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EMPRESA: 1PENARANDA. Y RAMIREZ CONSTRUCTORES S.A.S.
DESCRIPCION DEL TRABAJC A EJECUTA RADQ DE HIERRQ, FUNDIMIENTO EN CEMENTQ.

TRABAJO EN CALIENTE ! IZAJE DE CARGAS] I ETRABAJOS EN ALTURAS
- DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS

REGISTRO St | Ne | NA REGISTRO st ] No |
Ny LISTA DE CHEQUEG DE LOS
ATS{IDENTIFICACION DE PELIGROS ENEL | - EQUIPOS DE
PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJC}. X ACCESO{OTROS}) CUAL: §< X
1T
lLISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA BE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO y JEQUIPCS DE PROTECCION X Y
(ESCALERAS) CONTA CAIDAS ¥ EPP. + {CALIENTE
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE x ﬁi;;fggggﬁggg ARA N &ﬁﬁs)
ACCESO {ARDAMIO MULTIDIRECCIONAL) N oumeos .
UISTA DE CHEQUED PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPGS DE VALORACION DE X
ACCESO (ELEVADOR) A | CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJIO e 3.350 ALTURA MAXIMA AUTORIZADA ] oLl 3, 80)

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

Mecanismos de anclaje {TIE OFF) Mosguetones Descendedor antipamco kit de rescate
Lineas de vida vertical cuerda »__iEsiinga para restriccidn Ascendedor Jumar cuerda cerdificada v
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento . | bloqueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda ¥ iEslinga para detencitn % |arnes de seguridad > jpoleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida sutoretractiles. puntos de anclajes Otros, cuales?
LR i NTOS DEPROTECCION PE & i
Casco con barbuguejo de 3 ylo 4 puntos ~ Guantes relectncos Proteccion respiratoria x |Careta de soldador
Botas de seguridad < Proteccidn nasobucal Chaleco reflective Capuchen y/c momers.
Gafas de seguridad x  [Guantes de cuero ¥ |Ropa de frabajo (overol} Otros, cuales?
Guantes de algodon Pratecclan audrtwa A, Pantaika fac:a!
5] - QuUIPG
Extintores < Krt amblental Esuleras tlpa trjera Botiquin-
Elementos para delimitacion " {IKit Lava ojos Esacalera extensibles 1 X [escaleras sencillas
Elementos de senalizacion X, {Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion Andamios ceriificados Elevadores Ctres, cuales?
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JESTADO DE SALUD DE SALUD{: MARQUE CONUNA'X:

SE PRAC T ICO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS

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

ISUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO?

HA CONSURMIDG MEDICAMENTOS £H LAS ULTIMAS 24 HORAS 7SI

56 JCUALES:

IECO A LAS ALTURAS? ( ACROFOBIA)

NO

IM
ESTA CERTIEICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS'?
HEQL

VERIFICACION IMPLEMENTACION

ey TENER EN CUENTA

St

NA

El sitio donde se ejecutara ef trabajo esta aislado
completamente.

Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
materiales o equipos gue puedan geperar riesgos para las
personas o equipes de la empresa. Si existe el riesgo, se
debe commegir para poder diligenciar el permiso.

Se han instalade mamparas, cerramiento rigido o

Si en 1a zona de trabajo existe paso de personas o

autorizades

para trabajos en attura

2 cirta para aislar (2 zona y no permitir el paso de vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de influencia
'vehiculos o personas para evitar el transito por el drea. )(\
. Lals) personals) que reafizard la tarea debe estar
Lals) Pefs‘?“a@s’ enca_rgada(s) de eje?utar ta labor‘ técnicamente capacitada y enfrenads en las tareasj Y
3 ha(n) recibido insBucciones y precauciones a seguir| . . N
. ! asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar
en la ejecucion de ka tarea. 4 N
equipos ¥y elementos de seguridad,
: Todas las personas gque vayan 3 realizar ef trabajo, yl
Se garantiza que las personas que realizaran el Supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
4 diligenciamiento det permiso y ias que ejecutaran el [diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumpli >{
trabajo conocen el equipo y los procedimientos son los requerimiertos exigides. S es la primera vez que
contemplados para solicitar un permiso io realizan se debe capacitar vy entrenar al personal en
. este fema antes de iniciar cualquier labor.
5 Se realizaran Yabajos simulléneocs en la misma Revisar si se sstén realizando otros trabajos de maners,
area simultanea, para fa identificacion de ofros peligros. X
Se ha verificado que fos autorizados para realizar el L . .
s trabajo estén 2l dia en los pagos de seguridad Rewsilan del pago de aportes de seguridad social de los| )(
f autorizados
social.
Se ha verificado que los autorizados para realizar e jRevision de que se cuenie con los certificades de aptitud
7 {rabajo cuenten con el cerfificado de aptitud medica {para realizar el trabajo en alfuras por parte de los
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EMPRESA |PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS.
DESCRIPGION DEL TRABAJO A EJEGUTAR _|FIGURADO DE HIERRO, FUNDIMIENTO EN CEMENTO.

TRABAJO EN CALIENTE [ZAJE DE CARGASI i ITRABAJOS EN ALTURAS OTRO CUAL?
e e : DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDOS

e ——————— A — m i
REGISTRO S | Wo | NA REGISTRO Si| Ne REGISTRO Si|No| WA
[1STA DE GHEGUEO DE LOS
ATSDENTIFICACION DE PELIGROS EN L EQUIPOS DE
. |PLAN DE 1zAJE DE cARGAS
AREA DE TRABAJO). ”( ACCESO[OTROS) CUAL: N X
lLISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIFOS DE §§;;g§ g:gfﬁ%%r(ég; oN  |PERMISO DE TRABAIO EN e
ACCESQ (ESCALERAS) - X CONTA CAIDAS ¥ Lo CALIENTE
LISTA DE GHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE A DR CHEQUED PARA %TAESES
ACGESOQ (ANDAMIO MULTIDIREGCIONAL) { loommcos X e
LISTA DE CHEQUEDQ PARA
USTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPGS DE X [VALORAGION DE )(
ACGESC (ELEVADOR) GONDIGIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO ‘
ALTURA MAXIMA DE TRABAJD ) ALTURA MAXIMA AUTORIZADA. ] mt | ¥, O

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

MMecanismos de anclaje (TIE OFF} Mosquetcnes Dascendedor antapamco kit de rescate -
Lineas de vida verfical cuerda x jEslinga para restricoién Ascendedor Jumar cuerda certiffcads >
Lineas de vida horizonta! cable Eslinga posicionamiento X Iblogueadores {frenos} poleas dobles

Lineas de vida horizonta!l cuerda A 1Eslings para detencion « lames dé seguridad A Jpoleas sencillas

Lineas de vida veriical cable Lineas de vida autoretmelfies. puntos de anclajes Otros, cuales?

