YUNZX Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Chdign del Dacwmenlo; FR-BEZ18
TRAFFIC

Subert L Ronctn (SW0 YUCCL B8
Ravisd D Hemarz (SVO YU COC BE)
Aprotd A Atz (SYC Yy COL 8E)

Ae b\
R Generalidades N v
Fecha de vigencia:  FI£y %_/ iy desdelas_[n/i) i prol ':21_( hasta las /ﬁ_ }_@W jpE/am Permiso N°: ﬁ

Trabajo a reallzar: ANy Ay N ey

Proyecto /Sede [ Lugar de trabajo: |
Tipo de J Estado del sistema de acceso stema de anclaje:
Altura aprox. {m}: Sistema de f / ; i
/ T A Acceso: gl L Bueno)',w Regular Malo ‘.w(: .
. : Datos del equipo que eJecutara el trabajo en alturas

Tipo de vinculacion: Yunex: Slemens: Temporal: Contratlsta Nombre:

N Trahajador Aftliacidn Resuitado Puntos de anclafe
N Nombre y apelllﬁg_ Cédula autorizado Vigente SSI | alcolimetria par trabajador Flrma

4 e , ;
! ‘—/‘-—1.—"/ é*tf;&\r.«/:‘) fo3addee 2 /J’I }f/ P~ //\ 4’)—(‘.)
2\ Tohn_Howiagein (80182394 | S/ & A 54 g
3 [ R

J———

4 e

5 o coma

Coordinador Trabajo segura en alturas:
: 7 . .
Nombre: W( s f et /,r Cedula: fu2 ¥ 2 2 2 & 7 =y Certiflcado: f, - Firma/ 4-’

Descripcidn de la’actiyidad -

5 el
Rutinario Descripclén y AT iy, primeon s oo
Tipo de trabajo
No rutinario ¢ | procedimlentode la| /7 -7
LAplica ayudante de segurldad? tarea e o
st | No | Nombre del Ayudante * 4 [ Firma |
Equipos y herramientas a utlllzar
N°® EQUEB@"PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL. Ne¢ HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 ’,:/,’/ - ¢ E 2 ! M -
2 IL/ b e Z /7;- 2 "/{ / L/
3 / e 3 4 14 7
4 ] 4
5 5
s Equipos para el acceso al lugar
TIPO sel| ESTAPO " prcorcraciona] OBSERVACIONES PO [seL| ESTADO | ensoremscionn | osservaciones
Escalera fija . . . . Andamio T
rafy cedificado L]
- I———
Manlift
Escalera extendible [ o] e
o IO
A Carro canasla :
Escalera lipo tijera )( f // = s B £ -
Otro (Cal?) Cusrdas [ By

Condlclon general dei
equipo de accese
Nota 1: El equipa debe enconlrarse libre de oxido, corrosion, imperfecciones, parles rolas o sueltas, entre olros aspeclos que lo hicleran no funclonal.

Nota 2: Siel equipo no se encuentra en opfimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediafc y/o responsable EHS finalmente no opere con él,

Peligros asociados a |a tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {marque x) RIESGOS ADICIONALES {marque x}

M Cc Ne RIESGO CONTROL!
N RIESGO LM M| JlV]|S|D ONTROL LIMMIJiIV]| §] D

1 |Riesgo Eletrico v’ PaRvls & / 1 {Transito peatcnal |4/ |= Vi Pl
2 | Transilo vehi vl

2 |Riesgo Mecanico i/ o v ap 2 ransito vehicular . Vie | 2

3 |Riesgo Quimico T v e 3 |Presenciade lluvia| ] 4 G -

— Trabajo a la T

4 |Gases Inflamables |/ ¢ ] ¢ 4 linterperle vigvlTle !
5 {Riesgo de Incendio] ' ¥| v]p |~ 5 |Publico Vo JF .

& IMaterial pariculado| ¥ #| 1] v 1 ¢ s |Otro (Cal?)
. 7 |Riesgo Locativo 4 ool i 7

8 |Riesgo Amblental | /| ¥ o ol v 8

g.|0tro (Cual?) a

. ) —
Farmata Base:FR-BEY.; Clzsificactén de Seguridad Versiin: 01
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YUNZX Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Chelgo dei Documento: FRL8E218
TRAFFIC

Ebard L Rredn (540 YU CCOLEE}
Raish B Honaia (MO YU COL BY

Apooet A Asiata (0 AICOL B5) 66- \ 6 \
Elementos de proteccion personal adicional requeridos {marque x)
Elementos de proteccidn personal requeridos, adiclonal a los EPP basicos (Casco, botas, gafas, proteccién auditiva, overol manga larga.}

Proteccion respiratoria Kit de guanies dieléctricos 3—/ Overol impermeable NA
Careta o gafas (soldadura) cen fiitro . Equipo de linea de aire/Full face NA Guantes /
Casco dieléclrico con barbuquejo o Botas dieléctricas \/ Otro {Chal?)

Traje especial para arco elécirico NA Proteccion facial

Equipos de seguridad requeridos (margue x)

Sensor de tensfon por proximidad Kil contra derrames / Equipo de comunicacion /
Extintores / Eg#po para madicicn de gases NA o {Cual?)

Equipo de rescate Equipo de primeros atxilios /

Manta dielectrica NA Sistema de iluminacion l/

Plan de emergenclas

Numeros de emergencia

N° NOMBRE TELEFONG N* NOMBRE TELEFONO
1 |Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendanic 3103208798
2 |Mireya Castro 3043578317 6 Leonardo Bautista 3213528525
3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachén 3144878259
4 {Diego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utlllzar en caso de emergencla
n° ELEMENTO CANT SERIE N® , HERRAMIENTA CANT | INSPEGCION

1 Extintor 1 WA 1 ' % _ /w e 7l
2 Botiquin 1 NIA 2 //Z;_ e f / /

3 KIT de derrames 1 NiA 3

4 4

Responsable de getivar el Plan de Emergencias

NoMBRE: /. / L NDENTIFICACION: yoz gom, 4 o p gy CARGO p— FIRMA; " |

En caso de presentarse una emergencia, los colaboraderes 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, eruz roja), explicar de forma clarz

PROCERIMIENTO DE

RESCATE: y precisa la emergencia para poder realizar un direccionamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al ceniro de atencio

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

Puntos a verificar en el sltio de trabajo a realizar
Para diligenciar la siguiente infermacion celocar: C (Cumple), NC {No Cumple), NIA [No Aplica)
LMM J ¥V 8 R

1. Se reafizo un analisis de trabajo segurc y se divulge a quienes van a realizar ef trabajo.? (Adjuntar)

<
.
=2

2. e informa a los demas miembros det equipa y personal de dreas inleresadas los trabajos a realizar,?

S

3. Se cuenta con un procedimienio de trabajo escrito: {procedimiento especifico, estandarizado y aprobado}?

4. Se apagaron Vo desconectaron los equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de alslamiento de energia hidraulica, térmica y
neumatica.?

5. Se confrolaron las energias secundarias (eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comgrimidoe, aceite ¢ liquidos a
presion) 7

6. Se delimitd y se sefializé el drea antes de iniciar l trabajo,?

7. l.os encargados de realizar {a labor han recibido instrucciones de seguridad para el desarroflo de fa misma?. (charla de cinco
minitos antes de realizar el trabajo)

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

\k'\ S
%,
g
[d
=
A

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

iy
S S =

10. Requiere de ofre permiso de irabaje especial ( En caliente, espacios confinados, eléctrico)

o <

11. Los riesgos [dentificados se encirepdran controlados antes de iniclar la labor?

<,

-
<
[

12. Las condiciones climaticas son favarables para realizar ia labor( Ausencia de tormentas eléctricas, neblina, vienlos
fuertes u otras)?

——
b
<
<.

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

it
e
[ty
e
—_
J—

Formate Base:FR-BE1.2 GlasiNeacidn de Sequridad Versién: 01
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Gédigo del Documento: FRBELIS

YUNZX Permiso de Trabajo Seguro en Alturas
TRAFFIC

Eabers 1, Rnaka (500 YU COL BS)

Recsd D Hinera {SWO YU COL BE) -
Aprchd A Avsedafia (SUO YLHECL BE) & lL b\
L]

14. Los eguipos e inslalaciones fuercn inspeccicnados: (inspeccién exhaustiva de equipos e Instalaciones antes de -
inciar la labor)? Ao e |,
18, Existen sisternas de comunicactn: (radios o teléfonos para comunicacidn interna y extema)? / vivl - / \
18, Se cuenta cor ur plan de rescate aserito, con los equipos y es conotido por fos frabajadores ? Yl 's /
b p V]
. ks
17. Se cuenta con los equipos de proteccion adecuados y certificados (arneses, conectores, cascos, etc.)? \/ V// “
18, Se cuenta con sistemas de proleccidn para & trabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccion de At <
aberturas en piso? He
19, |.os elemenies para trabajo en alturas (Araeses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien venlilados y libres ds L (/’
atmosferas corrosivas? ./ bl e
26 ;Se evidencian equipos para frabajo en aituras defecluosos (escaleras, andamios, entre otros)? ‘! oy ol & \
21. J Se mantiene una distancia segura enlre el trabzjo y lineas o equipes eléclricos energizados?. Celocar distancla 4 o | S \
. L
N

Observacienes;

" Trabajador autorizado
Coin ejeculor manimssts qus he verficado el o de r2bajo, se han aplicado [0s ConToles para minimizar s 1eS§os a80Ciadas 4 1a aclividad y 58 han Comunicado,
atedo & equipo de trabajo. He verificado que el estado de las herramientas, equipos y elementos de profeccion personal son adecuadoes para su utilizacion e
idoneos para la realizacidén del trabajo. Me compromete a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en e trabajo.

Suspensidn del trabajo

Razén de la suspensién: ]

—
P—
P = Autarizacién ejecuctén del trabajo
Las autorkiades de &rea local y ejecutante han verlficado en el sitio de realizacian del trabajo fa aplicacion del ATS y los demds controles para minimizar los
riesgos asoclados a este trabajo y que han sido comunicados al equipo ejecutor,
; 1 G
3 |Nombre ' Zohn 53 ewrggars / e &
<9 — -
a8 i/ .
Firma I . K O ClF
- [ S e
EMS Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
/ ’ d =
o | Nombre & ohw BD"’VC“CFD’”’ "’K
: s " Ea
B |Firma = ' 7’§
[P
EHS Trabajador autorizadc Lider de area Coor. Trabajo en alturas
—— "//
Nombre // o/’lm gwrrc,-c;c',,.q X
« [
. é/ f ‘
& |Firma . >
P
EHS Trabajador auterizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Nombhre 1‘;{/6
< -
g -
@ IFirma e )
EHS™ Trabajador autorizado l.Ider de area Coor, Trabajo en alturas

Vetsldn: 01
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TRAFFIC
Blabced L Ractn 1540 YU COL BE)
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cédlgo del Decumento: FRBEZ (S

Nombre —L}/]n /:}c}\/f Joipro { //0
< W //L// b
2 |Firma
EHS %‘aﬁ(autonzado Lider de area Coor, Trabajo en aifuras
1
Nombre } l
w
<
& |FIrma
EHS Trabajadorjautorizado Lider de area Coor, frabajo en alturas
Nombre I
~
<
2 (Firma
I - 1
EHS Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Cierre del Trabajo
Cierre del frabajo realizado
Se ha veriflcado que el silio de trabajo queda en optimas codiciones de seguridad, orden y aseo. .
i :
Nombre ,-’7& j;l N B AV T fun /,v% //
ps v '
2 |Firma e
EHS Trabajador avtorlzado Lider d area Coor. Trabajo en alturas
% r / ///
Nombre e OA Wf&" Yok puer
o o
< /
O (Firma o ) /\/b//
=
EHS Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
7 ‘ | . .
Nombre 7 (Y27 5{“1}"’%&1“1 _— //’
I adl / P -
< L =
o g -
EI-hS Trabajador autorizado Lider de ara% Coor, Trabao en alturas
Nombre %Z& I}CL‘({T,.{' &”VU l / B / .
< g (/ A= -
< . 4
=] Flrma - 7 F / / - L
e
EHS Lider de ar%a or. Tral}qjo en alturas
/ T ”
Nombre { / / (
w0
<
O |Firma / / /
EHS Lider de zjl'ea LC/oor Trahajo en tﬂ(ras
Nembre / I f
w
<
2 |firma
BHS Trabaja !or autorlzado Lider de!area Coor, Tra”)ajo en alturas
Nombre / I /
[
<
O |Firma
| - +
=HS Trabajador autorizado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
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TRAFFIC
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S 54
Generalidades
Fecha de vigencia: 2 sielf : desdelas 7 5T, o /arr hasla las iy £n o Jam Permiso N°:
oUu 24 B ogv R L K ]

