosguetones Descendedor ant;pamco kit de rescate
Lineas de vida veriical cuerds A |Eslinga para restriccion - | Ascendedor Jumar cuerda certificada e
Linegs de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento . |blogueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizonta) cuerda A 1Edlinga para detencigh X |ames de seguridad X {poleas senciilas
Lineas de vida vertical cable puntos de anclajes Otros, cuales?

PROTECCICN PERSONM

Casco con barbuguejo de 3 o 4 purtos Proteccion respiratoria Careta de soldador
Botas de seguridad Proteccidn nasobucal Chateco reflective Capuchon yoe montera.
Gafas de seguridad Guantes de cuero o _|Ropa de trabajo {overol} Otros, cuales?

Guantes ge aigodon Proteccicrn audiﬁva )< Pantalia faciai

JERIDOS PARA LA TARFA

Extmtores

Kli' amblen%al

Escaleras tlpo tuera Botiquin
Elementos para delimitacidn Kit Lava ojos Esacalera extensibles 1 | X lescaleras sencillas
Elementos de sefalizacion Detector de gases Escaleras filas poste
Equipos de Comunicascion Andamios certificados Elavadores Qtros, cuales?
i FECHA i~ - 5 =
FECHA DE INIiCIO DEL PERMISO o | M 25’ FINALIZACION DEL PERMISO Qb | s |3 Py
NOMBRE C.C. N° F C.C.N° . 16
Tolo Pewy TSN | A2 oo Jerg BRI BBy | =7~ Yo T
wts Mantllg Copec Uz 72 ook landdlg leerhina 77 ,
bjgo‘cd*f? Cgguatldd Jo COGIHAS| 477 “arind! o [dite QL8 6N33 VA ./
Bd] 19X 10T T3 T e crt, {ole yele™r H 7540 30 -
y@wde (Hodidlo 1oS2 My - 3” Miodn Vel 063 S64 B9 /€
Bm\wm 7o+ OSSO0 CaYENIR i, wrp o “Ud son Digx N28932 € (D hivld) /
eomaliel Perexr |iBSe3999G | (Heruslio £ Lty Rowe <O Ho2 J23 2eell s To/ Y0
_{;m{c/ {onstanle | N6R2SS 3 et S0 el Villdneeegl 16N 6S 9y ¥V ¥arfiey W Wuged
Dades Yadidlg 931 %06 Lol . Bewador Q1236 092 Ly _Are oy
oan  Payede (| 10030472 51 kss Jesgo Val gwere fexg oy B4 ESAT
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Keuin 'E’oe?uncsg jeohrqeies ] flj‘o wai o Awig SREYAGEER! oﬁmﬂ




PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

cnnsorc iLa
flora 20 23
Version Facha Fecha Aprobacion FECHA ¢Hoja / Hojas}
10 Say-23 5052023 DIA: Jrecha {ARD: Pagine 1 de 2

‘ESTADO DE SALUD DE SALUD {MARQUE.CON UNA X}

SE PRACTI CC Y APROBO D(AMENES MEDICDS QCUPACIONALES PARA TRABAJC EN ALTURAS

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

SUFRE DE EPILEPSIA, MAREQS O VERTIGO?

{HA CONSUMIDD MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 S

W8 ICUALES?

MIEDOQ A LAS ALTURAST { ACROFQBIA}

st

Jvol % §

ESTA GERTIFICADD EN TRABAJU SEGURD EN ALTURAS?

VERIFICACION IMPLEMENTACION

A DE CHEQUED PARA

ASFECTO A TENER EN CUENTA.

B

MO

NiA

El sitio donde se ejecutara ef trabajo esta aislado
completamente.

Verificar que en e sitio v en sus alrededores no existan
materiales o equipos que puedan generar riesgos para las]
personas o equipes dela empresa. Si existe ef riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso.

Se han instalado mamparas, cerramiento rigide o

Si en Iz zona de irabajo exste pasc de personas o

NOMBRE:

para trabajos en aftura

autorizados

2 cinta para aislar la zona y no permitir ef paso de vehiculos se debe aislar y sefializar e area de influencial )(
vehiculos o personas para evitar el transito por el area.
; La(s) persona(s) que reslizara la {area debe esiarl
La(s) pel_'sgna_(s) enca_rgada(s) de ejeg:utar la Iabor_ técnicamente capacitada y enirenads en las tareas] )(\
3 ha{n} recibide instrucciones y precauciones a seguir] . . .
: . asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar
en la gjecucidon de Ia tarea, f .
equipos ¥y elementos de seguridad.
: Toedas las personas gue vayan a realizar el trabajo, y
Be garantiza que las personas que realtzaran ot supervisor o persona encargada por iz EMPRESA delf
4 diligenciamiento del permiso v las que ejecutaran el |diligenciamiento del permiso, deben conocer v cumplir] ><
trabajo conocen el equipo vy los procedimientos con os requerimientos exigidos. 8i es la primera vez que
contemplados para solicitar un permiso lo realizan se debe capacitar y entrenar al personal en
este tema antes de inictar cualguier labor.
5 Se reafizaran trabajos simulianeos et 13 misma Revisar si se eslén realizando ofros trabajos de manerg \(\
area simuitanea, para fa idendificacidon de otros peligros.
Se ha verificado que los autorizadoes para realizar el - . .
& trabajo estén al dia en fos pagos de seguridad Re\ﬂs_lén del pago de aportes de seguridad social de los| &
! autorizados
social.
Se ha verificade que los autorizados para realizar ¢f {Revision de que se cuente con los certificados de aptitud
7 trabajo cuenten con el cerificade de aptitud medica [para reafizar el trabajo en alfuras por parte de los ){\

.cc’: Noflgéggqug,

FIRMA:

CARGO:

Prof_ 32T
3 v




PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Fecha

Fecha Aprohacion

FECHA

{Hoja { Hojas}

Smay-23

SAS2023

T @) iIra

frecHa: A0S

bwo ey S

Paginatde2

EMPRESA.

|PERARANDA Y RAMIREZ GONSTRUCTORES S.AS.

DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR

HIERRCG UP{DIWENTQ_EN‘ CEMENTOQ.

i

TRABAJO EM CALIENTE

TRABAJOS EN ALTURAS

! lEZMEDECARGAS I I

ixi CTRO

SENALE CON UNA ) EL EQUIFO,ELEMENTO YIO SISTEMA QUE VALLA, ALURILIZAR.

“DOCUMENTOS DE SOPORIE REGUERIDOS
REGISTRO St | No | NIA REGISTRO Si
- e ILISTA DE CHEQUED DE LOS
S(IDENTIFICACION DE PELIGROSENEL | EQUIPOS DE )
PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). A ACCESO[OTROS) CUAL: X 3(
[LISTA DE CHEQUEG DE LOS EQUIPOS DE ggé‘;}gg g’;ﬁ:ﬁ% gé on PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS) X CONTA CADAS Y LoD s {CALIENTE X
LISTA DE GHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE x ﬁ;ﬁfjggﬁgﬁgﬁ; 0‘! o gﬁiﬁs}
ACCES( (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) QUMICOS
LISTA DE CHEQUEG PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE % [VALORACION DE .
ACCESO (ELEVADOR} COMDICIONES DE SALUD X
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO mt. FANS] ALTURA MAXIMA BUTORIZADA | mei £, =0
F

EQUIPQ DE PROTECCION.CONTRA CAIDAS

Lineas de vida vertical cable

Mecanismos de anclaje {TIE OFF) Mostuetones “[Descendedor ant:pamco kit de rescate
Lineas de vida verfical cuerds Eslinga para reshicoion Ascendedor Jumar cuerda cerfificada X
Lineas de vida horizantal cabie Eslinga posicionamiento ¥ |bloqueadores {frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda 3 [Esinga para detencion », |ames de seguridad 31 poleas sencilias
Linens de vida sutaretractiles. puntos de anclajes Ofros, cuales?

gt i OSBER CCIONP
Casco oon barbuquejo de 3 o 4 purtes T Guantes dielectricos I Proteccion respiratoria %, _|Careta de soldador
[Botas de seguridad 2w jProteccidn nasobuesl Chaleco reflectivo " {Capuchon vio montera.
Gafas de seguridad »f |Guantes de cuero % |Ropa de frabajo {overoh Ctros, cusles?
Guantes de algodon Pmteccion auditiva ,( Pantalla fac:at
Extintores . Klt amblentai Escaleras t!po tuera Botiquin A
Elementos para delimiacion o [Kit Lava ojos Esacalera exiensibles 1 | ¥ |escaleras sencillas
Elementos de sefializacion ¥ |Detector de gases Escaleras fijas posie
Equipoes de Comunicacion Andamics certificados Elevadores Ofros, cuales?
FECHA DE INICIO DEL PERMISO B | Dew FECHA e 23 B
FINALITACION DEL PERMISO

ACION iREFRENBAc;EN DEL PERWISOLD

NOMBRE . N NOMBRE A 7 FIRMA

Tolo Pecey 2 TR \n Y0C V2AQ 10953} 854 : ‘2.l
Lot Mantila S0 066 TS Sodn  Manhilig OO IR 4 Z
[Bagobetd Cocudllid A LOEO AR T hoimoldp latvael Hlvie * 3>,
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consorcio La

PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Flora 2022
Version Fecha fecha Aprobacion FECHA (Hnfu / Hojes)
1.0 Snay-23 51052023 DI FECHA {ARD: Pagina 1 de 7

ESTADC DESALUD. DE SALUD [MARGQUE CON BNAD

SE PRACTICO Y APFEOBO EXAMENE‘S MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJD EN ALTURAS

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

SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGOD?

tHA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 St ) JCUALES?
gMiEDO A LAS ALTURAS? { ACROFORIA)
IESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? _

VERIFICACION IMPLEMENTACION

ASPECTO A TENER EN CUENTA

5!

NO

A&

Ef sitio donde se ejecutard ef trabajo esté aislado
completamente.

Verificar que en ef sitic v en sus alrededores no existan
materizles o equipos que puedan generar riesgos para ias)
parsonas 0 equipes de fa empresa. Si existe ef riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar e permiso.

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o

8t en Ja zona de frabsjo existe paso de personas o

sockal.

autorizados

2 cinta para aislar la zona y no permitir ef paso de vehicuios se debe aislar y sefalizar et area de influenciaj X
vehiculos o personas para evitar el transite por el area.

Lals) persona(s) encargada(s) de ejecutar ka labor |-{S) Personals) que realizard |a farea debe estar
P 3 . . {técnicamenie capacitada y entrenada en fas tareas
3 ha(n} recibido insfrucciones y precauciones a seguir asignadas. Ademds debe astar en cidad d .
en ka ejecucidn de ka tarea. g i . capact & maneja
equipos ¥ elementos de seguridad.
Todas las personas gque vayan a realizar e trabajo, vi
Se garantiza que las personas que realizaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del}

4 difigenctamiento del permiso v las que ejecutaran ef |diligenciamienio del permiso, deben conoccer y cumpiin <
trabajo conocen ef equipo v los procedimientos con los requerimientos exigidos. S es |a primera vez que
contemplados para solicitar un permise fo realizan se debe capacitar y entrenar al personat enj

gste tema antes de iniciar cualquier labor.

s Se reafizaran trabajos simullaneos en fa misma Revisar si se estdn reafizando ofros trabajos de manera
area simulianea, para lz identificacion de ofros peligros. K
Se ha verificado que los autorizados para realizar ef . . . )

& trabajo estén al dia en fos pages de seguridad Revision del pago de aportes de seguridad social de los] &

Se ha verificado que los autorizados para realizar e
trabajo cuenten con el cerfificade de aptifud medica
para fabajos en altura

NOMBRE:

Revisién de que se cuente con los cerfificados de aptitud}
para realizar el trabajo en afturas por parie de los
autorizados

