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Proyecto /Sede | Lugardetrabajo: | EnNtoySl(Cs0Y! Sermofoviy ?
Tipo de I Estado del slstema de acceso Sistema de anclaje:
Altura aprox. (m): ; Sistema de -
6 MAT Acceso: Bueno X Regular . Malo
Datos del equipo que ejecutard el trabajo en alturas
Tipo de vincutacién:  Yunex: Stemens: Temporal: Contratista Nombre:
o Trabajador Afiliaclén Resultado Puntes de anclaje
N Nombre y apelido Gédula autorizado Vigente SSI | alcollmetria por trabalador Firma
" - . o~ -
1Camito  Fory v 032311247, 4 =} hA ! =&
2
——
3 ——
4 T T
[
Goordinader de Trabajo seguro en alturas;
Nombra: CDM o ROMEYO Cedula: 'DBZ BQ i 2ed ‘?, Certificado: 5 i
/ Pescripcién de 1a actividad
i /7 . | !
Tipo de trabajo Ru“rfarlo i Descripelén y 1 an *9 neaig h '!f) Corviel B ATIA)
No rutinario procedimiento de fa
LAplica ayudante de segurldad? farea
st | X No | Nombre del Ayudante Caeonila Lome ) I Firma | ,’ﬁ
Equlpos y herramlentas a utllizar
N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIGNAL Ne HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
T ARNES ! !
2 S Linbs / 2
3 3
4 4
5 5
] Equipos para ¢l acceso al lugar
TIPO SEL E;.TQE,’WD breoreracional OBSERVAGIONES PO [SEL E‘;’E:,IO PREOPERACIONAL | OBSERVACIONES
Escalera fii Andamio b
scaleratia certificado |
Manlift
Escalera extendibl ] |
scalera extendible [E—— o
Escalera tipo tijera Carro canasta
Otro (Cual?) Cuerdas [ By

Condicion general del
equlpo de acceso

Nota 1: Ef equipo debe encontrarse libre de oxido, corrosién, imperfecciones, partes rolas o sueitas, enlre otros aspactos que o hicisran no funcional,

Nota 2: SPel equipo no se encuentra en oplimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediato y/o responsable EHS finalmente no opere con &l.

Peligros asoclados a |a tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {marque %} RIESGOS ADICICNALES {margue x)
N® RIESGO LIM[mM[J]V]S,]D CONTROL N° RIESGO CTMmia v s o CONTROL
1 [Riesgoleiico | /) £ /) ] /17 / 1 |Transito peatonal { /| £ A A /] 7/ /
2 |Riesge Mecanico / 44 / / / 2 |Transito vehicular i / /
3 |Riesgo Quimico | p, N N M LY / 3 |Presencia de lluvia N{‘/ {?f/j}f M /
4 (Gases Inflamables NN M rd‘ I / 4 E:?giaori: la /J’ ,’i / [“_\ /
§ |Rlesgo de incendic 15, | M [pv. ¥ ff, », / 5 [Publico AR L L
& |Material particutado / /‘ /l / / , // / g |Otro(Caal?} " /
7 |Riesgo Locative / , / ) /’ /I 117 / 7 // ’
8 {Riesgo Amblental / / / / / / / 8 / /
o |Otre (Cial?) / 5 / 7
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EI-P besicus (Casco, botas, gafas, proteceion :uditi\:a, averol mah{ga”[;r"gzt.}

Elementos.. e prol2odi

Z

Proteccion respiratoria M~Ma Kit de guantes dieléciricos Vd Overol impermesable NA
Carela o gafas (soldadura) con filiro Equipo de linea de aire/Full face NA » Guantes P
Casco dieléctrico con barbuguejo o Botas dieléctricas rd Oftro (Cual?}
Traje especial para arco eléctrico NA Proteccion facial N oV sl Mot Mal
Equipes de seguridad requeridos {marque x) L
Sensor de tenslon por proximidad R Kit contra derrames / Equipo de comunicacién /
Extintares . Equipo para medicion de gases NA Ofro {Cual?)
Equipo de rescate M Equipo de primeros auxilios / p
Manta dielectrica NA Sislemna de #uminacion /
Pian de emergencias

Numeros de emergencia .

N° NOMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONO

1 [Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendafio 3103208788

2 {Mireya Caslro 3043578317 N 6 Leonardo Bautista 3213928525

3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachén 3144878259

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

N® ELEMENTO CANT SERIE N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION

1 Extintor 1 N/A 1 - '
2 Botiguin 1 NIA 2

3 KIT de derrames 1 NIA 3

: . / 7

Eesponsable d¢ activar el Plan de Emergencias

NOMBRE: N. IDENTIFICACION: CARGO FIRMA:

En caso de presentarse una emeargencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de {urno, el grupe de
EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), expiicar de forma clars
¥ precisa la emergencia para poder reallzar un direccionamiento adecuada, Deben remitirse el MEDEVAC para divigirse al centro de atencié

PROCEDIMIENTO DE

RESCATE:
mas cercano, fa perscna afectada no debe dejarse sola por ningdn motivo,
Puntos a veriflcar en ef sitio de trabajo a realizar
Para diligenciar la slguiente informaclén colacar: C {Cumple), NG {No Cumple}, NIA {No Apfica)
LMM J Vv S [n)
. . . . : o V.7
1. Se realizo un andlisis de trabajo seguro y se divulgo a quienes van a realizar el irabajo.? (Adiuntar) A A / / /
A A FJ
\ ) . , AAN /IS
2. 5e informa a los demés miembros def equipo y persanal de areas interesadas los trabajos a realizar.?
3. Se cuenta con un procedimiento de trabajo escrito: (procedimiento especifico, estandarizado y aprobado)? / 4 / /
4. Se apagaron yfo desconectaron los equipos eléctricos, vélvidas o mecanismos de aislamiento de energia hidraulica, térmica y
neumdtica.? V3 H; Mn v
5. Se condrolaron las energlas secundarias {eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comprimido, aceile 6 liquidos a Y 1 M fu
presion) 7 4 S rr
02 Kl

6. Se delimitod y se sefalizé el drea antes de iniclar et frabajo.?

mirtlos antes de realizar el trabajo)

8. Et lugar donde se realizara la tarea tiene Instalada la linea de vida o un punto de anclaje certiticado.?

A
7. Los encargados de realizar Ia |abor han recibido instrucciones de seguridad para el desarrolle de a misma?. {charla de cinco / // /
o

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

e

19. Requiere de otro permisa de {rabajo especial ( En caliente, espacios confinados, eléctrico)

e
~— \"‘\‘\

12. Las condiciones climalicas son favorables para realizar la tabor{ Ausencia de tormentas eléctricas, nebling, vientos
fuertes u otras)?

NN NN NON

e N
e L

/1

11. Los riesgos identificados se encueniran controlados antes de Iniciar la labor? S
/

Iy

’J--.\

13. Las instalaclones se encuentran en buen estado (escaleras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, etc.)?
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Pernlsa de Trabalo Seguio en dliuras

L spvdabad e hon inspaccionados; (inspeenion exhaostiva de equipes # instaiacioees antes de - BREE - -,/’- 7 . / Vz
S i )l' ] . . i : : ) | i / / /" /\
. - N . N .' ] . . // /..., __/7. _
15, Existen sisternas de comunicacion; (radios o teléfonos para comunicacion interna y externa)? / /1 e /
18, S& cuenia con un plan de rescale escrifo, con fos equipes y es conocido por fos trabajadores ? , ViWaAN4 / / /
17. Se cuenta con los equipos de proteccion adecuados y cerlificados (arneses, coneclores, cascos, elc)? / V. e4td / / /
/£l
18. Se cuenta con sistemas de proteccién para el trabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccion de // / / /
aberturas en piso? 7
19. Los elemenios para trabajo en alturas (Arreses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventilados y Hbres de / Y. o4iV4 / /
atmosferas corrosivas? 4,
L
20 ¢ Se evidencian equipes para trabajo en alluras defeciuosos (escaleras, andamios, entre otros)? LI / / I
, P
- f
21. ¢ Se mantlene una distancia segura enire el lrabajo y fineas o equipos eléctricos energizados?, Colocar distancla / 4 / / /

Observaciones:

T T T

e

Trabajador autorizado

TGt gjécutor maniiesio Gue hie verikcado el silio do wabajo, $e han apicads 165 controles para MinimiZEl 108 Tiesgos a50ciados a (a achividad y S6 han comunicado
a todo el equipo de trabajo. He verificado que el eslado de las herramientas, equipos y elementos de proteccién personat son adecuados para su utilizacion e
idoneas para la reallzacién del trabajo. Me comprometa a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en el trabajo.

Suspenslén del trabajo

Razén de la suspensién: [
uuuuu T
lllll R ———
——
* Autorizacidn elecuclon del trabajo
Las autoridades de area local y ejecutante han verllicado en ei sitio de reatizacion del frabajo la aplicacidn del ATS y los demas controles para minimizar los
riesgos asociados a este trabajo y que han sido comunicades al equipo ejecutor.

= |Nombre ya / /{jg/a? A/ (P
3 /

Firma w* {(/o 4/‘/ (o)

= 7
EHS Tra,bédor autorizado Lider de area
o {Nombre % o / y%,: e
b
& |Firma i F_’.s/c:v /4) //:‘?é s
ds -
JEHS IE Ajador autorizado Lider de area

Nombre - / ’ED é‘ ,/L@qz f
“~ 7
< &7 /
O |Eirma Tt Py bt A 485

. ‘/ [
/és Traba)ador autorlzado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
— -

Nombre 5( Y i Soss [ Carlo Rometry
<
5 % / /
2 [Firma o Yoy

EHS Trabajador autorizato Lider de area Coor. Trabajo en alturas
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Capatt) Boenge?

=)

Nombre
in
< Vs 7/) / /
B IFirma L 5 W FE ot
EHS Trabajador autorizado “Lider de area Coor. Traba)o en alturas
2 -
Nembre / Zwﬁ 4/(74 s Comio .é?.')f‘"!”fj
-]
< /? / /
O fFirma é@ B il
EHS Trabajader autorlzado leer de area Cf:,or. Trabajo en alturas
~ e
Nombre /
[
<
o |Firma
EHS Traba)ador autorizado Lider de area téor. Trabajo en alturas
Clerre del Trabajo
Cierre del trabajo realizado
Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en optimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
Nambre v Ve // ﬂ,re?é //,éz _Gat IQ gm
< o
S | Firma c d‘,rz? Ll T i o .
[4
EHS /T- abajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
A ; Cami 9 Bopagy,
Nombre / e 4 ot s U9
o o
< ’é//’{ / /
Q |Firma ¢ st Ve A B ]
EHS ~Trabajador autorizado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
Nombre / /r’é,/c, /:’::'Iéf & s CQM(.’D IEQ i FALY)
© - o
< / /
= |FIrma s DL el g
/Eé ~~Frabajador autorizado Lider de area Coor, Trabao en alturas
£l
Nombre / ///7'.!,: 2 fw(//;;a'/{ ‘ C.Os"h-' ) !fOﬂugfj
v
< /? / /
2 IFirma / gfﬁ il p e & - d
“ZF
/r:ﬂfs Trabalador autorlzado Lider de area Coor/Trabajo en alturas
Nombre o~ 2 f{ya A:‘- /4 . eGeulo KOﬁﬂ;ﬂ)
n
=
£ | Firma ; ﬁy/{) by //,q r
7 dg
/; HS TrabaJador autorizado lear de area Coor. Trr ajo eft alturas
- - | ; . :
Nombre : 4 %/zﬁ A 44,4” Carrr 1o Romy)
© - &
s A
2 |Firma o i Alogi o
— P = l/'l/
EHS Trabajador autorizada Lider de area Coot. Trabajo en atturas
e '
Nombre pd //
I~ -
= //
B | Firma '
EHS ;re(étjador autorizado Lpeée area Caor. Traba)o en alturas
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Permiso de Trabafo Seguro en Alturas

C4dPga del Documents: FR-BE2.15

158

Fecha de vigencia:
Trabajo a realizar:

Proyecto /Sede

H ‘03 ;7&1,4 desde

M L 0O

Generalidades s5E
xrm/rn hasta las ’ 6 ?& nm/:n Permiso N°:15%‘£

le-0o3~ 24—

Jﬂg’_j_cgamce);r e Capredl

SPM. \5:&;3\‘0

| Lugar de trabajo; | ¥ ﬂ{@;,ggw;@u e ;nn f-3

At o) . uT SIT'lPD ded E Estado del sistema de acceso Sistema de anclajg:
ura aproX. {mj: 5 stema de .
; ' Acceso: 6"’9‘ Cawes{ s Bueno v Regular Malo &1 giva ~ casuay&
Dates del equipo que ajecutard el trabajo en alluras -
Tipo de vinculacién:  Yunex; v Siemens: Temporal: v Contratista Nombre:
. Trabajador Afilfacién Resultado Puntos de anclaje
N Nombre y apellido Cédula autorizado Vigente §5] | alcolimetrfa por frabajador Firma
! IPasQen Andieg famoigs| 1etq9sB38 | 4 A U | KL Zbﬁiﬁ
2§ vundus ﬂﬂvﬁawz/ Loy | {oo 3 Yoo o Sy 3 M ln | ‘&M'(‘L
3 ™~ r
4
5
Coordinador de Trabajo seguro en alturas:
Nombre:éi&,@ﬂﬂﬂ et Pfag/ cedqula: 1.30F. 26 Certificado: 5?

