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JESTADO DE SAUUD DE SALUD [ MARQUE CONUNAX:

SE PRACTiCO hi AF’ROBO EXAMENES MEISICOS OCUPACICNALES PARA TRABAJO EN ALTURAS

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

SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? isi NO| A
HA CONSURITO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 Si CUALES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) fsif inofx

ESTA CERTIFICADO EN THABAJO SEGURD EN AL?URAS‘?

VERIFICACION IMPLEMENTAGION

KO

ASPECTO A TENER EN CUENTA

Si

NO

MR

El sitio donde se ejecutard el trabajo ests aislado
complelamente.

Verificar que en el sitio v en sus alrededores no existan
materiales o equipos que puedan generar riesgos para iasl
personas 0 equipes de la empresa. 5 existe ef riesgo, s
debe corregir para poder difigenciar el permiso.

Se han instalado mamparas, caframiento fgide o
cinta para aislar a zona y no permitir &l paso de
vehiculos o personas

LS

& en la zona de trabgjo oxiste peso de personas o
vehiculos se debe aisiar ¥ seffalizar el area de influencia
para evitar el transito por el &rea,

en {a elecucién de la tarea.

La{s) persona(s) encargada(s) de ejecutar ka labor
3 hafn) reciblds instruccionas y precauciones a seguir

La{s} personais) que realizard la tarea debe estar
técnicamente capacitads v entrenadz en las  iareas
asignadas. Ademds debe ester en capacidad de manejar
aguipos y elementos de seguridad.

&

Se garantiza que las personas que realtzaran el

diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran =f

Todas fas personas que vayan 4 realizar el trabajo, y
supenviser 0 persona encargada por la EMPRESA de!h
diligenciamiente del permise, deben conocer y cumplir|

}i

&rea

4 trabajo conocen el equipo v los procedimientos %on los requerimientos exigidos. S§ es la primera vez que
contemplados para solicitar un permiso I realizan se debe capaciar y entrenar al personal enl

2ste terma antes de iniciar cualquier labor.
s Se realizaran trabaios simuttdnecs e fa misma Revisar §§ se estan realizando ofrog trabajos de manera

simuitanea, para la identificacion de otros peligros.

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

Se ha verificado que los aulorizados para realizar ol

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

> A

para frabajos en atura

Se ha verificado que los autorizados para realizar e
7 trabajo cuenten con =i cerificado de aptitud meadica

Revisién de que se cuenie con los cerfificados de aptitud]
para reafizar el trabajo en afturas por parte de los
autorizados
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B : = ESTADO'DE SALUD DE SALUD | MARGUE CON UNAX):
SE PRACTEGO Y APROBO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS

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

SUFRE DE EPILEPSIA, MAREGS O VERTIGO?

HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 SI

JCUALES?

MIEDO A LAS Al TURAS? { ACROFOBIA}

ESTA CERTIFICADO EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS?

VERIFICACION IMPLEMENTAGION

~ ASPECTO A TENER EN CUENTA

Ef sitio donde se ejecutard el rabajo ests aistado
completamente.

IWerificar que en el sitio ¥ en sus alrededores no exisian,

materiales 0 equipos que puedan generar riesgos para las|
personas o equipos de la empresa. Si existe el fasgo, se K
debe corregir para poder diligenciar el permiso.

M

S& hanh ingtalade mamparas, cerrarniento rigido o
cinta para aislar la zona ¥ no permitir el paso de
vehiculos o persenas

Si en la zona de trabaje edisle paso de personas o
vehiculos se debe aislar y sefializar el 4rea de influencia) Y
para svitar el transito por el area.

Lais) pefsonafs) encargada(s) de ejecutar la labor

La{s) persona{s) que realizard la tarea debe estarn
tecnicamente capacitada v entrenada en las tareas| \Z

b 2:{:2 S;ﬁggrﬁ?a ia t::::s ¥ precauciones a seguir asignadas. Ademas debe esiar en capacidad de manejar
5 ) aguipos ¥ elementos de segurdad.
Todas las personas que vayan a realizar el trabajo, ¥
Se garantiza que ias personas que realizaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA del
4 diligenciamiento de! permiso y las que ejecutaran el diligenciamiento del permiso, deben conocer y cumplir K
trabajo conocen el equipo ¥ los procedimientos coi fos requerimientos exigidos. Si es 1a primera vez quel
comempladas para solicitar un permiso fo realizan se debe capacifar y entrenar af personal en
este tema antes de iniciar cualguier labor.
5 Se realizaran rabajos simultdnecs en ia misma Revisar i $¢ eslén reafizando ofros trabajos de manera
area simulianea, para Iz identificacion de otros peligros. )(
Se ha verificads que los autorizados para reafizar gl . - .
8 trabajo estén al dia en los pagos de seguridad Revus_mn del pago de apories de seguridad social de los
; autorizados
social,
Se ha verificado que los autorizados para realizar f [Revision de que se cuente cog fos certificados de aptituc]
7 trabajo cuerten con el cerffficado de apfifud medica [para realizar ef trabaio en afturas por parte de los

para frabajos en atura

autorizados

NOMBRE:

FIRMA:
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REGISTRO Si | No | NA REGISTRO Si| Ne | NA REGISTRO Si|No| NA
e o LISTA DE CHEQUEG DE LOS
ATS(IDEMTIFICACION DE PELIGROS EN EQUIPOS DE P
LAN DE JZAJE DE CARGAS :
AREA DE TRABAJD). X ACCESO{OTROS) CUAL: A A

ACCESD (ESCALERAS)

[HSTA DE CHEQUED DE LOS EQUIPOS DE

ILISTA DE CHEQUED DE
)< EGUIFOS DE PRGTECCION
CONTA CAIDAS ¥ EPF,

PERMISO DE TRABAJO EN
/’( CALIENTE

LISTA DE CHEQUEG DE LOS EQUIPGS DE
ACCESC (ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL)

QUIMICOS

LISTA DE CHEQUEO PARA
)( MANEJO DE PRODUCTOS

OTROS

)( {CUALES) ,

ACCESO (ELEVADOR)

LISTA DE CHEGQUEO DE LOS EQUIPOS DE

LISTA DE CHEQUED PARA

)( VALORACION DE
COMDICIONES DE SALUD

TAREAS DE AL TO RIESGO

ALTURA MAXIMA DE TRABAJO

it =3 STy

ALTURA MAXIMA AUTORIZADA

i mt] 3,;%0

SENALE CON UNA (%) EL EQUIPO ELEMENTIS Y/O SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

Descendedor antspamco

Mecanismos de anclaje (TIE OFF) Mosquetones kit de rescate

Lineas de vida vertical cuerda ¥ {Eslinga para restriccion Ascentedor Jumar cuerda cerlificada X
Limeas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiente  { X |bicgueadores {frenos) poleas dobles

Lineas de vida horizontal cuerds Eslings para detencidn - james de seguridad ¢ Ipoleas senciflas

Lineas de vida vertical cable

Casco oen barb&quejo deHS).fI.u-'t purdos

puntos de anclajes

Pmieccmn resplra’tona

Giros, cuales?

= ACCESO, EQUIPC

A X {Careia de soldador
Botas de seguridad 2 |Profeccidn naschucs) Chaleco reflective Capuchon yo montera.
Gafas de seguridad X _{Guartes de cuero X _|Ropa de frabajo {overol) Otros, cudies?
Guantes de algadon Proteccion audifiva 1 Pantalla _fac:al

Extintores x  JKit ambiental ' ‘Esca[eras tlpo tuera Botiqum ' X
Clementos para delimitagion X jiit Lava ojos Esacalera extensibles 1 | > lescaleras sencillas
Elementcs de sefializacion X |Detector de gases Escaleras filas posie
Equipos de Comunicaciin Andarnios certificados Elevadores Cres, cunles?
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ESTADO DE SALUD: BE SALUD{ MARQUE CONUNAX ).

VERIFICACION IMPEEMENTACION Lerdintwts

SE PRACTICO Y APROBO EXAMENES WEDICOS OCUPACIONALES PARA TRAGATO Eh AL TORAS si] o Iwo
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOGIAL, ARL? sil_x Iwo
SUFRE DE EPILEPSIA, MARECS O VERTIGO? — S| T Ed
JHA CONSUMIDD MEDICAMENTCS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 Si ICUA‘EES?
MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA) isi} vo} oA
.

ESTA CERTIEICADO EN 1RABAJD SEGURD EN ALTURAS‘? 3l NO

~ASPECTO A TENER EN CUER

NTA St | NO NiA

El siiio donde se ejecutars el rabajo esté aistado

completamente.

Verificar que en el sitio v en sus alrededores no existan
materiales o 2quipos que puedan generar riesgos para las
personas o equipos de la empresa. Si existe ¢l riesgo, sef K
debe corregir para poder difigenciar ef permiso.

