PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Requisitos

Tienen anclajes para la ejecucion de la tarea.

Los anclajes fijos o portatiles son eficientes para la ejecucion de la tarea y estan en buen estado.
En caso de utilizar andamios, que éstos cumplan con las normas de seguridad

El sistema de proteccion sera de restriccion.

El sistema de proteccion sera de posicionamiento.

El sistema de proteccion sera para detencion de caidas.

Verificar y consultar las lineas de atencién de emergencia de acuerdo al procedimiento de rescate

AN ‘\:‘ -

Linea de emergencia: 123-112-119 Ambulancia: 318 2012200 SST: 320 8486265 Responsable de los trabajos:
OBSERVACIONES GENERALES |

TRABAJADORES AUTORIZADOS

Con la firma de este documento aseguro conocer: los riesgos especificos del trabajo y del drea, comprendo las precauciones que deben ser tomadas y me comprometo a
desarrollar el trabajo cumpliendo con las normas de seguridad establecidas, procurando el autocuidado, cumpliendo los procedimientos y evitando actos inseguros, asi
como reportar cualquier daflo de equipos e incidentes y/o accidentes presentados. Declaro que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de consumo de drogas ilicitas,
bebidas embriagantes, al igual que el uso inapropiado de sustancias psicotrépicas o quimicas controladas también que me siento capaz de realizar el trabajo y que no tengo|
|alguna razén que me impida realizar la tarea; conocemos el plan de emergendias de la Institucién, que hacer en caso de accidente, sistema de alarma y los puntos de reunidn,
los teléfonos de emergencia y la ubicacién de los equipos contra incendios

NOMBRE Y APELLIDOS TIPO E IDENTIFICACION No. FIRMA

T ATERRV0 (ROSAS [ [A32693909 | APLdagones
CieenAan MVACLZ |\ \R6R3.\0F | Ko A2

FIRMAS, EMISIONES Y REVALIDACIONES

PERSONA COMPETENTE AUTORIZADA: He revisado este permiso de trabajo y considero que cumple con los requisitos exigidos para desarrollar la tarea
EJECUTANTE: Yo la persona responsable de este trabajo, entiendo a cabalidad el trabajo que va realizarse, asi como me comprometo a cumplir con las medidas de seguridad que han sido tomadas
AUTORIDAD DE AREA: He verificado personalmente el drea de trabajo y las medidas de seguridad para la r én del mismo y Idero que se puede realizar el trabajo en forma segura

PERSONA QUE AUTORIZA LA EJECUOON DEL TRABAJIO

BRE IDENTIFICACION NO.
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PERSONA QUE ACTIVA EL PLAN DE EMERGENCIA

NOMBRE IDENTIFICACION NO. FIRMA

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS (CUANDO ES DIFERENTE A LA PERSONA QUE AUTORIZA LA EJECUCION DEL TRABAJO)
NOMBRE IDENTIFICACION NO. FIRMA

CIERRE Y/O CANCELACION DEL PERMISO DE TRABAJO

AL QERRE DE ESTE PERMISO EL TRABAJO FUE TERMINADO ? YO COMO AUTORIDAD DE AREA, DECLARO QUE EL AREA DE TRABAJO Y LOS EQUIPOS
RELACIONADOS QUEDAN EN CONDICIONES SEGURAS Y EN BUEN ESTADO DE ORDEN Y
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FECHA (dd/mm/aa):
HORA (am é pm):

El trabajo mencionado en este permiso ha sido cancelado por :
] Ina limiento del trabajo por haberse realizado observaciones de gravedad:

[ Otros:

FECHA: OS 12 2013 HORA: JQ‘OO AUTORIDAD DE AREA
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Fecha de emsion del permiso OS] 12 [24)mon | vesce: [\A.QQ[asta:] |
area dewrabaio: | SN\ A - Responsable de la generacién deltabajo | TR \1 &N LoRIWOIRID
Tipo de trabajo. Rutinarie [ 3] No rutinario ] mn.:—abah - 4M

Descripcidn de la actividad a realizar : Aneyo: analisis de trabajo seguro de este trabajo y procedimiento:
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Localizacién exacta del trabajo: \ \ . ~~ \
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Los sigul b ntos de proteccid penonalyeqdpummn&sdebuinsnuﬂndospor?hbm durante su labor { marque con una
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Casco con barbuquejo ‘// Amnés de cuerpo completo // Descendedores

Gaas de seguridad ¥/, [Esiinga de posiconamiento 7/ |Autoretricti

Proteccién respiratoria / / Eslinga con absorbedor de choque / / Kit de rescate P

Proteccién auditiva / / |Mosquetén con derre automdtico / Uso de andamio /

Guantes antideslizantes Uso de escalera

/ y, Andaje portatil (Tie -off)

Botas de seguridad de acuerdo a la / Pretal tataf
especialidad es / Uso de plataforma
Linea de vida portatil / Otros:

Herramientas de trabajo

quisitos aptitud y medidas de pr d Sl o
Se ha Instalado sefalizacidn preventiva que delimite el drea de trabajo (cinta, conos, seflales tubulares o polisombras, de tal manera que se -
pueda aislar o restringir la zona y no se permita el paso de personas o vehiculos ajenos a la labor. l/ L

l’

El trabajo en alturas minimo lo van a desarrollar dos trabajadores ejecutores. / v
Los trabajadoresson autorizados para ejecucion de trabajo seguro en alturas (Autorizado, Reentrenamiento) 4 7
Los trabajadores estan aptos para desarrollar la labor ( estado de salud y concepto medico vigente) .//
Los equipos contra caldas a utillzar se encuentran en buenas condiciones 4 /
Los el de proteccién personal que utilizan_los trabajadores se encuentran en buenas condiciones 4 y)
Los trabajadores revisan los accesos al drea de trabajo y los requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia. / /] f
Los trabajadores realizan el permiso de trabajo _en el lugar de intervenir v i
Los trabajadores realizan el andlisis de trabajo seguro ATS y lo sodalizan antes de iniciar la labor. [
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