Descripeidn de la actividad

; ] Rutinaie [« pescripcieny | Apileenuyendo /kwc’???% <3 /c: Mcﬁ bz ok
Tipo de trabajo < o
! No rutinario [ procedimiento de fa
LAplica ayudante de seguridad? tarea /
Si No | Nombre del Ayudante / [ Firma |
Equipos y herramientas a utilizar /
N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° . H}ERRAMEENTA CANT | INSPECCION
1 . 7
1 Ar“e,\s 2 4 1 J/de Y 4 f 3 -
219 Luspsc? Z- Ll 2 Weitonsifustares | G <
5 n
3 3 | Fluza; 1 -
4 4 I i
5 5 f
Equipos para el acceso al lugar
TIPO SEL oma brEcPERACIONA] OBSERVACIONES TIPO  |SEL Eg}ré;o FREGPERACIGHAL | OBSERVACIONES
Escalera fiia Andamic |
scalera fi certificado L —] B
\ Maniift
Escalera extendible ] : |
sca ,ﬁ____”-j—/ __,_Af—f—”’*ﬂ
Escalera lipo fjera e/ ~63 . / Carro canasta ‘/ B \/
Otro (Gual?) Cuerdas T

Condicicn general del

equipo de acceso

Blewd..f .

Nota 1: El equipo debe encorlrarse libra de oxido, corrosion, imperfecciones, paries roles o sueltas, enlre olros aspectos que lo hicieran no funcional.

Nota 2: Sielequipo no se encuentra en opfimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediato y/o respensable EHS finalmente ne opere con él.

Peligros asociados a la tarea

Formato Base:FREE).2
Topyrigh! © Yunax TraMic 2022 Al Rights Resarvad

Chsificacidn de Saguidad
astringlin

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

M ° SGO c oL
N RIESGO T T Wi vIs D CONTROL N RIE LT 3TV s TD ONTR
1 {Riesgo Eletdico / ;/ rd 7 / ‘/ / 1 |Transito peatenal | 4/ ¥ ,/ /,’ ,/ ;/

2 |Riesgo Mecarico 4 v {/ v 5/ / 2 |Transito vehicutar | ] ¥] I/ J v
3 {Riesgo Quimico VIV A / 3 |Presencia de lluvia] V] V])/ V] 4
7 7 Trabajo @ la H7l7
4 |Gases Inflamables J 44 / 4 Interpede f /f
5 |Rlesgo de incandio | /| 7/ TS ‘i / 5 |Publico YiivlAF oA
& |Materiat particulado // Pl 7T / g |Otro(Chal?) L1
’ v /
L
7 |Riesgo Lacative // VI ]/ /; /"// / 7 ’/,/
8 |Riesgo Amblental AN / 8 //
g Ofro (Caal?} 9
-
rd

VarsHn: 0F
Pigina 14




Permiso de Trabkajo Seguro en Alturas
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Reudsd D Heresa (8410 Y\ ECL BE}
ATEd A AvirdiZa|SV0 VU COLEE)

Cédigo del Docuraento: FREEXLS

Elementos de protecclén personat adicional requerides (marque x)

et

Elementos de prolecciﬁn personal requeridos, adiclonal a los EPP basicos {Casco, botas, gafas, proteccién audiliva, overol manga larga.)

Proteccion respiratorla 4 Kit‘de guantes dielécticos v :OVEIOI impermeable NA
Carela o gafas (soldadura) con filtro g Equipo da linea de alrefFull face NA, Guanies »
Casco dieléctrico con barbuquejo I Botas dielécticas 4 Qtro (Clial?)
Traje especial para arco eléctrico NA Protecclon factal o
Equipos de seyuridad requeridos {margue x)
Bensor de tenslon por proximidad Klit contra derrames )/ Equipo de comuricaeldn Fd
Extintores e Equipo para medicion de gases NA Ctro (Caal?)
Equipo de rescate Equipo de primeros auxilios //
Manta dielectrica NA Sistema de ifuminacion /
Plan de emergencias

Numeros de emergencia

N NOMBRE TELEFONO N*® NOMBRE TELEFONG

1 |Carles Perez 3102945450 5 Angela Avendario 3103208788

2 |Mireya Castro 3043578317 6 Leonardo Bautista 3213928525

3 |QOscar Diaz 3223982283 7 Jelmy Pachén 3144878259

4 {Diego Redriguez 3103087422 8
Equipos a ufilizar en caso de emergencia

N® ELEMENTO CANT SERIE N® HERRAMIENTA CANT | INSPECCJON

1 Extintar 1 N/A, 1

2 Batiguin 1 N/A 4 //

3 KIT de derramas 1 NiA 3 / /

4 4 /
Responsable de activar el Plan de Emergencias ’
NOMBRE: N. IDENTIFICACION: CARGO FIRMA:

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

EHS y de ser necesaric adetantar llamadas & grupos de emergencla (123, bomberes, pelicia, defensa civii, eruz roja), explicar de forma clard

PROCEDEIMIENTO DE
RESCATE:

y precisa la emergencia para poder realizar un direccionamiente adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al centre de atencld

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

Puntos a verificar en el sitio de trabajo a realizar

Para diligenciar la siguiente informacién colocar: C {Cumpte), NC (No Cumple}, N/A (No Aplica)

1. Se realizo un andlisis de frabajo seguro y se divelgo a quienes van a realizar ol trabajo.? {Adjuntar)
2. Se informa a los demés miembros det equipo y parsonal de dreas interesadas los trabajos a realizar.?

3. Se cuenta con Ln procedimiento de trabajo escrito: (procedimiento especifico, estandarizado v aprobado)?

neumética.?

presién) 7

B. Se delimitd y se sefiafizd ol drea antes de iniciar el trabajo, 7

minutos antes de reafizar el trabajo)

8. El lugar donde se reallzard la tarea tiene instalada la Iinea de vida o un punto de anclaje certificado.?
8, Be cuenta con una persora de seguridad para la supervisidn det trabajo.?

10. Reguiere de otro permiso de trabajo especial ( En caliente, espacies confinados, eléclrico)

11. Los riesgos identificados se encuentran controlades antes de iniciar la laber?

12. Las condiciones climéticas son favorables pera realizar la labor{ Ausencia de tormentas sléctricas, neblina, vientos
fuertes u clras)?

13, Las instalactones se encuentran en buen estado {escaleras fijas o de mano, andamios, Iineas de vida, ete.)?

Foemato Bara:FR-BE1.2
CoppAght © Yunex Teaffio 2022 Al Rights Reserved

Claslficacién de Segurdad

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

6. Se controtaron las energéas secundarias {eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, alre cemprimide, aceite & liguidos a

7. Los encargados de realizar la laber han recibido instrucelenes de seguridad para el desarrotio de la misma?. (charta de cinco

L MM J Vv S p

.
-~

RS RARYERSANAY
ARSI ES

=S R

AR NN N N

b= vl 2
~

e W L N SN N NOSNDRG

e

~ SRRy
= =) =] =] =

e Rl S S H L B B N R e Y

=
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S

Version: 0
Pigina 2du d
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14. Los equipos e Instalaciones fueron inspaccionados: (inspeccién exhaustiva de equipos e instalacionss antes de
Inclar la labor)?

(-\
~|

15, Existen sistemas de comunicacién: (radios o teléfonos para comunicacién Interna y externa)?

16. Se cuenta con un plar de rescate escrilo, con los equipos y es conocida por los trabajadores 7

=\
UL L AN

17, Se cuenta con los equipos de proteccidn adecuados y certlficados (ameses, conectores, cascos, etc.)?

o I T N

18. Se cuenta con slstemas de proteccidn para el trabajo en afluras (barandas, redes de Seguridad, proteccion de
aberturas en piso?

19. Los elemenlos para trabajo en alturas (Ameses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventifados v libres de
atrmosferas corrosivas?

LRSI A
SESESIS I ™~

O S
N
Y
N ASEYENRNENAN

e
o

20 ¢ Se evidencian equipos para trabajo en alturas defectuosos (escaiaras, andamios, entre otros)? ., \i ‘_') t!‘
FAl]

=
ool
S

21, ;Se manliene una distancla segura entze el trabajo y Hineas ¢ equipos eléclricos ?nergizados?. GColocar distancia

Observaciones:

Trabajador autorizado
Gma clecUior maniissto gie he venkoado el sitio de rabajo, 86 han eplicadd (68 conlroles para minwmizar 168 1esgos asociados a Ta actividad Y se han comiinicado
a todo el equipo de irabajo. He verificado que el estado de las herramientas, equipos y elementos de proteccitn personal son adecuados para su utilizacidn e
idoneos para la realizacién del frabajo. Me comprometo a cumptir los requerimientos de seguridad y salud en el trabajo.

Suspension del trabajg

Razén de la suspensidn:

/
/
/

Autorizacton afecucion def frabajo

Las autoridades da 4rea local v eJecutante har verificade en &l sitio de reafizacidn del trabajo la aplicacién del ATS y los damés controles para minimizar fos
; riesgos asociados a este trabajo y que han sido comunicados al equipo ejecutor.
% Nomisre Copundre Rodvsen factien n fenneayo ¢
o
Firma } Zayna pl_,g.g u ") //;m et 4
EHS / Trabajador autorizado Lideré?area
: A
o |Nombre / 2& (b\cyﬁc-ﬂ\mm
=
g Firma / K"(M HL/ ﬂl&'j JL'S:N
EHS - / Trabajador autorizado
Nombre .
o
p:4
2 iFirma /!
EHS Trabajador autorizade
Nombre / ZS‘J\{,\c‘\,w ‘uncimo,g -
o /
< i
Q |Firma ‘ s, leghb,&mg
EHS Trabajador autorizado

Varsfén: 61
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cédige del Decumente: FREELIE

Nombre / C‘%‘ !A:,uhv &ﬂxﬁxﬂ
['+]
< {
B Firma / @)3 M,“-\*"-’ K@J\w )
EHS ‘ Trabajador autorizado
Nombre 3 &U‘ ; (¥ s N
w
< ¢
O (Firma Z,&’l;,l(l.w ;QGCJVI 5~ o
- T
EHS Trabajador autorizado Coé.‘Tr'a“ll@io-eﬁ alturas
Nombre / ’ / r
~ f
< / [ (
2 [Firma
T
EHS Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabaje en alturas
Clerre del Frabajo
Cierre del frabajo realizado
i Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en optimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
4
Nombre '“d’m_._ﬁ
=
2 lriema B, QLU’ A .1%
Trabajador autorizado
Nembre Ef;m;.l_& &JL‘gmsf.wAuu#
o
g /
O |Firma_ iéﬁ&tt_!ﬂr YQQCJ'P: geed.
X Trabajador autorizado
Nombre e Lty ey ™
L)
Iy .
2 |Firma tsvacdur Wacluq v g
N [
EHS ,." Trabajador autorizado Lider de area Go/n;ﬁ'aﬁﬁ/j’;"kr;&a[turas
Nombre J Il rﬁri" 5t (A sVion Oanodotey o )Jrf/--r/ufzr"/éﬁay
-+ s —
3 J 4 // - 2t
B Firma @5 rwu)w Ko chvigea vy lpt N
‘/' g
EHS, Trabajader autorizado Lider de area Co‘ﬁr"TF“Eémj» o en alturas
Nombre / St dne Recgon Caglisn Ooenoligien 5— - DM" 7'/“"‘“"
0 — < [
it i o
2 [Firma ng./‘tb«‘” ROC!W”"H gw %/rﬂj(‘) (‘M A
/ D |
EHS/ Trabajador autorizado Lider de arga Coor. Trabajo en alturas
i ra
Nombre / YA L von o fasien f‘amoqc:\o [Oferlly
© -
: - £, /@sz O
2 |Firma W L7 .
EHS/ / Trabajador autorizado Lider de a ""-000:'. Trzbajo eh alturas
/ 1
Nombre
™~
<
2 |Firma
EHS ‘ Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas

Fommata Base FR-BES.2
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Permiso de Trabajo Se'guro en Alturas

Cédige del Documento: FR-BELS

156

Generalidades
Fecha de vigencia: Mioal X desdelas oy : () endqn  hastalas W/ Cier  omiam Permiso N A
Trabajo a reallzar; - T
Ao Covveld e
Proyecto /Sede | bugar de trabajo: | Bpe. £ <
Tipo de P Estado del sistema de acceso Sisterna de anclaje:
Altura aprox. {mj: 6.8 Sistemade | TI =Tt 1 —
oo™ necesor | el P Bueno -7 Regular Malo Fro com moemr PN
Datos del equipo que ejecutard el trabajo en alturas
Tipo de vinculacién:  Yunex: Stemens.: Temporai: Contralista Nombre:
R Trabajador Afilfacién Resuitado Puntos de anclaje i
N Nombre y apeliido Cédula autorizade Vigente 88| | alcolimettia por trabajader Flrma/,
! f{v‘La Porrair- Conler  |10ro2p28e Ll o v { —
\ . —#
2 Commann D MG G, 5\ 5] A !
! .
3 ' .
-~ g

4 / / // A /

5 /7 / / / d
Coordinadorgle Tpbajo seguwyuras: 4 ’Z
Nombre:,/ ™ w10 t&v-‘v 6 Cedula; O /2 Ft}2d = Certificado: S 7 Firma: —

Descripcion de [a actividad
- Rutinario v | Descrlpeién y N Fd -
Tipo de trabajo No rutinario procedimiento defa| A4 alpeed e
LAptica ayudante de seguridad? larea _ I
S| No | Nombre del Ayudante| ~fre  foero” £ [ Firma | DA AT
Equipos v herramientas a utilizar
N°e| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N*® HERRAMIENTA CANT | INSPECCION

Ao z <( 1| Tedogloe { S 1

2ol e Z i 2 | Polrefovo ¢ s

3ieplag e T s 5 | MAvool ot ¢ S

V.
Uees e { N 4 _ e Emman
5 5
Equipos para el acceso al [ugar
ESTADO ESTADQ
TIPO SEL Bl BRI M %REOPERAC!DNAL OBSERVACIONES TIPO SEL BIRIM PREOPERACIONAL |ORSHAVACIONES

Escalera fi Andamio | —

scalera fija cerlificado o]

| Maniift
: - [
Escalera extendible o I
Escalara fipo lijera Carro canasia
] Cuerdas L
Olro (Caal?) f_fﬁf
Condicion general del
gquipe de acceso
Nota 1: El equipo debe enconlrarse libre de oxido, corrosion, imperfecciones, parfes rolas o suellas, enlre oiros aspecies que lo hicieran no funcional.
Nota 2: Siel equipa no se encuendra en oplimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediato y/o responsable EHS finalmente no opere con 4L
Peligros asociados a la tarea
RIESGOS DETECTADOS EN ElL SITIO DE TRABAJQ (marque x) RIESGOS ADICIONALES (marque xj

° ESG CONTR * RIESGO CONTROL]
N RIESGO LIM[MIJ][V]IS]D NTROL -/ N LM V[s][D R
1 |Rlesgo Eletrico AR Vil / + {Transite peatonal | / iv] /] /,/ 7
2 |Riesgo Mecanico | ./ /7 / - / / / 2 |Translto vehicular |/ [ //‘// ~| -~
3 |Riesgo Quimico ,/ 4 / o < / / 3 [Presencia de luvia ./ v r/ Py -

/ Trabajc ala A
4 |Gases inflamables |y ‘\/a {f(} /‘/q ﬂ/ﬂ ///J ' / 4 lintermerie /1 v / // L
5 |Rlesgo da incendia | | /| <1 /| o 7 / 5 |Pudlico / Ry
& [Materlal particulado Y4 177 / g |Oto(Caal?) L /
7 iRiesgo Locativo // ”/ e vitavs / 7
8 |fiesgo Amblentat |V |/ LV 17/ 17 / 8 /
o |Otro (Gaal?) / 9 /

Formato Base:FR-BE1.2
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YUN=X Permiso de Trabajo Segutro en Alturas
TRAFFIC
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€adigo del Documenta: FREEZ1S

Elementos de proteccién personal adicional requeridos (marque x)

Elementos de proteccién personal requeridos, adiclonal a los EPP basicos {Casco, botas, gafas, proteccién auditiva, overol manga larga.)

