U s
Poendratifades HE
Facha de vigencia: O_'. Dli ! Zﬂ desde las QB O prifar hasta fas @ﬂn : Q omjam  Permiso N
Trabajo a realizar: MQ!}J”Q’MMﬂ'm [ﬂY'H({I\r’j
Proyecto {Sede | Lugar de trabajo: |
Tipo de | Estado del slstema de acceso Sistema de anclaje:
Altura aprox. {m}: (7 v ,.}‘ Sistemna de .
¢ ACCESO! Bueno ¢ Regutar Malo - 1
Datos del equipo gque ejecutara el trabajo en alturas
Tipo de vinculaclén:  Yunex: Slemens: Temporal: Contratlsta Nombre:
el N . “oobe o Trabajador Afiliacion Resultado Puntos de anclaje
N Nombre y apeliido Cédula. . " autorlzado Vigente 881 | alcolimetrfa por trabajador Flrmaf
- - .
'|Comslg Romeyg 1022394747 5) Si N A 4 "
. . . . L.
2 B ea<eand Bopr  [leS 33y & S N> . sV el
3 " ’ . e
4 P
Coordinador de Trabajo seguro en alturas: W
Nombre: £aMilg Re ™ML cequa: 1o 303241 Centificado: 51 Firma;
Descripeidn de la actlvidad [
Rutinario . Descripclény :
Tipo de trabajo Mo rutinario procedimlento de la ’
LAplica ayudante de seguridad? tarea
sl ] o No | Nombre del Ayudante] £ 0o (O Raeaev D | Firma |
i Equlpos y herramientas a utlllzar  ~
N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL .~ Ne HERRAMIENTA CANT | INSPECCI@N
A Rngd I ' Tangfd / s
21 S hinga 4] 2 | Poododn, ! <
3 J . re 3
4 7 4
5 5
Equipos para el acceso al fugar
TIPO SEL EBS!T;?VIO breopERACIoNA  OBSERVAGIONES PO [sEL E:m;o PRECPERACIONA | OBSERVAGIONES
Andamio R H
Escalera fija certificado [
Manlift
Escalera extendibl | L]
endible I [
Escalera tipo tijera Carro canasta
Cuerdas
Otro (Clial? ]|
( ) | i ——]
Condiclon ganeral del
equipo de acceso
Nota 1: £l equipo debe encontrarse llbre te oxido, corosion, imperfecciones, partes rolas o sueftas, entre olros aspaclos que fo hicieran no funclonal.
Nota 2: Si el equipa no se encuenira en oplimas condiclones para st uso, de avisa a su jefe inmediato yfo responsable EHS finalmente no opere con &l.
Peligros asoctados a la farea :
RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {marque x) RIESGOS ADICIONALES {marque x}
° E L N° |ESGO CONTROL
N RIESGO LIMIM J|V]|S:D CGONTRQ R LIMM|J|IVIS | D
1 [Rlesgo Eletrico AL f 7 f / / 1 |Transilo peatonal / / A 47 S
1 - v A ri ’
. y v
2 |Riesgo Mecanico | /. A i / 2 |Transitoveticuiar | /|4 £ 4,/ /] f
L0
. . . VAV Ei [, [4
3 |Riesge Quimice M f; [ MipMlN ’N / 3 g::::jrl:jlde liuvia ! /,‘ ’
N &
4 |Gases Inflamables f" ’ F’ /I M Y L IJ / 4 Interperie 5{ / e ',/ ‘;
N - ) /
§ |Riesgo de incendic /, j /, ; I/ / / 5 {F;ublico #
tro (Ctal?)
6 |Material particutado / ’ P / /’ ’ /l / / 6
7 |Riesgo Locativo / / l‘ P / /| // / 7
5 |Riesgo ambiental | /| 7| /|7 T/ / s
o {Olro (Cual?) / 5




,_.H _]“1"

L puse s ediclansl requenidos {amar,. o

T

Elementos de proteccién personal requerldos, adicwna! a los EPP lidsleos (Casco, botas, gafas, protecclon auditiva, overal nanga larga.)

Proteccion respiratoria Kit de guantes digléciricos OQverdl impermeable NA
Careta o gafas (soldadura) con filtro P Equipo de linea de afre/Fulf face NA, Guantes P
Casco dieléctrico con barbuguejo 4 Botas dieléctricas P Olro {Caal?) rd
Tya)e espedial para arco eléctrico NA Proteccion facial |

Equlpos de seguridad requeridos {marque x} »
Sensor de tenslon por proximidad Kit contra derrames / Equipo de comunicacion /
[al?

Extintores / Equipo para medicion de gases NA Oiro {Cual?)
Equipo de rescate Equipe de primeros auxilios /
Manta diefectrica NA Sisterna de lluminacion

Plan de emergenclas

Numeros de emergencia

N° NOMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONO

1 [Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendafio 3103208788

2 |Mireya Castro 30435678317 6 Lecnardo Bautista 3213928525

3 {Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachén 3144878259

4 |Diego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utillzar en caso de emergencla

N° ELEMENTO GCANT SERIE N* HERRAMIENTA CANT | INSPECCION

1 Extintor 1 NIt 1

2 Botiquin 1 NiA 2

3 KIT de derrames 1 NiA, 3

4 4

Responsable de activar el Plan de Emergenclas
NOMBRE: N. IDENTIFICACION;

CARGO

FIRMA:

PROCEDIMIENTO DE

£n caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de farma inmediata con el coordinader de turno, el grupc de

EHS y de ser necesario adelantar flamadas a grupoes de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz rofad, explicar de forma clars

RESCATE: ¥ precisa la emargencia para poder realizar un direccionamiento adecuado. Deben remilirse €l MEDEVAC para dirigirse af centro de atencid

mas cercano, | persona afectada no debe dejarse sola por ningdn motivo,

Puntos a verlficar en el sitlo de trabajo a realizar

Para diiigenciar la slgulente Informacién colocar: C (Cumple}, NC {No Cumpie}, NIA {No Aplica)

1. Se realizo un andlisis de trabajo seguro ¥ se divulge a quienes van a realizar el irabajo.? (Adjurdar)

neumatica.?

8. Se delimito y se sefializd el drea antes de iniciar & trabajo.?

9. Se cuenta con una perscna de seguridad para la supervisin del trabajo.?
19. Requiere de ofro permiso de frabajo especial { En caliente, espacios cerdinados, eléctrica)

11. Los riesgos Identificados se encuentran condrolados antes de infciar fa labor?

fuertes u otras)?

2. Se Informa a los demés miembros del equipo v personal de 4reas iferesadas los trabajos a realizar.?

8. El lugar donde se realizara la tarea tiene instalada Ja linea de vida o un piwrtto de anclaje cerlificado.?

3. Se cuenta ton un procedimiente de {rabajo escrito: (procedimiento especifico, estandarizado y aprobado)?

4, Se apagaron ylo desconectaron fos equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de aislamiento de energla hidraulica, térmica y

5. Se controlaron fas energlas secundarias (elécirica residual, movimiento de gases, vaper, aire comprimido, acelte 6 liguidos a
presién) 7

7. Los encargadas de realizar la labor han recibice instrucclones de seguridad para el desarrolio de la misma?. (charla de cinca
minutes antes de realizar el trabajo)

12. Las condiciones climaticas son favorables para realizar la labor( Ausencia de tormentas eléciricas, neblina, vientos

13. Las instalaciones se encuentran en buen estado {escaleras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, etc.)?
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15. Existen sistemas de comunicacion: {radios o teléfonos para comunicacion inlerna y externa)?

18. Se cuenta con un plan de rescate escrito, con los equipos y es conacido por los irabajadores 7

17. Se cuenta con los equipos de proteccién adecuados y cerlificados (ameses, conectares, cascoes, elc.)?

18. Se cuenta con sistamas de proteccion para el trabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccion de
aberturas en piso?

19. Los elemenios para trabajo en alturas {Ameses, esfingas) se almacen en lugares secos, blen ventilados y libres de
atmosferas corrosivas?
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20 ¢ Sa evidencian equipos para trabajo en aliuras defecluosos {escaleras, andamios, entre olros)?

s
=

B

21. ;Se mantiene una distancia segura enlre ef trabajo y lineas o equipos eléclricos energizados?. Colocarqlstancia

Cbservaclones: s

Trabajador autorizado
TG0 Eecutar Manmesto gue he Varticado & siio de wabadjo, 56 har aplicado [0s coniroles para mmMimizas jos riesgos 50C1ados a la acvidad ¥ &6 han comunicado
a todo e! equipo de trabajo. He verificado que et estado de Jas herramientas, equipos y efementos de proteccién persenal son adecuados para su utitizacién e
idoneos para la realizacion del frabajo. Me compromelo a cumplir fos requerimientos de seguridad y salud en el trabajo.

Suspension del trabalo

Razén de la suspension: o

pd

7

Autorlzaclén efecuclon del trabajo

Las autoridades de &rea laocal y ejecutante han verificado en ef sitio de realizacion del trabajo la aplicacion del ATS y los damés controles para minimizar fos
riesgos asociados a este {rabajo y que han sido comunicados al equipo ejecutor.

Nombre / / %Zﬁrf”gﬁ{\/ BPevit.  Cam 1y Qomnn |

-
<
[+ e /
-~ / g A e
Firma Z’v’j?_"“a"mzz—v/_-’/ff—g— 14_ -
EHS Trabajador autorizado Lider de area Cdor. Trabajo en alturas
) ;-
o [Nombre ,// / L oes<ean Thepg Comydn Laman
Zlm - , 4
o |Firma - ) Z - )

_EHé Trabé{jador autorizado Lider de area r. Trabajo en alturas

Nombre ’_// "é RACep o AR Cang (o foemn

©™
< _ . 7
O (Firma B /f/::,%f Lo 4[‘-7{,/

—~

EHS Traba];dor autorizado Lider de area CodkeTrabajo en alturas
Nombre / el T3P G o v r2eme. €010 Ronw]
~ P 7
3 Firma L ] //7%5’5’?’%—2-’ yd

CEHS Trabajador autorizado Lider de area or. Trabajo en alturas
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ghis

2 / (’/- o
9 | Firma J‘»"‘ f:%c, »:;-e;—‘ i
l,.’fEHS TrabaJador autorizado Lider d& drea e ?
Nombre , // I B)ﬂf’%dnﬁ\ l”\/
o 4 /
= ' 4 o .
2 iFirma / /; /;’g//bz;»ﬂﬁf’ {;:—” /r/'f

Lider de area

/ ~
Nombre ,/ [ e o
~ 7
5 / o
& |Firma b . 4 / T e
EHS Trabajddor autorlzado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
Cierre del Trabajo
Clerre del trabajo realizado
Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
Nombre // / J‘“‘X? 'Q,c:'rﬂ__‘g/ C‘Q it X (§7] [Zﬁimga{)
- 7 .
3 / /l/ ,\/
2 |Eirma / N / j?/.r/g}i?
/ J [ am—
EHS Tra/béjador autorizado Lider de Coor%a}o en alturas
Nembre / /
o~ o )
< S 7
O IFirma Z o C
_Ei-is Trabaja;dor autorizado leer de area Coor. Trabajo en alturas
/ / )
Nombre S ‘ \—% 12, P}‘C‘rﬁ& o/ CQM 149 ﬁ")ff?h‘}
© /:
< 4 T - /
Q (EFirma ) ’ f ’ g Zgg/ff?é?’v’f %
.\ * /.
EHS Trabajador autorlzado ider de area (:oor.{rabajo en aituras
L
Nombre / _.f/ A \fﬁ./ "r(/(_ (f:} F,‘/
-t ya k T T
= d
2 |Firma _ ) Z;z/.z»s 1,-«,/
EHS Trabajador autorizado T leer de area
Nombre ,/ i Z T
P Jf/ d L/ 2.4 < .r{x\f(\/
< ys P .
9 |Firma /// oty Eomz [
EHS Trabajador autorizado l.lder de area Couor, Trabajo en alturas
Nombre ./ e <y o Cam, )
w ! !
p P -
< . 7 o
2 [Firma /_L) _ff{ﬁ%;,/ﬁﬂ/:ﬁ:
""I‘EHS Trabajador autarizado Lider de area Coor. Tra ajc en alturas
7 e
Nombre /
~ 7
<
A |Firma e
7
EHS Trabafador autorizado Lider de area
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Permiso de Traba)o Seguro en Alturas

Gidige del Dogumenlo: FRBEL1E

(53

Genaralidades

Descripci6n de la actividad

Fecha de vigencia: €4 1 Aq ;s 24 desdelas & o prjaie hasta las M BL pmiam  Permiso N*: (57
Trabajo arealizar: A, toprpmiep o Cervectivos A LA Dengfpszacien
1
Proyecto /Sede H¥o Be e.)raf.oz. [ Cugarde trabajo: [ i/sfciBeceion Saria fortea
4 Tipo de ‘3‘5‘2(’ Q‘“'(‘"’ s6aL Estado del slstema de acceso Sistema de anclaje:
Altura aprox. (m}: & ﬂ’/?jﬁ Sistema de L =emlera -
ACCBSO! | 7 2p0 F e Bueno ¥ Regular Mato OS5/ N a 2 IS .
Datos del equipe que ejecutaré e trabajo en alturas S
Tlpo de vinculacidn:  Yunex: i Slemens: ‘Temporal: Contratista Nombre:
o Trabajador Afiltacion Resultado Puntos de anclaje

N Nombre y apellido Cédula autorizado Vigente §S1 | alcolimetria por trabajador Firma

U iJuoel S€Basine  Toien €| 1030651655 St N N7A 1 S - Rae
2 Ni(u(ug U,\\»;\:\L' (o2 (14 (Lo 5 5 IR A Lol

T

3

4

[
Coordinador de Trabajo seguro en alturas: D
Nombre: A/f//. am %ya’/{/ﬁ Cedula; “TB{SBHH Certificado: T/ Firma; ‘%/

Y4

T
Rutinario ¢ Descripciony P4
d [ .
Tipo de trabajo No rutinario procedimionto de [a| Ay Arrasmiteni fo A LA FPed Semaloriea
2Aplica ayudante de segurldad? tarea ! ¥
st | No | Nombre del Ayudanta | Flrma |
. Equipos y herramientas a utllizar
N°] EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° . HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1i Arnen 2. o 1 A[ac.asteo 7 O/
e K
=N NESA Yy < oA 2 T0e sAernNaolor ! 18
T
3 3 Lor 1‘061!0 4 / HA
4 4
5 5
Equlpos para el acceso al lugar
TIPO seff ESTADOT rconeraciona] OBSERVACIONES PO |seL| B0 TANO | mmeoremsciona. | omseRvAciones
Escalera fija Andamio "]
] cerlificado L ]
. Manlift
Escalera extendible e ]
——— [
Escalera tipo tijera Carro canasta
Cuerdas
Otro (Cial? "]
{ ) I ey

Condlclon general del
equlpo de acceso

Nota 1: El equipe debe enconirarse fibre de oxido, corrosion, imperfecciones, partes rolas o sueltes, enire oiros aspectos que lo hicieran no funcional.

st use, de aviso a su jefe inmediato o responsable EHS finalmente no opere con &,

Nota 2: Siel equipo no se encusntra en oplimas condiciones para

Peligros asoclados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {marque x}

RIESGOS ADICIONALES {marque X}

N°® RIESGO LTI mTa I vIisTo CONTROL N® RIESGO T TV §T D CONTROY
1 |Riesgo Eletrico AN AT 1 [Transito peatonal | /7 /7 /1 /1 /1 /]

2 |Riesgo Mecanico | | /1 A 7| 7] 7 2 |Transito vehicular | /7| f,f'/ A7

3 [Riesgo Quimico Is f/ Ve rdvd 3 |Presencia de lluvia| ¢ /1 A/ /'/’

4 |Gases Inflamables | ¢/~ (/ Vs / 4 ;E:";‘:la Al b ‘//

5 [Riesgageincendio |y~ | ¢ /| 7| 771 f 5 |Publica par v /7

6 [Material particuladol 7~ { / rd e f g [Otro(Clal?)

7 {Riesgo Locative |7~ | /) / Vs / 7

g Riesgoamtiental | | { | 717/ |7 |/ 8

g |Otro (Cial?) g

Formalo Base:FRAEL2
Gapyiight ® Yunex Traffic 2022 Ml Righls Resatved

Slavifcactén de Segurldad
Restringida

Yessidn: 01
Pigina 1 ded




YUNZ=X Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Qédiga del Dacumento: FREELS
TRAFFIC

Elabosd L Rrcéa (50 YU COL BE)
Ravsd 0 Heneia ($20 ¥U COL BE)
Bprcte A Asendato (SUD YU GO B

Elementos de proteccidn personal adiclonal requeridos (marque x)
Elementos de proteccién personal requerldos, adicional a los EPP bislcos {Casco, botas, gafas, proteccldn auditiva, overol manga larga.)

Proteccion respiratorla A;/L Kit de guantes dieléctricos v Overol impermeable NA
Caretla o gafas {soldadura)} con filtro ey Equipo de linea de aire/Full face NA Guanies ¥
Casco dieléctrico con barbuquejo Is Botas dieléctricas v Olyo (Coa?) )
Traje especial para arco eléctrico NA Proteccion facial “h

Equipos de seguridad requerldos {marqgue x)

Sensor de tension por proximidad N/‘ Kit conira derrames s Equipo de comunicacion o
Extindores - Equipe para medicion de gases NA Ofro {Cdar?)

Equipec de rescate oA Equipo de primeros auxilios Y

Manta dielectrica MNA Sistema de iluminacion y

Plan de emergencias

Numeros de emergencia

N NOMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONOD
1 {Carlus Perez 3102945450 5 Angeia Avendaiio 3103208788
2 |Mireya Castro 3043578317 [} Leonardo Bautista 3213928525
3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachdn 3144878259
4 |Diggo Redriguez 3103087422 8

Equipos a utllizar en caso de emergencia

N’ ELEMENTO CANT SERIE N® HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 NIA 1

2 Botiquin 1 N/A 2

3 KIT de derrames 1 NA 3

4 4

Responsable de activar el Plan de Emergenclas
NOMBRE: N. IDENTIFICAGION: CARGO FIRMA,;
En caso de presentarse una emergencia, los colaporaderes deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de furno, el grupo del

EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, ¢ruz roja), explicar de forma clarg

PROCEDIMIENTO DE

RESCATE: y precisa la emergencia para poder realizar un direccicnamiento adecuade. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al centro de atencié

mas cercano, 14 persona afectatda no debe dejarse sola por ningtin motivo,

Puntos a verificar en el sitlo de trabajo a realizar
Para diligenciar {a slgulente informacién colocar: C {Cumple), NC {No Cumple), NJA {No Aplica)
LyMM J VvV 5 D

10. Requiere de oiro permiso de trabajo especial ( En calienle, espacios confinados, eléctrico)

T
NG
=

1. Se realize un analisis de frabajo segura y se divulgo a quienes van a realizar el trabajo.? (Adjuntar) e / / e [ /
2. Se informa a los demas miernbros del equipe y personai de areas interesadas los trabajos a realizar.? ¥l f f rf‘ [ /
3. Se cuenta con un procedimiento de frabajo escrito: {pracedimiento especifico, estandarizado y aprobado)? e 7 :/ rd f’ /
4, Se apagaron y/o desconectaron tos equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de aisiamiento de energia hidraulica, térmica y ko Doy Ftd s Lo 1o
neumética,? 4 W el sz | /e
5. Se controlaron las energias secundarias {eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comprimido, aceite 6 fiquides a : W y
presion) ? yév ﬁ /L
6. 5e delimité y se sefializd ef area antes de iniciar el irabajo.? vl f’/ V/ f !'/'
7. Los encargados de realizar la jabor han recibido instrucciones de seguridad para el desarrollo de fa misma?. {charla de cinco ’/ /
minutos antes de realizar ef trabajo} ¥iv] f '
8. El lugar donde se realizara la {area tiene instalada la linea de vida o un punto de anclaje certificado.? “’4 UL % % "; Z‘
$. Se cuenta con una persona de segiridad para la supervision ded trabajo.? ¥ :‘/ { /’ y" }/

M

Ji

'd
'/'

11. Los riesgos identificados se encuentran confrolados anles de iniciar la labor? I'd ‘ 2 /‘ ’/’
12. Las condiciones climéticas son favorables para realizar fa labor{ Ausencia de tormentas eléciricas, neblina, vienlos ey (f )/
fueries u ofras}? Y]
. . " . |
13. Las instalaciones se encuentran on buen estado (escaleras fijas o de mano, andamios, fineas de vida, etc.)? ‘fr_ Z "'& ;"/ %’ /‘
g :
7
Formalo Base:FR-BEL2 Clasificacldn de Sequeidad Vershin: 04
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YUNZX
TRAFFIC

Elabed L Roti (YO YUCOA BE)
Reied O Hemera (SO YU COLEE)
Pprebd A Avgrazio (SUOD YU COLEE]

inciar la labor)?

aberturas en piso?

Parmiso de Traba)o Segure ¢n Alturas

14, Los equipos e Inslalaciones fueron inspeccicnades: (inspeccidn exhaustiva de equipes e instalaciones anles de

16. Exislen sistemas de comunicacion: (radios o teféfonos para comunicacion inferna y éxlerma)?
16. Se cuenta con un plan de rescate escrito, con los equipos ¥ es conacide por los irabajadores ?

17. Se cuenta con fos equipos de proteccidn adecuados y cedificades (arneses, coneclores, cascos, etc.)?

18. Se cuenta con sistemas de proleccldn para el frabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccidn de

18. Los elementos para frabajo en alluras (Arneses, eslingas) se almacen en lugares secos, blen ventilados y libres de
almosferas corrosivas?

20 ¢ Se evidencian equipos para tfrabajo en alluras defectucsos (escaleras, andamios, enire otros)?

21, ¢ Se mantiene una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados?. Calacar distancia 3 J"”?j.ﬁ

Cédigo det Documento: FR-BE21S
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Ohservaclones:

" Trabajador autorizado

Como ejecutor manikesio que i3] venhcaﬂo ei sillo de lraﬁajo se han apilcaao oS Contioles para minimizar [0s riesgos asociades a Ta actividad y sé han comunicada

a todo e equipo de trabajo. He verificado que al estado de las herramientas, equipos y elemenlos de proteccion personal son adecuados para su utilizacién e
idoneos para Ia realizacidn del trabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en el trabajo,

Suspensién def trabajo

Razédn de Fa suspension:

Autorizacidn eJecucidn def (rabajo

v

T

Las autaridades de 4rea local y ejecutante han verificado en el sitio de realizacién del trabajo la aplicaclon del ATS y los demas controles para minirizar los
rlesgos asociades z este frabajo y que han sido comunicados al equipo ejecutor.
i
« |Nombre E)E”B«u‘\ e p{_’ﬂ oA Q \ (‘0\(-"3 QJ\\\M]LA ({ A///o;n ///)()Z
a i
S Oeors WU )
EHS Trahajador autorizado Lider de area /Q!}Kihajo en alturas
« |Nombre 6.{'{3 AT AR F@Fﬂ m&jﬁ‘” C\w’lgu JC /’i//;a”} /%P@FA
2 | Firma & - Paten Dueistakt wf [
EHS Trabajador autorizado Lider de area rabajo en alturas
Nombre 353”\5?”\“ ellea M '\QV\'A 0\\\/m . &’( //i//ﬂﬁ) /(/;Z?/’
© /
< _ . -
0 {Firma = . feden AN NS UJGE )’%
EHS ‘Trabajador autorizado Lider de area }é&/j‘l‘/ébajo en alturas
. 1
. 3 ) \ 3 /
Nombro DEBasinn (oA Nedty Sh” ¥ Mo ,%ml
<t L i
= _
Q |Firma & fElca AL NN vﬁt#/
EHS Traba)ador autorizado Iider de area /Ar}/éabajo en alturas
7
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Permiso de Trabajo Segure en Alturas

C3digo del Documento: FRBE2.16

\\

- i f N
Nombre %mu Pﬁ?m &\Cd\d) Q\’\l . (.;(JB'C ﬁ‘hﬁid}ﬂ\'ﬂﬂﬁtﬁ
w } \
< R n
B |Firma S Petien [\\\CUK‘*XUJ(‘(/ %/
EHS Trabajador autorlzado Lider de area 760;./5T/4bajo en alturas
I
Nombie DEBAST e Petsa Q\u.,\o « Qg L;,izké ////{ﬁ/ﬂ /}%jfﬂé
wr -
- .
© |Firma S - ?C"a €A @W‘Q\?&Q}’“ — -?//
EHS Trabajador autorizado Lider de area /?&;}y./‘l‘rabajo en aituras
Nombre
~
<
B iFirma
EHS Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Clerre del Trabajo -
Clerre del trabajo reallzado
Se ha verificado que el sitio de frabajo queda en optimas cediciones de seguridad, ortlen y aseo,
Nombre SNEFASTI R:ﬁ & “\m\a\ Q\\\ m;,qs(le ﬁ//[’”” /(7‘/4}/3‘/?
- !
= . .
Q Izirma S < Faga Q\ QQLPSQN‘ Wy
EHS Trabajador autorizado Lider do area o;/r. [ rabajo en alturas
Nombre f)(':'f?asw- st Teea Mrude 6\’\\"§ l'/"i(’ /f///a il %’ﬂ
ok
< - !
B frim 5. [eten NGBS U - W
EHS Trabajador autorizato Lider de area C/é\r/&%jo en alturas
[ ' Iy
Nombra 6&?&5‘- o ﬂfdrﬁ \Sku\bi (\\\m é!:l«f’ /f////wfz 2%«*(,%
Ll 2
< . -
B iFirma S Peley \N\L\\Wﬂ\\« Z
EHS Trabajador autorizado Lider de area
Nombre BT At P?ﬂ&"'.’ Nighe Q\n mu&(l. //l/ /A o %’a
o+ 7
< <.
O |Firma -6 - VIOE:ﬂE‘A ‘]\\\QO\\;’M\ (J /
EHS Trabajader autorizado Lider de area %/A%abajo en alturas
eden : Wl x/
Nombrs OV BaSTiad ?Q‘\(f\ \\\k (ol C\‘“N“()r4s< [ ¥ 2o
uw
<
2 (Flrma ?t.:i‘\Cv\ \Q\mx\\u 04%«/
EHS Trabajador autorlzado iider de area /éyé/{rabajo en alturas
Nombre '5€Qp\5-'ﬂ.ﬂ~l ?@G«, @\(L\"\§ (\(\\N‘ “X{’ Zf//dﬁ/; %ﬁ'}
©
< - e o
© rirma D f;L:m':a lé \@Sﬂ.’w\r/
EHS Trabajador autorlzado Lider de area of. Tyabafo en alturas
i
Nombre
~
<
2 Irlema
EMS Trabajador auterizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

{4dige cel Documenlo: FR-BERS

St sz

Fecha de vigencla:
Trabajo a realizar:

?

