PERMISO DE TRABAJO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Versitn 1 25/05/2077,
Cudicgs FTCMO19)

EMPRESA
GM INGENIERA Y CONCRETO SAS 3
INFORMACION GENERAL DEL TRABAJO A REALIZAR
VALIDEZ DEL PERMISO |HORA DE HORA DE TIPO DE ACTIVIDAD
FECHA DE EXPEDICION (DIAS] " FINA
23 10 2023 DEL 23 AL 28 7:00 500 PM NO RUTINARIA X RUTINARIA
SOLICITANTE

EMPRESA / SUBCONTRATISTA SOLICITANTE

REA INGENIERA Y DISENO SAS.

PERSONA SOLICITANTE DEL PERMISO

NOMBRE -APELLIDO CESAR AUGUSTO RODRGUEZ

CARGO CONTRATISTA

No DE IDENTIFICACION 79204533

[METROS)

ALTURA O PROFUNDIDAD APROXIMADA PARA LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

6MTS

CUENTA CON SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE?

DESCRIPCION DEL TRABAJO EN ALTURAS A
REALIZAR

DESCENSO PARA RESANE Y PINTURA EN FACHADA DEL PALACIO DE JRUSTICIA DE RAMIRIOQUI

UBICACION ESPECIFICA DEL SITIO DONDE SE

EJECUTARA LA ACTIVIDAD i
MAQUINARIA -EQUIPO - HERRAMIENTAS A UTILUZAR ATU BROCHA
EN LA ACTIVIDAD 2 e

 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS QUE SE UTILIZARAN

ELEMENTOS gf ;Am_r:icﬂilﬁnéo vz;:amﬂams A - A ummg;‘aw A - WA
CASCO / ARNES DE CUERPO ENTERD /
-
BARBUQUEJO [MIN 3 PUNTOS) A - CONECTORES [ESLINGA) g
PROTECCION VISUAL £ LUNEAS DE VIDA VERTICAL 5 il
PROTECCION FACIAL LINEAS DE VIDA HORZONTAL
PROTECCION RESPIRATORIA PUNTOS DE ANCLAJE FUO
PROTECCION AUDITIVA e PUNTOS DE ANCLAIE PORTATIL
—
PROTECCION PARA MANOS o~ LINEAS DE AIRE MECANICAS
PROTECCION PARA PIES A
PROTECCION ADICIONAL DE CUERPO
ROPA DE TRABAJO

OTRA - CUAL?

ESPECIFICACION




M

PERMISO DE TRABAJO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Versién 2. 25/05/2022
Codigo FT-GM-019

EMPRESA!

GM INGENIERA Y CONCRETO SAS

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

alturas )

Espaci i i
pacio reservado para diligenciar por parte de la persona encargada de verificacion de las condiciones para realizar el trabajo (Coordinador para trabajo en

PERSONAL AUTORIZADO

NOMBRE Y APELLIDOS

N" IDENTIFICACION

FIRMA

RAFAEL DAZA 4150103 /
Yo fae Vaza
REVISO Y VERIFICO

NOMBRE / APELLIDO GINNA MA| GONZALEZ FONSECA
COORDINADOR PARA S f% S!
TRABAJO SEGURO EN S i s

ALTURAS No DE IDENTIFICACION 1023661208
CARGO COORDINADORA SST

L2 autorizacién de este trabajo es personal e intransferi

ble y cubre solo las actividades identificadas. La suspt;nsibn temporal de la actividad o cambios
|2 operacion REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION

significativos en
CANCELACION / CIERRE DEL PERMISO
NOMBRE CARGO FECHA HORA MOTIVO
é‘gﬂLﬂ écm:] le‘? ()Cm 3 ST [tBe¥S |12: 20 ¢m Tewingi2 del