Proteccion respiratotla L [Kit'de guantes gieléctricos e Overol impermeable NA
Carefa o gafas (scldadura) con filtro Equipe de finea de alreffFull face NA Guanles -
Casco dielécirico con harbugquejo - Botas dieléctricas Pl Ofro (Caal?)
Traje especial para arce eléctrico NA Proteccion facial v
Equipos de seguridad requeridos (marque x)
Senser de tension por proximidad !\[@ Kit contra derrames v Equipo de comunicacion sl
Tal?
Exlintores v Equipo para medicion de gases A Qlro (Cal?)
Equipo de rescate ,\/(,}« Eqguipe de primeros auxifios e
Manta dielectrica NA Sistema de luminaclon v’
Plan de emergencias
Numeros de emergencia
N° NCMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONO
1 {Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendaric 3103208788
2 |Mireya Caslro 3043578317 8 Leonardo Bautista 3213928525
3 10scar Dlaz 3223982363 7 Jelmy Pachdn 3144878259
4 | Diego Rodriguez 3103087422 ]
Equipos a utilizar en caso de emergencia .
N° ELEMENTO CANT SERIE N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 N/A | d el { N
2 Botiquln 1 NIA 2\t S { 54
3 KIT de derrames 1 NIA 3 /'tof!de; J ‘_‘V/W / ¥
4 4

Responsable de activar el Plan de Emergencias
NOMEBRE: -\,f e {ch—r,/(,j, N. IDENTIFICACION: [ OXP)1Pesa. CARGO “Tooy e

FIRMA: //

" " Ll
En case de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de 1umﬁ’. el grupo de

EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupes de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civll, cfuz roja), explicar de forma ciard

RESCATE:

FROCEDIMIENTO DE ¥ precisa la emargencia para poder realizar un direccionamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para difigirse al centro de atencié

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

Puntos a verificar en el sitio de trabajo a realizar

Para diligenciar Ja siguiente informaclén colocar: € {Cumple}, NC (No Cumple), N/A [No Aplica)

1, Sa realizo un andlisis de trabajo seguro y se divulgo a quienas van a realizar el trabajo,? {Adiuntar)
2. Se informa a los demés miembros del equipo y personal de dreas inleresadas los trabajos a realizar.?

3. Se cuanta con un procedimlento de trabajo escrito: (procedimiento especifico, eslandarizado y aprobado}?

4. Se apagaron yfo desconectaron los equipes eléctricos, valvulas o meacanismos de afslamiento de energfa hidrdulica, tarmica y
neumatica.?

5. Se conlrolaron las energlas secundarias (eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, alre compsimiio, acelte 6 liguidos a
presién) 7

6. Se delimité v se sefializd el &rea anles de iniciar el trabajo,?

7. Los encatgados de realizar ia labor han recibido instrucclones de seguridad para el desarrollo de la misma?. (charla da cince
minwos antes de realizar el trabajo)

8. LI kigar donde se realizard la tarea tliene instalada ia linea de vida o un punto de anclaje cerificado. 7
9. Se cuenla con una persona de seguridad para la supervision del trabajo.?
10, Requiere de otro permiso de trabajo especiai { En caliente, espaclos confinados, eléctrico)

11. L.os rlesgos Identificados se encuentran controlados antes de iniclar la labor?

12. Las condiciones climélicas son favorebles para realizar [a fabor{ Ausencia de lormentas elécliicas, nebling, vientos
fuertes u otras)?

13. Las Instalaciones se encuentran en buen estado {escaleras fijas o ¢& mano, andamios, Uneas de vida, ele.)?

Formata Base FR-BE12 Chasificacidn de Seguridad
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TRAFFIC

Elad L Rt (3410 Y1 COL BE)
Redsh 0. Merrera {556 YUGOL BE) 7: &

Apsthd A Avsedafis {SU0 YU COL BE)

14. Los equipos e instalaciones fueron Inspeccionados: (inspecclén exhaustiva de equipos e instalacionas antes de
Inciar la labor)?

15. Exjsten sistemnas de comunicacién: (radios o teléfonos para comuricacion interna y extarna)?

16, Se cuenta con un plan de rescale escrilo, con los equipos y es conocido por los trabajadores 7

NS

17. Se cuenta con los equipos de proleccién adecuades y certificados (arneses, conaclores, cascos, ele.)?

18, Se cuenta con sistemas de protaccién para el trabajo en alturas {barendas, redes de Seguridad, proteccién de
aberturas en piso?

19, Los elementos para trabajo en afuras (Ameses, eslingas} se almacen en lugares secos, blen ventilados y fibres de
atmosferas cofrosivas?

=032

20 4 Se evidenclan equipos pare irabajo en alturas defectuoses (escaleras, andamios, entre otros)?

21, ¢ Se mantiene una distancla segura entre et trabajo ¥ lineas o equipos eféctricos energizados?. Colocar distancla f%ﬁ!l{\—[(ﬁ/jﬁ IJA,,
y .

Observaciones:

Trabdjador autorizado
oiiit 8]eculor MEnmeslo que he vericado ol sio de Tabajo, 56 han aplicado Tos controles para minimizar 105 [1esgos ascciaacs 4 [ aclividad ¥ e han ComuRicedo
a tode ef equipo de trabajo, He verificado que el estado de fas herramientas, equipos y elementos de proteccion personal son adecuadas para su ufilizacion e
Idonecs para la realizacién de! frabajo. Me compromelo a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en ef trabajo.

Suspensldn del frabajo

Razoén de la suspensién:

/
/
/
/

7
Autorizacién ejecucién del trabajo

Las auloridades da érea local y ejecutante han verificado en el sitio de realizacion del trabajo la aplicacian del ATS y los demés conlroles para minimizar los
riesgos asoclados a este trabajo y que han sido comunicados al equipo ejecutor.
: e / Podo s
) | / A
-2 - _
[
Trabajador autorizado Lider de area / % Trabajo en aliuras
o |Nombre o i -
S lFma____ e e~ / Z
EHS' / Trabajador autorizado Lider de areg, oor, Trabajo en alturas
-
% ! /
Nombre T [ odo P~
; ’ P
EHS .( Trabajador autorizado Lider de ajea Coor. Trabajo en alturas
Nembre /__/ﬁii;‘ C~£ p) /
- N . W S
£ —
@ |Firma S
7 TN A 7
EHS ‘Trabajador autorizado Lider)é area } 9’(0}. Trakajo en alturas
i
Formala Base:FRBELD Clazificacton dy Sequrdad Varsién: 9 I
Pigiadds 4

Copyright © Vunex Traffic 2022 All Rights Resecved Rastringido




YUNZX
TRAFFIC
Etsbory L Rirsia[SHO YU LOLBE)

Rest I Hemaga (81 QI CCL BE)
Aootd A Aueodato (MO YUCOL DE)

Permiso de Trabajo Seguro en Alluras

Cédigo del Docunente:; FR-BE2.1E

Nombre / /‘7’4(;\1\ ’,/:_4:-_:) Ny
w — [ 1 Se—
5 C/ — e
M L) }I
EH —Trabajador autorizado Lider ?e area ‘aor, Trabajo en alturas
Nombre | = iﬂ ; ; / /{n g‘(d/\‘.) ,/Z’
©w T ) .
: Tk .
2 {Firma (;';M it N 1 r.’f;’
N s
EHS / Trabajador auiorlza%o Lider de a’,r/ea /Znﬁ'ﬁabajo en alturas
Nombre / / A/”Z/J/h
~ i d
< S
2 |Firma I
EHS Trabajador autorizade Lider de a;éa %gr.ﬁabajo en aituras
! Cierre del Trabajo
Clerre del trabajo realizado
/ Se ha verificado que el silio de trabajo queda en oplimas codiciones de sgguridad, orden y asec.
Nombre / / ////7% f/é'
P / e y -
® (Firma / (“’ﬁ;m@‘ / %’
/
EHS Trabajador autorizade Lider de area Cé;r. Trabajo en alturas
Nombre d_’%;& n ol fz‘
o~
g e e
2 |Firma (‘Hg“(ﬂ - / _______
- /
EHS ‘Frabajador autorizado Lider de area oor, Trahajo en alturas
£
Nombre M / Ar\/é 12
© h "
< " R
Q {Firma &1‘ - - . -
EHS Trabajador autorizado Lider de arf(a %cf‘l"raba]o en alturas
. T -7 ! )((
Nombre = m = /
- fo "\
<
2 Irirma o
EH Lider de area / oor. Trabaje en alturas
f
Nombre : } .\//: );&
- L
3
S {Firma
EHS Trabajador autorizado Lider de area / CHor. Trabajo en alturas
i T = i
Nombre i - ""\ Prord ( _H_) I
2 fFirma ﬁ >
EHS - Trabajador autorizado Lider de an%a Coor, Trabajo en alturas
T ‘”/_Zj / ( /w/ /
Nombre P ,,\ﬁ" - - ot 7 ﬁ'
E e o A
Q iFirma | Hh\ /
EHS Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas

Formato Base:FRBE1Z
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Gadige det Decumenla: FA-BE21E

Y U N ;_ X Permiso de Trahkajo Seguro en Aliuras
TRAFFIC
Edad; L. Rintdn {SKHO YU COL BE)
Revtid: 0. Herers (5140 Y17 COL BEY
Feotd: A Averclafis {500 YU GO BEY I E ?
Generalidades
Fecha de vigencia: 1 [ ’ @!Z %ﬁ desda las ! m pmisfn  hastalas [\Q : m _az(x_}_jam Permise N“:jg i
Trabajoarealizar  pteylEn i mrendo  Corieciivo
aﬂn;{c\n LGl Rog n-‘{q .
Proyecto /Sede < T Lugar de rabajol | { nfey SCC LGN Sowmalpricor
At ) = ]1 SIT:PU d‘; | Estado del sistema de acceso Sistema de anciaje:
ura aprox. {m): 4 stema de | .. )
AT Mies Accesor 1 Cam qb"‘Cl Bueno Y~ Regular Malo CO;Y\&,()'N’C‘
Datos del equipo que ejecutara el trabajo en alturas
Tipo de vinculaclén:  Yunex: \/ Siemans; Temporal! Contratlsta Nombre:
R . Trabafador Afiflacién Resuftado Funtos de anclaje )
N ' Nombre y apeltido Cedula autorizade Vigente S5 | alcolimetria por trabajador Firga
Hollan Yesa 10993111 $) 5 /.Y
2 | M ey Atvan g L BIS0L) =2 St WA o/
3 [ -
4
5
Coordinador de Trabajo seguro en alturas: ]\
Nombre: AAVCEHY) Pwgme Cedula:- ¥ {5 15 D4) Certificado: < # Flrmﬂ') ;!Q&L
7 Descripcién de [a actividad A
) Rutinario Vi Descripciény
Tipo de trabajo No rusinarlo procedimiento de fa
¢ Aplica ayudante de seguridad? tarea
si |+~ No | Nombre del Ayudante] W1 \{lavel P ONCA | Firma |
Equipos y herramientas a ulilizar
N°| EQUIPO PARATRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N® HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
AT NGS Z- v 1 A
2| Eshiga z ol 2 Herrom emias gly
2 gscalkias 2 v s |de  Mano O
4 4 ~J
5 5
Equipos para el acceso al Jugar
ESTARD ESTARG
TIPO SEL 8 RIM !PREOPERACIDNM OBSERVACIGNES TIPO SEL BIRIM PREOPERACIGHAL |OBSERVACIONES
Escalera fija Andarmio [——
ceriificado |
Ep—
Escalera extendibla " Maniit |
; e [ -
Escalera tipo ljera Vel / l/ Carro canasta \/ / ,/
. Cuerdas L
Olro {Ctal?) “_f_‘_‘__ﬂf-*
Condicion general del
equipo de acceso
Nota 1: El equipo debe encontrarse libre de oxido, corrosibn, imperfecciones, paries rolas o suellas, enlre olros aspeclos que lo hicieran no funcional.
Nota 2! Sief equipe no se encienira en optimas condiciones para su Uso, de aviso a su fefe inmedialo y/o responsable EHS finalmente no opere con &l
Peligros aseclados a la tarea
RIESGQS DETECTADOS EN EL S|TID DE TRABAJO {marque x) RIESGOS ADICIONALES (marque x)
] o E o
N RIESGO TTwTMTaTvIsTD CONTROL , N RIESGO TV s 1 B CONTROL
1 |Riesgo Elelrico & g )( 1 |Transilo peatcnal f‘(
2 |Ri Mecanico {4 ¢ .{ /( T ,r' 3( // 2 |Translio vehicular ; r’r 'r ’r’ '{
iesgo Mec: X | a 5 .y
kS [ AL X X
3 {Rlesgo Quimico X\ ¥ ¥ R c‘/ X K / 3 |Presencia de lluvia] 4~ .r L~ Lg X ¢
] Trabajc ala \
4 |Gages Inflamables | X | ¥ vIT ’I‘/ X . / 4 | ¥ vl {.-f X %
5 [Rlesgo de Incendio ; X | ¥ | & { g | X % / 5 |Publlco X A7 XY—f- o X
6 |Material panicutado] X’ { f( ¥ _‘, XL / g |Otro{Clai?}
7 iRiesgo Localiva x|t [ r _,Ir-' 2( Z(. ‘ / 7 / //
8 |Riesgo Amblental | sc_| >3 | 5o .'k/ P / 8 / //
g Otro (Caal?) ’ H 9 ‘/' _ P
Fennato Bace:FR-BE1.2Z Clasificactdn de Seguridad Versidn: 04
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YUN=¥X Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Cadian dut Dozurneato: PR-3E2.45
TRAFFIC