CeA et o

2,

FOZf

desde las

Generalidades

)ﬂn fam

o

SEM S T =

hasta las

v

: éfp_mf;)ﬂ PermisoN":_":z

Proyecto /Sede

L v i DA A
(=4 "AV LA

T 5 gt
{ Lugarde wabajo; | £FZf

Coordinader de Trabajo seguro en alturas:

{

7

Firma: M

Nombre: ZM v Movenrno Cedula: ~A3es Gasd - certificado; J {
. Pescripcion de la actividad
Rutinario N Descripciény
Tipo de trabajo No rutinario procedimiento de la
+Aplica ayudante de seguridad? tarea
si No [ 5% Nombre det Ayudante | Firma |
Equipos v herramlentas a ufilizar
N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
t|BAge cnn S hY A ~ 1| ettt -~ =T
2| Al 14 T gy L - 2
3 | e’ S 7 e 3
4|85 lpstn C - 4
5 5
Equlpos para el acceso al lugar
TIPO SEL E;,T:R? E’REOPEMCIUNAL OBSERVACIONES TIPO SEL Eg,.lr;:qo PREOPERACIONAL | OBSERVACIONES
.. Andamio |
Escalera fija ceificada I
Manlift
Escalera extendible ey | ]
-________———_ ‘_——__‘______.
Escalera tipo tijera e @ 71 — Carro canasta - 0 51 R,
; Cuerdas
Otro (Cdai? | ]
T c:[ i ) i det e
ondiclon general de P
equlpo de acceso B//L V! -
Nota 1; El equipo debe snconfrarse fibre de oxido, corrasion, Imperfacciones, partes rotas o susltas, enlre olros aspectos que lo higleran no funcional,
Nota 2: Siel equipo no se encuenlra en optimas condiciones para su uso, de avise a su Jefe inmadiato y/o responsable EHS finalmente no opere cont él,
Peligros asoclados a la tarea
RIESGOS DETECTADCS EN EL SITIO DE TRABAJO (marque x} RIESGOS ADICIONALES {marque x)
N° * RIESGO CONTROL
RIESGO w3 v s D CONTROL N TTMmJ[v[E] D
1 |RiesgoEletrice |/ / el ¢ / 1 |Transito peatonal |/ d-1<1 -1
2 |Rlesgo Mecanico Clvl Adole - ‘e / 2 |Transito venicular {¢ (( rddv ¢
i 7 . i ; : L~
3 iRlesgo Quimico / / P Vi ¢ / 3 :re:ejnclalde lwia " | /] A A A7
4 / rabajo ala y ~
4 1Gases Inflamables ¢ | / s / rd Pl 4 |interperie -~ p < L
5 IRiesgo de incendio | 7 s e 7 e / 5 {Publico | e '/ -
& Materlal particulada| « | / | A v 7 - / g |Otro(Cual?)
7 IRiesgotocatve |/ | /| ~ i atd / 7
8 jRlesgo Ambiental | 7 Ed e A 7 4 / 8
o 1Otra (Cual?) AN 4 9

Formale Base:FR-BELZ
Copyrighl © Vunex Tralfla 2022 AR Righls Reserved

Clasifcackin de Sequridad

Restringido

Altura aprox. {m) I S|TiP° d‘; | Estado del sistema de acceso Slstema de anclafe:
. {m): ste| YL
P i [/L VV\ Accr::o:e dg C}WY Hueno?{} Regular Malo ej (Q\/L, 2 ,5 »
’ Datos del equipo que ejecutara ¢ trabajo en alturas
Tipo de vinculacion:  Yunex: Slemens: Temporal: Contratista Nombre; y
o DN o - Trabajador Afillaclén Resultado Puntos de anclaje
N . Nombro y apelllido Cédula auterizado Vigente S8 | alcolimetria par trabajador Fir // i
T - . .
L MO A8 G48H 51 fi\ - . , B
e . : . " L. .
2" cavios PAYARES | 11M70RMET - SF of | — z a =Y
2 /
4 / /
° / /
rd
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TRAFFIC
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Revitd D Henem (SV YU COL EE) »
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Elementos de proteccién personal adicional requeridos [marque x} -
Elementos de protecclén personal requerldos, adiclonal a los EPP basicos {Casco, botas, gafas, proteccién auditiva, overol manga larga.)

Broteccion respirataria 4 Kit de guantes dieléctricos 4 [Overol impermieable Y
Carela o gafas {soldadura) con filtro 7 Equipo de linea de aire/Full face hA, Guanies }
Casco dieléclrico con barbuquejo U Botas dieléctricas 7 OHro {Caal?)

Traje especial para arco eléclrico NA Proteccicn facial

t

Equlpos de segurldad requerldos {marque x)

Sensor de tension por proximidad 4 Kit contra derrames 4 Equipo de comunicacisn I
Extinlores ( Equipo para medicion de gases NA Otro {Cual?)

Equipo de rescate Va Equipo de primeros auxilios /

Mania dielectrica NA Sistema de Htuminacion e

Plan de¢ emergencias

Numeros de emergencia

N NOMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONO
1 [Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendafio 3103208788
2 |Mireya Castro 3043578317 6 L.eonardo Bautista 3213928525
3 |Oscar Diaz 3223082363 7 Jeimy Pachén 3144878269
4 |Diego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utilizar en caso de emergencia
N° ELEMENTC CANT SERIE N° HERRAMIENTA c;.N‘r INSPECCION
1 Extintor 1 NFA k]

2 Botiquin 1 NIA 2 /
3 KIT de derrames 1 NIA 3 /

4 4 7
Responsable de activar el Plan de Emergenclas

NOMBRE: 7 ¢ AN (Move v © N. IDENTIFICACION: <775 ey 1531 careo TEOVM & FIRMA:

£n caso de presentarse una emergencia, fos colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con &l coordinador de 1urn6§ﬂ{mpo de

EHS y de ser necesaric adeiantar llamadas a grupos de emergencia (123, bomberes, policia, defensa civil, ¢ruz roja), explicar de forma clarg

PROGEDIMIENTO DE

RESCATE: ¥ precisa la emergencia para poder realizar un direccionamiento adecuado, Deben remitirse el MEDEVAG para dirigirse al centro de atencié

mas carcano, la persena afectada no debe dejarse sola por ningtn motive,

Puntos a verlficar en ol sitlo de trabajo a realizar
Para difigenciar la sigulente informaclén colocar: C {Cumple), NC {No Cumple), N/A (No Aplica)
LMM J Vv § D

—

1. Se realizo un andlisis de irabajo seguro y se divulgo a quienes van a realizar el trabajo.? (Adjuntar) / / 14 7| /

3. Se cuenta con un precedimients de trabajo escrito: (procedimiento especifico, estandarizado y aprobadc)?

.\
~ ™

4. Se apagaron y/o desconectaron los equipos eféetricos, valvulas o mecanismos de aislamiento de energia hidraulica, térmica y

2, Se informa a los demés miembros del equipo y persenal de areas Interesadas los irabajos a realizar,? / Ve
I
neumdtica,? /£

~

8. Se conlrotaron las energias secundarias {sléctrica residual, movimiento de gases, vapo, aite comprimido, aceite 4 liquidos a
presién) ?

~| NN
~N I~ N [N
\

8. Se delimitd y se sefalizéd el 4rea anles de Iniciar et trabajo.?

7. Los encargados de realizar la labor han recibido instrucciones de seguridad para el desarrollo de la misma?. (charta de cinco
mimdos antes de realizar e} trabajo)

8, El lugar donde se realizara la tarea tiene instalada la linea de vida o un punto de anclaje cerlificado.?

N A I N N RN

9. Se cuenta con una persona de seguridad para la supervision del trabajo,?

10. Requiere de olro permiso de trabajo especial { En callente, espaclos confinados, eléctrico)

RENERY RSN RN R RN

e e R s S SN I N BN BN
T~

11, Los riesgos identificados se encuentran contretados antes de iniclar % labor?

12. Las condiciones ciimaticas son favorables para realizar la labor{ Ausencia de tormentas eléctricas, neblina, vientos
fuertes u otras)?

r-.\ﬂ\,..\""'\ ~ PN

SN NN AN IS

—]
-~
™

13. Las instalaciones se encueniran en buen estado (escateras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, etc.)?

Formalo Base:FR-BEL2 Glaslflicatidn de Seguridad Versldn: 01
Copytight @ Yunax Traffic 2022 All Rights Reserved Realinglda Pipina 2ded
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TRAFFIC

Ezabord L firedn {S40 YU COLBE)

Réd O Harera (SMO WU COE ER)

Aprand A Averdario (YO YU COL 8F) [ S %’
14, Los equipos e instalaciones fueron inspeccionadas: (inspeccidn exhaustiva de equipos e instalaciones antes de /
inclar la labor)? Vil S\
15, Existen sisternas de comunicacion: (radios o teléfonos para comunicacion Interna y externa)? l~ / // / / / /
18. Se cuenta con un plan de rescate escrito, con los equipes y es tonocido por los rabajadores 7 i / / Va4 4 {
17. Se cuenta con los equipes de proteccion adecuados y certificados (arneses, coneclores, cascos, efc.)? 4 Vive Vd 4 e
18. Se cuenta con sistemas de proteccion para ef trabajo en alturas {(barandas, redes de Seguridad, proteccién de 4 / /
aberiuras en piso? ) /] / r «
19. Los elementos para lrabajo en alturas (ArnéSes, eslingas) se almacen en lugares seces, blen ventilados v libres de
almosferas corrosivas? ! / / / / e
20 4 Se evidencian equipos para trabajo en alturas defeciuosas (escalaras, andamios, entre otros)? / / e / / Vv Vi
24. . Se mantiene una distancia segura entre el rabajo y lineas o equipos eléciricos ene:gizados?.}piécar distancla v // v / / -

Observaclenes:

Trabaladlor autorizado
oG Ejecitor maniaslo qua e vermicads ol Sitio ae Fabajo, 5e han aplicaga [0S controles para minimizar 103 fiesgos asociados a [a aclividad y sé han comurnicado

a tado &l equipe de trabaje. He verificado que el estado de tas herramientag, equigos y elementas da proteccion personal son adecuados para su ulilizacién e
idoneos para la realizacion del irabajo. Me comprometo a cimplir los requerimientos de seguridad y salud en el frabajo.

Suspenslén del trabajo P

Razdn de la suspension:

—

p—

Autorlzacion eJecucién del trabajo

Las autoridades de 4rea local y ejecutante han verificado en el sitio de realizacion del trabaje la aplicacion del ATS y los demas controles para mirimizar los
rlesgos asociados a este trabajo y que han sido comunicados at equipe ejecutor.
7 |MNombre ’ chblos PAVARES /MW’ al
a =
Flrma / W
ﬁi—is /T(abédor autorizado Liderd ;;;TF{ t. Trabajo en alturas

o |Nombre - / L\ ‘19 4
< ; :
7 |Firma / / AAG A,

EV Trabajador autorizado ““Lider de hrea

Nombre g | chblios Pk YARES
@
: ' ~TJHI
Q |Firma
Vd I |

EHS Teabajador autorizade - Lider de area
o Nombre - / cAbles (ANARES
< ’ / . Vi
0 Firma ”

A o “TTior ad area)
EHS abajador autorizado Lider de area abajo en alturas
L4

Clasificaclin de Sequiidad
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Chdigo del Documenls: FR-BEZ16

Mombre l I Qﬁ ﬁ [OS F ’(‘g A“ 95
[*r]
s ] I >
8 |Firma
EHS I Trabaja+r autorlzado Lider de\area \ Coor, Trabajo on alturas
Nombro / Cﬁ(f\\as pk“'\tig
w P
<
8 |Firma / CLeN 2
L =
EHS Trabajf dor autarizado Lider de area Coor. Trabao en alturas
!!
Nombre I gﬁﬂo@ EB%&Z&?
~ H " -
g £ '| E
2 (Firma o w Q)>
EHS I' . Trabajador aut?rlzado QM\ ‘ Coor. Trabajo en aituras
| ‘] Clerre del Trabajo
Cierre det trabajo reallzado
Se ha verificado que el sftio de trabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, orden ¥ aseo.
Nombre l / Qﬁﬂ! es E&fﬁ R,ES i 'tg
<
© {Firma / / At j'_ DU B
ofTia
EH Trabajador frutorizado Lider defarea Coof Trabajo en alturas
Nombre { I ciRlos PANARES
o~
=
& Firma / I Eiﬁf ;
EHS[ Trabajado}‘ autorizado Lider defarea
Nombre I I %E-__QL?_&( XUE.S—~
[v]
< e
3 |Fima l / M—wmﬁ)ﬁ—f
- R
EH% Traha]a{or autorlzado .cf—-/——L/-id/é'r”'Ei? E;‘ea ZTrabajo en alturas
e .
Nombre I / ~oafleg PAYARES L-C—"?V}/WFe .
i ] sl
< p
2 |Firma I I m U
EHS Traba%dor autorizado W
Nombre ! edﬂfog 'FHAE&S
Ct] R
<
B | Firma , m@
4HS Trabgjador autorizado Lider de area Cog‘;%frabajo en akturas
Nombre I l = ﬂk‘. 0SS Pk?ﬂ Q ES- %MMV{LE
w - -
2 tFirma y i
%HS Trdbalador autorizado Lider deXrea Co?(‘%ﬁbajo en al}yras
Nombre chBlos PANKRES Y
M~ e
3 e 7
9 lFirma — ¢
! \ - .4{/
EHS Trhbajador autorizado Lider de area C{ior. rabajo en alturas
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cédigo del Documenta: FR-BE2.15

Fecha de vlgencla:l
Trabajo a realizar:

2 A

2 4 24 heoom
A D A OO
K\;gun{gmmcc 5‘ eo%:%t_oi %)

Hank ent thiento

Genaralldades

desdelas

I

pm fan

hasia las it

in

Permiso N°: 161

pm fam

Proyscto /Sede [ Lugar de trabajo: |
Alt m SIT:P° di{ \ Estado del sistema de acceso Sistema de anclaje:
ura aprox. {m): stema de - K14 - N
\2 H‘{\g ACCaso: - CoONGo Bueno \* Regular i Malo C Cmmb[‘q
Datos del equlpo que ¢jecutara el trabajo en alturas

Tipo de vinculacién:  Yunex: Slemens: Temporal; Contratista Nombre:

N i . Trabafador Afiliacién Resultado Puntos de anclaje N
N Nombra y apellido Cédula autorizado Vigente §81 | alcolimetrfa por trabajador F"mi

T AWNaro Anawa U GiSISOAA N St N/'o“ A /

2 ) o

a2

50

74

e
T

3

709493 %ﬁ/w{ |

4

/

/

g

/

/

Coordinador de Trabajo seguro en alturas;

Nombre: AN <ot (] Mncug Cedula: <74 S1=0249 Certificada:  $<f
== Descrlpclén de la actividad i o~
Rutinario v Descripeién y
Tipo do trabalo Na rutinarlo procedimiento de la
LApilca ayudante de seguridad? tarea
s | No | Nombre del Ayudante [ Firma |
Equipos y herramientas a utilizar
N°] EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N°® HERRAMIENTA CANT | INSPECGION
T Anes Z ¥ !
2] Eswnea S 2 r 2 Nemomeental g\]\ r—
—_— " K
3| Escolerdd 2 ¥ @ | de N
4 4 Hon o AN
5 5 )
Equipos para el acceso al fugar )
TIFO SEL E;'TF‘?IEI}VIO |PREOPERACIONA1 QOBSERVACIONES TIPO SEL ES.TF:':‘IO PREOPERACIONAL | OBSERVACIONES
" Andamio LT
Escalera fija rd v~ cartificads |
Escalera extendible " Manlif ‘_____,,__——"‘"—'
____—"—’__‘_-__‘ 1
Escalera tipo tijera / / Carra canasta / l/
Otro {Caal?) Cuerdas _____,___._-—-'—"’
—

Gondlclon general del
equipo de acceso

Nota 1: El equipe debe encontrarse libre de oxido, corrasion, imperfecciones, partes rolas o sueltas, entre ofros aspectos que Jo hicieran no funcional.

Nota 2: Si el equipo na se encuentra en oplimas condiciones para su uso, de aviso a su jefs inmediato yfo responsable EHS finalmente no opere con él,

Peligros asociados a la tarea

RIESGOS PETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO (marque x)

RIESGOS ADIGIONALES {marque x)

° C N° RIESG o] OL
N REESGO Tl TTvIs o ONTROL ) 0 Tl IV T o ONTR
1 |Riesgo Eletrico ” 4% /{ / 1 |Transito peatonat J{ Pxf}(
2 |Riesgo Mecanico X ’ 2z | Transito vehicuiar b
T x| A AT e A
3 |Riesgo Quimico "( + | % X / 3 |Presencia de lluvia ,<‘7“ X X
4 |Gases Inflamatles Xlrlx| K / / 4 ;rtaelr)agi: 8 |7 %
§ |Riesge de incendio X i x| K / 5 |Publico b4 K X
6 |Materal particuiado] |y |1 | x [ x|/ / g |Otro{Cial?)
7 |Riesgo Locativo X f— x| x / _/z"r 7
8 |Riesgo Ambiental n |[€ i < / .,‘j 8
g |Otro (Céal?) g

Fosmnata Base:FRBE1.2
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Elementos de protecclén personal adiclonal requeridos {marque x}
Elementas de protecclén personal requeridos, adiclonal a los EPP bé4sicos {Casco, botas, gafas, proteccién auditiva, overol manga farga.)

Proteccion respiratosia |d Kit de guantes dieléctricos f (Overol impermeable NA
Careta o gafas (soldadura) con filtro v Equipo de linea de aire/Full face NA |Guantes v
Casco dieléctrico con barbuquejo v Botas dieléctricas v Otro (Coal?)

Traje especial para arco eléctrico NA Proteccion fagial y/

Equipos de segurldad requerides (margue x)

Sensor de tension por proximidad Kit contra derrames R Vf Fquipo de comunicacién |/
Extintores v Equipo para medicion de gases NA Otro (Cual?)

Equipo de rescate Equipo de primeros auxilios l/'

Manta dielectrica NA Sislema de iluminacion /

Plan de emergencias

Numeros de emergencia

N°® NOMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONO
1 |Carlos Perez 3102845450 5 Angela Avendafio 3103208788
2 {Mireya Castro 3043578317 6 Lecnarde Bautisia 3213928525
3 |Oscar Diaz 3223082363 7 Jeimy Pachdn 3144878250
4 |Diego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utilizar en caso de emergencia
N°® ELEMENTO CANT SERIE ] Ne HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 MiA 1 ¢
2 Botiguin i N/A 2 ﬁ‘\@‘r‘rﬂ\’h ceWS.c;s & /
by
3 KIT de derrarmes 1 NIA 3
de  MNgng b
. 4 J

Responsable de activar el Plan de Emergencias
NOMBRE: N. IDENTIFICACION: CARGO FIRMA:

En caso de presentarse una emergencla, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de lurno, el grupo de

EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civl, cruz roja), explicar de forma clars
PROC:ED;g’ﬁ'\gO DE y precisa la emergencla para poder reallzar un direcelcnamiento adecuado, Deben remitirse e MEDEVAG para dirigirse al centro de atencid)
mas cercano, la persona afectada no debe dejarse sola por ningin molivo,

Puntos a verificar en el sitio de trabajo a realizar
Para diligenciar [a sigulente informaci6n eolocar: € [Cumple}, NC (No Cumple), N/A {No Aplica)

LM J v § D

1. Se realizo un analisis de trabajo segura y se divulge a quienes van a realizar e trabajo.? {Adjuntar)

6

2. Se informa a los demas miemeros del equipe y personal de dreas interesadas [os trabajos a realizar.?

3. Se cuenta con un precedimiento de frabajo escrito: {procedimiento especifico, estandarizado y aprobado)?

4. Se apagaron yfo desconectaron los equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de aislamiento de energla hidraulica, térmica ¥
neumatica.?

Fe | AN
S e RN F
N
AN

5. Se conirotaron las energias secundarias (elécirica residual, movimiento de gases, vapor, aire comprimido, aceite & liquides a
presion) ?

8. Se delimité y se sefializd el 4rea antes de iniclar el trabaje.?

o N[BTl D

4 Cle |,
7. Los encargados de realizar ia labor han recibide Instruccicnes de seguridad para el desarrollo de la misma?. {charla de cinco d
minutes antes de realizar el trabajo) deic
8. El lugar donde se realizara la tarea tiena instalada Ia finea de vida o un punto de anclaje cerificado.? 'd C /

o

9. Se cuenta con una persona de seguridad para la supervision del trabajo.? C C c
10. Requiere de otre permiso de trabajo especial { En callente, espacios canfinados, eléctrico) N N4
11. Los riesgos identificados se encueniran conlreiados antes de iniciar |a tabor? C / f

12. Las condiciones climdticas son favorables para realizar |a jabor{ Ausencia de termentas eléctricas, neblina, vientos
fuertes u otras)?

Qo O
NIIs
no N

13. Las instalaciones se encueniran en buen estado (escaleras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, elc.)?

/c

Formata Base:FR-BE1.2 Clasificaciin de Seguridad : Verskin: 01
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Babo L Reedn ($WG YU CCL BE)
Revish D Harera {S10 U CCLEE)
Aprmbd A Averdate |SMO YU GOL B}

X

14. Los equipos e Instalaciones fueron inspecclonados: (inspeccién exhaustiva de equipos e instalaciones antes de
inclar la tabor)?

15. Existen sistemas de comunicacion; (radios o teléfonos para comunicacién interna y externa)?

16, Se cuenta con un plan de rescalte escrito, con los equipos y es conocido por los trabajadores ?

\\ \

17. Se cuenta con fos equipos de proteccion adecuados y certificados (arneses, conectores, Cascos, ete.)?

18. Se cusnta con sistemas de proteccitn para el trabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccion de
aberturas en piso?

19. Los elementas para trabajo en aliuras (Arneses, eslingas) se aimacen en lugares secos, bien ventilados v libres de
atmosferas corrosivas?

™

NEENEN

=
o
=
fa
\—

20 2 Se evidencian equipos para trabajo en alluras defectuosas (escaleras, andamios, entre otros)?

NI iDd [ a o
=
=
=4
Gy

7S
e}
a
\

21, ¢ Se mantlene una distancia segura entre el lrabajo y lineas o equipos eléctricos energizados?. Celocar dlstancla

Observacionas:

Traba)ador autorfzado

[Como eeciilor maniesto que he Veriicado &l siio de wabajo, se han aplicado 105 controles pard minimizar 108 riesgos asoclados & 1a aclividad y se Al Comunicada
a todo & equipo de trabajo. He verificado que el estado de las herramientas, equipos y elementos de proteccién personal son adecuados para su utilizaclon e
idoneos para |a realizacidn del trabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en el rabajo.

Suspensidn del trabajo

Razdn de la suspenslon: /

/
/
/
/

Autorizaclén ejegucion del trabajo )

Las autoridades de &rea local y ejecwtante han verificado en el sitio de {ea{izacién del trabajo 1a aplicacién daf ATS y los demas controles para minimizar [os
tiesgos asociados a este trabajo y que han side comunicados al equipo ejecutor.