Casco con barbuqueio de 3 vio 4 pundos Proteccion respuatona Careia de soidador

Botas de segundad X {Proteccién nascbuca Chaleco reflective Capuchon y/o montera.
Gatas de seguridad > {Guantes de cuern . {Ropa de trabajo {overcl} Olres, cuales?
Cuarntes de algadon Proteccion auditiva | ¢ Pantalia facial

' E ACCESO, FQUIPOS ¥ ELEMENTOS OF SEGURIDAD REQUERIDOS PAR) ARES
Extintores ¥ TKit ambiental Escaleras tipo tjera Botiquin X
Elementos para delimitacion A Kt Lava ojos Esacalera extensibles 1 A lescaleras sencillas
Elementas de sefializacion < |Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion Andarmios cefificados Elevadores Olros, cuales?
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| ESTADO DE SALUD DE SALUD/{ MARQUE CON UNAX|

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

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

SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO?

8 g

HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTHAAS 24 HORAS 7 Sl

B8 JCUALES?

MIEDO A LAS AL TURAS? { ACROFOBIA}

js__ Ivofx]

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJC SEGURO EN ALTURAG?

“ASPECTG A TENER EN CUENTA

area

simultanea, para la identificacion de ofros peligros.

VERIFICACION IMPLEMENTACION St NO Nif
Verificar que en el sitioc v en sus alrededores no existani
1 El sitio donde se sjecutara of trabajo esté sislado  |materiales o equipos gue puedan generar riesgos para las
completamente. personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso. A
Se han instalado mamparas, ceframiento rigido o |8 en la zona de trabajo existe pasc de personas o
2 cinta para aistar la zona y no pemmitir &l pasoe de vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de influenciag X
vehicules o personas para evitar el transite por el area.
. Lais) persona(s) gque realizard la tarea debe estar
La(s) peu_'s?na!s) enc;rgada(s) de ejec_:utar ta labor- téchicamente capacitada vy entrenada en las tareas
3 ha(n} recibido instrucciones ¥ precauciones a seguir| . . . P
. . asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar
en {a gjecucion de la tarea. A .
equipos y elementos de seguridad.
Todas las personas que vayanh 2 realizar &l trabaio, v
Be garantiza que las personas que realizaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
4 diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el (diligenciamiento del permise, deben conocer y curnplic
trabajo conocen el equino y los protedimiantos con los requerimientos exigidoes. Si es ta primera vez que|
contemplados para solicitar un parmiso io realizan se debe capacitar y entrenar al personal enf X
este tema antes de iniclar cualquier labor.
5 Se reglizaran trabajes Simulidness en ia imsma Revisar of se esian realfzands offos irabajos de manoiag A

Se ha verificado que los autorizados para realizar e
8 trabajo estén al dig en los pagos de seguridad
sociak

Revision del pago de aportes de seguridad social de log
autorizados

X

Se ha verificadoe que los autorizados para realizar el
7 trabajo cuenten con el cerificado de aptitud medica
para frabaijos en alfura

Revisidn de que se cuente con los certificados de aptitud
para realizar el irabajo en aftwas por pade de los
autorizados
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EMPRESA: !PEﬁARANDAx RAMIREY CONSTRUCTORES 5.A.5.
DESCRFPQION DE!_ TRABAIC A EJECUTAR ]F’]GURf\DO DE HIERRO, FUNDIMIENTO EN CEMENTO.

TRABAJO EN CALIENTE [ZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS
: i 5 { ':UHENTOS DESOPORTE RE‘QUER‘QGS e i
REGISTRO Si | No | WA REGISTRO Si| No | NA REGISTRO S No]  NIA
- < LISTA DE CHEQUEO DE LOS '
ATSIDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL EQUIPOS DE PLAN DE [ZAJE DE CARGAS
AREA DE TRARAJOD), ACCESO{OTROS) CUAL: b 2y
LISTA DE CHEQUEC DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQ%ET% DEI on PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCAL FRAS) ‘( Eg:?ﬁ? gA}DS APSRY EPCF". )\\ CALIENTE K’
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE :i;‘;?gg:sggggg‘.os gL?SLSES)
ACCESO (ANDARIO MULTIDIRECCIONAL) ’( QUIMICOS A
LISTA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE «|VALORAGION DE ~
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO e ALTURA MAXINA AUTORIZADA | oy

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

Mecanisimos de anciaje {TIE OFF} Mosquetones Deseendedor amipamco kit de rescate

Lineas de vida verfical cuerda x: |Eslinga para reskiccion Ascendedor Jumar cuerda cerfificada >
Lineas de vida horizonial cable Eslinga posicionamiento .« iblaqueadores (frenos) poleas dobles

Lineas de vida horizontal cuerda M {Esiinga para detepcién < |ames de seguridad £ jpoleas sencillas

Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretraciies, puntos de anclajes " Hotros, cuales?

“:Z— Guantes d!e[ectncos Protecclon r&eprratona Careta de soldatdor
fBotas de seguridad v iProteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon yo montera,
Gafas de seguridad »_|Guantes de cuero A JRopa de rabajo {overal) Ofrus, cuales?
Guantes de algodon Protecsion auditiva -~ |Pantalla facial

CESD, EQUIPOS ¥ ELENENTOS: DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA

Extintores v [Ki ambiental Escaleras fipo tijera Botiquin ¥
Elemenios para delimitacion X 1Kt Lava ojos Esacalera exiensibles T | x  {escaleras sencillas
Elementos de sefializacion X, [Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion Andamios ceriificados Elevadotes Citvos, cuales?

A AR £ Ha FECHA 5 ol A A e
FECHA DE INICIO DEL PERMISO e ?[,‘(;I ’23 e E FINAUZAGION DEL PERM!SO £ ” R Pr‘-g
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: ESTADO DE SALUD DE.SALUD { MARQUE.CON UNA X} -
SE PRACTiCO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJOD EN ALTURAS
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL?

SUFRE DE EPILEPSIA, MARECS Q VERTIGO? _
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 5t CUALES?

MiEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA}
ESTA CERTIFICADOD EN 1RABAJC SEGURO EN ALTURAS‘?

VERIFICACION mpu.smsm.qc:oﬁ ‘ “ASPECTO A TENER\ EN CUENTA

Vesificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
Ef sitio donde se ejecittard e rabajo estd aislado  |materiales o equipos que puedan generar fiesgos para las V
completamainte, personas ¢ equipos de la empresa. S existe el riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar el permiso.

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o {S] en ia zona de trabajo existe paso de personas o
2 cinta para aislar la zona y no permitir 2l pase de vehiculos se debe aislar y sefializar &f drea de influencial y
vehiculos o personas para evitar el trénsito por &f Grea.

Lais) persona(s) que realizard la tarea debe estar]
técnicamente capacitada y entrenada en las tereas) /(’
asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar]
equipos y elernentos de seguridad.

La(s) personals) encargada(s) de ejecutar la labor
3 ha(n} recibido instrucciones y precauciones a seguir
en la gjecucion de la tarea.

Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, ¥

Se garantiza que las personas que realizaran el supenvisor o persona encargada por Ja EMPRESA del
’ diligenciamiento del permiso y las que ejecutardn ef {difigenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir
trabajo conocen el equipe y los procedimientos con los fequerimientos exigidos. Si es la primera vez queI x
contemplados para soficitar un permiso io realizan se debe capacitar ¥ entrenar al personal en
este tema antes de iniciar cualquier abor.
s Se reglizaran rabajos simuitdnecs en ja misma Revisar si se estdn reatizando offos trabajos de manerg

P

area simultanea, para la identificacion de otres peligros,

Se ha verificado que los autorizados para realizar el . . 5
s trabajo estén al dia en fos pagos de seguridad Revision del page de aportes de seguridad social de losj

social autorizados )(

Se ha verificado gue los suterizados para realizar el [Revision de que se cusnte con los certificades de apiitudi
7 trabajo cuerten con et certificado de apiitud medica {para realizar of trabajo en alturas por parfe de los }(
para frabajos en altura autorizados
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EMPREGA: __ IPENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUGCTORES 5.A.S.