Elateyd. L Rewdn (583 YU CCL BE)
Reiss D, Hemera {540 YU CCL BE)
Aprobdl A Auenda®a {S10 YU £OL BE)

Elementos de proteccion personal adicienal requerides {marque x)
Elementos de proteccion personal requeridos, adicional a los EPP basicas {Casco, botas, gafas, proteccién auditlva, overof manga larga.)

ya i
Protecclon respiratoria v P Kit de guanles digléciricos 4 Overol impermeable NA
Careta o gafas (soldadura) con filiro B& Equlpo de linea de alre/Full face NA Guanltes i/
Casco dieléclrico con barbuquejo 4 Botas dieléctricas v Otro (Chal?)
Traje espscial para arco eléctrice NA Proteccion facial [T
Eqtlpos de seguridad requerldos {marque x)
Sensor de tension por proximidad Kit cantra derrames ‘/ Equipo de comunicacion 7/
Extintores \/ Equipo para medicion de gases NA Otro (Cal?)
Equipc de rescate Equipo de primeros auxillos V
Manta dielecirica NA Sisterna de iluminacion l,/
Plan e emergencias

Numeros de emergencia

Ne° NOMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONQ

1 |Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendario 3103208788

2 {Mireya Castro 3043578317 6 Leonardo Bautista 3213928525

3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachén 3144878259

4 |Dlego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a ufilizar en caso de emergencia

N° ELEMENTO CANT SERIE N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION

1 Extintor 1 N/A 1

2 Botiquin 1 N/A 2

k} KIT de derrames % NiA 3

4 4

Responsable de activar el Plan de Emergencias

NOMBRE:A W 2319 h_“@%\ﬂ N. IDENTIFICACION: C( tﬁ i (04“? CARGO .o~ A} \UY‘G_L& FJRMQ_-MQ,@
En case de p%senlarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador da turno, e‘ivgﬁl"ﬁ'c:"dé
EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de forma clara

PROCEDIMIENTO DE y precisa la emergencia para poder reafizar un direcclonamiento adacuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al centro de atencld

RESCATE:
mas cercano, la persona afectada no debe dejarse sala por ningtin motiva,
Puntos a verificar en el sitio de trabajo a realizar
Para diligenciar la sigtiente informacion colocar: € (Cumple), NC (No Cumple), NiA {No Aplica)
LMM & v 5 D

1. Sa reallzo un andlisls de trabajo seguro y se divulgo a quienes van a realizar el trabajo.? (Adjuntar) (.. il C C C:‘ d -

2. Se Informa a los demas miembros dal equipo y personal de dreas interesadas los frabajos a raalizar.? ad e ( C Qm & te
—

3. Se cuenta con un procedimiento de trabajo escrito: (procedimiento especffico, eslandarizado y aprobado)?

<
3

2
S

4. Se apagarcn ylo desconeciaron los equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de aislamlento de energla hidraulica, térmica y
neumatica.?

5. Se controlaron las energlas secundarias {sléclrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comprimido, aceite 6 liquldos a
presion) ?

o TR
5—;
=S

NS Z|%
=

z

Ml

6. Se delimild v se sefalizo el drea antes de iniciar el trabajc,?

7. Los encargados de realizar la tabor han recibido instrucelones de seguridad para ef desarrelio de la misma?. (charia de cinco
minutos anles de realizar el trabajo)

CTIC=
“"Or\.%

8. El lugar donde se reallzara la tarea tiens Instalada la linea de vida o un punto de anclaje certificado.?

o

ARE
o PN FINIR|IATS

{2

R AR N

ol n
Ty
Nk In

ol
IS

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

18, Requiere de otre parmiso de trabajo especial { En caliente, espacics confinados, eléctica)

11. Los sfigsgos ideniiffieados se encuentran controlados antes de Iniclar ta labor?

0

12. Las condiclones climaticas son favorables para realizar (a labor( Ausencla de termentas eléctricas, neblina, vientos
fuertes u olras)?

(‘\H(‘)f\‘

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

S PP PP S

Formata Base:FR-BE1.2 Chastficactdén de Sequridad Versidn: 91
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Y U N E X Permiso de Trabajo Seguro ¢n Alfuras
TRAFFIC

Hlabord. L Revata [S40 YU COLEE)
Revizd. D. Harrara (540 YU CGL BE)

<

Aprehd A Avendaf (SXIC YU COL BE)

14, Los equipos o Instalaciones fueron inspeccionados: (Inspecelén exhaustiva de equipos e Instalaciones antes de -

inclar 2 labor)? Ceclc el e

15, Existen sistemas de comunicacién: {radios o {eléfonos para comunlcacion Interna y externa)? c c Ic < Q| e C

16. Se cuenta con un plan de rescale escrile, con los equipos y es canocldo por los rabajaderes 7 cik < ¢ ' e C,

17, Se cuenita con los equipos de proteccian adecuados y cerlificados {armneses, conectores, cascos, elc.)? < CL_ .l Q Q

18, Se cuenta con sistemas de protaccitn para el trabajo en alturas {barandas, redes de Seguridad, protecclén de N

aberturas en plso? Ciegje C | 4 le

19, Los elementos para trabajo en alturas (Ameses, eslingas) se almacen en lugares secos, blen ventiiados y libres da IJ

atmosleras corrosivas? {icle e

20 3 Se evidencian equipos para trabajo en alturas defectuosos (escaleras, andamios, entre otros)? qu.kw W{)wo % I\/O
. i [T

21. ;Se mantlene una distancia segura entre ef lrabajo v lineas o equipos elécliicos er{mrgiz:ados?. Colocar distancia ﬁcﬁ (C @

Observaciones:

Trabgjador autorizado
o 6]eCUTor MARTeslo qua e venticads &) siio de HAbE|5, 56 Nan Aphcago 165 Contrales bara Mz 105 (esgos asoeados a fa achvidad y 58 Ran conmfiicado

a todo el equipo de rabajo, He verificado que el estado de fas herramientas, equipos y elementos de proteccicén personafl son adecuados para su wilizacion e
Idonzos para la réalizacién del irabajo, Me comprameto a cumplir fos requerimientos de seguridad y safud en el trabajo.

Suspensién del trabajo

Razén de la suspensian:

/
/
/
/

Autorizacion ejecucion del trabajo

Las autoridades de 4rea local y ejecuiante han verificado en el sitiq"de realizacion del trabajo la aplicacién del ATS y los demas centroles para minimizar los
rlesgos asociados a este trabajo y qus han sido comunicados al equipo efecutor.
- . . 1 -
; Nombre e 1(4 )i" / (f (‘4{,‘1 EW i ) :‘
} / - >7
Firma ¢ A
’ = = i -
EHS Trabajador autorizado Lider de ;;rea/[ Coor.mtums
licyp X

o |Nombre &) ! & 14 LWCrd Avigit
g Firma / / ] / W r

EHS Trabajador autorizado Lider d ar_ea/ Caor. Trabalo en alturas
 |Nombre (i | %mﬂigé/@’ _Awars_ Anoys
©«)
< / / .
0 |Firma

[y (e
EHS Trabajador auterizado Ifér 2 area GCoor. Trabajo en'd
Nombre o~ — i ',J\ {Qﬂ’ﬂ_ /);Q,)/] <2 AWGTo ArNG

o — &
: C
2 {Fir ' P et B

EMS /Trabajador autorizade Coor?\rrabajo en alturas

Foanala Bacu:FR-BE1.2 ClasHicackn dy Segaddad Versidp: ot
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YUNZX
TRAFFIC

Eitard: L Rinctn (M0 YU COL BE}
Raiist D. M:;msl\omcclazj

Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cédigo del Documinta: FR-EEZ15

Aprets A Avehdato (SMO YU COL BE)
Nombre il W \lGen, Ve o Q Werd Ao e
o — ) <
2 |Firma 1 LAY
~_ 14 i l/
EHS Trabajador autorizado Llc}sﬁwea Nrabajo en alturas
’Mr'— . - e
Nombre fip //4}10"‘2/%/’%7 ANGID Ky
0
< = g =
S |Firma // -
] - ‘ﬁ-ﬂ—m_m\,
S Trabajador autorizado /! Idar de area Caor. Frabajo en alturas
Nombre /1 - L(f?[q{’c! v //?@ ’;hﬂ ﬁJZﬁml WQ__AD%L
< ] / I;—-- i
< ;
& |Firmd :
EHS Trabalador autarizade Lide deﬁa}';a Cofor, Trabajo enalturas
Cierre del Trabajo
Cierre del trabajo realizado
Se ha verificado que el silio de trabajo queda an aplimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
Nombre " P {}J‘ H[QVTJ ? v MQQMHZ@&
T /
8 [Firma__ " A& é%@g\
vy 4 e )
EHS Trabajader auterizado /lder e afea Coor. Trabajo en alturas
Nombre {y lUﬂﬁ)”‘i /] Y@ﬁ a Aare Avices
(4]
p /
2 ifirm /ﬁ
- &
Trabajador auterizado Lidey rea
Nombre . u(a L%H ﬂ(‘ﬂ v Aveats  Fncye
R IFirma . d / f
[4 T AR & A\ -
Trabajador autorizado \‘(Ljdsude‘qp!a Coor\'l'rabajo en atturas
Nombre / WLlLI ? é’%% ﬁ [AVieN 18] & ]QgQ
=+
bt / / (L ‘5
& |Firma - I
Trabajador autorizado Li;{er de\ rea Com&rrabaio en alturas
Nombre il {v l“w{"’}/ y‘%_[‘%/ Awcer?) An %%,
“ . »
F [Firma_ =7 I
‘ A s
Trabajador autorizado Lide area Coor. Trdbajo enaltu
Nombre : iy, ';HV\ }7’1 ) %L’f i Rvare an0yg
w
pud /
B |Flrma i o
| Wi sy son } 2
Trabajador autorlzado Ider/ée area Coor, Trabajo en alturas
Nembre / 1/‘]‘,‘“@% MO B a0 ﬂn&:“{a’
~ :
Z / —
€ (Firma ¢ i/
4 =
Trakajador autorlzado l;{ieréa area Coor, Traﬁjm\x‘qs

Formala Bise:FR-BE)2
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Codigs del Docaments: FR-BE218

YUNZX Permiso de Trabajo Seguro en Alturas
TRAFFIC

Blstord: b Arda (SA0 Vi COLBE)
Revisd: . Herera (840 YU GCL BE)
Aprebd A Avendafy (SMG YUCOL BE) 1 6 ‘

Generalidades

Fecha de vigencla: g 6‘ ;?{ desde las é ; pi fag) hasta las f:ﬁ: il ) wifarn  Permiso N° ':2
Trabajo a realizar: ﬁ;/? £ 222, ﬂz rerse fwiee

Proyecto /Sede | Lugar de frabalo: |
Tipo de Estado del sistema de acceso Sisterpg de anclaje:
Altura aprox. (mp: / Sistema de
A AcCceso: /ﬂﬂff! Bueno,«}( Regular Malo e 4
Datos del equips gue ejecuiaré el trabajo en alturas
Tipe de vincuilacion: Yunex: Siemens: Temperal: Contratista Nombre:
o B . Trabajador Afillacion Rasultade Puntos de anclaje !
N Nembre y aperl/ Cédula aulorizado Vigente S§1 | alcolimetrfa por trahajador F|:ma
;i . . . : 7 k?
Vil foonaplm [ 10739279 | 11 /| v VAR
s ;o " * N
2 f%im Lowragdn KOI§F3%r | ¢ s e 30 i b
j N - e ]
3 Wadn Slhaits i [t | 5e S A s/ Apxt
; N4
5

Coordinado fe Trabajo spduro eplturas: / _
Nombre.v/ / /21/,:6’; / Cedula: /05 2Pt L5 Fe Certificado: //' ) Flrma:‘é,/;;,/-//ﬁ
76

Descripeién de la actividad

R | Rufinario ~ Descripcién y Py /A
Tipo de irabajo | Norutinarlo Sbrocedimiento de lal 2707 5 /o0 Nyt vt o e et
:Aplica ayudante de seguridad? tarea il i -
si | No| o< Nombre det Ayudante| /gn yimgrp Lo\ 0 & Jitpvm Flesfirma |
Equipos ¥ heframlentas a ulilizar
N°| EQUIPC BARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PRECPERACIONAL N° , HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
" Mg 74 /e Y PN
2| '_/ T 4 / e 2 2 é 7| /
| s 3 | /S
4 4
5 5
Equipos para el acceso al lugar
ESTARO ESTADO
TIPO SEL BIRIM IPREopERAcloNAt OBSERVACIONES TIPO SEL BiRIN PREOPFERACIGHAL | ORSERVACIONES
Escalera fila Andarmio "]
certificado L]
—— -
Escalera axtendible - Maniit ﬂﬂ;—ﬁ“f—
e I
Escalera tipe fijera - ’{? // . Carro canasla / é) // .
Oto(Ctal?y __ Cuerdas fﬁf

Condicion general dal
equipo de acceso
Nota 1; £l equipo debe encontrarse libre de axido, corrosibn, imperfecciones, parles rolas o sueftas, entre otros aspeclos que lo hivieran no funcionat.