-
o Nambre e —)
° / ~ /
Firma *
EHS Trabajador autorlz;ﬂo Lider de atea Goor. Trabajo an alturas
o | NOMbre / / At Jatp.e)
< / 7
@ |Flrma J
EHS / Trabajadc';r autorlz?o CooriTraba)o en ajturas
Nombre / ALyeO ; ngw
©
<
& |Firma

F,
EHS Trabajador autorizado w\édzg(;rea Gaor. Trabajo an alturas
|

Nombre / (LJI,’UAC(W y@;fC} | Pwarp H)ﬁ]%g

i
EHS Trabajador autorizado /Lfd rde area Caor. Trabalo en alturas

DiA 4

Yerstdn:
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Gédigo del Decumenta: FR-BE2.16

Nombre 6”' { h%—&‘;’?” Aoy 04%
n
< =
A iF| n ]
EHS Trabajador autorizado Lider de area / Coor, Trabajo en alturas
Nombre / ’,,/'M -
< - /
=
0 |Flrma // =
EHS Trabajador autorlzado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
Nombre
I~
=<
& IFlrma
EHS Trabaador autorizado fder de area Coor. Trabajo en alturas
Clerra del Trabajo
Clerre del trabajo realizado
Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en oplimas codicionas de seguridad, orden ¥y aseo. .
Nombre e
< / / / //
2 Firma
EMS Trabajador autorizado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
Nombre — (L ?1 [1 Gy FC)’?J/I ALCUE Mg |
[y ] ]
=
O |elrma . ! \
EHS Trabajador autorizado l,iéer‘d/e area Coor. Trabajo an alturas
v . { ' V .~ .
Nombre ] 14 ) s AVGYD oY) Lf\gg_
© .
< - g 7
8 Firma_ .‘_-—//f
- v
EHS Trabajador autorizado Lidér de area Coor, Trabajo en alturas
Nombre /w’) ()}i,(-\\{QV},? y(:f’l\// Ay
b y dos
< = \
4 = v w3
EHS Trabajador autorizado / lde’r/de area Coor, Trabajo en alturas
Nombre - (4 ///a 43 A’?’%Q A d A el |
n e g
< =
2 (Firma _ v |
s r/__ A ‘-'—*'—. e
EHS Trabajador autorizado L};é de area r. Trabajo en alturas
Nombre L,
w
O [Firma /
EHS Trabajador autorizado ) Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Nombre -
E - / /
B |rirma
EHS /?rabajador autorizado Lider de area Caoor, Trabajo en alturas

Formato Base:#R-BES 2
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Oédige dal Documento: FR-BEZ1S

(62

Generalldades

Fecha de vigencia: D\ i &:{ 20y desde las g‘é ) i g hastalas  \"f{: A@ pnida Permiso N*Gg- pL7.
Trabalo a reallzar: i Cofteghus SC AT avth e bt ——

Proyecto /Sede ! [ Lugar de trabajo: | Gr T Pr

Alt ) Siﬂtpo d‘:j Csealera | Estado del sistema de acceso ? Sistema de anclaje:

ura aprox. {m}: stema de — T ©
[L mAreS | ncceso: [Caras¥a Bueno ' Regular Malo A P*‘aaﬂa
: Datos del equlpo que efecutari el trabajo en alturas

Tlpo de vinculacidn: Yunex: Slemens: Temporal: Contratista Nombre:

o L ™ Trabajador Afitiacion Resultado Puntos de anclaje

N Nombre y apellido Cédula attorizado Vigente 58I | alcolimetria por trabajador Firma

! »//*0/ Biocto gy €rth L1060 8d ( ity S St A 4 e et i
2 Ga'_o(:((-m? L=< \\mg:)na 'y \o‘l@%é‘-‘ U»»i_l B e )8 ’ N/&s i /:"{-'\tx':o
3

4 / /

: / / /

Coordinador de Traba]oféeguro en alturas: 4

Ceduta: 7 ¢0€ & FlLily Certificado:

Nombre: /Pb’\/ blprte Lt gt
7 v

Descripcion de [a actividad

Pu
Rutinario ¥’ Descripciény
Tipo de trabajo Mo rutinarlo procedimiento de la
¢ Aplica ayudante de seguridad? tarea
si | No | Nombre del Ayudante [ Firma |
Equipos y herramientas a utllizar
N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
! Beves 27 4 1 FLagtuAt e
2 Gsluven 2 v 2
3 ¢ scime e 2 d 3
4 4
8 5
- Equipos para el acceso al lugar
TIPO setf Ao breoreraciona{ OBSERVACIONES PO (sEL| “2rAnC | sesorsmnciona | omsERvacionEs
Andamio b
Escalera fija cartificado I
) Manklt
Escalera extendible I |
—_____/_———' ‘—_________—-
Escalera tigo tiera Carra canasta
Otro (Ciat?) Cuerdas [ ey

Condlclon general del
equipo de¢ acceso

Nota 1: El equipo debe encontrarse libre de oxido, corrasidn, imperfecciones, partes rotas o sueltas, entre olros aspectos que lo hicleran no funcional,

Nota 2: Sief aquipo na se encuentra on oplimas condiciones para su uso, de aviso a su jele inmediato y/o responsable EHS finalmente no opere con éi.

Peligros asoclados a la tarea

RIESGOS DETEGTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO (marque ) RIESGOS ADICIONALES (marque X)
N° RIESGO CTw W[ STV S]B CONTROL N RIESGO OIS B CONTROL
1 |Riesge Eletrico / oy |/ ‘/ /‘ b/ v 7 1 | Transito peatonal \f’.}jt( ¥ /] ‘/ v
2 |Riesge Mecanico {’,| ,/l / / |/’ /, / 2 | Fransito vehlcular ‘/ _‘{y/}/,/ !/ 3/
3 |Riesgo Quimico 4 / | Vi / / 7 / 3 |Presencia de lluvial ;/ bf// ,a/ J P
4 |Gases Inflamables \/f.‘:m /] l/ t/ / 1/ / 4 ;T;g;:ﬁ v / i // ‘,,
5 |Riesgo ae incendio| V' [ e /| ¥| /1 /) V] / 5 |Publico ST A
6 |Material particutaco| V' - “_/L a7 /1A, / & |Ofro {CGal?)
7 |Riesgo Localivo ‘Cl /| N7/ / / 7 L]
8 |Riesgo Amblental | / 7 NI / 8
g |Otro (Caal?) 4N .q,ﬂ A ENP vh / 9 .
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Copyright ® Yunex Traffic 2022 All Rights Reseryad

Clasthicacién de Sequridad
Restringida

Wersidn: 1
Figina Sde §
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TRAFFIC

Eisborts L Rrcén ($%0 YU COLEE}
Redsd D Herrera (SYO U COL PE)
Apiab A frvend2fio (S0 YU CCL EE)

Elementos de proteccién personai adicional requerldos (margue x)
Elementos de proteccién personai requerldos, adlcional a los EPP basicos {Casco, botas, gafas, protecclén auditiva, overol manga farga.)

Proteccion respiratoria 7,{ [Kit de guantes dieléctricos ¥ g Overol impermeable NA
Carela o gafas {soldadura) con fillro /, Equipo de linea de aire/Full face NA Guanles -
Casca dieléctrico con barbugusjo KA Bolas dieléctricas v Otro {Cdal?)
Traje especial para arco eléctrico NA Proteccion facial s

Equipos de seguridad requeridos {marque x)
Sensor de tension por proximidad / Kit contra derrames. / Equipo de cormunicacién /
Extintares 4 Equipo para mediclon de gases NA Otra (Cdal?)
Equipo de rescate Equipe de primeros auxilios ’
Manta dielectrica NA Sistema de iluminacion
Pian de emergenclas

Numeros de emergencla

N NOMBRE TELEFONGQ N° NOMBRE TELEFONO

1 {Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendafio 3103208788

2 |Mireya Castro 3043578317 6 Lecnardo Bautista 3213928525

3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachon 3144878259

4 iDiego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utilizar en caso de emergencla

N® ELEMENTO CANT SERIE N° HERRAMIENTA GANT | INSPECCION

1 Extintor 1 NiA 1

2 Botiguin 1 N/A 2

3 KIT de derrames 1 N/A 3

4 4 /

Responsable de activar el Plan de Emergencias
NOMBRE: N. IDENTIFICAGION: CARGO FIRMA:

En caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de turno, el grupo de|

EHS y de ser necesarlo adelaniar liamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), expiicar de forma clarg
PROCREEDSIE'!E?S'O pE y precisa la emergencia para poder realizar un direccionamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al centro de atencié

mas cercano, fa persona afectada no debe dejarse sola por ninglin motivo.

Puntas a verificar en el sitio de trabajo a realizar
Para diligenciar ia sigulente informacion colocar: C (Cumpie), NC {No Cumple), NfA {No Aplica)

LMM 4 Vv 8§ D

1. Se realizo un analisis de trabajo seguro y se divulgo a quienes van a realizar el trabajo.? (Adjuntar) . Cl e C. C e
2. Se informa a los demas miembros del equipo y personal de areas inleresadas os trabajos a realizar.? £ O cle C ¢ C
3. Se cuenta con un procedimiento de trabajo escrito; {procedimiento especifice, estandarizado y aprobado)? 'Y sl C e. e G C:,
4. Se apagaron y/o desconectaron los equipos eiéciricos, valvulas o mecanismos de aislamiento de energla hidraulica, térmica y 3
neumdatica,? MBI Lo DT
§. Se controlaron ks energias secundarias {eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, alre comprimido, aceile 6 liquidos & I\J I i

presion) 7 WA LB LA i
8. Se defimiid y se sefializé el area antes de iniciar el trabajo.? el C c e c [

7. Los encargados de realizar la Jabor han recibido instrucciones de seguridad para el desarrotlo de la misma?. (charla de cinco
minutes antes de realizar el trabajo)

celele |6 e
AN o 1 b B

B. Ef lugar donde se realizard |a tarea tiene instalada la linea de vida o un punto de anclaje certificado.?

¢

9. Se cuenta con una persona de seguridad para la supervision del trabajo.? I_P' rl"“ yp,ﬂp N f }d ﬂ
10. Requisre de otre permiso de trabajo especial { En caliente, espatios confinados, eléctrico) »P! pfvﬁ‘, A y# i B M i}
41, Los riesgos identificades se encueniran controfados antes de iniciar [a labor? ¢ cc_ e é- C

12. Las condiciones climdaticas son favorables para realizar la labor( Ausencia de tormantas eléciricas, neblina, vientos L ,TT C C i .

fuertes u otras)? C/ C | A ¢

|
13. Las instalaciones se encuentran en buen estado (escaleras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, etc.)? i/ C1 (‘, Q C o C
Formato Base'FRBEL D Clasificazién de Seguridad Veistén: 01
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TRAFFIC

Eltberd 1. Ringtn (SM0 YU COL BB}
Reuzd D Hemmera {SW0 YL COL BE)
Aphd A Averdana (BUO YU COL BE)

o
N

14. Los equipos @ instalaciones fueron Inspeccionadoes: (inspeccidn exhaustiva de equipos e instalaciones antes de }
inclar la fabor)? U mu B Lp WA | PR
15, Existen sistemas de comunicacién; (radios o teléfonos para comunicacion intera y externa)? . Q ¢ e AR [
16. Se cusnta con un plan de rescale escrito, con los equipes y es conocido por fos trabajadores ? C a C ¢le C. [;s
17. Se cuenta con los equipes de proleccion adecuados y certificados (ameses, conectores, cascoes, elc.)? ¢ c C o C AN
18. Se cuenta con sistemas de proteccion para el irabajo en alturas {barandas, redes de Seguridad, proleccién de
aberturas en piso? [ LN TN MO i
18. Los elementos para trabajo en alluras (Arneses, eslingas) se almacen en lugares secas, bien venlilados y libres de "
atmosferas corrosivas? [ & ¢ fad C [ -
20 4 5e evidencian equipos para trabajo en alturas defectussos (escaleras, andamios, entre otros)? ([ c c c C c, C

P

¥
21. ¢ Se mantiene una distancia segura enlre el trabajo y lineas o equipos eléclricas energizados?. Colocar distancla A CTC o c o C,

Observaciones:

Traba)ador aulorizado
0 ejecilor mamhesto que ha venncadd &1 sitio dé (fabajo, se han aplicado fos conwoles para minimizar [05 fesgos as0tiados a ta acliviaad y se han corminicado
atodo el equipo de trabajo, He verificado que el estado de las herramientas, equipos ¥ elementos de proteccitn parsonal son adecuados para su utilizacion e
idoneos para la realizacion del rabaje. Me comprameto a cumplir fos requerimientos de seguridad y salud en el trabajo.

Suspenslén def trapajo

Razdn de la suspension:

/
/
/
{

Autorizacidn ejecucidn del trabajo

Las autoridades de area local y ejecutante han verificado en el sitio de realizacion del trabajo la aplicacion del ATS y los deméas controles para minimizar los
fiesgos asociad7§ a este trabajo y que han sido comunicados al equipo ejecutor.

PIA 1

Nombre / / Qg.e)gc’ « d:,.\i‘ ///’I@’l Rlgnce

1
Firma / / Ve oo ﬁ
EHE‘/ Traba?ﬂéor autorlzado ) Lider de area Cdoy Trabajo en alturas

{

] /
Nembre Q@O@-‘(Q_}\\ ./hm/( Eiléh»vw
Firma / / s / W
EHS / Trabajador ?érizada) Lider de area Coor.fTrabajo en alturas

Nombra [ / G CJ.@Q(Q*S G.\,\\ .///ACW} %l@“‘/o

t
Flrma / / TR O

EHS/ Trabajador a}.lérlzado .|der de area Coor/Trabajo en alturas
"

DiA 2

DA 3

Nombre | / / Ge.oC 1@y // b Biguco

/ / < /-
Firma T on E%
EHS / ‘frabajador aulorlz,!ido Lider de area Coor/Trabajo en alturas

/

DIA 4

Formato Base:FR-BE1.2 Clagificackin de Segurldad Veratén: 01
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Permliso de Trabajo Seguro en Alturas

Cédigo del Documenta: FR-BEZIE

Nombre u!.“ndr i@((;('léil
w
< _
Q |Eirma iV
EHS / Trabajicﬁr autorizado Lider de area
Nombre q} e QQ-Q‘ ig¢ ‘-’\\
w
z i
O |Firma R
EMS / Trabajador autorizado Lider de area
Nombre Q;(?.‘)QQ 5.
™~ / M Y
<
= i
O |Firma Nienn
EHS Téa}ador autorizado Lider de area Cooy. Trabajo en alturas
7
Cierre del Trabajo
Clerre del trabajo realizado
- Se ha verificade que el silio dg-lrabajo queda en optimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
Nombre Co s M %1&4«-(7
z , /
© |Firma ELNVUN-\ = :
7
EHS Trahajador autorizado Lider de area Goorf Trabgjo en alturas
Nombre G o8 cen / h Bl
~ A
< , /
A (Firma Nirn oo
Eps/ Traéajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Nembre Gg OQQ( AN /’/f)@) Blowew
o
< / , :
P |Firma Themen
7
EVS Trabajador autorlzado Lider de area Caogf. Trabajo en alturas
Nombre (r'.'ra \'.\Q‘Q ¢ u.\ ,/hala &d‘f/ad
b g
M f /
O (Firma Tionam W
Efé / Trabajador autorizado Lider de area Coor. ba}a{an aituras
Nombre w[ \ prcy '&Céczwv‘ -// /’Jm’f, &%aﬂf’@
w i
<
B |Fisma
{ & i ‘
EHS Traba)ador autorizado Lider de area Coop. Trabajo en alturas
Nombre Gea Q)Q(Q“ i ////IM hicmen
w
=< .
B\ Firma el '"Mf/?’
EHS Tr{bajador autorizado Lider de area Coor.//rab;}o en alturas
Nombre G QQSLK G, /%’79 &’W
~ Ay l = p
< r ; ;
P Eirma Ny A 0”}
EHE Tra/aps]a/dor autorlzade Lider de area

Farmato Base:FR-BEL.2
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cédiga del Documenta; FRBERIE

|63

Fecha de vigencia:

Ol on' 4524

desde las M: QQ

Generalldaties

Wrr

hastz las :Ifwb Cﬂ

Parmiso N°:

W1

Trabajo a reallzar: Lm:sga
Proyecto /Sede pyd sy (g | Lugar de trabajo: [T kzmrsaricnss (Ao pons oo G,
i g’ﬁ\ o Tipo de Estado del slstema de acceso Sistema de anclaje: -
Altura aprox. {m}: Sistema de
I lEmAs Acceso: O il Vs Buene " Regular Malo Pa\gtuo
) Datos del squlpo que ejecutara el trabajo en alturas
Tipo de vinculaclén:  Yunex; Siemens: Temporal: Contratista Nombre:
B Trabajador Afiliaclon Resiitado Puntos de anclaje
N . Nombre y apellido Cédula autorizado Vigente $8I | _alcolimetria por trabajador Firma
T Chys den D. Yola  [1coomoacap | 21 =L /e L Owe
Treddy Qo @ [0EE0FT | Sv e | T woddy
/ / ,
! / / / /
5 / / /
'
Coordinador de Trabajo seguro en alturas: @w 1% \"‘cn UE, [ ! i
Nombre: C-L)rb\“fm elo. cedula: (oD oM I o Certificado: S rma LD UE
Descripcion de la actividad .
Tipo de trabaje Rutlnarlo Descripelén y Um#ox\‘ mieﬂ‘i;o Correciiae e ooy |
No rutinario procedimlento de la Jlﬂ}ﬁm&& oeurncfardce ™ o Mt
cAplica ayudante de segurldad? tarea M
81 v No| © Norbre del Ayudante [ Firma |
: ) . Equipos y herramlentas a utilizar
N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
¢ ' [4 . N
AT e 1 ! pr e t= 9- 2
D 2
2| Celtnge 2 Y t | Cortelric, | 2= A
3 5 Pesintni [)G.A»Er l"l Cj ¢
r
4 + (WAool bme o |1 =Y
5 5
Equipos para el acceso al tugar
TIPO sel]  TSTADGT hrcorenacions| OBSERVAGIONES 1po  ser| FSTAO0  sncosemiconn. | omservaciones
y ; Andamio [
Escalera fija / e certificado T
" i Manlift
Escalera extendible e | ]
'——‘—"_. - ——_‘"‘——.—F-
N Carro canasta .
Escalera tipo fijera o / '
P vim B A v vi B | St
Cuerdas
Otro {Chai? |
(ctai?) R

Condicion general del
equipo de acteso

Nota 1: El equipo debe enconirarse libre de oxido, corrosion, Imperfecciones, partes rotas o sueltas, entre olros aspestos que fo hicieran no funcional,

Nota 2: Si el equipo no se encuentra en oplimas condiciones para st uso, de aviso a su jefe inmedialo Wo responsable EHS

finaimente no opere con &l.

Peligros asoclados a Ja tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO (marque x)

RIESGOS ADICIONALES {marque X)

° o e} NTROL}
N RIESGO TmImlaTv i s|o CONTROL N RIESG LW JTvI s B CONTRO
- S - L -
— : 4 L~
1 [Riesgo Elefrica v ‘/,V‘/ / \/‘/ 4 |Transito peatonal \/?VV”\(;\/ (
N - P i~ | . [~ / | |~
_Z—Riesgo Mecanico | ] v’ V\/ v \/\/ / 2 | Transito vehicular \/V y/'} ‘/,,!r‘/}/
3 |Riesgo Quimico | 7] V/‘Vf‘/"\/’\// / 3 |Presencia de lluvia V’V/\,T//f' \/’v/’
s A |~ M Trabajo ala VA S
4 |Gases Inflamables |y, ‘/,\// N / 4 |japelo 2 VO B%c
5 Riesgo de incendio |}~ \//‘L//V’\/,\// / 5 [Publico WT/CI{‘/’V <
& |Material particutado| , AV ¢ i A~ v T / o |Otro (Cdai?) ST v
7 iRlesgoLocative |y (/] ’}/1/" v \/ﬂ‘/’ / 7
8 |Riesgo Amblental \/’V' \/’t/’ ! V’l// / 8
g |Otro (Ciial?) 4 q
P
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Gopyright & Yunex Traffic 2022 Al Righls Reserved

Glasificacidn de Segurldad
Restiingido

Wessibn: 04
Pagina 1 ded




YUNZ=X Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Gédigs del Documenio; FR-BE215
TRAFFIC

Eusterd L Runcdn [SY0O YU COL 8E)
Revsd D Hamera [$YO YU COL 881
Amtd A Awcedaro (SUQ YU COL RE}

Elementos de proteccidn persanal adiclonal requerldos {marque x)
Elementes de protecciés personal requeridos, adicional a los EPP baslcos {Casco, botas, gafas, proteccién auditiva, overol manga larga.}

Protecclon respiratoria Kit de guantes dieléctricos v | Overol impermeable NA
Careta o gafas (soldadura) con fillro [Vl L Equipo de linea de aire/Fulf face NA Guantes
Casco dieléctrico con barbuquejo W Bolas dieléctricas [ Otro (Cual?) T
Traje especial para arco eléctrico NA Proteccion facial - ;/j

Equipos de segurldad requeridos {marque x}
Sensor de tension por proximidad Kit contra derrames \V/’ Equipo fia:omunicacién \/-
Extintores V- Equipo para medicion de gases NA Olro (CUal?)
Equipo de rescate V’_ Equipo de primeros auxilios \/
Manta dielectrica MA Sistema de lluminacicn /

Plan de emergenclas

Wumeros de emergencia

N® NOMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONQ |
1 |Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendaio 3103208788

2 |Mireya Castro 3043578317 8 Leonardo Bautista 3213928525

3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachon 3144878259

4 jDiego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utilizar en caso de emergencia /
N° ELEMENTO CANT SERIE [ w HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 N/A AT m’r&‘ . (1 /
2 Botiquin 1 NZA 2 ()a ("\aﬂr?\o ;1_ /

73
3 KIT de derrames 1 NiA 3 D?J \z:w i ‘ | oooor I /
: | ' ol 17
p;npa\ l?amﬂg _L :

Responsable de activar of Pian de Emergencias
NOMBRE: N. [DENTIFICAGION: CARGO FIRMA:

En casc de presentarse una emergencia, los colaheradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de turno, el grupo de

EHS y de ser necesario adelantar liamadas a grupos de emergencia {123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de forma clard

PROCEDIMIENTO DE

RESCATE: ¥ precisa fa emergencia para poder reafizar un direcclonamiento adecuade, Deben remitirse ol MEDEVAC para dirigirse af centro de alencié

mas cercano, la persona afectada no debe dejarse sola por ningin motivo,

Puntos a verificar en el sitio de trabajo a reallzar
Para diligenclar la slguiente informaclén colocar G (Cumple), NC (No Cumpie), N/A {No Aplica)

LMmM J VvV s p
‘ T
1. Se realizo un analisis de trabajo seguro y se divulgo a quienes van a realizar el trabajo.? {Adjuntar) ! I/ ", b
VAN A IV
L~
2. Se inferma a los demas miembros del equipo ¥ personal de &reas interesadas los trabajos a realizar.? y,¢0 V/‘l//\v—\/
. / - / /‘ i
3. Se cuenta con un procedimiento de trabajo escrite: (procedimiento especifico, estandarizado ¥ aprobado)? VV/ v’ L1 t/ v— l/
4. Se apagaron y/o desconectaren los equipos eféctricas, valvulas o mecanismos de aislamiento de energia hidraulica, térmica y ] |~
neuvmatica.? |1
5. Se conlralaron las energias secundarias {eféclrica residual, movimiento de gases, vapor, alre comprimido, aceite 6 liquidos a =
presion} 7 1
6. Se delimitd y se sefializé el area antes de iniciar ef frabajo.? g Vg (W o P ‘/ ‘/
7. Los encargados de realizar |a labor han recibido Insirucciones de seguridad para af desarretlo de la misma?. {charla de cinco = L~ - L
minutos antes de realizar el trabajo) : V\/'c"r/ ‘//T/ /
8. El lugar donde se realizara |a tarea tiene Instalada la linea de vida o un punto de anclaje cerlificado,? VT/C’V’_‘V/V’\(//
. o
9. Se cuenta con una perscna de seguridad para Ja supsrvisién def frabajo.? V?;J/ V/‘\///f
L~ L )

16. Requiere de otro permiso de trabajo especial En caliente, espacios confinados, eléctrico Pl P o

q P jo especial ( p ) YV v Vo
11. Los riesgas identificados se encuentran controlados antes de inictar Ia labor? V'V/l;“/ L’/‘\/(/’“
12. Las condicicnes climaticas son favorables para realizar la labos{ Ausencia de tormentas eléctricas, neblina, vientos ] L~ b ok
fuertes u ofras)? vV YT VI v v

7 e

13. Las instalaciones se encuentran en buen estado {escaleras fifas o de mano, andamios, lineas ds vida, ete.y? \/V V’V y(‘;"t/’"

Formalo Base: FR-BES.2 Clasificacién de Seqiridad Versidn: 01
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14. |.0s equipos e instalaciones fueron inspeccicnados: (inspe(;clén exhaustiva de equipos e instalaciones antes de
Inciar 1a labor)?

