@J SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
BOMBAS Y EQUIPOS FORMATO GENERAL DE ACTAS

DUQUE INGENIERIA SAS

Tema de la reunion: Reunion mensual del Vigia de seguridad Fecha: 1 de abril de 2024
ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA
Laura Catalina Duque Representante Legal \ sl G -/ 2-er _/
Diana Cerquera Asistente administrativa TES e S
Guisella Navarrete Responsable SG-SST , = &
TEMAS TRATADOS

La presente reunidn se realiza con la presencia del Gerente, el Vigia de seguridad y salud en el Trabajo, para el
informe de la gestion SST adelantada en el periodo de MARZO comprendido del 29 de febrero al 31 de marzo
de 2024

Accidentalidad

Durante el periodo evaluado, no se presentaron accidentes laborales, se continta con los controles en obra.
Se realiza seguimiento al ausentismo de los trabajadores, el cual aporta horas hombre para los andlisis de
accidentalidad.

Actividades Semana Santa
Se conté con la programacion de actividades de semana santa, con el fin de organizar todos los
requerimientos tanto técnicos como del area de seguridad para dichas actividades.

Capacitacion
Se espera programacion de capacitaciones virtuales y presenciales por parte de la ARL para realizar la
inscripcion de los trabajadores.

Documentacion
Esta actividad es constante para evitar los retrasos en el sistema

Se da por finalizado el informe de la gestion del vigia de seguridad y salud en el trabajo, y se deja programado
el proximo informe para el mes de marzo de 2024.

COMPROMISOS PACTADOS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
Continuar seguimiento
cronograma de capacitaciones Diana Cerquera Abril 2024
mensuales de la ARL

Version: 01
Fecha Edicién: 28 de Diciembre de 2016




6‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 01
TRABAJO
FORMATO GENERAL DE ACTAS FECHA: 11-mar-24

INDENERCOL 5.4.5

INFORMACION GENERAL

MOTIVO DE LA REUNION: | Acta vigia de seguridad

FECHA: 27 de marzo de 2024 HORA DE INICIO: 10:30 am

LIDER / MODERADOR: Edgar Jesus Hernandez

DESARROLLO DE LA REUNION

Dando inicio a la reunién del vigia de seguridad y salud en el trabajo, a las 10:30 am, se trataran los siguientes temas:

° Gestion SST desarrollada durante el periodo del 1 al 27 de marzo de 2024
(] Documentacidén requerida
° Actividades técnicas desarrolladas

Durante el periodo indicado, se ha incrementado las actividades de SST, pues la empresa inicié un nuevo proyecto con
Transmilenio.
Es asi que para este nuevo proyecto se ha fortalecido los procesos de:

° Contratacion (Documentacion legal al dia para presentar al Cliente)
° Capacitacion (induccidn)

° Adquisicion de bienes y servicios (exdmenes médicos, dotacidn, etc.)
° Documentacién requerida por el sistema (procedimientos)

Entre otros temas desarrollados.

Accidentalidad
Durante el periodo desarrollado no se presentaron accidentes laborales, y se ha iniciado procesos de sensibilizacion, como
son:

° Analisis de trabajo seguro, para las actividades contratadas.
° Identificacidn de riesgos.
° Induccion a los trabajadores nuevos.

Documentacion

A pesar de tener documentacion de base del sistema, esta se completd con las actividades a ejecutar, pues a pesar de estar
constituidos desde octubre del 2023, no se habia presentado obra para la implementacién e identificacion de otros
requerimientos documentales.

Dentro de los documentos desarrollados e implementados, estan:

(] Formatos de inspecciones.
] Procedimiento de trabajo seguro.
(] Temarios de capacitacidon.

Elementos de proteccion
Se desarrolld la matriz de elementos de proteccion, teniendo en cuenta las actividades a desarrollar, como fue trabajo en
alturas y actividades de mantenimiento

Siendo las 11:30 am, se da por finalizada la reunién de vigia, y queda programada la préxima reunién a finales del mes de
abril del afio en curso.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE PLAZO DE EJECUCION

Documentacion: Continuar con la

-, . Responsable del SGSST 30 de abril 2024
documentacién requerida por el




sistema para implementacion en el
proyecto de Transmilenio

Administracion del personal y
contratos Contar con afiliaciones,
parafiscales y demds documentos
requeridos para el ingreso del personal

Directora Administrativa

30 abril de 2024

Identificacion de necesidades de obra.
Identificar de manera oportuna las
necesidades de la obra, para ser
atendidas por el drea SST

Director de obra

30 abril de 2024

ASISTENTES

NOMBRE

CARGO

Edgar Jesus Herndndez

Director administrativo / Vigia de
seguridad

Laura Duque

Directora Administrativa

Guisella Navarrete

Responsable SGSST
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CODIGO

| FR-SG-SST-18
~ ) INTELIGENTE: CFECHA | DICR2018
ACTA DE REUNION DEL I
VIGIA-SST

Fe_c_;azl | 'i—o_q___ :24

Lugar: 0 Pong

HoraInicial: 3} (\O) Cu Hora Final: 3 '0() (iur | Acta N° 02
Agenda: ASISTENTES: CARGOS:

1. Revision del acta anterior. MIQU.& Rodm\ogz EV\QQHI o

2. Seguimiento acciones = - " TR

pendientes. Le \OM 'HQmOYﬂk,Q. Aduon

3. Informe de accidentes Joon Caldevpon Tetn w

ocurridos en el mes. ’

4. Varios y acciones pendientes. 'C]hO n T’DMDIO ‘—”\N ' TQC“‘ 8

5. Definicién de fecha préxima

reunion.

6. Cierre de la reunion.

7. Firma del acta

DESARROLLO DE LA AGENDA DEL COMITE

1. REVISION DEL ACTA ANTERIOR.
- Yoripauon ) ?Ork; de ENPS
- Tnspeccion AR EpPS en el 1udr O\Q’}YQ'OQ»JO

2. SEGUIMIENTO DE ACCIONES PENDIENTES.
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- DOMW\O

Penohen*m
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3. INFORME DE ACCIDENTES OCURRIDOS.

Jde  pecha de INPOImes .

Cow "0 acudenie) purdod -

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(% soLucione:
) INTELIGENTE:

ACTA DE REUNION

4, VARIOS Y ACCIONES PENDIENTES,
- Entreqo Jo Formmes el ez

- ca@m Gk CIOD N>

CODIGO
VIRSION
FECHA

0l
DIC/201%

"'““W”‘ml

5. DEFINICION DE FECHA DE LA PROXIMA REUNION.

1% )OS |24

6. CIERRE DE LA REUNION.

- Combio de horaro Pard reonon

7. FIRMA DEL ACTA

En constancia firman,

NOMBRE CEDULA
Miopet Podngel \ 004 %04
LQJOq Perines, 698202
Jeisor  alderon 10032\ 24A-

Ihron Toleoo

1002450612,
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CONTROL DE SESIONES DE CONSULTORIA/ASESORIA CONSECUTIVO:
HIiPERION ‘ COPASST
FR-GHO001r04
11/04/2024 08:30 am . 10:30 am
FECHA: HORA INICIO: HORA FINALIZACION
DURACION (Horas): | 2 | LUGAR (CIUDAD/DIRECCION): | Bogota
NOMBRE CONSULTOR: | Myriam Torres | NOMBRE QUIEN RECIBE CONSULTORIA: | Electronika
TIPO DE CONSULTOR | DOCUMENTADOR | | JUNIOR | | SENIOR I I ESPECIALISTA |X | MASTER
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURACION (Hrs.) OBSERVACION
Se realiza revision del plan anual de trabajo y asi mismo de las capacitaciones e 2

inspecciones establecidas en el cronograma para la ejecucidén de las mismas.

RESULTADOS DE LA CONSULTORIA/ASESORIA

DETERMINE SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA (SI) O NEGATIVA (NO) SEGUN EL
CASO.

Sl NO OBSERVACION

1. PUNTUALIDAD [

2. CAPACIDAD DE ANALIZAR Y ESCUCHAR LA SITUACION I

3. CAPACIDAD DE PROPONER SOLUCIONES Y RESOLVER LOS PROBLEMAS I

4. DEMUESTRA RESPETO POR LAS NORMAS DE LA EMPRESA Y POR LA CONSULTORI

<[ PX| X[ PX| X

5. SE CUMPLE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS I

I
[
I
[
I I
5

6. CALIFIQUE LA EFICACIA DE LA CONSULTORIA (1 siendo mala y 5 excelente) I

COMPROMISOS POR DESARROLLAR

DESCRIPCION | FECHA cOMPROMISO [CUMPLE (Si/No)| OBSERVACIONES

Proxima sesion pendiente definir fecha para Mayo 11/04/2024

FIRMA DEL CONSULTOR FIRMA DEL CLIENTE

Myriam Torres

CAMPO EXCLUSIVO HiPERION
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- ACTA DEL REUNION DE COMITE
wal

EL TRABAJO.

PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN

CODIGO: FR-SST-35
VERSION:01
FECHA: 04/04/2024

TRABAJO

Acta N°: 4

ACTA DE REUNION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Fecha: 15 de abrilde 2024 Hora inicial: 10: 30 am Hora Final: 11:300 pm Lugar de reunion:
Walgo SAS

ASISTENTES REPRESENTANTES DEL EMPLEADOR:

NO

NOMBRE CEDULA

FIRMA

1

Audry Zurita
52097805

ASISTENTES REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES:

N° NOMBRE CEDULA FIRMA
1 | Joel Mendoza 1007210785
2

INVITADOS:
N° NOMBRE CEDULA FIRMA
1. | Carolina Castellano 1143393821
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PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN | YERSION:01

: E ', ACTA DEL REUNION DE COMITE CODIGO: FR-SST-35
wo
TRea EL TRABAJO. FECHA: 04/04/2024

1. ORDEN DEL DIA:

Verificacion de Quérum

Objetivo y tematica de la reunion

Lectura y aprobacién del acta anterior

Informe y seguimiento a compromisos definidos en la reunién anterior

Informes o correspondencia enviada y recibida.

Verificar que inspecciones se han realizado (Botiquin-EPPS-Maquinas-Extintores-Areas
Administrativas- Area Operativas, Maquinas, Areas Comunes, Areas de bodega, almacén y
archivo).

Verificacion de reporte de Actos y Condiciones inseguras.

Cierre de la reunién y proposicion para la préxima reunién.

TEMAS PARA REVISAR Y TRATAR SEGUN EL ORDEN DEL DIA.

Se procede a realizar la lectura del acta anterior donde se verifica el cumplimiento de las
actividades mencionadas en esta acta, se verifican las inspecciones se han realizado (Botiquin-
EPPS-Maquinas-Extintores-Areas Administrativas- Area Operativas, Maquinas, Areas
Comunes, Areas de bodega, almacén y archivo).

Algunos requisitos identificados y ejecutados :

>

YV VY

Acciones de mejora se pueden tomar ubicacion de la materia prima o aseguracion de la
misma

Revisar demarcacién y sefalizacion de evacuacion

Socializacion de plan de emergencias.

Inspecciones

Se culmina la reunién con fecha para la proxima de reunion 15 de mayo de 2024.

OTRAS OBSERVACIONES:

o Se establece para la proxima reunién una jornada de orden y aseo, sensibilizacion del
personal acerca de la importancia del autocuidado y prevencion de riesgos.

e Se identifica que se deben realizar cambios en los botiquines, especificamente de
Isodine, el cual presento vencimiento a marzo 2024.

e La sefializacién no presenta novedad hasta el momento

e Se realizara nueva convocatoria del comité para junio 2024 debido a que el personal
que conformaba el comité ya no se encuentra en la compania.

e Se ejecutara actualizacién del curso de 50 horas de SST.

e Se evidencia que se debe ejecutar medidas para prevenir actos y condiciones inseguras
por parte del personal en obra, ya que han sido casos recurrentes reportados por
Interventoria.




ANEXO No. 14 PERMISOS DE
TRABAJO




[cooiac: FT-PTA086
VERSION: 0012017
FECHA DE VIGENCIA: 19/12/2017

PERMISO DE TRABAJO - EN ALTURAS

CLASIPICACION DEL PT:  POTENC. GRAVEDAD ALTA

(4 potenc. orAVEDAD MEDIA

SA: AH3 SAS lm TRANSMILENIO SA

ﬁna«: GRAVEDAD BAJA

O

lm Mseo

FECHA DE APERTURA: 12/04/2024

HORA DE APERTURA: 11:00 PM

Neclonel
DESCRIPCION DE LA ACTVIDAD: Cambio de rodamientos de eje principal motor ventilaciin.

FECHA DE CERRE: 19/04/2024

HORA DE CERRE: 04.00 AM

ALTURA APROXI DONDE SE REALIZA LA ACTVDAD: 3 m

TIPO DE TRABAJO: RESTRICCION E})sncwuauo

E ]wo DE DESPLAZAMIENTO: VERTICAL [gomzomu q- DE PERSONAS: 1

R 6050 69 =

[ B S N ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 5
[; hetalacion de Ductos ‘ BD Usar caeco e segurided
8 Mantenimiento Preventvo Usar gafes ds seguridad con eldstico
& | Snatafacion de Euipos 3 [ [[Vsar Guansse:
f{— ] e
Instalacion de Tuberies Rartsrwmin 1 nomiem
Anciaje de Equipos Owos, Cudl?
Bgdmzh (o A FONTOS BEANCDOE
EL_—MJ E]E]a‘ ol 5o va & rabaier @ suspencion Cumplen con Ia resistencia de 5000 Lb o
- -~ DUB Los de ancisle moviies estan instaledos dentro de LNa estructurs firme y
8 N ANALISIS PRELMINAR DE RESGOS (O[3 [ Marsener Linea de Vide instaiece en of Lucer
gg Pres e Iquidos BDB Evaluer las inees Ge vice en inacos y caicular NO. 06 pasonss por ines
Presencis de Humos Metaicos © Povos ‘m..——mm
Pres Prox o Usar Amés de seguridad con eslinge:
gg Pr : - %ﬁ Vedficar inspeccion Pré-uso 0e equipos de akuras, ames y esinge
[ZU | Ambiants con rissgo de chogue eléctrico 8§ Usar malla de proteccin contre caide e parsonas o materisles
BU Amblents con riesgo de chogue mecinico | Mitoar arviamin arisesmrin v arvnharis hein rhack ot
Ambierta con rieego G¢ Cads de Cbyetos [] Usar sistema anticaida montado en o acceso
Bg Ambiante con riesgo de caida del mismo nivel QDDI fnateler 800880 adecusdd y SES.
B[] Ambiants Con 18ego Je Caida Ge difersntes Nweles —r—1
gg :mw.u“ N m—mmnrmum_;uwﬁ
oa[? oon o e grime 7 [ O [Reaizar reundn oe seguided o ko oal tamo
DQ Generaciin de Residucs Ma SUNior MUTPropostto en les p Gl Lugar
DB Owos Rissgos: camila de Emergencia pars

Eveluar de un ob igla

Verficar bloguecs, edquetado y medicidn

Mantener Sefaitzada of drea tsbejo del Lugar de rabajo

Mariener sisiada o drea Gebejo Oul Rgw 08 Ueteo

mmm’-n-_nmummnum

Instaler ode pencia (12V)

TR v Y
mgmm-mi

Usar harremientas con dispositivos andl caldes

mdeMommam

Instaler sistema para Zeje de Meteriaies

I3 via radio o

Ouss

1

INO DE Y PARA DE LOS TRABAJOS:
[Deciaro que soy demi dy de taner los peligros o rabajo » ser atorizo su ef Seguido da las precauciones y
o conje con of emisor y ol sjecutants. {
RESPONSABLES NOMBRE FIRMA FECHA INICIO VALIDO DESDE OBSERVACION
SOLICITANTE Luls Gomez C H‘l’l 1 permiso se podra
[AVALD (RESPONSABLE 7 12 de abril de 2024 11:00p. m. revaiidar diariaments
HSEQ) Pablo Higuera }/dylézd' ‘-".:"""" )
CAMPD PARA LA REVALIDACION
i 12 [0 2¢/ | sutrn cambion Tenas
validez de 1 semana
FIRMA ] pll parti de Iniclada la
DA LUNES MARTES MIERCOLES _ JUEVES Vi Sutivided,
INSPE! Y
ICADO wgmvommw VISTO BUENO SOUICITANTE VISTO BUENO SUPERVISOR HSEQ
NO NO
b FECHA: 120472024 FECHA: 1200422024
Convenclon: _8: CUMPLE _N: NO CUMPLE N/A: NO APLICA
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CODIGO: FT-PTA-068
: 001-2017

FECHA DE VIGENCIA: 18/12/2017

PERMISO DE TRABAJO - EN ALTURAS

CLASIFICACION DEL PT: ~ POTENC. GRAVEDAD ALTA p L"Lorsnc.mvemo MEDIA B‘rsucsmvew BAJA D
lBPREaAAHSSAS ¥ IoeRA TRANSMILENIO SA « | AREA DE TRABAJO: Patio de la | FECHA DE APERTURA 01/04/2024 |HORA DE APERTURA 08.00
DESCRIPCION DE LA ACTMDAD: Mantenimiento preventivo al sistema de ventilacién y FECHA DE CIERRE: 08/04/2024 HORA DE CIERRE 05:00 PM
extraccién mecénica, rejillas y variadores de frecuencia, :

. ALTURAAPREXE CONTE 3G REALZALAACTIVIDAS: Sm
TIPO DE TRABAJO: RESTRICCION Dosuoumemo G lnpo DE DESPLAZAMIENTO: VERTICAL E]oalzomu U [N-oe PERSONAS 1

( 0 Dmosceacvmscesassnmecuons ) S N ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL )
Instatacion de Ductos [0 [Usar casco de segurded
U Mantenimento Preventivo < B U Usar gafas de segundad con elistco
BB m BH :.::c&doaumrim
UB Instalacion de Tubertas Rartsvuwin 3 renine
0 BT Anciare oo Equpos BB Otros. CudP
0 Soporteria SN NA
0 B [“oves severn DE]G si 56 va a trabajar @ suspencion Cummplen con la resistencia de 5000 Lb o
] ; Ugg Los plos de anclaje movies estan dentro de una estructura firme y
S N ANALISIS PRELIMNAR DE RESGOS Mantener Linea O8 Vida Instalada en of Lugar !
0Q [pe de quidos gﬁg Emahumwv&mqmym-fummwm
83 ?m::lmmoPr L___mmwm——Jénﬁl = TG |
08 de 388 Verfcar nepeccion Pré-uso de equipos G ARUMES, ames y esings ;
B U [Ambents con resgo de choque skéctrco BD Usar malla e proteccion Contra calde de personas y/0 matenales
Ambients con riesgo de choque mecanico ) Biivar anciamin ariacimrn v arvniadn e chank.bet
gg Ambrente Con fesgo de cada de Objetos 08% Usar sistema anticaida mortado en of acceso
O | Smbents com asgo da'calda dal Tesnio dival 0 O} instoiar aconso samcuado v saouro
Bu Ambeents con nesgo de caida de dferentes niveles BU U Lsa eecotoras ¢ tier o sian 60 Gcuerde o Bpa. lergli. = terie. e arx 1 do Pvudind 7 To@stencis G
BU Ambente con nesgo de derrame =
GO [Aroee pocs amneds S N NA MEDDAS PREVENTIVAS PARA LA REALZACION DE LA LABOR
0G |7 — ATvenio Go (DTS gries (0 O [ Reaizar reunn de segunded ol mce el tumo
0 @ [Gorermcin de Resians UB SGnior maltpr on s pr Gel Lugar
DB ["Otros Riesgos. 8 camilla de pera
O ()| Bt nacasidoces douncbsarvacorvign____~
[s]a VISUALZAR FUENTES D€ ENERGIA ) UB “Vearifcar blogueos, edquetado y medicidn e
Energ/a de movimiento Lugar: Mantener Sefiaizada el drea debajo del lugar de trabajo
03 [Productos quimcos T (0 [ [ Martoner skica of érea debaro e lugar de trateio
D Béctrica Lugar [ o
[]g :::m Luger. UB nstalar ) z2v)
06 Lo e e —
. J con
0 REQUISITOS TRABAJADORIES] G%D
B0 (o rabmsdores benen eu segunad socel vgents 12 0oB

’ —————————
DOCUMENTOS ANEXOS AL PERMISO: REOISTRO DE CAPACITACION L [HERRAMIENTAS UTILIZADAS PARA EJECUTAR LA LAIOI. Hidrolavadora,
ATS 0 PROCEDIMIENTO PARA EJECUTARLAACTIVIDAD (] ARO  [7] |Sopladora, Hemramienta de Mano -

Fﬁmummvmmmrmb&c—wummm ' /
Du:hmquuay de mi y de tener ummlm-m autorizo su lempre seguido de las precauciones y

on conjunto con el emisor y el ejecutants.
RESPONSABLES NOMBRE FIRMA FECHA INICIO VALIDO DESDE OBSERVACION
SOLICITANTE Duvan Bedoya wyo.n " El permiso se podra
AVALD (RESPONSABLE p B 01 de abril de 2024 8:00a.m. revalidar diarlaments
ueEm ’ Luis Gomez é“&— ’ g y cuando
detss
CAMPO PARA LA REVALIDACION evaluadas inkiaiments
FECHA sufran camblos. Tendrd
validez de 1 semana a
FUA ' . partir de Iniclada la
DIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO o
INSPECCION FINAL
mefw AREA LIMPIA Y ORGANIZADA VISTO BUENQ SOLICITANTE VISTO BUENO SUPERVISOR HSEQ
NO - NO A \ P
Ba o FECHA: VU ULa FECHA: War2UZe

IC«NM: S: CUMPLE N: NO CUMPLE N/A: NO APLICA
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CODIGO: FT-PTA-085
|VERSION: 001-2017

FECHA DE VIGENCIA: 18/12/2017

|cLASIFICACION DEL PT:  POTENC. GRAVEDAD ALTA (4 potenc. cRAVEDAD MEDIA C]:Teuc.emvew BAJA O
Iewm AH3 SAS IceRA TRANSMTCENIO§A IAREADE TRABAJO Museo  |FECHA DE APERTURA: 26/03/2024 |HORA DE APERTURA: 11:00 PM
DESCRIPCION DE LA ACTMODAD: Mantenimiento preventivo al sistema de ventilacion y FECHA DE CIERRE: 02/04/2024 HORA DE CIERRE 04:00 AM

extraccién mecénica, rejlilas, variadores de frecuencia y aire acondiclonado.

ALTURA APROXI DONDLC ST RCALIZA LA ACTMVICAD. 3 m

TIPO DE TRABAJO: RESTRICGION [(JPSICIONAMEENTO ) ITtPo DE DESPLAZAMIENTO: VERTICAL | XJORZONTAL q»roe PERSONAS. 1

| leme rerdneniAn e rininria

Instalacion de Tuberias

Rartyiwmin 3 reinton

Anclaje de Equipcs

TIPOS DEACTMDADES ASEREJECUTADAS ) [ & N ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL )
Instalacion de Ductos QD Usar casco de seguridad
Manterimeanto Preventivo Usar gafas de segunded con eldstco
Mantenimiento Correctivo B Usar protector audtivo:
Instalacion de Equipos \ 3 [ [ User Guantes:
Automatizacion RD Usar catzado de sequridad
Zaje Oe matenal U_—_
N

(Cl=m == =
(=] =2~~~ em [~ )

Otros. Cusn
(R A FUNTSS BEARCLAE
Otros Servicios Bhﬂ s 50 va & trabajar & suspencion Cumplen con la resistencia de 5000 Lb o
s DB Los ptos de anclaje moviles estan dentro de una estructura firme y
S N ANALISIS PRELMNAR DE RESGOS ) |03 [ entener inen oo vica inscateca en o Lucar
OG [Pre de hquidos ()O3 [ e s o e o ejaion y calcutr T G purecros pos v
0 G | Presencia de Humos Metkicos o Povos (s W WA ESTEWAS PREVERCION Y PROTECCION CONTRA CADAS )
Ir§E Ge Pro I (30 O [ User Amés ce segundad con esings.
[]8 Presenca do QDB Verficer Inspecoion Pré-us de equipcs. Ge akuras, ames y esinga
3 U [ Ambente con resgo de choque eléctrico BD Usar malla de proteccion contra caida de personas yio mateniales
30 [ Ambeents con resgo de choque mecénico S D [ —————
(3O [Amtsents con nesgo de cada de ctyetos. 08[3 Usar sistema enticaida montado en el acceso
[ | Amtisnts con resgo da calda dal mismo nivel 30 O [ nstator acomo o
a[] Ambente con nesgo 0o Calda e dfferentes niveles BD U Lo evcerss & Wi o1kan 0 wcuerte of by, orghust m slerts diarcie 60 voguidad y mINInGS B
5 e L Lk $ N NA MEDDAS PREVENTIVAS PARA LA REALZACION DE LA LASOR
R0 [Amtents poco imnado :
0 con Ge tome gruas (O [ Realzar reunian de segundad al nico del tumo
(0 @ [Generacidn de Residuos 8 z XNt MULRrOPSEO en 1as pr del Lugar
B [0 | Evaluar necesidades de un cbservadorivigia
s N VISUALZAR FUENTES DE ENERGIA 3 (O { verscar tloqusos, stquatado y medcién
0 & [ Everga e movimento Lugar, mg Mantener Sefalzada o res debejo el ligar de Tabaro
03 [ Productos quimces Togar Martenor asiada of &rea debajo Gel lugar e trateyo
0@ [ Eregia Boctrica Lugar B Defink y destino da RCD genarados en ol servicio
D3 [[Prosen ot Lugar. / 00 [ nstaiar 0 e emergencia (12 )
J Usar herramientas con disposiivos ant caldas
— |00

Eveluar Ftaferancia of higar energzads 2 Son ransic de personas

Instaiar sistema para aje de Materiales

] vis radio 0

Sles

Otras

DOCUMENTOS ANEXOS AL PERMISO: REGISTRO DE CAPACITACION . [ |HERRAMIENTAS UTILIZADAS PARA EJECUTAR LA LABOR: Hidrolayadora,
TS D PROCEDIMIENTO PARA EJECUTAR LA ACTIVIDA( ) ARO 7] |Sopladora, Herramienta de Mano f

rﬁmum% AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LOS TRABAJOS: -
Declaro que soy « demi y de tener los peligros al trabajo & ser autorizo su dn siempre seguido de les precauciones y
|Gefiniciones acordadas en conjunto con el emisor y el ejecutants
RESPONSABLES NOMBRE : ., IRMy y FECHA INICIO VALIDO DESDE OBSERVACION
SOLICITANTE Pablo Higuera 0‘(’ 'M ; El permiso se podra
[AVALG (RESPONSABL - 26 de marzo de 2024 1100p.m. - revaiidar diarlaments
AVALO (RESPONSABLE Juan H H A %
gy iguera o %K : prpddmnsmcdans g
\ ' MYPO PARA LA REVALIBACION ( mh:-hkm
FECHA . 3 sufran camblos. Tendrd
validez de 1 semana 8
FIRMA' v 5 partir de Iniciada la
DIA LUNES MARTES MIERCOLES — JUEVES VIERNES SABADO £ 3. SO,
SR 7 INSPECCION FINAL
[CONCLUIDOVERIF ICADO msgww\ Y ORGANIZADA VISTO BUENO SOLICITANTE VISTO BUENO SUPERVISOR HSEQ
NO : No
Ba = FECHA: 26/03/2024 2 FECHA: 26/032024
I 8: CUMPLE N: NO CUMPLE N/A: NO APLICA



https://v3.camscanner.com/user/download

G SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

BOMBAS Y EQUIPOS

DUQUE 1NC-I.:'IN|.(.:HIA SAS PERM'SO DE TRABAJO EN ALTURAS

DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO

PROYECTO: i eﬁr\"ex\ Do< FECHA DEL TRABAJO: 1? = 03 ’.20,2.)-‘\

HORA INICIO: Y~ O A X\ HORA FINALIZACION: Sy DY ALTURA PROMEDIO: - Qq\
PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES 5.

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

AUTORIZADO
AYUDANTE

X |coorpINADOR

DS, O | ANE DLV [V WD

= F}ndré 0175@11
Cotherm - = D ooe S

-~
0&(’0( Ch;a ri o

X

DESCRIPCION DEL TRABAJO HERRAMIENTAS / EQUIPOS A USAR

\_Qﬂé\q_n\m D '
S Wk i L

Qc"}%ﬁ Mw%xcx;r&q
e e B Sl N S

SISTEMAS A UTILIZAR
Andamio D Escalera [Il Grua con canasta |:I
Otros (¢Cuales?) Tipo de andamio:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)

CASCO CON BARBUQUEJO A |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS KIT DE RESCATE
GAFAS DE SEGURIDAD “X. |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO AUTORRETRACTIL
GUANTES X |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
PROTECCION AUDITIVA " |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ANDAMIOS

PROTECCION RESPIRATORIA “A [LINEA DE VIDA PORTATIL )( ESCALERA EXTENSIBLE

BOTAS DE SEGURIDAD % |PRETALES ESCALERA TIJERA %
ARNES DE CUERPO COMPLETO Y |DESCENDEDORES OTRO(S):

PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) S| |NO|NA

Se ha instalado sefializacién que delimite el drea de trabajo (cinta, conos, sefiales tubulares o poli sombra) de tal manera que se aislé la N

zona y no permita el paso de personal o vehiculos ajenos a la labor X

El trabajo en alturas, minimo lo van a realizar dos trabajadores o ejecutores X

Los trabajadores estdn certificados en alturas y se encuentra vigente )(

Los equipos de proteccion contra caidas a utilizar se encuentran en buenas condiciones ¥

Los elementos de proteccion personal a utilizar se encuentran en buenas condiciones X

Las partes de o los equipos cumplen con los criterios técnicos requeridos y fueron objeto de inspeccién pre operacional )(

La superficie de trabajo es sélida, estable, nivelada (no mayor a 3 grados de inclinacién) y soporta el peso muerto y vivo del montaje ><

Se identifica alguna sustancia o elemento en las superficies de trabajo, que generen deslizamientos ennlas superficies de trabajo )(

Se cuenta con mecanismos que ayuden a asegurar las herramientas de trabajo, para evitar que se caigan b4

El montaje del andamio cumple con el concepto de auto estabilidad y/o se arriostra a estructura independiente cuando aplica )(

Yerstom-92
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@J SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
BOMBAS Y EQUIPOS

DUQUE INGENIERIA SAS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

El andamio cuenta con seguros en las ruedas, y se encuentran en buen estado A

Los peldafios de las escaleras se encuentran en optimas condiciones

Se ha dejado la distancia de seguridad para recargar la escalera contra los muros

Los Sistemas de descenso, son adecuados Y se cuenta con anclajes seguros para realizar la maniobra

Se han revisado los accesos del rea de trabajo y requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia

Los trabajadores conocen e identifican los peligros relacionados con la actividad

El clima es adecuado para realizar las labores en altura, y los trabajadores tienen claro que en mal tiempo climético, deben suspender las
actividades

El lugar donde se realizara la tarea tiene instalada linea de vida 0 una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos eléctricos energizados

En caso de trabajar en espacios confinados o en caliente, se realizan acciones preventivas incluyendo los permisos requeridos

X || > < | (X< << | <

Seha realizado el analisis de trabajo segura para la actividad, y se ha divulgado a todos los que participan

OBSERVACIONES O CAMBIOS EN LAS CONDICIONES INICIALES

D adcea (D‘&*"LQ?&\ Bodies () 7e9a

NOMBRE COORDINADOR DE ALTURAS FIRMA COORDINADOR-BE ALTURAS

Versién: 02
Fecha edicion: 6 de febrero de 2024
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BOMBAS ¥ EQUIPOS
DUQUE INGEMNIERIA SAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

. __DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAIO

PROYECTO:?C::-.—\Q\__\ \\3\—\::1\

FECHA DELTRABAIO: () -0~ 77l

(--—_Qé\cf_'; ci"\ G S on i)

%@\%AQG Ao, \-K\Bv::

HORA INICIO:_ : e AWl HORA FINALIZACION: _S: < YR ALTURAPROMEDIO: D v\
PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES
S|o
HHE
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO Z|lz|8 FIRMA
2|22
S(2]=
- (8]
Bedres Slega PacoeSel | vee. Yo [x Radies  Diee
-~

X1 Cados el noc

DESCRIPCION DEL TRABAJO

HERRAMIENTAS /

EQUIPOS A USAR

rp%m@\a@

%&o&e BN

\-D\C\C\\q*_v\.xm . ﬁ\{b B ""v‘écﬁ

SISTEMAS A UTILIZAR

Andamio D Escalera

Otros (¢Cudles?)

Grua con canasta I:]

Tipo de andamio:

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

(MARQUE CON X)

CASCO CON BARBUQUEJO YA |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS KIT DE RESCATE

GAFAS DE SEGURIDAD Y. |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO AUTORRETRACTIL
GUANTES X MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
PROTECCION AUDITIVA K |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ANDAMIOS

PROTECCION RESPIRATORIA “A [LINEA DE VIDA PORTATIL y\ ESCALERA EXTENSIBLE

BOTAS DE SEGURIDAD Y. |PRETALES ESCALERA TLERA ‘)(
ARNES DE CUERPO COMPLETO ¥ |DESCENDEDORES OTRO(S):

PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) SI | NO | NA

Se ha instalado sefializacion que delimite el 4rea de trabajo (cinta, conos, sefiales tubulares o poli sombra) de tal manera que se aislé la

zona y no permita el paso de personal o vehiculos ajenos a la labor X

El trabajo en alturas, minimo lo van a realizar dos trabajadores o ejecutores ¥

Los trabajadores estan certificados en alturas y se encuentra vigente X

Los equipos de proteccidn contra caidas a utilizar se encuentran en buenas condiciones )(

Los elementos de proteccion personal a utilizar se encuentran en buenas condiciones X

Las partes de o los equipos cumplen con los criterios técnicos requeridos y fueron objeto de inspeccién pre operacional X

La superficie de trabajo es sélida, estable, nivelada (no mayor a 3 grados de inclinacién) y soporta el peso muerto y vivo del montaje x

Se identifica alguna sustancia o elemento en las superficies de trabajo, que generen deslizamientos ennlas superficies de trabajo )(

Se cuenta con mecanismos que ayuden a asegurar las herramientas de trabajo, para evitar que se caigan X

El montaje del andamio cumple con el concepto de auto estabilidad y/o se arriostra a estructura independiente cuando aplica X

Yer .

2

Fecha edicién: 6 de febrero de 2024



@, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
BOMBAS Y EQUIPOS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

DUSQUE INGEMIERIA SAS

El andamio cuenta con seguros en las ruedas, y se encuentran en buen estado ?(

Los peldafios de las escaleras se encuentran en optimas condiciones

Se ha dejado la distancia de seguridad para recargar la escalera contra los muros

Los Sistemas de descenso, son adecuados y se cuenta con anclajes seguros para realizar la maniobra

Se han revisado los accesos del drea de trabajo y requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia

Los trabajadores conocen e identifican los peligros relacionados con la actividad

El clima es adecuado para realizar las labores en altura, y los trabajadores tienen claro que en mal tiempo climatico, deben suspender las
actividades

El lugar donde se realizara la tarea tiene instalada linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos eléctricos energizados

En caso de trabajar en espacios confinados o en caliente, se realizan acciones preventivas incluyendo los permisos requeridos

X[ > > I | > X X AKX

Seha realizado el analisis de trabajo segura para la actividad, y se ha divulgado a todos los que participan

OBSERVACIONES O CAMBIOS EN LAS CONDICIONES INICIALES

|
>N né*m Q&@%\ andn’) OI/C' 2
NOMBRE COORDINADOR DE ALTU ""FIRMA COORDINADOR DE ALTURAS

Version: 02
Fecha edicién: 6 de febrero de 2024



@& SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

B e PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
3 DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO
: VDO, =
PROVECTO: — RS %c:»g; FECHADELTRABAJO: _Z( - n3 - 720714
HORA INICIO: -- O AR HORA FINALIZACION: _ S~ Y\ ALTURAPROMEDIO: "2 <.
PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES
[+ 4
2[5
=
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO g z| 8 FIRMA
|92
S|5|%
\ > S
Nl St cc_:)v\u,% ARG/t NN\ [« odies  ()7e9a
N ¥ —
Ca\s Aaccen |32 suoe, Asec W X1 Poelo¢ eherino
DESCRIPCION DEL TRABAJO HERRAMIENTAS / EQUIPOS A USAR

oo NM |
*? T tr_f'\\-u\?) e Ul e~y én: \3"\69\

SR, L ——

SISTEMAS A UTILIZAR
Andamio E] Escalera Grua con canasta I:]
Otros (¢Cudles?) Tipo de andamio;
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)

CASCO CON BARBUQUEJO "X |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS KIT DE RESCATE
GAFAS DE SEGURIDAD . |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO AUTORRETRACTIL
GUANTES X MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
PROTECCION AUDITIVA “~A |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ANDAMIOS

PROTECCION RESPIRATORIA “f. |LINEA DE VIDA PORTATIL K. |ESCALERA EXTENSIBLE

BOTAS DE SEGURIDAD . |PRETALES ESCALERA TUERA hd
ARNES DE CUERPO COMPLETO " |DESCENDEDORES OTRO(S):

PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) SI |NO|NA

Se ha instalado sefializacién que delimite el drea de trabajo (cinta, conos, sefiales tubulares o poli sombra) de tal manera que se aislé la

zona y no permita el paso de personal o vehiculos ajenos a la labor >(

El trabajo en alturas, minimo lo van a realizar dos trabajadores o ejecutores )(

Los trabajadores estdn certificados en alturas y se encuentra vigente x

Los equipos de proteccion contra caidas a utilizar se encuentran en buenas condiciones A

Los elementos de proteccion personal a utilizar se encuentran en buenas condiciones X

Las partes de o los equipos cumplen con los criterios técnicos requeridos y fueron objeto de inspeccién pre operacional 'X

La superficie de trabajo es sdlida, estable, nivelada (no mayor a 3 grados de inclinacion) y soporta el peso muerto y vivo del montaje X

Se identifica alguna sustancia o elemento en las superficies de trabajo, que generen deslizamientos ennlas superficies de trabajo \(

Se cuenta con mecanismos que ayuden a asegurar las herramientas de trabajo, para evitar que se caigan X

El montaje del andamio cumple con el concepto de auto estabilidad y/o se arriostra a estructura independiente cuando aplica

Versiom 62

Fecha edicidn: 6 de febrero de 2024



G SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

BOMBAS ¥ EQUIPOS PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

El andamio cuenta con seguros en las ruedas, y se encuentran en buen estado

Los peldafios de las escaleras se encuentran en optimas condiciones

Se ha dejado la distancia de seguridad para recargar la escalera contra los muros

Los Sistemas de descenso, son adecuados y se cuenta con anclajes seguros para realizar la maniobra

Se han revisado los accesos del drea de trabajo y requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia

Los trabajadores conocen e identifican los peligros relacionados con la actividad

El clima es adecuado para realizar las labores en altura, y los trabajadores tienen claro que en mal tiempo climatico, deben suspender las
actividades

El lugar donde se realizara la tarea tiene instalada linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos eléctricos energizados

En caso de trabajar en espacios confinados o en caliente, se realizan acciones preventivas incluyendo los permisos requeridos

Seha realizado el analisis de trabajo segura para la actividad, y se ha divulgado a todos los que participan

)| X | > [ ] > [ >

OBSERVACIONES O CAMBIOS EN LAS CONDICIONES INICIALES

IX c\é}“‘ﬁ';*ﬁ&; Qf\{ﬁb@\ . ﬂﬂdrﬁ 0{72‘?6(

NOMBRE COORDINADOR DE ALTURAS FIRMA COORDINADOR DEALTURAS

Version: 02

Fecha edicidn: 6 de febrero de 2024



@, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
P A e e PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO

pnovscm:?c;é@,\ %% R FECHA DEL TRABAJO: 2;2 S O 3 ~02 O ,Q.,‘r‘}

HORAINICIO:_ \©*. ™YY HORA FINALIZACION: &' > A Y™ ALTURA PROMEDIO: @v_«\g
PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES

[+ 4
HEE
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO 212|8 FIRMA
o E g
812|<
A o
| O E:x\@ PRl R TTee . RO [x F}nd (s Of/(.’
& C&\\w\c@“f%\:% ENEE,  [Beac \{% *| Codec C\'I“‘r.wc\(
DESCRIPCION DEL TRABAJO HERRAMIENTAS / EQUIPOS A USAR

\‘Q. @_A\'@C"‘\\ S -\q;-.—\?‘Q ﬁ‘:r *“\C;:-e_.
Q‘t&m&x}’@ \,;“—_\ma Q\'\’QQ %\éa 5

\&Q\Q\hﬁm . “Q«éxéﬁ’ c::,; g&. Eﬁﬁ‘_)&;.%‘

SISTEMAS A UTILIZAR
Andamio I:] Escalera Grua con canasta D
Otros ({Cudles?) Tipo de andamio:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)
CASCO CON BARBUQUEJO X ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS KIT DE RESCATE
GAFAS DE SEGURIDAD ~ |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO AUTORRETRACTIL
GUANTES % |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
PROTECCION AUDITIVA 7~ |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ANDAMIOS
PROTECCION RESPIRATORIA % |LINEA DE VIDA PORTATIL X |ESCALERA EXTENSIBLE
BOTAS DE SEGURIDAD > |PRETALES ESCALERA TIERA X
ARNES DE CUERPO COMPLETO X |DESCENDEDORES OTRO(S):
PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) S| |NO|NA
Se ha instalado sefializacién que delimite el drea de trabajo (cinta, conos, sefiales tubulares o poli sombra) de tal manera que se aislé la X
zona y no permita el paso de personal o vehiculos ajenos a la labor
El trabajo en alturas, minimo lo van a realizar dos trabajadores o ejecutores X
Los trabajadores estén certificados en alturas y se encuentra vigente X
Los equipos de proteccion contra caidas a utilizar se encuentran en buenas condiciones X
Los elementos de proteccion personal a utilizar se encuentran en buenas condiciones %
Las partes de o los equipos cumplen con los criterios técnicos requeridos y fueron objeto de inspeccién pre operacional X
La superficie de trabajo es sélida, estable, nivelada (no mayor a 3 grados de inclinacién) y soporta el peso muerto y vivo del montaje )(
Se identifica alguna sustancia o elemento en las superficies de trabajo, que generen deslizamientos ennlas superficies de trabajo X
Se cuenta con mecanismos que ayuden a asegurar las herramientas de trabajo, para evitar que se caigan X
El montaje del andamio cumple con el concepto de auto estabilidad y/o se arriostra a estructura independiente cuando aplica x

Fecha edicion: 6 de febrero de 2024



@& SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
D UG INGEMIERIA SA3 PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

El andamio cuenta con seguros en las ruedas, y se encuentran en buen estado X

Los peldafios de las escaleras se encuentran en optimas condiciones

Se ha dejado la distancia de seguridad para recargar la escalera contra los muros

Los Sistemas de descenso, son adecuados y se cuenta con anclajes seguros para realizar la maniobra

Se han revisado los accesos del 4rea de trabajo y requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia

Los trabajadores conocen e identifican los peligros relacionados con la actividad

El clima es adecuado para realizar las labores en altura, y los trabajadores tienen claro que en mal tiempo climatico, deben suspender las
actividades

El lugar donde se realizara la tarea tiene instalada linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos eléctricos energizados

En caso de trabajar en espacios confinados o en caliente, se realizan acciones preventivas incluyendo los permisos requeridos

Ml |x [x<|>X ¥ KX K

Seha realizado el analisis de trabajo segura para la actividad, y se ha divulgado a todos los que participan

OBSERVACIONES O CAMBIOS EN LAS CONDICIONES INICIALES

| N S e Y s O va

NOMBRE COORDINADOR DE ALTURAS FIRMA COORDINADOR-DE ALTURAS

Versién: 02
Fecha edicién: 6 de febrero de 2024



@J SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

e PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO
PROYECTO:C—‘:,%XQCL\_& e \'::_:::uf:ﬁ;\“?‘— FECHADELTRABAIO: 2F - ©O3 - 2072Y
HORAINICIO: -2 AT\ HORA FINALIZACION: S <%\ ALTURA PROMEDIO: e axad
PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES
-4
28|,
3/3|2
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO = g 3 FIRMA
o
(=) >
o o b S
Nedcas Ohcem [ANCATRER [N SO be YWodws  COylea
N \ —d
e N, D . Ny =6 \SN\C, Aoac SO )sis Codos chiiinos
DESCRIPCION DEL TRABAJO HERRAMIENTAS / EQUIPOS A USAR
- Q \ f
—
N e SN DS e %"C N

ESRSA ST

SISTEMAS A UTILIZAR
Andamio E:] Escalera Grua con canasta D
Otros (¢Cudles?) Tipo de andamio:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)

CASCO CON BARBUQUEJO y. |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS KIT DE RESCATE

GAFAS DE SEGURIDAD ». |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO AUTORRETRACTIL

GUANTES Y |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
PROTECCION AUDITIVA ~. |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ANDAMIOS

PROTECCION RESPIRATORIA » |LINEA DE VIDA PORTATIL ESCALERA EXTENSIBLE X
BOTAS DE SEGURIDAD . |PRETALES "% |ESCALERA TUERA

ARNES DE CUERPO COMPLETO . |DESCENDEDORES OTRO(S):

PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) S| | NO|NA

Se ha instalado sefializacion que delimite el 4rea de trabajo (cinta, conos, sefiales tubulares o poli sombra) de tal manera que se aislé la

zona y no permita el paso de personal o vehiculos ajenos a la labor X

El trabajo en alturas, minimo lo van a realizar dos trabajadores o ejecutores X

Los trabajadores estan certificados en alturas y se encuentra vigente X

Los equipos de proteccién contra caidas a utilizar se encuentran en buenas condiciones X

Los elementos de proteccién personal a utilizar se encuentran en buenas condiciones p &

Las partes de o los equipos cumplen con los criterios técnicos requeridos y fueron objeto de inspeccién pre operacional X

La superficie de trabajo es sdlida, estable, nivelada (no mayor a 3 grados de inclinacién) y soporta el peso muerto y vivo del montaje P

Se identifica alguna sustancia o elemento en las superficies de trabajo, que generen deslizamientos ennlas superficies de trabajo )(
Se cuenta con mecanismos que ayuden a asegurar las herramientas de trabajo, para evitar que se caigan X

El montaje del andamio cumple con el concepto de auto estabilidad y/o se arriostra a estructura independiente cuando aplica X
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QJ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

N sy PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

El andamio cuenta con seguros en las ruedas, y se encuentran en buen estado

Los peldafios de las escaleras se encuentran en optimas condiciones

Se ha dejado la distancia de seguridad para recargar la escalera contra los muros

Los Sistemas de descenso, son adecuados Y e cuenta con anclajes seguros para realizar la maniobra

Se han revisado los accesos del drea de trabajo y requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia

Los trabajadores conocen e identifican los peligros relacionados con la actividad

El clima es adecuado para realizar las labores en altura, y los trabajadores tienen claro que en mal tiempo climatico, deben suspender las
actividades

Ellugar donde se realizara la tarea tiene instalada linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos eléctricos energizados

En caso de trabajar en espacios confinados o en caliente, se realizan acciones preventivas incluyendo los permisos requeridos

Seha realizado el analisis de trabajo segura para la actividad, y se ha divulgado a todos los que participan

x| X | < X | < [ |2 fse e [
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SISTEMAS A UTILIZAR
Andamio |:] Escalera E] Grua con canasta [:l
Otros (¢Cuales?) Tipo de andamio:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)
CASCO CON BARBUQUEJO "\ |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS KIT DE RESCATE
GAFAS DE SEGURIDAD > |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO AUTORRETRACTIL
GUANTES )~ |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
PROTECCION AUDITIVA X |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ANDAMIOS
PROTECCION RESPIRATORIA A4 |LINEA DE VIDA PORTATIL Y |ESCALERA EXTENSIBLE
BOTAS DE SEGURIDAD X |PRETALES ESCALERA TUJERA ¥
ARNES DE CUERPO COMPLETO X |DESCENDEDORES OTRO(S):
PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) S| | NO|NA
Se ha instalado sefializacién que delimite el drea de trabajo (cinta, conos, sefales tubulares o poli sombra) de tal manera que se aislé la
zona y no permita el paso de personal o vehiculos ajenos a la labor X
El trabajo en alturas, minimo lo van a realizar dos trabajadores o ejecutores X
Los trabajadores estdn certificados en alturas y se encuentra vigente W
Los equipos de proteccién contra caidas a utilizar se encuentran en buenas condiciones %
Los elementos de proteccion personal a utilizar se encuentran en buenas condiciones X
Las partes de o los equipos cumplen con los criterios técnicos requeridos y fueron objeto de inspeccién pre operacional b4
La superficie de trabajo es sélida, estable, nivelada (no mayor a 3 grados de inclinacién) y soporta el peso muerto y vivo del montaje b4
Se identifica alguna sustancia o elemento en las superficies de trabajo, que generen deslizamientos ennlas superficies de trabajo X
Se cuenta con mecanismos que ayuden a asegurar las herramientas de trabajo, para evitar que se caigan X
El montaje del andamio cumple con el concepto de auto estabilidad y/o se arriostra a estructura independiente cuando aplica X
o . LD "2
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@; SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
T PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

DUQUE INGEMNIERILA SAS

El andamio cuenta con seguros en las ruedas, y se encuentran en buen estado ;8

Los peldafios de las escaleras se encuentran en optimas condiciones

Se ha dejado la distancia de seguridad para recargar la escalera contra los muros

Los Sistemas de descenso, son adecuados y se cuenta con anclajes seguros para realizar la maniobra

Se han revisado los accesos del drea de trabajo y requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia

Los trabajadores conocen e identifican los peligros relacionados con la actividad
El clima es adecuado para realizar las labores en altura, y los trabajadores tienen claro que en mal tiempo climatico, deben suspender las
actividades

El lugar donde se realizara la tarea tiene instalada linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos eléctricos energizados

En caso de trabajar en espacios confinados o en caliente, se realizan acciones preventivas incluyendo los permisos requeridos

X|x [x [xPx IcIxx]x]x

Seha realizado el analisis de trabajo segura para la actividad, y se ha divulgado a todos los que participan

OBSERVACIONES O CAMBIOS EN LAS CONDICIONES INICIALES
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

y DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO
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FECHADELTRABAIO: (D2 — (Y - 20721
HORAINICIO: -2 ¥\ HORAFINALIZACION: <\ YW\ ALTURA PROMEDIO: ‘ém\%J
PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES
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SISTEMAS A UTILIZAR

Andamio D Escalera
Otros (¢Cudles?)

Grua con canasta I:I

Tipo de andamio:

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)

CASCO CON BARBUQUEJO % |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS KIT DE RESCATE
GAFAS DE SEGURIDAD “ |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO AUTORRETRACTIL
GUANTES ) MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
PROTECCION AUDITIVA % |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ANDAMIOS
PROTECCION RESPIRATORIA % |LINEA DE VIDA PORTATIL X |ESCALERA EXTENSIBLE
BOTAS DE SEGURIDAD X |PRETALES ESCALERA TIJERA b8
ARNES DE CUERPO COMPLETO % |DESCENDEDORES OTRO(S): 2
PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) SI |NO|NA
Se ha instalado sefializacién que delimite el 4rea de trabajo (cinta, conos, sefiales tubulares o poli sombra) de tal manera que se aislé la
zona y no permita el paso de personal o vehiculos ajenos a la labor X
El trabajo en alturas, minimo lo van a realizar dos trabajadores o ejecutores X
Los trabajadores estan certificados en alturas y se encuentra vigente X
Los equipos de proteccion contra caidas a utilizar se encuentran en buenas condiciones Y%
Los elementos de proteccion personal a utilizar se encuentran en buenas condiciones p'e
Las partes de o los equipos cumplen con los criterios técnicos requeridos y fueron objeto de inspeccion pre operacional W
La superficie de trabajo es sélida, estable, nivelada (no mayor a 3 grados de inclinacién) y soporta el peso muerto y vivo del montaje X
Se identifica alguna sustancia o elemento en las superficies de trabajo, que generen deslizamientos ennlas superficies de trabajo pY
Se cuenta con mecanismos que ayuden a asegurar las herramientas de trabajo, para evitar que se caigan }(
El montaje del andamio cumple con el concepto de auto estabilidad y/o se arriostra a estructura independiente cuando aplica X
-U,CIB "Il- 3!
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@J SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
s o ey PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

El andamio cuenta con seguros en las ruedas, y se encuentran en buen estado '

Los peldafios de las escaleras se encuentran en optimas condiciones

Se ha dejado la distancia de seguridad para recargar la escalera contra los muros

Los Sistemas de descenso, son adecuados y se cuenta con anclajes seguros para realizar la maniobra

Se han revisado los accesos del drea de trabajo y requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia

Los trabajadores conocen e identifican los peligros relacionados con la actividad

El clima es adecuado para realizar las labores en altura, y los trabajadores tienen claro que en mal tiempo climatico, deben suspender las
actividades

El lugar donde se realizara la tarea tiene instalada linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos eléctricos energizados

En caso de trabajar en espacios confinados o en caliente, se realizan acciones preventivas incluyendo los permisos requeridos

x| < |x > [x]x< b [x [x

Seha realizado el analisis de trabajo segura para la actividad, y se ha divulgado a todos los que participan
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SISTEMAS A UTILIZAR
Andamio |:] Escalera Gruia con canasta D
Otros ({Cuales?) Tipo de andamio:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)
CASCO CON BARBUQUEIO A |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS KIT DE RESCATE
GAFAS DE SEGURIDAD A |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO AUTORRETRACTIL
GUANTES “» |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
PROTECCION AUDITIVA . |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ANDAMIOS
PROTECCION RESPIRATORIA “A |LINEA DE VIDA PORTATIL %, |ESCALERA EXTENSIBLE
BOTAS DE SEGURIDAD “x |PRETALES ESCALERA TUERA X
ARNES DE CUERPO COMPLETO * |DESCENDEDORES OTRO(S):
PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) Sl | NO| NA
Se ha instalado sefializacién que delimite el drea de trabajo (cinta, conos, sefiales tubulares o poli sombra) de tal manera gue se aislé la
zona y no permita el paso de personal o vehiculos ajenos a la labor X
El trabajo en alturas, minimo lo van a realizar dos trabajadores o ejecutores )(
Los trabajadores estan certificados en alturas y se encuentra vigente %
Los equipos de proteccién contra caidas a utilizar se encuentran en buenas condiciones X
Los elementos de proteccién personal a utilizar se encuentran en buenas condiciones X
Las partes de o los equipos cumplen con los criterios técnicos requeridos y fueron objeto de inspeccién pre operacional X
La superficie de trabajo es sélida, estable, nivelada (no mayor a 3 grados de inclinacién) y soporta el peso muerto y vivo del montaje X
Se identifica alguna sustancia o elemento en las superficies de trabajo, que generen deslizamientos ennlas superficies de trabajo b
Se cuenta con mecanismos que ayuden a asegurar las herramientas de trabajo, para evitar que se caigan X
El montaje del andamio cumple con el concepto de auto estabilidad y/o se arriostra a estructura independiente cuando aplica ){\
o . LD Uz
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@_., SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
e i g PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

El andamio cuenta con seguros en las ruedas, y se encuentran en buen estado

Los peldafios de las escaleras se encuentran en optimas condiciones

Se ha dejado la distancia de seguridad para recargar la escalera contra los muros

Los Sistemas de descenso, son adecuados y se cuenta con anclajes seguros para realizar la maniobra

Se han revisado los accesos del drea de trabajo y requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia

Los trabajadores conocen e identifican los peligros relacionados con la actividad

El clima es adecuado para realizar las labores en altura, y los trabajadores tienen claro que en mal tiempo climatico, deben suspender las
actividades

El lugar donde se realizara la tarea tiene instalada linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos eléctricos energizados

En caso de trabajar en espacios confinados o en caliente, se realizan acciones preventivas incluyendo los permisos requeridos

XIEXI> 1251 X XX x|X

Seha realizado el analisis de trabajo segura para la actividad, y se ha divulgado a todos los que participan
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SISTEMAS A UTILIZAR
Andamio |:| Escalera Gruia con canasta I__—I
Otros (¢Cudles?) Tipo de andamio:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)
CASCO CON BARBUQUEJO X |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS KIT DE RESCATE
GAFAS DE SEGURIDAD . |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO AUTORRETRACTIL
GUANTES » |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
PROTECCION AUDITIVA X |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ANDAMIOS
PROTECCION RESPIRATORIA “» |LINEA DE VIDA PORTATIL %_|ESCALERA EXTENSIBLE
BOTAS DE SEGURIDAD X |PRETALES ESCALERA TIJERA X
ARNES DE CUERPO COMPLETO X |DESCENDEDORES OTRO(S):
PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) S| |NO| NA
Se ha instalado sefializacién que delimite el drea de trabajo (cinta, conos, sefiales tubulares o poli sombra) de tal manera que se aislé la
zona y no permita el paso de personal o vehiculos ajenos a la labor X
El trabajo en alturas, minimo lo van a realizar dos trabajadores o ejecutores W
Los trabajadores estan certificados en alturas y se encuentra vigente ™
Los equipos de proteccién contra caidas a utilizar se encuentran en buenas condiciones b
Los elementos de proteccion personal a utilizar se encuentran en buenas condiciones W
Las partes de o los equipos cumplen con los criterios técnicos requeridos y fueron objeto de inspeccién pre operacional X
La superficie de trabajo es sélida, estable, nivelada (no mayor a 3 grados de inclinacién) y soporta el peso muerto y vivo del montaje X
Se identifica alguna sustancia o elemento en las superficies de trabajo, que generen deslizamientos ennlas superficies de trabajo X
Se cuenta con mecanismos que ayuden a asegurar las herramientas de trabajo, para evitar que se caigan X
El montaje del andamio cumple con el concepto de auto estabilidad y/o se arriostra a estructura independiente cuando aplica ‘f\
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QJ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
B e s san® PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

DUQUE INGEMNIERIA SAS

El andamio cuenta con seguros en las ruedas, y se encuentran en buen estado j(‘

Los peldafios de las escaleras se encuentran en optimas condiciones

Se ha dejado la distancia de seguridad para recargar la escalera contra los muros

Los Sistemas de descenso, son adecuados y se cuenta con anclajes seguros para realizar la maniobra

Se han revisado los accesos del drea de trabajo y requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia

Los trabajadores conocen e identifican los peligros relacionados con la actividad
El clima es adecuado para realizar las labores en altura, y los trabajadores tienen claro que en mal tiempo climatico, deben suspender las
actividades

El lugar donde se realizara la tarea tiene instalada linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos eléctricos energizados

En caso de trabajar en espacios confinados o en caliente, se realizan acciones preventivas incluyendo los permisos requeridos

i o< ¢ > ¢ Ix @K i

Seha realizado el analisis de trabajo segura para la actividad, y se ha divulgado a todos los que participan
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BOMBAS Y EQUIPOS
DUQUE INGEMNIERIA SAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO

PROYECTO: o

HORAINICIO: . =23 A Y\

)

HORA FINALIZACION:
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SISTEMAS A UTILIZAR

[]

Otros (¢Cudles?)

Andamio

Escalera

Grua con canasta

[

Tipo de andamio:

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)

CASCO CON BARBUQUEJO M |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS KIT DE RESCATE
GAFAS DE SEGURIDAD ~_ |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO AUTORRETRACTIL
GUANTES  |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
PROTECCION AUDITIVA “+ |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ANDAMIOS
PROTECCION RESPIRATORIA * |LINEA DE VIDA PORTATIL . |ESCALERA EXTENSIBLE
BOTAS DE SEGURIDAD % |PRETALES ESCALERA TIJERA M
ARNES DE CUERPO COMPLETO ™. |DESCENDEDORES OTRO(S):
PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) S| |NO|NA

Se ha instalado sefializacién que delimite el drea de trabajo (cinta, conos, sefiales tubulares o poli sombra) de tal manera que se aislé la _

zona y no permita el paso de personal o vehiculos ajenos a la labor X

El trabajo en alturas, minimo lo van a realizar dos trabajadores o ejecutores X

Los trabajadores estan certificados en alturas y se encuentra vigente X

Los equipos de proteccion contra caidas a utilizar se encuentran en buenas condiciones %

Los elementos de proteccién personal a utilizar se encuentran en buenas condiciones X

Las partes de o los equipos cumplen con los criterios técnicos requeridos y fueron objeto de inspeccién pre operacional X

La superficie de trabajo es sélida, estable, nivelada (no mayor a 3 grados de inclinacién) y soporta el peso muerto y vivo del montaje X

Se identifica alguna sustancia o elemento en las superficies de trabajo, que generen deslizamientos ennlas superficies de trabajo X

Se cuenta con mecanismos que ayuden a asegurar las herramientas de trabajo, para evitar que se caigan X

El montaje del andamio cumple con el concepto de auto estabilidad y/o se arriostra a estructura independiente cuando aplica X

lU"CI s]u‘ || eb
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@& SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
SEMNEAN ¥ Nasancy PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

DUQUE INGENIERIA SAS

El andamio cuenta con seguros en las ruedas, y se encuentran en buen estado X

Los peldafios de las escaleras se encuentran en optimas condiciones

Se ha dejado la distancia de seguridad para recargar la escalera contra los muros

Los Sistemas de descenso, son adecuados y se cuenta con anclajes seguros para realizar la maniobra

Se han revisado los accesos del area de trabajo y requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia

Los trabajadores conocen e identifican los peligros relacionados con la actividad

El clima es adecuado para realizar las labores en altura, y los trabajadores tienen claro que en mal tiempo climatico, deben suspender las
actividades

El lugar donde se realizara la tarea tiene instalada linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos eléctricos energizados

En caso de trabajar en espacios confinados o en caliente, se realizan acciones preventivas incluyendo los permisos requeridos

x| [ ¢ | > [x x| >]x P

Seha realizado el analisis de trabajo segura para la actividad, y se ha divulgado a todos los que participan

OBSERVACIONES O CAMBIOS EN LAS CONDICIONES INICIALES

| N ém @A@Q@ QnrJrC’S Or%?c\

NOMBRE COORDINADOR DE ALTURAS FIRMA COORDINADQRDE ALTURAS

Version: 02
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BOMBAS Y EQUIPOS
DUQUE INGEMNIERIA SAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO DE TRABAJO ESPACIOS CONFINADOS

DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO

PROYECTO: ‘_P‘E‘_‘) TX@\ %\J Mo

FECHA VALIDEZ DEL Xq "O 3 '0202_- q

PERMISO:
HORAINICIO: A~ DO B ¥\ HORA FINALIZACION: © << WYX 'ALTURA PROMEDIO: D e
PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES
ROL DEL
TRABAJADOR | SE ENCUENTRAEN
= OPTIMAS
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO E < J | CONDICIONES DE FIRMA
é |z SALUD
2 Rl -
g al sl NO
1
[t cecenTea Wie | |2
] ~f— =" ‘
Odecg PRG ¥ ks e
Cas\o =X = \!;
- = SO~ -
Ao | S BNe6 RO b Codos htrinos
DESCRIPCION DEL TRABAJO
%Qg_sx,x\—mm—\vﬁxmé{) ?m\}&,ck—\gb MQAQ&%
SISTEMAS A UTILIZAR

Se empleara equipo de medicién de gases Si E No l:l cual: WRSAC b‘r\x‘-q\ < -

1 \enlze TN

sit [ Ino [ ]

Fecha calibracion:

Se requiere autocontenido

LECTURA ANTES DE LECTURA CON
PRUEBAS A REALIZAR ALARMA BAJA ALARMA ALTA
INGRESAR VENTILACION
02 19.5% 02 23.5% 02
co 0 PPM CO 25 PPM CO
H2S 0 PPM H2S 10 PPM H2S
INFLAMABILIDAD 0% LEL 10% LEL
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)
CASCO CON BARBUQUEJO \4 ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS AUTORRETRACTIL
GAFAS DE SEGURIDAD \ ESLINGA DE POSICIONAMIENTO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
GUANTES X |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO ESCALERA EXTENSIBLE
PROTECCION AUDITIVA X |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ESCALERA TIJERA X
PROTECCION RESPIRATORIA A LINEA DE VIDA PORTATIL Y PROTECCION RESPIRATORIA ESPECIAL
BOTAS DE SEGURIDAD . |DESCENDEDORES
ARNES DE CUERPO COMPLETO X |KIT DE RESCATE OTRO(S):
PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) S| |[NO|NA
éLlas condiciones y el estado del area de trabajo han sido revisadas antes de iniciar la tarea? X
Version: 02

Fecha edicion: 24 de enero de 2024



PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X)

NO| NA

Se ha revisado si hay presencia de tuberias y cableado de cualquier tipo?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere de iluminacién artificial, ésta deber ser antichispa.

Se deben utilizar herramientas que no produzcan chispas o alimentadas a baja tension.

¢El exposimetro y/o el medidor de gases reporta mediciones dentro de los parametros establecidos?

¢El area esta libre de gases, presion, sustancias quimicas, toxicas, combustibles e inflamables?

¢Existe una ventilacion general adecuada?

¢Se requiere instalar sistemas de ventilacion forzada?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere el corte de energia eléctrica/gas

¢En el drea de trabajo se dispone de extintor?

¢El trabajador usa adecuadamente todos los elementos de proteccion personal requeridos?

éLos equipos y/o herramientas se encuentran revisados y en buen estado?

¢Se ha dispuesto de una cuerda de servicio para la carga de objetos y otros materiales de trabajo?

¢Se ha dispuesto de una linea de vida para la ejecucion de los trabajos?

¢El trabajador usa arnés de seguridad y se encuentra conectado a su respectiva linea de vida?

¢Al personal se le ha instruido en los riesgos que puedan presentarse durante la ejecucion de la tarea?

¢Se ha dispuesto de un trabajador que acompafie y apoye en caso de emergencia, durante toda la actividad?

El drea de trabajo se ha sefializado, delimitado y aislado correctamente?

¢ Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

éSe ha verificado la atmdsfera y la direccién del viento?

I B 2 D Y X B2 00 52 4 el Do o o Bl Bl Bt K

mantenimiento.

Equipo de respiracion auténomo/semiautonomo fue probado y se encuentra en buen estado y con registros de

Se han realizado las verificaciones previas de los equipos de medida (funcionamiento).

El equipo de rescate se encuentra disponible, fue probado y en buen estado de mantenimiento y conservacion.

EXCAVACIONES

Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la labor programada ALTURAS - CALIENTE - ELECTRICOS -

trabajdores?

Se elabora el Analisis de Trabajo seguro o APA (Analisis de peligros de la actividad), y se ha divulgado a todos Io$

bl talla

\

OBSERVACIONES

i

ey

| QWX“L@&& Hodies [Di7eta X

=

NOMBRE QUIEN EMITE EL PERMISO FIRMA QUIEN EMITE-EL PERMISO \

.
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&

BOMBAS Y EQUIPOS
DUQUE INGEMNIERLA SAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PERMISO DE TRABAJO ESPACIOS CONFINADOS

DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO

PROVECTO: T ohve\ habea) rechavauoezoe. Q1) <03 A0/ Y

HORAINICIO: -~ O

W\ HORA FINALIZACION: 5.0 ©X ALTURA PROMEDIO: & v —

PERMISO:

PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES

ROL DEL
TRABAJADOR SE ENCUENTRA EN
T<| OPTIMAS
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO £ | < | 3 | CONDICIONES DE FIRMA
E "g E SALUD
-
: g 2| sl NO
\
™S v AQ s "'“\"mﬂgﬁ\}*ﬁ \
ey KX 07
B el 2 L2 Ondecs  Uy/e ga
Caodl\e= i .?QM\;Q
. b T
C_‘_\.:\\v\ﬁec--. S6 \DNTe X X 60({05 d’fl \’c: nOS
DESCRIPCION DEL TRABAIO

\Qm\s\x«-m TSN S~ c-évQ (?vt:-.\bcr_u*\x OO ﬁ%@&%m =

SISTEMAS A UTILIZAR

Se empleara equipo de medicion de gases
Fecha calibracion: za\o\ TN

si X no[ ] | WA ANeax

Se requiere autocontenido

si [ Ino [X]

LECTURA ANTES DE LECTURA CON
PRUEBAS A REALIZAR ALARMA BAJA ALARMA ALTA INGRESAR VENTILACIGN
02 19.5% 02 23.5% 02
CO 0 PPM CO 25 PPM CO
H2S 0 PPM H2S 10 PPM H2S
INFLAMABILIDAD 0% LEL 10% LEL

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)

CASCO CON BARBUQUEJO ¥~ |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS AUTORRETRACTIL
GAFAS DE SEGURIDAD . |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
GUANTES . |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO ESCALERA EXTENSIBLE %
PROTECCION AUDITIVA ~. |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ESCALERA TUERA
PROTECCION RESPIRATORIA ?L LINEA DE VIDA PORTATIL ,y\ PROTECCION RESPIRATORIA ESPECIAL
BOTAS DE SEGURIDAD [~ |DESCENDEDORES
ARNES DE CUERPO COMPLETO Y. |KIT DE RESCATE OTRO(S):

PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) S| [NO|[NA
éLas condiciones y el estado del 4rea de trabajo han sido revisadas antes de iniciar la tarea? X

Version: 02
Fecha edicion: 24 de enero de 2024



PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) SI [ NO|NA
¢Se ha revisado si hay presencia de tuberias y cableado de cualquier tipo? ¥
Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere de iluminacién artificial, ésta deber ser antichispa. ~
Se deben utilizar herramientas que no produzcan chispas o alimentadas a baja tension, i
éEl exposimetro y/o el medidor de gases reporta mediciones dentro de los parametros establecidos? v
¢El rea esta libre de gases, presion, sustancias quimicas, toxicas, combustibles e inflamables? x
¢Existe una ventilacion general adecuada? X
¢Se requiere instalar sistemas de ventilacion forzada? X
Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere el corte de energia eléctrica/gas -
¢En el area de trabajo se dispone de extintor? %
éEl trabajador usa adecuadamente todos los elementos de proteccidn personal requeridos? o
éLos equipos y/o herramientas se encuentran revisados y en buen estado? %
éSe ha dispuesto de una cuerda de servicio para la carga de objetos y otros materiales de trabajo? N4
éSe ha dispuesto de una linea de vida para la ejecucion de los trabajos? Y
¢El trabajador usa arnés de seguridad y se encuentra conectado a su respectiva linea de vida? %
¢Al personal se le ha instruido en los riesgos que puedan presentarse durante la ejecucion de la tarea? %
¢Se ha dispuesto de un trabajador que acompafie y apoye en caso de emergencia, durante toda la actividad? *r
¢El drea de trabajo se ha sefializado, delimitado y aislado correctamente? Y
¢ Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad? e
éSe ha verificado la atmésfera y la direccion del viento? i i
Equipo de respiracion autonomo/semiautonomo fue probado y se encuentra en buen estado y con registros de
i[mantenimiento. K
Se han realizado las verificaciones previas de los equipos de medida (funcionamiento). Y
El equipo de rescate se encuentra disponible, fue probado y en buen estado de mantenimiento y conservacion. ¥
Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la labor programada ALTURAS - CALIENTE - ELECTRICOS -
EXCAVACIONES X
Se elabora el Analisis de Trabajo seguro o APA (Analisis de peligros de la actividad), y se ha divulgado a todos los
trabajdores? A

OBSERVACIONES
{
i e Y Oodics  D/Teea
NOMBRE QUIEN EMITE EL PERMISO FIRMA QUIEN EMITE-EL PERMISO
Version: 02
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& SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
o e PERMISO DE TRABAJO ESPACIOS CONFINADOS

‘ DATQS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO
e = s g O
PROYECTO: e o FECHAVALDEZDEL 2 [ — 03 — zoz\Y

PERMISO:
HORAINICIO: = = 2 & ™\ HORA FINALIZACION: S o ©F\ | ALTURA PROMEDIO: 3 w0\ =
PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES
ROL DEL
TRABAJADOR | SE ENCUENTRA EN
o OPTIMAS
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO 5 | < | & | CONDICIONES DE FIRMA
S|G|2 SALUD
Z(> (&
- 2 st NO
= Bodees ([ )f@a
Clea iNas .tk A oo
= : D\ -
P s srinse |[SENBWNOE | QAN ot A Corlos chirtnos
DESCRIPCION DEL TRABAJO

\'QCSHG"\ ﬁ\mxcfé"tb QW@ Q-S‘\X‘\\BQ \QQX-Q Q““XQ\%

SISTEMAS A UTILIZAR

Se empleara equipo de medicién de gases Si No D Cual: YQ S A EA\AQL\Q‘

Fecha calibracion: 29 \ON \'&.‘_ﬁ:a\\

Se requiere autocontenido Si EI No

PRUEBAS A REALIZAR ALARMA BAJA ALARMA ALTA HECIORAGRIRE MEETURGEON
INGRESAR VENTILACION
02 19.5% 02 23.5% 02
co 0 PPM CO 25 PPM CO
H2S 0 PPM H2S 10 PPM H2S
INFLAMABILIDAD 0% LEL 10% LEL
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS {(MARQUE CON X)
CASCO CON BARBUQUEJO “K |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS AUTORRETRACTIL
GAFAS DE SEGURIDAD “ |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
GUANTES S MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO ESCALERA EXTENSIBLE
PROTECCION AUDITIVA “~ |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ESCALERA TIJERA 7\
PROTECCION RESPIRATORIA ?L LINEA DE VIDA PORTATIL y\ PROTECCION RESPIRATORIA ESPECIAL
BOTAS DE SEGURIDAD “% |DESCENDEDORES
ARNES DE CUERPQO COMPLETO ¢ |KIT DE RESCATE OTRO(S):
PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) S| | NO | NA
¢Las condiciones y el estado del drea de trabajo han sido revisadas antes de iniciar la tarea? X
Version: 02

Fecha edicidn: 24 de enero de 2024



PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) SI [NO|NA
¢Se ha revisado si hay presencia de tuberias y cableado de cualquier tipo? X
Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere de iluminacién artificial, ésta deber ser antichispa. e
Se deben utilizar herramientas que no produzcan chispas o alimentadas a baja tensién. X
¢El exposimetro y/o el medidor de gases reporta mediciones dentro de los parametros establecidos? X
¢El drea esta libre de gases, presién, sustancias quimicas, toxicas, combustibles e inflamables? X
¢Existe una ventilacién general adecuada? X
¢Se requiere instalar sistemas de ventilacion forzada? X
Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere el corte de energia eléctrica/gas X
¢En el drea de trabajo se dispone de extintor? X
¢El trabajador usa adecuadamente todos los elementos de proteccion personal requeridos? X
éLos equipos y/o herramientas se encuentran revisados y en buen estado? X
¢Se ha dispuesto de una cuerda de servicio para la carga de objetos y otros materiales de trabajo? X
£Se ha dispuesto de una linea de vida para la ejecucién de los trabajos? b s
¢El trabajador usa arnés de seguridad y se encuentra conectado a su respectiva linea de vida? X
¢Al personal se le ha instruido en los riesgos que puedan presentarse durante la ejecucién de la tarea? X
¢Se ha dispuesto de un trabajador que acompafie Yy apoye en caso de emergencia, durante toda la actividad? X
¢El drea de trabajo se ha sefializado, delimitado y aislado correctamente? )g
¢Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad? X
¢Se ha verificado la atmésfera y la direccién del viento? g
Equipo de respiracién auténomo/semiauténomo fue probado y se encuentra en buen estado y con registros de X
mantenimiento.
Se han realizado las verificaciones previas de los equipos de medida (funcionamiento). K
El equipo de rescate se encuentra disponible, fue probado y en buen estado de mantenimiento Y conservacion. X
Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la labor programada ALTURAS - CALIENTE - ELECTRICOS -
EXCAVACIONES X
Se elabora el Analisis de Trabajo seguro o APA (Analisis de peligros de la actividad), y se ha divulgado a todos los
trabajdores? 2
OBSERVACIONES
(
Doosee OAdegn Dndies O Fc4
NOMBRE QUIEN EMITE EL PERMISO FIRMA QUIEN EMITE EL PERMISO
Versién: 02
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@J SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

BOMBAS ¥ EQUIPOS

ey e e PERMISO DE TRABAJO ESPACIOS CONFINADOS
DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO
PROYECTO: Rore) O acaac FECHAVAUDEZDEL /50 -0 3 -202%
PERMISO:
HORA INICIO:  \ . © ©VA HORA FINALIZACION: _ & ©S AVl “AITURAPROMEDIO: & —woes
PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES
ROL DEL
TRABAJADOR | SE ENCUENTRA EN
o OPTIMAS
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO E | < | 8 | conpiciones pe FIRMA
2|82 SALUD
3 R
s 2l s NO

N e e S B

= X X Wodces Or?g“(a
Cos\ox, < [N g ' -
i e ddecn | DS SNEL \"Q\\&CD X

FD\((Og chivtnos

DESCRIPCION DEL TRABAIO

ool «;rﬁ:ﬁ-\ ~——ete m@t:;\\sg &éf@\%ﬁbw\%ﬂi

SISTEMAS A UTILIZAR

Se empleara equipo de medicién de gases Si - No D Cual: \‘VK% A h\l‘—mﬁ
Fecha calibracidn: =, L \'TOTN

Se requiere autocontenido Si |:| No E

PRUEBAS A REALIZAR ALARMA BAJA ALARMA ALTA EECTORNIEING SEETURKEON
INGRESAR VENTILACION
02 19.5% 02 23.5% 02
co 0 PPM CO 25 PPM CO
H2S 0 PPM H2S 10 PPM H2S
INFLAMABILIDAD 0% LEL 10% LEL
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)
CASCO CON BARBUQUEIO “_ |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS AUTORRETRACTIL
GAFAS DE SEGURIDAD _|ESLINGA DE POSICIONAMIENTO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
GUANTES “x. |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO ESCALERA EXTENSIBLE
PROTECCION AUDITIVA ~ |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ESCALERA TIJERA *
PROTECCION RESPIRATORIA X |LINEA DE VIDA PORTATIL Y PROTECCION RESPIRATORIA ESPECIAL
BOTAS DE SEGURIDAD * |DESCENDEDORES
ARNES DE CUERPO COMPLETO < [KIT DE RESCATE OTRO(S):
PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) S| | NO| NA
¢éLas condiciones y el estado del area de trabajo han sido revisadas antes de iniciar la tarea? X

Version: 02
Fecha edicion: 24 de enero de 2024



PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X)

NO| NA

¢Se ha revisado si hay presencia de tuberias y cableado de cualquier tipo?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere de iluminacién artificial, ésta deber ser antichispa.

Se deben utilizar herramientas que no produzcan chispas o alimentadas a baja tension.

¢El exposimetro y/o el medidor de gases reporta mediciones dentro de los pardmetros establecidos?

¢El drea esta libre de gases, presion, sustancias quimicas, toxicas, combustibles e inflamables?

¢Existe una ventilacién general adecuada?

¢éSe requiere instalar sistemas de ventilacion forzada?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere el corte de energia eléctrica/gas

¢En el drea de trabajo se dispone de extintor?

¢El trabajador usa adecuadamente todos los elementos de proteccién personal requeridos?

éLos equipos y/o herramientas se encuentran revisados y en buen estado?

¢Se ha dispuesto de una cuerda de servicio para la carga de objetos y otros materiales de trabajo?

éSe ha dispuesto de una linea de vida para la ejecucién de los trabajos?

¢El trabajador usa arnés de seguridad y se encuentra conectado a su respectiva linea de vida?

¢Al personal se le ha instruido en los riesgos que puedan presentarse durante la ejecucién de la tarea?

¢Se ha dispuesto de un trabajador que acompafie y apoye en caso de emergencia, durante toda la actividad?

¢El érea de trabajo se ha sefializado, delimitado y aislado correctamente?

¢Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

¢éSe ha verificado la atmadsfera y la direccién del viento?

Lol Eoll Rall R ol ol Kol vl Bad kol Vol Cal tall Rad 0 S oY M kel -

Equipo de respiracion auténomo/semiauténomo fue probado y se encuentra en buen estado y con registros de
mantenimiento.

Se han realizado las verificaciones previas de los equipos de medida (funcionamiento).

El equipo de rescate se encuentra disponible, fue probado y en buen estado de mantenimiento y conservacién.

Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la labor programada ALTURAS - CALIENTE - ELECTRICOS -
EXCAVACIONES

Se elabora el Analisis de Trabajo seguro o APA (Analisis de peligros de la actividad), y se ha divulgado a todos los
trabajdores?

¥ X |IX %

OBSERVACIONES

\
kc\éc&:&_ @A@i\ f‘?ﬁ()’rfﬁ Of’]gqvq
NOMBRE QUIEN EMITE EL PERMISO FIRMA QUIEN EMITE ELPERMISO

Version: 02

Fecha edicion: 24 de enero de 2024



@, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
BOMBAS Y EQUIPOS

DUQUE INGENIERIA SAS PERMISO DE TRABAJO ESPACIOS CONFINADOS

DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO

X
PROYECTO: gi;&_agégc{ ﬁxc:aef;ért. FECHAVALIDEZDEL _27F - ©3 - 2074

PERMISO:

HORAINICIO: . AW\ HORA FINALIZACION: SISO Y\ ALTURA PROMEDIO: D e
PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES
ROL DEL
TRABAJADOR | SE ENCUENTRA EN
” ==F o OPTIMAS
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO £ | < | 8 | CONDICIONES DE FIRMA
2|lc|2 SALUD
z|>|&
ul al s NO
|
E: ?\ém ,.——\-. >
ANCTERER e — =

O>eao koerefosepiCphenks O Bodics () 7con

C eSS, [I=< EQ&-@ q )( =

o SRR U =l D) Codos chirinos

DESCRIPCION DEL TRABAJO

\‘Qcméﬁnﬁxm \c:,s:--%’Q Q‘C@%ﬁx\'\ SO \Qg\gggm o

SISTEMAS A UTILIZAR

Se empleara equipo de medicién de gases Si No I:] cual: WRA- N Ny -

Fecha calibracion: LN\ ?ED"L-\-\

Se requiere autocontenido Si D No El

LECTURA ANTES DE LECTURA CON
R LARMA BAJA ALARMA ALTA
EOVIDNS PR A - i INGRESAR VENTILACION
02 19.5% 02 23.5% 02
Cco 0PPM CO 25 PPM CO
H2S 0 PPM H2S 10 PPM H2S
INFLAMABILIDAD 0% LEL 10% LEL
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)
CASCO CON BARBUQUEJO “4. |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS AUTORRETRACTIL
GAFAS DE SEGURIDAD )( ESLINGA DE POSICIONAMIENTO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
GUANTES ¥ |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO ESCALERA EXTENSIBLE
PROTECCION AUDITIVA . |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ESCALERA TIJERA X
PROTECCION RESPIRATORIA )( LINEA DE VIDA PORTATIL X PROTECCION RESPIRATORIA ESPECIAL
BOTAS DE SEGURIDAD ‘f\ DESCENDEDORES
ARNES DE CUERPO COMPLETO J< |KIT DE RESCATE OTRO(S):
PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) S| | NO|NA
éLas condiciones y el estado del drea de trabajo han sido revisadas antes de iniciar la tarea? X
Version: 02
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PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X)

NO|NA

¢Se ha revisado si hay presencia de tuberias y cableado de cualquier tipo?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere de iluminacién artificial, ésta deber ser antichispa.

Se deben utilizar herramientas que no produzcan chispas o alimentadas a baja tension.

¢ El exposimetro y/o el medidor de gases reporta mediciones dentro de los parametros establecidos?

¢El drea esta libre de gases, presion, sustancias quimicas, toxicas, combustibles e inflamables?

¢Existe una ventilacion general adecuada?

¢Se requiere instalar sistemas de ventilacién forzada?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere el corte de energia eléctrica/gas

¢En el 4rea de trabajo se dispone de extintor?

¢El trabajador usa adecuadamente todos los elementos de proteccion personal requeridos?

¢Los equipos y/o herramientas se encuentran revisados y en buen estado?

¢Se ha dispuesto de una cuerda de servicio para la carga de objetos y otros materiales de trabajo?

¢Se ha dispuesto de una linea de vida para la ejecucién de los trabajos?

¢El trabajador usa arnés de seguridad y se encuentra conectado a su respectiva linea de vida?

¢Al personal se le ha instruido en los riesgos que puedan presentarse durante la ejecucion de la tarea?

¢Se ha dispuesto de un trabajador que acompafie y apoye en caso de emergencia, durante toda la actividad?

El 4rea de trabajo se ha sefializado, delimitado y aislado correctamente?

éPermiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

éSe ha verificado la atmésfera y la direccién del viento?

| | [ ¢ I 1K I |2 P ] o< e [ = |2 | X [X e

Equipo de respiracion autonomo/semiautonomo fue probado y se encuentra en buen estado y con registros de
mantenimiento.

Se han realizado las verificaciones previas de los equipos de medida (funcionamiento).

El equipo de rescate se encuentra disponible, fue probado y en buen estado de mantenimiento y conservacion.

Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la labor programada ALTURAS - CALIENTE - ELECTRICOS -
EXCAVACIONES

Se elabora el Analisis de Trabajo seguro o APA (Analisis de peligros de la actividad), y se ha divulgado a todos los
trabajdores?

+ |# |

OBSERVACIONES
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BOMBAS Y EQl JIIPOS
DUGQUE INGEMNIERIA SAS

SISTEMA DE GE

STION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PERMISO DE TRABAJO ESPACIOS CONFINADOS

DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAIO

: ALDEZDEL | - oY 207\
: e:_x\ SN \Ae\e:; FECHA V. ‘
PROYECTO? = é«. S i
HORAINICIO: A\~ O (NN HORA FINALIZACION: S.OO = Y ALTURA PROMEDIO: D )<
PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES
ROL DEL
TRABAJADOR SE ENCUENTRA EN
- OPTIMAS
= DE
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO TR A P FIRMA
2|1G|z SALUD
El>|&
o 2 Sl NO
Odean e T W [ X Pndrcs 0/75%
L g Ga_{\@c_b N
Nk o st (BT ]\3*5“3 % X P o A
S B ovlos chiyinos
DESCRIPCION DEL TRABAIO

\TQ@\ q—-\x\—m N CL.%-\"CJQ T O WD O \&@\Q\QQ w\‘\:&%

SISTEMAS A UTILIZAR 20 =
Se empleara equipo de medicidn de gases lz] No l:l Cual: TR ) ‘f'}‘r &-\x—ﬁ SN
Fecha calibracidn: 2 1O\ \SOT
Se requiere autocontenido [:' No
PRUEBAS A REALIZAR ALARMA BAJA ALARMA ALTA EECTURADI 9 EETHRALON
INGRESAR VENTILACION
02 19.5% 02 23.5% 02
CO 0 PPM CO 25 PPM CO
H2S 0 PPM H2S 10 PPM H2S
INFLAMABILIDAD 0% LEL 10% LEL

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)

CASCO CON BARBUQUEJO ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS AUTORRETRACTIL
GAFAS DE SEGURIDAD “%_ |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
GUANTES Y. |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO ESCALERA EXTENSIBLE
PROTECCION AUDITIVA % |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ESCALERA TUERA 4
PROTECCION RESPIRATORIA ¥ LINEA DE VIDA PORTATIL \’\ PROTECCION RESPIRATORIA ESPECIAL
BOTAS DE SEGURIDAD _ |DESCENDEDORES
ARNES DE CUERPO COMPLETO . |KIT DE RESCATE OTRO(S):

PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) SI |NO|NA
i Las condiciones y el estado del area de trabajo han sido revisadas antes de iniciar la tarea? X,

Versién: 02
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PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X)

NO|NA

¢Se ha revisado si hay presencia de tuberfas y cableado de cualquier tipo?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere de iluminacién artificial, ésta deber ser antichispa.

Se deben utilizar herramientas que no produzcan chispas o alimentadas a baja tensién.

¢El exposimetro y/o el medidor de gases reporta mediciones dentro de los parametros establecidos?

¢El drea esta libre de gases, presion, sustancias quimicas, toxicas, combustibles e inflamables?

¢Existe una ventilacién general adecuada?

éSe requiere instalar sistemas de ventilacion forzada?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere el corte de energia eléctrica/gas

¢En el area de trabajo se dispone de extintor?

¢El trabajador usa adecuadamente todos los elementos de proteccién personal requeridos?

¢Los equipos y/o herramientas se encuentran revisados y en buen estado?

¢Se ha dispuesto de una cuerda de servicio para la carga de objetos y otros materiales de trabajo?

¢Se ha dispuesto de una linea de vida para la ejecucién de los trabajos?

¢El trabajador usa arnés de seguridad y se encuentra conectado a su respectiva linea de vida?

¢Al personal se le ha instruido en los riesgos que puedan presentarse durante la ejecucion de la tarea?

¢Se ha dispuesto de un trabajador que acompafie y apoye en caso de emergencia, durante toda la actividad?

¢El drea de trabajo se ha sefializado, delimitado y aislado correctamente?

¢Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

¢éSe ha verificado la atmésfera y la direccién del viento?

XARAIEIE P [ 1 X< P =< x| x<Pb<|< [* |e

Equipo de respiracion autonomo/semiauténomo fue probado y se encuentra en buen estado y con registros de
mantenimiento.

Se han realizado las verificaciones previas de los equipos de medida (funcionamiento).

El equipo de rescate se encuentra disponible, fue probado y en buen estado de mantenimiento y conservacion.

Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la labor programada ALTURAS - CALIENTE - ELECTRICOS -
EXCAVACIONES

Se elabora el Analisis de Trabajo seguro o APA (Analisis de peligros de la actividad), y se ha divulgado a todos los
trabajdores?

ol b Pl o4

OBSERVACIONES
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&, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

BOMBAS Y EQUIPOS

DUGUE INGENIERIA 345 PERMISO DE TRABAJO ESPACIOS CONFINADOS
DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO
PROYECTO: Qc:::sc\e\\ (—b@mc\_ﬂb FECHAVAUDEZDEL (J2 — 4 ~ 2714
PERMISO:
HORAINICIO: 3\ ~ 2 A HORA FINALIZACION: '~ "o ALTURAPROMEDIO: R « N =
PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES
ROL DEL
TRABAJADOR | SE ENCUENTRA EN
e OPTIMAS
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO E | | 8 | conpiciones b FIRMA
g G|z SALUD
=
e al si NO

Cacdcss [PXX T -

N X
D s eSS [ SES\DUNO6, H\N\o X fa((os chirind

DESCRIPCION DEL TRABAJO

SISTEMAS A UTILIZAR
Se empleara equipo de medicién degases Si No I:] Cual:  WRSAS ﬁ»%\ﬁ‘
Fecha calibracién: A\ \EE:'Z-""\
Se requiere autocontenido Si I:] No
LECTURA ANTES DE LECTURA CON
PRUEBAS A REALIZAR ALARMA BAJA ALARMA ALTA
INGRESAR VENTILACION
02 19.5% 02 23.5% 02
CO 0 PPM CO 25 PPM CO
H2S 0 PPM H2S 10 PPM H2S
INFLAMABILIDAD 0% LEL 10% LEL
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)
CASCO CON BARBUQUEJO Y. |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS AUTORRETRACTIL
GAFAS DE SEGURIDAD )( ESLINGA DE POSICIONAMIENTO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
GUANTES X |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO ESCALERA EXTENSIBLE
PROTECCION AUDITIVA X |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ESCALERA TIJERA Y
PROTECCION RESPIRATORIA X |LINEA DE VIDA PORTATIL . [PROTECCION RESPIRATORIA ESPECIAL
BOTAS DE SEGURIDAD )~ |DESCENDEDORES
ARNES DE CUERPO COMPLETO . |KIT DE RESCATE OTRO(S):
PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) S| |[NO|NA
¢Las condiciones y el estado del drea de trabajo han sido revisadas antes de iniciar la tarea? )8
Versién: 02
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PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) NO|NA

éSe ha revisado si hay presencia de tuberias y cableado de cualquier tipo?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere de iluminacidn artificial, ésta deber ser antichispa.

Se deben utilizar herramientas que no produzcan chispas o alimentadas a baja tension.

¢El exposimetro y/o el medidor de gases reporta mediciones dentro de los pardmetros establecidos?

¢El drea esta libre de gases, presion, sustancias quimicas, toxicas, combustibles e inflamables?

¢Existe una ventilacion general adecuada?

¢Se requiere instalar sistemas de ventilacion forzada?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere el corte de energia eléctrica/gas

¢En el drea de trabajo se dispone de extintor?

¢El trabajador usa adecuadamente todos los elementos de proteccion personal requeridos?

¢Los equipos y/o herramientas se encuentran revisados y en buen estado?

¢éSe ha dispuesto de una cuerda de servicio para la carga de objetos y otros materiales de trabajo?

éSe ha dispuesto de una linea de vida para la ejecucién de los trabajos?

¢El trabajador usa arnés de seguridad y se encuentra conectado a su respectiva linea de vida?

¢Al personal se le ha instruido en los riesgos que puedan presentarse durante la ejecucion de la tarea?

¢éSe ha dispuesto de un trabajador que acompafie y apoye en caso de emergencia, durante toda la actividad?

¢El drea de trabajo se ha sefializado, delimitado y aislado correctamente?

éPermiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

XAX x> X = | N> <[> [ X < I | X e |

éSe ha verificado la atmésfera y la direccion del viento?

Equipo de respiracion autonomo/semiautonomo fue probado y se encuentra en buen estado y con registros de
mantenimiento. LN
Se han realizado las verificaciones previas de los equipos de medida (funcionamiento).

El equipo de rescate se encuentra disponible, fue probado y en buen estado de mantenimiento y conservacidn.
Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la labor programada ALTURAS - CALIENTE - ELECTRICOS -

EXCAVACIONES
Se elabora el Analisis de Trabajo seguro o APA (Analisis de peligros de la actividad), y se ha divulgado a todos los

trabajdores?

> | % XX

OBSERVACIONES
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BOMBAS Y EQUIPOS
DUQUE INGEMNIERIA SAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
PERMISO DE TRABAJO ESPACIOS CONFINADOS

DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO

PROYECTO: et;t:-&e._\ Oa\;\e.:.ce_;\

FECHAVALIDEZDEL _©3 - oM -~ 20724
PERMISO: \
HORAINICIO: _ "X-_ 2 A HORA FINALIZACION: S \C% oY ALTURAPROMEDIO: = oeNC_
PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES
ROL DEL
TRABAJADOR | SE ENCUENTRA EN
. OPTIMAS
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO E | < | 8 | conpiciones pe FIRMA
E ol > SALUD
> | &
- al s NO
moceesplTes Wiko| [ T
@A«Qg Podres Di7cra
Cos\ oS e~ Q %
S O~ [ OODNOE A e \X«:a X .
® CD Aos cherines
DESCRIPCION DEL TRABAJO
\'Qm\r;—tv\\ m\gc_% (?vc:.o Q‘_é%\b VQQ; S Q\%Q T <

SISTEMAS A UTILIZAR

Fecha calibracion:

Se empleara equipo de medicién de gases

Si

NOD Cual: \J{%A— k.\lé’ﬁx\d&‘;‘

,‘Zz,e\\e\ 2O

Se requiere autocontenido Si EI No
PRUEBAS A REALIZAR ALARMA BAJA ALARMA ALTA LECTURAANIESRE LEETURAGON
INGRESAR VENTILACION
02 19.5% 02 23.5% 02
Cco 0PPM CO 25 PPM CO
H2S 0 PPM H2S 10 PPM H2S
INFLAMABILIDAD 0% LEL 10% LEL

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSO

NALY SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)

Fecha edicion: 24 de enero de 2024

CASCO CON BARBUQUEJO S |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS AUTORRETRACTIL
GAFAS DE SEGURIDAD X |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
GUANTES )g MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO ESCALERA EXTENSIBLE
PROTECCION AUDITIVA A |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ESCALERA TUERA )(
PROTECCION RESPIRATORIA )( LINEA DE VIDA PORTATIL }( PROTECCION RESPIRATORIA ESPECIAL
BOTAS DE SEGURIDAD f\ DESCENDEDORES
ARNES DE CUERPO COMPLETO 7~ |KIT DE RESCATE OTRO(S):

PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) S| |[NO|NA
¢élLas condiciones y el estado del area de trabajo han sido revisadas antes de iniciar la tarea? )\

Versién: 02




PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X)
:Se ha revisado si hay presencia de tuberias y cableado de cualquier tipo?

NO|NA

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere de iluminacién artificial, ésta deber ser antichispa.

Se deben utilizar herramientas que no produzcan chispas o alimentadas a baja tension.

¢El exposimetro y/o el medidor de gases reporta mediciones dentro de los parametros establecidos?

El 4rea esta libre de gases, presion, sustancias quimicas, toxicas, combustibles e inflamables?

¢ Existe una ventilacién general adecuada?

¢Se requiere instalar sistemas de ventilacién forzada?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere el corte de energia eléctrica/gas

En el 4rea de trabajo se dispone de extintor?

¢El trabajador usa adecuadamente todos los elementos de proteccion personal requeridos?

¢Los equipos y/o herramientas se encuentran revisados y en buen estado?

¢Se ha dispuesto de una cuerda de servicio para la carga de objetos y otros materiales de trabajo?

¢Se ha dispuesto de una linea de vida para la ejecucion de los trabajos?

¢El trabajador usa arnés de seguridad y se encuentra conectado a su respectiva linea de vida?

Al personal se le ha instruido en los riesgos que puedan presentarse durante la ejecucién de la tarea?

¢Se ha dispuesto de un trabajador que acompafie y apoye en caso de emergencia, durante toda la actividad?

¢El 4rea de trabajo se ha sefializado, delimitado y aislado correctamente?

¢ Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

¢Se ha verificado la atmdsfera y la direccién del viento?

Equipo de respiracion autonomo/semiauténomo fue probado y se encuentra en buen estado y con registros de
mantenimiento. &
Se han realizado las verificaciones previas de los equipos de medida (funcionamiento).

o D92 ol Pl Pl Dol ol vall Pt Badl £l g B2 il Bl P ol ol ol Bl L2

El equipo de rescate se encuentra disponible, fue probado y en buen estado de mantenimiento y conservacion.
Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la labor programada ALTURAS - CALIENTE - ELECTRICOS -
EXCAVACIONES

Se elabora el Analisis de Trabajo seguro o APA (Analisis de peligros de la actividad), y se ha divulgado a todos los
trabajdores?

A |x X<

OBSERVACIONES
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BOMBAS ¥ EQUIP
DUQUE INGEMNMIERIA SAS

Os

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PERMISO DE TRABAJO ESPACIOS CONFINADOS

DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO

PROVECTO: Soda\ 0

HORAINICIO: "X~ 29O AT\

HORA FINALIZACION: _ . ©S XX\ ALTURA PROMEDIO: & t‘oé\c:__\

FECHA VALIDEZ DEL O 5 - 0Y-XoRY

PERMISO:

PER

MISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES

NOMBRE

IDENTIFICACION

ROL DEL
TRABAJADOR | SE ENCUENTRA EN
OPTIMAS
CONDICIONES DE
SALUD

CARGO FIRMA

ENTRANTE
viGgia
SUPERVISOR

S NO

e
O S\

N . -
BT o o T ooy v b e fodis O7es

d{'\‘\f S =

C_CJ_(’ \E)i '_%5"?‘_:

SE\DNOS

%&i&;# X X

20 oy
_,Or(Of ch, Y08

DESCRIPCION DEL TRABAJO

SISTEMAS A UTILIZAR e
Se empleara equipo de medicién de gase Si IE No I:l Cual: “Ca A & \l‘Q_\_ o
Fecha calibracién: 29 EZ:I\\ TETN
Se requiere autocontenido Si I___l No [ZI
PRUEBAS A REALIZAR ALARMA BAJA ALARMA ALTA LECTORAMISVES R SECTURAGON
INGRESAR VENTILACION
02 19.5% 02 23.5% 02
Cco 0PPM CO 25 PPM CO
H2S 0 PPM H2S 10 PPM H2S
INFLAMABILIDAD 0% LEL 10% LEL

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)

CASCO CON BARBUQUEJO X |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS AUTORRETRACTIL
GAFAS DE SEGURIDAD X |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
GUANTES X |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO ESCALERA EXTENSIBLE
PROTECCION AUDITIVA “A |ANCLAIJE PORTATIL (TIEE OF) ESCALERA TIJERA e
PROTECCION RESPIRATORIA )\ [LINEA DE VIDA PORTATIL (. [PROTECCION RESPIRATORIA ESPECIAL
BOTAS DE SEGURIDAD ¥ |DESCENDEDORES
ARNES DE CUERPO COMPLETO % |KIT DE RESCATE OTRO(S):

PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) S| |[NO|NA
¢Las condiciones y el estado del drea de trabajo han sido revisadas antes de iniciar la tarea? K

Version: 02
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PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) NO | NA

¢Se ha revisado si hay presencia de tuberias y cableado de cualquier tipo?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere de iluminacioén artificial, ésta deber ser antichispa.

Se deben utilizar herramientas que no produzcan chispas o alimentadas a baja tension.

¢El exposimetro y/o el medidor de gases reporta mediciones dentro de los pardmetros establecidos?

¢El drea esta libre de gases, presion, sustancias quimicas, toxicas, combustibles e inflamables?

¢Existe una ventilacion general adecuada?

éSe requiere instalar sistemas de ventilacion forzada?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere el corte de energia eléctrica/gas

¢En el drea de trabajo se dispone de extintor?

¢El trabajador usa adecuadamente todos los elementos de proteccién personal requeridos?

éLos equipos y/o herramientas se encuentran revisados y en buen estado?

¢Se ha dispuesto de una cuerda de servicio para la carga de objetos y otros materiales de trabajo?

¢Se ha dispuesto de una linea de vida para la ejecucién de los trabajos?

éEl trabajador usa arnés de seguridad y se encuentra conectado a su respectiva linea de vida?

¢Al personal se le ha instruido en los riesgos que puedan presentarse durante la ejecucion de la tarea?

¢Se ha dispuesto de un trabajador que acompafie y apoye en caso de emergencia, durante toda la actividad?

¢El drea de trabajo se ha sefializado, delimitado y aislado correctamente?

éPermiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

¢éSe ha verificado la atmosfera y la direccién del viento?

Equipo de respiracion autonomo/semiautonomo fue probado y se encuentra en buen estado y con registros de
mantenimiento. X
Se han realizado las verificaciones previas de los equipos de medida (funcionamiento).

> I > x| | | < | x| x| [ <[> [ [ X Ix Ix X |2

El equipo de rescate se encuentra disponible, fue probado y en buen estado de mantenimiento y conservacion.
Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la labor programada ALTURAS - CALIENTE - ELECTRICOS -

EXCAVACIONES
Se elabora el Analisis de Trabajo seguro o APA (Analisis de peligros de la actividad), y se ha divulgado a todos los

trabajdores?

< [ [ [

OBSERVACIONES
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G SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

BOMBAS Y EQUIPOS

DUQUE INGENIERIA SAS PERMISO DE TRABAJO ESPACIOS CONFINADOS

DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAIJO
PROVECTO: by o5 = o N e W o\ VAIDERDEL Qb -04-24

PERMISO:

HORAINICIO: A~ 2O Wit HORAFINALIZACION: _S <> ©YR  ALTURA PROMEDIO: X ne\I\
PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES
ROL DEL
TRABAJADOR | SE ENCUENTRA EN
w = OPTIMAS
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO el < § CONDICIONES DE FIRMA

G|z SALUD
>\ g

o 2l s NO

{
N BT\
O e Moo [\ W X X —
Boces Ofega

Cades =Y
Corlos el

DESCRIPCION DEL TRABAJO

\Qﬁ% . ch_x.\XQ (—; vaU\\QQ VQ@D\Q\“ Q“ﬁ\b@\%

SISTEMAS A UTILIZAR

Se empleara equipo de medicién de gases Si E No D cual: YRSA A \N\ax
Fecha calibracion: 29 E:\\"a.cb“z_\\
Se requiere autocontenido Si |:] No

LECTURA ANTES DE LECTURA CON
P A REALIZAR ALARMA BAJA ALARMA ALTA
i INGRESAR VENTILACION
02 19.5% 02 23.5% 02
co 0 PPM CO 25 PPM CO
H2S 0 PPM H2S 10 PPM H2S
INFLAMABILIDAD 0% LEL 10% LEL
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (MARQUE CON X)
CASCO CON BARBUQUEJO . |ESLINGA CON ABSORVEDOR DE IMPACTOS AUTORRETRACTIL
GAFAS DE SEGURIDAD ¢ |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
GUANTES % |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO ESCALERA EXTENSIBLE
PROTECCION AUDITIVA % |ANCLAJE PORTATIL (TIEE OF) ESCALERA TIJERA Fis
PROTECCION RESPIRATORIA X |LINEA DE VIDA PORTATIL X_ [PROTECCION RESPIRATORIA ESPECIAL
BOTAS DE SEGURIDAD ¥ |DESCENDEDORES
ARNES DE CUERPO COMPLETO <. |KIT DE RESCATE OTRO(S):
PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) Sl [NO|NA
élas condiciones y el estado del drea de trabajo han sido revisadas antes de iniciar la tarea? .8
Versién: 02
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PREPARACION DEL AREA (MARQUE CON X) NO|NA

¢Se ha revisado si hay presencia de tuberias y cableado de cualquier tipo?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere de iluminacién artificial, ésta deber ser antichispa.

Se deben utilizar herramientas que no produzcan chispas o alimentadas a baja tensién.

¢El exposimetro y/o el medidor de gases reporta mediciones dentro de los pardmetros establecidos?

Sl 4rea esta libre de gases, presion, sustancias quimicas, toxicas, combustibles e inflamables?

¢Existe una ventilacion general adecuada?

¢éSe requiere instalar sistemas de ventilacion forzada?

Para el ingreso al lugar de trabajo se requiere el corte de energia eléctrica/gas

¢En el drea de trabajo se dispone de extintor?
¢El trabajador usa adecuadamente todos los elementos de proteccion personal requeridos?

éLos equipos y/o herramientas se encuentran revisados y en buen estado?

¢Se ha dispuesto de una cuerda de servicio para la carga de objetos y otros materiales de trabajo?

éSe ha dispuesto de una linea de vida para la ejecucién de los trabajos?

¢El trabajador usa arnés de seguridad y se encuentra conectado a su respectiva linea de vida?

¢Al personal se le ha instruido en los riesgos que puedan presentarse durante la ejecucién de la tarea?

¢Se ha dispuesto de un trabajador que acompafie y apoye en caso de emergencia, durante toda la actividad?

¢El 4rea de trabajo se ha sefializado, delimitado y aislado correctamente?

¢Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

éSe ha verificado la atmosfera y la direccion del viento?

Equipo de respiracion auténomo/semiautonomo fue probado y se encuentra en buen estado y con registros de
mantenimiento. f‘
Se han realizado las verificaciones previas de los equipos de medida (funcionamiento).

A XK NF KK < 12X P> | x =< |7 | X< < |2

El equipo de rescate se encuentra disponible, fue probado y en buen estado de mantenimiento y conservacion.
Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la labor programada ALTURAS - CALIENTE - ELECTRICOS -

EXCAVACIONES
Se elabora el Analisis de Trabajo seguro o APA (Analisis de peligros de la actividad), y se ha divulgado a todos los

trabajdores?

= > =<

OBSERVACIONES
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() SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VeRsIOn: 01
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS S

INDENERCOL S A S

EROYECTO: Transmilenio FECHA INICIO: 25/03/2024 FECHA FIN:__30/03/2024
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
DESCRIPGION —__HERRAMIENTAS Y EQUIPOS | ALTURAS MAXIMAS |

Arnes, Eslinga, Linea de vida, Escalera,
herramienta de mano,

Cambio de luminarias tipo poste en las transiciones 8mts

PERSONAL QUE REALIZARA LA ACTIVIDAD

CARGO/ROL(Coordinador,
NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION vighe, autorieads, otc) wn%uiconmoonuu FIRMA

James Ivan Barahona Jamaica 1030603485 Técnico oficial X JANE 2 4
Pablo Cesar Martinez Beltran 80003364 Técnico auxiliar X / s ff v

Director de ingenieria,
Edgar Jesus H
igar Jesus Hernandez Ortiz 1010197400 A x f/" L

= EQUIPO A EMPLEAR S
Guantes de seguridad x Arnés cuerpo entero —]
Guantes dieléctricos Arnés dieléctrico cuerpoentero  [x__]
Linea de vida vertical P Silla trabajo en alturas -
Linea de vida horizontal |: Freno E
Eslinga de posicionamiento [x__| Mosquetones ]
Eslinga de absorcién 1 Otro:

Eslinga ¥ -

Se requiere otros tiposde  Permiso de trabajo en caliente  [___] Permiso de trabaijo en espacios confinados [ ]
permiso de trabajo Otro:

guoonm

Botas de seguridad

SISTEMA DE ASENSO/ DESCENSO
Excavacién profunda [ Andamio certificado [__]  Trabajoenposteria [x__]
Trabajo en escaleras [x__] Andamio colgante  [__] Otro:
Convenciones:  S: Si N: No NA: No Aplica

— LISTA DE CHEQUEO
ITEM LUN | MAR| MIE | J

Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en alturas. /

esta certificado para desarrollar trabajos en altura.
verifico que los sistemas de acceso cumplan con la distancia minima de separacion de 1.2 metros de /

i

N RE

El area de ejecucion de fa labor se encuentra limpia, ordenad. y es optima para la ejecucion de a tarea.
[Se sefalizo y delimito el area de trabajo, teniendo en cuenta la zona de caida.

|Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema de proteccién contra caidas. ~
Estan todos los elementos de proteccion contra caidas en buen estado. >

Si el trabajo requiere el uso de una linea de vida o dispositivo fijo, esta debidamente certificada.
FListen puntos de anclajes seguros_(Certificados, estructurales, autorizados). 7

NANRINA G

N\
YN Y AR

)

Se tienen adaptadores de anclaje certificados y en buen estado.

Se realizé el analisis de trabajo seguro, (ATS)

El personal cumple con los requisitos de aptitud para realizar la tarea.

£l personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea.

|ET personal cuenta con el equipo definido para acceder al sitio.

|El equipo para acceder al sitio y el de proteccién personal fueron inspeccionados.

<

NN Y NN NN AN YNNI

Se verificd que la formacion en alturas del personal esté acorde al trabajo a realizar.
Se han instalado paras O Cinta para aislar y sehalizar_la zona y no permitir el paso de vehiculos o 4
Cuentan con eslinga de seguridad con absorbente de caidas.

Cuentan con freno de seguridad, certificado y apropiado para el tipo de linea de vida.
[Se cuenta con lineas de vida para cada uno de los operadores. >y
Los conectores 0 mosquetones son de doble seguro.
Las cuerdas se encuentran libres de nudos. ,
Todos los trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucion establecidas en la evaluacion de
Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos.

YINNY YINNNAR \\31\34

SN NN
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() SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO YRNCHE 61
INDENERCOL S A'S PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHA: 15 2024
ITEM LUN | MAR| MIE SAB | DOM
Se controlaron os riesgos presentes en el sitio de trabajo. -
Esta una ue active el plan de emergencia en caso de ser necesario. L
ar realizar; nstalada Ta Tinea de vida o una estructura donde el trabajador pueda

rse.
El personal que va a realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y rescate.
[tos andamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios.
Estan operando los frenos de las ruedas de los andamios.
Los canes o plataformas estan asegurados y sobresalen minimo 30 cm. del andamio.
Se ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender la herramienta.
Los andamios se encuentran asegurados cada tres cuerpos.
guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se encuentran en buen estado

s
\\\\\\\\\ \\ \ ‘\‘\m

A SNEENARERAYENANENA RS

£l clima para realizar la labor es adecuado

El poste donde se realizara las labores se encuentra en buen estado

Se va a realizar trabajos en torres

Tiene alguna inclinacién la torre

Se va a realizar trabajos de descenso, por muros 0 pozos

Se requiere de tripode para el descenso del trabajador

Se ha revisado, armado y anclado correctamente el tripode

Se cuenta con botiquin en el lugar de trabajo

Se requiere de extintor para la actividad

[Se que se ha revisado el 3rea de trabajo y conforme con el Andlisis de Trabajo Seguro -ATS, se han
lestablecidos los controles para los peligros identificados. 5
Se autoriza la ejecucién de los trabajos. (Marque S para Si, N para No)

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA Y AUTORIZA é;/f" ””"’fé‘

OBSERVACIONES EN CASO DE SUSPENCION U OTRAS NOVEDADES
FECHA DESCRIPCION NOMBRE Y FIRMA
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() SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 02

nomsia s PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS P

PROYECTO: Transmilenio FECHA INICIO: 16/04/2024 FECHA FIN:_21/04/2024

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
DESCRIPCION HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ALTURAS MAXIMAS

Arnes, Eslinga, Linea de vida, Escalera,

herramienta de mano, 8 mts

Instalacion de refiectores en ascensores

PERSONAL QUE REALIZARA LA ACTIVIDAD 2
SE ENCUENTRA EN

CARGO/ROL(Coordinador,

vigh, a4t Jae) orm;'As conmat:‘nou DE FIRMA
James lvan Barahona Jamaica 1030603485 Técnico oficial X
Pablo Cesar Martinez Beltran 80003364 Técnico auxiliar X
Director de ingenierfa,

Edgar Jesus Hernandez Ortiz 1010197400 X
coordinador

NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION

EQUIPO A EMPLEAR 1]

Guantes de seguridad =l Arnés cuerpo entero ]
Guantes dieléctricos 1 Arnés dieléctrico cuerpoentero  [x__]
Linea de vida vertical P Silla trabajo en alturas 1
Linea devida horizontal [ Freno =
Eslinga de posicionamiento [x__] Mosquetones T
Eslinga de absorcién 1 Otro:

Eslinga Y K==

Se requiere otros tiposde  Permiso de trabajo en caliente [ | Permiso de trabajo en espacios confinados [___]
permiso de trabajo Otro:

Proteccion respiratoria
Botas de seguridad

000000

SISTEMA DE ASENSO/ DESCENSO
Excavacién profunda [ Andamio certificado [__]  Trabajoenposteria [x__]
Trabajo en escaleras [x__] Andamiocolgante [__] Otro:
Convenciones:  S: Si N: No NA: No Aplica
LISTA DE CHEQUEO

ITEM LUN MIE | JUE | viE | saB
Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en alturas.
El esta certificado para desarrollar trabajos en altura.

ver -ooquebssstemasdeaccesowmplanconIad:standamhmdeseparadénde 1.2 metros de

circuitos _eléctricos energizados.
El area de ejecucion de Ia labor se encuentra limpia, ordenada y es optima para la ejecucion de la tarea.
[Se senalizo y delimito el 3rea de trabajo, teniendo en cuenta la zona de caida.
[Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema de proteccién contra caidas.
Estan todos los elementos de proteccion contra caidas en buen estado.
Si el trabajo requiere el uso de una linea de vida o dispositivo Tijo, esta debidamente certificada.
Existen puntos de anclajes seguros_(Certificados, estructurales, autorizados).
Se tienen adaptadores de anclaje certificados y en buen estado.
Se realiz6 el an3lisis de trabajo seguro, (ATS)
|ET personal cumple con los requisitos de aptitud para realizar Ia tarea.
|E! personal cuenta con el equipo de proteccién definido para la tarea.
|E! personal cuenta con el equipo definido para acceder al sitio.
El equipo para acceder al sitio y el de proteccién personal fueron inspeccionados.
Se verificd que la formacién en alturas del personal esté acorde al trabajo a realizar.
Se han instalado mamparas o cinta para aislar y senalizar la zona y no permitir el paso de vehiculos o
Cuentan con eslinga de seguridad con absorbente de caidas.
Cuentan con freno de seguridad, certificado y apropiado para el tipo de linea de vida.
Se cuenta con lineas de vida para cada uno de los operadores.
|Los conectores o mosquetones son de doble seguro.
|Las cuerdas se encuentran libres de nudos.
Todos los trabajadores autorizados conocen las medidas de precaucién establecidas en la evaluacién de
Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos.
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() SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VRSO 0
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS S ik el

INDENERCOL S AS

ITEM LUN MIE | JUE | VIE | SAB |DOM

Se controlaron los riesgos presentes en el sitio de trabajo.
Esta presente una persona para que active el plan de emergencia en caso de ser necesarlo.
ar donde realizara la labor tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda
a e.
£l personal que va a realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y rescate.
Los andamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios.
Estan operando los frenos de las ruedas de los andamios.
Los canes o plataformas estdn asegurados y sobresalen minimo 30 cm. del andamio.
Se ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender la herramienta.

Los andamios sé encuentran asegurados cada tres cuerpos.
'E guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se encuentran en buen estado

aseguradas en forma correcta.

Las escaleras cumplen las especificaciones técnicas.

£l clima para realizar la labor es adecuado

£l poste donde se realizara las labores se encuentra en buen estado
Se va a realizar trabajos en torres

Tiene alguna inclinacién la torre

Se va a realizar trabajos de descenso, por muros 0 pozos

N NN Y :

Se requiere de tripode para el descenso del trabajador y/a
Se ha revisado, armado y anclado correctamente el tripode [

Se cuenta con botiquin en el lugar de trabajo 7/
Se requiere de extintor para la actividad 7

que se ha revisado el area de trabajo y conforme con el Andlisis de Trabajo Seguro -ATS, se han
lestablecidos los controles para los peligros identificados.
Se autoriza la ejecucién de los trabajos. (Marque S para Si, N para No)

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA Y AUTORIZA ﬁ“/ / V=4 and

OBSERVACIONES EN CASO DE SUSPENCION U OTRAS NOVEDADES
FECHA DESCRIPCION NOMBRE Y FIRMA



https://v3.camscanner.com/user/download

6 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO it

INDINERCOLS A S PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE FECHA: 15-mar-2024
|PROYECI'0: Transmilenio FECHA INICIO: 18/03/2024  FECHAFIN: 23/04/2024
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Apoyo mantenimiento tableros eléctricos

PERSONAL QUE REALIZARA LA ACTIVIDAD

NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION
James Ivan Barahona Jamaica 1030603485
Pablo Cesar Martinez Beltran 80003364
Edgar Jesus Hernandez Ortiz 1010197400
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR | TIPO DE TRABAJO EN CALINETE
IuNEA VIVA SUPERFICIES CALIENTES
Sopladora, multimetro, herramienta de mano, detector de tension. D D
SOLDADURA |
[Verifique las siguientes situaciones para realizar los trabajos St | NO | NA
¢ Las subestaciones y cuartos de controles eléctricos permanecen cerrados y a ellos solo ingresa personal autorizado, ”

generaimente electricistas?
¢Las subestaciones y cuartos eléctricos permanecen en perfectas condiciones de orden y aseo, libres de materiales u otros "
objetos almacenados en ellas?

Todos los factores de riesgo eléctrico estan claramente sefializados

Los alambres y cables en las maquinas estan aislados (encauchetados o entubados), y estan fijos a la pared
Las cajas eléctricas de los fusibles y los tableros de distribucién permanecen cerrados y estén claramente sefializados e -
identificados
Todos los equipos cuentan con tomas a tierra x
¢Se evita al maximo el empleo de extensiones e instalaciones provisionales, y cuando se presentan estian adecuadamente &
sefializadas?

Se requiere hacer cortes del suministro eléctrico

Se realiza Ia comprobacién de ausencia de tensién de manera constante

Existe un programa de mantenimiento periédico de todos los equipos e instalaciones eléctricas

¢Los trabajadores reciben entrenamiento sobre que hacer en caso de accidentes con electricidad y como presentar los %
primeros auxilios?

¢El mango de agarre de las herramientas de mano estd recubierto por material aislante y este no presenta deterioros? x
¢l sitio donde se ejecutara el trabajo est4 libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles o %
inflamables?

Se encuentra el piso de trabajo humedo

¢Se han instalado mamparas para proteger y aislar Ias personas y equipos de las dreas vecinas?

¢Se ha delimitado y sefializado el 4rea de trabajo como medida de prevencién? x
Los trabajadores cuentan con la dotacién adecuada para la actividad X
Se cuenta con botiquin, extintor y camilla en el sitio de trabajo, y los trabajadores saben como usarlos X
Iias actividades requieren de otro tipo de permiso de trabajo. £n caso afirmativo indique cual es X

NOMBRE DE QUIEN REALIZA EL PERMISO DE TRABAJO Y DA EL VISTO BUENO

FIRMA
Guisella Navarrete Rincon //%'
jo‘é 4
4
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VERSION: 01
6 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE FECHA: 15-mar-2024

INDENIRCOLS AS

PROYECTO: Transmilenio FECHA INICIO: 25/03/2024  FECHA FIN: 30/03/2024
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Apoyo mantenimiento tableros eléctricos

PERSONAL QUE REALIZARA LA ACTIVIDAD

NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION = FIRMA
James Ivan Barahona Jamaica 1030603485
Pablo Cesar Martinez Beltran 80003364
Edgar Jesus Hernandez Ortiz 1010197400 ool =
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR TIPO DE TRABAJO EN CALINETE
LINEA VIVA SUPERFICIES CALIENTES
Sopladora, multimetro, herramienta de mano, detector de tension. D D
SOLDADURA | -
las siguientes situaciones para realizar los trabajos SI | NO | NA
;Las subestaciones y cuartos de controles eléctricos permanecen cerrados y a ellos solo ingresa personal autorizado, -
generaimente electricistas?
iLas subestaciones y cuartos eléctricos permanecen en perfectas condiciones de orden y aseo, libres de materiales u otros -
objetos almacenados en ellas?

Todos los factores de riesgo eléctrico estan claramente sefializados

Los alambres y cables en las maquinas estan aislados (encauchetados o entubados), y estén fijos a la pared

Las cajas eléctricas de los fusibles y los tableros de distribucién permanecen cerrados y estén claramente sefializados e
identificados

Todos los equipos cuentan con tomas a tierra =
Se evita al méximo el empleo de extensiones e instalaciones provisionales, y cuando se presentan estdn adecuadamente
sefializadas?

Se requiere hacer cortes del suministro eléctrico

Se realiza la comprobacién de ausencia de tensién de manera constante

Existe un programa de mantenimiento periédico de todos los equipos e instalaciones eléctricas

¢Los trabajadores reciben entrenamiento sobre que hacer en caso de accidentes con electricidad y como presentar los
primeros auxilios?

¢El mango de agarre de las herramientas de mano esta recubierto por material aislante y este no presenta deterioros? X

€l sitio donde se ejecutars el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles o
inflamables?

Se encuentra el piso de trabajo hiumedo

¢Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las dreas vecinas?

¢Se ha delimitado y sefializado el 4rea de trabajo como medida de prevencién? X
Los trabajadores cuentan con la dotacién adecuada para la actividad X
Se cuenta con botiquin, extintor y camilla en el sitio de trabajo, y los trabajadores saben como usarlos X
Las actividades requieren de otro tipo de permiso de trabajo. En caso afirmativo indique cual es X

NOMBRE DE QUIEN REALIZA EL PERMISO DE TRABAJO Y DA EL VISTO BUENO

Guisella Navarrete Rincon
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6 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 01
SRS PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE D A0 e alh
[prOVECTO: Transmilenio FECHA INICIO: 28/03/2024  FECHA FIN: ___30/03/2024
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Apoyo mantenimiento tableros eléctricos

PERSONAL QUE REALIZARA LA ACTIVIDAD

NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION FIRMA
James van Barahona Jamaica 1030603485 ﬂ_jﬁ%
Pablo Cesar Martinez Beltran 80003364 % Eqﬁ "%
Edgar Jesus Hernandez Ortiz 1010197400
S
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR TIPO DE TRABAJO EN CALINETE
LINEA VIVA SUPERFICIES CALIENTES
Sopladora, multimetro, herramienta de mano, detector de tensién. D D
SOLDADURA ]
Verifique las siguientes situaciones para realizar los trabajos Sl | NO | NA
¢Las subestaciones y cuartos de controles eléctricos permanecen cerrados y a ellos solo ingresa personal autorizado, x

generalmente electricistas?

¢Las subestaciones y cuartos eléctricos permanecen en perfectas condiciones de orden y aseo, libres de materiales u otros %

objetos almacenados en ellas?

Todos los factores de riesgo eléctrico estan claramente sefializados

Los alambres y cables en las maquinas estan aislados (encauchetados o entubados), y estan fijos a la pared

1125 m;as eléctricas de los fusibles y los tableros de distribucién permanecen cerrados y estin claramente sefializados e %
identificados

Todos los equipos cuentan con tomas a tierra X

¢Se evita al maximo el empleo de extensiones e instalaciones provisionales, y cuando se presentan estan adecuadamente 4

sefializadas?

Se requiere hacer cortes del suministro eléctrico

Se realiza la comprobacién de ausencia de tensién de manera constante

Existe un programa de mantenimiento periédico de todos los equipos e instalaciones eléctricas X

¢Los trabajadores reciben entrenamiento sobre que hacer en caso de accidentes con electricidad y como presentar los

primeros auxilios?

¢El mango de agarre de las herramientas de mano estd recubierto por material aislante y este no presenta deterioros? X

¢El sitio donde se ejecutard el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles o
|inflamables?

Se encuentra el piso de trabajo himedo

¢Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las dreas vecinas?

¢Se ha delimitado y sefializado el 4rea de trabajo como medida de prevencién?

Los trabajadores cuentan con la dotacién adecuada para la actividad X

Se cuenta con botiquin, extintor y camilla en el sitio de trabajo, y los trabajadores saben como usarlos X

Las actividades requieren de otro tipo de permiso de trabajo. En caso afirmativo indique cual es X
NOMBRE DE QUIEN REALIZA EL PERMISO DE TRABAJO Y DA EL VISTO BUENO FIRMA

Guisella Navarrete Rincon
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6 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO fissiios
NOINERCOLS A PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE FECHA: 15-mar-2024
PROYECTO: Transmilenio FECHA INICIO: 1/04/2024 FECHA FIN: 6/04/2024
| DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Apoyo mantenimiento tableros eléctricos
PERSONAL QUE REALIZARA LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION —— RMA
James Ivan Barahona Jamaica 1030603485 Lz 7_'!5
Pablo Cesar Martinez Beltran 80003364 £-4
Edgar Jesus Hernandez Ortiz 1010197400 4
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR TIPO DE TRABAJO EN CALINETE
|UNEA viva ]  sueerricies caventes[ ]
Sopladora, multimetro, herramienta de mano, detector de tensién.
SOLDADURA =]
Verifique las siguientes situaciones para realizar los trabajos SI | NO| NA
éLas subestaciones y cuartos de controles eléctricos permanecen cerrados y a ellos solo ingresa personal autorizado, >
|generalmente electricistas?

¢Las subestaciones y cuartos eléctricos permanecen en perfectas condiciones de orden y aseo, libres de materiales u otros o
objetos almacenados en ellas?

Todos los factores de riesgo eléctrico estan claramente sefializados X
Los alambres y cables en las maquinas estan aislados (encauchetados o entubados), y estan fijos a la pared X
Las cajas eléctricas de los fusibles y los tableros de distribucién permanecen cerrados y estan claramente sefializados e

z % x
identificados

Todos los equipos cuentan con tomas a tierra X

¢Se evita al maximo el empleo de extensiones e instalaciones provisionales, y cuando se presentan estan adecuadamente
sefializadas?

Se requiere hacer cortes del suministro eléctrico

Se realiza la comprobacién de ausencia de tension de manera constante X
Existe un programa de mantenimiento periédico de todos los equipos e instalaciones eléctricas

¢Los trabajadores reciben entrenamiento sobre que hacer en caso de accidentes con electricidad y como presentar los
primeros auxilios?

¢El mango de agarre de las herramientas de mano esta recubierto por material aislante y este no presenta deterioros? X

¢El sitio donde se ejecutaré el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles o
inflamables?

Se encuentra el piso de trabajo himedo

¢Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las dreas vecinas? X
¢Se ha delimitado y sefializado el 4rea de trabajo como medida de prevencién? X

Los trabajadores cuentan con la dotacién adecuada para la actividad X
Se cuenta con botiquin, extintor y camilla en el sitio de trabajo, y los trabajadores saben como usarlos X

Las actividades requieren de otro tipo de permiso de trabajo. En caso afirmativo indique cual es X

NOMBRE DE QUIEN REALIZA EL PERMISO DE TRABAJO Y DA EL VISTO BUENO FIRMA

Guisella Navarrete Rincon
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ﬁ SIG-F-024
] | PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
V3
1 o eM I Fecha de
(1)Tipo de trabajo . |@Fecha deinicio: | OB 20T Y |cierre: O 4 120y
[{a)Verificacién de la $3
i Vigente para todo el ;5 |Horade M| (2)Altura
e :chldli, porsonal X |Hora de inicio oy . qtba pidey ﬂ A%
:oudlm:ohum: L_lmf\e'zc.‘ (Je @z.;:, Clasificacion de la actividad:
(5y 13)El p fucrads ta con su resp édico vigente sin 6n y su certificado de alturas vigente [
Nivel autorizado o Reentrend %A _ Coordinador TA_| Persona que activa la emergencia | _Dperadores de elevadores T
(16,17 y 18)Persona que autoriza el trabajo Coordinador de trabajo en alturas Persona que activa la emergencia
|Nombres: Nombres:\ A s@l\nice  Liocies Nombres;
[Apetiidos: Apellidos; v | Gaviet Apeliidos:
Firma: Firma®-| P Firma:
Selecci caso Si - NO o NA si no aplica
(7)Medidas de Prevencion cauricacion | iy * CALIFICACION
DETENCION DE CAIDAS A UTILIZAR
Delimitacién del érea a 1 (8)Punio de anciaje por persona (certificados) 5{
Linea de advertencia 2 Amés de proteccion integral (Cuerpo entero) A
Sefalizacion del 4rea o 3 |Esiinga de protecoion (absorbedor) N/b
Barandas, cumpien con los requisitos de 4272/21 ﬂ/k 4 |Eulmmooumm N/f\
Se establecen controles de acceso <\ 5  [Mecanismos de anciaje (tie off, cintas u otros) ﬁ\
Control en superficies con huecos o aberturas <5 i Sillas para trabajo en suspension &/A
Manejo de desniveles <0 7 |Lineas de vida portatiles o fijas verticales 5‘\
Diligencio el Analisis de Tarea Segura — ATS <\ Lineas de vida portatiles o fijas horizontales \\\}l\
Ayudante de seguridad Sh s |otos
(8)SISTEMAS DE ACCESO CALIFICACION (11)Elementos de proteccion personal CALIFICACION
| Escaleras fijas (5po gato) No 1 |casco de seguridad con barbuquejo =
| Escaleras portaties N/~ 2 |careta de proteccion =)
Andamios (fijos, colgantes u otros certificados) N//\ 3 |Proteccién auditiva tipo N/A
Elevadores de personal (operador certficado) N /v 4 [Botas, guantes y gatas de segundad <)
‘Cuerdas C__; 1 ‘Ropa de irabajo, protecoidn solar (manga iarga) ‘3"\
Pretales (bajo las condicones de 4272/21) & )i 6 |Elemenentos de proteccion dieiéctricos <\
Los si cumplen con los lir 6\ 7 Los elementos presentan buenas condiciones y son S
establecidos en la Resolucion 4272/21 || " |centificados para ios casos aplicables \
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? (ESPECIFIQUE)
Trabajo en caliente | zaje de cargas Q Espacios confinados 1] Energias peligrosas [ jcavaciones L]
(12)HERRAMIENTAS A UTILIZAR
(15)Trabajadores que ejecutan |a actividad
Nombres Apellidos Tipo de documento Documento Firma
i B n 1 L]
Dt Bere [Hechan codota [qISazT [ Wi/kol pare
/ . P P
Z Z £ Z
Z Z Z Z w4
= 4 Z . 2
A 7z 2 P e
v d v 7 7 s
7/ P
"1 EN ALGUNA DE LAS VERIFICACIONES LA REBPUESTA E8 “NO", NO BE DEBERA INICIAR EL TRABAJO HASTA TANTO BE HAYA REVIBADO EL PROCEDIMIENTO CON EL LIDER DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS




AUTORIZACIONES DIARIAS N
Dia on que 30 autortza . , Nombre, Rot N { ) Firma
[pa1 [Se autorizmer 1A o]z Houkhes Lone AE T ooidne. b o S SSET)
Jofa 2 [3e autoriza ol TA 7 - —~ P
{Din 3 [Sa autoriza ol TA / / L~ Y
|pia4 30 autoriza e1 1A / Vi P P
{Dia § [Se autortza «i Ta / i
[Dia8 Se autoriza ol TA 7/ 7 P P
Nombre: 7 Cancelaci6n det permisc
Clerre o cancelacitn del permiso Firma: / Nombre: /
[Novadades: Motivo: /
|[Fechahora: 7 |Fecha nora: pd
(14)OBSERVACIONES: / / /
DISPOSICIONES DE RESCATE
KIT DE RESCATE KIT CONTRA INCENDIOS AYUDANTE DE SEGURIDAD # DE EMERGENCIA
BRIGADA DE EMERGENCIAS PLAN DE EMERGENCIAS MEDEVAC
KIT DE PRIMEROS AUXILIOS PROCEDMIENTO DE RESCATE RECURSOS DE COMUNICACION




| SIG-F-024
1 "=l P PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
V-3
' W
m\D e A Fecha de
(1)Tipo de trabajo P-(i—q:‘ ! (3)Fecha de inicio: OS(QU {ZDU.] W 0§b1 |z
(4)Verificacion de la .25 '
Vigente para todo el Hora de aq. e (2)Altura
seguridad social del personal personal i) Hora de inicio aa“‘ teriinaciin etvi iy 4 WA
(6)Descripcion y 2 1
procedimiento de la tarea: L-“'“(’W‘“ ‘Q’ Clasificacion de la actividad:
(8 y 13)El personal involucrado, cuenta con su resp e 9 sin ¥ su certificado de alturas vigente
Nivel autorizado o Reentrenad A Coordinador TA_| Persona que activa la genci |_Dperadores de elevadores
(16,17 y 18)Persona que autoriza el trabajo Goqmdahuomm Persona que activa la emergencia
Nombres: Nombr-:WﬁﬂL erﬁ Nombres:
Apellidos: Apellidos, /3| e OcAr—5  |Apeliidos:
|Firma: ﬂmla:“'r it & 2t Firma:
Seleccione en cada caso SI - NO o NA si no aplica
= TEE RESTR)
1 |Delimiacion del area =, 1 |@)Punto de anciaje por persona (certiicados) \'S)
2 |Linea de advertencia Eay 2 |Amés de proteccin integral (cuerpo entero) S\
3 |Sefaizacion del srea =, 3 |Esinga de proteccion (absorbedor) l'l./f\
4 |Barandas, cumplen con los requisitos de 4272/21 pﬂ/ 4 |Esiinga de posicionamiento N‘//\
5 |Se establecen controles de acceso [ §  |Mecanismos de ancisje (e off, cintas u otros) N/A
6 |Control en superficies con huecos o aberturas ﬁ (] Sillas para trabajo en suspension ﬂ/ﬁ

7 |Manejo de desniveles

Lineas de vida portatiles o fijas verticales

Diligencio el Analisis de Tarea Segura - ATS

Lineas de vica portatiles o fijas horzontales

9 |Ayudanie de seguridad 4_8" 9 Otros
(B)SISTEMAS DE ACCESO CALIFICACION (11)Elementos de proteccién personal CALIFICACION
1 |Escateras fijas (tpo gato) S\ 1 |casco de seguridad con barbuguejo 5"
2 |Escaleras portatiies No 2 |careta de proteccién C_j‘
3 [Andamios (fijos, colgantes u otros certificados) N/A 3 |Proteccién auditiva tipo NA
4 |Elevadores de personal (operador certificado) 0\\/& 4  |Botas, guantes y gafas de segundad 6.]
§ [Cuerdss <, Rope de trabajo, protsccin soier (manga largs) S\
6 |Pretales (bajo las condicones de 4272121) f\’ﬁ' 6 |Elemenentos de proteccion dieléciricos =\
Los sistemas cumplen con los lineamientos . Los elementos presentan buenas condiciones y son .
7 biecidos en la Resolucién 4272/21 - %_)_ 7 __loeniicados para los casos apicables <\
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? (ESPECIFIQUE)
Trabejo en caventd ] __zaje de cargas || _Espacios confinados K| Energias peiy [io es O
(12)HERRAMIENTAS A UTILIZAR
(15)Trabajadores que ejecutan la actividad
Nombres | Apeliidos Tipo de documento Documento Firma
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AUTORIZACIONES DIARIAS

Wi
Diaen cue e autoriza 'Y Nompye (Rol % ]/ Finya
Dis1 [Se autoriza ol TA 5.7 Youbhae U (e @ane L (2 ﬂ#‘-\'a Mﬂnﬁkﬂﬂw
|Dia 2 [Se autoriza el TA Vi - t ¥ —
Dia3 [Seautoriza ol TA — -
Dia 4 Se autoriza of TA / _ s L
Din5 {Se autoriza ef TA / -
Dia 8 |Se autoriza el TA /
Nombre: / Cancelacion del parmiso
Clorrs o canceiacion del periso Flrma: / Nombre P
Novedades: / Motlvo
Fechahora: Fecha hora: e
14}0BSERVACIONES:
DISPOSICIONES DE RESCATE
KIT DE RESCATE KIT CONTRA INCENDIOS AYUDANTE DE SEGURIDAD # DE EMERGENCIA
BRIGADA DE EMERGENCIAS PLAN DE EMERGENCIAS MEDEVAC
KIT DE PRIMEROS AUXILIOS PROCEDMMIENTQ DE RESCATE RECURSOS DE COMUNICACION




ﬁ SIG-F-024
] I PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
V-3
d - Fecha de
(1)Tipo de trabajo Mjﬂj (3)Fecha de inicio: 213/9\ / : Dl’szq hol\‘
{4)Verificacion de Ia s oas:Sl
e Vigente para todo el q.h Hora de A& (2)Altura
seg social del p ' ) Hora de inicio ad" A\ 0{‘ " e
(6)Descripcion R e _
Mm:.hwl "‘f\ﬂ el %‘ZD Clasificacion de la actividad:
(5 y 13)El personal involucrado, con su respectivo examen gente sin restricclon y su certificado de alturas vigente |
Nivel autorizado o Reentrend \A Coordinador TA_| Persona que activa la emergencia Iperadores de elevadores |m}
(16,17 y 18)Persona que autoriza el trabajo Coordinador de trabajo en alturas [ Persona que activa la emergencia
|Nombres: z
|Apellidos:
Firma:
e -.J.v.- v.v-.:"."rr":"' ° ,
1 |Delimitacion del ares <y 1 |®Punto de anciaie por persona (certificados) N
2 |Linea de advertencia N}h 2 Amés de proteccion integral (cuerpo entero) S\
3 |Sefalizacion del area <\ 3 |Estinga de proteccion (absorbedor h_]/‘\.
4 |Barandas, cumplen con los requisitos de 4272121 N 4 |Esinga de poscionamiento N/~
5 |Se establecen controles de acceso =3 §  |Mecanismos de andisie (tie off, cintas u otros) N/
& |Control en superficies con huecos o aberturas ﬂ//\. 6 |Sillas para trabajo en suspension N/h
7 |Manejo de desniveles SN 7 |Lineas de vida portaties o fijas verticates <)
8 |Diigencio el Anlisis de Tarea Segura - ATS 51 8 |Lineas de vida portaties o fias horizontaies W/\-
§ |Ayudante de seguridad s‘\ 9 Otros
(8)SISTEMAS DE ACCESO CALIFICACION {11)Elementos de proteccién personal CALIFICACION
1 |Escaleras fijas (tipo gato) cj\ 1 Casco de seguridad con barbuguejo c’;‘
2 |Escaleras portities NG 2 |Careta de proteccion e\
3 |Andamios (jos, colgantes u otros certificados) N 3 |Proteccion auditva tipo Y/
4 |Elevadores de personal (operador certificado) N'LP' a4 |Botas, guantes y gafas de segurdad ‘;;\
5 [Cuendss <\ § |Ropa de trabajo, proteccion solar (manga iarga) <.\
6 |Pretales (bajo las condicones de 4272/21) ﬂ/l\ 6  |Elemenentos de proteccion dieléctricos =
Los plen con los Los elementos p by 'es y Son .
7 |estabiecidos en Ia R hocion 4272121 X\ T |certificados para los casos apiicables ! )
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? (ESPECIFIQUE)
Trabajo en callente | Izaje de cargas | Emmuo:_i Energias peligrosas [ fcavaciones 0
(12)HERRAMIENTAS A UTILIZAR
(15)Trabajadores que ejecutan la actividad
Nombres :p.llldu- Tipo de documento Documento Flrma
L.t - 4 s
(Wil2en  ((e N&cthen Cedloln AN YS9e 1W./[Gapn Ilﬂl’fg-
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BI EN ALGUNA DE LAB VERIFICACIONES LA RESPUESTA E8 “NO", NO 6E DEBERA INICIAR EL TRABAJO HABTA TANTO 6E HAYA REVIBADO EL PROCEDIMIENTO CON EL LIDER DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS




AUTORIZACIONES DIARIAS
Dia en que se sutortza |y . Nombre Rol .. ] fima
Dia 1 [Soavtorzaoi TA _— TBfouJaad WOud-Ney Moo O ke G Kotihing i Pritun : e
Din2 {Se autoriza ot TA v
Dia 3 |Se autoriza ol TA e T -
Dia4 |Se autortzs ol TA e - L
Dia 5 |Se autoriza ol TA / e "
[pias [Se autorizz ol TA Py
Nombre: ;- Cancelackén dol parmiso
oo tnciin dol p Flrmma: / Nombre; S
Novedades: / Motivo: /
Fecha hora: 4 \Fecha nora: -
{14) OB SERVACIONES: /
DISPOSICIONES DE RESCATE
KIT DE RESCATE KiT CONTRA INCENDIOS AYLIDANTE DE SEGURIDAD ¥ DE EMERGENCIA,
BRIGADA DE EMERGENGCIAS PLAN DE EMERGENCIAS MEDEVAC
KIT DE PRIMEROS AUXILIOS PROCEDIMIENTO DE RESCATE RECURSOS DE COMUNICACION




l SIG-F-024
1 i PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
v-3
teana =) . . Fecha de : ;
{1)Tipo de trabejo 53 Acd, (3)Fecha deinicio: | () ‘D‘{ "lo?.'-{ cierre: O?-(O{ "LOM
mvm'i:ﬂnd-u .
. Vigente para todo el A4 |Hora de : (2)Altura
= Sy personal (| [Horadeinicio oA [torminacion [ 10 10am bm
6
lw“h“: le?‘euﬂ ole Pozcs Clasificacion de la actividad:
(5 y 13)El personal involucrado, cuenta con su resp examen médico vigente sin restriccin y su certificado de alturas vigente O
Nivel autorizado o ReentrendX A Coordinador TA_ Persona que activa la emergencia |_Dperadores de elevadores | |
(16,17 y 18)Persona que autoriza el trabajo Coordinador de trabajo en alturas Persona que activa la emergencia
|Nombres: Nombres: Mckhaan  Lypcaca Nombres:
|Apetiidos: Apoiluq: ile Gq,-_,.g Apeliidos:
Firma: Firma:
s.heclnmmum.‘.noﬂ NOoNAllmuvllul
(7)Medidas de Prevencion o ' CALIFICACION
1 |Delimitacién del area =11 1 |(@)Punto de anciaie por persona (certificados) NO
2 |Linea de advertencia N/A 2 |Amés de proteccion integral (cuerpo entero) =
3 |Sealizacién del drea =1 3 |Esiinga de proteccion (absorbedor) N/A
4 |Barandas, cumplen con los requisitos de 4272721 Na 4 [Esinga de posicionamiento N Jex
5 |Se estabiecen controles de acceso =i 5 |Mecanismos de anciaje (e off, cintas u otros) N/
6 |Control en superficies con huecos o aberturas N/n- 6 |Sillas para trabajo en suspension N/A
7 |Manejo de desniveles = 7 |Lineas de vida portaties o fijas verticales -\
8 |Diligencio el Andlisis de Tarea Segura - ATS Si 8  |Lineas de vida porttiles o fijas horizontaies N/a
9 |Ayudante de seguridad “S 9 |Otos
(8)SISTEMAS DE ACCESO CALIFICACION (11)Elementos de proteccién personal CALIFICACION
1 |Escaleras fias (tipo gato) - 1 |casco de seguridad con barbuqueio )
2 |Escaleras portdtiles lb 2 Careta de proteccion ¢5“
3 |Andamios (fijos, coigantes u otros certificados) N/a 3 |Proteccién auditiva tipo N/
4 |Elevadores de personal (operador certficado) N/A. 4 |Botas, guantes y gatas de seguridad =4
§ |Cuersas NE 5  |Ropa e trabajo, proteccion sotar (manga targa) L=
6 |Pretaies (bajo las condicones de 4272/21) N/A. 6 |Elemenentos de proteccion dieléctncos <
Lqu.lmplmcmlmhnnmm 6 1 Los elementos presentan buenas condiciones y son 6
¥ biecidos en la R \ 4272121 ) certificados para ios casos aplicables !
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? (ESPECIFIQUE)
Trabajo en callentd, | __ kajedecargas L] Espacios conf A|_Energias peig [ 0
(12)HERRAMIENTAS A UTILIZAR
{15)Trabajadores que ejecutan ia actividad
Nombres Apellidos Tipo de documento Documento Firma
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS




"AUTORIZACIONES DIARIAS
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Diaenqueseautorza Nombre Rol . 17 trma
[ple1 Jscauorzaaita  feploflaxy) Planthe T phedilen ©oves [Croidimgior LA Mud{mb—um
[Dia2 |se autoriza &1 7A " Sy )
|ota 3 [Se autoriza el TA
|ia 4 |5e avtoriza ol TA i " - -
|pia 5 136 sustoriza el TA pd e "
Dia 6 |Se autoriza o1 TA 7
Nombre: Cancptacion det permiso
Ciorre & 46 ol permi Firma: el Nombre: /"
[Novadados: | Motiva: /
Fechahora: .~ |Fesha hora:
[T
DISPOSICIONES DE RESCATE
KIT DE REGCATE KIT CONTRA INCENDIOS AYUDANTE DE SEGURIDAD # DE EMERGENCIA
BRIGADA DE EMERGENGIAS PLAN DE EMERGENCIAS MEDEVAC
KIT DE PRIMEROS AUXILIOS PROCEDMIENTO DE RESCATE RECURSOS DE COMUNICACION




§ SIG-F-024
=P PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

V-3

ifﬂ“wdnnuo \ (3)Fecha de inicio: 0[0 L [ciome Eoha b O\ [0‘1 |—LO’1‘-{
{4)Verificacion de la i
Vigente para todo el A Hora de cﬁoﬂ\ (2)Altura
::wp. del it TR Hora de inicio %f’“ 5 apro: SN‘-—
(6)Descripcién y "
procedimiento de la tarea: ‘—‘MPIPM @'LO Clasificacion de la actividad:
(!rﬁ’ﬁ pectivo examen vigente sin restriccion y su certificado de alturas vigente Fy
Mmum cwumu que activa la emergencia | Dperadores de elevadores ]
[-Il.ﬂyilm"muldw Persona que activa la emergencia
|Nombres: >
JApeilidos:
Firma:
(7)Medidas de Prevencion CALIFICACION
1 |Delimitacién del srea sV 1 |(@)Punto de anciaje por persona (certificados) 5
2 |Uinea de advertencia N/ﬁ 2  |Amés de proteccion integral (cuerpo entero) 5'\
3 |Senalizacion del drea -\ 3 |Esiinga de proteccién (absorbedor) VA
4 |Barandas, cumpien con los requisitos de 4272/21 =5 4 [Esiinga de posicionamiento N/A
s |Se establecen controles de acceso <0 5 |Mecanismos de ancisje (e ofr, cintas u otros)
6 |Control en superficies con huecos o aberturas N’/ﬁ 6 Sillas para trabajo en suspension NIR
7 |Manejo de desniveles '}? 7 |Lineas e vida portatiies o fijas verticales :
8 |Diligencio el Andlisis de Tarea Segura — ATS 5\ 8  |Lineas de vida portatiles o fijas horizontales N/k
9 |Ayudante de seguridad M- 45? 9 Otros
{8)SISTEMAS DE ACCESO CALIFICACION (11)Elementos de proteccion personal CALIFICACION
1 |Escaleras fijas (tipo gato) DJ“QC\a_ 1 |Casco de seguridad con barbuguejo 6‘\
2 |Escaleras portatiles M 2  |Careta de proteccion S\
3 |Andamios (fijos, colgantes u otros certificados) No 3 |Proteccién auditiva tipo N a
4 |Ele de personal dor cer ) 'Ql.:) 4 Botas, guantes y gafas de segundad C.{\
5 |Cuerdas NO s [Ropa de trabaro proteccitn sotar (mangs targa) S|
6 |Pretales (bajo las condicones de 4272/21) WN 6 |Elemenentos de proteccion dieléciricos <=
Los si plen con los 8 1 Los elementos presentan buenas condiciones y son -
7 | establecidos en la Resolucién 4272/21 S centificados para los casos apiicables =N
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? (ESPECIFIQUE)
Trabajo en calients | zajedecargas | | Espacios confinados gsnawmu [ cavaciones 0
(12)HERRAMIENTAS A UTILIZAR
(15)Trabajadores que ejecutan la actividad
Nombres Apellidos Tipo de documanto Documento Firma
Zon e [HBerc\nan Ced e, 4QlAs 9 L Wisoh Pario
. ¥ 2 ) P e
& 2 z 5 o8 i
- - 2 7 g
Z = e
25 7 Z /
4 4 Z 7 =
61 EN ALGUNA DE LAG VERIFICACIONES LA RESPUESTA 6 “NO”, NO BE DEBERA INICIAR EL TRABAJO HASTA TANTO BE HAYA REVISADO EL PROCEDIMIENTO CON EL LIDER DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS




AUTO-ETE'IONES DIARIAS

Dia en que se autoriza ] Nombre . Rol N Firma
Dio 7 [5e autoriza o1 74 Fqla Vatte Cove. Adla & Condinade My [IRKIEAC (o |
Dis2 |Sa autoriza el TA A 7 /‘ [ "
|pia 3 [Se avtoriza el TA e - P -
Dia4 {Se autoriza sl TA ) " P L
Dia§ {Se autariza et TA yd T _~ L
a6 {Se autoriza et TA |/ e L
[Nombre: S Cancelacion del permiso
[Firma: Nombre:
Clurre o cancalaciin del permiso
Novedades: ] Motivo:
Fachahora: - Fecha hora:
(MIOBSERVACIONES: Escanlencn. Oxatteclan ) e 3 S T S VN
ACC i
DISPOSICIONES DE RESCATE
¥IT DE RESCATE KiT CONTRA INGENDIOS AYUDANTE DE SEGURIDAD # DE EMERGENCIA,
BRIGADA DE EMERGENGIAS PLAN DE EMERGENCIAS MEDEVAC
KIT DE PRIMEROS AUXILIOS PROCEDIMIENTO DE RESCATE RECURSOS DE COMUNICACION




[ SIG-F-024
i (g PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
v-3
g | 13loy 2o s 13 oy [202c
(1)Tipo de trabajo 4 Neveen SO (3)Fecha de Inicio: ;/UL{ Z uf i / &ty /
|(4)Verificacién de la
Vigente para todo el ') |Horade A (2)Altura By
wm&m [ Hora de inicio !ur’f‘ i \ §f{\ o -) M
: i
[eosemany (_m!\("n-"fq de pozo Clasificacion de la actividad: | ! m’?\on
(5 y 13)El personal involucrad: con su respectt édico vig sin restriccion y su certificado de alturas vigente .4
Nivel autorizado o Reentrena X A Coordinador TA_| Persona que activa la emergencia |_Dperadores de elevadores L
(16,17 y 18)Persona que autoriza el trabajo Coordinador de trabajo er alturas | Persona que activa la emergencia
[Nombres: Nombres: o Eha U Deia |Nombres:
|Apeiiidos: Apeliidog: /htlilG ) OV €] Apellidos:
Firma: Firma: & Firma:
Seleccione en - NO o NA si no aplica
(7)Medidas de Prevencion cauricacion | DETENCION DE CAIDAS A UTILIZAR ° CALIFICACION
1 |Delimitacién del 4rea <t 1 |(9)Punto de anciaje por persona (certificados) S\
2 |Unea de advertencia SN 2 [amésdep gral (cuerpo ent I\
3 [senatzacion del srea S\ 3 [Esinga de proteccisn (absorbedor) N/
4 ]Bmdu,wmmmlmwmmmlz?ﬂm 'ﬁ 4 Imam N/D\
5§ |Se establecen controles de acceso 5'[ 5 IMwimdeaﬂdaie(ﬁeoﬂ.cmmsumJ Nb
6 |Control en superficies con huecos o aberturas =\ & |Sillas para trabajo en suspension NO
7 |Manejo de desniveles S\ 7 Lineas de vida portatiles o fijas verticales 6\ :
8 |Diligencio el Andlisis de Tarea Segura - ATS E 8  |Lineas de vida portatiles o fiias horizontales t\'&/\\
9 |Ayudante de seguridad 1\ 9 |owos
(8)SISTEMAS DE ACCESO CALIFICACION (11)Elementos de proteccion personal CALIFICACION
1 |Escaleras fijas (lipo gato) =] 1 |Casco de seguridad con barbuguejo S\
2 |Escaleras portatiies N/ﬁ\ 2 |Careta de proteccién ﬁ
3 |Andamios (fios. colgantes u otras certificados) p\l/;\ 3 |Proteccion auditiva tipo 1\\/,\
P de personal (op certf N;//“: 4 |Botas, guantes y gatas de seguridad ay
s |Cuerdas | 5 |Ropa ce trabao. proteccion soiar (manga iarga) =
6 |Pretales (bajo las condicones de 4272/21) ||\i/_:$T 6§ |Elemenentos de proteccitn dieléctricos S\
7 |Los sistemas cumplen con los lineamientos < 7 Los elementos presentan buenas condiciones y son e
establecidos en la Resolucon 4272121 _ certficados para los casos apiicables D\
REQUIERE PERMISOS ADICIONALES? (ESPECIFIQUE)
Trabajo en caiients | lzajedecargas [ | _Espacios confi Energias peiigrosas [ Icavaciones 0
(12)HERRAMIENTAS A UTILIZAR
{15)Trabajadores que ejecutan la actividad
Nombres Apellidos Tipo de documento Documento Firma
[Zod  anio Meichan ectioly 2§ B W son paveo
-, :
e
81 EN ALGUNA DE LAS VERIFICACIONES LA REBPUESTA E6 “NO”, NO BE DEBERA INICIAR EL TRABAJO HABTA TANTO SE HAYA REVISADO EL PROCEDIMIENTO CON EL LIDER DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS




AUTORIZAGIONES DIARIAS

Diz on gue se sutoriza i Nombre Rot ;
[oiz 7 [se antorza ai Ta tafoy oed Y acthec U rhall Sabeg Clorlpada Elhugas
[ia2 [Se avtorizael TA / -
[pia3 [Se autoriza el TA /
[Dia4 {80 sutoriza et TA /
foéa s {Se sutoriza ef TA
Dia € {5e sutoriza el TA B
Nombre: Cancelacién def permiso
Firma: Nombre: :
Clere o cancelacion del permiso
Novedades: Motivo: e
Fecha hora: Facha hora;
[TAIOBSERVACIONES: / / = /
DISPOSICIONES DE RESCATE
KIT DE RESCATE KIT CONTRA INCENDIOS AYUDANTE DE SEGURIDAD # DE EMERGENCIA |
BRIGADA DE EMERGENCIAS PLAN DE EMERGENCIAS MEDEVAC
KIT DE PRIMEROS AUXILIOS PROCEDIMIENTO DE RESCATE RECURSOS DE COMUNICACION
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.- PERMISO PARA TRABAJOS EN ESPACIOS VERSION 2
AMESGTCIA CONFINADOS
: FECHA DE APROBACION | 90312018
— j , —
mu:(waﬂ;/o'-! {203\1' |AL: (DWR) {‘5/09 20Ty tora de incio: | {6 QAN |1ora de Finaizacen: ]+ 45 qM |
2 PERSONAL AUTORIZADO
B _l:mo e mu_cm“
,ig}[gﬁ l’hqo He'chnn Ferwrno 4” 459 Z
| d Becodey [Gorarc 11069 J4q055 |
' EJECUTORES DEL TRABAJO Andel son (_'phcﬂf_) KFaarmo lsc 3300
m;mmmhmanﬂuﬂ ‘
Sitio donde se reaiiza el rabajo: : Fental Usme I
dhadbims . L
(_eromzq de )9020
- S
Tbmmn—m;mddm Horas: Minutos:
Casco de seguridad con barbuquejo de 3puntos [ K] |Améscuepocompleto S ——— X
mmmmmw [ [esinga o . g v
|Guantes de Nitrilo . [ Equipo Autocontenido ] |
‘Botas de segundad . Ponplader do Caivche X1 |
|Guantes de cuero B 4%—0‘"’” ==

LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Se ha notificado a los departamentos afectados por la suspension del servicio o - . | sN NA
Se ha verificado el bioqueo de enerpias y suministros de productos o materias primas? B - - sl_Y_L_ NA
Se ha purgado o limpiado el sitio de trabajo? - - sy NA
Se realizaron las mediciones ambientales? - - sty | NA
'Se han instatado barreras o guardas para restringir el acceso? sy NA
ummMmuWMWWymmdﬁWmmhﬂ? o sl'” NA
Se requiere la presencia de un brigadista para realizar el trabajo? _ s | NA VO
Se han consultado otros permisos y cumplen con los requisitos de éstos en caso de irabajos en caliente y alturas? st NA |
'Se establecio el codigo de Gomunicaciones? o - - si NA |
&MGWMmeWHW? N B - si x| NA
[Los contratistas conocen y han diligenciado el permiso de trabajo? B sil | NA
|mmmmummwmuuuymmmmmmuw ER N NA
SITUACION DE PELIGRO EN EL ESPACIO CONFINADO
Atrapamiento Mecanico D_ 'm . B E] S
Atrapamiento con producto o materia Prima Elft_lllldt‘l’l___ i N
Contacto con electricidad __|Vapores txicos L
Talul_nhlum E - Caidas m
T : - = T I =
Copes I 1 R
Oxigeno minimo: 18.5% - - 10% | =
LEL
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clAain Ste-ra
cg: »yLsast

4] -

Trabajador (6) -
Nombre:

cc.
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g

- PERMISO PARA TRABAJOS EN ESPACIOS VERSION 2
AMSCIA CONFINADOS

EJECUTORES DEL TRABAJO

TRABAJO A REALIZAR (Describa brevemente la tarea a realizar)

Siio donde se realiza el trabajo: - {2.“() lq, ‘/loh

| Descripcion del Trabajo:

| L\W\\D\czq de B0

|

irmumumu;wm: Horas: Minutos:

| EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS

! - ——— —

(Casco de seguridad con barbuquejo de 3 puntos  [X] |Ameés cuerpo completo P e R =<

‘Gatas de sequridad con banda ajustable X [estinga _ R o =

‘Guantes de Nl ] [FaupoAucconteniso —— =N

|Botas de seguridad _ — - Respirador de Cartucho % i

'Guantes de cueno Otro, cudl? ‘
LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

'Se ha notificado a los departamentos afectados por 1a suspension del servicio sin! NA |

ammummmmrmmumumm? o - Sy | NA [

Sﬂnwg-doaumndodﬂodnm? ] - - o i | sl K NA

'Se realizaron las mediciones ambientales? —— - R = sn_-f NA

ammmomwgwdw S ¥ NA

Las personas autorizadas para ejecutar la labor han recibido instrucciones y las normas de seguridad para realizar a tarea? L Sip NA

Se requiere Ia presencia de un brigadista para realizar el rabajo? S | = | NA X |

am_m“mymmummaubsmmuwmmmrm? EEY NA

Se establecio el codigo de comunicaciones? o _ ) s’ NA

&M_?WMrmmmdw? . ] ) l o sSIK NA

mmmmymWEWMW? " NA

Los trabajadores que realizaran la labor tiene seguridad social al dia y fue verificada antes de iniciar la labor? [ _m_x NA

SITUACION DE PELIGRO EN EL ESPACIO CONFINADO

Avapamiento Mecanico - (I [
'Mwﬂumwnpmﬂ.mommm D ‘Em e D ]
Contacto con electricidad i —— &l 1
Temperaturas extremas Caidas
Quemaduras ] - |otro, cuar o 0
Gopes | T
l()Jﬂmlrm1'|1Ir|l|'nu 18.5% o
CONDICION ACEPTABLE |mﬂ?w;z_,_5% ) & UMWWWLEL Maximo 10% mm
- . [Mediciones cada: ___ hora(s) - -

OBSERVACIONES:

%cagzc; &)ﬁ‘c..,;,\c.._, no  eS Seqova Roa Ny o de| ‘?&Sml |
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m:iw&mq a on V04 [307-‘!_ Hora de oo 3" 40 M. ora e Finaizacon 52 ©5 My |

l-mqmomrﬂunﬂommmummmolMm“ﬂymﬁ*lhmmmmﬂm

(Trabajador (1), , , "/~ _ =~ _ , |Trabajador )\ — = i "~ [Trabajador (3)
Nombre: ” /20 J Nombre: Nombre:

ce._id (eSS 92 ce__ 8633040 ce. |

rma:_W22/ Sl Dxvro (MC er:__,A.a&mmM_ Fiema: |

‘Trabajador (4) !_ 7!__ b_E'_ [Trabajador (5) A [ Trabajador (6) 5
Nombre: Nombre: Nomb
c‘c,w‘s_ c.c. ()

m:% Firma:
’:dlcludo?on .
| u?‘:zinwofﬁ_ Sie ks
CC/BSTLITI= I
_Empnu: .




cODIGO GI-FR-18
PERMISO PARA TRABAJOS EN ESPACIOS VERSION 2
CONFiINADOS

, . FECHA DE APROBACION | 9/03/2018
e R ‘ . i s .
'valido del. gpl'MiA)OZ/O‘-i ’ 20 AL (DJMIA)OZ/O‘? / 20 'Hora de incio: (- 429 ™ IHora de F|na|:;§%p o 10 &
oo PERSONAL AUTORIZADO
oo e - ~ NOMBRES Y APELLIDOS CARGO T NUMER® DE CEDULA

UJ!E,; Doue _Merchan  Ofeanc 4_H G
derson_ (-0"‘6”0 . 567373 oo
EJEGUTORES DEL TRABAJO -l?&' Namel Prenauder Dpérqr o oG9 9*{01055 e

TRABAJO A REALIZAR {Describa brevemanta la tarea a realizar)
Sitio donde se realiza =l trabajo Pa tal Vore do
Descrlpcton del Trabajc T o L
impieta (oo
‘T|empo g_s_u_n]_ado de realizacion ded lrabajo Horas: __________ Minutos: - [
EQUIPCS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS
e : o . O e e e -
Casco de seguridad con barbuquejo de 3 puntos LA [AMes cuerpo completo o S m )
‘Gafas de seguridad con banda ajustable m \Eslmga )  —
Guantes de Nitrito — Equu:o Autocontenido LX)
Boias de segundad m Resplrador de Cartucho G
Guantes de Cuero D Olra c:ual'? D
LISTA DE VERIF!CACION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS
‘.,e ha notificado a los depén{amentos feciados por rla suspensnﬁn del servicio o o Sli* T NA
Se ha verificado el b!oqueo de energias y surmnlstros de productos o matenas prlmas‘a‘ 7 - six f NA
Se ha purgado 0 ||mp|ado el sitio detrabajo? i o 4 _ Bly NA
Se realizaron las mednc.unes amblentales? . L LY 4 NA
'Se han instalade barreras o guardas para res!nng!r el acceso? Slx N.A
s S e . (Y SRt (P
‘Las personas autorlzadas para e;ecutar la labor han recibido mstrucclones y Ias nomas de sagundad para reallzar ia taraa‘) LSy 7 N.A
Be reqmere la presencia de un bngadlsia para realizar el trabajo? s N.A J(
Se han consultado otros permisos Yy cumplerl con Ios requlsnns de éstos en caso det tfabajos en callente y ahuras‘? SLX N.A
et i - U | AP
‘Se establecit el cbdlgo de comunicacianes? ! J( N.A
Se dlspone de herramientas adecuadas ¥ suficientes para realizar el trabajo? CoBlA N.A
‘Los contratistas conocen y han dlllgenmado el perrnlso de trabajo’»‘ sl;( NA
Los trabajadores que reallzarén la Iabor tlene segurldad socual al dla y fue venhcada ames de |n|<:|ar 1a Iabor"t’ Six, N.A
: SITUACI$N DE PELYGRO EN EL ESPACIO CONFINADO
Atrapamiento Mecénico D Incendlo D
Atrapamlenm cen producto o materla ana D ‘Explnsién D
Contacto con eledncndad m Vapores téxlcos E
Temparaturas ex‘tremas Caldas
Quemaduras Otru Cuél’? D
Golues
= : AR <+ -~ Inflamabilidad por explosimetro Maximo 10% : Temperatura ambiente
CONDICION ACE 9 )
PTABLE Oxigenomamo: 235% LEL * Maximo 35 grados. C.
Mediciones cada: hora(s)
OBSERVACIONES: / - i
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VERSION 2
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Vaiido det: (wA) O2 ’04 '_@E 4

AL om_OT o “!(1-097! _ Horadeincio:_1:4D

Hora de Finalizacien: O 1O Almy |

Manifiesto que conozco y cumplo todos los requisitos establecidos en el presente permiso y me acojo a las condiciones identificadas en el mismo.

oy [SonDayip

ce_ YUHTR2

rema:_ /S0 pav:&l{(.

[Trabajador (4) I g ' ;
Nombre: = o

cc. 106q 3 gcb5

|Nombrre:

Tty 3 T T [labeador®
‘Nombre: ‘Nombre:

ce.__ Sk 320D

|
|Firma:

Trabajador (5)

€.C.

Firma:

ClAvo A Sietin
. Bsd"tj;a-ts‘k

c.C.




' l ! cODIGO GI-FR-18
PERMISO PARA TRABAJOS EN ESPACIOS
AMESCIA CONFINADOS s ?
sl i FECHA DE APROBACION |  9/03/2018

mau:mwmggoq 1?02;( AL: (DIW/A) QM ,QLS Hora de Incio: Q'“:am Hora de Finalizacion: II.' m anNn

PERSONAL AUTORIZADO

) i NOMBRES Y APELLIDOS CARGO NUMERO DE CEDULA

thm_ﬂ-:am_‘hm_%mp__'

e ~

EJECUTORES DEL TRABAJO ey -1 e
|
mnmm--n
_m e ‘ _._:.. m — :_..._‘ - = S o
i T Limplz~ de (23
>
Tiempe esimade de realizacion del trabajo: Horas:  Minuios:
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS

|Casco de seguridad con barbuquejo de 3puntos [ 2 ] Amés cuerpo completo - e gl
Gafas de seguridad con banda ajustable m Esinga B B __g_
GumduNMln D_Eww{m_i____ o (R _
Immw—_ = Respirador de Cartucho - Oag

LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS
Se ha nolificado a los departamentos afectados por la suspension del servicio S N - S| K ~ NA
ammumammymmmmmomﬁ-wmm N = Siy NA
'Se ha purgado o limpiado el sitio de trabajo? B - Sy NA
Se realizaron las mediciones ambientales? S B SiY NA
Se han instalado barreras o guardas para restringir el acceso? - Sy NA
mMmmthMWthmawWamﬂwhm? sN\; NA
Se requiere |a presencia de un brigadista para realizar el trabajo? - 8 | NA \D|
ammwmymwmumummmummmmw? - - sl_g NA
Se establecio el codigo de comunicaciones? - S B - SIy]  NA
|Sa dispone de heramientas adecuadas y suficientes para realizar el trabajo? = = Sk NA
Los contratistas conocen y han diligenciado el permiso de trabajo? - - sty NA
Los trabajadores que realizaran la labor tiene seguridad social al dia y fue verificada antes de iniciar la labor? sy NA

SITUACION DE PELIGRO EN EL ESPACIO CONFINADO

%
§

E
00800
1Lk
|

= et e ——— e

LOqumn minimo: 19.5 %
CONDICION ACEPTABLE Oxigeno méximo: zas%
}Wﬁﬂ! hora(s)
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, PERMISO PARA TRABAJOS EN ESPACIOS Enon P
AMECIA CONFINADOS

FECHA DE APROBACION 9/03/2018

: P : — — ’ :
vaioset onm a3 oy Jzpzy &M@q_@(_ orade oo J: 1o ArD  iora go Finaazacen _|[* [0 DM

EqumymﬂuhMMmdmmymmlhmmmmdm

|..,.....""""‘°' BN s Boiiahs, e Dcdten Vo g [SON)

%5 22 gl |C.C. M/é’sq?‘ |
FW_AMMJ__ m:a“ﬁl@— '
“Trabajador (8 S s S |




'g coDIGO GI-FR-18
e PERMISO PARA TRABAJOS EN ESPACIOS VERSION 2
AMSTIA CONFINADOS
A FECHA DE APROBACION |  8/03/2018
I | (2 35 a0 1, Do
|Valido del: {DAWA}DS_ 22y AL (DWA) h |Hora de Incio: & Hora de Finalizaciof « \©O &~
f
[ NOMBRES Y APELLIDOS NUMERO DE CEDULA
Gilherto Tapers Dﬂerg._rm 5.853 092
lzon Oovre Herchan [fomce i B9z
EJECUTORES DEL TRABAJO - e / ol ]
;— / / — .../_ B /
i il L F4
— 74 7
TRABAJO A REALIZAR (Describa brevements la tarea a realizar)
Sitio donde se realiza el trabajo: Portal ):(®)
Descripcion del Trabajo: o - o . o S
Lamf'le&a p:z,o
| Tempo estimado de reskzackon del rabelo: Horas: _______ Minvios - -
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS
Casco de seguridad con barbuquejo de 3 puntos (7] |Amés cuerpo completo B »alll
‘Gafas de seguridad con banda ajustable Esiinga - =
Guantes do Nitilo =] S i Cd
Dots do sogeuided. | RpiEder i Carpione ) _ Heva
Guantes de cuero |Otro, cual? [ o |
. LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS '
|s.mmm;mwumwuwmpnwm - S | s NA
'Se ha verificado el bloqueo de energlas y suministros de productos o materias primas? - - s na
&mmolhﬂmdﬁnmw’? B - B sy NA
Se realizaron las mediciones ambientales? N - s K NA
Se han instalado barreras o guardas para restringir el acceso? ) o - sl NA
Las personas autorizadas para ejecutar la labor han recibido instrucciones y las normas de seguridad para realizar la tarea? | six NA
Se requiere la presencia de un brigadista para realizar el trabajo? s | NA W
'Se han consuitado otros permisos y cumplen con los requisitos de éstos en caso de rabjos en caliente y alturas? sip NA
'Se estableci6 el codigo de comunicaciones? o B six NA
'Se dispone de herramientas adecuadas y suficientes para realizar el rabajo? - N | siyl  NA
,memymmumurum - B | s NA
| Los trabajadores que realizaran la labor tiene seguridad social al dia y fue verificada antes de iniciar la labor? - — [TeX[ T Na
'! SITUACION DE PELIGRO EN EL ESPACIO CONFINADO
| <
Atrapamiento Mecanico O - Incendio O
Atrapamiento con producto o materia Prima R = 15@ U_
Contacto con electricdad | _ |Vaworestoros o
Tomperstras exremas 0 _ [csm
o o j oisoun o
osbes: B 2 [ o .
M—w—!’% —| Inflamabilidad por explosimetro Méximo 10% [l‘mm
CONDICION ACEPTABLE |Oxigeno maximo: 23,5% . LEL | Méaximo 35 grados. C
- |Mediciones cade: ___hora(s) | |
OBSERVACIONES: / /
|
|
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PERMISO PARA TRABAJOS EN ESPACIOS VERSION 2
CONFINADOS

FECHA DE APROBACION 9/03/2018

vaido del: oma) S5 b‘f ,am.q
imqumymmmmMMlﬂﬂmmym

T o0 Dari

—=
A L@ﬁi@...@;u@:i

Hora de ncioB3! B XM | ora de Finalizacion: G+ (O AN

a las condiciones Identificadas en el mismo.

|Trabajador (2), > ~ [Trabajador (3)
rmﬂn:@;ﬁﬂg ZE zzto’{(e Nombre:

!C.CA
| Firma:
[Trabajador (4)
Nombre:
c.C.
'Firma: /1
| Solicitado Por:
ClANOIP S\E N A
| Y YREL
S ).

|C.C. |C.C.
| |
| Firma: !Fhl-:
e - nai—| -
Trabajador (§) | Trabajador (6)
b |Nombre:
|C.C. cc
|Firma:
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'l cODIGO GLFR-18
PERMISO PARA TRABAJOS EN ESPACIOS waisitn :
AMECIA CONFINADOS
4 2 Rl FECHA DE APROBACION |  s/0ar2018
{mmﬂmmfoq' IZ—DL‘{ Hmwm:a_',_s-g"lm Hora de Finalizacien: ] © 1© SAnm
mm
[ NOMBRES Y APELLIDOS ~ carGo __ NUMERO DE CEDULA 5
tu!wa (577 E\[ﬂi Ef & o 4l 4SS 2
oy (eine les A orarec 1065 344 035
EJECUTORES DEL TRABAJO Aadecen Cohellc Cf oraiw 3¢ 33 o0
I
mamm-;h:;m 3
Sito donde se realiza el irabajo: HQW L)au.mq[ B
Descripcion del Trabajo:
(-Hﬂflezu ch
Tiempo estimado de realizacion del trabajo: Horas: Minutos:
Casco de seguridad con barbuguejo de 3 punios Ames cuemo compieto .
Gatas de seguridad con banda ajustabie Esinga H_
Guantes de Nitnilo [ Easivo Adtocomenice =«
Botas de segundad ‘Resprador de Carucho =
Guantes de cuero o ‘Ovo. cal? =1 |
USTA
Se ha notficado a los departamentos afectados por 1@ suspension del servico Fefl TRk
Se ha venficado e biogueo de energias y SUMINISTTS de producios 0 materias primas? | s NA
Se ha purgado o impiado el sitio de trabajo? | sy NA
Se realizaron las mediciones ambientales? =1l NA
Se han instalado barreras o guardas para restringir el acceso? si NA
Las personas autorizadas para ejecutar la labor han recibido instrucciones y las normas de seguridad para realizar la tarea? sl NA
Se requiere la presencia de un brigadista para realizar el trabajo? s NA X
!&mmwmywmuwummmamm“ym sk NA
Se establecio el codigo de comunicaciones? - - ERY NA |
Se dispone de herramientas adecuadas y suficientes para realizar el trabajo? - N . stk NA |
Itﬁmmvmwdmwaw - | sik] NA
Los trabajadores que realizaran Ia labor tiene seguridad social al dia y fue verificada antes de iniciar Ia labor? - RN NA
] SITUACION DE PELIGRO EN EL ESPACIO CONFINADO |
Arapamiento Mecanico O - [incendio _D '|
Atrapamiento con producto o materia Prima B~ ) Explosion _D___ 4
Contacto con electricidad - 1 Vapores 16xicos _ B ‘
Temperaturas extremas ) B m Caldas - _@ _ |
M - D_ o o - Otro, Cual? B _D -
(Golpes & . |
; o miie: O% Inflamabilidad por explosimetro Méximo ~ 10% | Temperatura ambiente f
CONDICION ACEPTABLE Oxigeno méximo: 23,5% o LEL Maximo 35 grados. C. |
Mediciones cada: _____ hora(s) |
OBSERVACIONES: / . o / - |
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AMSTIA CONFINADOS
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mqwmywmummw«mapmmymmcmwmmmum

Trabajador (1) _ e
Nombre: igg [Reviay E-éi .
ce_ 069 Iyqnas | 3&232§0 : _uﬁﬁ‘?%
Fiema: __{ 20 3¢ Edﬁ"‘ﬁf 2o inmu: !Flnl-, Ui /Qd’/)
Trabajador(¢) Trabajador () - |Trabajador (§)
~ Nombre:
cc cc.
Firma: Firma:

Solicitado Por:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO oy e

NETALACIONES BﬂB J

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS DISERADO BAJO REQUISITOS DE RESOLICION 4272/2021

Resatucitn 4171 e 2021, Articuls 15, 11 perrmise de 1 sbiae = st as o3 ur mecarssms

We medaraea en la prevents resclundn, Hene coma obyeto prevenss [ courrenoa
e mreideertad e aedte ln realifacion de bratap oo st et m!%dmbmhwm

i A I 1 DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAID

= dc i —==_| 8150 [ wweww — [poig [ SOV
w::umawﬁ?.i“m, — S L1rcwsd  prpcipall | vewsasibemswe [ & Dicy
TR L_Howzoz.q B — b

| - FQ[ Hors de Fmatiacon: 3@'\&) am 3730dam |
[Tioos de trabajos » restizar; L DESCRIPOGN DEL TRABAIO A REALZAR

Dira ¢ Cubles?

-y L e (WA e 7] o il

[t NONCN 04D A Lt oy ful2o.
-hfuraoecd' wion & aia,
ﬁ:) acn e ‘&’"’O

fgf-bﬂaf wdamz o | Y i 4 fabnp
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s /’\IMQ a amjo-

- QUecén Je pchdlad.
- Espatvlo

Altura sprow hlllhwﬂlllmhw
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3. TRABAIADORES AUTORIZADOS PARA LA ACTMIDAD

C o ries

ELEMENTOS DE PROTECOON PERSONAL (EPP)

enla e Wivmmm;mdv“ todan las normas de ok por la empe
: NOMBRE [TV LuNES MARTES MIRCOLES - Ve VIERNES sABADO DOMINGD
Shan, A0 1256 - I
anvel eloy; A3 (G v
\
l l |
4. MEDIDAS DE PREVENOON Y PROTECOON \
Margue con un ¥ el sstema de acceso que se utidizara y § se involucran otras TAR Los ustemas de accesa y las TAR que 1o v vayan a wtikzar marcar con una | \
Energias Peligrosas [ Trabago en cabente ]
Sesterman de Acceso a Utilizar Andamio E/ Escalera [J Elevador de Personal WIP\ Se involucran otras TAR \ s = Mlﬂr \
Otren (cCusles?) M/A Otras {¢Cusiles?) l N ’ n ; A\\
1

Margue com un v los el

(EPP) gue se van a utihizar Len elementos de protecoon personal (EPP) que na v vayan & st marce con ora |

!‘-. Sewmtiun |/ Protecoion rev atona N lk Guartes de vagueta N IP\ Pl |
'fa......-.: / auditres N f,br Guantes de cautho ?\ \,ﬁ
':.,_._,,..., '\“’p( Bt de seguncad v |Guantes, de poluretana

e
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e
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I
{vmhmhmmuﬂ“ﬁh-m

Eﬂ!momu-mmo
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ISnlmmm.mmhmﬁn.wm

NI

!s- los nesgos en el silic de rabago

S|

£l lugar donde realizara la labor Lene instalada la inea de vida 0 una estructural
donde &l trabajador pueds asegurarse

W In

£l personal que va a realizar la labor conoce e procedimiento de emergenca y
rescate

S\

Las and, se pletos, en sus partes y accesonos

S\

Estan operando los frenos de las ruedas de los andamias

S\

los canes o plataf estan gurados y sobresalen minimo 30 om ¢ 4
|andamia

Se ha dispuesto de los elementos necesanios para izar y descender la hernamienta

N W™

Los andamios se gurados cada tres cuerpos.

Sl

Las guayas de acero son del calibre definido para el tipo de andamio colgante, se
lenmnmn en buen estado y aseguradas en forma correcta.

ll.ls barandas del andamio cumplen con las especificaciones técnicas.

N

],: Joas cumplen as especi

N )%
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ANEXO No. 15 CERTIFICADOS TSA




CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURA
DESARROLLO DE PROYECTOS EN ALTURAS S.A.S

NIT: 901.290.908-3
En cumplimiento a la resolucion 4272 del 2021- NTC 6072:2014.

Teniendo en cuenta que la empresa DESARROLLO DE PROYECTOS EN ALTURAS SAS cuenta con: Licencia en salud ocupacional No 6289
del 2019, Certificacién NTC 6072: 2014 No C020.02923, expedida por BUREAU VERITAS COLOMBIA, acreditado ONAC 09-CPR-008,
registrada y aprobada por el Ministerio de Trabajo bajo el cédigo 085E2021220000000010947.

CERTIFICA QUE:

JAMES IVAN BARAHONA JAMAICA

Identificado(a) con: CC 1030603485

RAZON SOCIAL: INDENERCOL S.A.S
NIT:901.688.341-8
REPRESENTANTE LEGAL:EDGAR JESUS HERNANDEZ ORTIZ
ARL:COLMENA
ASISTIO Y APROBO EL NIVEL DE:

REENTRENAMIENTO SECTORTAL 4272

Con una intensidad horaria de 8 horas.
Capacitacion y enfrenamiento realizados en la ciudad de Bogota
El presente cerfificado se expide en la ciudad de Bogota el dia 18 DE

MARZO DE 2024 Cédigo de Regisiro No EMA_2024_3138 5

Diego Leandro Corredor Camacho
. 908.3 C.C 1012.319.471
aula Andfea Castillo Abril LSST 4895 del 2022

La veroodod de este documento se puede establecer a través de los siguientes medios: al Correo electrénico, desarrollodeproyectosenalturas@gmail.com Celular:
3204152181, teléfono fijo 7049698; Con el cdédigo EMA_2024_3138 o el respectivo nUmero de identificacion 1030603485

_,/‘ IP ml"n l'l 9'»'!




CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURA

DESARROLLO DE PROYECTOS EN ALTURAS

NIT: 901.290.908-3
En cumplimiento a la resolucion 4272 del 2021- NTC 6072:2014.

Teniendo en cuenta que la empresa DESARROLLO DE PROYECTOS EN ALTURAS SAS cuenta con: Licencia en salud ocupacional No 6289
del 2019, Certificacién NTC 6072: 2014 No C020.02923, expedida por BUREAU VERITAS COLOMBIA, acreditado ONAC 09-CPR-008,
registrada y aprobada por el Ministerio de Trabajo bajo el cédigo 08SE2021220000000010947.

CERTIFICA QUE:

PABLO CESAR MARTINEZ BELTRAN
Identificado(a) con: CC: 80003364

RAZON SOCTAL: INDENERCOL S.A.S

NIT:901.688.341-8
REPRESENTANTE LEGAL:EDGAR JESUS HERNANDEZ ORTIZ
ARL:COLMENA
ASISTIO Y APROBO EL NIVEL DE:

TRABAJADOR AUTORIZADO

Con vna intensidad horaria de 32 horas.

Capacitacion y entrenamiento realizados en la ciudad de Bogota
resente cerlificado se expide en la ciudad de Bogota el dia 19 AL 21 DE

\ MARZO DE 2024 Cédigo de Registro No EMA_2024_3141
Desarrollo ' 1 Alturas s.a.s Jorge hegzVargas
NIT:901.290. 968-3 C.C 1083.916.
R.L: Paula Andrea Castillo Abril LSO 7135 del 2019

La veracidad de este documento se puede establecer a través de los siguientes medios: al Correo electrénico, desarrollodeproyectosenalturas@gmail.com Celular:
3204152181, teléfono fijo 7049698; Con el cédigo EMA_2024 3141 o el respectivo niUmero de identificacion
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CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS

Centro de Formacion y Entrenamiento certificado en la NTC6072 por Bureau
Veritas (Acreditacion ONAC N® 09-CPR-008)

-

LS
J//'

Certifica a:
DAIRO ANDRES RIVERA HERNANDEZ
CC. 1013625835

QUIEN CURSO Y APROBO LA CAPACITACION Y ENTRENAMIENTD EN:

TRABAJO EN ALTURAS

NIVEL: REENTRENAMIENTO 4272
DURACION: 8 HORAS

Se Capacite y Entreno en Cota sequn lseamientos de ls
Resslucion 4272 de 2071 y se expide el Certificado of dia 04 de marzo de 2023

(e Nasla

111 411 0463 118 788 586¢

0V septiembre/2024
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MYM ALTURAS
CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.AS.

NIT 901.103.169-7

LIC. SST N*14956 del 28 de noviembre de 2018
Certificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 962155
Autorizacion de Min Trabajo N*08SE2019220000000006629 del 1 de marzo de 2019

p 4

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

RIVERA HERNANDEZ DAIRO ANDRES
Documento de Identidad No 1013625835

Cursd y aprobd la accidn de formacidn

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ~ COORDINADOR

Realizado el 20 de febrero al 1 de marzo del 2023 en la ciudad de Bogota D.C.
con una intensidad de 80 horas

Empresa: RIWVERA HERNANDEZ DAIRO ANDRES
NIT: 1053325629-1
Representante Legal: RIVERA HERNANDEZ DAIRO ANDRES
ARL: COLMENA

En lestimonio de jo anterior se fiema & presente en Bogota a los 1 dia del mes de marzo del 2023
Dando cumplmiento a los Ineamientos establecdos por la Resolucion 4272 del 27 de diciembre de 2021

Registro bajo consecutivo BTM- FUXFY

[

i

Maya Rodnguez Luls Ernesto Lopez rojas

C.C. 52420882 C.C 80173859
Representants legal Lic. SST 6728 - 2022
Actualizacion de entrenadores

segun resolucion 4272 - 79174

ACCEI

L e e L
o A -
S g - e
VERIFICACION: (1)6153509 | www . mymalturas.co | verificacio uras.co

/4
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M ALTURAS

MYM ALTURAS —

CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.A.S.
NIT 901.103.169-7

LIC. SST N°14956 del 28 de noviembre de 2018

Certificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 962155
Autorizacion de Min Trabajo N°08SE2019220000000006629 del 1 de marzo de 2019

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

ESPEJO YATE ANDRES MAURICIO
Cédula No. 1018463886

Curs6 y aprobo la accion de formacion

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL:
TRABAJADOR AUTORIZADO

Realizado del 26/01/2024 - 29/01/2024 en la ciudad de Bogota D.C.
con una intensidad de 32 horas

Empresa: SARMIENTO DESIGN SAS
NIT: 901242541

Representante Legal: SARMIENTO VARGAS AIDA MARITZA
ARL: SURA

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota a los 29/01/2024
Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Resolucion 4272 del 27 de diciembre de 2021

Registro bajo consecutivo No.- B4868E

Dt =

BERONICA MAYA RODRIGUEZ DUVAN ORLANDO HERNANDE
C.C. 52429692

C.C. 79543498
Representante Legal Lic. SST 25-0722 - 2022

VERIFICACION: 3003677343 www.mymalturas.com/verifica/ Av Cai




ETSA ESCUELA TECNICA DE SEGURIDAD
EN ALTURAS SAS .5

Nit. 901.459.576-1 T P —————
Licencia S.0 25-874 de 2021 consecutivo
Aprobacion Ministerio de Trabajo 08SE2021220100000069173 TSA-1230
Certificacion NTC 6072/2014/30.407-1

Caodigo de acreditacion CELAC 18-CPR-002

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS
OTORGADO A:

GUSTAVO ANDRES MONROY SARMIENTO

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1018514939

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS
Cursa realizado en Bogota el 06 mayo 2023. Se expide en Bogota el 06 mayo 2023

CIEMPRESA: SARMIENTO DESIGN SA.S.
/ CIREP. Aida Maritza Sarmiento
OINIT: 801242541- 1
mmnm OJARL: SURA

msmmtm RES. No.7629 06/09/2021
www.etsasas.com // Cel. 3158001193

Avalado por la resoluciin 4272 de 2021 del Ministerio del trabajo

Powered byl (S CamScanner
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MYM ALTURAS -

CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.A.S.
NIT 901.103.169-7

LIC. SST N°14956 del 28 de noviembre de 2018

Centificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 962155
Autorizacion de Min Trabajo N*08SE2019220000000006629 del 1 de marzo de 2019

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

OSORIO CASTRO EDWIN ALEJANDRO
Cédula No. 1095797786

Curs6 y aprobo la accion de formacion

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL:
TRABAJADOR AUTORIZADO

Realizado del 26/01/2024 - 29/01/2024 en la ciudad de Bogota D.C.
con una intensidad de 32 horas

Empresa: SARMIENTO DESIGN SAS
NIT: 901242541
Representante Legal: SARMIENTO VARGAS AIDA MARITZA
ARL: SURA

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota a los 29/01/2024
Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Resolucion 4272 del 27 de diciembre de 2021

Registro bajo consecutivo No.- 508C1A

Dot =

BERONICA MAYA RODRIGUEZ DUVAN ORLANDO HERNANDE?
C.C. 52429692

C.C. 79543498
Representante Legal

Lic. SST 25-0722 - 2022
ACCEI

Asociactn Colomtnana 0g
Centros de [ ntrensmento integ- s

Asociago No. ACC-A3-0127

VERIFICACION: 3003677343 www.mymalturas.com/verifica/ Av Cai




MYM ALTURAS

CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.A.S.
NIT 901.103.169-7

LIC. SST N°14956 del 28 de noviembre de 2018

Centificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 962155
Autorizacion de Min Trabajo N*08SE2019220000000006629 del 1 de marzo de 2019

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

MATEUS CASTANEDA JONATHAN FRANCISCO
Cédula No. 1032470708

Cursé y aprobo la accion de formacién

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL.:
TRABAJADOR AUTORIZADO

Realizado del 26/01/2024 - 29/01/2024 en la ciudad de Bogota D.C.
con una intensidad de 32 horas

Empresa: SARMIENTO DESIGN SAS
NIT: 901242541

Representante Legal: SARMIENTO VARGAS AIDA MARITZA
ARL: SURA

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota a los 29/01/2024
Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Resolucion 4272 del 27 de diciembre de 2021

Registro bajo consecutivo No.- 8A40B4

V4

Wia =>

BERONICA MAYA RODRIGUEZ DUVAN ORLANDO HERNANDE
C.C. 52429692 C.C. 79543498
Representante Legal Lic. SST 25-0722 - 2022

VERIFICACION: 3003677343 www.mymalturas.com/verifica/ Av Cai




FUERZAS INTEGRALES Y SOLUCIONES S.A.S
NIT: 901.568.521-2

Numero de aprobaciéon Min trabajo 08SE2022220100000036914 de 09 Agosto de 2022
Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo Nro. 888 del 20 de Abril de 2022
En cumplimiento al Art. 59 de la Res. 4272/2021 - Res. 1178/2017 - Res. 3368/2014 - Res. 3368/ 2014 - Res. 1409 del 2012

Certificacion de Capacitacion p Entrenamiento para Trabajo Sequro en Alturas
Acreditado por Bureau Veritas en la NTC 6072 de 2014 con cddigo CO22.00797 del 05 de Julioc de 2022

CERTIFICA QUE:

HECTOR JULIO ALEJO NINO

Con identificacion No. 79820989

ASISTIO Y APROBO LA FORMACION DE
TRABAJADOR AUTORIZADO EN TRABAJO EN ALTURAS

Con una intensidad horaria de 32 horas realizadas en Bogotd
Desde 15 de abril de 2024 hasta el dia 18 de abril de 2024

Empresa que remite al frabajador: MAFFI CONSTRUCTORA INMOBILIARIA SAS
NIT ?00898254-2

Aseguradora de Riesgos Laborales del Trabajador COLMENA
Representante Legal MAFIOLI PEREIRA DIEGO ARMANDO

Sector Econdmico: CONSTRUCCION
Se expide en la ciudad de Bogotd D.C. el dia 18 de abril de 2024

— \
WS C O

JAVEER AL ER CANO
OSWALDO OSPINA PRADA

Representante legal :
CALLE 13 N° 67-15 Entrenador(a) Trabajo Seguro en Alturas
N° de Licencia 4535 de 2023

~——

S (601) 631 4446
® 313 413 4807 / 314 563 5027

ici d t dré i :
La autenticidad de este documento podra ser ve lidoda en B alturascallel3@gmail.com
Vigilado Ministerio de Trabajo

@ www.alturasfuerzaintegral.com



FUERZAS INTEGRALES Y SOLUCIONES S.A.S
NIT: 901.568.521-2

Numero de aprobaciéon Min trabajo 08SE2022220100000036914 de 09 Agosto de 2022
Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo Nro. 888 del 20 de Abril de 2022
En cumplimiento al Art. 59 de la Res. 4272/2021 - Res. 1178/2017 - Res. 3368/2014 - Res. 3368/ 2014 - Res. 1409 del 2012

Certificacion de Capacitacion p Entrenamiento para Trabajo Sequro en Alturas
Acreditado por Bureau Veritas en la NTC 6072 de 2014 con cddigo CO22.00797 del 05 de Julioc de 2022

CERTIFICA QUE:

SANTIAGO AGUDELO WILCHES

Con identfificacion No. 1018470911

ASISTIO Y APROBO LA FORMACION DE
TRABAJADOR AUTORIZADO EN TRABAJO EN ALTURAS

Con una intensidad horaria de 32 horas realizadas en Bogotd
Desde 15 de abril de 2024 hasta el dia 18 de abril de 2024

Empresa que remite al frabajador: MAFFI CONSTRUCTORA INMOBILIARIA SAS
NIT ?00898254-2

Aseguradora de Riesgos Laborales del Trabajador COLMENA
Representante Legal MAFIOLI PEREIRA DIEGO ARMANDO

Sector Econdmico: CONSTRUCCION
Se expide en la ciudad de Bogotd D.C. el dia 18 de abril de 2024

— \
WS C O

JAVEER AL ER CANO
OSWALDO OSPINA PRADA

Representante legal :
CALLE 13 N° 67-15 Entrenador(a) Trabajo Seguro en Alturas
N° de Licencia 4535 de 2023

~——

S (601) 631 4446
® 313 413 4807 / 314 563 5027

ici d t dré i :
La autenticidad de este documento podra ser ve lidoda en B alturascallel3@gmail.com
Vigilado Ministerio de Trabajo

@ www.alturasfuerzaintegral.com



Bogota D.C., enero 31 de 2024

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que GERARDO
ANTONIO PEREZ SUAREZ, identificado(a) con PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL nGmero 880215,
registra la siguiente informacién de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: MYM ALTURAS CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO
ENTRENADOR: DIEGO JAVIER TORO GETIAL

SEDE DONDE SE FORMO: MYM ALTURAS CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO SAS
EMPLEADOR: DINPROING LTDA

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 27/01/2023 a 27/01/2023
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia enero 31 de 2024

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



NO ACREDITACION
18-CPR-002

Centro De Formacion y Entrenamiento

PSM VERTICKAL SAS
NIT. 900905747 - 2

DINPROING LTDA PROVEDOR No.08SE2020220000000040245-202012-03 SURAMERICANA

Empresa NIT.922005946-7 Hace constar que: Empresa administradora
Representante Legal de riesgos laborales

RAUL GREGORIO RIANO CEPEDA - ART 0§ ALONSO PEREZ SANCHEZ
Con cedula de ciudadania No.79159033

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN
TRABAJO EN ALTURAS

EN NIVEL TRABAJADOR AUTORIZADO TA

Con una intensidad de 32 Horas.

Realizado los dias 10 al 12 de Febrero del 2024 en la ciudad de Bogota D.C

En cumplimiento con los requisitos establecidos en la Res. 4272 del 2021 NTC-6072-2014
Se expide en la ciudad de Bogota D.C. el dia 12 de Febrero de 2024

ALBA MERY ORTIZ LUIS JAVIER MARTINEZ B.

Representante Legal Entrenador TSA- 80182823
PSM VERTICKAL TSA SAS 27/11/2023-
NIT 900.905. 747-2 Licencia en SO -10613-

Trabajo en Alturas

No. 30.370-2

Verificaciéon y Autenticidad del Certificado: 9 psm.vertickal@gmail.com /www.psmvertickal.com

(© 322 452 5330 749 8581 Av Americas No. 68B - 61 Bogota D.C. / Colombia IR . o SR

2020/12/03




MYM ALTURAS

CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.A.S.
NIT 901.103.169-7

LIC. SST N°14956 del 28 de noviembre de 2018
Certificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 962155
Autorizacion de Min Trabajo N°08SE2019220000000006629 del 1 de marzo de 2019

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

GUERRERO HERNANDEZ POGAS MELEOR

Permiso de proteccion temporal No. 921928

Curso y aprobo la accion de formacion

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL.:
TRABAJADOR AUTORIZADO

Realizado del 04/02/2024 - 07/02/2024 en la ciudad de Bogota D.C.
con una intensidad de 32 horas

Empresa: DESARROLLO INTEGRAL PROYECTOS INGENIERIA LIMITADA
NIT: 822005946
Representante Legal: RIANO CEPEDA RAUL GREGORIO
ARL: SURA

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota a los 07/02/2024
Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Resolucion 4272 del 27 de diciembre de 2021

Registro bajo consecutivo No.- E1148

S ———————

ﬁ”%’ : ———@
BERONICA MAYA RODRIGUEZ DUVAN ORLANDO HERNANDE
C.C. 52429692 C.C. 79543498

Representante Legal Lic. SST 25-0722 - 2022

A Asociacion Colombiana de

Cantros de Entrenamiento Intagral
Asociado No. ACC-AS-012

VERIFICACION: 3003677343 www.mymalturas.com/verifica/ Av Cai

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MYM ALTURAS

CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.A.S.
NIT 901.103.169-7

LIC. SST N°14956 del 28 de noviembre de 2018
Certificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 962155
Autorizacion de Min Trabajo N°08SE2019220000000006629 del 1 de marzo de 2019

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

NARVAEZ PABLO EMILIO

Permiso de proteccion temporal No. 1084294

Curso y aprobo la accion de formacion

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL.:
REENTRENAMIENTO

Realizado del 07/02/2024 - 07/02/2024 en la ciudad de Bogota D.C.
con una intensidad de 8 horas

Empresa: DESARROLLO INTEGRAL PROYECTOS INGENIERIA LIMITADA
NIT: 822005946
Representante Legal: RIANO CEPEDA RAUL GREGORIO
ARL: SURA

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota a los 07/02/2024
Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Resolucion 4272 del 27 de diciembre de 2021

Registro bajo consecutivo No.- 108B86

BERONICA MAYA RODRIGUEZ BERONICA MAYA RODRIGUE
C.C. 52429692 C.C. 052429692
Representante Legal Lic. SST 7312-2019

A Asociacion Colombiana de

Cantros de Entrenamiento Intagral
Asociado No. ACC-AS-012

VERIFICACION: 3003677343 www.mymalturas.com/verifica/ Av Cai

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MYM ALTURAS

CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.A.S.
NIT 901.103.169-7

LIC. SST N°14956 del 28 de noviembre de 2018
Certificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 962155
Autorizacion de Min Trabajo N°08SE2019220000000006629 del 1 de marzo de 2019

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

ALARCON ALARCON ALEXIS ALEJANDRO
Cédula No. 11448105

Cursé y aprob6 la accion de formacion

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL.:
REENTRENAMIENTO

Realizado del 11/02/2024 - 11/02/2024 en la ciudad de Bogota D.C.
con unaintensidad de 8 horas

Empresa: DESARROLLO INTEGRAL PROYECTOS INGENIERIA LIMITADA
NIT: 822005946
Representante Legal: RIANO CEPEDA RAUL GREGORIO
ARL: SURA

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota a los 11/02/2024
Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Resolucién 4272 del 27 de diciembre de 2021

Registro bajo consecutivo No.- AEAF29

Dot

BERONICA MAYA RODRIGUEZ BERONICA MAYA RODRIGUEZ
C.C. 52429692 C.C. 052429692
Representante L egal Lic. SST 7312-2019

ACCE|

Asociaciin Colombiana de
Cantros de Entranamiento |ntagral
Aazociado No. AGC-A5-0112

VERIFICACION: 3003677343 www.mymalturas.com/verifica/ Av Cal



MYM ALTURAS

CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.A.S.
NIT 901.103.169-7

LIC. SST N°14956 del 28 de noviembre de 2018
Certificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 962155
Autorizacion de Min Trabajo N°08SE2019220000000006629 del 1 de marzo de 2019

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

RODRIGUEZ DUQUE JOSE ARMANDO
Cédula No. 79283202

Cursé y aprob6 la accion de formacion

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL.:
REENTRENAMIENTO

Realizado del 11/02/2024 - 11/02/2024 en la ciudad de Bogota D.C.
con unaintensidad de 8 horas

Empresa: DESARROLLO INTEGRAL PROYECTOS INGENIERIA LIMITADA
NIT: 822005946
Representante Legal: RIANO CEPEDA RAUL GREGORIO
ARL: SURA

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota a los 11/02/2024
Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Resolucién 4272 del 27 de diciembre de 2021

Registro bajo consecutivo No.- B9C402

Dot

BERONICA MAYA RODRIGUEZ BERONICA MAYA RODRIGUEZ
C.C. 52429692 C.C. 052429692
Representante L egal Lic. SST 7312-2019

ACCE|

Asociaciin Colombiana de
Cantros de Entranamiento |ntagral
Aazociado No. AGC-A5-0112

VERIFICACION: 3003677343 www.mymalturas.com/verifica/ Av Cal



MYM ALTURAS

CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.A.S.
NIT 901.103.169-7

LIC. SST N°14956 del 28 de noviembre de 2018
Certificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 962155
Autorizacion de Min Trabajo N°08SE2019220000000006629 del 1 de marzo de 2019

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

BERNAL CASTILLO JUAN MIGUEL
Cédula No. 79524948

Cursé y aprob6 la accion de formacion

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL.:
REENTRENAMIENTO

Realizado del 11/02/2024 - 11/02/2024 en la ciudad de Bogota D.C.
con unaintensidad de 8 horas

Empresa: DESARROLLO INTEGRAL PROYECTOS INGENIERIA LIMITADA
NIT: 822005946
Representante Legal: RIANO CEPEDA RAUL GREGORIO
ARL: SURA

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota a los 11/02/2024
Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Resolucién 4272 del 27 de diciembre de 2021

Registro bajo consecutivo No.- BD7454

Dot

BERONICA MAYA RODRIGUEZ BERONICA MAYA RODRIGUEZ
C.C. 52429692 C.C. 052429692
Representante L egal Lic. SST 7312-2019

ACCE|

Asociaciin Colombiana de
Cantros de Entranamiento |ntagral
Aazociado No. AGC-A5-0112

VERIFICACION: 3003677343 www.mymalturas.com/verifica/ Av Cal



MYM ALTURAS

CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.A.S.
NIT 901.103.169-7

LIC. SST N°14956 del 28 de noviembre de 2018
Certificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 962155
Autorizacion de Min Trabajo N°08SE2019220000000006629 del 1 de marzo de 2019

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

CONTRERAS CANAS FANDER
Cédula No. 1006030859

Curso y aprobo la accion de formacion

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL.:
REENTRENAMIENTO

Realizado del 12/02/2024 - 12/02/2024 en la ciudad de Bogota D.C.
con una intensidad de 8 horas

Empresa: DESARROLLO INTEGRAL PROYECTOS INGENIERIA LIMITADA
NIT: 822005946
Representante Legal: RIANO CEPEDA RAUL GREGORIO
ARL: SURA

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota a los 12/02/2024
Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Resolucion 4272 del 27 de diciembre de 2021

Registro bajo consecutivo No.- F6D00B

BERONICA MAYA RODRIGUEZ BERONICA MAYA RODRIGUE
C.C. 52429692 C.C. 052429692
Representante Legal Lic. SST 7312-2019

A Asociacion Colombiana de

Cantros de Entrenamiento Intagral
Asociado No. ACC-AS-012

VERIFICACION: 3003677343 www.mymalturas.com/verifica/ Av Cai

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MYM ALTURAS

CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.A.S.
NIT 901.103.169-7

LIC. SST N°14956 del 28 de noviembre de 2018
Certificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 962155
Autorizacion de Min Trabajo N°08SE2019220000000006629 del 1 de marzo de 2019

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

RUIZ MURCIA WILLIAM HUMBERTO
Cédula No. 79325227

Cursé y aprob6 la accion de formacion

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL.:
REENTRENAMIENTO

Realizado del 11/02/2024 - 11/02/2024 en la ciudad de Bogota D.C.
con unaintensidad de 8 horas

Empresa: DESARROLLO INTEGRAL PROYECTOS INGENIERIA LIMITADA
NIT: 822005946
Representante Legal: RIANO CEPEDA RAUL GREGORIO
ARL: SURA

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota a los 11/02/2024
Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Resolucién 4272 del 27 de diciembre de 2021

Registro bajo consecutivo No.- BA682B

Dot

BERONICA MAYA RODRIGUEZ BERONICA MAYA RODRIGUEZ
C.C. 52429692 C.C. 052429692
Representante L egal Lic. SST 7312-2019

ACCE|

Asociaciin Colombiana de
Cantros de Entranamiento |ntagral
Aazociado No. AGC-A5-0112

VERIFICACION: 3003677343 www.mymalturas.com/verifica/ Av Cal



MYM ALTURAS

CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.A.S.
NIT 901.103.169-7

LIC. SST N°14956 del 28 de noviembre de 2018
Certificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 962155
Autorizacion de Min Trabajo N°08SE2019220000000006629 del 1 de marzo de 2019

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

RODRIGUEZ DUQUE JOSE ARMANDO
Cédula No. 79283202

Cursé y aprob6 la accion de formacion

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL.:
REENTRENAMIENTO

Realizado del 11/02/2024 - 11/02/2024 en la ciudad de Bogota D.C.
con unaintensidad de 8 horas

Empresa: DESARROLLO INTEGRAL PROYECTOS INGENIERIA LIMITADA
NIT: 822005946
Representante Legal: RIANO CEPEDA RAUL GREGORIO
ARL: SURA

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota a los 11/02/2024
Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Resolucién 4272 del 27 de diciembre de 2021

Registro bajo consecutivo No.- B9C402

Dot

BERONICA MAYA RODRIGUEZ BERONICA MAYA RODRIGUEZ
C.C. 52429692 C.C. 052429692
Representante L egal Lic. SST 7312-2019

ACCE|

Asociaciin Colombiana de
Cantros de Entranamiento |ntagral
Aazociado No. AGC-A5-0112

VERIFICACION: 3003677343 www.mymalturas.com/verifica/ Av Cal



NO ACREDITACION
18-CPR-002

Centro De Formacion y Entrenamiento

PSM VERTICKAL SAS
NIT. 900905747 - 2

DINPROING LTDA PROVEDOR No.08SE2020220000000040245-202012-03 SURAMERICANA

Empresa NIT.922005946-7 Hace constar que: Empresa administradora
Representante Legal de riesgos laborales

RAUL GREGORIO RIANO CEPEDA 1 171§ EDUARDO PINZON PULIDO
Con cedula de ciudadania No0.19443131

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN
TRABAJO EN ALTURAS

EN NIVEL TRABAJADOR AUTORIZADO TA

Con una intensidad de 32 Horas.

Realizado los dias 10 al 12 de Febrero del 2024 en la ciudad de Bogota D.C

En cumplimiento con los requisitos establecidos en la Res. 4272 del 2021 NTC-6072-2014
Se expide en la ciudad de Bogota D.C. el dia 12 de Febrero de 2024

ALBA MERY ORTIZ LUIS JAVIER MARTINEZ B.

Representante Legal Entrenador TSA- 80182823
PSM VERTICKAL TSA SAS 27/11/2023-
NIT 900.905. 747-2 Licencia en SO -10613-

Trabajo en Alturas

No. 30.370-2

Verificaciéon y Autenticidad del Certificado: 9 psm.vertickal@gmail.com /www.psmvertickal.com

(© 322 452 5330 749 8581 Av Americas No. 68B - 61 Bogota D.C. / Colombia IR . o SR

2020/12/03




Bogota D.C., enero 25 de 2024

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direcciéon de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que LUIS
FERNANDO JIMENEZ MACHADO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1052989676, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: PREVENCION TECNICA EN ALTURAS

ENTRENADOR: ELKIN JOSE FANDINO GARZON

SEDE DONDE SE FORMO: PREVENCION TECNICA EN ALTURAS S.A.S

EMPLEADOR: CONSTRUCCIONES J RIOS SAS.

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: BOLIVAR

SECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 10/08/2023 a 10/08/2023
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia enero 25 de 2024

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



FUERZAS INTEGRALES Y SOLUCIONES S.A.S
NIT: 901.568.521-2

Numero de aprobaciéon Min trabajo 08SE2022220100000036914 de 09 Agosto de 2022
Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo Nro. 888 del 20 de Abril de 2022
En cumplimiento al Art. 59 de la Res. 4272/2021 - Res. 1178/2017 - Res. 3368/2014 - Res. 3368/ 2014 - Res. 1409 del 2012

Certificacion de Capacitacion p Enteenamiento para Trabajo Sequro en Alturas
Certificado por Bureau Veritas en la NTC 6072 de 2014 con cédigo C022.00797 del 05 de julio de 2022, Acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE:

WILLIAMS FRANCISCO FLORES CUBILLOS

Con identificacion Ne. 1127943973

ASISTIO Y APROBO LA FORMACION DE
TRABAJADOR AUTORIZADO EN TRABAJO EN ALTURAS

Con una intensidad horaria de 32 horas realizadas en Bogotd
Desde 5 de octubre de 2023 hasta el dia 8 de octubre de 2023

Empresa que remite al trabajador: WILLIAMS FRANCISCO FLORES CUBILLOS
NIT 1127943973

Aseguradora de Riesgos Laborales del Trabajador SURA

Representante Legal WILLIAMS FRANCISCO FLORES CUBILLOS

Sector Econdmico: ELECTRICO
Se expide en la ciudad de Bogotd D.C. el dia 8 de octubre de 2023

v/ PR

— S—
-

—
JAVJER AL ER CANO OSWALDO OSPINA PdADA

Representante legal ntrenador(a) Trabajo Seguro en Alturas
CALLE 13 N° 67-15 N° de Licencia 4535 de 2023

S (601) 631 4446
® 313 413 4807 / 314 563 5027

ici d t drc i :
La autenticidad de este documento podra ser v lidada en B alturascallel3@gmail.com
Vigilado Ministerio de Trabajo

@ www.alturasfuerzaintegral.com



MYM ALTURAS

CENTRO DE FORMACION PARA EL EMPLEO S.A.S.
NIT 901.103.169-7

LIC. SST N°14956 del 28 de noviembre de 2018
Certificacion NTC 6072:2014 otorgada por ICONTEC CS-CER 962155
Autorizacion de Min Trabajo N°08SE2019220000000006629 del 1 de marzo de 2019

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

ALVAREZ GARIBELLO ALFONSO
Cédula No. 19246426

Curso y aprobo la accion de formacion

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL.:
REENTRENAMIENTO

Realizado del 13/02/2024 - 13/02/2024 en la ciudad de Bogota D.C.
con una intensidad de 8 horas

Empresa: DESARROLLO INTEGRAL PROYECTOS INGENIERIA LIMITADA
NIT: 822005946
Representante Legal: RIANO CEPEDA RAUL GREGORIO
ARL: SURA

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota a los 13/02/2024
Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Resolucion 4272 del 27 de diciembre de 2021

Registro bajo consecutivo No.- 25ADS5SA

BERONICA MAYA RODRIGUEZ BERONICA MAYA RODRIGUE
C.C. 52429692 C.C. 052429692
Representante Legal Lic. SST 7312-2019

A Asociacion Colombiana de

Cantros de Entrenamiento Intagral
Asociado No. ACC-AS-012

VERIFICACION: 3003677343 www.mymalturas.com/verifica/ Av Cai

Powered by CamScanner
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INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

JACKSON JESUS ARISMENDI RODRIGUEZ
IDENTIFIGADO CON PPT. N° 4149817

EMPRESA

Ad MERUHAN oF

)
A
N SILVA FREDY INOGENCIC
JU10360640 - 4
i\ J

J )
A: FORMAY
D MED |

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Villavicencio el 25 septiembre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

Expedido en Villavicencio el 25 de septiembre de 2023

oo LIC. ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS TSA 5167 o JAVIER ORLANDO RODRIGUEZ
@8 (38966570 de Cal PER ENTRENADOR
HRELY

Representante Legal Suplente _5,4 % LIC. SST No. 4663 / 2013

315 800 5740

~_ www.institutopetrolerohseq.edu.co
institutopetroleroverificacion@gmail.com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




INSTITUTU FETR“LERU 4 / NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ES UNA FIEL
HSEQ /oo A NUESTRA LNEA Srsoriss O EN NUESTRA PAGNA. WES
GURSU 4 WWW.INSTITUTOPETROLEROHSEQ.EDU.CO
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
JACKSON JESUS ARISMENDI RODRIGLEZ -/ L. AEELCA ROJAS I CERLLOS
IDENTIFICACION CONSECUTVO 4 Mmoot Lage S
P 4817
EXPEDICION ISA- 0167 : :
25 de septiembre de 2023




CEFECOL

CENTRO DE FORMACION EDUCAR DE COLOMBIA S.A.S
NIT 901.486.560-7

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA

En cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021
Hace constar que:

MARIA FERNANDA MERCHAN PACHECO
IDENTIFICADO CON C.C. N° 1026294392

EMPRESA: FORMAS METALICAS MERCHAN SAS
REP. MERCHAN SILVA FREDY INOCENCIO
NIT: 901036645-4
ARL: SURA

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Bogota el 11 enero 2024. Se expide en Bogota el 11 enero 2024
Expedido en Bogota el 11de enero de 2024

NCY LORENA RS FORERO CRISTIAN YESID SALCEDO
REPRESENTANTE LEGAL RESOLUCION 5.0 13785 26/11/2016

7““% L TSA - 23654 Cishor=) L

NOVUS ORDO

CELAC

n Alturas

NTC 6072
No. 30.478-1

llllll FICARE

Para verificar la validez de este certificado consulte la pagina www.cefecol.com
Cra 78C N° 59-40 Sur. Bogota Celular; 3015468248 Email:verificacioneducarcolombia@gmail.com



GEFEBUL BE“TRU DE FUR"AGIGN ﬁE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ES UNA FIEL
o EDUCAR DE COLOMBIA S.AS. LLADO A NUESTRA INER USG5 O BN NUESTEA. PAGNA. W

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO 7"
NOMBRE:

MARIA FERNANDA MERCHAN PACHECO

IDENTIFICACION CONSECUTIVO

CC.N° 1026294392 ) sefanel
EXPEDICION TSA - 23654 www.cerecol.com

11 de enero de 2024




CEFECOL

CENTRO DE FORMACION EDUCAR DE COLOMBIA S.A.S
NIT 901.486.560-7

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA

En cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021
Hace constar que:

MARIA FERNANDA MERCHAN PACHECO
IDENTIFICADO CON C.C. N° 1026294392

EMPRESA: FORMAS METALICAS MERCHAN SAS
REP. Fredy Inocencio merchan Silva
NIT: 901036645 - 4
ARL: SURA

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL ACTUALIZACGION COORDINADOR

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (16) HORAS

Curso realizado en Bogota del 12 septiembre 2023 al 13 septiembre 2023. Se expide en Bogota el 13 septiembre 2023
Expedido en Bogota el 13 de septiembre de 2023

RUIZ MOSCOSO
94 10/06/2020

7 A
:\:l:%m S FORERO TSA'"729

NOVUS ORDO

CELAC

n Alturas

NTC 6072
No. 30.478-1

llllll FICARE

Para verificar la validez de este certificado consulte la pagina www.cefecol.com
Cra 78C N° 59-40 Sur. Bogota Celular; 3015468248 Email:verificacioneducarcolombia@gmail.com



CEFECOL CENTRO DE FORMACION
B0 EDUCAR DE COLOMBIA S.A.S.
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL ACTUALIZACION COORDINADOR

NOMBRE:

MARIA FERNANDA MERCHAN PACHECO

IDENTIFICACION CONSECUTIVO
C.C.N° 1026294392 ]
EXPEDICION ISA- 11729

13 de septiembre de 2023 P

ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ES UNA FIEL
|A DEL CERTIFICADO DE ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO

' LLAMANDO A NUESTRA LINEA 3015468248 O EN NUESTRA PAGINA WEB

/ WWW.CEFECOL.COM




CEFECOL

CENTRO DE FORMACION EDUCAR DE COLOMBIA S.A.S
NIT 901.486.560-7

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA

En cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021
Hace constar que:

ENDER ANTONIO BERDUGO NAVA
IDENTIFICADO CON C.C. N° 1126418346

EMPRESA: FORMAS METALICAS MERCHAN SAS
REP. MERCHAN SILVA FREDY INOCENCIO
NIT: 901036645-4
ARL: SURA

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Bogota el 11 enero 2024. Se expide en Bogota el 11 enero 2024
Expedido en Bogota el 11de enero de 2024

ANCY LORENA RIpS FORERO CRISTIAN YESID SALCEDO
REPRESENTANTE LEGAL RESOLUCION 5.0 13785 26/11/2016

7“‘“% L TSA - 23651 Coshor=al. 4,

NOVUS ORDO
Crano en Alturas

NTC 6072
No. 30.478-1

llllllllllll

Para verificar la validez de este certificado consulte la pagina www.cefecol.com
Cra 78C N° 59-40 Sur. Bogota Celular; 3015468248 Email:verificacioneducarcolombia@gmail.com



GEFEBUL BE“TRU DE FUR"AGIGN ﬁE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ES UNA FIEL
o EDUCAR DE COLOMBIA S.AS. LLADO A NUESTRA INER USG5 O BN NUESTEA. PAGNA. W

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO / o
NOMBRE:

ENDER ANTONIO BERDUGO NAVA

IDENTIFIGACION CONSECUTIVO

www.cefecol.com

0.C.N° 1126418346 _
EXPEDICION TSA - 23651

11 de enero de 2024




INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

JOHN JOSE SANDOVAL DIAZ
IDENTIFIGADO GON C.C.N° 79842539

EMPRESA
{SLVA FREDY NOCENG
'l.l nI‘ /

)
A: FORM
D MER |

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Villavicencio el 25 septiembre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

Expedido en Villavicencio el 25 de septiembre de 2023

oo LIC. ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS TSA 5169 o JAVIER ORLANDO RODRIGUEZ
@8 (38966570 de Cal PER ENTRENADOR
HRELY

Representante Legal Suplente _5,4 % LIC. SST No. 4663 / 2013

315 800 5740

~_ www.institutopetrolerohseq.edu.co
institutopetroleroverificacion@gmail.com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




INSTITUTU FETR“LERU 4 / NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ES UNA FIEL
HSEQ /oo A NUESTRA LNEA Srsoriss O EN NUESTRA PAGNA. WES
GURSU 4 WWW.INSTITUTOPETROLEROHSEQ.EDU.CO
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
IDENTIFICACION CONSECUTVO 4 WL .
G5 I 7984253
EXPEDICION I5A- 0163 : :
25 de septiembre de 2023




INSTITUTO PETROLERO
HSEQ SAS

LIC. SST No. 3353 DEL 26 DE ENERO DE 2016
Certificado ICONTEC NTC 6072
No CS-CER642598.
Aprobacion del ministerio de Trabajo
No. 08SE2018220000000048806

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO:

ADRIAN GUSTAVO MERCHAN SILVA
IDENTIFIGADO GON C.C. N 1012319361
EMPRESA

)
9. MERCHAN SILVA FREDY INOCENCIO
401036064 9-4
AR i

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE FORMACION EN

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Villavicencio el 24 septiembre 2023

Dando cumplimiento a la Resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo.

Expedido en Villavicencio el 24 de septiembre de 2023

P~

LIC. ANGELICA ROJAS DE CEBALLOS ore JOSE FERNANDO PUENTES
¢ C.C. 38.966.570 de Cali i ENTRENADOR
Representante Legal Suplente MY LIC. SST No. 3580/ 2019

315 800 5740

~_ www.institutopetrolerohseq.edu.co
institutopetroleroverificacion@gmail.com

VILLAVICENCIO - META: CRA 44B No. 33B — 126 BARZAL ALTO




INSTITUTB PETR“LERU 4 / NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ES UNA FIEL
HSEQ /oo A NUESTRA LNEA Srsoriss O EN NUESTRA PAGNA. WES
GURSU 4 WWW.INSTITUTOPETROLEROHSEQ.EDU.CO
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
ADRIAN GUSTAVO MERCHAN SILVA -/ L. AELGA RS D CEBALOS
IDENTIFICACION CONSECUTVO 4 Mmoot Lage S
L 02363
EXPEDICION ISh- 4oz . .
24 de septiembre de 2023




CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURA

DESARROLLO DE PROYECTOS EN ALTURAS S.A.S

NIT: 901.290.908-3
En cumplimiento a la resolucion 4272 del 2021- NTC 6072:2014.

1

| Teniendo en cuenta que la empresa DESARROLLO DE PROYECTOS EN ALTURAS SAS cuenta con: Licencia en salud ocupacional No 6289 v
: del 2019, Certificacion NTC 6072: 2014 No C020.02923, expedida por BUREAU VERITAS COLOMBIA, acreditado ONAC 09-CPR-008, :
| registrada y aprobada por el Ministerio de Trabajo bajo el codigo 08SE2021220000000010947. ~

CERTIFICA QUE:

EDGAR JESUS HERNANDEZ ORTIZ

Identificado(a) con: CC 1010197400

RAZON SOCIAL: INDENERCOL S.A.S
NIT:901.688.341-8
REPRESENTANTE LEGAL:EDGAR JESUS HERNANDEZ ORTIZ
ARL:COLMENA
ASISTIO Y APROBO EL NIVEL DE:

TRABAJADOR AUTORIZADO

Con una intensidad horaria de 32 horas.

Capacitacion y enfrenamiento realizados en la ciudad de Bogota
Elpresente certificado se expide en la ciudad de Bogotd el dia 12 AL 14 DE

FEBRERO DE 2024 Codigo de Regisiro No EMA_2024_3062 % :

Diego Leandro Corredor Camacho
. C.C 1012.319.471
Paula Andfea Castillo Abril LSST 4895 del 2022

La veracidad de este documento se puede establecer a fravés de los siguientes medios: al Correo electrénico, desarrollodeproyectosenalturas@gmail.com Celular:
3204152181, teléfono fijo 7049698; Con el cddigo EMA_2024_3062 o el respectivo nUmero de identificacion 1010197400

| AT DR\ TR




CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURA

DESARROLLO DE PROYECTOS EN ALTURAS

NIT: 901.290.908-3
En cumplimiento a la resolucion 4272 del 2021- NTC 6072:2014.
Teniendo en cuenta que la empresa DESARROLLO DE PROYECTOS EN ALTURAS SAS cuenta con: Licencia en salud ocupacional No 6289

del 2019, Certificacion NTC 6072: 2014 No C020.02923, expedida por BUREAU VERITAS COLOMBIA, acreditado ONAC 09-CPR-008,
registrada y aprobada por el Ministerio de Trabajo bajo el codigo 08SE2021220000000010947.

CERTIFICA QUE:

EDGAR JESUS HERNANDEZ ORTIZ
Identificado(a) con: CC: 1010197400

RAZON SOCIAL: INDENERCOL S.A.S
NIT:901.688.341-8
REPRESENTANTE LEGAL:EDGAR JESUS HERNANDEZ ORTIZ
ARL:COLMENA
ASISTIO Y APROBO EL NIVEL DE:

CURSO ACTUALIZACION DE COORDINADORES TRABAJO SEGURO EN ALTURAS RES. 4272

Con unaintensidad horaria de-16 horas.
Capacitacion y enfrenamiento realizados en la ciudad de Bogota

E| presente cerlificado se expide en la ciudad de Bogota el dia16.Y.17 DE
FEBRERO DE 2024 Codigo de Registiro No EMA_2024_3065

P Jorge ancheg Vargas
79 8-3 C.C 1083.916.
R. L Paula Andreq Castillo Abril LSO 7135 del 2019

La veracidad de este documento se puede establecer a través de los siguientes medios: al Correo electrénico, desarrollodeproyectosenalturas@gmail.com Celular:
3204152181, teléfono fijo 7049698; Con el cddigo EMA_2024_3065 o el respectivo nUmero de identificacion




4
SENA

IN

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA
MADERA

CERTIFICA

Que MARTHA LUCIA ARDILA GARCES identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
52869499 de Bogota, realizé y aprobd el curso de TRABAJADOR AUTORIZADO PARA
TRABAJO EN ALTURAS con una intensidad horaria de Treinta y Dos (32) y obtuvo una
evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Bogota. a los veintisiete (27) dias del mes de marzo de dos mil veintitres
(2023)

Firmado Digitalmente por

b

_ Wuad= N
WILLIAM DARIO RIANO BARON

Subdirector CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electréonico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero
9209002730609CC52869499E.
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA
MADERA

CERTIFICA

Que MARTHA LUCIA ARDILA GARCES identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
52869499 de Bogota, realizé y aprobd el curso de TRABAJADOR AUTORIZADO PARA
TRABAJO EN ALTURAS con una intensidad horaria de Treinta y Dos (32) y obtuvo una
evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Bogota. a los veintisiete (27) dias del mes de marzo de dos mil veintitres
(2023)

Firmado Digitalmente por

e

_ Uhuad= N
WILLIAM DARIO RIANO BARON

Subdirector CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero
9209002730609CC52869499E.



CCP.

TRABAJO EN ALTURA

Autorizados por el Min. de Trabajo con el radicado No. 085E2019220000000047411 expedido el 13-11-2019, en cumplimiento de la resolucion 4272 de 2021y la certificado por
BVQI Bajo la norma NTC 6072:2014 bajo el certificado No. C022.01230 del 31-10-2022. ACREDITADO ONAC 09-CPR-008.

Hace Constar que:

MARTHA LUCIA ARDILA GARCES

Cedula de Ciudadania 52869499

Perteneciente a la Empresa: MARTHA LUCIA GARCES con NIT: 52869499 - 0, cuyo representante legal es el sefior (a) MARTHA LUCIA GARCES C.C. 52869499 /Afiliado
a la ARL POSITIVA

Certificado de Capacitacion y Entrenamiento para Trabajo en Altura:

ROL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

CON UNA INTENSIDAD DE (80) HORAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, a los (10) dias del mes de marzo de (2024)

/i
LUIS GABRIEL FERNANDEZ O.
Entrenadortrabajo seguro en alturas
LICENCIA EN S.O. No. 9450 del 18/07/2018 de la
Secretaria Distrital de salud de Bogota

JOSE SOLANO ROJAS:

Representante legal CCP TRABAJO EN ALTURA SAS

LICENCIA EN S.O. No. 3962 del 07/04/2017 de la
secretaria Distrital de salud de Bogota

CD-10923-10/03/2024 Calle 128bis N0.93D-21- Tel. 311 498 10 95- 310 303 37 80 - (1) 942 3735 - ccptrabajoenalturas@gmail.com-Bogota D.C.
CODGO FECHA

Nota: Para verificar la validez del certificado ingresa a: www.ccpalturassas.com Menu-Consultar Certificados




CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

ESCUELA DE CAPACITACION EN ALTURAS S.A.S.

NIT. 901658335-5 - Licencia SST. 852 DE 30/01/2023
Aprobacién del ministerio 085E2023220000000037453 - NTC 6072: 2014, Cddigo de acreditaciéon de CELAC 18-CPR-002, Cédigo de certificacion 30,469-1
En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGA A QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE

J OS E GO NZA L O FORMACION PARA TRABAJO EN ALTURAS
AGUILAR CORREDOR

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
1026573119
REALIZADO DESDE EL DiA 07/03/2024 HASTA EL DiA 07/03/2024 DEL ANO 2024 EN

AFILIADO A LA ARL: SURA LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS.
RAZON SOCIAL: MFI INSTALACIONES SAS

NIT: 901019662-8

REPRESENTANTE LEGAL: MANUEL IGLESIAS CC. 1091653665

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (07) DE (Marzo) DEL (2024) EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

—

R =

SAMIR BARRANCO ANDRES YANEZ
REPRESENTANTE LEGAL ECA S.A.S ENTRENADOR T.A.
CEL. 3132546942 Licencia S.O. Licencia S.0 Resolucion 25-1261 de 21 de Septiembre de 2021

WWW.ESCUELADEALTURAS.COM.CO
CARRERA 26F No 32-30 SUR



CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

ESCUELA DE CAPACITACION EN ALTURAS S.A.S.

NIT. 901658335-5 - Licencia SST. 852 DE 30/01/2023
Aprobacidn del ministerio 085E2023220000000037453 - NTC 6072: 2014, Cédigo de acreditacion de CELAC 18-CPR-002, Cédigo de certificacién 30,469-1
En cumplimiento de la Resolucion 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGA A QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE

C RI STIAN DAVI D FORMACION PARA TRABAJO EN ALTURAS
CAMARGO RUIZ

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
1093782256
REALIZADO DESDE EL DiA 08/03/2024 HASTA EL DiA 08/03/2024 DEL ANO 2024 EN

AFILIADO A LA ARL: SURA LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS.
RAZON SOCIAL: MFI INSTALACIONES SAS

NIT: 901019662-8

REPRESENTANTE LEGAL: MANUEL IGLESIAS CC. 1091653665

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (08) DE (Marzo) DEL (2024) EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

e <ij,

SAMIR BARRANCO ANDRES YANEZ
REPRESENTANTE LEGALECA S.A.S ENTRENADOR T.A.

CEL. 3132546942 Licencia S.0. Licencia S.0O Resolucion 25-1261 de 21 de Septiembre de 2021

WWW.ESCUELADEALTURAS.COM.CO
CARRERA 26F No 32-30 SUR


http://www.escueladealturas.com.co/

En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo
. 'PREVENCION TECNICAEN .
.\ ALTURASS.AS.

OTORGADO A
PREVENCION TECNICA IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1091653665
EN _ LTU.RﬁS.i.SA._S- | AFILIADO A LA ARL: SURA

NIT. 901,,309 7465 ] =

RAZON SOCIAL: MFI INSTALACIONES SAS
LICENCIA asrw 3685 .

NIT: 901019662-8
REPRESENTANTE LEGAL:MANUEL IGLESIAS CC. 1091653665
= QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE FORMACION PARA
DEL1 U OCTUBRE DE R
2019 { i TR — S
“__- — 'K— - :ﬁ ;E:::-'-"“ ™= '- REALIZADO DESDE EL DIA 28 DEL MES DE MARZO HASTA EL DIA 28 DEL MES DE MARZO DEL ANO 2023
APRGBﬁc ION HNI?;TEHT{FBE‘ TRABAJE) EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C
= Emznzznummmzm
cERﬂFicAcft'm uTc ‘sm'z zn«m ilﬁ?ﬁﬁ
= "-L r .-‘

CON UNA INTENSIDAD DE 8 HdRAS
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (28) DE (03) DEL (2023)
EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

C.ELAC 18-£PR—DI.'}2 ! i

wwwpretalsa‘&co"i Ao |

Av.Calle 57 R sur i& A95
3B 463 48 4

b Pt G
Representante Legal ENTRENADOR T.A.
NTC su?z

No, 30 380-1

Licencia S.O Resolucion 25-1261 de 21 de
Septiembre de 2021
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Sello de
Calidad

Escuela de automovilismo

REPUBLICA DE COLOMBIA

EL CENTRO DE ENSENANZA AUTOMOVILISTICA

“ESCUELA DE AUTOMOVILISMO ViCTOR S.A.S.”
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Resolucion (4011 diciembre 15 de 2016 y 4012 de diciembre 15 2016) de la Secretaria de Educacion de la Alcaldia de Bucaramanga)
y Resolucién (01911 del 20 de Junio de 2011, 2670 del 24 de julio de 2017) del Ministerio de Transporte

HACE CONSTAR QUE:

JONNY MARTIN TRIANA GUINEA
Con Cedula de ciudadania No 1.013.627.972
No Licencia de Conducciéon No. 1.013.627.972 Categoria C1

CURSO Y APROBO LA ACCION DE FORMACION ]
MANEJO DEFENSIVO Y SEGURIDAD VIAL — NORMATIVIDAD VIAL - LEGISLACION Y NORMAS DE TRANSITO —
MECANICA BASICA - PRIMEROS AUXILIOS — MANEJO DE EXTINTORES

De acuerdo al contenido de instruccién Cédigo Nacional y transito, ley 769 agosto 6/2002, ley 1383 marzo 16/2010, ley 1548 de Julio 15/2012, ley 1696 Diciembre
19/2013, Resolucién 1050 de Mayo 5/2004, ley 1503 diciembre 29/2011 seguridad vial.
CON UNA DURACION DE 40 HORAS
En testimonio de lo anterior se firma en Bucaramanga Dpto. Santander a los Siete (07) Dias del mes de Octubre de 2023
Vigencia un (1) afio.

oo Lot f?

BLANCA PINILLA DE FERNEYNES
DIRECTORA
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