Trabajo a realizar: B -

MhkuTTy: LH'TLAQD??—-EC“T‘UO

Proyecto /Sede MrsTesterio BocoT I Lugar de trabajo: |
Al ) S,T|P° d‘; I Estado del sistema de acceso Sistema de anclaje:
ura aprox, (mj: stema de .
P Acceso: é)’_ﬂ@f/\ Bueno ¥ Regutar =  Malo
o ' Datos dal equlpo que efecutard el trabajo en afturas
Tipo da vinculacion: Yupex; « Slemens: Temparal: Contratista Nombre:
o Trabajador Aflllaclin Resultado Puntos de anclaje
N Nombre y apatlido Gédula autorizado Vigente 55| | alcollmetria por trabajador Firma
_z —-z.::)
1| Lerlgers BADA | jodoytivgy S £ ) ol £/ 27
2| Jawe custvo W arAR v &\ | wha | s\ Tty
° / / / z pa
! / / / AR AN i
: 7 { ¢ { g 7

Coordinador de Trabajo seguro en alturas: L
Nombre: £t/ Sy #4908 A Cedula: {09 ¢r 3 S EF~  Cettiticado; .2 / Firma./ Z ; §7
R BEE Descripcion de la actividad : ’
Rutinario Descripcién y
Flpo de trabajo No rutinario procedimiento de la
¢Aplica ayudante de seguridad? tarea
sl | No | Nombre del Ayudante| I Firma |
Equlpos y herramientas a utllizar
N° | EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N® HERRAMIENTA CANT | INSPECGION
ARr TS </ L7 1 AlicaTE < | 5
Zd
2|E£5¢ pLEEP — L7 2 | w2 ;& o/ | <
SIES trr £ < ! =) 3 |Degicfrittappp i) | S/
4 4
5 5
Equipos para el acceso al lugar
TIPO SEL EBS‘,TQDMO =PREOPERACIONAL OBSERVACIONES TIPO SEL E:.TRAJ:'IO PREOPERACICNAL | OBSERVACGIONES
Escalera fija Andamio ]
! certificado I
Manlift
Escalera extendible L ]
o o
o Carro canasia
Escalera tipo lijera
Cuerdas
Ctro {Chal? L]
©oalt)________ L

Condlclon general del
equipo de acceso
Nota 1: El equipo debe enconlrarse libre de oxido, corrosion, imperfecciones, partes rolas o sueitas, enire otros aspaclos que fo hicleran no funcional.

Nota 2; 5iel equipo no se encuentra en oplimas condici_o_._r_r_e,g para su usoe, de aviso a su jefa inmediate y/o responsable EHS finalmente no opere coin él.

Pellgros asociados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {mardue x) RIESGOS ADICIONALES {margue x)

° Cc L N° RIESGO CONTROY

N RIESGO LIMIM|JIV]S]|D ONTRO LiMMjJ:VIE | D

1 |Riesgo Eletrico I's l K+ )( FA / 1 |Transito peatonat 5( K Kh kX

2 [Riesgo Mecanico | X * S{ LR ERES / 2 {Transito vehicular ( WA TA { K

3 [Riesgo Quimics . |A | R K A | AR / 3 |Presencia de lluvia g R\ NERES x|y

s Trabajo a la ! X

4 {Gases Inflzmables ORI A (OM el ¥ Ppsg / P s NOEEEENE

5 |Riesgo de incendio | A K e A 2 X / 5 |Publico X N A AT A A

& |Material particulado] & |4 Xle (% I x 7 / g |Otro (Cual?) N A RN R

7 {Riesgo Locativa i K L’\ i X ElL / 7

8 |Riesgo Ambientat LA 112 S / 8 :

g (Otro (Chal?) 9
Formalo Base;FR-BELL2 ( Glasificacijn de Seguridad Versién: 01
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YUNZX Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Gédigo del Documento; FR-BE216

TRAFFIC

Elaterd L & ngdn {540 YU COLBE)

Revisd D Harera (340 Y1 COL BE)
Aptetd A Avetadds (SVO YU COL BE}
St 15
Elementos de protecclion personal adiclonal requeridos {marque x})
Elementos de proteccldn personal requeridos, adicional a los EPP basicos [Casco, hotas, gafas, proteceién auditiva, overol manga larga.)

Proteccion respiratoria X Kil de guantes dieléctricos 'l Overct impermeabie NA
Careta o gafas (soldadura) con filiro Pe Equipo de linea de aire/Full face NA Guanies ‘R
Casco dielécirico con barbuquejo @ Botas dieléctricas o Otro (Cual?)
Traje especial para arco eiéctrico NA Proteccion facial ¥
. . Equipos de seguridad requeridos [margque X}
Sensor de tenslon gor proximidad A Kit contra derrames )\ Equipo de comunicacion \l
Extintores X Equipo para medicion de gases NA Qtro (Clal?) N
Equipo de rescate o Equipo de primeros auxilios . 7(
mmnd
Manta dietectrica NA Sistema de iluminacion ¥
Plan de emergencias

Numeroes de emergencla

N° NOMBRE TELEFONO N® NOMBRE TELEFONC

1 |Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendafio 3103208788

2 |Mireya Castro 3043578317 8 Leonardo Bautista 3213928525

3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachon 3144878259

4 |Diego Rodriguez 3103087422 8 .
Equipos a utlllzar en caso de emergencia

N* ELEMENTO CANT SERIE N HERRAMIENTA CANT | INSPECCION

1 Extintor t N/A T | AlicaTE ofl ¢ /

Boti -

2 otiquin 1 NA 2 ral 4R Do R Qf P/

3 KIT de derrames 1 NIA 3 P zas S

4 4

Responsable de activar el Plan de Emergencias

NOMBRE: £ /it Sps 1B A wioyn ¥ N. IDENTIFIGACION: /oq()'ﬂ'(?/qP}CARGo Tre Aoy - FIRMA: {22

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

EMHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de forma clard
y precisa la emergencla para poder realizar un direcclonamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse af cenlro de atencié

PROCEDRIMIENTQ DE

RESCATE:
mas cercano, |a persona afectada no debe dejarse sola por ningln motivo.
Puntos a verificar en el sitio de trabajo a realizar
Para difigenciar la sigulente informacion colocar: G {Cumple}, NG (No Cumple}, N/A {No Aplica)

LmMmM J V S o
1. Se realizo un analisis de trabajo seguro y se divulgo a quienes van a realizar el trabajo.? {Adjuntar) A V " r— K
2. Se informa a los demas miembros del equipo y personal de dreas iMeresadas ks trabajos a realizar.? - * ” Ao >
3. Se cuenta con up procedimiente de trabajo escrito: (procedimiento especifice, estandarizado y aprabada)? Y A ,\ X }1

4. Se apagaron yfo desconeciaron los equipos eléctricos, valvulas ¢ mecanismos de aislamiento de energia hidraulica, térmica y VGA

| el =[] L] ] x
= k4
z
F
"%
>

f

neumatica.? : s
6. Se controlaron las energias secundarias (eléctrica residual, movimiente de gases, vapor, aire comprimido, aceite 6 liquidos a A ?\ ¥ % X
presién) ? )l
6. Se delimitd y se sefializo el drea antes de iniciar el trabajo.? x A LS X R
1. Los encargados de realizar la iabor han recibido instrucciones de seguridad para el desarrcllo de la misma?. (charla de clnce )\ * L ,\ Y
minufos antes de reaiizar el trabajo)
8. El lugar donde se realizard la tarea tiene instatada la linea de vida o un punto de anclaje certificado.? "'ﬂ B f" A M,rrh d AL
9. Se cuenta con una persona de seguridad para la supervision det trabajo.? ‘P‘Sz k| A A ("
10. Reqedere de otro permiso de trabajo especial ( En callenle, espacios confinados, eléctrica} ﬁﬁ @W«-’ M pA NRM
11. Los riesgos identificados se encuentran controlados antes de iniclar Ja labor? /Y (% ( K )\ A
12, Las condiciones climaticas son favorables para realizar |a fabor( Ausencia de tormentas eléctricas, neblina, vientos N X i %« 4
fuertes u otras)? . "
13. Las instalaciones se encuentran en buen estado {escaleras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, etc.)? K * ¥ b N A A

Formata Base:FR-BEL2 Llasilicacién de Saguridad
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Cédigo def Documento: FR-BET1S

¥
Y U E\l = X Permiso de Trabajo Seguro en Alturas
TRAFFIC

Blabord & Rrodn (SMO I COY BE)
Razviss D Herzra [SUO YU CCL BE}

£petia A Avbeifa LSMO YU CEA, EE)

14. Los equipos e instalaciones fueron inspeccicnados: (inspecclon exhaustiva de equipos & instalaciones antes de
inciar |2 labor)?

15, Existen sistemnas de comunicacién: {radios o teléfonos para camunicacion interna y externa)?

18, Se cusnta con un plan de rescate escrite, con fos equipos y es conocido por los lrabajadores ?

»
=,
~

>

w
~§

17. Se cuenta con los equipos de proteccidn adacwados y certificados {arneses, coneclores, cascos, &1c,)?

18. Se cuenta con sisternas de proteccidn para ef trabajo en alturas {barandas, redes de Seguridad, proleccién de f’ﬁ 'l“" ﬁ)s,rm Pq ri
aberturas en pise?

19, Los elementos para trabajo en alturas (Ameses, sslingas) se almacen en lugares secos, bien ventilados y fibres de h V ﬂ * \ o ¥
atmosferas corrosivas?

20 ¢ Se evidencian equipos para {rabajo en alturas defeciuosos (escaleras, andarnios, entre ofros)? l‘!ﬂ.'lt {J’ r‘ﬂi f’“ {'i]\ rh
21. ¢ Se mantiene una distancla segura enlre el frabajo y lineas o equipos eléctricos energizados?. Colocar distancla K m Fi+ ~ L

Observaclones:

Trabajador autorizade
Coma gjecutor maniliesty §ig g Verificado e silio de irabajo, 56 har aphcadc 105 controles para Minimizar 105 11859038 asociados a 1a acivigad ¥ se han comunicado
alodo el equipo de trabajo. He verificado que el estado de las hemamientas, equipos y elementos de preteccion personal son adecuados para su @dilizacion e
ideneos para ia realizacién del trabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en el irabajo.

Suspensién del traba)o
Razén de la suspensién: /

e

-

Autorlzaclén ejecucldn del trabajo

l.as auloridades de area local y ejecutante han verificado en el sitic de reatizacion del trabajo la aplicacidn del ATS y los demas confroles para minimizar fos
riesgos asociados a este trabaje y que han sido comunicados al equipo ejecutor.

Nombre n Wilspn 12 Jewe Qa,g,‘vo cuiises 5

Flrma /f @J “Z__@,\-[- é/@z{—'*f'

L 4
EHMS / Trabajador autorlzado Lider de area Goor. Trabajo en alluras

Nombre / W‘ 1S o R 5 J_(’_.ur@ mﬁ's’\(c'i &/I '_gc,,, ﬁ
Firma / W——« WWM %

=
EHS f Trabajador autorizado Lider de area Coor, Trabajo en alturas

oY

PlA 4

DIA 2

e/t Do B

Nombre / YA 7_5&7 JG’\\V"D C.cxbh-@’

o
< — —
2 lfirma [ ﬁ 7% J—GN & T —
" o
Ekjg Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
-—
" /
Nombre / et { $g B y l\ ™M o le't SoF I

~
3 o e =
2 [Firma L ta i

E L L

/ HS Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
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Nembre builgon r} (/.Jllﬁ.arx 9
mn
< —
O |Firma W@ /W
EHS / Trabajador autorizado Lider de anga Coor. Trabajo en alturas
Nombre / A0 85 e = \}61“.0 Oﬂb\‘fo P ’?)b.':f 3
© £
< I - .
e/ e T AT
57(3 Trabajador autorizado Lider de area Coar, Trabajo en alturas
auwd (}U’\W J b
Nembre / W”:ﬁa#‘ 7 (_) W Sor
b~ 1
< - —
B (Firma W Lt :
f' N
EHS Trabajador autorizado Lider de area GCoor. Trabajo en alturas
Cierre del Trabajo
Clerre del {rabajo realizado
Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en oplimas codiviones de seguridad, orden y aseo.
Nombre I 244 o2 > JQ\\‘\"U C_Q..\Al‘fb &/Pf,j o 7
- ;
< — [ —
B (Firma pAA T QL-——QA!{ Wl
{ et ]
EH# Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabkajo en alturas
Nombre ; prised 5 Juwes Qg s n
o~ ] ; :
3 - T C T e,
hY
EHS ) Trabajador autorizadoe Lider de area Caoor. Trabajo en alturas
Nombre ! Lar 1€ y 6 ,)lev@ C{)}.&‘\’Y’ﬁ) Lontd e 7
Lyl
5 e ET
O |Firma I ' M ‘
v ¥
EHS] Trabajador autorizado L.ider de area Coor. Traba)a en alturas
Nombre J w /15 0 s ("\lr :;T:O-“\ &zmcac} S . LS = B
=+
< <73 o
B frims / e LT 0 e
Lt A
F.Hé?l Trabajador autorlzado Lider de ag Coor. Trabajo en alturas
4 ~ e
Nombre ! LS E e I3 Lostlon. fomesoa, tst 1y or T
(')
= - %ﬁ“""ﬁ“
O |Firma [ e /PP et s
EO“S Trabajador autorizado Lider de area Coar. Trabajo en alturas
Nombre ! Lot S0P S Jowo Cﬂ@xvo /L(/‘/(-So v 72
w I .~
< i A %_ i
O iFlrma [ vvvvv
JIHS Trabajador autorizado Lider de area GCoor. Trabajo en alturas
78 M%\
Nembre { L/L/ oy > J&\\N‘J Cj‘)&l\’o Pos
-
A lrirma ) gl:w:.:h\ LoAiloms t55 3 3
s ’ }EHS Trabajador autorizade Lider de area Coor. Trabajo en alturas
.\g,-f :

