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' PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA
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Nombre y Apellidos AYS
Firma

TIPO DE TRABAJO:

ADECUACIONES DEL PALACIO DE LA JUSTICIA DE CHIQUINQUIRA

SE HAC DESMON]'AJE DE LA NASDEP LICARBONATO Y SE INTALAN NUEVA LAMINAS DE POLICARBONATO CON SUS RESPETVA

TORNILLERIA AJUSTANDOLA ALA ESTRCTURA METALICA CON SUS RESPETIVO_EQUIPO_DE TRABAJO SEGURO EN RA
PUNTOS DE ANCLAJE CERTIFICADOS LINEAS DE VIDA Y Al PONDI Al ICHA

ESTADO DE SALUD

realizar el trabajo?

susefio, ejemplo: antigripales?
Sufre de epilepsia, mareos o vértigo?

Le tiene miedo a las alturas?
social?

Punto de anclaje por trabajador?
Otros? Cual?

Esta en condiciones éptimas de salud para

Aduai'me.ntu foma medicamentos que causen = l:.(__] e e e e e e | | | || o |
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Tiene vigente la afiliacion a la seguridad
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Trabajo en espacios confinados  $I =] NO [_] Trabajo con energlas peligrosas st 1 No (]

Se requiere de permisos adiclonales? Trabajos de izajede cargas  SI =] NO ] Trabajos en caliente 51 ] NO []
o]

Mﬂiﬁgﬁ_ SI NO NA ANDAMIOS si_ NO
ESCALE | | s | Asegurado o |
Zapatas de seguridad Db b = MOGUIOS en buen estage oy |
Perzanos y rargueros en (5= | == Plataformas en buen estado y aseguradas O EOE
Inclinacién (H/4) Cuenta con rodapies |
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‘-G"Enn n FORMATO DE ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO AST VERSION N2

ACTIVIDAD
SUE Y DESCARGUE DE MATERIAL APLICACION DE ESMALTE Y

ANTICORRO

Inspeccion del area a trabajar, equipos y
Biomecanicos: esfuezo dolor lumbal, sobre herramientas, y una pequefia chasla de la
1 Antes Alistar equipos y herramientas manual | cargas y caidas al mismo nivel de objetos, | actividad que van a realizar y de los objetos,
sobre ezfuerzos, fatalidad de la caida/muerte en la forma que la deben manipular
sefializacion y demarcacion del area

Uso de EPP ispeccion de equipos De
trabajo en alturas , Concentracion en la
realizacion de la tarea. Firmar permisos en
alturas. Verificacion de escaleras y

se realizara cargue y descargue de
material y herramientas a su respetivo
area a trabajar o distintos lugares ya

sea manual o con carretilla. Mecanicos por manejo de herramienta golpes i area de
Durante Impeccionar el area de trabajo que laceraciones Electrico: choque electrico Sadumics y punk::ag:j:ncla)e @
este en buenas condiciones y no haya descarga eletrica Fisico:ruido
personal trabajando en el area donde Locativo:fenomenos naturales
se aplicara el anticorrosivo de color
Tojo y esmalte con compresor en la
2 ' estructura metalica,
3 Despues Recoger todos los residuos que hayan Quimico: por material particulado, gases, orden y aseo del area no trabajar a cielo
qued de la tarea realizad vapores,quemadura fisico:ruido vibraciones eic.| abierto en presencia de lluvia o tormenta

En constancia de que hayan recibido la imformacion anterior y estar enterado de toso los peligros que estan dispuestos por favor firmar el siguiente AST.
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FORMATO DE ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO

AST

VERSION N°2

Antes

Alistar equipos y herramientas manual

Biomecanicos: esfuezo dolor lumbal, sobre

" cargas y caldas al mismo nivel de
objetos, sobre ezfuerzos, fatalidad de la
caida/muerte

equipos y herramientas, y una
pequefia chasla de la actividad
que van a realizar y de los
objetos, en la forma que la
deben manipular sefializacion y
____demarcacion del area

Durante

se planeara la actividad arealizar
adecuadamente para hacer el
desmontaje de lamina de
policarbonato y la instalacion de
nuevas laminas de policarbinato con
sus respetiva tomilleria de la estructura
metalica teniendo el cuenta via
peatones y el desenso de dicho
. material ya sea con manilas
verificando amarres y puntos de
anclaje o manualmente hasta una
auperficie fija

Mecanicos por manejo de herramienta

golpes laceraciones Electrico: choque

electrico descarga eletrica Fisico:ruido
Locative:fenomenos naturales

Uso de ispeccion de
equipos De trabajo en alturas ,
Concentracion en la realizacion
de la tarea. Firmar permisos en

alturas. Verificacion de escaleras
y andamios y puntos de anclaje
al area de trabajo

Despues

Recoger todos los residuos que hayan
quedado de la tarea realizada

Quimico por material particulado,

quemadura fisico:ruido vibraciones etc.

lorden y aseo del area no trabajar|

a clelo abierto en presencia de
lluvia o tormenta

+

En constancia de que hayan recibido la imformacion anterior y estar enterado de toso los peligros que estan dispuestos por favor firmar el

siguiente AST. )
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