A
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BMOAEJECUT 0 DE H RO UN

O EN

e

TRABAIQ EN CALIENTE I

!IZAJE DE CARGASE

TRABAJOS EN ALTURAS

REGISTRO ST | No | A REGISTRO P
‘ LISTA DE CHEQUED DE 108
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL EQUIPOS DE
PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). 7!\ ACCESO{OTROS) CUAL: A <
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIFOS DE £ 'égm,g‘é g‘fgfégg on PERMISO DE TRABAJO EN
IACCESO (ESCALERAS) it 7< CALIENTE X
115TA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE ng’g ggﬁgggﬁ;‘ "y X E:TA?_‘ZS)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDNRECCIONAL) X
QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEO PARA
JL1STA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE A VALORAGION DE £
ACCESD (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD )
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAKIMA DE TRABAIO 5, €O ALTURA MAKHAA AUTORIZADA | T

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

OUIPC DE PROTECCION CONTRA GAIDAS

Mecanismos de anelaje {TIE OFF) Mosquatones Descendedor antipanico kit de rescate
Lineas de vida verfics! cuerda +_ |Eslinga para resiriceion Ascendedor Jumar cuerda certificada X
tLineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento | x |bloqueadores (frenos) poieas dobles
Lineas de vida horizontal cuerds +_ {Eslinga para detencitn A rames de seguridad ¥ jpoleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Liness de vida autoretractiies. puntos de ancigjes Otros, cuales?
et T EMENLOS DE PROTECGION PERSONAL . T
Casco con barbunuejo de 3 ¥/o 4 pupios uantes ielectricos Proteccion respiratoria areta de soldador
Botas de sequridad < Proteccion naschucal Chaleco reflective Capuchon yo montera.
Gafas de seguridad £ |Guantes de cuero #. |Ropa de frabaje {overal} Ctros, cuales?
Guantes de algodon Proteccion audrbva % Pantalla faciai
DEA
Extintores Pl Kst ambiental Escaleras ‘hpo tijera
Elemenios para delimitacion X jKit Lava ojos Esacalera extensibles 1 X jescaleras sencillas
Elementas de sefializacion X_iDetector de gases Escaleras filas poste
Equipos de Comunicacian Apdamios ceriificados Elevadores Otos, cuales?
o L raesl o FECHA . " j .
FECHA DE INICIO DEL PERMISO OF WD) ¥ | fm FINAIZACION DEL PERMISO &3 | i | 2] P
NOMBRE CC i CLO. N
Tolu) Perty BsLH+1g 2 Peag 109D 88Y
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Version Fecha Fecha Aprobacién FECHA {Hoje Hojas)
1.0 5-may-23 50512023 DlA; |FECHA: JARO: Pagina 1 de 2
'ESTADO DE SALUD DE SALUD{MARQUECONUNAX) @
= PRACﬂco Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS si] S fno
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sif % _{no
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? st {no [~
rHA CONSURIDG MEDIGAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 8l @ JCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) Jsi] fnof 2

|ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS‘? ﬂ

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN'CUENTA ' si NG MIA
Verificar que en el sitic v en sus alrededores no existanl
1 £l sitic donde se ejecutars el trabajo esta aistado  |materiales o equipos que puedan generar riesgos para las
completamenie. personas o equipos de la empresa. 51 existe el riesgo, se
debe comregir para poder diligenciar el permiso.
Se han instalsdo mamparas, ceiramiento rigido o |81 en la zona de frabajo existe paso de personas o
2 cinta para aislar la Zona y no permitir el paso de vehiculos se debe aislar y sefializar el area de influencial K
vehiculos o personas para evitar ef transito por el drea.
Lals) persona(s) encargada(s) de ejecutar ia labor L?{S_} personals) que realizara la tarea debe estar
A haln) recibido | CEIONES ¥ DrECaUGIOnes 3 it técnicamente capacitada y entrenada en las tareas] X
N . yp 5°g asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar .
en la ejecucién de a tarea. 4 3
equipos ¥ elementos de seguridad.
Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, ¥
Se garantiza que las personas que realizaran = supernvisor o pefsona encargada por la EMPRESA del
4 diligenciamiento del permiso vy las que ejecutaran el |diligenciamientc del permiso, deben cenocer y cumpfir
trabajo conocen el equipo v los procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que X
contemplados para solicitar un permiso lo realizan se debe capacitar y entrenar al persona! en
este tema antes de iniciar cualquier tabor.
5 Se reaiizaran trabajos simufidnecs en fa misma Revisar si se estan nealizando ofros trabajos de manerag
area sirmultanea, para la identificacion de otros peligros. <
& f’;;?:::&?g? d?:eeffo:m;ﬁzifsparfﬁ:gzm el Revision del pago de aportes de seguridad social de los]
3} pag =9 autorizados Y
social.
Se ha verificado que los autorizados para realizar ef JRevisidn de que se cuente con los certificados de apti'tudl
7 trabajo cuenten con ef cerfificade de apiitud medica {para realizar el trabajo en alturas por parde de los X
para frabajos en aitura autorizados
NOMBR%}@
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EMPRESA: iPENARANDAY RAMIREZ CONSTRUCTORES 5.A.5.
DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR  [FJGURADO DE HIERROC.