FUNDIMIENTO EN CEMENTO.

TRABAJO EN CALIENTE ‘

IZAJE DE CARGAS

TRABAJOS EN ALTURAS

OCUMENTOS DE SORORTE REQUERIDO

REGISTRO No REGISTRO Si| No | NA REGISTRO Si|Ne] NA
LISTA DE CHEQUEO DE L.OS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL EGUIPOS DE .
; PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAID). & ACCESCH{OTROS) CUAL: "\ K'
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE % ESET;EE g’;’ﬁgfﬁgé on PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS) X leaLENTE A
CONTA CAIDAS Y EPP.
OTRO
JLSTA DE CHEQUEOS DE LOS EQUIPOS DE X L o g:ggggﬁg o o ALSES)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) o X )
LISTA DE CHEGUEO PARA,
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPGS DE VALORACION DE A~
ACCESO (ELEVADOR] X [CONDICIONES D SALUD
TAREAS DE AL TO RIESGO
ALTURA MAXINA DE TRABAIO e 3 50 ALTURA MAXIMA ALTORIZADA ] Y EEASS

SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTD Y/O SISTEMA QUE VN.LA AU'I'IL!ZAR

Mecanismos de anclaje (TIE

QOFF} Mosquetones Descendedor antipamco kit de rescate
Lineas de vida vertical cuerda ¥ |Eslinga para resiriccion Ascendedor Jumar cuerda cerfificada X
Lineas de vida hotizental cable Esiinga posiclonamienio | = iblogueadores {frenos) poleas dobles
Lineas de vida hotizontsl cuerds X 1Eslinga pafa detencion A farnes de seguridad W boleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Ii.meas de vitla autoratractles, [puntos de anclajes Otros, cuales?
b S i ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Casco con barbuqueio de 3 yio 4 purdos + uantes dieleciricos Proteccion respiratoria A {Careia de soldadar
Botas de seguridad W {Proteccién nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon yio montera.
Gafas de seguridad X Guantes de cuero Ropa de trabajo {overol) Otros, cuales?
Guantes de algodon Proteccion auditiva Pantalla facial B
|DE ACCESO, EQUIPOS NTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PA|
Extintores o Kit ambrental Escaleras tipo tiera Botiquin
Elementos para delimitacion » (Kit Lava djos Esacalera extensibles 1 | ¥ |escaleras sencifias
Elementos de sefializacion X TDelector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion Argiamios cerlificados Elevadores Ctros, cusles?
vy S 58 Yoo i FECHA 7 A o !
FECHA DE INICIO DEL PERMISO It w T3 3 | ow FINALIZACION DEL PERMISO bé L% 1

10N Y REFRENDACION DEL PERMIS

MOMBRE
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PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Flora 2823
Version Fecha Fecha Aprobacion FECHA (Hoj= / Hogas)
1.0 S-may-23 SOBI2023 DIA: JrEchx [aro: Pagina i de2
e - ESTADD:DESAEID DE SALUD U MARQUE CON UNAX
SE PRACTICO ‘r’ APROBO EXAMENES MEEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS ] ‘7L ND
F'\.J'EREFI(LN’,ZIOI\I DE LA AFILIACION V!GENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? SIf o NO
SUFRE DE EP[LEPSIA MAREOS QO VERTIGO? Sl FNOT 2

ESTA CERTIFICADD EN TRABAJQ SEGURO EN ALTURAS‘?

HA CONSUMIDD MEDICAMENTOS £ LAS ULTIMAS 24 NORAS 7 Sf
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFDBIA)

CilAL ES?

fsi]

fnof A

VERIFICACION IMPFEMEN'!'AC‘!ON

"~ ASPECTO A TENER EN CUENTA

St

NI

Eil sitio donde se gjecutars el trabajo ests aislado
completamente.

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

X

Se han instalado mamparas, cerramiento rigide o

Sl en [a zona de trabgjo existe paso de personas o

para frabajos en altura

autorizados

INOMBRE:

2 cinta para aistar la zona y no permitir el paso de vehiculos se debe aislar y sefializar ef drea de influenciap 74
vehiculos o personas para evitar el transito por e area.
. Lafs) persoma(s) que realizard la tarea debe estar
La(s} peTspna!.s} encgrgada(s) de e;ez;utar la Iabor_ técnicamente capacitada vy enirenada en las tareas
3 kafn) recibido instrucciones y precauciones a seguir] . . .
. -y asignadas. Ademés debe estar en capacidad de manejarf A<
en la ejecucidn de la tarea. d )
equipos y elementos de seguridad.
Todas las personas gque vayan a realizar e trabajo, v
Be garantiza que las personas que realizaran a! supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
4 diligenciamiento del permiso y las que sjecutaran ef |diligenciamientoe del permiso, deben conocer y cumplin) )\
trabajo conocen el equipo ¥ los procedimientos eon fos requerimientos exigidos. 8i es la primera vez que;
contemplados para solicitar un permiso lo realizan se debe capacitar y entrenar al personal en
aste tema antes de inictar cualquier kabor.
5 Se realizaran trabajos simulldnesos en la misma Revisar sf se estén realizando offos trabsjos de maneraf -
area simultanea, para la identificacién de ofros peligros. ,7(
Se ha verificado que los autorizados para realizar e s . .
& trabajo estén al dfa en los pagos de seguridad Rews_:on del page de aportes de seguridad social de los 2
. autorizados
soctal.
Se ha verificado que los autorizados para realizar et |Revision de que se cuente con los certificados de aptitud
7 trabajo cuenten con &l cerfificado de apfitud medica jpara realizar el frabajo en alfures por pare de ios %

lFIRMA:

ﬁﬁ::i y@u@w
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DIMIENTO EN CEMENTO,

TRABAJO EN CALIENTE l E IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS
i e '“CUMENTGS DE: S.POHTE REQUER!‘.S :
REGISTRO No | NIA REGISTRO Si] No | N REGISTRO Si|No| MA
f N DE P LISTA DE CHEQUEQO DE LOS 4
ATS(IDEMTIFICACICO ELIGROS EMN EL EQUIPOS GE
PLAN DE [ZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). K ACCESO{OTROS) CUAL: : b
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN P
ACCESO (ESCALERAS) { EGIIPOS DE PROTECCION )< CALIENTE
COMTA CAIDAS Y EPF.
LISTA DE GHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE Eﬁgﬁg;:ggggﬁ S’%RQ X afiz s
ACCESO (ANDAMIO MUL TIDIRECCIONAL} X
QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEO PARA
1LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE VALORAGION DE ' "
ACCESO {ELEVADOR) | CONDICIONES DE SALUD
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIRA DE TRABAJO . ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | it