Nota 2: Siel equipe no Se encuentra en oplimas condiciones pera s uso, de aviso a su jafe inmediato y/o responsable EHS finakmente no opare con él.

Peligros asociados a |a tarea

RIESG0OS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJC (marque x) RIESGOS ADICIONALES {marque x)
M N° ESGO CONTRO
N RIESGO CTWImI g TV isTD CONTROL / Ri CTWTITVT s 1o L
1 |Riesgo Eletrico 1 '/‘ /1 l/ Y ' / 1 |Transito peatonal /«'/{/ J d /
2 |Riesgo Mecanico v v v ‘/ v / 2 iTranslto vehicular ‘/./ 7 J Ve /
3 [Riesge Quimico v ,/ i d v / 3 |Presencia de lluvia v 4 A Jd - ‘/
/ Trabajo a 18 1 -
4 |Gases inflamables | / y J / 4 |interoeria I’ J /
5 |Riesgo de ihceadia o / 4 1/ N / 5 {Publico y P ‘f/
6 |Material particulado| « v L.""/ v / g |Otro (Ghal?) /
[ ¥ 7
7 {Riesgo Locativo Vv A \j / 7
8 |Riesgo Ambiental b ./ i/l |/ i/ / a /
g [Otro {Clal?) 7 a /
Formata Base:FR-BE1.Z Claxifieactdn de Suguildad Versidn: ¢1
Restringtio Piglna 1 ded
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Y U N .:_ X Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Cadigo et Documento: FREELAS
TRAFFIC

Enteed L Ancda IS0 YU COL BE)
Redsd D Hamera (8140 YU CGL RE)
Apzobd A Aveedifo (S50 YR COLBE)

Efementos de proteccion personal adicional requeridos {marque x)
Elementes de proteccion personal requeridos, adicional a los EPP bisicos (Casco, botas, gafas, proteccidn auditiva, overol manga barga.)

Proteccion respiratoria Kit de guantes dieléctiicos Pd Overol Impermeable NA
Careta o gafas (soldadura) con filiro Equipo de linea de aire/Full face NA Guantes

Casco dleléctrico con barbuquejo ! Botas dieléciricas 7 Qtro (Cual?)

Traje especial para arce eléctrico NA Prolecclon faclal

Equipos de seguridad requetidos {marque x}

Sensor de {ensicn por proximidad / Kit contra detrames / Equipe de comunicacion 1
Exlintores £ Equipo para mediclon de gases NA Gtro [Ciial?)

Equipe de rescate Equipe de primercs auxilios / /

Manta dielectrica NA Sisterna de fluminacion /

Plan de emergencias

Numeros de emeargencia

N NOMEBRE TELEFONO N° NOMERE TELEFONO
1 [Carlos Perez 3102045450 5 Angela Avendario 3103208788
2 |Mireya Castro 3043578317 8 Leonardo Bautista 3213928525
3 |Oscar Diaz 3223982383 7 Jeimy Pachén 3144878269
4 |Dlego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utilizar en caso de emergencia
N® ELEMENTO CANT SERIE N° J HERRAMIENTA CANT | INSPECCION

1 Extintor 1 /A 1 l./ ’V“I/‘J/f A
{4 1 A
) Botiguin 1 N/A 2 / / / :’;
4 W
3 KIT de derrames 1 NIA 3 [ ( / /
Lo )

4 4

Responsablele activar pl Plan de Emergencias 2
NOMBRE: / 5/’"/),/” A N. IDENTIFICACION: [,. = 7_”.52;@(. CARGO 7/W o2 FIRMA: (-5 4

En caso de presentarse Lna emergendia, los colaboradores daben comunifarse da forma inmediata con ef coordinador de turno, &l grupo dey /

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

PROCEDIMIENTO DR y precisa la emergencla para poder realizar un direccionamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al centro de atencid|

RESCATE!:
mas cercano, la persona afectada no debe dejarse sola por ningiin motivo,
Puntos a verificar en el sitio de trabajo a realizar
Para difigenciar la sigulente informacién colocar: € (Cumple), NC {No Cumple), N/A {No Aptica)

LMM J Vv 5 D
1. B¢ realizo un andlisis de irabajo seguro v se divulge a quienes van a reatizar el tfrabajo.? (Adjuntar} /] \/' g o A ¢
2. Se Infoyma a los demds miembros del equipo y personal de areas interesadas los trabajos a realizar.? e '/ A I
3. Se cuenta con un procedimiente de trabajo escrite: (procedimiento especifico, estandarizado y aprebado)? / . Ao {

o
4. Se apagaron Yo desconeclaron los equipos eféclricos, vélvulas-o mecanismos de aislamiento de energla hidrdulica, térmica y -
neumatica,? /[ﬁ’t' ' ,\,I \A MABS
5. Se conleolaron [as energlas secundarias {elécirica resldual, movimiento de gases, vaper, alre comprimido, aceite ¢ lquidos a t,i'{“ \ '
preslén) ? B T oY
6, 5 doelimité y se sefializd el drea anles de inlclar el trabafo,? v a4 s /
7. Los encargados de realizar {a labor han recibido instrucclones de seguridad para el desarrollc g2 la misma?. {charia de cinco / ¢ /
minutes antes de realizar €} trabajo) A /
8. El lugar donde s realizard |a tarea ene Instalada la linea de vida o un punlo de anclaje certificado,? / V| / A
9. Be cuenta con una persona de segridad para la supervisidn def trabajo.? ff ,:,r ’\( " th.
10, Requlere de olro permiso de trabajo especiat { En calienle, espaclos confinados, eléctrico) ! ¢ / 7 / \
11. Los rigsges Identificados sa encuentran controlados attes de iniciar |a labor? ravs 4 / t J
12. Las condiclones climéticas son favorables para realizar la labor({ Ausencla de tormentas eléctricas, neblina, vientos / ) J !
fuertes u olras)? /] 1 /] \
13. Las Instalaclones se encuentran en buen estado {escaleras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, ete.)? / / J \/ \
k]
Fornata BarelfR-BEL2 Chaaskficacdn de Seguridad Varsién: 0%
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Cadigs del Documinto: FA-RE2.$5

YUNZX Permiso de Trabajo Seguro en Alturas
TRAFFIC
Em.ﬂ L Rz-k-én(SMO\;{I} COLGE)
S X N 30 4 cok By '(’9{
14, Los equipos e Instalacicnes fusron Inspeccicnades: (Iinspaceldn exhaustiva de equipos e instalaciones antes de /
fnciar la labor)? rd - T 77 I
15, Existen sistemas de comunicacion; (radios o leléfonos para comunlcacion Interna y externa)? 7 / / i rd / j
16. Se cusnta con un plan de rescate esoriio, con los equipos y es conocldo por los trabajadoras 7 Ve / | /] . / /
17, Se cuenta con los equipos de proteccién adecuados y cerlificados {ameses, coneclores, cascos, etc.)? e '/ & / d / )
18. Se cuenta con sistemas de proteccion para el frabajo en alturas (barandas, redes de Seguiidad, pratecclén de M 0
abarturas en plso? Sdls (\:0 Fnd
19, Los elementos pata trabajo en alluras (Ameses, eslingas) se almacen en lugares secos, blen ventilados y libres de / /
atmosferas corrosivas? / / e
/
20 ¢Se avidencian equipos para Irabajo en alturas defeciuosos (escaleras, andamios, entre otros)? ﬁ_{( A}Ptﬁ 4,0 / /
A
. . . Eriravaas
21, 4 Se mantlene una distancia segura enire el trabajo y [lheas o equipos eléctricos energlzadas? Colacar distancia /

Observaciones:

Trabajador aptorizado
(CEo ejecwor manifesto que Re VENNEaso el siia de rabajo, se Nan spcade 1o conlroies para minimiZar 1os nesgos &§otiados & fa acivigad y se han comunicado
a todo el equipo de trabajo. He verificado que el estado de las herramientas, equipos y elementos de proteccidn personal son adecuados para su ulillzacion e
Idoneos para ia realizacién def irabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de seguridad v salud er &f trabajo.

Suspensién del trabajo

Razén de la suspensian:

Autorizacién elecucion del trabajo

Las autorldades de 4rea Jocal y ejaculante han verificado en &! sitlo de realizacién del trabajo la aplicacion def ATS y ios demés controles para minimizaz los
riesgos asoclados a esfe trabajo y que han side cemunicados al equipo ejeculor.

4
< |Mombre / "; Am (3 Cﬂ’ﬂ?i;,fuﬂ o~ / KC:
a

Firma / # / W (" [~
EHS / / Trabajador autorizade Lider de a a Caar, Trabajo en alturas
oy |Nombre - ‘ ﬁﬁ%’.} d?’z’X”/ mw\
o e 71
& IFirma ; - o -":’__,//7‘ P I et
EHS Trabajador autorizade ( ider de aj Coor. Trabajo en alfuras
- E ; 5 ’ :
Nombre / ZZ;_T hﬁ éq r a%ﬂ / a
. 7 L Py -
P ; _ e
2 |Firma o / AVl 4 /
. (=
‘frabaJador autorizado Lider de an% Coor, Trabajo en atturas
Nombre / M)
< &
!
B |Firma :
EHS / Trabajador autorizado LIdi(de area Coor, Trabajo en alturas
7
Formaic Raze:FR-BELZ Clasificacién de Seguridad Versidni 0]
Raztinglda Pagina s ded
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YUNZX
TRAFFIC
Habord: L Rancdn (SAIO U COL BE}

Revbsd O, Harera (SMO VI EOR BE)
Hprotds A Averdlala (340 YU COL BEY

Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

cidigoe del Documenta: FARELS

! 1
. - 1 3 R
Nombre / %“"M gum%“ / //,f /t//f:’[/ 6
w 74 / = L
< -
B |Firma / P o ! /‘7/ ‘r_’{/ b
EHS // Trabajador autorizado Lider de area Coot. Trabajo en alturas
J!
Nombre /
®
<
0 [Firma
EH / Traba}ado//ar!orlzado Lider de area/ Coor. Traba;{en alturas
T 7 : i
Nombre / J
"~
<
2 (Firma
EHS Trabaiado} autorizado Lider de area / Caor, Trabajo eﬂ alturas
'
Cierre del Trabajo ! /
Cierre del trabajo realizado /
i Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en oplimas codiciones de segurﬁad. orden y aseo.
'7'._ . !
Nombre / ‘& 0/1.4 L?@I'faﬁ'fd A
- (W}
=
9 Firma "
[= -
EH# Trabajador autorizado Lider);‘e area
-
! 7
Nombre
™~
<
2 |Firma
EHS / Lider de are; /
] J * —
; ey
Nombre ' ( e C/
© -
s ."f/
O {Firma R y
[ [
EHS f / Trabajador autorizade Lider de area / Coor, Trabajo en alturas
§ ~
e . !
Nombre / Tokn Do / //‘/” 7
<t kel b j i [
< L F
i+ ™ [Firma E %Eé . ) / [ /6’//’ 7
EHS / / Trabajador autorizado Lider de area ;“ Coor, Trabajo eﬂﬁ;l ras
/ Y
Nombre / [ E ey 2 /é
[Fed
<
2 [Firma
{
EI-ES‘,’ Trab\;:jador autotizado Lider de area / Coor, Trabrio en afturas
/
! !
Nombre i
w / / ;
<
& |Firma } / ] / 4
EHS ' / Trabajader autorizado Eider de area / Caor, Tr_a’bajo en alfuras
Nombre ! / |
™~ i
g / j
Q rirma / !
i
EHS Trabajador autoﬁzadu Lider d%rea Coor, Traba,/a en alluras

Formato Base;FR-BE1.2
Copypelght © Yunex Traffic 2022 All Riphts Reserved
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Cédlga del focumente: FR-BE21S

YU N = X Permiso de Trabajo Segure en Alturas

TRAFFIC —
Elabers, L ftd (S40 YU COL 8F) //_%I%
Redsd: D, Hamrw (M0 YU COL BE)

Apebar A Avendato (SHO YU COL DE]

Generalidades
Fecha de vigencla: l/ : @Z" Vari desde fas 6 2 O pmfant  hastalas it(: O offfam  Permiso N°: 7z
Trabajo a realizar: “Hett o e d O - - it { 7O oK

&£, ri
Proyecto /Sede fAteniivic { o | Lugar de trabajo: | /AZ5 O <7
AL ) l SiTiPO ded W,, X2 ; Bstado del sistema de acceso Sistema de anciaje:
ura aproX. (m) stema de
d ,E Ak Acoeso; | €71 wld v Bueno X' Regular Malo L8519 e,
Datos del equipo que ejecutars el frabajo en alturas
Tipo de vineulaclon:  Yunex; X Slemens! Temporal: Contratista Nombre:
o Trabajador Aflliacién Resuitado Funtos de anciaje
N Nombre y apellida Cédula autorizado Vigente 8§5] | alcolimetria por trabajador Firrlr}a
1] Flon  prgpo I8 YL - il p— Z- i
- - s s rend]
2 .,ﬂé'fur&; saAvide s LS L5959 29 g - 3¢ /V/*? 2 - Stpped s a
2| D000 ol MR G ) A z ‘
A
$ Boly Plberswer, 20 | (019116741 . 5y A = -
L 4

5 ys
Coerdinador de Trabajo seguro en alturas: %j
Nombre: ICA-?(/I PO e Cedula: <7930 Lo A Certificado: - Firma:

Bescripcién de la actividad
. Rufinarlo X Descripgién y
Tipo de trabajo No ritinario procedimiento de la
LAplica ayudante de seguridad? tarea
] No | LY Nombre del Ayudante ' Firma |
Equipos y herramientas a ulilizar

N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° HERRAMIENTA, CANT | INSPECCION

1\ et 20 Ceype § S/ -1 . U 1 LA et -

2| & e Z — 2 / /

3 €3 1un s 2. 3 / /

4| Ak 14 4 / /

5 5 / '

Equipos para el acceso al lugar
ESTADO 1 ESTADRO
‘TIPO SEL P FREDPERACIONAL OBSERVACIONES TIPO SEL BIRIM PREOPERACIONAL {OBSERVACIORES
Escalera fija Andamlo Lo}
! certificado I Sy
. J— Manfift e
E£scalera axtendible e T
.——-—“'—_'—'_——4—_“ "] v
Escalera tipo tifera Carra canasta
m———

Oto{Coad?y Cuerdas L —

Condicion general del Iy
equipo de ascceso QX’MO
Nota 1: Ef equipo debe enconirarse libre de oxido, corrasidn, itnperfecciones, partes rofas o sueflas, enire olros aspectos que o hicieran no funcional.