UN

HTO EN CEMENTO,

SRR

TRABAJO EN CALIENTE I IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS l ,\] oTrRa ﬂcum
i : : i it DOGUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS! i

DOGUMEN
REGISTRO WA REGISTRO Si| No | NA REGISTRO Si|No| NA
LiSTA DE CHEQUEG DE LOS
ATSIDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL EQUIPCS DE PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). A ACCESO[OTROS) CUAL: X RS
LISTA DE CHEQUEG DE LOS EQUIPOS DE JLISTADE e o oN PERMISO DE TRABAJO EN
IACCESO (ESCALERAS) Y |EQUIPOS DE PROTE " leauenTe X
CONTA CAIDAS ¥ EPP.
lLISTA DE GHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE m‘gg;:lfgggg CPTA'O““‘S x %TSA?LSES)
ACCESO {ANDARIO MULTIDIRECCIONAL) X
QUIMICCS
ILISTA DE CHEQUEO PARA
1LISTA DE CHEQUED DE LOS EQUIFOS DE X JVALORACION DE A
ACCESO {ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAIO . B0 ALTURA MAXIMA AUTORIZADA. ] m] 3,50

SERALE CON UNA (X) EL. EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

Mecanismos de anciaje {TIE OFF} Mosquetenes Descendedor antspamco kit de rescate

Lineas de vida verlical cuerda *. jEslinga para restriccion Ascendedor Jumar cuerds cerlificada x
Lineas de vida horizontal cable Eelinga posicionamiento £ jblogueadares {frenos) poleas dobles

Lineas de vida horizontal cuerda A |Eslings pam detencion x lames de seguridad X ipokeas sencilins

puntos de anclajes Ctros, cuales?

Lineas de vida vertical cable

areta de soldador

rbugue ~ Proteccion respiratoria
Botas de segurndad x> {Proteccién nasobucal Chaleco reflectivo Capuchen yo menters.
Gafas de seguridad A ]Guantes de cuero A {Ropa de irabajo {overol) Ciros, cuales?
Guantes de algedon Proteccion auditiva X jPantalla facia!
Extintoras %’ [Kit ambiental Escaleras tipo fijera Botiquin e
Elementos para delimitacion ~¢ |Kit Lava ojos Esacalera extensibles 1 | x  |escaleras sencillas
jElementos de sefializacion X |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion Andamios cerlificados Elevadores Olros, cusles?
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; ‘:ES‘I'AQO DE SALUD: DE SALUD T MARQUE CON UNA] i S
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN AL TURAS sy X iNO
VER!FICACFON DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? S X INO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? &i JHCE X
A CONSUMIDD MEDIGAMENT OB EN LAS ULTIMAS 74 HORAS 7_SI R [CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) fsif lvoj A

VERIFICACION IMPLEMENTACION ‘

~ASPEETO A TENER EN CUENTA |

debe corregir para poder diligenciar &f permiso.

St NO NIA
Werificar que en el sitio ¥y en sus alrededores no existan
1 El sifio donde se ejecutars ef trabajo esta aislado  jmateriales o equipos que puedan generar riesgos para las|
completamente. personas ¢ equipos de la empresa. Si existe e resgo, se v

Se han instalado mamparas, ceframiento rigide o

Si en 1z zona de irabajo existe paso de persohas o

para trabajos en aftura

autorizados

2 cinta para alslar fa zona y no permitir ¢l pasa de vehiculos se debe aisiar v sefializar el 4rea de influencia
vehiculos o personas para evitar el trénsito por e area. )(
La(s) personals) encargadals) de ejecutar la iabor La(s} personafs) que rediizard la tarse debe estar
3 ha(n} recibido instruccionss UCiones & Sequir técnicamente capacitada y enfrenada en las  tareas| P{
. - ¥ preca sey asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manelar
en la ejecucion de la tarea. " .
equipos y elementos de seguridad.
Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, v
Se garantiza que ias personas que realizaran el supelvisor o persona encargads por la EMPRESA del
P difigencitamiento del permiso y las que ejecutaran ef {diligenciamiento del permiso, deben conccer y cumpfir
trabajo conocen el equipo vy los procedimientos con los requerirnientos exigidos. Si es la primera vez que X
contemplados para solicitar un permiso io realizan se debe capacitar y entrenar al personal en
este tema antes de iniciar cuaiquier labor.
5 Se reaifizaran trabajos simulldneos en la misma Revisar si se eslan realizando oires trabgjos de manera
area simultanea, para ta identificacidén de otros peligros. )(‘
Se ha veriftcado que los autorizadoes para reaiizar el L . .
s trabajo estén al dia en los pagos de seguridad Rews_lon del pago de aportes de seguridad social de los
. autorizados X
social.
Se ha verificado que los autorizados para realizar el |Revisién de que se cuente con ios cerlificados de aptitud ;
7 frahajo cuenten con ef cerfificade de aptitud medica{para reafizar ef trabajo en alturas por parte de los )<
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EMPRESA; _ IPENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS.

| DESCRIPGION DEL TRABAJOA EJECUTAR FEGURADO DE HIERRQ, FUNBIM[ENTO EN CEMENTQ,

IEZME DE CARGAS

TRABAJO EN CALIENTE I

TRABAJOS EN ALTURAS

T mﬂw

DﬂCUMEl\i‘!‘Q& DESOPORTE REQUERIDOS: . 0
REGISTRO No | A REGISTRC S| No | MA| REGISTRO Si INo N/A
c USTA DE CHEQUEO DE LOS
ATSIDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL EQUIPOS DE _ PLAM DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAO). X ACCESO{OTROS) CUAL: ¥ e
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE e e oo PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS) >< QUIPGS N GALIENTE <
CONTA CAIDAS Y EPP.
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE K ;i;‘ggggg:ggg;‘ e < gfﬁis)
ACCESO {ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) . laumicos
LISTA DE CHEQUEQ PARA }(
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE VAL ORACION DE
ACCESO (ELEVADOR) ;{\ CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO N
ALTURA MAXIMA DE TRABAJC mt. 2,30 ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | mt| 35,50
SE_NALE CON UNA () EL EQUIPO, ELEMENTO YIO SISTEMA GUE VALLA AUTILIZAR.
: ‘EQUIPQ.DE PROTECCION CONTRACAIDAS
Mecemismos de anclaje {TIE OFF) Mosquetones Descendedor antipanico kit de rescate
tLineas de vida vertical cuerda ¢ Eslinga para restriccion Ascendedor Jumar cuerda cerfificada x
fLineas de vida horizonta! cable Eslinga posicionamiento A [bloqueadores (frenos} poleas dobles
Lineas de vida horizonta! cuerda +«_ jEslinga para detencién <& tames de seguridad » jpoless sencillas

tLineas de vida vertical cable

Lineas de vida auforsitaciies.

puntos de anclajes

Ofros, cuales?