SENALE CON UNA () EL EQUIPO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
QUIPO DE PROTECCTION CONTRA CAIDAS

Mecanismos de anclaje {TIE OFF} Mosquetones Descendedor artipanico kit de rescate {
Lineas de vida veriical cuerda X_jEslinga para restriccion Ascendedor Jumar cuerda certificada i K
Lineas de vida horizontal cable Esiinga posicionamiento X {blogqueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda <. jEslinga para detencién A james de seguridad A ipoleas sencillas
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractis. puntos de anclajes Otras, cusles?
i e e S CEMENTUS UE PROIECCICH PERSONAL i
Casco con barbuquejo de 3 Wo 4 purdos X Guantes lelecmoas Proteccion respirateria v |Careta de soldador
Botas de seguridad 3 |Proteccion nasobucal Chaleco reflectiva Capuchon ¥/o montera.
Gafas de seguridad > 1Guantes de cuero X {Ropa de trabajo (overol) Ofros, cuales?
Guantes de algodon t ___iProteccion auditiva = Panta!la Tacial
ACCESO, EQUIPOS ¥ ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDY A LA TARER
Exdintores A |Kit ambiental Escaleras tipo fjera Botsqum X
Elementos para delimitacion X~ {Kit Lava clos Esacalera extensibles 1 | A [escaleras sencillas
Elementos de sefalizacion X_iDetector de gases Bscaleras filas poste
Equipos de Comunicacian Andarnios cattificedos Elevadores Otrds, cuales?
dear § RS FECHA 3 , .
FECHA DE INICIO DEL PERMISO PR NS & | Awm FINALIZAGION DEL PERMISO A 23 Pt
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ZESTADO DE SALUDDE SALUD { MARQUE.CON-UNAX:

SE PRACTiCO Y APROBO EXAMENES MED!CGS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN AL TURAS

VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL ARL?

SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO?

|HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAG ULTIMAS 24 HORAS 751 WL JCUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBFA)
ESTA CERTEICADO EN TRABAJC SEGURD EN ALTURAS? 2l NO

E CHEQUED PARA PERMISO.

'TRABAJO EN ALTURAS

VERIFICACION IMPLEMENTACION

ASPECTO A TENER EN CUENTA

b

NO

IR

El sitlo donde se sjecutard el trabajo estd aislaty
completaments.

Verificar que en el sitio y on sus alrededores no existan

materiales o equipos que puedan generar Hesgos para hasi
personas o equipes de ja emprosa. Si existe ol fiesge, se
debe corregir para poder diligenciar & permiso.

X

Be han instalado mamparas, cerrariente rigido o

5i en la zona de trabajo existe paso de personas o

para frabajos en altura

NOMBRE:

2 cinta para aistar 1a Zona y no peamitir el paso de vehiculos se debe aislar v sefializar el drea de influencial )<
vehiculos o personas para evitar el transito por el area.
La(s} persona(s) encargada{s) de gjecutar la labor La(s? persona(s) qge 4 redlizara 1a tarea debe estar
a ha{n} recibido instrucciones v precauciones a seguir técnicamente capacitada vy enirenada en las tareas 7<
. ; asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar]
en la gjecucion de la tarea. A .
equipes y elementos de seguridad.
Todas las personas que vayan a realizar e trabajo, v|
Se garantiza que las personas que realizaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
4 diligenciamiento del permiso y las que ejecuteran ¢ jdiligenciamiento del permiso, deben cohocer vy curnplir K
trabajo conocen el equipo ¥ los procedimientos con fos requerimientos exigidos. Si es ta primera vez que!
comemplados para sofichar un permiso Io realizan se debe capacitar y enirenar al personal en
este fema antes de iniciar cualquier labor.
5 Se realizaran {rabajos simultdneos en s misne Revisar si se eslén reafizando ofros frabajos de meneray
area simultanea, para la identificacion de ofros peligros, X
Se ha verificado gue los autorizados para realizar & i . .
& trabajo estén al dia en los pagos de segutidad Rev:s.t{m del pago de aportes de seguridad social de los) ?<
; autorizados
social.
Se ha verificade que los autorizados para realizar ef |Revisidn de que se cuente con los cerfificados de aptitud
7 trabajo cuenten con &l certificado de aptitud medica |para reailzar el trabajo en afturas por pare de los }<

autorizades

FIRMA:
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PERMISO DE TRABAJO SEGURG EN ALTURAS

flora 2023
Version Fecha Fecha Aprobacidn FECHA {Moja i Hajps)
1.0 S-wviay-23 50572023 o kD o o o Zoes Pagina 1 de 2
EMPRESA: |PENARANDR. Y RAMIREZ CONSTRUCTORES 5.A.5.

DESCRIPCION DEL TRABAJO A EJECUTAR E RAD

DE HI

RO, FUNDIMIENTO EN CEMENTO.

TRABAJO EN CALIENTE

llZAJE DE CARGAS

TRAGAJOS EN ALTURAS

DOCUMENTOS DE SOPORTE REGUERIDD
——uw-—-ﬁuu—— TS

REGISTRO Si | No | WA REGISTRO Si| Ne | NA
o - LISTA DE GHEQUEG DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL EQUIPOS DE P
LAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJIO). X ACCESO{OTROS) CUAL: 7(\ at
1LISTA DE GHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN e
ACCESO (ESCALERAS) FQUIPOS DE PROTECCION X {oatente
'_ICONTA CAIDAS ¥ EPP.

LISTA DE GHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE o Gt E;ggéﬁgm (%TL?A?ES)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECGIONAL) X X e

QUIMICOS

LISTA DE CHEQUEG PARA
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE N |VALORACIGN DE e
AGCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD

TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAIO SR S ALTURA MAXIVA AT ORIZADA ] ] 2. %0

SENALE CON UNA () EL EQUIPO,ELEMENTOC Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTHEZAR

_EQUIPU DE PROTE PROTECC

Casco con barbuquejo de 3 yio 4 puntos

Mecamﬁmes de ancigje (TIE OFF) Mosguetones Descendedor anhpamco kit de rescate

Lineas de vida vertical cuerda » Eslinga para restriccién Ascendedor Jumar cuerda certificada S
lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento X_thlogueadores (frenos) poleas dobles

Lineas de vida horizontal cuerda A |Esfings pars detencion X larnes de seguridad A ipoleas sencillas

Lineas de vida vertical cable Lineas de vida autoretractiies. punios de anclajes Otros, cuales?

Proteccmn respuatorxa'

bed A |Careta de soldador

Botars de seguridad K [Proteccion nasobtcal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera,
Gafas de seguridad A 1Guantes de cuerg % [Ropa de frabaio {overoly Gtros, cuales?
Guantes de algodon Proteccion auditiva X |Pantalla facial

#AS DE ACEESO, EQUIFGS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARALA TAREA.
Extintores ¢ |Kit ambiental Escaleras tipo tjera Botiquin
Elementos para delimitacién ¥ Kit Lava ojos Esacalera extensibles 1 | A jescaleras sencilias
Elementos de sefializacion X Thelector de gases Escateras fijas posie
Equipos de Comunicacion Andamios certificados Elevadores Oiros, cisales?

TN Ry " FECHA

FECHA DE INICIO DEL PERMISC s .rm 13 *} AW\ FINALZACION DEL PERMISO Py

NOMBRE

C.G. N°

FIRMA
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Flora 2023
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3 F: ESTADODE SALUD DE. SALUD { MARQUE CONUNAX ).
SE PRACTiCO Y APROBO E}{AMENES MEDICOS QCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL?

{SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? is! NO[ x
HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EM LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 S iﬁ §CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA} isif T EY]

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURD EN ALTURAS‘?

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA

Verificar que en el sitio v en sus alrededores no existan

El sitic donde se ejecutars el rabajo esté aislado  [materiales o equipos que puedan generar rlesgos pars Iasi
completamente. personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se JT
debe corregir para poder diligenciar ef permiso.

Se hanh instalado mamparas, ceframiento rigido o |81 en ia zona de frabajo edste pasc de personas o
2 cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos se debe aislar v sefializar &l area de influencia] X
vehiculos o personas para evitar el transito por el drea.

La(s) persona(s) que realizard k tarea debe estar
ieécnicamente capacitada y enirenada en las tareas| X
asignadas. Ademds debe eslar en capacidad de manejar
equipos ¥ elemerntos de seguridad.

La(s) personals) encargada(s) de ejecutar la labor
3 ha{n) recibido instrucciones y precauciones 3 seguir
an la ejecucion de iz tarea.

Todas fas personas que vayan a realizar el trabgjo, ¥

Be garantiza que las personas que realizaran el supenvisor o persona encargada por la EMPRESA deif
P difigenciarmiento del permiso y las que gjecutaran el |difigenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir
trabajo conocer el equipo v los procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es 1a primera vez quef  AC
contemplados para solicitar un permiso io realizan se debe capacitar y entrenar al personal en
este tema antes de iniciar cualquier tabor.
5 Se reafizaran trabajcs simulidneos en ig misma Revisar s se astdn realizando coffos frabajos de manerg

area simulidnesz, para la identificacion de otros peligros. X

Be ha verificado que los auforizados para realizar e
8 trabajo estén al dia en los pagos de seguridad
social,

Revision del pago de aportes de seguridad sociaf de los
attorizados ~

Se ha verificado que los autorizados para reatizar el |Revision de que se cuente con los certificados da aptitud‘
7 trabajo cuenten con ef cerfificado de apfiiud medicapara realizar el trabajo en alturas por parte de los /(
para trabajos en attura autorizados

ATOS DEL AUTORIZANTE EMISOR

NOMBRE;}

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

ESCRIPCIGN DEL TRABAJOA EJECUTAR iFl URADO DE HIERRG, FUNDiMEENTO EN CEMENTO,

OTRO ] ICUAL?

TRABAJO EN CALIENTE I I |EZAJE DE CARGAS! TRABAJOS EN ALTURAS
REGISTRO St | No | A REGISTRO St | Ne | MA REGISTRO Si|No| N
LISTA DE CHEQUEG DE LOS
ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN £L EQLIPOS DE
PLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). A ACCESO[OTROS) CUAL: A X
0
LISTA DE CHEQUEQ DE LOS EQUIPOS DE USTA DE CHEQUEO DE . {PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESO (ESCALERAS} ¥ |EQUIPOS DE PROTECCION A lcAuenTE X
\_ICONTA CADAS ¥ EPP.
LISTA DE CREQUEO DE LOS EQUIPOS DE { m‘;‘%ggﬁ%gﬁ’ gﬁgg gﬁeﬁa
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) -
QUIMICOS
LISTA DE CHEQUEO PARA
(LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE X [vALORACION DE
ACCESO (ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD x
TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAID -y ALTURA MAXIMA AUTORIZADA ] -y

SENALE CON UNA () EL EQUIFO,ELEMENTO Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.
EQUIP0 DE PROVECCION CONTRA GAIDAS

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

Lineas de vida vertical cuerdsn ~. 1Eslinga para restricoidn Ascendedor Jumar cuerde cerlificada 2
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento ¥ | bloqueadores {frenos) poleas dobles

Lineas de vida horizontsl cuerda X tEslinga para detencion A |ames de seguridad X lpoleas senciflas

Lineas de vida vertica! cable

Linsay de viva sutotetracties.

puntos de anclajes

Qiros, tuales?

ELEMENTOS DE PRUTECCION PERSON

Casco con barbuguejo de 3 yio 4 puntes ¥ _|Guantes dielectricos Proteccion respiratoria Careta de soldador
Botas de seguridad X |Proteccidon nasobucal Chaleco reflective Capuchon yo montera,
Gafas de seguridad A7 |Guantes de cuero ~_jRopa de trabajo {overol} Otros, cuales?

Guanies de algodon Protecoion auditiva Pantalla facial

E ACCESO, EQUIPOS Y ELE

NTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA

Extintores il Kit ambiemntal Escaleras tipo fijera B Botiquin e
Elementfos para delimitacion A (KR Lava ojos Esacalera extensibles 1 | x |escaleras sencillas
Elementos de sefializacion < {Detector de gases Escaleras fijas poste
Equipos de Comunicacion Andamics certificados Elevadores Ofros, cuales?
S 2 ] FECHA . ]
FECHA DE INICIO DEL PERMISO 20| wp F | M| puaizacion peL permiso | E0 | H
T = \ ¥ REFRENDACION DEL PERMISO ~ DA
EL EJECUTO EJECUTORES
NOMBRE S.C.N° NOMBRE C.C. ° 7 FIRNMA
£Uleo Poge b SAPEIRIS] XL Verig [(0283208¢] F—~ Tonf~ [
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uraiel “pevea 185039999 i) Fonero 02 383w8 €8 2
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. ESTADD DE SALUD: DE SALUD{ MARQUE CONUNA X} B
SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MED!COS OCUPACIONRLES PARA TRABAJO EN ALTURAS Sif x jno
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? SIf 2% FINO
SUERE DE EPILEPSIA MAREOS O VERTIGO? Sl NG 2

HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS BN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 S1 4
MIEDO A LAS ALTURAS'? { ACROFOBIA}

5

ioj 4

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJIO SEGURO EN ALTURAS”

~ ASPECTO A TENER EN CUENTA

VERIFICACION IMPLEMEN‘!‘ACION 8t NO RA
Verificar que en el sitio y en sus alrededores no existan
1 El sitio donde se ejecutara el rabajo esté aislado | materiales o equipos que puedan generar riesgos para lasl
completamente. personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se
debe corregir para poder difigenciar el permiso, -

Se han instalado mamparas, cerramiento rigide o

8i en fa zona de frabgjo existe paso de personas o

para trabajos en altura

2 cinta para aisltar la zona y no permitir el paso de vehiculos se debe aislar y sefializar el area de influencia
vehiculos o personas para evitar el ransito por ef area.
. ia{s) persona(s) que realizara la tarez debe estar
3 'r‘]:ﬁ)) riiz;;ﬂoaf(si iengc;;g:;i:(s}gzii?gf‘aél: Iaboufir técnicamente capacitada y enirenads enh las tareas)
: . ¥P 59 asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar ~
en la gjecucion de la tarea. 4 N
equipos vy elementos de seguridad.
Todas las personas que vayan a reafizar el Kabajo, v
Se garantiza que lzs personas que realizaran el supetvisor o persona encargada por la EMPRESA del
‘ diligenciamiento del permiso v 1as que ejecutaran el {diligenciamiento det permiso, deben conocer y cumplin
irabajo conocen el equipo y lus procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es ta primera vez que| '\‘
contemplados para solicitar un pemiso io realizan se debe capacitar y entrenar al personal en
este tema antes de iniciar cualguier iabor.
s Se realizaran trabajos simuftdnecs en fa misma Revisar oi se estdn realizando offog frabajos de manera
area simultanea, para fa identificacion de ofros peligros. J("
Se ha verificade que los autorizados para realizar el o . .
e trabajo estén al dfa en los pagos de seguridad Rews'mn del pago de aportes de seguridad soeial de los &
; autorizados
social
Se ha verificado que los autorizados para realizar et {Revision de que se cuente con log cetfificados de aptitud
7 trabajo cuenten con ef certificado de aptitud medicaipara realizar e trabajo en affuras por parie de losj 4

autorizados

NOMBRE:

§FIRMA:




gomm-,; @ La PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN AL TURAS
z23
Version Fecha Fecha Aprobacion FECHA {Hojn / Hojas)
1.0 Smay-23 5052023 pia: 2.0 [FEche: 20 oo 02 Pagina 1 de 2
EMPRESA.  |PENARANDA Y RAMIREZ GONSTRUCTORES S A5,
DESCHIPCION D DEL YRABAJG A EJECUT, RADO DE HIERRO, FLJ

MDIMIENTO EN CEMENTO.

TRABAJO EM CALIENTE JIZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS ]X
IOCUNENTOSDE SOPORTE REQUERIDOS o
e P bbb Aty
REGISTRO st | No | NA REGISTRO si| Ne |wa REGISTRO Nia
T o LISTA DE CHEQUEO DE LOS
ATS{IDENTIFICACION DE PELIGRGS EN EL EQUIPOS DE
FLAN DE IZAJE DE CARGAS
AREA DE TRABAJO). A ACCESCOTROS) CUAL: r A
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN
ACCESC (ESCALERAS) X |EQUIPOS DE PROTEGGION A leavente *
CONTA CAIDAS Y EPP.
fLISTA DE CHEQUEG DE LOS EQUIPOS DE x ;:i;’;ﬁf ggsggggg O" “S' ;ZTLES)
ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) ’\’
QUIMICOS
LISTA DE CHEQUED PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE VALORACION DE
ACCESO (ELEVADOR) X | CONDICIONES DE SALUD -3
_ TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO mt. Z, 50 ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | mtl 3,30

SENALE CON UNA (X) EL EQUIPO,ELEMENTC YO SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

Mecamsmos de anclaje (TIE OFF) Déscendedor anﬁpamcb kit de rescate

Mostquetonas
Lineas de vida verfical cuerda ¥ __|Esiinga para resfriccidn Ascendedor Jumar cuerda ceriificada <
Lineas de vida horizontal cable Esiinga posicionamiento w |blogueadores {frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda X ‘eshinga para detencicn X rames de seguridad X Ipoleas senciliss
Lineas de vida vertical cable Lineas de vida auioretracties. puntos de anclajes Otros, cuales?
Gasco oan barbuguejo de 3 vio 4 purtos | .45 Guantes'dze ectncos ' .'Pfoteccmn respuatona' x__{Careta de soldador
Botas de seguridad £ iProteccitn nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad ~ |Guantes de cuero »,_|Ropa de frabajo (overol} Otros, cuales?

Guantes de algodon Pratecclon audmva X mPanta!la facial

Extintores v K:tamb:entai [Escaletas tipo tijera Botiguin 5
Elemnentos para delimitacion A~ ¢Kit Lava ojos Esacalera extensibles 1 | -\ {escaleras sencillas

Efementos de sefializacion X {Detector de gases Escaleras fijas noste
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EYT) I FECHA -
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SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES MEDBICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS

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

VERIFICACION IMPLEMENTACION

SUFRE DE EPILEPSIA, MARECS O VERTIGO? - _ st {nof A
§HA CONSUMIDOC MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 3 St B JCUALES?

MIEDO A LAS ALTURAS? ( ACROFCBIA) ) jsif o EATE

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURD EN ALTURAS? 81 NG

“~ASPECTO A TENEREN CUEFTA

81

NG

NIA

completamente.

B sitio donde se ejecutard ef trabajo esta aislado

Verificar que en el sitio v en sus alrededores no existan
materiafes o equipos que puedan generar riesgos para lasl
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se
debe cotreglr para poder diligenciar el permiso.

vehiculos o personas

Se han instalado mamparas, cerramiento rigide o
2 cinta para aislar la zona y no permitir el pasoe de

para evitar el transito por ef drea.

Si en la zona de trabajo existe pasc de personas of
vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de infiuencial

La(s) persona(s}) encargada(s) de gjecutar la labor
3 ha(n) recibido instrucciones y precaudiones a seguir
en la ejecucion de la tarea.

equipos ¥ elementos de seguridad.

La{s} persona(s) que realizara 1z tarea debe estar]
técnicamente capacitada y enfrenada en las tareas
asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar

Se garantiza que las personas que realizaran el
difigenciamiento def permiso v jas que ejecutardn el
trabajo conocen el equipo y los progedimientos
contemplados para soficitar uh permiso

este tema antes de iniciar cualguier iabor.

Todas lss personas que vayan 5 realizar el trabajo, y
supervisor o persona encargada por la EMPRESA deif
diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumpdir
con los requerimientos exigidos. Si es la priimera vez que
o realizan se debe capacitar y entrenar al persenal en

area

Se realizaran irabajos simifidnecs en la misma

Revisar sf se estdn reslizando oifos trabajos de manerag
simuitanea, para la identificacion de ofros peligros.

f]"

social.

Se ha verificado que los autorizados para realizar e
8 trabajo esteén al dfa en los pages de seguridad

autorizados

Revisién del pago de aportes de seguridad social de los)

/\’

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

autorizados

Revision de que se cuente con los certificados de aptitud
para realizar f trabajo en alturas por parte de los|

:‘_—

Toow 7686%‘1L(G

CARGO:
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EMPRESA: IPENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES S.AS.

EF RADO DE RIERRO, FUNDIMIENTO EN CEMENTQ.

TRABAJO EN CALIENTE IIZAJE DE CARGAS TRABAIOS EN ALTURAS I;gl omoﬂwﬁ\z.?
Na | MA REGISTRO SI| No | NA REGISTRO S No| NIA

LISTA DE CHEQUED DELOS

ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL EQUIPOS DE
PLAN DE [ZAJE DE CARGAS

AREA DE TRABAJO). )< ACCESO[OTROS) CUAL: X X
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE LISTA D CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAJO EN e
 ACCESO (ESGALERAS] (" {Eauros DE PROTECCION { joaene

COMTA CAIDAS ¥ EPP.
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE ;ig;fgggﬁgggg; - “S‘ &LR‘SLZS)
ACGESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) ’f GUhneos X

LISTA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE X_IVALORACION DE =
ACCESO (ELEVADOR} CONDICIONES DE SALUD =

TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAXIMA DE TRABAIO - ) ALTURA MAXINA AUTORIZADA | | .70
SENALE COR UNA %) ELL EQUIPO,ELEMENTG YIG BISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR. i

EQUIPC DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Mecanismos de anclaje {TIE OFF) Mosguetones Descendedor antipanico kit de rescate

Lineas de vida veriical cuerda X, iEsiinga para restriccion Ascendedor Jumar cuerda certificada X
flineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiente X |blogueadores (frenos) poleas dobles
fLineas de vida horizontal coerda x (Eslings para detencion & |ames de seguridad X lpoleas sencillas

Lineas de vida verticat cable Lineas de vida autoretractiles. puntos de anclajes Oftres, cuales?