15, Existen sistemas de comunicacién: {radios o leléfonos pﬁra comunicacién interna y exlerna)?
16. Se cuenta con un plan de rescate escrito, con Jos equipos y es conocido por los lrabajadores 7

17. Se cuenta con los equipos de proteccitn adecuados y cerificados (armeses, conactores, cascos, elc.)7?

18. Se 6uenla-con sistemas de proleccion para el trabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccion de
aberturas en piso?

19. Los elementos para trabajo en alturas (Arneses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventilados y livres de
atmosferas cofrosivas? .

20 £ Se evidenclan equipos para trabajo en alturas defectuosos (escaleras, andamios, entre otros)?

21. ; Se mantiene una distancia segura entre el trabajo y {ineas o equipos eléciricos energizados?, Colocar distancla

Tbdigo del Documenio: FR-BELAE

N

VI AT T
VI et Tt
VV(’T/— Vv
VAV vt
VOOt
VAT vt
V// ,V/V/ PrPe

Qbservaciones:

Trabajador autorlzado

idoneos para la realizacion del trabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en el frabajo.

Como Bjeculor manmesto gue he Jenficado el sio dé frabajo, se nan aplicado [0s conyoles para minimizar T8 TTe5g0s asociados ala achvidad y Sé Han comunicado
atedo el equipo de irabajo. He verificado que i estado de fas herramientas, equipos y elementos de proteccién persenal sen adecuados para su utilizacién e

Suspenslén del trabajo

|| Razén de la suspension: /

/

/

/

7

Autorizacién ejecucion del trabajo

Las auloridades de 4rea local y ejecutante han verificado en ¢l sitio de realizacion del trabajo la aplicacion del ATS y los demas controles para minimizar los
riesgos asoclados a este lrabajo y que han sido comunicados al equipa ejecutor,
% [Nombre / / Fe(MH\ Q4\QOA ‘ E !Nb‘:\\ls:ZL \l&
- T ~J v T
a /
Firma / Fred c{}'f Feroon m_
EHS / Trabajadbr autorlzado Llder de area Coor, Trabajo en alturas
i ]
N / $raddy Pongy Ll
< ¥ LA = =
o |Firma / / . ?":90\(%1’ WC@I
; Y =
EHS ;/ Trabajador autorizado Lider de area Coor. TrabaJo en alturas
Nombre / ) M %’ Q M‘\QO’\ @Q&Mﬁ
| - : . : '
S i
|8 |Firma feddy Pincon _(IETHRY |
= . i 7 v i
EHS / Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
e/ L Ty P Clrrdion )
<+ 7 v ' e o
< / ~
8 |Firma, : Qﬂf’ Q0 CORAY
: g 13 ey T
" EHS T;aba]ador{autorlzado Lider de area Goor. Trabajo en alturas

Formalo Base:FR-BE12
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

©ddige del Documento: FR-BE2,.16

Nombre / / i\\u\(\"\ \QIV\QM @aq:;immﬂ_
wr i I \) i
<
B [Fima ! A (R
EHS / Tfabajafér autorizado Lider de area Coor. Trabajo en afturas
Nombre i / / 'ﬁe &'&4—! p‘m &Q&@M&’A_
w F
=<
S |Firma / / %ﬁo\(‘;{f EH\Qm Qm
EHS / Trahajajér autorizado L.ider de area Coor. Trabajo en alturas
’ ’ Tl
Nombre “ CQH Eém &[‘XM@J@
~ e i
<
. / / 4 Porcon (et
hvy
EHS / Traba_la?(r autorizato Llder de area Coor. Trabajo en akturas

Clerre del Trabajo

Cierre del trabajo reallzado

Se ha verficade que e sitio de trabajo queda en optimas codiciones de Seguridad, orden y aseo.

Nombre /

i

DiA 1

Firma /

/

Trabaja%nr autorlzado

Lider de area

QST

Coor. Trabajo en alturas

Nombre

Flrma /

DiA 2

{ 7

/

/

Trabajador autorizado

'v\‘mé&ﬂ Burcen
M pnee

Lider e area

e Yl
_Cleadtiieny |

Coor. Traba)o en aliuras

Nombre . i

E

y

DlA 3

Firma /

/

Trabajgtior autorizado

ey Penin

M‘H@*@n

Lider de area

Qaigriasn

Coor, Trabajo en alturas

-

i?m\&}\ Cinoen

Qhrchen Yk

Nombre —
~
% i PL -
=] Flrma Y\CD’\ m
EHS! Trabajador autorizado L|deDde area Coor. Trabajo en alturas
r’l" i
. /
Nembre * / / ?5 QA Aﬂ LOLMGQ 2 M
n
-4 i /
S/ / «:\@Adu £uncon, Oupsritton.
EHS ( Trabajado/autorizado Lider de area Coor, Trabajo en atturas
A
Nombre / s Y\Q{\& Qﬂw M
© ¥
<
e/ / Goddy Rurc Ofsstemm
7, -
EHS ( Trabajador a%ﬂ’zado Lider de area Coor. Trabajo en alturas

1/’

DA 7

/

Trabajad% auterizado

ey R
Feddly @nls,

Lider de area

Cloesbeely
[02:207: 7

Coor, Trabajo en alturas

Formato Base:FRBE{ 2
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Cédige del Documenlo: FRBEL1E

(20

Generalidades

Fecha de vigencla: O(I @A 2024— desde las (49

Trabajo a realizar: YR T

prafef hasta las

M

wa.\nmwmo CORECTWG 06 VipgO TECe1On

@ _g_/_{mm Permiso N°:

O OA -2 oz

Proyecto ISede BOLOT 'I\ v < | Lugar de trabajo: [(NTEEH eccron) GEAFQH A
Al ™ SiTitpo dil S Al | Estado del sistema de acceso Sistema de anclaje:
ura aprox. {(m): : stema de -
‘43 ‘JLJ(/:) Acceso: [AARD QkadhSTar Buenov! Regular = Malo pia
. Vi : Datos del equipo que ejecutara el trabajo en alturas
Tipo de vinculaclén:  Yunex: ¥ Slemens: Temporal: Contratista Nombre:
R Trabajador Afillaclon Resultado Puntos de anclaje
N Nombra y apeliida Cédula autorizado Vigente 8| | alcollmetrta por trabajador Firma
‘ . . . Lo |,

1WA e Ry sanvedea (3 gy g2 5 Py, A/ 5\ St P

?

3

4 / / /

s
: / /!

td

Coordinadgr de Trafﬁajo seguro en alturas:

Nombre:DCAE Dues) AR ROB. codua: MDY S 00 Certlficado:
. Descripeién de la actividad
Rutinario \/ Descripclén y
Tipo ds trabajo Mo rutinario procedimiento de [a
i Aplica ayudante de seguridad? tarea
si | No | v Nombre del Ayudante [ Firma |
Equipos y herramlentas a utilizar
N°| EQUIPO PARA TRABAJC EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL Ne HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 pRNEG O . & 1| pRANY A v
2 |50 (R | hi 2
3 3
4 4
5 5
Equipos para el acceso al lugar
TIPO ser| TOTPD0 ereoperacion! OBSERVACIONES TIPO  [SEL E;TF‘;E,EO PREORERACIONAL | OBSERVAGIONES
" Andarnio o
Escalera fija cerlificado ]
i Manlift
Escalera extendible L] L
[ ]
- : Carro canasta . ¥
Escaiera tipo Hjera '5 ! p
p ViR v | 3 S
Cuerdas
Otro (Cial? ]
( ) [

Condiclon general det
equipo de acceso

Nota 1: £l equino debe encontrarse libre de oxid, corrosion, imperfecciones, parles rolas o sueltas, entre otros aspectos que lo hicieran no funcional,

Nota 2: Si ef equipo na se encuentra en aplimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediato wo responsable EHS finalmente no opere con él.

Peligros asociados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIQ DE TRABAJO (marque x) RIESGOS ADICIONALES {margue x)
N°® RIESGOQ TTwiml i viso CONTROL N° RIESGO (T i STV 5T D CONTROL
1 |Riesgo Eletrico AR AWINAra N4 1 | Transite peatoral | ¢ V¥ |v]v] o
2 |Rlesgo Mecanico / s v/ Va4 / 2 |Transito vehicutar JAN Ve
3 |Riesgo Quimico N7 7 / 3 'presenciade llwia ¥ |/ vy ¥
4 |Gases Inflammables J g / / e / 4 ?,;rle:afri:[a / \/'f-./v’ o
5 |Rlesgo de incendio £ NAT4rae v / 5 {Publico Y WAV e -
6 |Material particulade| ¥ | V14 [ V| v |7 / g ;Otro {Cual?) L1
7 |Riesgotocaiva | ¥ \// ViV / 7 »
8 |Riesge Ambiental ARArACArd vd / 8 ol
o |00 (Caal?) ° . /

Clasificacién de Seguridad

Formalo Bave:FR-BESL.Z
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Elementos de proteccién personal adicional requeridos fmarque x}
Elementos de proteccién personal requeridos, adiclonal a los EPP basicos {Casce, botas, gafas, proteccién audltiva, overol manga larga.}

Proleccion respiratoria / Kit de guantes dieléctricos v Overol impermeable NA -
Careta 0 gafas (sokiadura) con fiftro s / Equipo de linea de aire/Full face NA Guanies ‘/
Casco dieléclrico con barbuquejo V4 Botas dieléctricas 7 Otro {Clial?) =
Traje especial para arco eléctrico NA Proteccicn faclal YL

Equipos de seguridad requeridos {marque x}

Sensor de tension por proximidad Pl]?"' Kit contra derrames / Equipo de comunicacion \/
Extintores \/ Equipo para medicion de gases NA Otro (Clal?) Pifs(
Equipo de rescate NW Equipo de primeros auxilios /
Manta dielectrica NA Sisterna de iluminacion /

Plan de emergencias

Numeros de emergencla

N° NOMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONO
1 |Carlos Perez 3102945450 [ Angela Avendario 3103208788
2 |Mireya Casiro 3043578317 6 Leonardo Baulista 3213928525
3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachén 3144878269
4 [Diego Rodriguez 3103087422 8

Equipos a utilizar en caso de emergencia

N° ELEMENTO CANT SERIE N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 NIA 1| PlpWY % ( 4 Y

2 Botiquin 1 NIA 2

3 KIT de derrames 1 N/A 3

4 4

Responsakble de activar el Plan de Emergencias

NOMBREO’J,‘(}\K hiuetp €6 N IDENTIFICAGION: WODID{}OO( CARGO éﬁ'u\nc@

En caso de presentarse una smergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con ef ceordinador de turno el grhpo de

EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia (123, homberos, policia, defensa civil, eruz roja), explicar de forma clarg

PROC;?S'?E%TO DE y precisa ta emergencla para poder realizar un direcclonamiento adecuado, Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse af centre de atencid

mas cercano, la persona afeclada no debe dejarse sola por ningin motivo.

Puntos a verificar ¢n el sitio de trabajo a realizar
Para ditigenciar la sigufente Informaclén colocar: C (Cumple}, NC {No Cumple), N/A {No Aplica)
LMM J VvV 8 D

1. Se realizo un andlisis de trabajo seguro y se divuigo a quienes van a realizar el frabajo.? (Adjuntar} lle [T C
2, Se informa a los demas miembros del equipe y personal de areas interesadas los trabajos a realizar.? < < {; Fatti I < c
3. Se cuenta con un procedimiento de trabajo escrito: (procedimiento especifico, estandarizado y aprobado)? <l {|c C
4. Se apagaron y/o desconectaron los equipos eléctricos, vaiviias o mecanismos de aislamiento de energia hidraulica, térmica ¥ i k.o {(ll NM M
neumatica.? B PN /\
6. Se controlarcn las energias secundarias {eféctrica residual, movimiento de gases, vapor, alre comprimide, aceite & liquidos a
presicn) ? ‘ ’ ° 9 i il (o,
€. Se delimitd y se senalizo el drea antes de iniciar ef trabajo.? Clelel e . (_
7. Los encargados de realizar la labor han recibido instrucclones de seguridad para el desarrollo de la misma?. (charla de cinco <l el el
rminutos antes de reatizar el trabajo} < [ C
8. El lugar donde se realizard la tarea tiens instalada |a linea de vida o un punto de anclaje certificado.? W et g Ilfl—rvfﬂ t\ll“ Ml’-’&
9. Se cuenta con una persona de seguridad para la supervisién del frabajo.? el Cle, ¢
10. Requiere de otro permiso de trabajo especiat { En caliente, espacios confinados, eféctrica) cloie | Q_
11, Los riesgoes ientificados se encuentran controfados antes de iniciar la labor? diele c C c.
12. Las condiciones climaticas son favorables para realizar la labor( Ausencia de tormentas eléctricas, neblina, vientos <l el c i ¢ L
fueries u otras)? -
13. Las instalaciones se encueniran en buen estado (escaleras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, etc.}? “ G Cic e
Fatmato Base:FR-BE1.2 Claslficacién de Seguridad Verskin: 81
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inciar la labor)?

aberturas en piso?

atmosferas corrosivas?

14. Los equipos e Inslataciones fuercn inspeccionados; (inspeccitn exhaustiva de equipos e instalaciones antes de

15. Exlsten sistemas de comunicacian: (radios o teléfonos para comunicacién interna y externa)?
16. Se cusnta con un plan de rescate escrito, con los equipos y es conacido por los trabajadores 7

17. Se cuenta con los equipos de proteccién adecuados y certificados (arneses, coneclores, cascos, etc.)?

18, Se cuenta con sistemas de proteccion para el trabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccion de

19. Los elementos para trabajo en alturas (Armeses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventitados y libres de

20 £ Se evidencian equipos para trabajo en alluras defecluosos (escaleras, andamics, entre otros)?

24. 2 Se mantiene una distancia segura entre el frabajo v iineas o equipos eléciricos energizados?. Colocar distancia

Codigo del Documento: FRBEZAS

(30

g [T

cleie] e ¢ O

Nel MeNEPLINCIV 7

oldel et o

bl gl ,u(#»;uh

NOING MoK0 Y

Observaciones:

Trabajad

idoneos para Ia realizacion del trabajo. Me compremeto a cumplir los requerimientos de /zeguridad y salud en ¢l irabajo.

Como ejecuior manmestd que heverd 1cado el siio de | aﬁajc, §e nan aplicado Tos contreles para minimizar los riesgos asoCIEdos a la actividad ¥ se han Comunicado

or autorlz?go
ir
a lodo el equipo de trabajo. He verificado que el estado de las herramientas, equipos y efementos de proteccién personal son adecuados para su utilizacion e

Suspensién del'trabajo

Razén de la suspenslon:

/

/

/

/

Autorizacién éjecucién del trabajo

Las auloridades de 4rea local y ejecutante han verificado en el sitio de reallzacion del frabajo la aplicacln detf ATS y los deras conltroles para minimizar los
riasgos asociados a este trabajo y que han side comunicados al equipo ejecuter.

Nombre / /

| /

EHS/ Trabaja?é‘ autorlzado

DIA1

Ay SAvEdes

HeEray { stavedea

Lider de area

GCoor. Trabajo en alturas

Nombre / /
Firma / /

El-% Traba]ad/o/r/autorizado

DiA 2

AERrry  SaadvE LT

'

O0CkK_ Bucwnt

My §. Saave dea
Lider de area

EEB?T?F&‘B(adeh"E"ﬁ'ﬁ ras

Nombre / ‘)

s /

/ HS P Trabajado%torizado

DIA 3

Airny  sAAVE e o

L2

MAoat Poounts

Hirty §- s4avs dro

Llder de area

] -
Nombrea / )

Firma /

EHS { Trabajador :llutorlzado

DA 4

AEt Ay SAHEA D

Hentey Je saAvEdie

Lider de area

i
Coor. Trabajo en alturas

Formalo Base:FR-BE].2 clarficacién de Seguridad
Cepyright ® Yunsx Trafic 2022 Al Righls Resesved Restringlda

Versién: 0t
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Permiso de Trabajo Segura en Alturas

Cédiga del Dacumento: FR-BE2.15

Nombre / / ,L/'b’/*’/iy FAAVE LA DWR N 2N
w
< , ey v |
B |Firma / / W d ' FaAdVES v e fpoemiem |
EHS / Trahajadoy/autoﬁzado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Nombre / / STEADY sAAV e iat l‘r\(\u’ Eerriy
w [
< R
O {Flrma / / LAY oo saAvE dra w*\mﬁ-: el
24
EMS / Trabajador autorlz;{o Lider de area Coor. Trabajo en alturas
i
f / /
Nontbre !
M~
=4
B |Firma
f
EHS ! Trabajadfr autorizado Lider de area Coar, Tra/ba]o en alturas
| Clerre de! Trabajo
‘ Clerre del trabajo reallzado
Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en optimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
i
_ |Nombre i ] HEM Ay 8AAVE Ik o« OOUEK WML&
-
< - o /
] ] o e Al _—
S IFirma / / Htrrvz s - Sdave o, L7
EHS / Traba]ac%r autorlzad% Lider de area Coor. Trabajo en aituras
/ /
Nombre ! _/?Z/dﬂ«‘/ SAAVE J/ﬂ . K Mﬂki{‘b
o o
| / ===
O {Fiyma y Als At 1. $aPvidro ——ms = |
o
EHS ( Trabajador autorizade Lider de area
I
Nombre i 7 AEA 12 S g Vs e
3
< / .
Q |Firma ALENRET ¢ FHAE o e ; L —
¥ L — St I
EH% Trabajad::}y/a\utorizado Lider de atea Caor, Trabajoér: alturas
Nombre { \ AE ALY CAJEATE %f( !l o s
<t e
£ [Firma HEI J . SAAVE dros e =
EHS [ Trabajador aul%rlzado Lider de area
Nombre / / AHEA s SAmuEdes
uy
S /
O |Flema Sy o 4R Lo
= (v
EHS / Trabajado?éutorizado Lider de area Coor, Traba)o en alturas
Nembre Y ) AlEtey gda0ed () \J WiEY Coma,
w
2 IFirma Aoy g LAdusdia i er Gt
EHS[ Trabajadg/autorizado Lider de ayea Coor. Trabajo en alturas
Nombre ( / /
I~
<
A |rirma
EHS { Trabajador aytorizado l.ider de area / Coar, Tr7£ajo en alturas

Formalo BaseFR-BEL2

Gopyright @ Yunex Tralfic 2022 All Rights Resarvad
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Gddiga dal Bocumanla: FR-BEZAS

JAplica ayudante de seguridad?

tarea

Generalidades

Fecha de vigencia:  ry} © @H // desde las ’»"H -0 O prnfam hasta las 01‘ gl,lllt Mf»@(_) Permiso N°: 152
Trabajoarealizar:  fpI7g g0 ¢ iof {f-ﬁ/ 20 cﬁA FoZi2A (iCh

Proyecto ISede Hs ‘R()G (’3“*‘{;3\ [ Lugar de trabajo: | P\p\(_} r\—C’

~Fipad - .
Altura aprox, (m): IZ‘ é B Sls!fa?naiie CLAN P E Zr> | Esfa.do del slstema do Ax0es0 . Sistema de anclaje:
m 31 Accesor g‘fff\ { £ Bueno 3 Regular -  Malo =i\ O
e Datos del equipo que ejecutara el trabajo en alturas

Tipo de vinculacién:  Yunex; Slemens: Temporal: Contratlsta Nombre!

R : N Trabajador Afiliacion Resultado Puntos de anclaje

N Nombre y apelhdci Cédula autorizado Vigente 881 | alcolimetria por trabajador Firma

508 P = Y €
Hpadvgo Ch osgilosy| &) a8 (Wb |4
e CaJos Do [\OWoLShL <4 S | WAL A I
it

3 %’bmttml _I’\n.( FIAFENC. lOCJ’d/}MUr) S 3¢ vty e l el ’/!-J
4

5
Coordinadwajo seguro en ajturas:

>
Nombre: A} \CZ{) (\ ﬂﬂv@ cedula: AU ﬁa{")ﬁ Certificado: &, Firma; Fp{)jﬂ\
Deschpclon de fa actividad )
Tipo de trabajo Rutinario Descripciony | _pAPN TE o ipMICATe  PEEUEH 7110 7
o rutinarlo procedimiento de la|  ¢TI2 2= ¢ : o L ﬂf@'@ el A (ebni

si Ne | Nombre del Ayudante] [ Firma |
Equipos y herramientas a utllizar
N1 EQUIPQ PARA TRABAJG EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
Redngo Chopony v T AMCATES 2 v
2l A nEs 2 v 2l ndes Iy ¥
ESMNG0 2. v 3 %%T@fﬂi”% 6 v
sloawo coneate 1 v 4
5 5
Equlpos para el acceso al lugar
TIPO SEL EBSITQDMO bReoPERACIONAL  OBSERVACIONES TIPO  iSEL ES,TR",E,’," PREGPERACIONAL | OBSERVAGIONES
- Andamio ]
Escalera fija cartificado N
Escalera extendible L] Manliit f_——“—‘—
____——-—’——__'-' 1
Escalera tipo tijera Carra canasta
Cuerdas
Otra (Cual? L]
( ) L

Condicion general del
gquipo de acceso

Nota 1: Ef equipo dabe encontrarse libre de oxido, corrosion, imperfecciones, partes rolas o suellas, enlre olros aspeclos que Io kicleran no funcional,

Nota 2: 5! eJ equipo no se encuentra en optimas condiciones para su uso, de aviso a su jefa inmediato Yo responsable EHS finalmente ne opere con él.

Peligros asoclados a |a tarea

R!ESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {marqgue x) RIESGOS ADICIONALES {margque x)
° E. CONTROL > RIESGO CONTROL
N RIESGO LlM[m[a[v]s]|D / N LMMJV,SDONR

F
1 {Riesgo Eletrico ,/' v ] Vaw / 1 |Transito peatenal § A i/ | 4 ,_i/ vlv
2 [Riesgo Mecanico {3 VI A S| / 2 |Trarsito vehicular | ] ¥/ | A Yv
3 |Riesge Quimice p/‘ ‘/ 1/ 1 7 r v / 3 [Presencia de lluvia ./'P./ Py & v
v Trabzjcala Fy ,
4 |Gases Infiamables | l/\/ A7 & / 4 |internerie W Lol v ¥
5 |Riesgo de incendio | A V/ V 74 ATl v / 5 [Publico Vi |17 7
. 7 Qtro (Ciial?

6 |Material particulado| «] /] V0 '/1 |V / 6 ( ) / / / / /
7 |Riesgo Locativo o1 / v {/1 v / 7
8 |Riesgo Ambiental L/ ‘/,/ 4V r'a ¢ / 8
g [Otro (Cual?) / / / / ‘ g

Forralo Base:FR-BE1.2
Copytight B Yunex Tralfic 2022 All Righls Reserved
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cddige del Decumento; FR-BEZAG

Elementos de proteccion personal adiclonal requeridos (margue x)

Elementos de proteccin personal requeridos, adicional a los EPP basicos (Casco, botas, gafas, protecclén audItiva, overol manga larga.)

Proteccion respiratoria as Kit de guanies dieléctricos v QOverol impermeable NA
Carela o gafas (soldadura) con filtro v Equipo de linea de aire/Full face NA Guantes I
Casco dieléctrico con barbuquejo 74 Botas dieléctricas [ Olro {Caal?)

Traje especial para arco eléctrico NA Proteccion facial [

Equipos de seguridad requeridos {marque x}

Senser de tension por proximidad Kit contra derrames 4 Equipo de comunicacién %
Extintores e Equipo para medicion de gases NA Ofro (Cual?) s
Equipo de rescate Wi) Equipo de primeros auxilios [V
Manta dielectrica NA Sistema de iluminacion v

Plan de emergencias

Numeros de emergencia

Ne NOMBRE TELEFONO N° NOWMBRE TELEFONO
|1 Carlos Perez 3102945450 [ Angela Avendario 3103208788

2 iMireya Castro 3043578317 6 {.eonardo Bautista 3213928525

3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachén 3144878259

4 |Diego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utilizar en caso de emergencia
N° ELEMENTO CANT SERIE N* HERRAMIENTA CANT | INSPECCION

1 Extintor 1 NIA 4 DL tEAT L

2 Batiquin 1 NiA 2 | Deesrpanl 'BQ(‘)R(‘ 4

3 KIT de derrames 1 N/A 3 Lc S oy Z,I

o

4 4
Responsable de¢ activar el Plan de Emergenclas
NOMBRE: N. IDENTIFICACION: CARGO FIRMA:

&n ¢aso de preseniarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de turno, el grupo de,

EHS y de ser necesario adelantar lamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de forma clard

PROCEDIMIENTO DE
RESCATE:

Y precisa la emergencia para poder realizar un direccionamiento adecuado. Deben remitirse ef MEDEVAC para dirigirse al centro de atentid

mas cercano, la persona afectada no debe dejarse sola por ningdn motivo.