£ 2072 Al Righls Reserved
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Exterd | Rinodn (SU0 YU COLBE}
Ravish O Hamaa (SMO YU COL 28)

Apmbd A Awandafo (540 TU 0L 85 j‘)é | é

Generalldades

Fecha de vigencla: o @\.{ 21_,{ desdelas & QQ wT/fy  hastalas & 20 ﬂﬁ'” Permiso N°:J§§ N

Trabajo areslizar MYo reenbiues e Nan  smane, c,ﬁt:": Zeerbn =
Proyecto Sede WML onewnd ﬂ_\\mm“}o RcA- | Lugar de trabajo: | T Necgereidn _ SeaneCombd & o
Tipo de % -‘\f\a‘.‘:ﬁ | Estado del sistema de acceso Sistema de anclaje

Altura aprox. {m}: Sistema de .
2 1"7’}"'\ m" AcGes: 9’(‘\)0\ EPSCC{\EQ'E}'E“C’/RW“'” . Malo ’Re.% J‘é‘sﬁ?‘ﬁnﬂmt

Datos del equipo que ejecutard el trabajo en alturas

Tipo de vinculaclon:  Yunex: )( Slemens: Temporal: Contratista Nombre;
- . Trabajador Aflilactdn Resultado Puntos de anclaje
N Nombre y apallido Cédula autorizade Vigente 851 | alcolimetria por {rabajador Firma

' loiason Reyes \OIBoRypyn ST =T | NO6- a o
7 hﬁcb\ﬂ Pngon G 00888¢S | 3 sV A | @Qﬁ
3 f’% Byt 7320%@; T AT é'c,;fﬁ,, o ¢ /«/ﬂ 7
Moy o teilen (D2t 3¢ [ 0 o P , .Mé«w/‘
|y D Potbep D {0 1¢570¢ 57 1% /A : a/j [y dalt,

Goordinador de Traba]o seguro en alturas:

=Ryt

Nombre: Cedula: Certlficado! Firma:
Descripcion de la actividad

Tipo de trabajo Rutinario %] Descripclony | Mt Sxeveedboyes e (= e T =T
No rutinario W |procedimiento de lajezny o= me Voo oo v CF Iy
LAplica ayudante de seguridad? tarea = ~
Sl I No ] prd Nombre del Ayudante NG I Firma {
Equipos y herramientas a utlllzar
N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
| Acnes  Dielocteian | 2 Aoereo VP2 ynec.oves 7 | BneX
2| loge, de Rotr et g 2
3 v & 3
mien. b Acex o
41 H 4
5 5
Equipos para el acceso al lugar
ESTADO ESTADO
| TIPO SEL| BRI M %’REOPERAC!ONAL OBSERVACIONES TIPO SEL BIRIM PREOPERACIONAL | OBSERVACGIONES
- Andamio b
Escalera fija cerlificado |
-
Escalera extendible " hManlift r_”_‘____———"
__————‘__—______' ]
Escalera tipo tijera Carro canasta
Otro {Clal?) Cuerdas I e,
[

Condlcion general del
equlpo de acceso
Nota 1: El equipa debe encontrarse libre de oxido, corrosion, Imperfecciones, partes rotas o suellas, enlre ofros aspectos que lo hicieran no funcional.

Nota 2: Siel equipo ne se encuentra en opfimas condicionss para su uso, de aviso a sy jefe inmediafo y/o responsable EHS finafmente no opere con &L
Pellgros asociados a |a tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SiTIO DE TRABAJO (marque x}) RIESGOS ADICIONALES [marque x})

i ° RIESGO C E]
N RIESGO CTRTwmTa T vIis o CONTROL N LM v ET o ONTRO
1 |Riesgo Eletrico 7( }y 5 | 1 |Transito peatonai | 4 i | 445/]3 /
2 |Riesgo Mecanico Y ‘\i }( )‘ > 2 |Transito vehicular ’K ?g ,;

3 |Riesgo Quimico 4 ¥ )t‘ Yl / 3 [Presencia de lluvia) X 74;'7)‘,,

7 Trabajo ala o] b

4 |Gases Inflamables | y | x’ >( ¥ >t‘ / 4 |intemere % ?6_*7 /)f

5 [Riesgo de Incendio ’ - 5 |Publico
X X ' X 714
6 |Material particuladol | vy | | D [ e / g |Oto(Clal?) ¥ XX v 2
7 iRiesga Localivo ?G }&3{ f'>¢ > / i . /
R - [
8 |Riesgo Ambiental | ¥, }6 Sy Se E/&CJ‘G‘TCO 'pcof 8
Otro (Clal?
® : XX F >l Hovier o /

Formate Base:FR-BE1.2 Clasificactdn de Seguridad Veasidn: 61
Phgina 1 de 4
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B

Cddiggo del Documento: FREE2 1S

Elementos de proteccidn personal adicional requeridos {marque x)

Elementos de proteccidn personal requeridos, adicional a los EPP bisicos (Casco, botas, gafas, proteccion auditiva, overol manga larga.)

Proteccion respirateria Kit de guantes dietéclricos 4 Overol impesmeabie NA )
Careta 0 gafas {soldadura) con fillro Equipo de linea de aire/Full face NA - Guantes Vd
Casco digléctrico con barbuquejo i Botas digléclricas //’ Olro {Caal?)

Traje especial para arco eléctrico Proteccion facial i

Equlpos de seguridad requeridos {marque x}

Sensor de tension por proximidad

Kit contra deframes

/

Equipo de comunicacién

Extintores / Equipo para medicion de gases NA Otra {Ctal?)

Equipe de rescate Equipo de primeros auxitios /

Manta dielectrica NA Sistema de ikiminacion

Plan de emergencias

Numeros de emergencla

N°® NOMRRE TELEFONG N® NOMBRE TELEFONO

4 |Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendano 3103208788

2 {Mireya Castro 3043578317 3] Leonardo Bawlisla 3213928525

3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachén 3144878259

4 |Diego Redriguez 3103087422 8
Equipos a utilizar en caso de emergencia

N ELEMENTO CANT SERIE N*® HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 NA 1
(VR TN L | =g
2 Botiquin 1 NIA 2 /’
3 KIT de derrames 1 NIA 3 P
—
4 4 P

Responsable de activar el Plan de Emergencias

LA
NomBRE: Vauier  (pmea Aq

N DENTIFICACION: 7§ @lL oA 4

carco AR e FRMA: %fv"

En taso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinader de turno, et grupo de

PROCEDIMIENTO DE

EHS y de ser necesarlo adelantar llamadas a grupos de emergencia {123, bomberos, policia, defensa civ, cruz roja), explicar de forma clarg

RESCATE:

y precisa la emergencia para poder realizar un direccicnamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse ai ceniro de atencld

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

Puntos a verlficar en el sltlo de trabajo a realizar

Para diligenclar Ia siguiente informacion colocar: C {Cumple), NC (No Cumple), NIA (No Aplica)

neumdatica,?

presién) ?

minutos antes de realizar el trabajo)

fuertes u ofras)?

Formalo BasoFR-ABELZ
Capyright @ Yunex Traffic 2022 Al Rights Reserved

8. Se delimitd y se sefalizé el drea antes de iniciar el frabajo.?

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

11. Los riesgos identificados se encuentran centrotados antes de iniciar fa fabor?

<lasificacibn de Seguridad

Restiingldo

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

1. Se realizo un andlisis de trabajo seguro y se divulgo a quienes van a realizar el tralajo.? (Adjuntar)
2. Se informa a los demés miembros del equipo y personal de dreas interesadas los trabajos a reafizar.?

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

4. Be apagaren y/o desconectaron los equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de aisiamiento de energla hidraulica, térmica y

5. Se controlaren |as energlas secundarias (eléctrica residual, movimiente de gases, vapor, aire comprimido, aceile 4 liquidos a

7. Los encargados de reatlizar fa labor han recibido instrucciones de seguridad para ef desarrollo de la misma?. (charta de cinco

8. &i lugar donde se realizard la tarea tiene instalada la linea de vida o un punto de anclaje cerificado.?

12. Las cendiciones climaticas son favorables para realizar ia labor( Ausencia de tormentas eléctricas, neblina, vienlos

13. Las Instalaciones se encuentran en buen estado (escaleras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, elc.y?

L. MM J

v

5 s

c

O oy O

0|

Mg

A

=
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Eltbers L Rredn |sMO YO COL BE)
Azizd D Heaara |SYO TUCCLBE)

Se b2 o

Bpmba A Averdata (SMO YU TOL BEY t
14. Los equipos & instalaciones fueran inspaccionados: (inspeccion exhaustiva de equipos e instalaciones anles de )
Inclar [a fabor)? ellipl s 1€
15. Existen sistemas de conrinicacién: (radios o teléfonos para comunicacion interna y externa)? r2rs (: C (- \ )
16. Se cuenta con un plan de rescate escrilo, con los equipos y es conocido por fos trabajadores 7 > C ¢ Lo ( \
‘," -
17. Se cuenta con los equipas de proteccion adecua(dos y cedificados {arneses, coneclores, cascos, etc.)? C/C (.. c_ C
18. Se cuenta con sistemas de proteccion para ef trabajo en aliuras (barandas, redes de Seguridad, proteccion de Ly
aberturas en piso? o AN e
19. Los elementos para trabajo en alluras {Ameses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventifados y libres de Fadl
almosferas corrosivas? I (N sl
20 ¢ Se evidencian equipos para trabajo en ailuras defecluosos (escaleras, andamios, entre otros)? 9?:&#‘5" V[: p—’f‘ . \
21, ; Se manliens una distancla segura enire ei trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados?. Colocar distancia A CO ¢ (:J \

Ohservaciones:

e

‘Trabajador autorizado ’
CoMo ejeculor mantiesio qua fie venncado el siio dé [faba)e, se han apiicado 105 controles para finmizar 108 fiesgos asociadas a (a ackvidad ¥ se nan conunicado]
atodo el equipo de trabajo. He verificado que el estado de fas heramientas, equipos y elementos de proleccion persorat sor adecuades para su utilizacién e
idoneos para la realizacién del trabajo. Me comgremete a cumplir los requerimientos de seguridad y salud e el trabajo.