Nota 2;  §i el equipo no se enctientra en opfimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediato y/o responsable EHS finalmente no opere con &/,

Peligros asociados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {marque x) RIESGOS ADICIONALES {marque x}
. | .
N RIESGO LIM[M[J]VIS|D CONTROL N RIESGO LMl IV s o CONTROL;
1 |Riesgo Eletrico 4 / / / { 4 |¥ransito peatonal ///( /
2 |Riesgo Mecanico |/ // v / 2 [Transto vehicular | ¢ |1/ /i
3 |Riesgo Quimico | ¢ / // s / 3 (Presencia de lluvia| ¢ |- //
7 Trabalo ala
4 |Gases Inflamables | ¢ | / /17 / / 1 lieroorio s Vire / Vg
5 jRiesgo de Incendio | /| / / 7/ / / 5 |Publlco 'd // /
6 |Material particulado] / / // / g [Otro(Cual?)
; /
7 iRlesgo Locativo 1474 / 4 / 7
8 |Riesgo Amblental | /| / / f 17 / 8
g |Otro (Cdal?) / s
Formnato Base:FR-BEL2 Claxificactdn de Seguridad Verstén: 0
Restingdo Pigins 1 de 4
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TRAFFIC

Euabord: L fRiveda (MO YUCOL BE]
Redstr D. Rartera (S0 YU €L BE}
bprobed: A Asavdaia {30 VU COLDE)

Cadlge del Decamento} FR-BEZAE

Elementos de proteccidn personal adlcional requeridos (margue x)

Elementos de proteceién personal requeridos, adiclonal a los EPF bésicos (Casco, botas, gafas, proteccién auditiva, overol manga larga.)

Proteccien respirateria I Kit de guantes dieléciricos -~ Overal Impermeable NA
Carela o gafas (soldadura) con filvo rd Equipo de {inea de alre/Full face NA Guantes L
Casco dieléctrico con barbuguejo Botas dielécticas < Qlro (Chal?)
Traje especial para arce eléctrico NA, Protecclon facial -
Equipos de seguridad requeridos (marque x)
Sensor de tenslon por proximidad - Kt contra derrames Id Equipo de comunicacion ~
alg
Extinlores ¢ Equipo para mediclon de gases NA Otro (Ghal?)
Equipo de rescale < Equipo de primeros auxilios Ve
Manta diefectrica MNA Sisterna de Huminaclon -
Plan de emergenclas
Numeros de emerg
N® NOMBRE TELEFQNO N° NOMBRE TELEFONO
1 |Carlos Perez 3102945480 5 Angela Avendariio 3103208788
2 [Mireya Castro 3043578317 3] l.ecnardo Bautista 3213928525
3 {Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachon 3144878259
4 {Dlego Rodriguez 3103087422 )
Equipos a ufilizar en caso de emergencla
N® ELEMENTQ CANT SERIE N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 N/A 1 { ) -
2 Botiquin 1 NIA 2
3 KIT de derrames 1 N/A, 3
4 4
Responsable de activar el Plan de Emergencias %/
NOMBRE: fCL:M VHoee VIo N. IDENTIFICACION: 7 gROS¥ 33/ CARGO T ’Ciar e- FIRMA: - e
En caso de presentarse una emargencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con ef coordinador de turno, &l grﬁ'pc;’de
EHS y de ser necesario adetantar llemadas a grupos de emergencia (123, homberos, policia, defensa clvil, eruz roja), explicar de forma clarg
PROC:EDS“;!E:;TO DE y precisa |a emergencla para poder realizar un direcclonamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al centro de atencid
mas cercano, la persona afeclada no debe defarse sola por ningin motive,
Puntos a verificar en el sitio de trabajo a realizar
Para diligenciar la siguiente informacion colocar: C {Cumple), NC {Ne Cumple}, N/A (No Aplica}
LMM J VvV 5§ D
. Se realizo un andlisis de frabajo segura v se divulgo a quienes van a reallzar el trabajo.? {Adjuntar) ¢ / / /
2, Se Inferma a los deméas miembros del equipo y perscnal de 4reas inferesadas los trabajos a realizar.? / Vd / /
3. Se cuenta con un procedimiento de trabajo escrilo; {procedimiento especifico, estandarizado y aprobado)? p / / / / /
4, Se apagaron y/o desconectaron los equipos eléctricos, valvulas-o mecanismos de aislamiento de energia hidraulica, térmica y / / / r/
neumatica.?
8. Se controlaron las energlas secundarias {eléstrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comprimido, acelle & quides a / / / /
presién) 7 ] /
6. Se delimits y se sefializé el drea antes de iniciar &l trabajo,? v Vd / / Ve /
7. L.os encargados de realizar la labor han recibido instrucclones de seguridad para e desarrollo de la misma?. {charta de cinco / /
minutos antes de realizar el trabajc) / / Vs
8, El lugar donde se realizaré ia tarea tiene Instalada la linea de vida o un punio de anclaje certificado.? / / / /7 s
9. Se cuenla con una persona de seguridad para la supervision del trabajo.? / 7 r'd Vs /
18 Requlere de otro permiso de rabajo especial { En callente, espacios confinados, elécirica) rd / / ’ / / /
1. Los fiesgos identificados se encuentran conlrolados anles de iniciar la labor? / / / / / /
12, Las cordiclones cimélicas son favorables para realizar la abor{ Ausencia de tormentas eléciricas, neblina, vientos / / / /
fuertes u otras)? f
13. Las Instalaciones se encueniran en buen estado {escaleras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, elc.)? / / / /
Foannato Base FR-BELY Clasliicactdn de Seguifdad Varsién: G
Piglns 2 de 4
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Elabezd: L Rinctn (SMO YU COL BE)
Redad, &, Hewers {SUG YU COL BE)
Aordtd A Avendaio {3MO YU COL BE) "

14, Los equipos e instalaciones fueron tnspeccionados: (nspeccién exhaustiva de equipes e instalaciones antes de P
Inclar Ja laber)?

15, Existen sistemas de comunicacion: {radios o teléfonos para comunicacion Inlerna y externa)?

~
NEEREAN

16. Se cuenta con un plan de rascale escilto, con los equlpos ¥ es conocide por los trabajadores ? /

17. Se cuenta con los equipos de proteccién adecuados y certificados {ameses, coneclores, cascos, elc.)? /

NN NN~

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

aberturas en piso?
18, Los slemenlos para trabajo en alturas {Arnases, eslingas) se almacen en lugares secos, bisn yenfilados y libres de
atmosferas corrosivas?

.

M
Y

NN AN NN N

20 ;Se evidencian equipos para irabajo en alivras defectuosos (escaleras, andamios, entre otros)?

21, 1 Se mantlene una distancia segura entre al lrabajo y lineas o equipos eléctricos energizados?. Colocar distancia

Observaciones!
-

{¥rabajador autorizado

omc ejecuicr mariiiesic que he veniicado el siljo de irabajo, se nan aplicado 168 Edntrelss para minimiZar 1os nesgos R50CIa008 A & acividad y s& hap comunigado

a todo &l equipo de frabajo, He verificado que el estado de las herramientas, equipos y eflementos de protecclén personal son adecuados para su utlizacidn e
idoneos para la realizacién de! trabajo, Me comprometo a cumplir fos requerimientos de seguridad y salud en ef irabajo.

Suspensién del trabajo.”

Razdn de la suspension: .
P

Autorizacldn efecucidn del trabajo

Las auforidades de 4rea local y ejecutante han verificado en el sitio de realizaclon del trabajo e aplicacion del ATS y los demés cortrcles para minimizar los
riesgos asaciados a este frabajo y gue han sido comunicados al equipo efecutor.
. . P
< [Nombre / e HERny  spaavE de g //CIJM%
=) -
Fiema L1y \1;- SAaavedra !
EH;/ o (I‘éabajador autorizado Lider de area
// <
-
o {Nombre ~ Sy sapVE JPCL.
Z |Firma AENR s SPAVE droee
{ o «
EP abajador autorizado Lider de area / . Trabajo en alturas
- r 7 T —t
Nombre P vl AN | /1
- =
<
R (Firma /r—z-
-t/
EHS/ Trab?}ﬁ{or autorizado Uider de ar(ea) ) Coor. Trabajo en alturas
Nombre pad o Sy saavs S M ﬁ%’ﬂa'
-t = rd Ca
= 1
B |Finma HZeing | sAave duo
EH{ Tra?]ér autorizado Lider de area rabajo en alturas
Formale Base:FR-BELZ Clastheactdn de Seguiidad ‘ Yersidn: 61
Resuingldo Piginadded
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Permiso de Trabajo Seguro en Aliuras

Cédige del Documente: FR-BE2AS

' A
Nombre / ZM’W
0w
S
2 (Firma 4
EH (Tf#ador au@zaﬁﬁ Lider de arez[ %oor. Trabajo en alturas
/ I/““ o ’
e
Nombre 7 pd
@
< /
A iFirma
EHS/ "l'rabajgﬁlor autorizado Lider de area / Coor.l‘l‘rahajo en ailgr‘éis
t { /,'
Nombre / /
~ 7
< S
B (Firma
7/ 7
E?S Trab?’a/dor autortzado Lider de area / Coer. Trabajo en alturas
Vi s Cierre del Trabajo '
. Cierre del trabajo realizado
Se ha verificado que el silio de trabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
Nombre ' g Heway sdadedra
= 7
= A
2 |Firma AERY i eV doon
of
E?{ Traha}A)r autorizado Lider de area
4 _.
Nombre i - /fz’uﬂf SAAVE <dyo
> 7
< 1
O |Firma Aoty o SAAVE < eay
Lo - T
EHS Trabajador autorizado Lider de area / Coor. Trabajo en a[fur?is
/
. 1
/ . < , N
Nombre - / APEE S [
] L, A1,
< o //
B tFirma / / /)/ )W‘?é\ %/
[&
EHS Trabajador autorizado @aée area " Coor, Trabajo en alturas
" . o
Nombre Hevay  cnpvede o £
~t
3 / / /
= IFirma AHENY V. sadvedvo
e
EHS / Trdbajador autarizado Lider de area Cofé Trabajo en aliuras
v . s
S 4 . : ’ ’
Nombre / i - ; C/p
n 7 ™ -
< —
Reea [ e i/
EH?/ L‘f}dﬁjador utdrizado Lider d/»éea %‘Frahaio en aituras
Nombre / d ) <
w
<
9 Firma
EH‘é Traba]ad%:torfzado leer/ﬁéarea Coor. Trabajo en alturas
Nombre 3 J
i~ .
<
8 |Firma
EHS/ ‘Trabajador aun?ézado Lider de are% Coor. Trabajo en afturas

Fonmata Base:FR-BEL2
Capyright © Yunex Trotfie 2022 All Rights Reserved

Clasificacfén de Seguridad
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cédigo dal Documento; FA-BEZL15

Fecha de vigencla:
Trabajo a realizar:

(& 2024 desdelas é H

Cerre T vy ofd

o ree i maiicn ¢

-

Generalidades

fht s

[6- 035 <5

hasta las

? OQ o fain Perﬁgﬂzso :

W o e fe Creres.

Poecito. del SQI . R
Proyecto /Sede [ Lugar de rabajo: | T WNTERSECCl | & & e O N
Al - S:fiPO dz Cer oSS Estado gel sistema de acceso stema de anclaje:
UFa aprox. {m): 4 istema de L.
/ 2— mTg Acceso: S Ca leoes. Bueno/Reguia; . Malo ( L Cox~a{ YeE
Datos del equipo que ejecutard ef trabajo en alturas
Tipe de vinculacién: Yunex: Siemens: Temporal: Contratista Mombre:
N Trahajador Afiliacidn Rezilfado | Puntos de anclaje .
N Nombre y apeltido \ Cédula auforizado Vigente S81 | alcolimeiria por trabajador Firma
TS e U3 gc»mm <& ]C>§>}’55°f371\ S St N
, ,- - P2
e
3
4
7 L~
5 fﬂ/
Cooerdinador El/e’lfrabajo seguro en altujas
Nombre: }O\-HG\’ G> e / o Cedufa: 98 2! S 3rQ Certificado: = Firma;
Descripelén de la actividad
Tipo d:frabajo l Rutinario Descripcién y WA Tt TS  Co r‘r-tc;\-ﬁz(ro e
P [ Norutinario A |procedimientodelal VideodcrtecTove S -
cAplica ayudante de seguridad? tarea
5i No | e Nombre def Ayudante i Eirma ]
Equfpos y herramientas a utilizar
N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOQOPERACIONAL N°® N HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
¥ ¥ Y
1{AZNES \ S 1| Menvoles o] 35
2] £SLIMNGA k| Sh 2
3| cpuna ChroasTA| \ S 3 —
4 4
5 5
Equipos para el acceso al fugar
ESTADO ESTADO
TIFQ SEL Bl RI M L‘REOPERACIONAL OBSERVACIONES TIPO SEL BiRmq | PRECPERACIonAL OBSERVACIONES
\ Andamio IR
Escalera fija ceriificado fﬁf
Escalera extendible ﬁﬂﬂ Mantift Mﬂ‘”
1 . Carro canasta =g
Escalera Upo tjera I74 g 3 . o G 5‘: i
—
Oftro (Gial?) Cuerdas e

Condicion general del
equipo de acceso

E ‘Qc,ucr\ Q-‘STC\Q)Q'

Jirs

oy ecjo‘c)

Nata 1: B equipo debe encontrarse libre de oxido, corrosisn, impeﬁecciones,’parfes rolas ¢ susllas, enlre olros aspeclos que lo hicieran no funcianal.