Casco cor barbuquelo de 3 yo 4 punlos

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Krtambnental —

- tGuantes dielechicos Proteccion respiratoria Careta de scidador
Botas de sequridad ¥ {Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon yfo montera,
Gafag de seguridad ~ |Guantes de cuero x |Ropa de trabaio {overol) Ofros, cusles?
Guantes de algodon F’rotecmon audrlxva ~ {Pantalla facial
JIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA

Extintores K — Escaleras lipo fijera Botiguin
Elementos para delimitacién « iKit Lava ojos Esacalera extensibles 1 | A [escaleras sencillas
Elementos de sefializacion y {Detector de gases Escaleras fijas posie
Equipos de Comunicacion Andamios certificados Elevadores Ofros, cunies?
1] oA | o FECHA ) i S
FECHA DE INICIO DEL PERMISO OF |WHZ3] & | M| ouaizacion per PERMISO i PRI P

-REFRENQACIE“nEL PERWMIS
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Version Fecha Fecha Aprobacién FECHA {Hojn f Hajas)
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.ESTADO DE SALUD DE SALUD ( MARQUE CONUNAX Y S

SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EM ALTURAS S1F w INO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL ARL? Sl <~ INO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREQS O VERTIGO? Si INCEX
HA CONSUIMIDO MEDICAMENTOS BN LAS ULTIMAS 24 HORAS 2SI FG__ JCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACRCFOBIA) lsii nojx |

{ESTA CERTI

ICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS’?

VERIFICAGION IMPLERENTACION ASPEGTO A TENER EN CUENTA St ] NO A
Verificar que en el sitio v en sus alrededores no existan
1 Bl sitio donde se ejecutard el trabajo esté aislado  {materiales o equipos que puedan generar riesgos para Easl
completamenie. DErseRas 0 equipes de la empresa. Si existe el riesge, se 7\
debe corregir para poder diligenciar e! permiso.
Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o IS en la zona de irabgjo existe paso de personas o
2 cinta para aislar fa zona y ne permitir el pasc de vehiculos se debe aislar v sefializar e &rea de influenciad )(
vehiculos o personas para evitar el transito por el area.
. . La(s} personai{s) que realizara la tarea debe estar
3 ;2;2)} rﬁz? dn: gﬁ;?gggf: :: () de eii?:fe;lz Iabol;r fécnicamente capacitadz y enbrenada en las fareas )<
; - ¥ preca se9 asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar
en ia ejecucion de la tarea. A )
equipos ¥ elementes de seguridad.
Todas las personas gue vayan 3 readlizar el trabajo, ¥
Se garantiza que las personas que reatizaran el supervisol o persona encargada por la EMPRESA del
1 diligenciamiento del permiso v las que ejecutaran el {diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir] ){
trabajo conocen el equipo ¥ los procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que
cortemplados para solicitar un pemmiso lo realizan se debe capacitar y entrenar al personal en
este terna anles de iniciar cualguier labor,
5 Se reafizaran trabajos simuiidneos en fa misma Rewvisar s se estan realizande otros frabajos de manera;
area simuitanea, para la identificacion de ofros peligros, RS
8 tsr:b?:zsnfé‘;agf d?gi:?ﬁ}:u{o"oz:%f parjﬁr;:tlgzzar o Revision del pago de aportes de seguridad social de log) ?‘(
2 pagos des=g autorizados
social.
Se ha verificado que los autorizados para realizar el |Revision de gue se cuenie con los certificados de aptitud
7 trabajo cuenten con i cerfificado de apfitud medica [para reslizar el trabajo en aituras por pare de los X
para trabajos en attura autorizados
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EMPRESA: |PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES S.A.S.
DESCRIPGION DEL TRABAJO A EJECUHTAR  [FIGURADO DE HIERRO, FUNDIMIENTO EN CEMENTO.

TRABAJO EN CALIENTE IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS I }< ORG I_’GUAL?
B : S DOCY .MEMQSﬁﬁEﬁEQQEQRIEIREQﬁEEi_DQS
REGISTRO Si | No [ NIA REGISTRO Sij No REGISTRO Si | No NIA
OE PELIGROS EN £ LISTA DE CHEQUEO DE LOS
ATSIDENTIFICACION 5 EMEL IEQUIPOS DE PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). X ACCESO[OTROS) CUAL: X 2
JLISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQ%ET%DE o X~ |PERMISO DE TRABAIO EN
ACCESO {ESCALERAS) ’( EQUIPCS DE PROTECCION ' |CALIENTE X
CONTA CAIDAS ¥ EPP.
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQRHPOS DE S‘:L‘ngggggggg gﬁgg‘ ,( %Tl? A?ES)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) ’<
QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEQ PARA >
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQIUHPOS DE VALORACION DE
ACCESO (ELEVADOR) X CONDBICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO mt. 2,50 ALTURA MAXIVA AUTORIZADA. | mtl 3,50
SESALE CON UNA 00 EL EQUIPO,ELEMENTO YO SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EGQUIPG DE PROTEGCIUN CONTRA CAIDA
Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosguetones Descendedor anfipanico kit de rescate
Lineas de vida vertical cuerda Y, }Eslinga para resiriccién Ascendedor Jumar cuerda cerlificada >
Lineas de vida horizontal cable -~ |Eslinga posicionamienic ] X |blogueadores {frenos) poleas dobles
Lineas de viga horizontal cuerda »  iEslinga para defencion 2 james de seguridad . |poieas sencilas
Lineas de vida vertical cable Lingas de vida autnretractios. puntos de anclajes Ctros, cuales?
. FLEMENTOS DE PROTECCION PERGONAL
x_Guantes dielectricos Proteccion respiratoria » [Careta de sojdador
Botas de seguridad X {Protescidn nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon yo montera.
Gafas de seguridad X jGuantes de cuero X _|Ropa de frabajo {overol} Qtros, cuales?
Guantes de algodon Proteccion auditiva __i < |Pantalla facial
7 E #CCESD; EQUIPOS ¥ ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Exintores x_1Kit ambiental Escaleras fipo Hjera Botiguin >
Elementos para delimitacion ¥ |Kit Lava cjos Esacalera exdensibles 1 | X jescaleras sencillas
Elementes de sefializacion ¥ |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion Andamios cerfificados Elevadores Ofros, cuales?
] e - . FECHA fidz
FECHA DE INICIO DEL PERMISO L] ] ¥ ¥ AL, ACION DEL PERMISO o8 | ¥