DEPROTECCION PERSONAL

Casco con barbuqueio de 3 yo 4 < Proteccion respiratoria | A |Careta de soldador
Botas de seguridad /4 {Proteccion nasobucal Chaleco reflectivo Capuchon yfo montera.
Gafas de seguridad X _|Guantes de cuero X Ropa de frabajo {overol} Oiros, cuales?

Guantes de algedon _ 1 Proteccion auditiva A [Pantalla facial

ACCESO; EQUIFDS ¥ ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA

Extintores A 1Kit ambilental Escaleras tipo tjera Botiquin A~
iElemenios para delimitacion X |Kit Lava gjgs Esacalera extensibles 1 »_[escaleras sencillas
Elementos de sefializacion =< ;Detector de gases Escaleras filas posta
Equipos de Comunicacion Andarhios ceriificados Elevadores Otrss, cuales?
ne: FECHA y o 1 e
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FECHA
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Din: JFECHAC janc:

Pégirma1 de 2

"ESTADO DE SALUD DE SALUD { MARQUE CONUINAX §.

SE PRAGTICO ¥ APROBO EXAMIENES. MEDICOS OCUPAGIONALES FARA TRABATO EN AL TORAS sif_ ¥ Ino
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sif 7~ Ino
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? . Isi Nol
HA COMNSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 5§ LN [CLAA&ES?

MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA} fsif jnol 9
ESTA CERIIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? i) NO

VERIFICACION IMPLEMENTACION

~ASBECTO A TENER EN CUENTA

=l NOQ

MR

El sitio donde se ejecutarsd el trabajo estd aistado
completamente.

Verificar que en el silis'y en sus alrededores no existan
materiales o equipes que puedan genersr riesgos para lasl
personas o equipos de la empresa. Si existe el rizsge, se

para frabajos en alfura

UTORIZANTE EMISOR.

dehe corregir para poder diligenciar el permiso, Pt
Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o |81 en la zona de trabajo existe paso de personas o
2 cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de influencia ~
vehiculos o personas para evitar el transite por ef area.
La{s} persona(s) encargada(s) de ejecutar ka labor L_a(s_) persona(s) que reaizara la ftarea debe estar
N ha(n) recibido instrutciones ¥ precauciones a sequir teécnicamente capacifada y entrenada en ias tareas x
. -z asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar
en la ejecucion de la tarea. f .
eguipos ¥ elementos de seguridad.
Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, v
Se garantiza que Ias personas que realizaran ef supenisor o persona encargada por la EMPRESA delf
4 difigenciamiento det permiso y las que ejecttaran el [difigenciamiento del permiso, deben conccer y cumplir;
trabajo conocen el equipo ¥ los procedimientos con los reguerimientos exigidos. St es 1a primera vez que ><\
contemplados para solicitar un permiso lo realizan se debe capacitar y entrenar al personal en
este tema antes de iniciar cualguier labor.
5 Se reafizaran irabajos simuftdaneos en ia misma Revisar ¢f se estén realfizando oiros rabajos de manera;
area simultanea, para la identificacién de otros peligros, x
Se ha vetificado que los autorizados para realizar & — . .
s trabajo estén al dfa en fos pagos de seguridad Re_v:stlon del pago de aportes de seguridad social de los)
autorizados -t
social.
Se ha verificado que los autorizados para realizar ef |Revision de que se cueride con los certificados de aptitudi
7 trabajo cuenten con el cerfficado de aptitud medicajpara realizar e trabajo en alturas por pare de los X

autorizados

ﬁNOMBRE: Q_—:\Whea‘/\ Pq {le Pyt co.N: /) 6182 Yi4
EHRMA: . CARGO:
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TRABAJO EN CALIENTE |IZAJE DE CARGAS TRABAJOS EN ALTURAS A | OTRQ HCUAL?

DOCUMENTOS DE SOPORTE REQUERIDO!

REGISTRO No | NiA REGISTRG S| No NIA
- (i5TA DE CHEQUEO DE LOS
ATSIDENTIFICACION DE PEUGROS EM EL EQUIPQS DE
. PLAN DE IZAJE DE CARGAS

AREA DE TRABAJO). X ACCESO(QTROS) GUAL: X x

LISTA DE CHEQUEG DE LOS EQUIPOS DE LISTA DE CHEQUEO DE PERMISO DE TRABAIO EN

ACCESO (ESCALERAS) /A |EQUIPGS DE PROTECCION R |CALIENTE T
CONTA CAIDAS ¥ EPP.

11STA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE m‘ggggﬁgggg gfgg EEE_SES)

ACCESO (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) A lotttoos ’r
LISTA DE CHEQUEO PARA

1LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE e [VALORACION DE A

ACCESO [ELEVADOR) CONDICIONES DE SALUD -
TAREAS DE ALTO RIESGO

ALTURA MAXIMA DE TRABAIO mt. 3,30 ALTURA MAYIMA AUTORIZADA | mt] I, e0

SENALE CON UNA (X) EL, EQU!PO ELEMENTO YiQ SISTEMA QUE VALLA AUT]LIZAR

Mecanismos de anciaje {TIE OFF) | Mosyuetones ] Descendedor ant:pamco Kit de rescate
fLineas de vida vertical cuerda % Eslinga para resbicoion Ascendedor Jumar cuerds certificada 7
ELineas de vida horizental cable Eslinga posicionamiento X_ [blogqueadores (frenos) poleas dobles
§ ineas de vida horizontal coerda X iEslinga para detencion > james de segutidad X jpoieas sencillas

Lineas de vida verticat cable Lineas de vida autoretracties. puntos de anciajes Otros, cuales?

Gasco con barbuguejo de 3 yfo 4 purtos x _jGuantes d:electnoos 1 '.Proteccwn resplratona X {Careta de soldador
Botas de seguridad 4~ 1Proteccion nasobucal Chaleco refleciive Capuchon y/o montera.
Gafas de seguridad X7 Hauantes de cuero x_|Ropa de trabajo {overol) Ofros, cuales?
Guantes de aigodon Pmtecmon auditrva Pantal!a fac&al
Extmtores a0 K:t amblental Esca!eras tlpo tuera 'E.c')"uqufn T X
Elementos para delimtacion 1~ 1 Kit Lava ojos Esacalera extensibles 1 | < jescaleras sencillas
Flementos de sefializacion ~.iDetector de gases Escateras filas poste
Equipos de Comunicacion Andamios certificados Elevadotes Otros, cuates?
e " FECHA y Py
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: ‘ESTADODE SAL!.ID DE SALUD MARQUE CON'UNA X } &
‘ SE PRACT!CO Ai APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS sif RO INO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sif - INO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? isi NO

THA CONSUMIDO MEDGAMERTOS BN LAS UL TIMAS 24 HORAS 7 &l [ JCUALES?