Puntos a verificar en el sltlo de trabajo a realizar

Para dil!'genclar la slguiente informacion colocar: C (Cumple), NC {No Cumple), N/A (No Aplica)

neumatica.?

presidn) ?

minutos antes de realizar el rabajo)

fuertes u otras)?

Fasmato Base-FR-BEL.2
Copyrighl © Yunex Traiflc 2022 Al Rights Reserved

1. Se realizo un andlisls de trabajo seguro y se dividgo a quienes van a realizar e frabajo.? (Adjuntar}
2. Se informa a los demads miembros del equipo y personal de dreas irderesadas los trabajos a realizar,?

3. Se cuenta con un procedimiento de frabaje eserito: (procedimienio especifico, estandarizado y aprobada)?

4. Se apagaron y/o desconectaron los equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de aislamienta de energia hidraulica, térmica y
5. Se conlrolaron Jas energias secundarias (eléchrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comprimido, aceile o liquidos a
8. Se delimitd v se sefializo el area antes de iniciar ef lrabajo,?
7. Los encargados de realizar la labor han recibide instrucclones de seguridad para el desarrolle de la misma?, (charla de cinco
8. Ef lugar donde se realizara la tarea tiene instalada la linea de vida o un punto de anclaje certificado,?
9. Se cuenta con una perscha de seguridad para la supervision del trabajo.?

10. Requiere de otro permiso de trabajo especial ( En caliente, espacios confinados, eléctrico)

11. Los riesgos identificados se encuentran controlados anles de iniclar la fabor?

12. Las condiciones clitaticas son favorables para realizar la labor( Ausencia de formentas eléctricas, neblina, vientos

3. Las instalaciones se encuentran en buen estado {escaleras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, etc.}?

Gloslficaeién de Sequridad
Restringldo
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‘Y U N = X Permlso de Traha)o Seguro en Alturas Cédigo del Documento: FR-BE2.15
TRAFFIC

Eaba08 L #ncén (540 YULOL BE)
Revad D Hamer (SUD YU COLEE] [ S 'Z’
Aphd A Avendsta{SNO YU GOL BEY
14, Los equipos e instalaciones fueron inspeccionados: (inspeccion exhaustiva de equipos e instalaciches antes de .
Inciar la labor)? SN ANITATs
15. Existen sistemas de comunicacién: {radios ¢ teléfonos para comunicacién interna y externa)? c ¢l (&) c C C
16, Se cuenta con un plan de rescate escrito, con los equipos y es conocide por los trabajadores 7 r
O C_ [ C/ é?, C c
. equi i ificad 1c,)7? <
17. Se cuenta con Jos equipos de proleccién adecuados y certificados (arneses, conectores, cascos, elc,) . O clcl ‘. C’/ C- 0
18. Se cuenta con sistemas de proteccién para el trabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccion de
aberturas en piso? (€ ¢ C' (o cClC
19. Los elementos para irabajo en alturas (Amneses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventilados y libres de & ¢
atmosferas corrosivas? C,; 1 f s Cle
20 ¢ Se evidenclan equipos para trabajo en alturas defecluosos (escaleras, andamios, entre atros)? 'JD FJ 'ljﬂﬂ)b C/ NCE-S ]\lﬁ
21. 4 Se mantiene una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléclicos energizados?. Golacar distancla BaW'M/ Mﬁ C

Observaclones:

Traba)ador autdrizado

Como gjeculor manimesta que hé VEfilicado el sitio de lrabaje, 5¢ fianh aplicado Ios CONroles para minimizar [0s (esgos asotiaaos a la achvidad ¥ $& hiah cemunicado
atodo el equipo de trabajo. He verificado que el estado de as heramientas, equipos y elementos de proteccién personal son adecuados para su utilizacidn e

idoneos para la realizaclon del trabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en el frabajo.

Suspensién del trabajo

Razén de la suspension:

/
/
/
/
/

Autorizacion eJecuclén del trabajo

Las autoridades de drea local y ejecutante han verificado n el sitio de realizacién dei trabajo la aplicacion del ATS y los demés conlroles para minimizar los
riesgos asoclados a este frabajo y que han sido comunicados al equipa ejecutor.

Nombre / WA@A %‘\ / Lot 80 QjL
Firma / ,_-A\ﬁ‘{\ ?Ul“: / m

EHS / Trabajador autorizado leerféarea Coor. Trabajo en alturas

{
& A Ligﬂ,&u ﬂiﬂ!’f’-ﬂw—)}ﬂ !

DIA 1

o Nembre
g Firma_ Gavedchis _g.mdm-, = /
Trabajador autorlzado Lider de area /
I f
Nombre [ -23\'@” CAA&S —(ZU W /: 180

DIA 3

Firma / 4—_)«8(/(_\(\ ’(ZKJI\ / W

EHS / Trabajador autorizado Lider de 7Zea
I ]

| AN P /
[ _Nan @l /

EHS Trabajador autorizado Lider de araa Coor. Trabajo en alturas

DIA 4

Vercidn 01

Fomato Base:FRBE1.Z Glaslficacidn de Seguridad
Pigina)ded
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Permisa de Trabajo Seguro en Alturas

)

/ m\@f" Por

/ 'ﬁrﬁmo Cg

EHS Trabajador autorizado

Nombre
w "
3 \an 1
O |Firma I AN Ul
7
EI-% / Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
7 -
Nombre / I \L@ﬂ QQA h / ‘ “\Oﬁﬁ‘ EGO C/
w
3 ¥
B [Firma / }OQQ ’PKUL”\»' / /&%f
Y
_,.éHS / Trabajador autorizado let?/da area Coor. Trabajo en alturas
y /
,’ H
Nombre / /\O@V\ 6/1’?/ / rﬁ‘)gzz'n L c /A
™~ ~ s -
< /
2 (Firma (’)W’q ﬂ(ﬂ’?’ ZM
E}!I{S "ﬁ-z/abajador autorizado Lider de ayéa Coor, Trahajo en alturas
Clerre del Trabajo
Cierre del trabajo realizado
Se ha verificado que &l sifio de trabajo queda en optimas cadiciones de seguridad, orden y aseo. N
. (,Q N
Nombre [ Adﬂfx n i Ul
- -
< .
2 [Firma / “"'—ﬁ:_\"'éf\ ?’\) { \; /

Coor. Trabajo en alturas

Lider de agka

Nombre / /

/ / ﬂiﬂg@@é
/ il

Trabajador autorizado

EHS /

<
B |Flrma___ gﬁﬂ-l’&/ g o g@ gum
EHS Trabajadoer autorizado Lider de area / Coor, Trabajo en alturas
b xz
| "/ fusio Ch
Nombro /&fé&f\ ey | rodngo #
<
o Flrma / M\%\ / M/f
EHS / Tr;bajador autarizado Lider de area/ Coor. Trabale en alturas
/ A‘/)\ﬂ\ Yo / / Cl
Nombre ; s e, 1‘9@
<+
< N\ ~ ! ;
R {Firma / A‘k/()\ N \q/lr]’ / M
EHS / Trabkajador autorizado Lider de area / Coor. Trabajo en alturas
. J
/ ‘ 7
PR S 13 — T
b : y/
S |Firma / »—42’,':\@ n ('/U | L / /4//
EHS / TFrabafador autorizado Lider de area / Coor. Trabajo en alturas
¥
Nombre / \\'&“ QU‘L ' / ﬁ(é/ligm ]
< b " .
8 |Firma / _ﬂq-_:\d(\ YO‘L / M
EHS ! Trabajador autorlzado Lider de aref{ Coor, Trahajo en alturas
A : 4 7
Mombre / "'c::::’\\LA(\ EO“" / @ TR0 7/
< v
Q rirma / -"'—"""—':—xkﬁﬁ(\ tor / ﬁﬂ'

Coor, Trabajo en alturas

Lider de/area

{

Formate Base:FR-BELZ
Copyrighl © Yuner Trzlfic 2022 AH Righls Re

seryed

Clasificacidn de Seguiidad
Kestingldo
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Permliso de Trabajo Seguro en Alturas

Chdigo del Documente: FR-BE2AS

156

Fecha de vigencia:
Trabajo a realizar:

ol

oM z¢

desde las 06 :

Generalidaces

oD A hasialas

L‘_:

3o e

Permise

{

N°:

/"[fé? (‘M X P-«w/;éwﬂ

Proyecto /Sede Ao esfen [ Lugar de trabajo: | B o of
i Tipo de enler e Estado del sistema de acceso Sistema de anclaje:
Altura aprox. {m}: i f S Sistema de < ‘ - - ’/ J
‘ | Acceso: Covtdben Bueno ¥ Regular Malo Flo toesr o
: ‘Datos def equlpo que ejecutara el trabajo en alturas .
Tipo de vinculaclén: Yunex: »~ Siemens: Temporal; Contratista Nombre:
o TrabaJador Afiliaclon Resultado Puntos de anclaje s I~
N 4 N Nombre y apellida Cédula autorizado V[gen!e_ 881 | alcollmetria por frabajador Fn'n%%;
! /'{ Wé"“ 2:-«452 ()a1.00 229 S/ S/ A [ ;%
2T (e, 2 |vosinens sl _ Nl p AL
8 3 P />
4 /
-
5 / / L~
A
Coordlna%a Trabajo seguro en alturas:
Nombre: Cedula: [ﬁh]}&d -F Certificado: c! Flrma; 2~ é T
Descripcidn de la actividad
Rutlnario 7~ ] Descripciony L) V4 -
Tipo de trabajo -, Norutinaria - procedimiento dela| AP Cawst® ) Fhraly -
L Aplica ayudante de seguridad? tarea ,
si | < No | Nombre del Ayudante] St gegwrdo ‘
Equipos y herramientas a utilizar
N°| EQUIPC PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 A - 2 s 4 1 Jren £ : { 3¢
2 |op [tnge z s{ 2 | S~
w . . T
2 brazo Heoletia { e 3 -
4 | e P 2 .44 4 ]
5 5 \
Equipos para el acceso al lugar
ESTADC k ESTADO
TIPO SEL| B/ RIM PRECPERACtONAL  OBSERVACIONES TIPC SEL BIRIM PREOPERACIONAL | OBSERVAGCIONES
Escalera fija Andamio L
! certificado | ]
Manlift
Escalera extendible Sy |
__———'—"—_A‘ i ______—-—"_-
Escalera tipo tijera Carro canasta
Otro (Clial?) Cuerdas [ ey

Condlcion general del
equlpo de agceso

Noia 1: El equipo deba encontrarse libre de oxido, corrosion, imperfecciones, paries rotas o sueltas, enire ofros aspeclos que lo hicleran no funcional.

Nota 2: Siel equ.'po no se encuenlra en oplimas condiclones para su use, de aviso a su jefa lnmediato y/o responsable EHS finalmente no opere corn al,

Formato faseFR-BEL2

Copyright @ Yunex Traffic 2022 All Rights Reserved

Glasificacién de Seguildad

Restringide

. Peligros asociatos a la tarea
- RIESGOS DETECTADOS EN El. SITIO DE TRABAJO [margue x} RIESGOS ADICIONALES {margue x})
° L N° RIESGO CONTROL]
N RiESGO Limimjigiv]|s|D CONTRO LIMMJ|V] & | D
1 |Riesgo Eletiico 7 / A 1 Transito peatonal | | /] /| ,\ ,
2 |Riesgo Mecanico | 7 | V' AW ; 2 Transitovehicular | ¥ 17| /] A
rd r
3 |Rlesgo Quimico [g ri A7 rd / 3 |Presenciade llwia ¥ | /| 7| 7] A
ra
L Trabajo ala y
4 |Gases Inflamables {*f|fpy /f' i g / 4 linterperie '{ 117 ;/ :
5 |Riesgo de Incendio | /' | ¢/] ¥/ /‘/I 'q \ / 5 {Pubfico o 7 A A7
& [Material particuladol ¥ | #1¢/| 7 /] \ / g Ofro(Clal?) i A \
P
7 |Riesgo Locativo, / 4 4 / \ / 7
. "
8 |Riesgo Ambiental |V 1 ! / 8
Otro (Cal?) |
9. o f"&/"ﬂf’hmﬂ i\ / 8

Versiga: 01
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YUN=EY Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Gédlgo del Socumena: FRAE2S
TRAFEIC

Elabers L Rerodn (50 YU COLEEY
Reitd D Henera (8V0 14 60K, B8
Aprobd A Mwirds’s (S0 YU COL BE}

Etementos de proteccidn personal adlcional requeridos (marque x)
Elementos de proteccidn personal requeridos, adicionat a los EPP basicos {Casco, botas, gafas, proteccldn audltiva, overol manga targa.)

Proteccion respiratoria r Kit de guantes dieléctricos 7 Overol impermeable NA
Carela o gafas {soldadura) con filtro I Equipo de linea de aire/Full face “INa Guantes 7
Casco digléctrico con barbuquejo v Botas dielécticas . v Oro (Cdal?)

Traje especlal para arco e¥clrico NA Proteccion facial . . L

Equipos d¢ seguridad req(ueridos {marque x) .
Sensor de tenston por proximidad f/‘}' Kit contra derrames J Fquipo de comunicacién /
Al -

Extintores v Equipo para medicion de gases NA Gtro {Cuial?)

Equipe de rescate 'fﬁ- Equipo de primeros auxilios f

Mania dielectrica . NA Sistema de [luminacion Ny

Plan de emergenclas

Numeros de emergencia

Ne NOMBRE TELEFONO N> NOMBRE TELEFONO

1 [Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendafic 3103208788

2 |Mireya Castro 3043578317 [¢] Leonardo Bautista 3213928625

3 |Oscar Diaz 3223982363 |7 Jeimy Pachén 3144878259

4 |Diego Rodriguez 3103087422 B
Equipos a utilizar en caso de emergencla . )

N° ELEMENTO CANT SERIE N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION

E N/,
1 Extintor ‘ 1 A 1 Jo . | i 7
2 . Botiquin 1 NIA 2
W] ——

3 KIT de derrames 1 NIA 3 T
4 Y 4 RSN
Responsable dp activar al Plan de Emergencias '/
NOMBRE: Ai /‘, Leorwr e g N IDENTIFICAGION: WD P23 carco Teastes FIRMA:

En caso de presentarse una emergencia, fos colaboradores deben comunicarse de forma inmediala con el coordinador de wrpd el grufio de

EHS y de ser necesaric adelantar lamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa clvil, cruz roja), explicar de forma clard
PROC:EIE‘;E:?:SO DE ¥ precisa la emergencia para poder realizar un direccionamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al cenfro de atencid
mas cercano, la persona afectada no debe dejarse sola por ningdin motivo.

Puntos a verlficar en el sitlo de trabajo a reallzar
Para diligenclar la siguients Informacién colocar: C {Cumple}, NC (No Cumple), NJA {No Apiica)

LMM J V 8 D

1. Se realizo un andlisis de trabajo segurc y se divulgo a quienes van a realizar ei trabajo,? {Adjunian) ( C C C

2. Se informa a los demés miembros del equipo y personal de 4reas interesadas los trabajos a realizar.? C C i C

3. Se cuenta con un procedimiento de trabajo escrite: {procedimiento especiiico, estandarizado y aprobado)? MA{MF

4. Se apagaron y/o desconectaran los equipos eléctricos, valvulas o mecanisimos de aistamiento de energia hidr&uiica, térmica y M
) q. [\

[ P,

X cn a0

neuméatica.?

5. Se controlaron las energias secundarias (elécirica residuat, movimiento de gases, vapor, aire comprimido, aceile 6 liquidos a ’JQ- f f:} (/'4'
prasién) ¥

6. Se delimitd y se sefializo ef drea anles de iniciar el frabajo.? li cc

7. Los encargados de realizar la labor han recibido instrucciones de seguridad para €l desarrolle de 2a misma?, {charta de cinco & (.- C Pl
minutos antes de realizar el trabajo)

8. El lugar donde se realizara la larea tiene instalada la linea de vida o un punto de anclaje certificado,? qu- ﬂfﬁ

9. Se cuenta con una persona ds seguridad para la supervisién del trabajo.? ' M&M (félr\b‘
10. Requiere de otro perm{% de trabajo especial ( En caliente, espacies coafinados, eléctrico) C C C C C,
11. Los riesgos identificados se encuentran controladas antes de iniciar la labor? e C Cc o C
12, Las condiciones climaticas son favorables para realizar la labor( Ausencia de tormentas eléctricas, neblina, vienlos P’ 5 f& {r
fuertes u ofras)? A &

5
=

13. Las instalaciones se encuentran en buen estado (escaleras filas o de mano, andamios, lineas de vida, eic.)? fAW

Formato Base:FRBEL.Z Clasificacién de Saguridad Versién: 04
Copyright @ Yunax Trathe 2022 Al Righls Reserved Reskingida Pigina 2 de 4
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Farmato 8a1e:FR-BELL
Sopyright & Yunex Tralfic 2022 All Righis Reserved

14. Los equipos & Instalaciones fueren inspeccionados: {inspeccion exhaustiva de eqilpos e instataciones antes de c C (,
inciar la labor)? ¢ C ’
16, Exislen sistemas de comunicacién: {radios o teléfonos para corunicacion interna y externa)? . el ¢ C \ I
18. Se cuenta con un plan de rescate escrito, con los equipos y es conocldo por los frabajadores 7 ('jfﬂ %M o_ﬂ’ Q" 1 ;
17. Se cuenta con los equipos de proteccidn adecuados y certificados (arneses, conectores, cascos, ele.)? C c A C C } {
18. Se cuenta con sistemas de proleccién para ef trabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccién de N rﬁ’/ ’%’_ 'Ib
aberiuras en piso? * G
19, Los elementos para trabajo en alturas {Arneses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien venlifados y libres de C C C Fal c_
atmosferas corrosivas?
20 £ Se evidencian equipos para trabajo en aliuras defecluosos (escaleras, andamios, entre otros)? rﬁ”" M

[ L

: |
21. 2 Se mantiene una distancia segura enire el trabajo y lineas o equipos eleclricos eneya/dos?. Colocar distancia J"mlﬁ /ﬂ] Fﬂf

Obsarvaciones:

/ Trabajador autorizado
Coma ejeculor manmesto qué He vermeado el silio de rabajo, $e han apicado Jos CoNroles para TiiHiFmzar 108 resgos ascuados a |8 actividad v se han Comunicaso |
atedo el equipo de trabajo. He verificado que el eslado de las heramientas, equipos y elementos/de proleccién personai son adecuados para s utilizacidn e
idoneos para la reatizacion del trabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de seguridad’y salud en el frabajo.

Suspension del trabajo

Razon de la suspension:

/
/
/
/

Autorizacidn ejecuclén del trabajo B

Las autoridades de area local y ejscutante han verificade en ef sitio de realizacion ded trabajo |a aplicacion det ATS y fos demdas condroles para minimizar o
/ riesgos asoclados a este trabajo y que han sldo comunicados al equipo ejecufor.
% [Mombre S, P s S /
) /
Firma »&m
EHS/ / Trabajador autorlzado Lider de area /
/ B
< .
o |Flrma / J
EHS/ / Trabalador autorizado Lider de are Géf‘rrabajo en alturas
Nombre / /
: /
b
O [Firma /
7
EHS / Trabajador autarlzado Lider de z%ea aor. Trabajo en alturas
/
Nombre 5;; ’C )2 ; /
<
=< /
8 |Firma 4,,&:/‘&‘::?'“
EHS Trabajador autorizado lee;/de area oor. Trabajo en alturas

/

GlasHicactbn de Seauridad
Restringida

Gédiga del Decumento: FR-BE2E

Veisldn: 01
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Gddlgo del Dacumento: FR-BEL1S

Nombye = e € /
1]
<) , o
2 (Firma AP W4 - S o . S
EHS, Trabajador autorizado Lider de aéa i en alturas
Nombre / / . /
$ /
O |Firma
v EH% Trabajador autorizado Lider deférea Coor, Trabajo en alturas
! {
Nombre
~
<
B | Firma
EHS / Trabajador autofizado Lider de afea Caoor. Trabfljo eh alturas
' ! Clerre del Trabajo /
[ Cierre del trabajo realizado  /
Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, orden ¥ aseo.
Nombre éﬁgw 7 M é
X
O {Firma m -
/EHS Trabajador autorizado Lider de are7/ . Trabajo en alturas
/ N
/ T =
| N / Aoy £
™
8 D,Q,Q_fh)@
S rirma
EHS/ Trabajador autorizado Lider de area ( odé:r. Trabajo en alturas
! 2
. {Nomhre A ( ;“2 ] 74
© Jpp—
<
9 |Firma - . A
EHS Trabajador autorizado Lider de area/
/ 1
Nombre .
<
<
O IFirma__ — w
Trabajador autorizado Lider de ar7/a
Nombre _{:‘—g“ ) { /
uw
< e
9 |Flrma 7, 7
EHS/ - Trabajador autorizado Lider de area / %’. Trabajo en alturas
/ i
Nombre ; / /
oy
< .
2 'Firma /
EHS / Trabajador %utorlzado Lider de area { Coor. Tral;ajo en afturas
Nombre / / / |
= l
<
2 |Firma
EHS Trabajador afltnrizado Lider de area Coor, Trab?‘o en alturas

Formalg Base:FR-BEY.2
Copyright @ Yunex Traffic 2622 All Rights Reserved
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‘ Y‘ UN=X Permliso de Trabajo Seguro en Alturas
TRAFFIC
Elsbord L Recda {SNQ YLECOL BE)
Revsd D Harara (SUO YU COL BE)
Apmbs A Averddto (SVQ YU TOL BS) / Sq
Elementos de protecclén personal adicional reguerldos {marque x)
Elementos de protaccién personal requerldos, adictonal a los EPP béslcos (Casco, botas, gafas, protecclén auditiva, overel manga larga.)

i
Proteccion respiratoria / Kit de guantes dieléclricos / Overol impermeable NA
Careta o gafas (soldadura) con fiftro Equipo de linea de akrel/Fuil face NA Guantes /
Casco dieléctrico con barbuquejo L Botas dieléciricas / Otro (Chal?)
Traje especial para arco eléctrico NA Proteccion facial
; Equipos de segurldad requeridos {marque x)
Sensor de tension por proximidad il contra derrames / Equipo de comunicacion ,f’f
Extintores / Eqguipo para mediclon de gases NA Otre (Caal’)
Equipo de rescale Equipe de primeras auxilios //
Manta dielectrica NA Sisterna de iluminacicn /
Pian de emergenclas

Numeros de emergencia

N® NOMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONOQ

1 1Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendario 3102208788

2 Mireya Casfro 3043578317 -] Lecnardo Baulista 3213928525

3 ;Oscar Diaz 3223882363 7 Jeimy Pachon 3144878259

4 {Diego Rodriguez 3103087422 8
Equlpes a utlllzar en caso de emergencia

N° ELEMENTO CANT SERIE N°® HERRAMIENTA CANT | INSPECCION

i Extintor 1 NIA 1

2 Botiquin 1 NIA 2

3 KIT de derrames 1 NIA 3

4 4

Responsable de activar el Plan de Emergencias

NOMBRE: N. IDENTIFICACION: CARGO FIRMA:

En caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de turna, el grupo de;
EHS y de ser necesario adelantar lfamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de farma clarg

PROC:;;?%.%TO DE y precisa la emergencia para poder realizar un direcclonamiento adecuade. Deben remitirse et MEDEVAC para dirigirse al centro de atencid

mas cercang, la perscna afectada no debe dejarse sola por ning(n motivo.

Puntos a verificar en el sitlo de trabajo a reallzar
Para diligenciar Ia sigulente nformacidn colocar: C (Cumple), NC {Ne Cumple}, N/A (No Aplica)

LMM J V S D

4. Se realizo un andiisis de trabajo segurc y se divulgo a quienes van a realizar el trabajo.? (Adjuntar)

NN

2. Se informa a los demé4s miembros del equipo y personat de areas inleresadas les trabajos a realizar.?

=

NS AR IS INEEEN N

3, Se cuenta con un procedimiento de trabajo escrito: (procedimiento especifico, estandarizade y aprobado)?

4. Se apagaron y/o desconectaren los equipos eléctricos, vaivulas o mecanismos de aislamiento de energla hidrautica, térmica y
neumatica.?

5. Se controlaron las energlas secundarias (eléclrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comprimide, acelte ¢ Hquidos a
preston} ?

6, Se delimité y se sefializé el 4raa antes de Iniciar el trabajo.?