APRGEACION %‘-ﬁgﬁrgsﬂ_, JACION |

» NOMBRE C.C. 0 ” NOMBRE SUTCe. N 1/ FIRMA
Tulhic pece+ L3572 UG e Tlorge Perg [ 403 HEB 4 ¥ C e
&5 rautaig ISO0EE N .7 & Juath Hauhin 09211 2y 147 Z
1pelowto axvalide 11080 g ¢) | #rirs Gl A0 fomed QNNECL3S VO p o peealdes ~
Povg! ey 1090944335 | [ joie pelen H P3040 333 %3%@4
Jordes (Badlic 073 SY0 039 /2 [oom Meley 2063 SCY BTY (W 12/
BSytnnoy Peic ® 300624 B 7 wivgar  PUdllon Owa} 928943 2 ¢ L0/ dT /
Carug feef perea | 185039999 Doten, feaf oy Powero {1101383208 .0/ hon g
Fiedy Conl ;ﬁuk T2¢re sy .7 Ovugider tillgusevq 1 1246 9¢ 5934 OS\’\Q_L@%JLM
Newder Padiflg A TLECE | 4G )= lot Anadoy Z2IEETL Lo B mador
Juow  Porede ton 304252 x _ Serae Polsnatg 0986z 84 [ B A IV <,
Delgnade Hrenz /1093312938 Hir 4? ardy Plmtindegles | 1002290932 | AaH b~
Youging B g G S S Re'binso Lo ferred QY ITS [VEerdnltn £«
16wl Alwgndialey [ i003e892¢) | A Uo vimi] e Lo (910 4y R
Shven Gerlagud ICGE0EsERy e ooy Cobu) U666 22/) ey (obaC
s fér.?gtw ModnT 688 1. [ Jowatmw  Anadoy (698 £95139 {Jopoagar> 13,




Consotcio La PERMISO DE TRABAJO SEGURC EN ALTURAS
Fiora 2023
Version Fecha Fecha Aprobacién FECHA {Hol / Hojos)
10 Semay-23 SIS DiA: JrECHA Jario: Pégina 1 de 2
: L ESTADO'DE BALUD DE: SALUD {MARQUE CONUNAX ) : R
ﬁSE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MED!COS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS Si # RO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? Si§ = }NO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOQOS O VERTIGO? Sl O EA
{FiR CONSUMIDG MEDIGARENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7S B0 JCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) ) Isil  Inoj A}

ESTA CERTIFICADO EN 1RABAJO SEGURC EN ALTURAS'?

ASPEGTO A TENER EN CUENTA

debe cormegir para poder diligenciar el permiso.

VERIFICACION IMPLEMENTACION Si O WA
Verificar que en el sitio v en sus alrededores no existan
" El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado  materiales o equipos que puedan generar fiesgos para lasfp
completamente. personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se X

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o

Si en la zona de frabajo existe paso de personas o

social.

autorizados

2 cinta para aislar Ia zona y no permitir el paso de vehiculos se debe aislar v sefializar el drea de influencial
vehiculos o personas para evitar el transio por el area. ";(
. La{s) perscna(s) que realizard la tarea debe eslar
Las) pefs?nags) enca_rgada(s) de e;eguiar i labor_ técnicamente capacitada y enfrenada en las tareas ’<
3 hain) recibido instrucciones y precauciones a seguir asianadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar
en la ejecucion de la tarea. g . . pa 4
. equipos v elemenios de seguridad.
Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, i
Se garantiza gue las personas que realizaran el supervisor 0 persona encargada por fa EMPRESA deih
’ diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el jdiligenciamiento de! permiso, deben conocer y cumplirl ,
trabajo conocen el equipo vy 10s procedimientos con los requerimientes exigidos, Si es la primera vez que 7<
conternplados para soficitar un permiso io realizan se debe capacitar y entrenar al personal en
este tema antes de iniciar cualquier Iabor.
5 Sa realizaran {trabajos simultdnecs en fa misma Revisar si se estan reafizando ofros frabafos de manerag
area simuiténea, para la identificacion de ofros peligros. )<
Se ha verificado gue los autorizados para realizar ef . N .
& frabajo estén al dia en los pagos de seguridad Revision del pagoe de aportes de sequridad social de losh }\A

Se haverificado gue los autorizados para realizar ef
trabajo cuenten con ef ceriificado de aptilud medica
para frabajos en situra

Revision de que se cuente con los certificados de aptitud
para resiizer el frabaje en alfuras por parie de los!
autorizados

NOMBRE:

TORIZANTE EMISOR

C.C. N %56%91 4‘@6

FIRMA:

!CARGD:

Prof=s=T
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Flora 2023
Yersion Fecha Fecha Aprobacién FECHA {Hoja / Hojas)
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EMPRESA. | |PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES S.AS.