Suspension del trabajo

Razén de la suspension:

o ——
T o Autorizacién ejecucién dal trabajo
Las autoridades de érea local y ejeculante han verificado en et sitio de realizacién del trabajo la aplicacikn del ATS y los demds controles para minimizar los
riesgos asoclados a este trabajo y que han sido comunicados al equipo gjeculor,

% [Nombre ; Jewton . Qeyes ‘:\:ﬁﬂf lémoﬁ') é,c/u i ben'e s |
=]

Firma MC# %ﬂ@y? %ﬁ o 4’”’""

S / f
EHS Lider de area Coor. Trabajo en alturas
« |Nombre //g\ OW Szt W (féw in &orqggrm
< S—
& |Firma / . //éﬁ/f/ /%;%W 5 e
EH# Trabajador autorlzado e " der de ar Coor. Trabajo en alfuras
Feddy Por

Nombre / s ¢t (Rt anc) A4 B bopors
« =T ¥
< of -
O (Firma ; ) &m ] F:lf\&\do(\'f e‘“aﬂm %’ Q—/

\ )
HS Trabajader auterizado Lider de area Coor. Trabalo en alturas
- — s

e | Jsion Lor”  Siaddg Lirag Chrn Corsore
-+ ”
2 s e
Q (Firma / _ T %—eo\d% pm(‘ﬁl,\ e T e

/ EHS (4 Trabajador autorizado leer de area Coor, Trabafo en alturas

Formzlo Base:FR-BELZ
Gopyilghl & Yunea Traffic 2022 All Rights Reserved

Clasificacibn de Seguiridad
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Cédla del Dacumenta; FR-BE215

= EQ
Nombre \'i wwwwww l\)‘ﬁ“ g "'f r@q
W
S
Q| Firma o ‘\H“(\\_ b '(,ym\
EH$ W&bﬁjéﬁgmorlzado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
Nombre ,[
w
<
O [Firma
EHF Traba)adof autorizado Lider de ar+ Cooi. T;abj&o en alturas
Nombre I /
I~
<
B Firma
EHS Trabajador'autorizado Lider de a{ea Coor. Tr}ha}o en alturas
Clarre tel Trabajo !
Clerre del trabajo reallzado
Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en optimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
T 4 .
Naombre - Qﬁé(j] Mﬁ ?\‘Q(g (-0\!\ Eﬂf\(ﬂ\'{
- -
Z 7 o
2l S Ly Recldy Arica,
BHS v Trabéédor autorizado leer de area Coor. Trabajo en alturas
Nombro e Qeg EP@H«! Pinan Ehin Lo fers
o .
< E
B (Firma____ Il ibl‘%er’f EW\CD’\
EHS Trabajador autorizado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
Nombre ol 0' 6@ /M S A Q‘M\_ ! 8 - 7 A e
! ! ks Eeduti
. .
< } o
B [Firma M@ Y dd.y ﬁ-ﬁ% S Coo
A
EH Trabajador autorizado Llder de area Coor. Trabajo en alturas
fk )l Craddy £ €dpoin Lo
Nombre Ly 3w e £ ] Frde tpvin Leir ot
% - , =
< - sy e
O Firma ﬂv’j\ fh /?MQHW’J 124 R’Q{ﬁéf /2/1@51 .
EH Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
omtre Yy petlian Areddu Pincd
wn .
< Al iémooh
8 IFirma /,WM
EHS Trabkajader autorizado ‘Lider de afea Coor, Traka)o en alturas
Nombre h\ /
w0 Al
<
B |Firma
EHS Trabajador,aulorlzado Lider dp area Coor. frabajo en alluras
.. |Nembre /
~ :
<
2 |rirma
EHS Trabajadof attorizado Lider de area Co%r. Trabajo en alturas

Farmate Base FRBELZ
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TRAFFIC

Elabard L Racen [SUO ¥ CCA B5)

Revsd D Hemen (§80 YU COLBS} —
Apmbd A Averda®{SWO YU CCL BEY . E A 6 8

Generalidades _/
Fecha de vigencla: i Dg | b’—f‘lé desde las Jﬂ:oo m pit fan hasta las {6 : O@ o fam  PermisoN°: _—
Trabajo a reallzar: 7 salen KMEO ,fgd"‘vo 2= 0F- zg?_,('/, 3
P |
Proyecto /Sede sPM - BosgTA. - | Lugar de trabajo: | T rfoysece) @\ @l Ofr ¢,
Alt ) S‘Titim d‘; I Estado del sistema de acceso Sistama ge anclaje:
ura aprox. (m): stema de = z
P 8 Mts. Acceso: 6;“) Canaffa Bueno ¥ Regular = Malo - £n Canosi.
Ve Datos del equlpo que ejecutara el trabajo en alluras

Tipo de vinculacion: Yunex: v Slemens: ' Temporal: V= Contratista Nombre:

. . . Trabajador Afitiacion Resultado Puntcs de anclafe
N Nombre y apellido Céduta auterizado Vigente S8 | alcolimetria por trabajador Firma
W Plones AVDE S Gl Si S¢ L - 5 ¢ AVl P

2 ﬂ? shiom Copn &&‘.%O “leteost 241 S S) Nfa ) Aﬁ
dlisrade Badmisnn, Lo et S S 4ot 1 Canadle

1 Jeawo__Caskyo FUARUAZ e 3 W A A wl

5 I | | [ ) [

i

Goordinador de Trabajo seguro en alturas: 6 J —— "
Nombre:éﬂ]{é(mﬁ m&"_‘gma? . ceduta:  1[-309 2716 Certificado; =1 Firma ﬁ '

. . Pescripcidn de la actividad _ R o~ ~ /
- . v B
Tipo de trabajo Rutlnario [d Descripcién y =l (=] WMKQM?IL‘;L@UOM' .
No rutirario procedimiento de la
;Aplica ayudante de seguridad? tarea
Si ] No | Nombre det Ayudanta| [ Firma |
Equipos y herramientas a utilizar
N°| EQUIPQ PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PRECPERACIGNAL N° , HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1| frues 2 / " | fheafor,, g z /7
2| ghugos 2 - 2 {Neshryitdlees | @ /
3 3 [JFuzas 1 e
4 4 | }
5 5 | /
Equipos para el acceso al lugar T
TIPO SEL EBSITQ%) ’FPREOPERACiONAL OBSERVACIO!\_JES TIPO SEL Eg}rRA’EqO PRECPERACIONAL | OBSERVACIONES
— e Andamia [
Escalera fija L certiicado | _ [
i Maniift
Escalera extendible ] L]
sca [ N
Escatera tipo tijera f LA / Carro canasta / 3 /
Cuerdas
Otro (Caal? [
( ) ]

Condiclon general del
equipo de accaso EoeAd .

Nota 1: El equipo debe encontrarse libre de oxido, comosion, imperfacciones, partes rotas o sueltas, enire olros aspectos que lo hicieran no funcional.
Nota 2; Siel equipo no se encuentra en oplimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediato y/o responsable EHS finalmente no opere con [:18
Peligros asociados a la tarea

RIESGOS DETEGTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO (marque x) RIESGOS ADICIONALES {marque X)
N° RIESGO LlmTim i ) v s T o CONTROL , N° RIESGO MM JIv[s] B CDNTROLf
1 |Riesgo Eletico 7/ /' v % / ,/ /’ 1 |Transile peatonal //( % r, / /
2 |Rissgo Mecanico |/ y 4; {7 // 4 _ /’ / 2 |Transite vehicular | ¥~ 4 , /{ /
3 [Riesgo Quimico // v l/ Y / "/I / 3 |Presencia de lluvia i/ v v Vf ’/_ /
4 |Gases Inflamables ‘// // i// /, ‘/l 4 / 4 ;l—tz]::é?i: fa / VY V/ //
5 [Riesgo de incendio Vj TV // 7 'C / 5 |Publico ' # VY V/y 7
6 |Material particulado r§ ff viv ’. 1// I/ / g |Otro (Clal?)
7 |Riesgo Locativo / A f, US4V 4N 4 / 7
8 |Riesgo Ambiental riv f/ / / [/ v / 8 /
g |Otro (Ciat?) g ,
’ .
J.
Formalo Base:FR-BE1.2 Clasificacn de Sequsidad Yersién: 01
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£xbald L Resén (SYO YU COLES)
Reved D Hamera (SV0 YU GG BE)
Artcbd A Averdado (SN0 U CCL BE) {% LS’%
Elementos de proteccion personal adicional requeridos {marque x)
Elementos de proteccidn personal requeridos, adlcional a los EPP bisicos {Casco, botas, gafas, proteccidn auditiva, overol manga larga.}

Proteccion respiratoria "4 Kit de guantes dieléctricos v Overol impermeabie NA|
Carela o gafas {soldadura) con filiro Y Equipe de linea de aire/Full face NA / Guantes v
Casco disléctrico con barbuquejo < Botas dieléctricas 4 Otro {Cual?)

Traje especial para arco elécirico NA Proteccion facial v

Equlpos de seguridad requeridos {marque x)

Sensor de tension gor proximidad Kit contra derrames n/ Equipo de comunicacion l./
Exiintores 1/ Equipo para medicion de gases NA L/ Olro (Glial?)

Equipo de rescate Equipo de primeros auxilios . v

Manta dielectrica NA Sistema de iluminacion \/

Plan de emergencias

Numeres de emergencia

N° NOMBRE TEL.EFONO N° NOMBRE TELEFONO
1 |Carios Perez ' 3102845450 5 Angela Avendaiio 3103208788
2 [Mireya Castra 3043578317 8 Lecnardo Bautista 3213928526
3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachén 3144878259
4 jDiego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utilizar en caso de emergencia
N°® ELEMENTO CANT SERIE N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION

1 Extintor 1 7 1 ‘7 /
2 Botiguin 1 NIA 2 / /
3 KIT de derrames 1 NIA 3 / /

4 4 / /

Responsable de activar el Plan de Emergencias

_r___:_,,,-wl
NOMB&W% 1 P 65 N. IDENTIFICAGION: 11, Bo%, 2-=( caRco Qg«l&;h_a/ Hﬁmﬁg

En caso de presentarse una emergencia, [os colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con ef coordinader de\(tlmo;"et'grﬁﬁ'&e

EHS y de ser necesario adelantar flamadas a grupes de emergencla (123, bomberos, policia, defensa clvil, cruz roja), explicar de ferma clarg

PROCEDIMIENTO DE

RESCATE: y precisa la emergencia para poder realizar un direcclonamiento adecuade. Deben remitirse el MEDEWYAC para dirigirse al centro de alencid|

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

Puntos a verificar en el sitio de trabaje a reallzar
Para diligenciar la siguiente Informacidn colocar: € {Cumple), NC {No Cumple}, N/A {No Aplica)
LMM J V S D

~
<.

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

LS
NS

2, Se informa a los demés miembros del equipo y personal de areas interesadas los trabajos a realizar.?

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

4. Se apagaren y/o desconectaran los equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de aislamiento de energia hidraulica, térmica y
neumatica.?

. Se conlrolaren las energias secundarias (eléctrica residual, movimlento de gases, vapor, aire comprimido, aceite & liquidos a
presian) 7

= o=

"\‘s\\\ﬂ

RS

< sl l=l sl sl TS N

B. Se delimitd y se sefializd el drea antes de iniclar ¢l trabajo.?

7. Los encargados de sealizaf la labor han recibido insirucciones de seguridad para el desarrollo de la misma?. (charla de cinco
minutos antes de realizar el frabajo)

g

8, izl lugar doade se realizar4 |a tarea tene instalada ia linea de vida o un punto de anclaje cerlificado.?

9. Se cuenla con una persona de seguridad para la supervision ded trabajo.?

10. Requiere de otre permise de frabajo especial { En caliente, espacios confinados, eléctrico)

11, Los riesgos identificados se encuentran conlrolados antes de iniciar la labor?

12, Las condiclones climaticas son favorables para realizar la labor( Ausencia de lormentas eléciricas, neblina, vientos
fuertes u olras)?

R ARG R RS

= N SG
NIV WA

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

AL ENESENANENES S
<A NI=PA N =T =] < [SER IS
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14, los equipos e instalaciones fueron inspeccionados: (inspeccidn exhaustiva de equipos e instaiaciones antes de
inclar fa labon)?

A

“

NS

18, Existen sislemas de comunicacion: {radios o teléfonos para comunicacion intera y externa)?

L=

16. Se cuenta con un plan de rescate escrito, con los equipos y es conocide por los trabajadores ?

.

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

LS s =

18. Se cuenta con sistemas de proleccién para el Irabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccién de
aberiuras en piso?

e
N

RV TN S

= 2] </ s lei=
.
<

19. Los elementos para frabajo en alluras {Ameses, eslingas) se almacen &0 lugares secos, bien ventilados y fibres de
atmasferas corrosivas?

SENENENLN

SNlol SN S AN N

%@ 0,0
20 3 Se evidencian equipos para trabajo en alturas defectuoscs (escaleras, andamios, entre olros)?
3y P Ll
v \/ v /

21. ¢ Se mantiene una distancia segura entre ! lrabajo y lineas o equipos eléclricos energizados?, Colocar distancia

|

Observacicnes:

\

et

Trabajador autorlzado
[Come Gjecutor rannesta que Re Veriicado el siia de rabajo, se han aplicado [0s confroles para minimizar (0s riesgos asociados aJa achividad y se han comunicado|
a tado el equipe de trabajo, He verificado que el estado de Jas herramientas, equipos y elementos de proteccidn personal son adecuados para su uilizacién e
ldorieos para la realizacién del trabajo. Me comprometo & cumglir los requerimientos de seguridad y salud en el trabajo.