S han Instalade mamparas, cerremiento figido o  [Si en fe zona de trabaje eiste paso

de personas o

para trabajos en aftura

2 cinta para aisiar la zonz y no permitir o paso de vehicuios se debe aislar y sefalizar ef drea de influsncial X
vehlculos o personas para evitar el trénsito por ef drea.
La(s) persona(s) encargadals) de ejecutar la laboy La(s} persona(s) Que realizara 1a tarea debe estar X
R, . y Héchicamente capaciteda y enfrenada en las  tareas
3 ha{n) recibide instructiones y precaucionss a seguir] ] 5 A
en la Sieoucion de b taren asighadas. Adernds debe ester en capacidad de manejar
: ) equipos ¥ elementos de seguridad.
Todas las personas gue vayan a reslizar ¢f frabajo, ¥
Se garantiza que Ias personas que realizaran el supervisor o persona encargada por ia EMPRESA delf
4 diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran ef |diligenciamiento det permiso, deben conccer y cumplin]
trabajo conocen ef equipo y los procedimientos con los requerimientos exigidos. Si es fa primera vez quel K
contemplados para salicitar un permisc io realizan se debe capacitar y enfrenar al personal en
este tema antes de iniciar cualguier kabor.
5 Se reafizaran trabajos simuftdneos en fa misma Revisal ¢i se eslan realizands otios trabajos de maneraj )&\
area simultanea, pars ia ideniificacion de ofros peligros.
Se ha verificado que los autorizados para realizar el L. . .
e trabajo estén af dia en los pagos de seguridag Revzs_lcn del pago de aportes de seguridad social de los) )(,
ft aytorizados
sockal.
Se ha verificado que fos autorizados para realizar el {Revision de que se cuente con los certificados de aptitud
7 frabajo cuerten con ef certificado de apfitud medica para realizar ef trabajo en alturas por parte de los] A

atorizados

NOMBRE:

FiRMA

CARGO:




DESCRIPCION DEL TRABAJO X

cg.;m;m PERMISO DE TRABAJO SEGURC EN ALTURAS
Fiora 202
Version Fecha Fecha Aprobacidn FECHA {Hioia  Hojas)
10 Smay-23 5/052023 b Q) [Fecve Opu o oy Pugina 1 de 2
EMPRESA: IPENARANDA Y RAMIFEZ CONS TRUGCTORES S.A.S.

HIERRO. FUNDIMIENTO EN CEMENTQ,

TRABAJC EN CALIENTE

TRABAJOS EN ALTURAS

REGISTRO Si | Mo REGISTRO St [Ne]  NiA
o CoRosE LISTA DE CHEQUEG OE LOS
ATSDENTIFIGAGION DE PELIGROS ENEL | EQUIPOS DE o
POS LAN DE IZAJE DE CARGAS

AREA DE TRABAJQ). A ACCESO{OTROS) CUAL: Y X
LISTA DE CHEQUEO DE LOS EQUIPOS DE Y ;g;pg% g:i(’ﬂ%i%g;m { PERMISC DE TRABAIC EN
ACCESO (ESCALERAS)  JCONTA CAIAS ¥ EPP. GALIENTE o
LISTA DE CHEQUEO DE L.OS EQUIPOS DE )< :i;ﬁf; SS S‘R’E,’Sﬁgﬁ‘;g (DCTSA?.SES)
ACCESO {ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL) QUIMICOS ){\

LISTA DE CHEQUEQ PARA
LISTA DE CHEQUED DE LOS EQUIPQS DE VALORACION DE 2
ACCESO (ELEVADOR) A_|CONDICIONES OE SALUD

TAREAS DE ALTO RIESGO
ALTURA MAYIVA DE TRABAIC mt. LRSS ALTURA MAXIMA ALITORIZADA, T EENGS

SENALE CON UNA {X) EL EQUIPO,ELEMENTO YIO SISTEMA QUE VALLA AUTILIZAR.

(G
Mosquetones

Lineas de vida vertical cable

ERET
Guantes d]eiectncos

Mecanismos de anciaje (TIE OFF) Descendedor antipanico it de rescate
tlineas de vida vertical cuerda ¥ iEslinga para restriccidn Ascendedor Jumar cuerda cerfificada Py
Lineas de vida horizontal cable Eslinga posicionamiento 4 |bloqueadores (frenos) poleas dobles
Lineas de vida horizontal cuerda XA 1Eslinga para detencién < larnes de seguridad *X 1poleas senciifas
{Lineas de vida sutoretracties. puntos de anclajes Qtros, cusles?

Proteccron r&cp;ratona

{Casce con barbuqueio de 3 wio 4 puntos K X jCarets de soldador
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SE PRACTICO Y APROBO EMMENES MEf)!COS OCUPACIONALES PARA TRABAJO EN ALTURAS SiE ) INO
VERIFICACION DE LA AFILIACION VIGENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ARL? Sif 2 $NO
SUFRE DE EPILEPSIA, MAREOS O VERTIGO? Si NG § o

FHA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 51

N

JCUALES?

MIEDO ALAS ALTURAS? ( ACROFOB!A)

NO

ESTA CERTIFICADO EN TRABAIO SEGURO EMN ALTURAS’?

VERIFICACION $#APLEMENTACION

“ASPECTO A TENER EN CUENTA

St

NO

NIR

&l sitio donde se ejecutars el trabaio esta aistado
completamente.