TRABAJO EN CALIENTE iIZAJE DE CARGASi i !TRABAJOS EN ALTURAS

DOCUMENTOS DESOPORIE REQUER]DG' a
REGISTRO No _,NJ'A REGISTRO Si No NFR REGISTRO 5§ | No NA
y osenE [iSTA DE GHEQUED DE LOS

ATS{IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL |1 EQUIPOS DE PLAN DE [ZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). © |ACCESO[OTROS) CUAL: }/\ X
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE Eé’;‘;:gé %‘;’ﬁf&g&om PERMISO DE TRABALIO EN
ACCESO (ESCALERAS} }< CONTA CAIDAS Y EFF. 1\' CALl_ENTE L
LISTA DE CHEQUE® DE LOS EQUIPOS DE ﬁi;‘;fggggggsg; 0“ “S‘ A g:;;isés)
ACCESC [ANDAMIC MULTIDIRECCIONAL} L launneos

LISTA DE CHEQUED PARA
LSTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE X [VALORAGICN DE
ACCESO (ELEVADOR} CONDICIONES DE SALUD X

TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJQ m. EFELe) ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | mt. G

SENALE CON UNA {X) EL EQUIPO, ELEMENTO YO SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIPD DE PROTECCION CONTRACAIDA

Mecanismos de anclaje (TIE OFF} Mosquetones Degcendedor antipanico kit de rescate
fl.ineas de vida vertical cuerda y__|Esiinga para restriccion Ascendedor Jumar cuerda certificada X
iLineas de vida horizontal cable Esiinga posicionamiente [.¢ }blogueadorss (frenos) poleas dobles
ilineas de vida horizontal cuerda # iEslinga para detenciin x lames de seguridad X ipoleas sepcillas

Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autorefracties. puntos de anclajes Ofros, cusles?

areta de soldadaor

‘ Casco con ba@q p y!o.d- puntos

¥ Proteccion respiratoria

Botas de seguridad ¥ §Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad ¥ 1Guantes de cuero X __|Ropa de irabajo {overol} Otros, cuales?
Guarntes de algodon | Proteccion auditiva ¥ _jPantalla facial
fi SISTENMAS DE) '(-EGESO EQUIPOS Y ELEMENTGS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARALA TAREA
Exdintores T T v [Kitambiental Escaleras tipo tijera Botiguin
Elementos para delimiiacion v [Kit Lava oios Esacalera extensibles 1 | »  jescaleras sencillas
Elementos de seftalizacion ~¢ {Detector de gases Escaleras fijas posie
Equipos de Comunicacion Andamios certificados Elevadores Ciros, euales?

o “\i;é ~i ) FECHA ’ 7 iy
FECHA DE iNICIO DEL PERMISC e MR EEE ] =Y LN - ALIZACION DEL PERMISO 2] 5

genaa;xmo&;&;ggg;gmnncfém 'DEL PERMIS

NOMEBRE .C. N° NOMBRE - CLo.N° i FIRMA,
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Consorcio 1a

PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

VERIFICACION IMPLEMENTACION

ASPECTO A TENER EN CUENTA

Flora 2023
Version Fecha Fecha Aprobacion FECHA (Hoja / Hojas)
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i : ESTADO DE SAEUD DE SALUD :MARQUECORUNAX Y0l R
SE F’RACTECO Y APROBO EXAMENES MEDICOS CCLUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS Sif M jno
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? S1 ! T ND
SUFRE DE EPILEFSIA, MAREQS O VERTIGO? ¥sl NO )(
HA CONGLUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 81 BE. . JCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA} Isif ol
ESTA CERTIF!CADO ENT TRABAJC SESURO EN ALTURAS'?

para trabajos en altura

NOMBRE:

autorizados

§1 NO Nis
Verificar que en el sitio ¥ en sus airededores no existan
1 El sifioc donde se ejecutars el trabajo ests aislado  [maleriales ¢ equipos que puedan generar riesgoes para ias X
completamente. personas o enuipos de la empresa. Si existe el riesgo, se
debe corregir para poder diligendlar el permiso.
Se han instalado mamparas, ceframiento rigido o {8 en fa zona de irasbajo existe pasc de personas oL
2 cinta para aisiar la zona y no permitir el paso de vehiculos se debe aislar y sefializar el area de influencia e
vehiculos o personas para evitar el transito por =f area.
- La{s) persona(s) que reafizard la tarea debe estar
3 tzg:’; rii:z? difi(rfit?;‘z:if::;m iet;i}x?:?::sae;f Iabc:ir tecnicamente capacitada y enfrenada en las tareas =
; - yp 5o asignadas. Ademés dehe estar en capacidad de manejar
en ia ejecucian de a tarea. - :
equipos y elemenios de seguridad.
Todas las personas gue vayan a realizar el trabajo, i
Se garantiza que las personas que realizaran el supervisor o persona encargada por ia EMPRESA dei
‘ ditigenciamiento del permiso v las que gjecttaran el (diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir ;('
trabajo conocen el equipo v 1os procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que
contempiadas para solicitar un permiso lo realizan se debe capacitar y entrepar al personal en
este tema antes de iniciar cualquier labor. I
s Se realizaran trabajos simulidneos en Iz misma Revisar sf se estdn realizando ofros trabajos de manera;
area simultanea, para la identificacion de ofros peligros, haS
Se ha verificado que los autorizados para realizar & o, . .
& trabajo estén al dfs en los pagos de seguridad Rews_lén del pago de aportes de seguridad social de los x
g autorizados
social.
8e ha verificado que los autorizadoes para realizar el jRevision de que se cuente con los certificados de aptitud;
7 trabajo cuenten con el cortificado de aptitud medica |para reaiizar el frabsjc en afturas por parfe de logf X

UTORIZANTE EMISOR

T ez &

C.C. N%

FIRMA:

CARGO:

L R

LN
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EMPRESA: _ |PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES S.A 5.
DESCRI