Suspensiin del trabajo

Razdn de la suspenslén:

et
Lyt e bt =t

Autorizacion ejecucidn del trabajo

Fotmale Base.F R4
Copyright ® Yunex

L as autoridades de area local y ejecutante han verificado en el sitio de realizacion del irabajo fa aplicacién del ATS y los demas controles para minimizar los
riesgos asoclados a este trabajo y que han sldo comunicados al equipo ejecutor. "

E Nombre I /ém A (&1/‘17 Yl 1 f=1} B
5 /

Firma / -ﬁﬁ_ / e o i > |

EHS / Trafya)ador autorizado Lider dp grea Coor. Trabajo en alturas
o |Nombre £siider Rodris o
< . .
ol|flma__ [ M&lﬂﬁ
Trabajador autorlzado

Nombre / L8 pnpedar \Qﬂt:\!vlh =27
o ¥
< [/
O |Firma « o

EH Trabajador autorizado Lider de area

Nombre  ennader Rodks o Jowrd  Cuske®
«
2 .
O 'Eirma__ N 26N [ E &AW g2 ‘I——-é\\

HS Traba)ador autorlzado Lider de area Coor. Trabajd en alturas
B2 Clasificactdn de Seguridad
Traific 2012 Al Rights Reserved Resliingide

Cédige del Documenta: FR-BE2Z15

Warslan: 0F
Piginadded




YUNZX
TRAFFIC
Baberd L Rroén (SVD TUCH, B5)

Hzeys D Hemers (S0 YU CSLEBE)
Aprobl A Averdafo [S40 11 COL BE)

Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

St 188

Cédigo del Dacurento: FR-BE,16

i
. v N
Nombre ‘ Zr‘biﬂéhﬂ/' F{J’JL(jV) L.!@“V'o %100 /,
n
: fode =
[a] Firma \_&}1’ 3 [ M /
- Ll
EHS \ Trabajador autorizado Lider de area CMHH!’HS
Nombre Canaado fodrgna &smm%
w
o
= i
O |Firma @S'pf,ullw Q;NEV\ Sy ;{( )
EHS \ Trabajador autorizado Lider dejarga
X “ PP = Tat [ ' L}
. Q«S,i,lg{. &.f‘._’\-
hid
a M&mm dﬂ m
Trabajador autorizado Lider de ar@ Coor, Trabajo en alturas
Cierre del Trabajo
Clerre ded trabajo reatizado
Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
Nombra - %‘y &lﬁﬂw
= (A Y
O iFirma 7 il m—/ (
EHS éabajador autorizado 7 de area
Nombre Cpecko Hodrso A&Bion foerosne
™~
<
2 |Firma @&!! ‘ ﬁJsﬁ@ 5.4,,95;52 , et )
D 7 s
FHY Trabajador autorizado Lider de area (j Coor, Trabajo en alturas
A
1 p
Nombre L 150 1 éﬁ//fb/é‘ b
. LCIN R éﬁm@&ﬂ_&ﬁ;&&i Nishen . s
<
2 |Firma 2.5 MU\M' ﬂ,”A,,’_,a— - (ﬁ -
EHY Trabajador autorizado Coor. Trabajo en alturas
) o
Mombre S:si/w'lAM ﬂ,,j/v5u/ Jov? (W
L " -
< -
2 lfirma s &«V\ ﬂeﬁw"" J—d
EHS Trabajador autorizado Lider de area
Nombre [ M‘L/ Rﬂ-Jw’aw c.j v cestre
n
<
SlFwma_ | M&L
Pz
E#HS Trabajader autarizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Nombre | QZMALM _Q&_%_ /er-’ u—
w
B Irirma Q,StaﬂlCLf/ }er r\M Su , V
EHS Trabajador auterlzado Lider de arg Coor. Tra ajo en aftuzas
1
Nombre MLQAM@& S %
.
= .
2 |Firma Zfy I ad -
EHS Trabajador autorizado Coor. Traba)o en alturas
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

o 150

Chdige del Bocumenlo: FR-BELIS

Fecha de vigencia:
Trabajo a reallzar:

.%Z

: e 2.5

desdelas A

Generalidades .

Lo

prevfar hast

47

a las

(80 am fam

Permlso N°: l@’"ﬁi

;5:.50;;7 Al Bnpy e posten en o rzasnde 2 Dtpmonle o Seprafrps

. ] /]
Proyecto /Sede AAe Toogoio. [ Lugar de trabajo: | 71 74; o Fectrovs O o fddle g
At - b / 7 SiTltPB ded (fAEéEL c/lzv:czfat | Estado del sistema de acceso Sistema de anclaje:
ura aprox. (my =S bt stemade |y Swedleld -
S22 Acceso: ;: Frians Bueno ¥ Regular .| Malo DOIS DA 107 T e ;ﬁ
. Patos del dfuipo que ejecutara el trabajo en alturas
Tipo de vinculacion: Yunex: g~ Siemens: Temporai: Contratlsta Nombre:
R . TrabaJador Afiliacidn Resultado Puntos de anclaje
N Nombre y apellido Cédula autorizado Vigente S51 | alcolimetria por frabajador Firma
1 }\\\(ul(ﬁ (‘q\\,\q y -LC o2 d SN (o EE S 2 (/\ A e Soi
: ! ey - . -
2 |Jtazl Sagyyins Poten  |40FL NS &l >/ i) 1 & P
a e
4 _ T T
5 A__W_M___u__u-—#_’""""w_ﬂﬁ“_ e -

Nombre:

////{T lrzi

Coordinader de Trabajo seguro en vuras:
ra it

Ceduta: 1P S /07

Certificado: /'

Descripcion de la actlvidad

Rutinario Y lo Descripcién y
Tipo de trabajo No rutinario procedimiento de la
LAplica ayudante de seguridad? tarea
Si No i Nombre del Ayudants) | Firma [
Equipos y herramientas a utillzar )
N°i EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N¢ . HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1| Arres 2 t Aleates : L
2 é’ﬁ//h HA 5 2, 2 <3¢r)%pn?,’//a' M LS
3 3 orla /rr &5 223
4 4
5 <]
" Eguipos para el acceso al fugar
TIPO SEL E;T;}DMO IPREOPERACIONM OBSERVACIONES TIFG SEL E:I'::,ao PREOPERACIONAL | OBSERVACIONES
Escalera fi Andarmio o
ja certificado L
" Manlift
Escalera extendible o] |
[P | [
N Cairo canasta
Escalera tipo lijera '/ @ 0,}; /{é rd _12) g?;{ ,Jg
Olro {Cual?) Cuerdas [ ey

equ

Condlclon general del

Ipo de acceso

r?)u en o

Nota 1: Ef equipo debe encontrarse fiore de oxido, corrosién, imperfacciones, partes rotas o sueltas, enire ofros aspaclos que fo hicieran no funcional.

Nata 2: i ef equipo no se encuentra en optimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediafo y/o responsable £HS finaimente no opere con él,

Peligros asoclados a [a tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {marque x}) RIESGOS ADICIONALES [marque x}
N* RIESGO (Tl 3T v s 5 CONTROL N° RIESGO CTmlaTvi s 1B CONTROL
1 |Riesgo Eletrico ¥ {177 / d / 1 |Transito peatonal f{1‘/ e
2 [Riesgo Mecanica 7 I'd / I4ra / 2 |Transite vehicular { r Va4 4
3 |riesgoquimico | ¥ /1 (| 10 3 |Presenciade wial # | /T /1 7|/ /
4 |Gases Inflamables | y” Ve 4 yane 4 I:Lrti;tr):‘];i:la /‘{ A /
5 |Rlesgo deincendio | | /| /| /1 ¢ 5 |Publico f/ 14vd /
6 [Material particulado| .~ |/ I4NVANg g |Otro (CUal?)
7 [Riesgo Locativo |~ | /7 /} IS4 7
8 Rlesgo Ambiental / / f ! / 8
g |Otro (Clial?) [~ g

Formate Base:FR-BES.2
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

sS4

Cédige del Documento: FREEZIS

Elementos de proteccldn personal adlcional requeridos (marque x)

Elementos de protectién personal requeridos, adiclonal a los EPP béasicos {Casco, botas, gafas, protecclon auditiva, overol manga larga.)

Proteccion respiratoria A Kit de guantes digléctricos 4 Overol impermeable NA
Carela o gafas (soldadura) con filire -’-.//A Equipo de linea de airefFull face NA Guantes 7.
Casco dielécirico con barbuquejo I Botas dieléctricas '4 Otro (Cual?)
Traje especial para arco eléctrico NA Proteccion faclai A
Equipos de segurldad requeridos {marque xj
Sensor de tension por proximidad f, Kit contra derrames I'd Equipo de comunicacion 4/
Extintores I'd Equipo para medicion de gases NA Otro (Cdal?)
Equipo de rescale ‘f‘ Equipo de primeros auxilios r'd
Manta dielectrica NA Sistermna de iluminacion Y
Plan de emergenclas

Numeros de emergencia

N° NOMBRE TELEFONO ( N° NOMBRE TELEFONO

1 |Carlos Perez 3102945450 5 Angeta Avendaio 3103208788

2 |Mireya Caslro 3043578317 6 Leonardo 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 1 /

2 Botiguin 1 N/A 2 ﬂ,/»w’/

3 KIT de derrames 1 BIA 3 e

T
4 | 4 e

NOMBRE:  p\( (O

Responsable de activar el Plan de Emergenclas

Chwngiave,

N. IDENTIFICACION:  } . 373 59? {0 carco

37

FIRMA; W

£n caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata cen el coordinador de turno, el grupo de

EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia {123, bemberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de forma clar.

PROCEDIMIENTO DE
RESCATE:

¥ precisa la emergencla para poder realizar un direccienamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al centro de atencio

mas cercany, #a persona afectada no debe dejarse sola por ningun motivo.

Purtos a verificar en el sitio de trabajo a realizar

Para diligenclar la sigulente informacién colocar: C {Gumple), NC (Ne Cumple}, NJA (No Aplica)

neumatica.?

presion) ?

minutos antes de realizar el trabajo)

fueries u otras)?

Formato Base:FRBEL2
Gopyrighl @ Yunex Traflic 2022 All Righls Reserved

1. Se realizo un anélisis de trabajo seguro y se divulgo a gquienes van a realizar el trabajo.? {Adjuntar)

2. Se informa a los demds miembros del equipo y personal de dreas interesadas los trabajos a realizar.?

6. Se delimité y se sefializd el drea antes de iniciar ef trabajo.?

8. El ugar donde se reatizar4 la tarea tiene instalada la linea de vida o un punto de anclaje certificado.?
9. Be cuenla con una persona de seguridad para la supervision del trabajo.7
10, Requlere de oiro permiso de trabajo especial { En caflenle, espacios confinados, elécirico)

11. Los riesgos identificados se encueniran controlados antes de iniciar la labor?

Chaslficactin de Seguridad
Restringlda

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

4. Se apagaron y/o desconectaren los equipos eléctricos, véivulas o mecanismos de aislamiento de energla hidraulica, térmica y

5. Be controlaron las energlas secundarias {eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comprimide, aceite 6 liquidos a

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

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

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

LMM J V s D
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atmosferas comosivas?

14. Los equipos @ instalaciones fueron inspecclonados: (inspecclon exhaustiva de equipos e instalacicnes antes de 7 (L
inciar [a labor}? 4 Q ﬂ/ 0
16, Existen sistemas de cornunicacidn; {radios o teléfonos para comuricacion inlerna y externa)? é 0, [L ({ Q \
18, Se cuenla con un plan de rescate escrito, con los equipos y es conocido por los trabajadores ? Q & C a 0 \
17. Se cuenta con los equipos de proteccion adecuados y certificados (ameses, conectores, cascos, etc.)? Q G @ @ @ \
18, Se cuenla con sistemas de proteccidn para el irabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccion de My Z ’-’ 7
aberturas en piso? A (3 /¢ (=

L

LXS

19, Los elementos para trabajo en aliuras (Arneses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien venlilados y libres de é
A,

ce|e
229%

20 ¢ Se evidencian equipos para frabajo en alturas defectuosos {escaleras, andamios, entre otres)? /(, 3 \
21. ¢ 5e mantiene una distancia segura entre el trabajo v lineas o eguipos eléctricas energizados?. Colocar distancia 3}47723' 8 Q (?, . e \
Observaciones: ]
e
M_er__.‘_#_‘,_d_ﬂ
_.A-—»u—'”_"""_w‘_‘_m_

Trabajador autorizado

Cama EIECU[(JF maniiesto que R VERfcada el smo de (raﬁaju Se nhan ap Icado [0S conroles pard IEnmizan 165 TIES§a5 aseriados a 13 EchvidEd y se Bai comunicaga

a todo el equipo de lrabajo. He verificado que el estado de las hermramientas, equipoes y efementos de proteccion personal son adecuados para su utilizacion e
idoneos para {a realizacidn del trabajo. Me compromete a cumplir fos requerimientos de seguridad y salud en el trabajo.

Suspension del trabajo

et

Razén de la suspensién; |

- -Autorlzacion ejecucién del trabajo

Las auloridades de drea local y ejecutanie han verifcado en el sitic de realizacidn del trabajo la aplicacién del ATS y los demas controles para minimizar los
riesgos asociados a este trabajo y que han sido comunicades af equipo ejecutor.