Verificar que en el sitio y en sus airededores no existan
materiales 0 equipos que puedan generar riesgos para IasE
personas o equipos de la empresa. i existe el riesgo, se
debe corregir para poder diligenciar ef permiso.

Be han instalado mamparas, cerramiento rigido o

St en la zona de trabajo existe paso de personas o

para trabajos en aftura

NOMBRE:

2 cinta para aislar fa zona y no perraitir ¢l paso de vehiculos se debe aistar v sefializar el area de influencia) X
vehiculos o personas para evitar e transito por ef area.
. La{s] personals) que realizard fa tarezs debe estar]
s t:%ig ::;:%noagsl !enca}E:;a{s} de eii(i:omnfslz labzzjrir técnicamente capecitada vy entrenada en las tareasl X
) . yp g asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar
en la ejecucion de la tarea, g .
2quipos ¥ elementos de seguridad.
Todas Jas personas que vayan a realizar of trabajo, w
Se garantiza que las personas que realizaran el supervisor o persona encargada por la EMPRESA delf
4 ditigenciamiento de! permiso v las que ejecutardn e diligenciamiento det permiso, deben cenocer y cumplir;
trabaje conacen ¢l equipo y los procedimientos: con los requerimientos exigidos. Si es la primera vez que X
contemplados para solicitar un permiso lo resiizan se debe capacitar y entrengr al personal en
este tema antes de iniciar cualguier labor.
5 Se realizaran trabajos SMulEness en ja misma Revisar 5 se estén reafizando olros rabajos de manera
area simultanea, para la identificacion de otros peligros. X
Se ha verificado que fos autorizados para realizar e L . .
5 trabajo estén ai dia en los pagos de seguridad Revrs'|0n del page de aportes de seguridad social de los|
- autorizados <
social.
Se ha verificado que los autorizades para realizar ef |Revision de que se cuente con los certificados de aptitud
7 trabajo cuenten con ef cerfificado de aplitud medicajpara realizar el trabajo en alturas por parte de los W

autorizados
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HA, CONSUMILY) MEDICAMENTUS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 7 51 NS, |GUALES?

MIEDO A LAS ALTURAS? { ACROFOBIA}

forf |

not >4

J|ESTA CERTIFICADO EN TRABAJD SEGURD EN ALTURAS?

NO

‘ARA PERMISODE

VERIFICACION iMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUEMTA‘ Si NO NIA
Veriflicar que en el sitio y en sus alrededores no existan

4 Ei silio donde se ejecitara of trabajo estd aislado  materiales o equipos que puedan generar riesgos para fas
completamente. personas o equipes de Jla empresa. Si existe el riesgo, se

debe corregir para poder diligenciar el permiso, )\”
Se han instalado marnparas, cerramiento rigide ¢ {Si en 1a zona de trabaje 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 A
vehiculos o personas para evitar ef trénsito por el drea.
. La(s) personals) que realizard ia tarea debe estar
54 L‘:éi}) gig:%HOEF}Ienccgg:éfis} de ef;?;t‘ae;l: iab‘::ir técnicamente capacitada y enftrenadz en las tareas Y
- - ¥p Se9 asignadas. Ademds debe estar en capacidad de manejar
en la ejecucion de la tarea. d -
equipds y elementos de seguridad,
Todas fzs personas que vayenh a realizar ef frabsjo, ¥
Be garantiza que [as personas que realizaran e supervisor 0 persona encargada por la EMPRESA del}

4 diligenciamiente del permiso v las que ejecutarsn of {diligenciamients del parmise, deben conocer y sumplr
{rabajo conosen el equipo ¥ los prosedimientos oon los requerimientes exigidos. Si e la primera vez que| A
conternplados para solicitar Un permiso o realizan se debe capacitar v entrenar al personal enf

este tema antes de iniciar cualquier labor.

s Se reaiizaran rabajos simultdness en ia misma Revisar si se astdn realizando olros irabajos de manera
area simuliianea, para la ldentificacién de otros peligros. X
Se ha verificado que los auforizados para realizar el . . .

8 trabajo estén al dia en fos pagos de sequridad Rews_mn del page de aportes de seguridad social de los

! autorizados X
social.
Se ha verificado que los autorizados para realizar el |Revision de que se cuente con los certificados de aptitudl

7 trabajo cuenten con ef certificado de apfitud medica {para reafizar ef frabajo en alfuras por parte de los A

para trabajos en altura autorizados
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ALTO: Podria ocasionar [a muerte, una Incapacidad permanente o perdida de alguna parte del cuerpo, 0 danos de considerable valor.

MEDIO: Podria ocasionar una lesién o enfermedad grave, con una Incapaci dad temporal, o dafho a la propiedad menor al de la clase Alta.

BAJD: Podria ocaslonar leslones menores incapacitantes, enfermedad leve o dafos menores
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