7. Los encargados de realizar la labor han recibido instrucciones de seguridad para et desarrollo de la misma?, (charla de cinco
minutos antes de realizar el trabajo)

8. El lugar donde se realizara ta tarea tiene instalada la linea de vida o un punto de anclaje certificado.?

8. Se cuenta con una persona de seguridad para |2 supervision de! rabajo.?

0. Requiere de atro permiso de trabajo especial { En caliente, espacios confinadas, eléctrico}

11. Los riesgos identificados se encuentran controlades anles de iniclar la tabor?

12. Las condiciones climéticas son favorables para realizar la labor( Ausencia de tormentas eléciricas, neblina, vientos
fuerles u ofras)?

~I IS s NI I

13. Las Instalacicnes se encuentran en buen estado (escaleras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, etc.)?

Varsién: 01

Clasificacién de Seguridad
Pigina2ded

Formalo Base:FR-BE1.2
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cédigo de! Dotumenta: FR-BE216

Generalldades

Fecha de vigencla: = "%, 20&”1 desde las : ﬁh') prin /g hasta las !L h o & prg_(ﬂ'am Permiso N°:
b areater. A1 PAOUR0 0 g sﬂmafvlmﬁ
B A | 3o 2 .Y a r L)
Proyecto /Sede i [ Lugarde trabajo: | VITRIACCION . SEMG HITIL{]
Altura aprox. (m) SIT;PO ded (j Estado del sistema de acceso Sistoma de ancl
‘0. (m):  fat stema de -
% m ’?3) Acceso: hl [u‘}h(() Bueno/ Regular . Malo ﬂ%’({on{}m (]ﬂ
Datos del equl;m que ejecutard of trabajo en alturas
Tipo de vinculaclén: Yunex: Siemens: Temporal: Contratista Nombre:
R Trabajador. Afillacién Resultado Puntos de anclaje
N Nombrs y ape\lldo Cédula autorizado Vigente SSI | afcolimetria por trabajador Flrma
[ dipnbalingo ovo03sibe | 4 5 | N 7
2 william Ve Toygqeday |y s | 2
U, A Rbop 0 185401 S & nla T
4
5
Coordinador de Trabajo seguro en alturas;
Nombre: Cedula; Cettlficado: Firma:
Descripcidn de 1a actividad \ o
E LA
Tipo de trabajo N’:::;:::O ~7| Descripcién y m‘m JF  SUIIDHTRS
procedimlento de la
LAplica ayudante de seguridad? tarea oo
sl i No | Nombre del Ayudante, i TpA ki, [ Firma |
) Equipos y herramiehtas a utilizar ™
N[ EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 ity v 9 209 Y
2 (2 7 2 LRligHs. ]
3 s | storhillgod s ]S
4 4
5 5
Equlpos para of acceso at tugar
SEL EBSITI.:'?\? !PREQPERAQIONAE OBSERVACIONES TIPO SEL Eg;’r:n‘zlo PREQPERRCIONAL | OBSERVAGIONES
— i
Escalera fija y,,e;r/ ?2:;21;30 _——""“_'—__"_‘
- N n
Escalera extenditle | Manlift DN
_’—F’f‘— N
Escalera tipo tijera B 5/ Carro canasta B G'
Otro (Cual?) Cuerdas I ey

Condiclon general dsl
eguipo de acceso

Nota 1: El equipo debe encontrarse libre de oxide, corrosion, imperfecciones, parfes rofas o sueltas, entre otros aspeclos que lo hicieran no funcional,

Nota 2; Siel equipo no se encuentra en aptimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediato y/o responsable EHS finalmente no opere con &1,

Pellgros asociados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITHO DE TRABAJO (marque x}

RIESGOS ADICIONALES (marque X)

N* RIESGO TR Vislo CONTROL N® RIESGO LW W IV s b CONTROL
1 |Riesgo Edetrico / / 4 |Transito peatonat /// //

2 Rlesgo Mecanico 2 |Transite vehicular |

3 [Riesga Quimico ? l/ /‘ 3 |Presencia de lluvia /‘ ,/

4 |Gases Inflamables | /| / 4 ;i;glg‘;;'a Va's /

5 |Riesgo de incendio ,,/ -~ / 5  |Publico /1 ’

6 {Material particulado ! s 4 g |Olro (Clal?) ! /

7 |Riesgo Locativo /"’ 7

8 |Riesgo Amblental | /| / 8

g |Otro (Cual?) / 9 /

Formalo Base:FR-BE{ 7

Copyright @ Yunex Fraffio 2022 All Rights Resetyed
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Glanfeacién de Seguridad
Restringide

Nombre / / /
]
<
O |Firma
EHS / Trabajador aut}!;Izado Lider de area / Coor. Trabﬁﬁo en alturas
: I y £ !
i "’; s
Nombre / / / /
o
<
O |Firma
EHS ’ Traba)adgr autorizado L!dar/de area Coor, Tra%]ofn alturas
i/ /
T T Y T
| f =
Nombre / / ‘ / /
= 7
<
B (Ftrma /
EH# Trabaj)Jdur autorlzado Lider de 5éa Coor.'/Trahajo on alturas
/ / 3 Clerre del Trabajo
i A Cierre del trabalo reallzade
' / Se ha verificado que elfsitio de trabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, ordern y aseo.
Al ~
Nombre w/\l (/PGEI’)/ )f(f i é
- = . S
= 77 5 /
O |Firma i
b N /
EHS Trabaja?or utorlzado Lider de area
Nambrs ( \ / M ‘& P&c&iﬂm D -
o o 1
< _
O {Firma \ / M A ﬂQW"- />
\ T ¥
EHS 4 TrabajaJor autorlzado Lider de area
j e _ [
7
Nombre /
© i
<
8 |Firma /
;
EHS Trabajador a[z!arlzado Lider de ar,L-a /Cér. Trabajo en alturas
{ ‘i . :r ) .
Nombre \ = { / /
“
=
2 (Firma
EHS \‘ Trabajador aullorlzado Lider de ay Coor, Trab%jn en alturas
i ‘ ‘
Nombre / / /’/ ‘
W /r'”
< -
8 |Firma -
: o
EHS \ Trabajador auterizado ,,/ Lider de area ! Coor, TraPaJo en alturas
) o : i
Nombre ( { / / /
o
<
O lrirma
: i I
EHS \ Trabajador autorizado Lider de area  ° Coor. Trabajo en alturas
Nombre \ /
~
< ¢ (
O IFirma / i
//EHS \ Trabajador a\utorlzado Lider de areh Coor. frabajo en alturas
\

Versii: 01
Pigina & de d
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TRAFFIC

Rtabord, L Rinodn (40 YU Cod, £5)
Revisd £ Herrera (SY0 YU CCL BE)
Aprebd A Aventana (U0 YU COL BE)

4. Los equipos e instalaciones fueron inspeccionados: (inspeccién exhaustiva de equipos e instalaciones antes de /
inciar la labor)? 7
15. Existen sislemas de comunicacion: (radios o 1eléfonos para comunicacion interna v exierna)? / /’
16. Se cuenta can un plan de rescate escrito, con los equipos y es conocido por los trabajadores 7 M fﬂ/} /
ViV

7. Se cuenta con los equipos de proteccion adecuados y certificados (arneses, conectores, cascos, ete.)? / /! /
18. Se cuenta con sistemas de proteccion para el frabajo en aituras (barandas, redes de Seguridad, proteccién de / /
aberturas en piso? . f /
19. Los elementos para frabajo en alturas (Ameses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventilados y libres de
almosferas corrosivas? /
20 4 Se evidencian equipos para trabajo en aituras defectuosas (escaieras, andamios, entre otros)? /14 gf /
21. ¢ Se mantiene una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléclricos energizados?. Colocar distancla / /‘ }/
Observaciones: 7

.-‘!.

/

Trabajador autarizado
Gino gjecutor mantiesto que hé Venficado el sitio d& frabajd, Se haiy aphicady 1os camroles para MmInZar 105 [iesgos aseciados 4 18 achiviaad v 56 Tian comumicads

4 todo ef equipo de trabajo. He verificadoe que el estado de las herramtentas/ equipos y elementos de proteccion personal son adecuados para su utifizacién e
Idoneos pasa la reallzacion del trabajo. Me comprometo a cumplir los requefimientos de seguridad y safud en el {rabajo,

Suspenslén del trabajo

Razén de la suspension:

K
b

/

/

Autorizacién elepliclén del trabajo

Las auteridades de drea local y ejecutante han verificado en el sitio de realizacién del trabaje ta aplicacién del ATS y los demés controles para minimizar los
. riesgos asoclados a este trabajo y que han side comunicados a? equipo ejecutor.
; 3
< [Nombre / / (s HW R//)?@w < U/af%ﬂﬂ &1 ![11&5
8 - e e
- g LT
Firma - pq /‘i !Mﬂ
7 aordb
EHS rabrajador autorizado ktder.de area Coor, Trabajo en edturasl
4 . -~
o |Nombre / / Icif—{ |}&, (Rwoﬂo D,
i ¥
< ;
o iFirma £ / ‘% b RHP:}D _D'
EHS / Téabajador autorizado Lider de area /,‘
- ’ -w‘/
MNombre ’ . e
ey ,u—""'/- "‘“‘“‘—'—"—"—"""i"""—
< T r
L |Firma o
EHS }_/ rabajador autorizado . /,_./kfdéfgé aré Coar. Trabajo éﬁ' altu_fas
Mombre =
- g 7
< f
2 |Firma S, / / . x’/
. /
EHS - Trabajador adtorizado Lider de aa_‘ﬂé Coor. Trabajo en alturas
Formato Base:FR-BE1.2 Clasifieacidn de Seguridad
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Permlso de Trabajo Seguro en Alturas Cédige del Documents: FR-BE2.16

Fecha de vigencia:
Trakajo a realizar:

Of od; ?._0.234 desde [as /4 .:'O@
MantenimienTQ  Corrcc FIVo

Generalidades Z 2 r OmCDQ

Permiso N°:-SE

rzq.

pm farr hasla las m fam

DE VieeopeTECTOOES,

Prayecta /Sede Foerra o€ sol. | Lugar defrabajo: | LAHERS ECCION SEMAFLICY .
At om) 17 ( SlTitP" dz Escalera r Estado del slstoma de acceso Slstema de anclaje:
ura aprox. (m): stema de
P Mg Acceso: CArASTER Bueno # Regular Malo C 1) Cangzra.
Datos del equipo que gjecutari el trabafo en alturas
Tipo de vinculacidn: Yunex: Siemens: Temporal; Contratista Nombre:
o Trabajador Afiliaclon Resultado Puntos de anclaje
N Non_]bre y apellido Cédula autorizado Vigente SSE | aicolimetria por trabajador };-']Irma
1 ) immy 5.6 arcia. los3776 5 S 7 1 /o
~ 7
2
~
° / / -~
4 e pd
-
: 7 ' ( w7
Coordinador de Trabajo seguro en alturas: ' ;f/
~ ] -
Nombre: /Oc/l@ r  Carm ,’0 Cedula: 88 ZIC33I0 Certlflcada; > [ Firma:
L/ Descripeidn de la actividad rd I
Rutinatlo &7 Descripaiony | MAATEMIVEENTO CorrecrivO  DE \WPEOIERCIOE
Tipo de trabajo
No rutinatio A | procedimiento de fa pd
s Aplica ayudante de seguridad? tarea 4
sl No | Nombre del Ayudante | Firma |
Equipos y herramlentas a utilizar
N°| EQUIFO PARA TRABAJOQ EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N® HERRAMIENTA CANT INSPECCIO%
r I
| AENES | 5/ 1 | Manuales oL St
2| ESLENGA 4 S 2 /
3 P 3 - 1/
4 4 /
5 4 5
Equipos para el acceso al lugar
TIPO SEL E;,T;IDN? brEoPERACIONA] OBSERVACIONES TIPO  iSEL ngﬁo PREoPERACIONAL | OBSERVACIONES
Escalera fija Andartio L]
certificade |
Manlift
Escalera exiendible Iy ]
scal L ]
Escalera tipo tijera 2 £ ., Carro canasta & g, i i
Cuerdas
Otro {Coal? T
( ) [

Condicion general del
equipo de acceso

Nota 1: £l equipo debe encontrarse libre de oxido, corrosion, imperfeccianes, partes rotas ¢ suellas, enlre oiros aspeclos que I hiclaran no funcional.

Nota 2: Siel equipo no se encuentra en oplimas condiciones para su uso, de aviso @ su jefe inmediato y/o responsable EHS finalmente no opere con €l

Pellgros asociados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO (marque x} RIESGOS ADICIONALES (marque x}
N® RIESGO CTwmlwm iTvislD CONTROL N° RIESGO T vIsTD CONTROL
1 {Riesgo Elatrico VWAV RS 4 / 1 |Transito peatonal | /|4 A€ |7 /
2 {Rlesgo Mecanico | / 4 Vandes / 2 {Transito vehicular // / S /
3 |Rlesgo Quimico / / TRyt / 3 |Presencia de lluvia / £ ata /
4 |Gases Inflamables / / S L/ | 7 7 / 4 ;:e;?:&:la / v e /
5 |Riesgo de incendio A s o / 5 |Publico / VilsPitdtd
& |Materiat particulado| /| /| / |/ | ~ 1 ¢ / g |Otro(Chal?) AR /
7 |Riesgo Locativo S ./ V4 VaVare / 7 ‘
8 |Riesgo Ambientat || A1/ 17 / 8
g |Otro (Cuai?) XA R[N / 9
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YUN=X Permiso de Traba)oe Seguro en Alturas Cadigo del Docuraento: FR-BE2.15 .
TRAFFIC

Etzbard L Rz {540 T COL BE)
Redety O Hercea (SO YU COL BE}
Aprald A Averdafa {SUO YU COL BE)

: Elementos de proteccién personal adicional requeridos {margue x)
Elementos de protecclén persenal requeridos, adiclonal a los EPP basicos {Casco, botas, gafas, proteccidn auditiva, overol manga larga.)

v

Proteccion respiratoria | 7 Ki{ de guantes dieléctricos [ Overol impermeable NA
Careta o gafas (soldadura) con fiiro N L Equipo de linea de aire/Full face NA Guantes
Casco dieléclrico con barbuguejo [ Botas dieléctricas P Olro (Clal?)
Traje especial para arco eléctrico NA Protaccion facial /

Equipos de seguridad requeridos {marque x}
Sensor de tension por proximidad N Kit contra derrames / Equipo de comunicacion S{
Extinteres / Fquipo para medicion de gases NA Otro {Clial?)
Equipo de rescate / Equipo de primeros auxilios _/ Q'ADEO \, CE\ULA Kd
Manta dielecirica NA Sistema de iluminacion fJ '

Plan de emergenclas

Numeros de emergencia

N° NOMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONO
1 |Carios Perez 3102945450 5 Angela Avendario 3103208788
2 [Mireya Caslro 3043578317 ] Lecnardc Bautista 3213928525
3 |Oscar Diaz 32239823863 7 Jeimy Pachan 3144878259
4 |Diego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utlllzar en caso de emergencia
W ELEMENTO CANT SERIE N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCIONA
1 Extintor 1 NIA 1 A ANUQ} E' g o S { )(,.,
2 Botiquin 1 NA 2 /
3 KIT de derrames 1 NIA 3 /
4 4

Responsable de activar el Plan de Emergencias
NOMBRE: N. IDENTIFICACION: CARGO FIRMA:

En caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con & coerdinader de furne, & grupo de

EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), exglicar de forma clar

PROCEDIMIENTO DE y precisa la emergencia para poder realizar un direccionamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAG para dirigirse &l centro de atencid

RESCATE:
mas cercano, [a persona afectada no debe dejarse sola por ningdin motivo.
Puntos a verificar en el sitio de traba)o a reallzar
Para diligenciar la siguiente Informacién celecar: € {Cumple), NC {Ne Cumple), N/A (No Aptica)
LMM § v 8§ D
1. Se realizo un andlisis de trabajo seguro y se divulgo a qulenes van a realizar el trabajo.? (Adjuntar} / / ViV / /
2. Se Informa a los demds miembros del equipo y personal de 4reas Interesadas los trabajos a realizar.? / / 7/ / -
3. Se cuenta con un precedimiento de frabajo escrito; {procedimiento especifico, eslandarizado y aprobado)? / 7| VAVaw;
4. Se apagaron yfo desconeciaron {os equipos eléctricas, valvulas o mecanismos de aislamiento de energia hidraulica, térmica y
neumética.? R ~h [
§. Se controlaron tas energlas secundarias (eléctrica residual, movimiento de gases, vapcr, aire comprimido, aceite 6 liquidos a ESFARN - !
presitn) ¢ (\ ?\
¥
6. Se delimild v se sefializd el area ares de inictar el trabajo.? ,/ /

7. Los encargades de realizar la labor han recibido instrucciones de seguridad para el desarrollo de la misma?. (charia de cinco
minutos antes de realizar el frabajo)

AN

8. E lugar donde se realizard la tarea tlene instalada la linea de vida o un punto de anclaje certificado. ?

9. Se cuenta con una persona de seguridad para la supervisién del trabajo.?

10. Requilere de ofro permiso de trabajo especial { En caliente, espacios confinados, eléctrico)

S N A R
\\\\\_\\\"‘\‘
NENINENIN N
\\\\\\

1. Los rlesgos identificados se encuentran controlados antes de iniciar la labor?

AN

12. Las condiclones climéticas son favorables para realizar Ia labor({ Ausencia de tormentas eféciricas, neblina, viendos
fuertes u otras)?

13. Las instalaciones se encuentran en buen estado (escaleras fifas o de mano, andamios, fineas de vida, etc.)?

NOS SIS NS IS TS
S RN R RS
S

Formale Base:FR-BES.2 Clasificactsn de Seguridad Verstén: 0
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.
YUN=X Permiso da Trabajo Seguro en Alturas

TRAFFIC

Elaters L Rotdn (500 YUCOLER)

Reded D Hamen (SW0 VU COL BE)

Arrekd A Avendsio (540 YU COLBEH [ &O]

14, Los equipos e instalaciones fusren inspeccionados: {inspecclon exhaustiva de equipos e inslalaciones antes de
inclar la labor)?

15. Existen sistemas de comunicacion: {radios o feléfonos para comunicacion interna y externa)?

R IS

16. Se cuenia con un pian de eescate escrito, con los equipos y es conecldo par los trabajadores 7

NN

~ N IR TN

b

N
ST INF= U N Ny
SO N

NS s s

17. Se cuenta con los equipos de proteccion adecuados y cerlificados (ameses, conectares, cascos, etc.)?

18. Se cuenta con sistemas de proleccién para el trabaje en alluras (barandas, redes de Seguridad, proteccién de
aberturas en piso? .

19. Los elementos para frabajo en alturas {Ameses, eslingas) s& almacen en lugares secos, bien ventilados y libres de
atmosferas corrosivas?

~3ut
el

z
Z
z.

20 ¢ Se evidencian equipos para trabajo en alturas defectuosos (escaleras, andamios, entre otros)?

[N N IN NS
N

21. ¢ Se mantiene una distancia segura entre &l rabajo y lineas o equipos eléciricos energizados?. Colocar distancla

Observaciones:

Traba)ador autorizado
Toms ejecutor manieslo que N vericado e S0 de frabajo, §é hian aplicado [os controles para minimizar 1os nesgos #80cIAdos a 1a aclividad y §e ian comunicads
atodo el equipo de trabajo. He verificado que el estado da las herramientas, aquipos y elementos de proteccién personal son adecuades para su utilizacién e
idoneos para la realizacidn del trabajo. Me comprometo a cumpli los requerlmizntos de seguridad y salud en el trabaje.

Suspenslén del trabajo

Raz6n de Ia suspens|on:

Autorizaclén ejecuclén del trabajo

: e
Las autoridades de area local y ejecutante han verificado en el sitio de realizacion del trabajo | fcaefoh del ATS v los demds controles para minijzeapdos
tiesgos asociados a este frabajo y que han sido comury;ggs | gquipo ejecutor. ﬁz e
< iNombre S ,;,—W/ W
o
Firma //Odef (oﬂ(//é
EHS Trabajador autorizado Liderd a
> oo N

o [Nombre WYS .
o ﬁ-‘—'—:— K N
& {Firma é—” C/L/"fx e @M/// JAACK (o] //6’

EHS Trabalador autorizado / ider de area / ?é,o;/frabaj /n//()Zras

/7 77
. <S ’ /.%/ / /Z/
Nombre tnenTy éoﬂ’lwé& _ SR
©
< ' - - N
8 {Firma M /&(\ﬂ(ﬁ'( (c_mr{/zf Jouder (a‘h{uv
(" U ° v

EHS Trahafador autorizado er de ?m ool Tr%o;ﬁuras
. INombre e ds -2V PR N o ;
8 jFirma =7, g er [C?VV\ : [ape /ﬁh’{/)d

EHS Trabajador autorlzade / Ll.._iclj/de area ?éMrabajo en alturas

.

ClasificaciSn de Sequildad Verslén: 01
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YUNZX Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Cdalyo del Doclmento: FR-5E2.18
TRAFFIC o

E2bory £ Rretn (S¥D VU CGL B8
Rewsd D Harera (S¥0 VU CGLEE)
Aerckd A Averdato SHO YU COLBE)

//
Nombre "S\KVV\/\"S %3"“"'@“\ ZJ/Z‘%’/ /ﬁ‘” W/
Firma / % /j';wfexf (C\H’*’ V// /f/’ / /::ft’/ /v ?ﬂOA
/ Tra{ajador autorizado /(/Lider de ar / é/r 'rramy_ew

{
v/ S\ oy Cominy /,/2// s
Firma /‘%’ /ﬁﬁzr/(//c‘ fed e /‘r,—g///,

Tra‘g ador autoyizado / CL/Maar de area (’C/o'or. Trakajo en aitu;as
yd

DIAS

DIA G

Nombre '
™~
<
Q [Firma
EHS / Trabalador auto?éado Lider de ar, . Cogréabajo en alturas

/ Clerre del Trabajo

7 A/
7 Cierre del trabajo realizado
Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en eptimas codiciones de gu dag, ofden y aseo. y
Nombre ‘5- A m‘/% / M

Firma / // )a»—«’&r (JW.,(/// |Qber (Emf/
EHS / Trabajador autorizado /e oy g e BQ;W%
R 7 Y SR /e
Firma / /f,%%(jﬁ ///‘WC’F’ (onds b / ba&r QMZP
EHS / Trabajador autorlzado / (g r;pfa)/? / (,Zéor. Trabajo W?
VLS N S/ // ;

Flema / Mﬁ ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ //(?c/i'l(’/ é?fr//{)
EHS / Trabajaﬁau!orlzado /y leerdM

Nombre / ?\) L) (;%) Lf/{v ///
B Trabajador auterizado / leerdeW //
Nombre ¢ : J\. pevn Yy (5% Yo /45// :
Firma / e / ﬂv’? Mﬁﬂ/j
EHS / Trabajador autorizado / Lider de %/ / / / Caor. Tral;qf%%és
A P SN / /4 A 4
Firma / % / - B

EHS / Trabajatlor autorizado o Lider de area . Coor. Trabajo eny(uras

4 /
o / /

EHS / Trabajador aulori?dé Lider de% ’)e{r’ Trabajo en afturas
LS
/ g L

Formale Base:FR-BE1.2 Clagifisacibn de Seguridad
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e

DIA 2

DIA 3

DIA 4

Firma

DIA S

DIA &

DIAY
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YUNZX Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Cédlig del Documsnio: ERBELIS
TRAFFIC

Elaboch t. Frctn [SMO YU COL BE]
Revzd D Hemera {5HO WU COL PE}
Bprobs A Averdsta {SUO YU COL EE)

p =SFEATE
Generalldades / /
Fecha de vigencia: £ / 06! 202 y desdelas Of 1 O pm for  hastalas ’é OOm pmfam  Permiso N°:
Trabajo a reallzar: e oy LFire 05-09- EZ‘J
- N ¢ L
Proyecto /Sede soM. '\590(51}:} [ Lugar de trabajo! | T h/ers@ce e P e € .
Al (m) + ol ‘:m d‘:j 1 Estado del sistema de acceso Slstem# de anclaje:
ura aprox, (m): stema de - .
P ”’ 5. Accesa: 6"00 @ut;??é Bueno ¥ Regular :  Malo % Fu (AU,
) " Datos del equipo que ejecutard el trabajg-en alturas ’
Tipo de vinculacién:  Yunex: v Siemens: Temporal: ¥ Contratista Nombre:
R N Trabajador Afiliacidn Resultade Punios de anclaje
N Nombre y apetlido Gedula autorizado Vigente S| | alcolimetria por trabajador Firma,

! (’ngﬁ\m Qe ﬁ “1ei oSS 32 Z <S4 /‘J/A~ A C/«//Zf
2| Feod. Maards Rl 0 | fOISOL . 5 <P N T Jels
5 [~ Condbivas - | A0Gdqpmodt $ 91 A 7 L]
2 4P

|

ST

4 [Edvxuny Gradve Melo Bo iy gil AV Nl N/,&k

° [ | | l |

Coordinador dg Trabajo seguro en aliuras: a i
t " 5
Nombre: AH (i) M)iom p - ceduta: //-20%-251€ Certificado: zl Flrma: éﬁ ’
i pas—

Descripsion de la actividad

g I Fad « %
Tipo de trabajo Rutinarlo v Descripeién y / sl o d S eeedfod r2eCiO
No rutinarlo procedimlento de 2] @ ey i
£ Aplica ayudante de seguridad? tarea [
si | No | Nombre del Ayudante] [_Firma |
Equlpos vy herramlantas a utillzar
N°1 EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREQPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
T
1| Ares 2 - 1 Ml s / <
2 S‘/lu-?e;_; Z / 2 DG’-FWMSV%' g / :
T 7
3 1 [Pruzas: i /
4 4
5 5
Equlpos para el acceso al lugar
TIPO SEL| E;,T;ﬁ\? PRECPERACIONAL  OBSERVACIONES TIPO SEL Eg;r;,ao PREOPERACIONAL | OBSERVAGIONES
Escalera fi Andamio [
era fiia — e — A= cerlificado ]
. Manlift
Escalera extendibie | ] |
| o] "] yd
Escalera tipo tijera / % / Carro canasia / % /
Cuerdas
Otro (Clal? b
{ | [
Condiclon general del
aquipo de asceso Fueug.