MIEDQ A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA}

S ) i

ESTA CERTIEIGADD EN TRABAJO SEGURD EN ALT"URAS‘?
DE

VERIFICACION lMPLEMENTACION

ASPECT O A TENER EN CUENTA

NG

NA

&l sitio donde se sjecutars el irabajo esid aisiado
completamente.

Verificar que en el sitio vy en sus alrededores no existan
materiales 0 equipos que puedan generay riesgos para lasy
personas o equipos de la empresa. Si existe el riesgo, se
debe correglr para poder difigenciar &l permiso,

Se han instalade marmparas, cerramiento rigide o

en 2 ejecucion de {a tarea.

equipos y elementes de seguridad,

Si en la zona de trabajo existe pasc de personas ol
2 cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos se debe aislar ¥y sefializar el drea de influencial )\
vehiculos o personas para evitar el transito por ef area.
. Lais) persona(s) que realizard la tarea debe estar]
3 :;:%i}\ rgec'{zzf:?) encc;:gf;a{s) de etjiiiona;lz Iabol;r técnicamente capacifada y enfrenada en las fareas|
4 Yo €8 asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar] X

e garantiza que fas personas que realizaran el
diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran #f

Todas fas personas que vayan a realizar ef frabajo, v
sSUpervisor o persona encargada por la EMPRESA del
diligenciamienic del permiso, deben conocer y cumplir]

para trabajos en ajtura

autorizados

4 trabajo conocen el equipe v los procedimientos con los requerimientes exigidos. Si es ta primera vez que )\

cortemplados para solicitay un permiso Io realizan se debe capacitar y entrenar al personal enL
aste fema antes de iniciar cualquier tabor.

5 Se reaiizaran trabajos simullidneos en ia misma Revisar si se estdn realizando offos frabajos de maneraf
area simultanea, para la identificacion de otros peligros, X
Se ha verificade que los autorizados para reaiizar e i . .

s trabajo estén af dfa en los pagos de seguridad Revtglon del pago de aportes de seguridad social de losj e

g autorizados

social.
Se ha verificade que los autorizados para realizar ef |Revision de que se cuente con los certificados de aptitud

7 trabajo cuenten con el cerdificade de aptitud medica{para reafizar of trabajo en alturas por pare de los A~

NOMBRE:

FIRMA:
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EHIERRO FUNDIMIENTO EN CEMENTO,

TRABAJO EN CALIENTE

REGISTRO REGISTRO REGISTRO

. . LISTA DE CHEQUEG DE LOS

ATS(IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL EQUIPOS DE
PLAN DE IZAJE DE CARGAS .

AREA DE TRABAJO). X, ACCESO[OTROS) CUAL: X <
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE ggg;gi %’;Eéféggw A [PERMISO DE TRABAIO EN
ACCESO (ESCALERAS) A oA e CALIENTE >
JLISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE ﬁgﬁfg;’gﬁggﬁ; os& A X %ERA?;S)
ACCESO {ANDAMIC MULTIDIRECCIONAL} X QUNICOS

. LISTA DE CHEQUEO PARA
LISTA DE CHEGUEO DE LOS EQUIPOS DE A [VALORACION DE
ACCESO (ELEVADOR} CONDIGIONES DE SALUD A

TAREAS DE ALTO RIESGO

ALTURA MAXIMA DE TRABAJG mk 3150 ALTURA MAXIMA AUTORIZADA | ml F, 50

SENALE CON UNA (X) EL EQUIFO,ELEMENTG Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR,

T t)escendedor anﬁpamco

Lineas de vida vertical cable

Cascooonbarbnquejedéﬁyfo'dm

Guan es iefectricos

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Mecamsmos de anclaje (TIE OFF) Mostquetones kit de rescate
tLineas de vida vertical cuerds X |Eslinga para restriccion Ascendedor Jumar cuerda cerlificada >
Lineas de vida horizontal cabie Eslinga posicionamisnte =« Iblogueadores {frencs} poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerds A 1Eslinga para detencion X james de seguridad X Ipoleas sencillas
Lineas de vith autoretracties, puntos de anclajes Ctres, cusles?

Proteccion respiratoria X {Careta de soldador
Hotas de seguridad Proteccidn nasghuca Chaleco reflective Capuchon yo montera.
Gafas de seguridad Guantes de cuefo X_{Ropa de trabajo (cverol} Ofros, cuales?
Guantes de algodon Proteccion auditiva __x-|Pantalla facial

IACGCESG, EOUIPOS Y. LEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA

Extintores Kit ambiental [Escaleras 4 tipo fijera Botiquin ¥
Elementos para delimitacion Kit Lava ojos Esacalera exensibles 1 | »  [escaleras sengcillas
Elementos de sefializacion Befector de gases Escaleras fijas poste
Eqguipos de Comunicacion Andamios certificados Blevadores Dtros, cuales?

. T T i FECHA 5. :
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- ESTADO DE SALUD DE SALUD | MARGUE CON UBAX]
SE PRACTICO Y APROBO EXANENES. MEDICOS OCUPALIONALES PARA TRABAJO ERCAL TURAS sif 3 Jwo
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? sif - Jno
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREDS O VERTIGO? } S| N A
A CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7SI [ JCUALES? -
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) isi} fnof .
[ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS? NG
: ERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Sl | NO NI

El sitio donde se ejecytara el trabsjo ests alstado
sompletamente.

Verificar gue en el sitic v en sus alrededores no existanl
materiales 0 eqUipos que puedan geherar riesges para les
personas o equipos de la empresa. Si existe of riesgo, se
debe corregir para poeder diligenciar ef permiso.

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido o

St en la zona de frabajo existe pase de personas o

para trabajos en sftura

autorizados

NOMBRE:

2 cinta para aislar ka zona y no permitir el paso de vehiculos se debe aisiar y sefializar el rea de influencial
vehiculos o personas para evitar el transito por e area. /\-
. La(s) persona{s} que realizard la tarea debe estar]
s ;_':Ei ;iﬁ%?%:g:ﬂc;?:::{s) iec:ii?:fegz i:\bol;r técnicamente capacitada y enfrenada en las tfareas ,Y
. L yp 9 asignadas. Ademas debe estar en capacidad de manejar|
en la ejecucion de la tarea, A .
equipos y elementcs de seguridad.
Todas las personas que vayan a reafizar el trabajo, v,
Se garantiza que 1as personas que realizaran el supervisor o0 persona encamgada por la EMPRESA dely
4 diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el [diligenciamiento del permiso, deben conocer y ocumplir]
trabajo conocen el equipo y los procedimientos con los requerimientos exigides. Si es la primera vez que T
contemplados para solicitar un permiso o realizan se debe capacitar y entrenar al personal enf
este tema antes de iniciar cualquier labor.
s Se realizaran trabajos simulftdneos en fa misma Revisar sf se estén realizande otros trabajos de manera,
area simultanea, para la identificacién de ofros peligros. 2\,
Be ha verificado que los autorizados para realizar el . . .
& trabajo estén al diz en los pagos de seguridad Rews_:on del pago de aportes de seguridad social de los]
' autorizados ’T
social.
Se ha verificado que los autotizados para realizar el [Revisién de que se cuente con los certificados de aptitudl
7 frabajo cuenten con &f certificado de apfifud medicajpara realizar ef trabajo en aifuras por parte de icg ‘\

FIRMA:




