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HERRAMENTAS YO EQUIFOS A UTILIZAR:
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' Verificacion de las medidas preventivas (Antes de iniclar ladbores)
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4 Req; ! de d anexos (Revisados por el lider ejecutante)
Se ha veri la afiliacién vigente a la dad social de las personas directas y i (Anexar Evi ) I'd & / 7
.
Se han revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador. P 4 s/ / /
He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar. (Registros de inspeccién) / / 7 7
Se han el P i i requeridos por la labor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES / / /
s T =

1. Por la condicién del lugar donde se ejecuta el Trabajo en Caliente se requiere permiso de trabajo en altura.

DESCRIBA EL TRABAJO
NO

2. Por la condicién del lugar donde se ej ta el Trabajo en Cali se requiere permiso de trabajo en espacios confinados.

NO

3. Se deben usar otros permisos adicionales para el trabajo?

. [

DESCRIBA QUE CONTROLES SE TOMARON
NO

i
=
4

6 | As i [ por el lider ej

Margue con “X" segdn aplique

2 Este trabajo produce riesgos para otros trabajos en dreas adyacentes?

DESCRIBA EL TRABAJO
NO

2Los trabajos en areas adyacentes producen riesgos sobre este trabajo?

DESCRIBA EL TRABAJO
w [

¢Se ejecutaron accidnes para controlar los riesgos asociados a la tarea?

DESCRIBA EL TRABAJO
w []
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Firmas Emisién y Revalidaciones

COMO EJECUTOR: He venficade con el emisor la aphicacién de Permiso y los demias

para minimizar los riesgos i a este trabajo y los comunicaré al grupo ejecutor. He venficado el buen 2stado de las herramientas y equipcs 2 wtizar

quo

\

CON0 EMISOR: He vernificads en campo con el ejecutor la aplicacidn de permiso y los demds para minimizar Ios riesgcs asociadcs a este trabajo y seguro con la e &0 del mismo. St / NO,
ﬁ% o . NOMBRE Y CEDULA RESIDENTE SST FIRMA RESIDENTE SST MOMERE: Ymmm aee FIRMA RESIDENTE TECNCO
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HORA
S, Firma de los participartes.
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