Nota 1: £l equipe debe encontrarse fibre de oxido, comosion, imperfecciones, parfas rolas o sueltas, enire ofros aspeclos que lo hicieran no funcional.
Nota 2: ST ef equipo no se encuenira en oplimas condiciones para st Uso, de aviso a su jefe inmediato y/o responsable EHS finalmente no opere con 8,

Pellgros asoclados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO (marque x} RIESGOS ADICIONALES (margue x)
N CON L N°® RIESGO CONTROL
RIESGO LM/ MIJIV 8|D TRO LimmiJ|v| 85| D
1 |Rlesgo Eletrica AV A 1 |Transito peatonal J ,f !v/ i
2 |Riesgo Mecanico IV A / l/ 2 |Transito vehicular }/ ﬂ/
A
3 |Riesgo Quimico / v v v 3 |presenciade wia| (¥, Y|V
v VA4 Trabajo ala v Yy
4 |Gases Inflamables / 4 interperie ‘/ \// /|’
5 |Riesgo de incendio 7 N/ 5 |Publica ey
& |Material pariicutado) v | 2| ¥ /Y ) 5 |Ot (Caa)
7 IRiesgoLocavo | 7| V1 /) 71 ¥ 7
8 [Riesgo Amblental | ¢ | &/ 14 / 8
9 Olre (CHal?} 9
b
° I
Formale Base:FR-8E1.: Clasiicacién de Sequridad Versida: H
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Y U N E X Permlso de Trabajo Seguro en Alturas Cédige del Docunfento: FREEZIG
TRAFFIC

Elbars L Ryctn (M0 YU COLBE)
Redsd D Memra (SO ¥UICOL BE)
Apobl A Avendano (SVO YU COL BR)

Eiementos de protecclén personal adiclonal requeridos {margue x)
Elementos de protecclén personal requeridos, adiclonal a los ERPP basicos (Casco, botas, gafas, proteccidn auditiva, overol manga larga.)

Proteccion respiratoria "4 [Kit de guantes dieléciricos 4 Overol impermeable NA
Careta o gafas (soldadura} con filiro 4 Equipo de linea de alrefFull face NA Guanles =
Casco dieléctrico con barbtquejo 4 Botas dieléclricas v Otro (Caal?)

Traje especial para arco eléctrico NA Proteccion facial P4

Equipos de seguridad requerldos {marque x}

Sensor de tension por proximidad Kit contra derrames ./ Equipo de comunicacion /
Extintores v Equipo para medicion de gases NA Olre (Caal?)

Eqiipo de rescate Equipo de primeros auxilios ;74

Manta dielectrica NA Sistema de ffuminacion e

Plan de emergencias

Numeros de emergencla

N® NOMBRE TELEFONO ljl NOMBRE TELEFONO
1 [Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendario 3103208788
2 |Mireya Casliro 3043578317 6 Leonardo Bautista 3213928625
3 [Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachén 3144878259
4 |Diego Rodriguez 3103087422 8

Equlpos a utillzar en caso de emergencla

N° ELEMENTO CANT SERIE N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 WA 1
2 Botiquin 1 NIA 2 .

3 KIT de derrames 1 NfA 3

4 4

Responsable de a?ivar ¢l Plan de Emergencias

NOMBRE: éf.f/ AT A"" Quad B N. IDENTIFICACION: [ ﬁj‘ o 27 6 CARGO G;)w:) velad FIRMA@::.@
En caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinader de tusno, el grupo\&e

EHS y de ser necesario adelantar liamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civit, cruz roja), explicar de forma clard
PROCFféJSIglﬁ_I\éTO DE ¥ preclsa la emergencia para poder realizar un direccionamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al centro de atencié
mas cercanc, la persena afectada no debe dejarse sola por ningtin motivo.

Puntos a verificar en el sitlo de trabajo a reailzar
Para diligenciar la slgulente Informacién colocar: C (Cumple), NC {No Cumple}, N/A {No Aplica)

LMM J v D
1. Se reallzo un andlisis de trabajo seguro y se divulgo a quienes van a realizar of trabajo.? (Adjuntar) / /! ,/ 1] r/
/ /

2. Se informa a los demas miembros del equipo v personal de dreas inleresadas los rabajos a realizar.? vy l/ 4 T v

. Ny Y
3. Se cuenta con un procedimiente de trabajo escrito; (precedimisnto especifico, estandarizado y aprabado)? /

I I
4. Se apagarcn yfo desconectaron Ios equipos eléctsicos, vaivulas o mecanismos de alslamiento de energia hidraulica, térmica y fy/ Y v, v,
neumdtica,? & A ol
6. Se controlaron las energias secundarias (etéctrica residual, movimiento de gases, vaper, alre comprimido, aceite & liquidos a ") A l&f Y
presion) ? L i
T »

6. Se delimito y se sefializd el 4rea antes de inickr el frabajo.? l/

7. Los encargados de realizar la laber han recibido instrucciones de seguridad para el desarrollo de la misma?. {charla de circo
minutos antes de realizar ef trabajo)

8. El lugar donde se realizard la tarea tiene instatada la linea de vida ¢ un punio de anclaje certificado.?

9. Se cuenta con una persona de seguridad para la supetvisién del trabajo.?

N

10, Requiere de otro permiso de trabajo especial { En callente, espacios confinados, eléctrico)

=

11. Los rlesgos Identificados se encuentran confrolades antes de iniciar la labar?

12. Las condiciones climaticas son favorabies para realizar la labor{ Ausencia de tormentas eléctricas, neblina, vientos
fuertes u otras)?

M=
=

A L ENENEIRR -

~O LN

N N O N . N N . 4

13, Las instalaclones se encueniran en buen estado (escaleras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, ete.y?

ANl SIS N O RESRY Y] e

-
~
7(.

Formato Base:FR-BE1.Z Ghalficacién de Seguiidad Verslén: 0%
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Cédigo del Tocumenta: FR-BEZAE

YUNZ= X Permiso de Trabajo Seguro en Alturas
TRAFFIC

Elabxd L R (§¥Q ¥ GOL BE)
Rewst O Hamers {5¥0 YU COL BE]
s A Averdaro (S0 YU COL BE) I

14. Los equipos e instalaclones fueron inspeccionados: (inspeccion exhaustiva de equipos e instataciones antes de /
inciar |a labor)?

=

15, Existen sistemas de comunicaclon: (radios o teléfonos para comunicacion interna y externa)?

16, Se cuznta con un pian de rescate escrito, con los equipos y es conocido por los trabajadores ?

17. Se cuenta cen los equipos de proteccién adecuados y certificados {ameses, coneclores, cascos, etc.)?

18. Se cuenta cen sistemas de proteccion para el trabajo en alluras (barandas, redes de Seguridad, proteccién de
aberturas en piso?

19. Los efementos para trabajo en alturas (Ameses, eslingas) se aimacen en lugares secos, bien ventilados y libres de
atmosferas corrosivas?

=l st s ] NI~

Bt B A
R N N N NN

Fon
T
A

N
AN =L N sy

Lor)

20 2 Se evidenclan equipos para irabajo en alluras defecluoses (escaleras, andamios, entre otros)?

-,

.
b
=~
e
=

21, ¢ Se mantiene una distancia segura entre el \rabajo y lineas o equipos eléctricos energizados?. Colocar distancia

Observaciones:

Trabalador autorlzado
oMo GjECULGr manTiesio que e veriicado ef S ds wrapajo, se fian aplicada [os coniroles para FAINIMIZar 105 (16608 As0ciatos a la aclividad ¥ S8 han comanicado
a todo el equipo de trabajo. He verificado que ef estado de ias herramientas, equipes ¥ elementos de proteccion persenal sen adecuados para su atillzacién e
idoneos para la realizacion del trabajo. Me comprometo a cumglir los requerimientos de seguridad y salud en el trabajo.

Suspensldn del trabajo

Razon de la suspensién:

Autorizacl6n e]ecucidn del trabajo

Las autoridades de drea local y ejecutante han verificado en el sitio de realizacion del trabajo la aplicacion del ATS y los demds controles para minimizar (05
riesgos asociados a este frabajo ¥ gue han sido comunicados al equipe ejecutor.
= |Mombre e r(vL\ A ?Qébv‘fm P Qepnex
a : .
F|rm/ fgaz/ J\ @‘DE@Q D. %ﬁ-{n /@;/
EHS Trabajador autarizado Lider de areQ
o |Nombre / Q\IW\ Cf
< [
& |Firma Q——/E/’ :
EHS Trabajador autorizado Lider de'area _Cob ; joen alturas
Nomhre - E._j-\ }% ?g"\)ﬁro . 0“ gl\. ;;& [ / wot ||
@ @ j g %Mﬁé
< ﬂ =~
O Firma i i VA PV (
EHS Trabajador autarizade Lider de aw Coar, Trabajo an alturas
Nombre B Eﬂ g b ﬁe&gp o X \g\\@f\ [\n\(\r\c;%s:,_
< 3
<
S |Fima M\ N Ralep n
« U v i
" EHS Trabajador autorizado Lider de ar T ajo en alturas

Versidn: ot

Qlaailicacién de Seguridad
Péglna 3 dsd
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Notnbre / "/wz 3 R&-Q'r“ b o Vheon 0o &CQ& v éﬂért lg () joll
w
<
8 iFirma ﬂJI A Q«% o / m
[ !
EHS Trakajador autorlzado Lider de areU Coor, Trabajo en alturas
Nombre / / / /
w
< / /
B [Firm
EHS Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabaje en altvras
L
/
Nombre
E
< /
2 {Flrma
rd
EHS Trabajador autorizado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
Clerre def Trabajo
Clerre del trabajo reallzado
Se ha venficado que el sitio de trabajo queda en optimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
F J\ 5 D
Nombre rey & Rofoo 4 Cashvon Comoey o 7/ 1
< s,
5 | Firma f/l N K A /@ﬁ =
EHS Trabajador autarizado leer area Coor.Frabajo en alturas
Nombre Dfar\ C. Ouedian Dowmest Qi ) {ﬂﬁl;{é?éf
o A ]
< s
O [Firma o/_—/e/ /7 m 2
EHS Trabajador autorlzade Lider de area
Fa
Nombre JEG&L N R‘UQ- (2&&&59& thﬂg%f& ﬁbb,{é@
I i .
<
 |Fima L 3 YO PN -
- e e A3
EHS Trabajador autorizado Lider r.ie Coor, Trabajo en alturas
-
Nombre T’;/lu [N M“‘? B ( 2! tsilen Qo N%%Q; ot fA wety | L
<«
=
B Firma a/[\ A M']Df’) d/ m /,;%’
LIS v 7 t
EHS Trabajador autorizado Lider de ag/ Coor. Trabajo en alturas
A "
Nombre A j"L K] Bushen boad o /"I}//é"’ 0///(;1;)“*‘5\&:)
o [ NS ‘ I
< =
2 lfma Bﬁb?- P . /7 [/ﬁé//ncfj'f
EMS Trabajador autorlzado Lider de area Coor., Trabajo en alturas
/ 2
Nombre / /
w
< /
2 IFirma
Fd
EHS Trabajador autorizado Lider de area Coa{rrabajo en alturas
A yd
\
Nombre
P~
< /
B IFirma
EHS Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas

Formato Base:FR-BE1.2
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Gédigo dal Documento: FR-AE2.18

16]

Generalidades

Permlso N°: 7

L Aplica ayudante de seguridad?

Fecha de vigencia: @/f m Z g , (esdetas é or) Q'!l prin gy hasta las ( ‘2 : @@ ﬁ% iam
Trabajo a realizar: P / -
Flpa ferirviren fo _ feaee Fevdd
Proyecto /Sede [ Lugar de trabajo; |
Tipo de | Estado del sistema de acceso Slstema de anclaje:
Altura aprox. (m): /ZV_I Slstema de . —
Acceso: (AL Bueno ¢  Regular i Malo
Datos del equipo que ejecutaréa el trabajo en alturas
Tipo de vinculacidn:  Yunex: Slemens: Temporal: Contratista Nombre:
o TrabaJador Aillaclon Resultado Punios de anclaje
N Nombre y apelilda | Gédula autorizade Vigente SSI | alcofimetria | por trabajador | TR
. . o * L o b
1 'Z;lm Uicente Baragln 50 137374 o/ S a4 s U#ﬁ -
/A foeta, (02292 25 /; /7 /- e
- I [ .

3| Zocdigo CA«MM v oseafon | S <t #5 =" 2

4

5
Coordinadopde Trabajo segufb en a ituras
Nombre: &m, g é‘ v Z—f/ Cedula: /2322272227 Getificado; /2" Firma: /M//—,s/

" Descripeion de |a actlv}dad
Rutinario Descripctén y LT P sl S -/J/d/
Tipo de trabajo
No rutinario \~Tprocedimlento de la
tarea

Si No | e Nombre del Ayudante [ Firma |
Equipos y herramlentas a utilizar
N°| EQUIPOPARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° AHERRAMIENTA GANT | INSPECCION
! M/L & 7 //‘ 1 /7/3/7@/1/7/ s 7 FA
2 z : 2 | /
Il in ga / £ F i
3 3 LT
4 4
5 5
Equlpos para el acceso al lugar
TIPO sel| E;T;jiqo brecperacional] OBSERVACIONES TPo  [seL| F2ARO | meorenscom |ouserunciones
Andamio o
Escalera fija certificado o
: Manlift
Escalera extendible ] | o]
[ L
N Carro canasta
Escalera tipo lijera P
po A /- ~| /3 /.
Otro (Caal?) Cuerdas [ ey

Condiclon general del
equipo de acceso

Nota 1: El equipo debe enconirarse libre de oxido, corroslén, imperfecciones, partes rolas o susltas, entre olros aspecios que lo hicieran no funcional.

Nota 2: Si el equipo na se encuentra en oplimas condiclonss para su uso, de aviso a su jofe inmedialo y/o responsable EHS finalmente no opere con &l.

Psligros asoclados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO [marque X) RIESGQOS ADICIONALES (margue X)
° GO N°® RIESGO CONTROL]
N RIESGO TTHTWT T v s TD NTROL /] LMm[J]v[s]D ™
1 [Riesgo Eletrico - v v v e / 1 |Transito peatonal | |+ 1 | ]
2 |Riesgo Mecanica | «T | & | - /, / 2 |Transhto vehicular | 4T _+ |~ ~
3 [Riesgo Quimico I -~ / 3 |Presencia de llwial /|t 4 | /] el

e Trabajo ala -

4 |Gases Inflamables |« | - .~ 7 ’ / 4 |internerie L~ b 1 - e
5 |Riesgo de Incendio | 1~ A | ~1 7 / 5 |Publico N AA S
6 IMaterial particulado| < = A" ~7 ¢ / g |Oto(Cual?)
7 {Rlesgo Locative s - Ve 7 / 7
8 |Rlesgo Amblental 1,71 -] ~ VA / 8
g |Ctra (Caal?) / 9

Formato BaceFA-BEL.2
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Elementos de proteccién personal adicional requerldos {marque x)
Elementos de proteccidn personal requeridos, adiclonal a los EPP bésicos {Casco, botas, gafas, proteccion auditiva, overol manga larga.)

Proteccion respirateria Kit de guantes dieléctricos 4 Overol impermeable NA
Carela o gafas {soldadura) con fillro Equigo de linea de aire/Full face NA Guantes Yl
Casco dieléctrico con barbuquejo 7 Botas dieléctricas s COtro (Cial?}

Traje especlal para arco eléctrico NA Protecclon facial

Equipos de seguridad requeridos (marque x)

Sensor de tenston par proximidad Kit centra derrames / Equipo de comunicacion /
Extintores J Equipo para medicion de gases NA Ofro (Chal?)

Equipo de rescate Equipe de primeros auxilios S/

Manta dielectrica NA Slstema de iluminacion l/

Plan de emergenclas

Numeros de emergencia

N° NOMBRE TELEFONO N? NOMBRE TELEFONO
1 |Carios Perez 3102945450 5 Angela Avendario 3103208788
2 |Mireya Castro 3043578317 3] Lecnardo Bautista 3213928525
3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachén 3144878259
4 |Diego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utifizar en caso de emergencia
N® ELEMENTO CANT SERIE N° ; HERRAMIENTA CANT | INSPECCION

1 Extintor 1 N/A 1 #{' V//ZAM'{‘/L%

2 Botiquin 1 NIA 2 /ﬁ' / f .
i 4
3 KIT de derrames 1 N/A / / 7
i ; i 0 /

7
4 4

Responsable de activar el Pfan de Emergencias
NOMBRE: N. IDENTIFICACION: CARGO FIRMA:

En caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de turno, el grupo de|

EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de forma clara

PROCEDIMIENTO DE

RESCATE:! y precisa la emergencia para poder realizar un direccionamiento adecuado. Deken remitirse ¢l MEDEVAG para dirigirse al centro de atencid

mas cercano, la persona afectada no debe dejarse scla por ningtn motivo.

Puntos a verlficar en el sitio de trabajo a realfzar
Para diligenclar la slguiente informacién colocar: C {Cumple), NC (No Cumple), N/A {No Aplica)
L MM J vV S8 D

1. Se realizo un analisis de trabajo seguro y se divulgo a guienes van a realizar el trabajo.? {(Adjuniar)

J k Vand

2. Se informa a los demas miembros del equipo y personal de Areas interesadas los frabajos a realizar.? // / / s z
3. Se cuenta con un procedimiento de trabajo escrito: (procedimiento especifico, estandarizado y aprobado)? ( / Ve / e /
4, Se apagaron y/o desconectaron |os equipos edéctrices, valvulas o mecanismos de aislamiento de energia hidraulica, 1&rmica y h
neurnatica.? oS DA \s (Y]
5. Se conlrolaron las energias secundarias (eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comprimido, aceite 6 Hquidos a ' “
presién) ? A 3 0 ey
6. Se delimité y se sefalizé el drea antes de Iniciar el Yrabajo.? J S / / /
7. Los encargados de realizar |a labor han recibido instrucciones de seguridad para el desarrolo de la misma?. {charla de cinco V4 /
minutos antes de realizar el trabajo) / / /
8. E! kegar donde se realizara |a tarea tiene instatada la linea de vida o un punto de anclaje certificado,? ,/ F’/ / /
9. Se cuenta con una persona de seguwridad para fa supervision del trabajo.? ’\;\ M OV'C f‘"o ‘)0 ‘NJ\
10. Requiere de otro permiso de trabajo especial { En caliente, espacios confinados, eléclrico) / / / / i

ri

7

11. Los riesgos identificados se encuentran controlados antes de iniciar |a labor? ,/ ¥4 A /

ya
12, Las condiciones climaticas son favorables para realizar la labor{ Ausencia de termentas eléclricas, neblina, vientos J 4 f
fuertes u ofras}? S i
13. Las inslalaciones se encueniran en buen estado (escaleras fijas o de mane, andamios, lineas de vida, ele)? / N / f

Formale Base:FR-BEL2 Ghaalfcacldn de Seguridad Versidn: 0%
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TRAFFIC
Flatet L Rrxen {$40 YU COLER) .
Revied D Hamerz (BMO VU CCR BE)
Apebd A Averdato (SMS YU COLEE) l6 l
14, L.os equipos e instalaciones fuefon inspeccionados: (inspeccitn exhaustiva de equipos e instalaciones antes de
inciar fa labor)? A A e e
15. Existen sistemas de comunicacion: (ragdios o feléfoncs para comunicacion intema y external? //// el e
18. Se cuenta con un plan de rescate eserito, con los equipos y es conocido por [os trabajadores ? A / yd
-
17. Se cuenta con los equipos de proteccién adecuados y cerlificados {arneses, coneclores, cascos, etc.)? / Ve / e Vi
/
18. Se cuenla con sistamas de proteccion para el irabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccion de P B / ’/
aberturas en pisa? S
19, Los elementos para lrabajo en alturas (Ameses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventilados y libres de / / -
atmosferas corrosivas? ] P
20 2 Se evidencian equipos para frabajo en alluras defectuosos (escaleras, andamios, entre oiros)? / A1 - e /«-
/ -
21. ¢ Se mantiene una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléclricos energi!ados?. Colocar distancia // L Ve /

Observaciones;

N Trabajador aytorlzado ’
O Ejeniior aninesto que he vermcado el sitio de frapajo, se hah aprcado [0s CPMiroles para minimizar 135 [iésges asoriados a Ta actvidad y s€ fiah comunieado

atodo & equipo de irabaje, He verificado que el estado de las heramientas, equipas y elementos de proteccion parsonal son adecuados para su utilizacién e
idoneos para la realizacion del trabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en el trabajo.
/

Suspensién del trabAjo

Razdn de la suspenslon:

/
/
/
/

Autorizacidn ajecufion del trabajo

l.as autoridades de area local y ejecutante han verificado en el sitio de real%z/écién det trabajo ta aplicacion gel ATS y los demds controles para minimizar los
/‘ riesgos asoclados a este frabajo ¥ que han sido comunicados al egipo ejecutor.
Do Bevrayges / lodl &
; Mombre Y rex ey Pnay [
) s Lo
Firma 5 ) v if &
Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
EHS f & bajad d d / b
r é
o |Nombre fjﬂ/m /56¥fr?:{(f ojvd / Zi— «"/Vlé
L™
< i}
A [Firma .a%’é:‘— ’ / é
- /
EHS Trabajador auterizado Lider}e area/ Coor. Trabajo en alturas
i
Nombre { (:/‘(JI/IVI BG'W TP egig /
© d
< .
O lFirma .
2 r/
EHS Trabajador autorizado Lidgr de area Coor. Trabajo en alfuras
I - - - »
Nombre //& }lm Bd ”‘?“/‘5"’7 K/ %
< [V N
4 :
D Firma ; ; M
7 ke V4
EHS Trabajador autorizado Llder de afea Coor. Trabajo en alturas

Clasificackén de Seguridad Versién: 0
Pigina 3 ded
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Gédigo det Documento: FR-SE2.16

" 1
( / ! /.
Nombre /\ (Foha Letrrasgdin A S0
w [y =
= S
A |Flrma sy Y24 ‘
EHS / Trabajador autorizado Lider de area / Coor, Trabajo en atturas
/ |
| \ - .
Nombre I's ;01')!7 ﬁavrugbm // C / C/ [
@ [74
g
B [Firma B ‘ )
o e
EHS Trabajador autorizado Lider de area / “Coér. Trabajo en alturas
7
Nambre / / ’ /
[ Y
s /
Q [Firma
7
EHS / Trabajador autorizado Lider de area / Coor. Trabale en alturas
/ Cierre del Trabajo /
Clerra de! trabajo reallzado ’ e/
Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en opfimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
/ 7, ! / %
Nombre P 2hn ﬁd" reitakl o
- 174 L=
Z
9 |Firma - s
& {
EHS{ Trabajador autorizado Lider de arﬁé Coor, Trabajo en alturas
| “Terbn E j / A2
Normbre / . e Ecr TG, ] /
o - [*4 /
< ) ‘ o
R |Firma / Z = / é / @'
L
EHS / Trabajador autorizado Lider de area / Coor, Trabajo en alturas
Nombre / / ; ‘-’}“1 &.ﬂ ,;..-}{,..[n : / /M
- !
< /
2 lFirma .
EHS / Trabajador autorizado Lider de area/ Coor. Trabajo en aliuras
,
’ / -
Nombre ;ZVA OV pn A (. el
~t o
< e
2 |Firma p .
[
EHS Trabajador autorizado Lider de area /
”
Nombre / . %l) A g&f&’f?ﬂfexﬂ
0 174
2 /
9 Firma_ :
EHS Trabajador autorizado Lider de area Caor. Trabajo en alturas
Nombre » j,ZCkfy_’(;ngg -~ P {/
0 . [
< s .
& . e
Firma / ~ é (/ / B
ﬁm i / L
b‘if;dor autorizado Lider de arep Cooy, Trabajo en alfuras
F
Nombre !
[
<
B (Firma
EHS / Trabajador au?!)rizado Lider de arga Coor. Trabajo en alturas
[
Formalo Base:FR-BEL2 : Clasificackin da Seguridad Vessidn: 03
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YUNZX Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Cbiigo delDocumento; FREEZ15
TRAFFIC

Eisbord L facda (SH0 TU COLAE)
Resé © Hamara {50 ¥U COL
Apmhh A Avendala (SUD YU COL BE}

Generalidades

Fecha de vigencta: it 0"* prQ,q desde ias 6 Co m prafegf  hastalas 4 Gn 30 m p.flam Permiso N*:
Trabajo a realizar: Lo, Se,m “bcor\f @%Q\(ﬁ - T
\ ot A r £ . F o
Proyecto /Sede BALLE! 1500 | Lugar de trabajo: | nt - LB
Tipo de . e Estado del sistema de acceso Sistema de anglaje:
Altura aprox. (m): (“' fl’“’S Sistema de Seplea / | — ﬂag Gon fOJ
Acceso: 91 v Bueno P& Regular = Malo -~ v,
. Datos del equipo que ejecutaré el trabajo en alturas :
Ttpo de vinculacion: Yunex: DA Slemens: Temporal: Contratista Nombre:
o Trabajador Afitfacion Resultado Puntos de anclaje
N Nambre y apellido Cédula autorizado Vigente $81 | alcolimetria por frabajacor Firma

1w Conbbeos [ 10PA%0 4 S & MR z T
2 Sgpﬂcq*hm Garmﬁ? [FAA A AT 1 0N AL 14 WL"G

3

4 / / yd
G / / d

Coordlnaﬁ:wabaj segure en alturas: C/ / . /
Nombre: D @"\W " dula: 40(’10 4“1 6004 Certlflcado: 5 \ FErma:D'_"e

Descripecidn de fa actlvidad

Rutinario Descripcion y
Tipo de trabajo No rutinario /| procedimiento de la
¢ApHca ayudante de segurldad? tarea
si | No | Nambre del Ayudante | Firma |
Equipos y herramientas a utlilzar
N°e| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1] Bwvref 2 Ok T ] wroesel A | oK
»
2 €l mgiuo~ Wik 1 ol 2
3 3
4 4
5 5
Equipos para el acceso al lugar
TIPO SEL E;féﬁ,lo LreopERActonAl OBSERVAGIONES TIPO  BEL ESEE’O PREOPERACIONAL | OHSERVACIONES
. Andamio ——
Escalera fija cedificado |1
) Manlift
Escalera extendible ] |
r_______—-" r___‘__'____—-
i Carro canasta
Escalera tipo tijera y’
po i} / % (28 1 {5 o F
Cuerdas
Otro {Cial? T
( Y I

Condiclon general del
equipo de acceso

Nota 1: El equipo debe encontrarsa libre de oxido, corrosion, imperfecciones, partes rotas o suellas, entre otros aspectos que lo hicieran o funcional.
Nota 2: Si el equipo nio se encuentra en oplimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmadiato y/o responsable EHS finaimenle no opere con el.