EL TRABAJG A EJECUT

TRABAJO EN CALIENTE 1ZAJE DE CARGAS l ITRABAJOS EN ALTURAS
"DOCUMENTOS DE S0PORIE REGUERIDOS.
REGISTRO S | No | N REGISTRO ’ Bi No A REGISTRO &i | No NiA
ATS{IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL L e HFQUEO DELOS
AREA DE TRABAIO), A iggg’;?{g;ﬂs) CUAL: ~,< PLAN DE IZAJE DE CARGAS >
JusTA DE cHEQUEO DE LOS EQUIFOS DE HISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS) )( EQUIPOS DE PROTECCION £ leauents X
COMTA CAIDAS Y EPP,
LISTA DE GHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE N ﬁﬁ;”;ﬁ’;gg?ﬁggﬁgﬁgg‘ X ?Jﬁsgs;
ACCEST (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL)
QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEOQ PARA
JLISTA DEE CHEQUED DE LGS EQUIPOS DE VALORAGION DE /(:
ACCESO {ELEVADOR) )( CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAGMA DE TRABAJIO mt, ALTURA MAXINA AUTORIZADA | mt.
SENALE CON UNA (0 EL EQUIPO,ELEMENTO Y/Q SISTEMA GUE VALLA AUTILIZAR. N
QUIPD DE PROTECCION CONTRA GAIDAS
Mecanismos de anclaje (TIE OFF} Mosquetones | 1Descendedor antipanico kit de resoate
Lineas de vida vertical cuerda ¥ _|Esiinga para resiriccién Ascendedor Jumar cuerda certificada X
Lineas de vida horizental cable Eslinga posiclonamiento | »  iblogueaderes {frenos) poleas dobles
i.ineas de vida horizontal cuerds . jEslinga para delencidn x 1ames de seguitdad x ipoleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida sutoretractiles. puntos de anclajes Ctros, cusies?
e o EIFMERTOS DE PROTEGCICHN PERSONAL
Casco con barbuguejo de 3 yio 4 puntos ¥ {Guantes dielectricos Proteccion respiratoria ~
{Botas de segundad ¥ iProteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon yfo montera,
Gafas de seguridad ¥ |Guantes de cuero ¥ _|Ropa de trabajo {overol} Ciros, cuales?
Guantes de algodon Proteccion auditiva X |Pantalla facial
ISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS ¥ ELEMENTOS DE SEGURIDAD REGQUERIDOS PARA LA TAREA
Extintores A_JKit ambientai Escaleras tipo tijera Botiguin
Elementos para delimitacion ¥ |Ki Lava ojos Esacalera exiensibles 1 X. lesczleras sencillas
Elementos de sefializacion ~/ jDetector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion Andamios cerfificados Elevadores Otros, cuales?
| & . FECHA WS -
FECHA DE INJCIO DEL PERMISO | #0 | 1 L3 % | AW | s orcionpet permiso | 42 | W[ 2% S Py

ROBACION ¥ REFRENDACION DEL PERMISK

IR ~ J : _ i
TOS DEL EJECUTOR Y/O EJECUTORE
NOMBRE C.C. N FIRMA NOMBRE T CC.W :
T oo Pewh AT [lovge, Ve ing 19925 13 88¢ AR
Ly Honddl o 1060066 352 | ¢ ZZ Mudn_Mank iy ‘004312129 gy Wi
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RBownal Rey 10959433 | L oy 1 jode wel{en 1193090t han jorgmz
Nesider Badilio 0323 Joo - g Vale 106 3 8¢+ BYN M Frie T
Rreimar Peed 1050 OO WA llirolrgy  Thelion Dot Q2 8932C I fpi<pp Dz
Gomaled pgered 18105999 ogemeref (o Poar o 102 383208 | Luy {omEyD —
et corltguie | /2622 55 3 "~ Ounarder U:E!gwwg (206965 934 K ntnder \etlmuifyal
Dende  tard g 1952866 Lo Brnador 1E26693 AL B\ oo
%,\Em Pavede) 1003042 31y erd:Q0 Folewgsd PR &I IRV S IEATY AN T o
cloha D begenin) oYt 38 lorge FAleodeyley | /003 993 93T %%% g|;
xfguﬂmi.f PO EN F} THLALY | Feoborson Ge et UYL FET L oo Gx
fedod Plweandmies [foc3 18424 Dorinel (omeld ICETE IR -
Wew Qe ting 02055627 Jauier Gobos (i €633i) | It (GE0S
Kauld  TOGoCef HOYI gL sE Joea foin Amadoy 098645 33T [ Samntan I,

i
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CESTADO. DE SALUD DE SALUD [ MARQUE CONUNAX):

SE PRACTPCO Y APROBD EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJG EN ALTURAS

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

SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO?

HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 Si @ JCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA)
ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN AL TURAS? & NO

~ VERIFICACION IMPLEMENTACION

“ASPECTO A TENER EN CUENTA

£l sitio donde se gjecutars ef trabajo ests aistado
completamente.

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

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o

8i en la zona de frabsjo exisle paso de personas o

para frabajos en altura

NOMBRE:

2 cinta para aislar la zona y no petmitir el paso de vehiculos se debe aislar y sefializar el area de influencial )(
vehiculos o personas para evitar el trénsito por el drea.
. La{s) personals) que realizara la tarea debe estar]
La(s) pe {st_ma{s} enca gada(s) de ejet_:utar a Iaber_ técnicamente capacitada y entrenada en las  tareas|
3 ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir] . ) -
. . asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar )f\
en la efecucidn de ta tarea, 4 .
equipes ¥ elementos de seguridad.
Todas las personas que vayan & realizar e trabajo, y
Se garantiza que las personas gue realizaran el supetvisor o persona encargada por ia EMPRESA delj
4 diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el |diligenciamiento def permiso, deben conceer y sumplin
trabajo conocen ef equipo v los procedimientos con los requenimientos exigidos. Si es la primera vez que )1/
contemplados para solicitar un permiso o realizan se debe capasitar vy entrenar al perssnal enf
este tema antes de iniciar cuaiguier labor,
s Se reafizaran irabajos simulianecs enlamisma  [Revisar 5i se ostan reafizando olros rabajos de manera
area simulianea, para la idenfificacién de ofros peligros. )(
Se ha verificado que los autorizados para realizar ¢ o . .
. . 2 N Revisidn del page de apories de seguridad soctal de los
6 trat@;o estén al dia en los pages de seguridad autorizados ¥
social.
Se ha verificado que Jos autorizados para realizar el [Revisidn de que se cuente con los certificados de aptitud
7 trabajo cuenten con el cerlificado de aptitud medica {para realizar el tabajo en alturas por parte de los -

autorizados

FIRMA:

CARGO:
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