Nota 2: Siei equipo no se encuenira en oplimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediato y/o respunsable EHS finalmente no opere con é/.

Peligros ascciados a la tarea

RIESG0S DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO (margue x) RIESGOS ADICEONALES (margue X)
N RIESGC LTwmiMld I vIis|D CONTROL ) N° RIESGC LmmMioivi s D CONTRO{L
1 iRiesge Eletrico _/ / / / j / / 1 |Transio peatenat / / 7/ | / /
2 |Riesgo Mecanico | /) W s / / 2 |Transilo vehleuar | /| / A7 /: /
3 |Rlesgo Quimico / // // a4 / 3 |Presencla de lluvia // A7 /7 /
Trabae Al g
4 |@ases mtamables | /| Var4NVs / / 4 Inrti:ra]e?i: @ ANA A7 /‘ /
5 |Riesgo de incendio | 4 |/ /// v / / 5 |Publico 1 A A A I /
6 |Materst particulado| PAVAr4WaNs / g |Ofro(Gaal?) ¥ N 1{7L.‘\ P
7 |Riesgo Locative || // // g / 7 /
8 |Rlesgo Amblentat // { a4 / 8
o |Oiro (Caz7) AT [~ / 8

Formalo Bas e:FR-BE(.2
Copyright Yunex Traffic 2022 Al Rights Reserved

Chsiicaciin de Seguridad
Ruttinglde
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Cadlga del Cocumento: FREEDAS

Elementos de proteccion personal adicional requeridos {mardgue x)

Eiementos de proteccion personal requeridos, adicional a los EPP hésicos {Casco, hotas, gafas, proteccidn auditiva, overol manga larga.}
S~

Proteccicn respiratoria Kit de guantes dieléctricos & Overal Impermeable NA |
Carsta ¢ gafas (scldadura) con filtro X Equipo de linea de aire/Full face NA Guantes P
Casco dieléctrico con barbuquefo Botas dieléctricas . - Ctro (Cdal?)
Traje especial para arco eléctrico NA Pratecclon facial -~
2 Equipos de seguridad requeridos {marque x}
Sensor de lenslon por proximidad N Kit contra derrames ] Equipe de comunicacion [
Exlintores [ Equipo para medicion de gases MA Ofro (Cial?)
Equipo de rescale u// Equipe de primeros auxllios e o QO‘C:) I Y C_ej(/lo\( .
Manta dielectrica NA Sistema de lluminacion 2 !
FPlan de emergencias

Numeros de emergencia

W NOMBRE TELEFONG N° NOMBRE TELEFONO

1 |Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendafio 3103208783

2 |Mireya Castro 3043578317 B Leonardo Bautista 3213928525

3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jelmy Pachén 3144878259

4 |Diege Roddiguez 3103087422 8
Equipos a utifizar en caso de emergencia

N° ELEMENTO CANT SERIE N® HERRAMIENTA CANT | INSPECCION

1 Extintor 1 NIA 1| Mamnvale 5 oy =%

2 Botlguin 1 NIA 2

3 KIT de derrames 1 N/A 3

4 4
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 e} coordinador de turmne, el grupo de

EHS v de ser necesario adelantar llamadas & grupos de emergencia {123, bombsros, pelicia, defensa clvil, cruz rofa), explicar de forma clarg

RESCATE:

PROCEDIMIENTO DE y precisa la emergencia para poder realizar un direccicnamiento adecuado. Debsn remitirse ef MEDEVAC para dirigirse al centro de atencid|

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

Puntos a verificar en el sitlo de trabajo a reallzar

Para diligenciar la sigulente Informacion colocar: C {Cumple), NC {No Cumple), NJA (No Aplica)

LMM J ¥ 5 D
1. Sa realizo un andlisis de trabajo segura v se divulge a quienes van a realizar €l trabajo.? {Adjuntar) / /| Vé //(_/ /
2. Se informa a kos demds miembros del equipo ¥y persenal de dreas interesadas los trabajos a reallzar.? / v /] / /
3. Se cuenta con un procedimiente de trabajo escrito: (procedimiento especifico, estandarizedo y aprobade}? / v / / /
4. Se apagaren y/o desconectaron los equipos eléctiicos, vdlvulas o mecanismos de aislamiento de energla hidrautica, érmica vy
neumatica.? L&A L ~
5, Se conlrofaron las energlas secundartas (eléclrice residual, movimiento de gases, vapor, alre comprimido, aceite 6 Hiquidos a A +
presién) ? 7~ A |A
6. Se delimité y se sefalizd el drea antes de iniciar el trabajo.? / Ve ./ / /
7. Los encargados de reallzar 3a labor han recibido instrucclones de seguridad para el desarrollo de la misma?, {charla de ¢inco / 4 /
minutos antes de realizar ef trabajo) / / o
&, £l lugar donde se realizaré la tarea tiene Instalada la linea de vida o un punto de anclaje certificado.? / v _ ;/ Vi /
9. Se cuenta con una persona de seguridad para la supervision del trabajo.? / Vi / / /
10. Requiere de olro permiso de lrabajo especlal ( En caliente, espacios confinados, eléctiice) / v / / ./
11. Los riesgos Identificados se encuentran controtados antes de Iniciar Ja labor? / FavViNi _/ /
42, Las condiciones climaticas son favorables para realizar {a lahor( Ausencia de tormentas eléciricas, neblina, vientos / /| / / /
fuertes u olras)? 4
13. Las instalaciones sa encuentran en buen estado {escaleras fijas o de mano, andamios, }ineas de vida, ete.}? /! /| / / ‘/

Formata BaseFRAIESY Cuasificaclon de Sequildad
Copyiight D Yunex Trafic 2022 ANl Rights Reserved Restingida
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Permiso de Trabkajo Seguro en Alturas

14, Los equipos e instalaciones fueron Inspeccionados: (inspeccién exhaustiva de equipos & instalaciones antes da

Inciar #a labor)?

aberturas en piso?

atmosferas corrosivas?

21. . Se mantiene una distancia segura entre ei trabajo y iineas o equipos eléclricos energlzados?. Colocar distancla

16, Exislen sistemas de comunicacion: (radios o teléfonos para comunicacion intema y externa)}?
16. Se cuenta con un plan de rescate escrlto, con los equipos y es conocido por los trabajadores ?

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

18. Se cuenta con sisiemas de proteccién para €l lrabajo en alturas (barandas, redes de Segwidad, proteccion de

18, Los elementos para trabajo en alturas (Ameses, eslingas) se almacen en lugares secos, blen ventilades v libres de

20 ¢Se evidencian equipes para frabajo en aluras defectucsos (escaleras, andamios, entre olros)?

Codigo dil Documente: FHEELSE

‘1\*\\\\5;,
o

WNESRNIANANANEN

Observaciones:

Trabajador autorizadoe

Coma ejecuior mantiesto que he venhicado al siio ue fiabajo, se han aplicado 05 controles para fanimizar Jos resgos asociados 4 la aciividad v $& han camunicado

a todo el equipo de irabajo. He verificado que el estado de as herramientas, equipos y elementas de protecclén personal son adecuados para su utilizacién e
idcneos para [a realizaclon del frabajo, Me comprometo a cumplir les requerimientos de seguridad y salud en el trabajo.

Suspension del trabajo

Razoén de la suspensién:

Autorizaclén efecucion del trabajo

PVt
1 as auloridades de area Jocal y ejecutante han verificado en ¢f sitlo de realizacion del trabajo la apiicacion def ATS v los demds controles pa;}aj)%ﬂos

riesgos asoclados & este trabgje y que han side comunicades al equipo ejecutor.

Nombre

DIA 1

Firma /

=]

/ Dy v 6:"‘““\ @ y% ‘
// ——%"ﬁ" [acied (mn.’la

Trabajador autorizado Lider de area

Coot. Trahajo ena

p Sty éceruw\\ =

/%

,a*cfe/ (\4 "[//0

o~ Nombre
g Firma / /
7
EHS Trabajador autorizado Lidér de area g Tfa/b’Wras
Nombre / /
g /
B |Firma /a Uer (Z,m /&-
EHS Trabajador autorizade leer d?rea Coor Traba;o en a)}?@
Nombre / P 5\% 935 &1‘ TEA —
- / ,é //
< R
& |Firma et € (s )

EHS

7 _—
Trabajator autorizado Lider de area

/dié Trahajo en alturas

Formato Sace:FR-OE1.2
Gopyrinht © Yunex Traffic 2022 All Rights Reserved

Clasiicactn de Seguridad
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Fomate Base FRBEL 2
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Clastficacién 6 Stporidad
Restringida

. . 7
Nombre / / ﬁ tme1Ys @u £y W
n B _ F J”
£
2 {Firma / / M ‘m,.j@( o 't
T
Ei-l?/ Traba]ador autorizado Lider ge area C/gb“aba]o/gy/a{lws’?
Nombre / / IEEsw s G s~ ’
@ 7 T
< - ~
S |Fiema / / S . JMM’Z /é
T
EHS / Trabajador/étorlzado Li}j!r de area oor. Trabajo en alturas
Nombre / / / ﬂ
~
: | / / /
A (Firma
EHS / Trabajadar a?(orizado Lider de area / Coer, Trabai_ en alturas
] ‘ Clerre del Trabajo / y
Clerre del frabajo realizado !
Se ha verificade que el sitio de frabgjo queda en oplimas codiclones de seguridad, orden y aseo. yd )/7 /
Nombre / / %‘D A é:ﬂt«. S M
P , . /
B {Firma / / %’ /é]@ (/1\6( &(”{/0
HS Trabaiado/autorizady Lider de area Co rabajo en, alturas
P . sy
Nombre —S'TM ¥ e ot ot
™
g — 2
B |Firma / / - a u) o UEF (f? ,16V[
EHMS / Trabajadowutnrlz:r?o Lider de area Coor. Trabajo en alt
- / 3 >
Nombre / /’ 5 Soemy, %9 ée\}%' ﬂ’___'__
” / -, T
< .
 |Fima [ / B Aa_\)@r GAilly
EHS I / Trabajadur/%)nrizado Lideride area ?é%ﬁ{rabaio en/al,)y?/?
Nombre / / f:' m"/f \/6 éf'f?\r LM /;/:////
<
< N :
B [Firma / / - //g_ el &a_r«llig
7
EHS / Trayﬂador autarizado Lider de area Copﬁ?ébajo
3 , ' /’} / 94
Nombre { / d<{rv‘/‘ S W e
w
B iFirma f
EHS i Trabajﬁéor auterizado Lideg/de area - Coor. Trabaj !'7:7
) ]
7
Nombre [ / \ﬁ\m\q W’& . S
w© . & .
8 [ / [
S (Firma — ;
EHS ' [; Trabajador’,aélorizado M? Coor, Trabajo en alturas
Nombre ’ / / /
~
3 |
& |Firma ' / /
EHS Trabajﬂdnr/aulorlzadu Lider de arga Coor., 'Ifabajo en alturas
{
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Permiso de Trabafo Seguro en Alturas

1S3

—

Cadige del Posumenle) FREEZAS

Generalidades
Fecha de vigencia:  7&. . & 2 desdslas & : O pmfaw haslalas 44 @ gy om/am  PermisoN% 15z >
Trabajo arealizartt ™ prpyp o, ups A La P of e av,zoh' e
z s 1 L . P
Proyecto /Sede T T I50Q o {4, Viugardetrabajo: [ 27 arspccron  Heomlo FOT1 cam,
AlL ) 5 / | S_T'tP° d‘; 2510 ?Z’(‘J;;m's fau, Estado del sistema de acceso Slstéma de anelaje;
ifra aproX. (m): istemade | esunle¥a 7, " [~ ;
2 7775, Acceso; ‘Tz"l £ra Bueno ¥ Regular Malo 7%5/ £ RN A3} 197 Yl?r)‘
Datos dél equipo que ejecutard ef trabajo en alturas
Tipo de vinculaclén:  Yunex: Siemens! Temporak Contratista Nombre:
- Trabajader Afiliacién Resultado Puntos de anclaje
N Nombre y apellido Cédula autorizado Vigente S8|_| alcalimeirla por trabajador Flrma
€
 ihuasha L\mg}a«'ﬂ . [wssdeo st S N IA { ol
= 2 - Ppe
2| Jtoel  Skcpastine Froca M0Z0656BS St s NEA - A
] - y 1 -
0N g« Feced - 10245 10838 | =51 50 | ol /H ! )
A1) —
L
4 I
5
Coordinador de Trabajo seguro en alturas:
Nombre: AA/%G’)"? /\/a/ﬂ/ﬂ,b Cettula: 1B 1SDEIF4 Certificado; 2/ Firma: "74@/
’ Descrlpcian de la actividad 14
Tipo de trabajo Rutinarlo v Descripclén y oLopg ez A LA Feol .-3‘3;7-1034)9 rod 4
No rufinario procedimiento de la
JAplica ayudante de seguridad? tarea
si No | Nombre del Ayudante [ Firma |
Equipos y herramientas a ulilizar
N°] EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Arnp-; s oA t o Aaades / O4
2| s //”? &4, s = OA 2 (’/&3%&;‘ J)///érdﬂ Fl o
3 / / 3 daqu/s;ob / OHA
* / ’ / 4
5 / 5 /
Equipas para el acceseo al lugar 7
ESTADOQ ESTADO
TG SEL I RI M PRECPERACIONAL OBSERVACIONES TIPO SEL BIRIM PREOPERACIORAL | OBSERVACIONES
Escalera fija Andamla B
certificado |1
E——— ———
Escatera extendible o aniift b
4_4___(—’*‘—(—4 N
Escalera tipo tljers T s [N A/,) Carro canasta
\ Cusrdas [
Otro (Cuial?) I P, ]
Condlcion generai del
equipe de accese
Nota 1: El equipa debs erconlrarse libre de oxido, carrosion, imperfecciones, partes rotas o suellas, enlre ofras aspectos que lo hicieran no funcional.
Nota 2: Si el equipe no se encuentra en oplimas conditiones para su uso, de aviso a su jefe inmediato y/o responsable EHS finalmente no opere con él.
Peligros asociados a la tarea
RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO (marque x) RIESGOS ADICIONALES (marque x}
¢ O ? RIES! Cc OL
N RIESGC TTwTMIJdTvVISTo CONTROL N GO TTwT IV s | o ONTR
1 [Riesgo Elirica ard / Iave / 1 [Transilo peatonal | ] /] // /1 /
2 |Riesgo Mecanico f d / / f / 2 |Transito vehlowlar | 717 ¢ / rd /
3 [Riesge Quimice |/ | /7] 1 r / 3 |Presencla de lluvia} 77/ A /
- [rabajo ala
4 {Gases Inflamables | /| /7| /~ e / 4 |iemers kA Nars
5 |Riesgodeincendic | /| /1 o /1 & / 5 |Publico A4,
& |Material particulado} s | /7| 71 7] / g [Otro(Cual?) /
7 |Riesgo Lacative I rd e ra Ve / 7
8 [Rlesgo Amblenial | 7| | /1 /] / 8 /
g Otro (Caal?) 9