Pellgros asociados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN El. SITIO BE TRABAJO {marque ) RIESGOS ADICIONALES (marque X)

i RIE G N° RIES CONTROL]
N SGO LM M[ I V] s[D ONTROL GO LM TV ST o sl
1 |Riesgo Elelrica / 7 // 1 |Transito peatonal s / P

, 7 i /
2 |Riesgo Mecanico / / / 2 Transito vehicular y / / (/
3 [Riesgo Quimico / / / 3 |Presencia de lluvia VAR ViVs
Tidbajo ala

4 |Gases inflamables 'd / 4 | \nterperie i VY
5 [Rlesgo de incendio / i / 5 |Publico A/

: B Olrg (Cial?)
& [Material particulado ;: //i / 6 @go s / /s /
7 [Riesgo Locativo / ; P / / 7
8 IRiesgo Amblenta | ¢ 1] / 8 / J
g Otro (Cdal?) / o f

Farmato Base:FR-BELZ Glasificacién de Seguilded Versldn: 04
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TRAFFIC

Euberd L Rewitn (SO YU COLES)
Ravizd D Hamara (SHO YU COLBE)
Azrobd A Avendadio (SKO U COL BE)

Elementos de proteccion personal adiclonal requeridos {marque x)
Elementos de proteceién personal requeridos, adiclonal a los EPP baslcos (Casco, botas, gafas, proteccién auditiva, overcl manga larga.)

Proteccion respiratoria Kit de guantes dieléctricos Overol impermeable NA
Careta o gafas (soidadura) con filtro Equipo de linea de aire/Full face NA Guantes ~
Casco dielécirico con barbuquejo ' Botas dieléciricas V4 Ofro (Caal?)
Traje especial para arco sléctrico NA Proteccion facial e
Equipos de seguridad requeridos {marque x)
Sensor de tension por proximidad Kit contra derrames / Equipo de comunicacion /
Extintores 7 Equipo para medicion de gases NA Ofro {Cial?)
Equipe de rescate Equipo de primeros auxilios -~
Mania dielectrica NA Sistema de iluminacion
Plan de emergencias
Numeros de emergencia
N° NOMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONO
1 {Carlos Perez 3102045450 5 Angela Avendaiio 3103208788
2 |Mireya Castro 3043578317 [§] Leonardo Bautista 3213928525
3 {Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachon 3144878259
4 |Diege Rodriguez 3103087422 8
E¢quipos a ulilizar en caso de emergencia
N°® ELEMENTO CANT SERIE N HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 NiA 1 M%d 2 L A\ 0 #
2 Botiguin 1 N/A 2
3 KIT de derrames 1 N/A 3
4 4

Responsable de actlvar el Plan de Emergenclas
NOMBRE: N. [DENTIFICACION: CARGO FIRMA:

En caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de turno, el grupo de

EHS y de ser necesario adelantar liamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de forma clarg

PROGCEDIMIENTO DE

RESCATE: ¥ precisa la emargencia para poder realizar un direccionamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigitse al centro de atencié

mas cercano, 1a persona afectada no debe dejarse sola por ningin molivo,

Puntos a verificar en el sitio de trabajo a realizar
Para diligenclar |la sfgulente informacién colocar; C {Cumple}, NC {No Cumpte}, N/A {Na Aplica)
LMM J Vv 5 D

1. Se realizo un analisis de {rabajo seguro y se divuige a quienes van a realizar el trabajo.? (Adjuntar)

2, Se informa a fos demas miembros del equipo ¥ personal de areas interesadas los trabajos a realizar,?

~L

NN N NN NSRRI N

3. Se cuenta con un procedimiento de frabajo escrito: (procedimiento especifico, estandarizado y aprobadoe)? /

4. Se apagaran y/o desconectaron fos equipes eléctricos, valvulas 0 mecanismos de alslamiento de energia hidraulica, térmica y (
neumatica.?

6. Se controlaron las energias secundarias (eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comprimido, aceite & liquidos 2
presién) ?

6. Se delimito y se sefializd el drea antes de Iniciar el trabajo.?

N~ A~ N

7. Los encargados de realizar la fabor han recibido instrucciones de seguridad para el desarrollo de fa misma?. (charla de einco
minutos antes de realizar el frabajo}

8. El lugar donde se realizara la larea tiene instalada la linea de vida o un punto de anclaje certificado.?

9. Se cuenta con una persona de seguridad para la supervision def trabajo,?

10. Requiere de olfo permise de irabajo especial { En caliente, espacios confinados, eléctrico)

11. Los riesgos identificados se encuentran controlados antes de iniciar % labor? /

12. Las condiciones climaticas son favorables para realizar la labor{ Ausencia de tormentas eléctricas, neblina, vientos
fuertes u otras)?

13. Las inslalaciones se encuentran en buen estado (escaleras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, efc.)?

AR ~| ~i~| >~ ~
\.
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Capytight & Yunes Tralfic 2022 AW Righls Reserved Restringido Piginz2 ded



Gédigo def Documents: FR-BE2.15

\’ U N E X Paermlso de Trabajo Seguro en Alturas
TRAEFIC

Eubor L Raidn (Y6 YU COL BE)
Revisd D Harera {SW0 YU COL BE)
Berehs A Averdafio (540 YU COLEE)

14, Los equipos € instalaciones fueron inspeccionados: (inspecclon exhaustiva de equipos e instalaciones antes de
inciar la laber)?

14. Existen sistemas de comunicacion; (radios o tel&éfonos para comunicacion interna y extesna)?

16, Se cuenta con un plan de rescale escrilo, con los equipos y &s conocido por {os lrabajadores 7

17. Se cuenta con los equipos de proteccidn adecuados y cerlificados (arneses, conectores, cascos, efc.)?

18. Se cuenta con sistemas de proteccion para el trabajo en aliuras (barandas, redes de Sequridad, proteccion de
aberturas en piso?

19. Los elementos para irabajo en alturas (Arneses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventilados y libres de /
atmosferas corrosivas?

20 ¢ Se evidencian equipos para frabajc en alturas defectuosos (escaleras, andamios, entre otres)? /

Sl NN Tol ~ -
NTOINA N %] N -
N

21, L 32 manliene una distancia segura entre el irabajo y lineas o equipos eléciricos energizados?. Colocar distancia
/

Observaciones:

Traba]ador atterizado :

Tomo gjscutor manifiesto que he vericado el sAio ge kabajo, 56 han aplicado 1os conlroies para mirnivzar 10s fiesgos asociados a [a actividad y s€ han comunicado
a todo ei equipo de trabajo. He verificado que ¢! estado de {as herramientas, equipos y elementos de protecelon personal son adecuados para su utilizacién e

idoneos para la realizacion def trabajo. Me comprometo a cumplir los reguerimientos de seguridad y salud en el trabajo.

i
Suspension del trabfajo

Razén de la suspension:

/
/
/
/

Autorizacién ejécucién del trabajo

Las autoridades de &rea local y ejecutante han verificado en el sitio de réalizacion det trabajo la aplicacion del ATS y los demas conlroles para minimizar los
riesgos asoclados a este trabaje ¥ que han sido comunicados al equipo ejecutor,
g Nombre %agiﬂc‘b Oarect lf__\'(m Q./’ DW C/
=}
Firma G — G O"’_—’d—e/ ’()’_—_.—_Q)
EHS / TrabaJador autorizado Lider de area Coor. Trabalo en alturas
_/
o |Nombre Conaduan Bomeito Q"’ 20— Q.
<
& |Firma e, D‘_\'/’E/
EHS / Trabajador autorizado Lider de arf; Coor. Trabyo en alturas
Nombre / 7 / /
«
g
O [Firma
’ EHS / Trabajador aut:{rlzado Lide/de area Cogr. Trabajo en alturas
I ]
Nombre { / ; /
~+
=
9 (Firma
EHS 1 Trabajador 37(orlzado Lider de a}/ea Coor, T/abajo en alturas

/
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/ /
/ [/ /

Nombre
w
£ /

2 |Firma /
EHS/ / Trabajadorﬁjtorizado Lider deﬁrea / C@/I‘rabajo en/aﬁuras
¥ 1y 1Y

Nombre
w
= / .

O (Firma ; i

EHS/ / Trabajador autorl}édo Lider defrea Coor. Trabajo efl alturas

Nembre / / / /

'
<
& [Firma

EHS/ Trabaja% autorizado Lider de area ) Coor. T/ra{aajo en alturas

£
/ Gierre del Trabajo
Clerre del trabajo reatizado
Se ha verificado que el sifio de trabajo queda en optimas codiciones de seguridad, orden y aseo.

Nombre s_E!é il'L 6 orp th D\MOV‘\ C, B ':)A”'w Q_,:
P— < e
O IFirma w

/ EMS Trabajador autorlzado Lider de area Coor, Traba)e en aituras

Nombre égli ‘d G;Q” o Do\fw\ Cﬂ DW O
o~
3 fp T D— &

B lfirma M ’g” ’

Coor, Trabajo en alturas

Trabajador auiorlz?!o Lider de area /

Nombre /

/ / /

PIA 3
L

Firma

/ / /

Co%rabajo en alturas

Trabajad?/autorizado Lidezée area
! /

Nombre /

-/ / T/

=+
<
O |Firma
EHS / ?rabajador/au)orizado Lider de area ( Coor. T/r!bajo en alturas
~ ; j
Nombre / )( |
[t}
<
O IFirma
EﬁSL Trabeygdor autorizado Lider de area ( ) Coor, Trabajo en alturas
! 4
Nombre / / / / /
o>
<
/ S |Firma
L
‘ EHS ( Trabajador au(orlz/ado Lider de ar?é Coor. Trabéjo en alturas
! -
Nombre / / / ] f
[
<
B lFirma

EHS

Trabajador;/!utorizado

Lider de area / Coor. Trabaj7/en afturas

Formale Base:FR-BEL.2
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Generalidades

Fecha de vigencia: O\ O"{ Cce d‘esde [as E_: [wXod pAdar hasta las kr: o eh/am Permiso N* 1

Trabalo a reallzar: 7(71 0\‘\%} - — —]

.. Correpho

N ] i ad

Proyecto /Sede AN Bepelr [ Lugardetrabajo: | T A VopScaasiones Benea bortemt”
Alt m S:Tlpo ded | Estado del slstema de acceso Sistema de anclaje:

ura aprox. {mj; stema de - ;

\ lﬂ\q’ﬁ’ Acceso: Buenog” Regular i1 Malo Conas
Datos del equipo que ejecutara el trabajo en alturas

Tipo de vinculacién:  Yunex: Siemens: ‘femporal: Cantratlsta Nombre:

N ] Trabhajador Afiliacion Resultade Puntes de anclaje

N Nombro y apellido Cédula autorizado | Vigente SS1 | alcolimetria | _portrabajador | '3

Tleas BawoboAlde \oxtsiguse] S| Syl i | s LAY

2| Juen Nowen /| loe36tec |, St “\ MA 4} Pl

3

4 /

3 4 / /
CuordlnaU de Trahao seguro en alturale‘ ¢ { 1
Nombre: “VCOm @; jlt'/bci\ 887 Cedula: Qoo?)C‘éO@é"@ Certificado; "> { Firma:

) Descripcion de la actividad ‘
Rutinarlo Descripcidn y
Tipo de trabajo No rutinario procedimiento de la
LAplica ayudante de seguridad? tarea .
si | No | Nombre del Ayudante ™ Fima |
Equlpos y herramlentas a utilizar
N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION

1 A raes 2 & 1| Maeales 71 7

2 & tu\ @.C < - 2

3 &8s r}:( Ofen < "/{ 3

4 (:"“ o) ! 4

5 5

. " Equipos para el acceso al lugar
TIPO SEL E:'T!QE'JWO IPREUPERAGIONAL OBSERVACIONES TIPO SEL Eg:;‘:}ao PREQPERACICNAL | OBSERVACIONES

Escalera fija Andartio ]

! certificado |
i Manlift

Escalera exendible L ]

[ e
Escalera tipo tijera Carro canasta
i Cuerdas

Otro (Cual? "

Coal?y [ B

Condlclon general del
equlpo d¢ acceso
Nota 1: El equipo debe enconirarse libre de oxido, corrosion, imperfecciones, partes rolas o suellas, enlre ofros aspeclos que o hicieran ne funcional.

Nota 2: Siel equipo o se encuentra en oplimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe Inmediate y/o responsable EHS finalmente no operg con 8.
Pellgros asociados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {marque x) RIESGOS ADICIONALES (marque x)
° C M ESGO CONTRO
N RIESGO LM M| J/v][S|D ONTROL N RIES Tl Jlvi s [ o ON 1
1 |Riesgo Eletrico / . AR v / 1 |Transito peatonal |5 |, 4 " s e
2 |Riesgo Mecanico | 7 | 44 ¢ // / 2 |Transite venioutar |7 T A7 L/ i
3 iRiesgo Quimico s /’/ / / / / 3 |Presencla de lluvia //—// / / /
1 Trabajo gl 7| AL
4 |Gases Inflamables |/ |~ 1/,/ / / / 4 |interperle /| y i r
5 |Riesgo de Incendio |7 | -1 /] / / pd / & |Punlico /1A {
& Material paricutado| /1 | o1 & /7 V / g |Otre (Caal?)
el
7 RiesgoLocatvo £ 1 121771 /| /) / 7
8 |Rlesgo Ambiental |© | o+ /17 1] |/ s
o 10t (Caar?) o
Formato Base:FR-BEL.2 Clasificacién de Seguridad Versidn: 01
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Elementos de protecclén personal adicional requeridos (marque X)

Proteccion respiratoria

<

Carela o gafas (soldadura) con fillre

P’

Casco dieléctrico con barbuquejo

Traje especial para arco eléctrico

NA |

Elementos de proteccién personal requeridos, adiclonal a los EPP béaslcos {Casco, botas, gafas, protecclén auditiva, overof manga larga.}

KH de guantes dieléctricos < - Overol impermeable NA
Equipo de linea de aire/Full face NA Guantes L
Botas dieléctricas -~ Ofro (Cual?)

rd

{Proteccion facial

Equipos de seguyldad requeridos {marque x)

Sensor de tension por proximidad e Kil contra derrames / Equipo de comunicacién /
Extintores yd Equipo para medicicn de gases NA Otro (Cdal?)
Equipo de rescate / Equipo de primeros auxilios /
Manta dielectrica NA Sistema de Buminacion //
Pian de emergenclas
Numeros de emergencia
N° NOMBRE TELEFONQ N° NOMBRE TELEFONO
1 |Carlos Perez 3102945480 5 Angefa Avendafic 3103208788
2 |Mireya Castro 3043578317 [ Lecnardo Bautista 3213628525
3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachdn 3144878259
4 {Diego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utltizar en caso de emergencia
N° ELEMENTO CANT SERIE ) N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
i Extintor 1 NIA 1 %-ﬂo@? {r =5 =
2 Botiguin 1 Nia 2
3 KIT de derrames 1 /A 3
4 4
™

Responsa3 de activar !gan de Emergencias
nomBre:L car | Rbf

N. IDENTIFICACION: (5,53 6 sDSGE  careo jj j

Flﬂmg%%

En caso de presenlarse una emergencia, los colaboraderes deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de urno, el grupe de|

EHS y de ser necesario adelantar liamadas a grupos de emergencia {123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de forma clars

PRCCEDIMIENTO DE
RESCATE:

y precisa la emergencia para poder realizar un direccionamiento adecuade. Deben remitirse el MEDEVAG para dirigirse al centro de atencid

mas cercano, la persena afectada no debe dejarse sola por ningun motivo,

Puntos a verificar en el sltio de trabaJo a realizar

Para difigenciar la siguiente Informacion colocar: C {Cumple), NC {No Gumple), NfA {No Aplica)

neumatica.?

presion) ?

minutoes antes de reallzar el trabajo)

fuertes u olras)?

Formato Base:FR-BE.2
Copytight @ Yunex Tralfic 2022 All Rights Reserved

1. Se realizo un andlisis de trabajo seguro y se divulgo a quienes van a realizar el frabajo.? {Adjuntar}

2. Se informa a los deméas miembros del equipo y personal de 4reas interesadas los trabajos a realizar.?

6. Se delimild v se sefializd el area antes de iniciar el trabajo.?

8. El lugar donde se realizara |a tarea tiene instalada 1a linea de vida o un punto de anclaje certificado.?
8. Se cuenta con una persona de seguridad para ia supervisién del trabajo.?
10, Requiere de otro permiso de trabajo especial { En callente, espacios confinados, eléctrico}

11. Los riesgos identificados se encuentran controlados antes de iniciar ia fabor?

Clasificaclén do Seguridad
Restringlde

3. Se cierda con un procedimiento de trabajo escrito: (procedimiento especifico, estandarizado y aprobado)?

4. Se apagaron y/o desconectaron los equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de aslamiente de energia hidraulica, térmica y

5. Se controlaron las energias secundarias (eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, alre comprimido, aceite 6 liguidos a

7. Los encargados de realizar la labor han recibido instrucciones de seguridad para el desarrollo de la misma?. (charla de cinco

12. Las condicicnes climaticas son favorables para realizar la fabor{ Ausencia de tormentas eléctricas, nebling, vientos

13. Las Instalaciones se encuentran en buen estado (escaleras fijas o de mano, ardamios, lineas de vida, ete.}?
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inciar la labor)?

aberiuras en piso?

atmosferas corrosivas?

Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

14. Los equipos e instalaciones fueron inspeccionados: (inspeccitn exhaustiva de equipos e instalaciones antes de

16, Existen sistemas de comunicacién: (radios o teléfonos para comunicacion interna y externa)?
16. Se cuenta con un plan de rescale escrito, con los equipos y es conosido por los trabafadores ?

17. Se cuenta con los equipos de proleccién adecuados y certificados {ameses, conectores, cascos, etc.)?

18. Se cuenta con sistemas de proteccion para el rabajo en alluras (barandas, redes de Seguridad, proteccién de

19. Los slementas para frabajo en alluras (Ameses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventilados y libres da

20 ¢ Se evidencian equipos para trabajo en alturas defectuosos {escaleras, andamios, entre olros)?

21. 4 Se mantiene una distancia segura entre el lrabajo y lineas o equipes eléctricos ensrgizados?. Colocar dlstancia

©édigo del Docunentc; FREEZ1S

AN

ﬁj/-}‘

a1INEFAYA

=D
A

577
N

Y
OETOM N Iah A

Observacionas:

" Tpabajador autorizado
oMt gjecthor maniiesio que e venfcado e sitio d& rabajo, se han aphtads 05 conlrelés para mimimizar 1os resgos asociados a Ja aclividad 'y se hai comunicado
atado el equipo de trabajo. He verificado que el estado de las herramientas, equipos y etementos de prateccién personal son adecuadas para su utitizacién e

idoneos para la realizacion del trapajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en el {rabajo.

" Suspensién del trabajo

Razén de la suspension;

/

/

Autorizaclén ejecucion del trabajo

=g

Las autoridades de area local y ejecutante han verificado en el sitic de realizacion def frabajo fa aplicacion del ATS y los demés controles para minimizar fos
riesgos asaciados a efste trabajo v que han side comunicades al equipo ejecuter. 7
< |Nembre / ( h\.‘:\?"\{':i y Eif’r')v : AW[&
o Y P D——
Firma . o e
-
EHS/ Trabajado-(au!crlzado Lider de area Coor. Trabajo en alturW
X ; 7
, .
Ak A
« |Nombre / / U) l‘h‘!m( E.SCQLC.. 4 Q,}f:n-v.\ /{ﬂ
2 / / gLyl 7
o |Flrma - f
EHS / Trabajador%orlza?;" Lider de area Coor, Trabajo en altlyy
{ - /
“ o 2
Nombre / m ,l{'\ﬂo! €5CO[></ ()(,05\ Qéﬂi
o)
<" - -
O IFirma -
EHS / Trabajadc(r autorizado Lider de area Coar. Trabajo erijuras
]
e / Lo flore
ombre (
g
= ,
O IFirma ?
EHS Trabajador e}t{orlzado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Gédigo del Dowumento: FRBEZIE

t’\

R

. a W! /
Nombre U\B !\M O tSC(\' — _ 1(51*’”
w —
<
2 |Firma s
=gl
Trabajador a t/rlzado Lider de area Goor, Trabajo en alturas
A 2/
Nombre 3 o WK g
< - ,
O iFirma -
Traba]ador autorlzado Lider de area Couor, Trakajo en alturas |
Nomtbre /
.
<
O (Flrma
EHS J Tr}laa/jador autorizado Lider derrea Coot, T%o en alturas
Clerre del Trabajo
Clerre del trabajo realizado
Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, orden y aseo. | i
| / OEA Voo /e
T .
< N
e} . P .
7 |Firma / / U\ A cy F-’S'rn{a " ///
) ra8:
Eﬁé Trabajador%utorlzado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
( it [
Nombre \Uu\m v Egebw
o~ 5 - —
S ' .
O (Firma
EHS / Trabajador autoféado Lider de area Coor, Trabajo en;)uras
Nombre / . MM? ek, (/(—Q\ / &/ i
oy
< i) -
2 (Firma 'M“ ),
£ b4
EHS / Traba}ad%utorizado lLider de area Coor. Trabajo en a!t as
Nembre [ u) \‘ Mg ES(OL) - ,%/W\ @”
5 =S
2 IFirma ’ '
EHS / Trabajador a‘éorlzado Lider de area Caoor, Trabayo en alyras
- .41
( / e . —
Nombre - ¥ ((}o v /‘%
- M
=Y —_
Q [Firma A
& W
EHS Trap{jador autorizado Lider de area Coor, Trabajo en aﬁ Tas
Nombre \/ d b £ Se .h‘) - {/Lﬁf—/g/f
w
<
O |rirma
i
EHS / . Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
{
Nembre
Eu
£
9 |Fiyma
EHS ( Trahajadope{torizado L|de|7élrea ’}oéfTrabajo en alturas
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