= |Nombre K\\ SER&\S" Loy PJ?!E'\ i\\\ lU\‘-‘) (&\\f\'ﬁmk';— %///!C?ﬁ? /%{/ﬂ/
E ¥
Firma S Omf"ﬂ p\\.&i\ﬁuﬁ L,
EHS Trabajadeor autorizado Lider de area /p/}/aba]o en alturas
o |Nombre @Eﬁ‘a;ﬁ LA-a PE"FL’A Q\(D‘U) (j\f\\ pe 4\&‘( Ji/}/lﬂ?n’) ‘/giﬂé
% Firma &y P{’ﬂt’f\ QLCC,\R;S(-' "‘%’/ /
EHS Trabajador autorlzade Lider de area ; o/ Trabajo en aluras
7,
Nambre =B iA G:)Efﬂﬁn Q\Cv\“‘) C\\\f\ﬂ-‘«w('é //‘////fﬂm ﬁ/gf’ﬂ/%?
~
. /
g Flrma \5 - PERG’\ QKNEQ{UC
EHS Trabajador autorizado Lider de area obr,/Trabajo en alturas
Nombre ‘C\F{ZAS'T [ ()(:’fleh &‘- u}\h Q\\\M}u lr" ///ﬂm %!’JA
<
% Firma | é - (}E"M \QM\I&:})&/ %ﬁ /

EHS Trabajador autorizado Lider de area f{oﬁ%abajo en alturas

/

versidn: 01
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Cédige del Documento: FR-BEZ15

L]

- 1 ) am 4] Kvﬂ
Nombre S%‘l (1.0 (’Eﬁm 0'( J\C‘) %l;\(};@jf /l///ﬂ 4 7” z
) ]
<
B |Firma & ? Efch WS T ”
EHS Trabajador autorizado Lider de area /&odﬁaba}o en alturas
Nembre }
o
=
Q {Firma
EHS Trabajador autorizado Lider delarea Goor, Traflajo en alturas
Nombre ,
~
<
2 IFirma
EHS Trabajador agtorizade Lider dg area Coor. Tpraio en alturas
Cierre del Trabajo
Clerre del trabajo realizado
Se ha venficado que el sitio de trabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
g f, \ -,L\ ,ﬁ /‘ A
Nombre 6(7'8315‘1 I VEfE Bi\c.«, o> (_ (ag e f / 127% i/ﬂ
- 7
< . . )
% |Firma > fFﬂ Tn \;\3\&(5\;\% "’%/
EHS Trabajador autorizado Lider de area /q %ahajo en alturas
7 / A /
- . ' »
Sasing Conen e ben Clap Lo Uity Aorale
o - : ! /
<< . A ‘ “ &
R IFirma 6 F;‘l A Q\C(—QJ& [ 3
EHS Traba)ador autorizado lider de area /{%%raba]o en alturas
¥ /
™ 1
Nombre N L)\u,\u\ Ol b %///&*” tforat>
” ) ! /
<
2 |Firma ::) ' F’e—’ll?\&. ‘;\s\-\mkh%—\fv
EHS Trabajador autorizado Lider de area
Seds ‘ //
Nombre i (’%, .‘.Q[u,\ ) df\ LMy li( / / am Wé?/ f
¢ 4
< - .
O pirma o ?'31 Ch \N\MS[.H{'/
EHs Trahajador autorizado Lider de area \
Nombre SEI"‘A'S""A 4 ?(‘-ﬂfﬂ ‘Q‘ C-ol\" Q\f\‘ e lﬂf //Aa‘m -'fd)' ‘
w
E L % /
O |Firma :) : ?étf““ Q&Q&b}l\‘)&(
EHS Trabajador autorizado Lider de area A: / Trabajo en alturas
h
y ™
Notitbre
w
hid
D (Firma
EHS Trabajadof autorizado Lider de %rea Coo{’. Trahajo en alturas
Nombre [ /
~
<
9 IFirma
EHS Trabajadel autorizado Llder de\area Cdor. Trabajo en alturas
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TRAFFIC

Eitord L Recdn (SYO YU COLES)
Reved D Hatera (S0 YUCOL ER)
Aprchs A Avendata (SU0 YU COLUEE)

5¢ \Je
Generalldades
Fecha de vigencia: 2.2 : er_jt,-!- 04 desdelas 8) : (’}‘E) [oleg} ,':g hasta las Q : m pim I;W Permiso N°:
Trabajo a reallzarr Doy e T e GLESR T LEY
Prayecto /Sede [ Lugarde trabajo: | Taoads T |
Tipo de l Estado del slstema de acceso Slistema de anclaje:
Altura aprox, {m): \L‘l camme Slstema de
oAG - Accesa: Bueno & Regular Malo
o Datos del equipo que ejecutara el trabajo en ajturas
Tipo de vinculacion: Yunex: Stemens: Temporal: Contratista Nombre:
N . TrabaJador Afiltaclén Resultado Puntos de anclaje
N Nombre y apellido Codula autarjzado Vigante S5 | alcolimetria por trabajador Firma
! GSOWSA%(M \A?Qm | 72087 30, O Eo 24y K(ﬂ\» A Chue
‘ - ) ) 1 /’ N d
s Pochige (/b 103 82c/ Bprs) e ot | Mp 7 :
3 Anky Buevet & Ve & Sl R ] &2 21 A ! Pasr )
e (Fagos 11012 Ly 3G Sl S wa \ AN |
5
GCoordinador de Trabao seguro en alturas:
<O
Nombre: ZD AE ﬁ) C&/ . Cedula: faf)ﬁ'(‘,{ 5005’:) Certlificado; Sy A Firma: t&“
Descripcion de fa actividad
Tipo de trabajo Rutinarie “ Descripelon y f?;(,\_!c (}“)\“\ macnes Gl los mr‘ﬁ\\klﬁ A,
No rutinario procadimiento de la|]
LAplica ayudante de seguridad? tarea € loeed € on COite W&
si ] No E - Nambre def Ayudante N Fall l Elrma J Y EY
Equlpos y herramlentas a ufillzar
N°| EQUIPO PARA TRABAJC EN ALTURAS | CANT PREQPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT [ INSPECCION
. = ey g / = 0
1 bwes £ ¢ Tleaounelis B Y
. o) - o N
2lesh @ty . A Ry 2 |lFaeag., Al w3
— s - - o
? G . A Tt 3 |eeSiosh Wed B0 9! T
4 4 M ede s 2 Eon
P ) o ¥
5 5 [widitost L | T
o Equipos para el acceseo al lugar T
THPO SEL EBS!T;]DN? 'PREOPERACIONAL OBSERVACIONES TIPO SEL Egzgao PREOPERACIONAL | OBSERVACIONES
" Andamio
Escalera fija - L]
i cerlificado ]
i Maniift
Escalera extendib! ] ]
endible ] "
P b Carro canasta - B
Escalera tipo tijera B oy 0 ?)D(if\f} SN
Cuerdas
Otro (Caal? L]
o I
Condlcion general del
equlpo de acceso
Nota 1: El equipo debe encontrarse libre de oxido, corrosion, imperfecciones, partes rofas o sueltas, enlre otros aspectos que Jo hicleran no funcional.
Nota 2: Si el equipo no se encuentra en optimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe Inmediato y/o responsable EHS finaimente no opere con &,
‘ Peligros asociados a la tarea
RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {marque ) RIESGOS ADICIONALES {marque x}
° C L N ESGO CONTROL)
N RIESGO TR T T v s o ONTRO RIES LMmJJv[s]D
1 |Rlesgo Eletrico iy Aol dl vl v 1 |Transito peatonal | oo\ ot ot /| /| /] &
2 |Riesgo Mecanico | v || ¥ | ¥ / v / 2 |Transite vehicular | ¥ o[ 1,1 ¥] L~ 4
i a|Riesgouimice || ¥lw || ¥ | &) & / 3 |Presenciade luvia) ¥ V| V1| o] ¥ /
Trabajo ala F ol /
4 |Gases Inftlamables | | ¥ & v I A4 / 4 interperie wvivid . 74
5 |Riesgodeincendio | | ¥ | ¥} s | H 1 /| ¥ / 5 |Publico AAdvivl | A v /
& |Material particulado| /| ¥ #| s r” Y / 5 |Otro (Clial) / / / Y
7 iRlesgo Locativo v v J i/ { [/ 4 / 7
8 [Riesgo Ambiental 4 / 4 !/ f 9/ V / 8
g [Otro {Clal?) / / / / ( 9 !
L
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YIUN=X Permliso de Trabajo Seguro en Alturas Gédiga del Documento: FRAR245
TRAFFIC

Elabord L R nodn (SO YU S0 ES) .
Sira o Mo ta 510 10 GoL b ? “ \j (%
Elementos de proteccion persenal adlclonal requerldos {margue x)
Elementos de proteccion personal requeridos, adicional a fos EPP baslcos {Casco, botas, gafas, proteccion auditiva, overol manga larga.)

Proteccion respiratoria d Kit de guantes dieléctricos Overol impermeable NA
Careta o gafas (soldadura) con filtro 2 Equipo de linea de aire/Full face NA Guantes 2
Casca disléctrico con barbuquejo Botas dieléctricas d Otro (Cdal?) SN
Traje especial para arco eléctrico NA Proteccion facial v

Equipes de seguridad requerfdes (marque x}

Sensor de tension por proximidad NN Kit contra derrames v Equipo de comunicacion v
Extintores ,/ Equipo para medicion de gases NA Qtro {Gual?) ;\) AL
Equipo de rescate 1N Equipo de primeros auxilios /

Manta dielectrica NA Sisterna de Buminacion e

Plan de emergenclas

Numeros de-emergencia )
N® NOMBRE TELEFONO N° NOMERE TELEFONO

t {Carlos Perez 3102945450 [ Angela Avendario © 3103208788
2 |Mireya Gastro 3043578317 [ Leanardo Bautista 32139285625
3 |Oscar Diaz 3223962363 T Jeimy Pachén 3144878259
4 |Diego Rodriguez 3103087422 ' a
Equlpos a utillzar en caso de emergencla
N® ELEMENTC CANT SERIE N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 N/A 1
2 Botiguin 1 N/A 2
3 KIT de derrames i NIA 3
4 4

Responsable de actlvar e] Plan de Emergenclas

i
NOMBRE: (cane  Nepaeedpy ey N IDENTIFICACION: [ 5053 1127 CARGD@PEW.Am Cs, FIRMA:Q»!W"ﬁ

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

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

PROCEDIMIENTO DE

RESCATE: y precisa la emergencia para podsr realizar un direccionamiento adecuado. Deben remgtirse el MEDEVAG para dirigirse al centro de atencid

mas cercano, la persana afectada no debe dejarse sola por ningln motivo.

Puntos a verlficar en el sitio de trabajo a reallzar
Para diligenciar la sigulente infarmacion colocar: C (Cumple), NC (No Gumpie), N/IA {No Aplica)
LMM J V § D

NP N D
1. Se realizo un analisis de trabajo seguro y se divulgo a guienes van a reslizar el frabaje.? (Adjuntar) 5’ f;‘ "7 {17 '(7 C

. P . ) ) . . Che |l e, |
2, Se informa a jos demas miembros del equipo y personal de areas interesadas los trabajos a realizar.? ‘/ v / / o)

Ted el o 1em
3. Se cuenta con un pracedimiento de {rabajo escrito: (procedimiente especifico, estandarizado v aprobado)? ; V| ‘7 C;"r/ (17 O
4. Se apagaron y/o descenectaren los equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de aislamiento de energia hidraulica, térmica y N UJ i\' Y
neumatica.? f\é g b b N
§. Se controlaron las energias secundarias (elécrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comprimido, aceite 6 liquidos a y (;% CV ..
presiony ? 4 v &
B. Se delimild y se sefializé el drea antes de iniciar el trabajo.? L 9 ?’ (“J sl
7. Los encargados de reatizar la tabor han recibido instrucclones de seguridad para el desarrolle de la misma?. {charla de cinco v0v
minutos antes de realizar el trabajo) L e
[SEra

8. Ellugar donde se realizara |4 larea tiene instalada la linea de vida o un punto de anclaje cerlificado,? v ‘!/

q.-.\f\,
._é'\\

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

2.

N
S os
~ ) [} \ , N
PP R < (=D S 0 LS

-

clolP ke PR

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

11. Los riesgos identificados se encuentran controlades antes de iniciar fa labor?

12. Las condiciones clématicas son favorables para realizar a labor{ Ausencia de tormentas eléciricas, neblina, vientos
fuertes u otras)?

-0

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

ceps bs Joi| <Ol el [s0] =0 ig™

SN SN TIA AT
N <l b= o] <0

D <p<p=
<
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Babad L R {8490 Y COL BS)
Recad O Fleera (SO YUCCL D)
Apnd A Avandato (SWO 1L COLBE}

inciar la labor)?

aberturas en piso?

atmosferas carrosivas?

Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cédigo def Documanto; FRBEL16

S5

14. Los equipos e instalaciones fueron inspaccionados: (inspeccion exhaustiva de sguipos e instalaciones antes de

18, Existen sisternas de comunicacién: {radics ¢ teléfonos para comunicacion interna y externa)?
16. Se cuenta con un plan de rescate escrito, con los equipos y s conocido por los trabajadores ?

17. Se cuenta con fos equipos de preteccion adecuados y certificados (arneses, coneclores, cascos, elc.)?

18, Se cusnla con sistemas de proteccion para el frabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccion de

18. Los elementos para trabajo en aliuras (Ameses, estingas) se almacen en lugares secas, bien ventilados y libres de

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

21. ¢ Se mantiene una distancia segura enire el trabajo y lineas o equipos eléclricos energizados?. Colocar distancia

F&a% ¢l ol e
AT e el e
51 7 e ele
AT

JV T el cla
GHAT cle e
%%%MQMO.OO "
AN el ol e

Observaciones!

Traba)ador autorizado

COmMo SJ8EioT Manmesto Gus he veriicade ef slio d& (fa6E)o, §6 han aficado fos comroles para minimizar [0s Nnesgos asociados a la aclvidad y sé han comuicado

a todo ef equipo de trabajo. He verificade que el estado de las herramientas, equipos y elementos de proteccion personal son adecuades para su ulilizacién e
idoneos para ia realizacién del trabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en el trabajo,

Suspensidn del trabajo

Razdén de a suspensidn:

Autorizacion ejecucion del trabajo

Las autoridades de rea local y ejecutante han verificado en &f silic de realizacion det trabajo la aplicacién del ATS y los demas controles para minimizar los
riesgos asociados a este lrabajo y que han sido comunicados al aquipo ejecutor.

onnérga C%
2o

Lider de area

oor, Trabajo en alturas

LaoR by CHrprLé-

bl

EEA 1ON Ee TeT?.
st ) §3
b

[(Fad
Lider de area

or. Trabalo en alturas

Rogibo

e Ulanienn

4%”‘"’7_‘99

oth

Lider de area
)

Cdor. Trabalc en alturas

« |Nombre ! ‘"& 4 \i'\ig!ﬂ NﬁQg
: )
Firma (ﬁﬁm
EHS Trabajader atutorizado
o |Mombre / Q}'ﬁb\—&:’/\ ® \$&;Dﬂ
<
& |Firma _oesueny
EH Trabajador autorizado
)
Nombre iyt :
- s 14
z ST,
O iFirma MW“MW
EHS Trabajador autotizado
- .
<
& |Firma mg%i
EHS ' Trabajador autorizado

=
F LW’

Aoy

R

@)

f i\l o —
Lider de area

or. Trabajo en alturas
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Blaberd L Rectn (SVO YU COL BS)

Hisst 1 Hamara (SVD U COL BE}
ApTEES A Avenaatn |50 TU CLLEE)

Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cédiga dat Documente: FR-BE2 16

e Yoo Vel dngs O !
Nombre N (qu vy o K@ & Z edm 8 (hipew [\f“cw R Cr 10t
- -
< &,
2 P e P
8 |Firma s SUWREAL o -1};/ Y
EH Trabalador autorizado Lider de area oor. Trabdjo en alturas
By N ! a
Nombre f Lr(g E\Qﬂ UE QQ ﬂ_(.‘) (‘Z)'ir % [} Oé OC{Q(‘ (‘)r(—'i leev
w b -
= 74 ]
2 |Firma (m"%ﬁ( /Z(/éJ di{'u Vf!“fr) f(:)
v [IP
EHS Trabajador autorlzado Lider de area oor, Trabajo en alturas
T ’
Nembre ﬁ)}aﬁt@ieh GO o Gé Cceqr 0 Qe
I~
2
{1 Comstgdw sed|
EHS Trabajador auterizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Clerre del Trabalo
Cierre del frabajo realfzado
Se ha verificadec que el sitio de frabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, orden y aseo,
. 2 mibe b )
Nombre | @Q\L&deeQe‘_ : A/ oL b0 O_G&ar Alerior |
<
= /1 e,
P (Firma 39 £ (,;f () D
EHS Trahajador auforizado Lider de area Cog;. Trabao en alturas
O o e 7 ol
Nombre : ZO}ﬂﬁf 4 bé{ Cesce enericon
(3}
<
B |Firma { ! l lS '(H i éh ‘ M M% /(MQ (}
MMMMMMMMMMMMMMMM S }
EHS Trabajador autorizado Lider de area oor Trabajo en alturas
7 ' 4
Nombre [ ¥ L f/ﬁr 1 ,Q o _‘C
«
< V4
B feima ~ CopayTig. 28
EHS Trabalador autorizado Lider de area
Nomibre | ik (lﬁzflmmn ]
. %MW i A AT
=
B |rirma _— Chdyabrig o i o
C—T [ g -
EHS Trabajador autorizado Likier de area Sbor, Trabajo en alturas
i
e R
Nombre Qﬂﬂgdiaaﬂggz,ﬁ Lo r\[l 1o f/“l (egsg o @eng
w =y ‘M_’)‘*—"'- h—
< e T ) ¢
B |Firma (m&l (fjéfif/ VQ/LUWH/V ! ) 9
EHS Trabajador autorlzado Lider de area Céir. TrabE% alturas
Nombre | @u\:}mﬂgg% J & %L@ e / Ceccy Uallexten
1w
bt
9 |Firma )3 ,,..‘ N ij% \C%/mm') D
EHS Trabajador autorizado Lider de area Cdor, Trabajo?{ai!uras
F 3 ]
. i / 7
Nombre M ) r/{@ﬁ /)// Oemar el
~ gy _pctle /)
< /
S |Firma COsSTHTAY ;ﬁd ‘7’6;‘{ ity [ )
Y ot b
EHS- Trabajador auterlzado Lider de area oor. Trabajo en alturas
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Codigo del Documento: FR-BE21S

' Y U N - X Permiso de Trabajo Seguro en Alturas
TRAFFIC

Eanend L Ricdn (SV0 YU CCL
favisd D Hemera {SVO ¥U COL BE}

Bpcs A Averdrha (SN0 YULOL BE)
S Carid

Generalldades

Fecha de vigencia: 1,’[ - desde las | P g hasla las : 09 é fam Permlso N°: 6
Trabajo a reatizar: mr\ m{[)ﬁ—m f‘j l” %’ﬂ#ﬂ% 7{“- 1‘i~ L u

Proyecto /Sede U]ﬂ,’” ”nggﬂ,‘ [ Lugar de trabajo: | .
" vV fpo'Ge

I Estado del sistema de acceso Sistema, de anc[aj;

S B 1S o VIO ey s v | IR

Datos del equipo que ejecutara el trabajo en alturas

Tipo de vinculacién: Yunex: Slemens: Temporal: Contratista Nombre:
R TrabaJador Afiliacién Resultado Puntos de anclaje
N Nombre y apemdo Cédula autorizade Vigente $8] : alcolimetria por trabajador Firma

ko baliih 0056 9) 5 M 1
2| Ve DRIGUEL, BRuB=s | S| Sy N/ T OEyeR
slivs o petllon 'oLlaal 338 | S 51 N A 2 M e

4
5
Coordinador de Trabajo seguroe en alturas:
Nombre: - Cedula: Certificado: Flrma:
P Descripeidn de |a actlyidad
Rutinario 7~ Descripeion y mm&l QEDW
Tipa de trabajo No rutinario procedimiento de la
i Aplica ayudante de seguridad? tarea T .
I A Nambre dal Aol ~ 51 1T 1) [ Firma | (002
Equipos y herramlentis a utllizar =~ e
N*j EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
aihive L %) RS, 9
ALz 2 5) 2 oAl ladoip 7 | 9
3 s | PIh2pA (D)
4 4
A 5
- Equlpos para el acceso al lugar
ESTADD ESTADD
TiPO SEL BRI M gREOPERACIONAL OBSERVACIONES TIPQ SEL BIRIM PREOPERACIONAL | OBSERVACIONES
Escalera fija Andamio T
certificado | ]
Escalera extendible Iy Manift #__H‘__—-—‘—’"
___._——r——‘-’— T
- Carrc canasta
Escalera tipo tijera
Otro (Cal?) Cuerdas [y

Condiclon general del
equipo de acceso
Nota 1: £l equipo debe encontrarse libre de oxide, corrosion, imperfecciones, parfes rotas o sueltas, entre olros aspectos que lo hicieran no funcional.

Nota 2: Siel equrpo no se encuentra en optimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediato y/o responsable EHS finalmente ho opere con él.

Peligros asociados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EE SITIO DE TRABAJO {marque x) RIESGOS ADICIONALES (marque x)
N® RIESGO TR ®TITv I s D CONTROL N® RIESGO TRl ITvT s T o GONTROL
1 |Riesgo Eletrice / / /t/ / / 1 [Transito peatonat /// V//
2 [Riesgo Mecanico ’ / / v / / I 2 | Traasito vehicular /// LS / l
3 [Riesgo Quimico / / / 4 / / , 3 [Presencla de fiuvial f/ '/// I
4 {Gases Inflamables / / Ve s / [ l 4 E?:ag:izla rs 4 / “ // I
§ |Riesgo de incendio // /l/ / / I 5 [Publico // f’/ / // I
6 |vateriaiparticueeo| /1771 1/ /1 /] ¢ |orocian /0 A7 AT ]
7 |Riesgo Locativo // v / /l 7 I
8 |Riesgo Ambiental // / l/// / 8 I
Otro (Chal?) / : I
g ol
Ay /4 / .
I3
Farmale Basa:FR-BELY Clasificackén ce Sequridad Versidn: ¢
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YUNZX Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Gadiga del Dacuniar: »: FR-OELIE
TRAFFIC

Eizbard |, Rrcda (840 11 GGL BS

Revss D Hamera {SMO VU COL BE}
AMoLS A Avendsia (540 YU COL EE) ‘ 5\

Elementos de protecclién personal adicional requerldos (marque x}
Elementos de proteceion personal requeridos, adiclonal a los EPP bdsicos {Casco, botas, gafas, proteccidn auditiva, overol manga larga.)

Protecclon respiratoria i de guantes dieléctricos / Overol impermeabie NA
Careta o gafas (soldadura) con filtro Equipo de finea de aire/Full face NA Guanies /
Casco diglécirico con barbuguejo _/ Botas dieléctricas / Otro (Cual?)
Traje especial para arco eléctrico NA Proteccion facial /
Equipes de seguridad requerldos {marque x)
Sensor de tensicn por proximidad Kit contra derrames / Equipo de comunicacién /
Extintores / Equipo para medicion de gases NA Giro (Cdal?)
Equipo de rescate Pa Equipo de primeros auxilios /
Manta dielectrica NA Sisterna de iluminacion /
Plan de emergenclas
Numeros de emergencia
N® NOMBRE TELEFONO N® NOMEBERE TELEFOMNO
1 |Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendario 3103208788
2 |Mireya Castro 3043578317 31 Leonardo Bautista 3213928525
3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachén 3144878259
4 [Dlego Rodriguez 3103087422 8
Equlpes a uflllzar en caso de emergencia
N® ELEMENTO CANT SERIE N® HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 NIA 1
4 Botiquin 1 NIA 2
3 KIT de derrames 1 MNIA 3
4 4
Responsahig de activar ejftlan de Emergencias
NOMBRE! R:"‘\(D DRIt oenmrcacion: §ENAR %Y caRa0 [ 1= POt () FIRMADHE) €
K £n caso de pres'emarse una emergencia, los colaboraderes deben cormunicarse de forma inmediata con el coordinador de turno, el grupo de
P EHS y de ser necesario adelantar lfamadas a grupos de emergencié (123, bomberes, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de forma clarg
PROCRE;S!gE“éTO OE y precisa la emergencla para poder realizar un direccichamiento adecuado, Deben remitirse €l MEDEVAG para dirlgirse al centro de atencios
mas cercano, la persona afeclada no debe dejarse sola por ningdn motive.
Runtos a vetificar en el sitia de trabajo a realizar
Para diligenciar la slguié‘nte Informacion colocar: C {Cumple), NC (No Cumpie), NI (o Aplica)
.«’I LMM 4 V 5 D
1. Se realizo un andlisis de trabajo seguro y se divulgo a guienes van a realizar el frabajo.? (Adjuntar) / / v /

2. Be Informa & los demas miembros del equipe vy personal de dreas interesadas los frabajos a realizar.? v /

3. Se cuenta con un procedimiente de irabajo escrito: (procedimiento especifico, estandarizado y aprobado)? delj {/}/}\ V//)L

4. Se apagaron yfo desconectaron fos equipos eléckricos, valvulas o mecanismos de aislamiento de energia hidraulica, 16rmica y W
neumatica.? j A ﬂ

5. Se controlaron las energias secundarias (eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comprimido, aceite 6 liquidos a flw ,
presion) ?

6. Se delimitd y se sefializd el area antes de iniciar el trabajo.?

7. Los encargados de realizar la labor han recibido instrucciones de sequridad para el desarrolle de la misma?. (charla de cinco
minutos antes de realizar el trabajo)

. £l lugar donde se realizara la tarea tiere insialada la linea de vida o un punio de anclaje cerificado.?

a—

9. Se cuenta con una perscna de seguridad para la supervisién dei irabajo.?

~

L3
=

~.

11, Los riesgos idendificados se encuenlean controlados antes de iniciar la labor?

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

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

10, Requiere de ofro permiso de frabajo especial { En caliente, espacios confinados, sléctrico) ﬂ/
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inciar la labor)?

14. Los equipos e instalacicnes fueron inspeccicnados: (Inspeccién exhaustiva de squipos  instalaciones anies de /

18, Exislen sisfernas de comunicacién: {radios o teléfenos para comunicacion interna y externa)?

16, Se cuenta con un plan de rescate escrito, con los equipes y es conocido por los trabajadores 7 ?4%Mi i ’I/’\@//ﬂ, l
LS '.[ r 5 T

17. Se cuenta con los equipos de proteccién adecuadas y certificados (arneses, ceneclores, cascos, efc.)? / / / / / l
18. Se cuenia con sisternas de proteccion para el lrabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccion de / / /’
aberturas en piso? /
19. Los elementos para trabajo en alturas {Arneses, esiingas) se almacen en lugares secos, bien ventilados y libres de / [ l
atmosferas corrosivas? £ / [, A /
20 ¢ Se evidencian equipos para trabajo en alturas defectuosos {escaleras, andamios, entre olros)? M{V/ M\ / M} J_

. . i ; . . ri L) ,f'”‘/ T LI o
21. ¢, 8e mantiene una distancia segura entre el frabajo y lineas o equipos eléctricos energizados?, Colocar distancia / / / f’/ l

; .
T 7 ¥

Ohservaclones:

C - -Trabajador autorizado
TCOmo ejeculir maniiesio gue ne venncado el silio de trahajo se han aplicado 168 Coniroles para minimizar 108 esgos asociagos a [a aclividad y s han comunicado
atodo el equipo de irabajo. He verificado que el estado de las herramlentas, equipos ¥ elementos de proteccién personal son adecuados para su utilizacion e
idoneos para la realizacién del trabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en el trabajo.

Suspensién del trabajo
Razén de la suspenslon: /

pd

pd

pd
7

Autorizacidn ejecuclon del trabajo

Las autoridades de area local y ejeculante han verificado en el sitio de realizacién del trabajo la aplicacion del ATS y los demés controles para minimizar los
riesgos asuc;ados a esle lrabajo y que han sido comunicados al equipa ejecutor.
{
g Nombre / / (D,;QO ’%‘OQ{{]U% 5&“1{{ ‘”h{“b
i O '
Flrma / / JE{:ﬁ) K _muww
EHS/ Trabajadof autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
[
o [Nombre / / Ureq 1A
<
H / &40
HS Trabajador autorizado Lider de area
Nombre / / @Eﬁiﬁ.ﬂjﬂi
«©
< .
O [Flrma ’cl:&() (f.‘
'I EHS Traba]/Ldor autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
/ | 006
. N
Nomore [y Cl- Bef /Uﬂ @ Feo if?elDEi I /Tg,ﬂ)ﬂ j A0
o 14
p: 0 . 4 e
O IFirma (D‘E_{‘:J o N
1 EHS Trahajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
I
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Permiso de Trabajo Seguro en Afturas

Codiga del Docunten'~ FREEZAE

~ i
| D Siign ol
omte T o UV Jiken el
< : A
8 |Firma \ QFF_Q@ ‘L
\ —
EHS Trabajador kautorlzado Lider de area Coor. Trabajo en altuzas
| 0 W
Nombre iﬁgé’(]"() IQM ! quK\‘LQ\' 9 n
w
< .
A (Firma ‘ ©J t\féﬂ) WW o
EHS Trabajador ajtorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Nombre l‘ r
-
<
& |Firma
EHS Trabajador autorizado lea’ de area Goor, Tfabajo en alturas
B Clerre de] Trabajo  *
Clerre del trabajo reallzado
Se ha verificado que el silic de lrabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
Divep_ Porpicpra. D Lijgh
- o
! o
2 lrionn Drtee . @Wi —
EHS Trabdjador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
< " r .
= “Nistn (y/m,/b
o~
< |- .~
2 i¢irma @(%O K’
¥
EH§ Trabajador autorlzado Lider de area Coor, Trabajo en aliuras
Nombre (rDI e @Oﬁzi Eﬂ\){@g\
© v 1]
<
O (Flirma @It:(:qlo .
L M
EHS Trabajpdor autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
£ 4
- oy, e kol
wombes () (1[I Dep Bopgts s il

DiA4

Firma kﬁ;ﬁ‘%{i/ 1/\

\S_)!Eé{m L

/

EHS Trabalador autorizado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
_ (D ] v
Nombxs | Wt RO B0 kg
w0 i .
< ==
2 [Firma l D ft;/\(j Q (’Wmﬁ
El—fs Trabajador autorizado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
| Witep Ipeiyr= ity
Nombre rten foEbyT S i
@O
8 L
2 |Flema ﬂ?ﬁ'@
E;-(S Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en atturas
\
Nombre I ’ r\
i~
kS
9 |Firma
v
EHS Trabajador autorizado Lider dF area Caor, Trabalo en alturas
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Generalidades

Facha de vigencla: zz, : 0? '2‘( desdelas & : o prg¥y  hastalas i: O @apam  Permiso N°: ,

Trabajo a realizar: " . i
A pretr y
Proyecto [Sede Cen, e e [ Lugar de rabajo: | fAifet e~ P g B,
Tipo de o A, Estado del slstema de acceso Sistema de anclaje:
Altura aprox. (m): é‘ 5 Slstema de e 4 [ - e
Vd Acceso: | Ceved Bueno -~ Regular Male - f'gm e
n Datos del equipo que ajecutard el trabajo en alturas
Tipo de vinculacién:  Yunex: Y~ Siemens: Temporal: Contratista Nombre:

Ne Nombre y apelilda I Cédula Trabajador Afillaclén Resultado Puntos de anclaje Firmy’

autorizado Vigente SS8I | alcolimetria por trabajador

Awts biea (edroe/rer S RS ]
2 folots (e (e/BUHEIHE | &/ s A g %ﬁ
3 0vesVien Weloo ooty ocies < | g L\W/A) £ o

ot

4 '?65['" o %a;mwz/ L ODG s T 51 ¢ Ay fa) f Zf/ﬁ

&
Coordinador de-Trabajo seguro en alturas:
Nombra: M B g £  cedula: f4 B P rPbiuwg  Cetificado Firma: .
: Descripeldn de la actividad S o
Rutinario " Descripelény .
Tlpo da trabalo No rutinario - procedimiento de la] AAFS  @)kefy
LAplica ayudante de seguridad? tarea g o~
st ] o " No | Nombre del Ayudants] A rpm  daatrPtam [ R [ RN
Equlpos y herramientas a utlilzar
N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PRECPERACIONAL Ne HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 /’(‘Mﬂw ) >/ 1| Of wlome { 5(
G
2| s }-1’-‘3 < N 2 | L el | »
jmwmm Z. J’ 3 -"l“";’o/af/-l’ J d}
1| Brter Dilonslfus t s 1 4
5 5
" Equipos para el acceso al lugar
TIPO sl ESTADO reosemacionad  OBSERVACIONES mPo  [seL | B AR | sreorsmaciona |oBservaciones
Escalera fija Andamio ||
! certificado |
Manligt
Escalera extendible ] |
[ I I
Escalera tipo lijera Carro canasia
Olro (Caal?) Cuerdas —__H__;_H____—;-—f—""

Condicion general del
equipo de acceso
Nota 1: Ef equipe debe encontrarse fibre de oxido, carrosidn, imperfecciones, parles rolas o sueltas, enlre olros aspeclas que lo hicieran no funcional.

Nota 2: Si el equipo no se encuenlra en aplimas condiciones para su usa, de aviso a su jefe inmedialo y/o responsable EHS finalmente no opere con él.

Peltgros asoclados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {marque x) RIESGOS ADICIONALES (margue x)
° Cc N RIESGO CONTROL
N RIESGO LiMmiMyPJ| v, sipb ONTROL LiMMJ[V]S|D

- . V.
1 |Riesgo Efeirlco Pa /,- F// K ,;/' / 1 |Transilo peatenal /y,' v / f
2 {Riesgo Mecanico |/~ AE4NY // / 2 | Transito vehicular /.// v 7 /
A A
3 |Riesgo Quimico /"/ 77 / 3 |Presencia de lluvia /// A7 /
Trabajo a1 v, 7 /
4 |Gases Infiamables ”7&% .‘er ) / 4 | erpere i
5 |Riesga de incendio | 7] /’ AV / 5 {Publico yd N
6 |Material particulado| /| ¢} /], / : g |[OW0(Cil) | ARBMETlen | | )
7 |Riesgo Locativo vl J/ / 7
8 |Riesgo Ambiental 7/ / / Vv / 8
Otro {Cual?} 77 fjﬁr,,m /

9 2]

_ MEROME /[

|
Formalo Date:FR-BEL2 Clasificacidn de Seguridad V!li_léﬂ: 04

Copyright & Yunex Traffle 2022 ANl Rights Resatved Restifngide. Pigina 1de 4§




Y U |\§ =X Permiso de Trabajo Seguro en Alturas ©édigo daf Dacumento: FRIELIS
TRAFFIC

Eutes L Rocsn (S0 YU CEL EE)
Reved O vemary [SVO YU COLES}

Aped A Arerdafa (54O P LG GE) 5(’7 L -5b

Elementos de proteccién personal adicional requeridos {marque x} .
Eiementos de proteccion personal requeridos, adicional a los EPP baslcos {Casco, botas, gafas, proteccion auditiva, overol manga larga.)

Proteccion respiratoria Vg Kit de guantes dieléctricos P Overol impermeable NA
Careta o gafas (soldadura) con filtro Vd Equige de linea de aire/Full face NA Guantes -1
Casco dieléctrico con barbuguejo 7 Batas dieléctricas - Ofro {Chal?)}

Traje especial para arce eléctrico NA Proteccion faciat rd

Equipos de segurldad requeridos {margue x)

Sensor de tension paor proximidad ,\/» Kit contra derrames Pl Equipa de comunicacién /
Extintores / Equipo para medicion de gases NA Oftro (Cdal?)

Equipe de rescate ,m" Equipo de primercs auxifios 7

Manla dielectrica NA Sistema de ilurinacion /

Plan de emergenclas

Numeros de emergencia

N° NOMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONQ
4 |Catlos Perez 3102045450 5 Angela Avendaiic 3103208788
2 {Mireya Castro 3043578317 6 Lecnardo Bautista 3213928526
3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachdn 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 1| 1o (g‘_‘{ 5 { St
2 . Boliquin 1 N_.'A 2 p’/“ : " . J 1
3 KIT de derrames 1 NIA PN y/ /. . st

4 4

Responsaﬁe activar el Plan da Emergencilas /

NOMBRE: /H q fto6 Reows-z. & N.IDENTIFICACION: 5 by P 2l 28 (TARGO T egamm, FIRMA:

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

EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupes de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civll, cruz roja}, explicar de forma clarg

PROCEDIMIENTO DE y precisa la emergencia para peder realizar un direccionamiento adecuado. Deben remitirse ef MEDEVAC para dirigirse al centro de atenciél

RESCATE:
mas cercano, ka persona afectada no debe dejarse scla por ningan motivo.
Puntos a verificar en el sitio de trabajo a realizar
Para diligenciar la slgulente infermacién colocar: C {Cumple), NC {No Cumple), NIA (No Aplica)
LMM J V S D
1. Se realizo un analisis de trabajo seguro v se divulgo a quienes van a realizar el frabajo.? (Adjuntar} C C‘ C C 1
2. Se informa a los demas miembros del equipo y personal de areas interesadas los trabajos a realizar.? C C ‘ C r

N
o
™

3. Se cuenta con un procedimiente de frabaje escrito: (procedimiento especifice, estandarizado y aprobado)?

4. Se apagaron yfo desconeclaron los equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de aislamiento de energla hidsaulica, 1érmica y
neumética.?

5. Se conlrolaron las energias secundarias (eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, aie comprimido, aceite é liquidos a
presion} ?

3

vV

¢
C
¢
5 V4
b3
e

3
R

6. Se defimitd y se sefializd el area antes de iniciar el trabajo.?

7. Los encargados de realizar 3a lakor han recibide instrucclenes de seguridad para el desarrollo de la misma?. {charla de cinco
minutos anes de realizar el trabajo)

oDy
s
a3
e
Dy

%
=

Iz \
U7

8. Ellugar donde se reallzard la tarea tiene 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. Requiere de olro permiso de trabajo especial { En caliente, espaclos confinados, eléctrico)

o
Py

IRk
RSO~ S

11. Los riesgos idenfificados se encuentran controlados antes de iniclar |a labor?

12. Las condiclones climaticas son faverabies para realizar la labor( Ausencia de formentas eléclricas, neblina, vientos
fuertes u otras)?

/
o

2 |o

s

%\(\ I

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