Clasificaclin de Seguridad

Formale Base:FR-BE12
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YUNZ=X Permiso de Trabajo Seguro en Alturas
TRAFFIC

Elatord L Rincdn (SMO YU O, BEj
Reddsd O Hewvera (SMO YW GO BE)
Hrotd A Avendiafio (SMD VI COL BE)

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

Prolecclon respiratoria A Kit de guantes dieléctricos £ Qverol iImpermeable NA
Carela o gafas (soldadura) con filtro »/,&- Equipo de finea de airefFull face NA Guantes ra
Casco dlelécirico con barbuquejo I Botas dieléctricas 7 Otre (Clal?)

Traje especlal para arco eléctrico NA Protecclon facial e

Equipos de seguridad requeridos {marque ¥}

Sensar de tension por proximidad ﬂ/,_, Kit contra derrames P Equipo de comunicacion / ’
Extinteres - Equipo para medicion de gases NA, Otre (CUal?)

Equipo de rescale N/g Equlpe de prmeros auxilios }/

Manta diefectrica l\'JA Sisterna de #uminacicn e

Pian de emergencias

Numeres de emergencia

N® NOMBRE TELEFONO N JNDMBRE TELEFONO
1 {Carios Perez 3102946450 5 Angefa Avendaric 3403208788
2 |Mireya Castro 3043578317 8 Leonardo Bautista 3213828525
3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jelmy Pachén 3144878259
4 |Dlego Redrigusz 3103087422 8
Equipos a utilizar 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: M// i ,L/,p g i N. IDENTIFICACION: 3/ %2099 carco LDevver FIRMA: %ﬁé,,/
£n case de presentarse una emergencla, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de %ump. of gﬁ:ﬁc de
EHS y de ser necesatlo adelanlar llamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policla, defensa civil, cruz roja), expiicar de forma clard
PROCEDIMIENTG DE ¥ precisa la emergencla para poder realizar un direscionamiento edecuado. Deben remitirse & MEDEVAC pera dirglrse &! centro dz atenclé

RESCATE:
mas cercano, la persona afectada no debe defarse sola por ningun motivo.
Puntos a verificar en el sitio de trabajo a realizar
Para diligenciar [a siguiente informacién colocar: € {Cumple), NC (No Cumple), N/A (No Aplica)
LMMJ VvV s D
1. Se realize Ln andlisis de trabajo seguro v se divulgo a quienes van a realizar el trabajo.? (Adjuntar) e 0
2. Se Informa a los demas miembros del equipo y persons! de dreas inleresadas los trabajos a realizar.? C

3, e cuenta con un procedimiento de trabajo escrito; (procedimiente especifico, estandarizado y aprobado)?

4. Se apagaron yfo desconsctaron los equipos sléctricos, vlvulas-o mecanismos de aislamiento de energfa hidrgulica, térmica y »

I e
(=]

=
S S N [
s N | e [

e
neumatica,? foa Il 73
5. Se controlaron las energlas secundarias (eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, alre comprimido, acefle ¢ Hquidos a o L
presidn) ? /J'ﬁ- &
6. Se delimité y se sefalizd el area anles de iniciar el trabajo.? o G C
7. Los ancargados de realizar la labor han recibido instrucciones de seguridad para el desarrclio de la misma?. {charla de cinco é @ é

minutos antes de realizar el trabajo)

8. &l fugar donde se realizard la tarea tiene Instalada la linea de vida o un punto de anclzje certificado.? %

R

el PN Py Py
Do &
[

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

10. Regulere de otre permiso de trabajo especiat { En caliente, espacios confinadoes, eléctrico) Ha

r\".‘
T (T ST
SEIE
RE s (M g e TR

14, Los riesgos ldentificados se encuentran controlados entes de inlclar la labar? Q

™~ o

12. Las condiclones climaticas son favorables para realizar Ja fabor{ Ausencla de tormentas eléctiicas, neblina, vientos P [/
fuertes u otras)? -
far . . ) ), .,
13. Las Instalacianes se encuentran en buen estado (escaleras fijas o de mano, andamios, {fneas de vida, etc.)? l‘; ’c i A \
7 ? t

Versién: 0%
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Y U Nz )’ Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

TRAFFIC
Biabecd, L fingdn (SMO YU COL BE}
furdiva. D, Hevera IS0 YULOL BE) ’53

Sorctd: A Averdara (SMO YU COLBE)
14, Los equipos e Instalaciones fuercn Inspeccionados: (Inspeccidn exhaustiva de equipos e instalaciones antes de
inclar fa labory?

15. Existen sistemas de comunicacién: (radios o teiéfonos para comunicacién interna y externa)?

16. Se cuenta con un plan de rescate escrita, con Jos equipos y es conocido por los trabajadores 7

17. Se cuenta con Jos equipos de proteccidn adecuados y cerlificados (ameses, conectores, cascos, ele.}?

18. Se cuenta con sislemas de proteceidn para el teabajo en aliuras (barandas, redes de Seguridad, proteccién de 7 P /
(3

aberturas en piso?
18, Los elementos para trabajo en alturas (Ameses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventiladas y libres de

atmosferas cerrosivas?

& S

20 3 Se evidencian equipos para irabajo en alturas defecluosos (escaleras, andamios, entre olros)? Q é)

21, ¢ Se mantiene una distancia segura enlra ef irabajo y lineas o equipos eléctricos energizados?. Celocar distancia jﬁ}r s

Observaciones:

Trabajador altorizado

oo ejecior maniresto que hie verincado ef smio de Tabajo, 58 han aplicada {os contralas para minimizer [0s Hesgos asociacdos a Jé acuvigad y $é Raft comunicado
a todo el equipo de trabajo. He verlficado que el estado de las harramientas, equipos y elementos da proteccion personal son adecuados para st utilizaclon e
Idonaos para la realizacion del trabajo. Me comprometo a cumglir los requerimientos de seguridad y salud en el lrabajo.

Suspension del trabajo

Razén de la suspensicn;

/.
/
/
T4

Autorizaclén ejecucién del trabajo

Las auloridades de 4rea local y ejecutante han verificado en el sitio de reallzacion del trabajo te aplicacion del ATS y los demés controles para minimizar los
rlesgos ascciados a este frabajo y que han sido comunlcades al equipe ejeculor,

- . ]
< [Nembre / OEBAsTA @Eﬂm \S\w\vs C\ ey ale /A/*' Nom ';A’m/s
&

Firma / 6 PE: Zin ‘&\Q(\ Qﬁ(&& 7
O v ‘
E?S/ Trabajador autorizado Lider de area /4474!3!33]0 an alturas
7 [3
o [Nombre / Seasan Pam billan ooty
g Firma 5 Pn n-)%//
' /
El-y/ P Trabajadot autorizado Lider de area Qodr.}’éba;‘o en alturas
7
b _ ) X,L . A
Nombre / \SGS/!S_“’\U Peney p \CCJ\(&% k% e o /M% A e
= 7 7
= o
2 |PFirma / S gnfﬂf A }\\B\QQ%QN/ P
T
EHS/ / Trabajador autorizado Lider de area ?/or(l'%ajo en alturas
\ ' A
Nombre \% ERasiing F’G’I&\ \A \‘Q‘ldl (\.,\“f‘t.t, £ A////ﬁﬂ? /%rﬂ >
- 7 A
< -
A lfirma (_O Ptﬂ‘ A Q%%LN M/
EHS / Trabajador autorizado Lider de area /%;{r.;{aba]o en alturas
U
Clasificacién de Seguridad
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Fermiso de Trabajo Seguro en Alturas

Céfigo del Documenlo: FR-BE21S

N

Le

Nombre \\E BaSita M P(:ﬂ Fa ‘Q\Q‘U\"\ Q\f\\ ’\C\“‘&’f Zf/,//O)h /(%:’7 )
n T
b
2 |Firma / S ()(::n Tn Q\M%Y %
EHS / Trabkajadar autorizado Lider de area /(9/'F’rabajo en alturas
Nombre [
w
z
 |Firma
EHS / Trahajaﬂ/or autorizado Llder de éea Caor. Trabajo?’élluras
Nombre /
N
< /
2 |Firma
EHS / Trabajaéor autorizado Lider de/éea l%o;. Trabajo en alturas
Cierre del Trabajo
Cierre del trabajo realizado
Se ha verificado que el sitio de lrabafo queda en optimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
d
Nombre &6&“‘!”\4 ?C’f\ﬁ.q N A\ O A (4\1\ f‘f c«{f %A//;am %;rg%ﬂ
3 -/ ™ /
2 e & Perry uw\mt/
EH;/ Trabajader autorizado Lider de area
/ "l
Nombre / &5@?67”‘“ ?Eﬂr'd //Mf/ﬁﬁm ’%'
O iFirma S ?G(“L:ﬂ 7
EHS / Trabajador auterizado Lider de area /0474 Trabajo en aituras
/ |
f
Nonsbre DEQasgirs Peoen i\ (ot(/x C\/\Lr\qwf ¢ /fi///ﬂm /Sg;dé
© f /
< , A Al “
2 e s e WS L v
EHS Trabajador autorizado Lider de area /Qég{./"t{abajo en alturas
Nombre / L}t?m’? Uy PE'“"‘ o \\ \L(,\(,L, Q\N [ l(t /////w» /‘% P
=+ T
< .
2 {Firma / \5 ) Pf:“ €n &\Q ) U\‘SU&L /f///
EHS Trabajador auforizado Lider de area /p//ébajo en alturas
//' Q\ﬂ }tj
Nombre ' “EBesiiar ﬁ’eﬂﬁ\ \Q\(\ 0\00 N / A
w T
< . /
B |Firma Penen NS @;\’\/ f/d //;?ﬂ/ ?;d 4
Eyg 7 Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajg/en alturas
. r/ 2
) - -
Nombre .
0
2 /
2 |Rirma
EH/S Tr?béjadnr auterizado Lider de area émr. Trabajo en alturas
Nombre ’ /
~
<
2 |Firma
E}é Trahajado?/autorizado lee;é area Coor. Trab/aiA alturas

Formato Base:FR-BEL.2

<
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YUNZEX Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Cédigs del Dacuraznta: FRBE2.16
TRAFFIC

B, L Riesn (S0 Y €OL BE)
Aeisd D Hamers (550 YU LCL BE)

Mpred A Aruendis {SU0 YU COLEE) , 63

Generalidades

Fecha de vigencia: ]L {3:3 202}\ desdelas am m prm’uf\l hasla las é‘ @j omm{ Permiso N°:

Trabaje arealizarl ey o\ Cnivom €T Cocc e uig
iProyecto /Sede (W{’@um.u&’ﬁ) INLE S | sCmaoke. | Lugardetrabajo; | “Ro b o iq
5 Tifo de ! Estado del sistdfia de acceso Sistema de anclaje:
Altura aprox. {m): ; Sistema de
: Acceso: Bueno K Regular Malo
Patos del equipo que ejecutara el frabajo en alturas .
Tipe de vinculacidn:  Yunex: Siemens: Temporal: Contratista MNombre:
N° Nombre y apellido Cédula Trabajacor Afiflacién Resiitado Puntos de anclaje Firma

autorizado Vigente SS1 | alcelimefria por trabajador .
eddg Bincon 0 HEGHDS | S| St | & z Tty

(\ﬁ!ﬂwn}r}m h \}U‘L/\ \ed ot TiRoary = < MM 2 Oy

e
~

L]

=

£ 7 /
4 7 / 7

Coordinador de Trabajo seguro en alturas:

e N - o e - < e yD
Nombre: G L Lerieriavh Cedula: *z\m £ Cemﬂcado' [y Firma:
Gend e as  snEniedDd {1\53’324'8 Descripcién de [a actividad

Rutinarlo | Descripclény  |¢i s i CL__QDd_Lﬂ_CL.J mt,_u_,_dicwwm_
Tipo de trabajo No rutinario I procedimiento de laj e, faten) Cl L d¢_ —'

Lhplica ayudante de seguridad? tarea
si | No | Nombre del Ayudante| | Firma |
. Equipos y herramientas a ulilizar
N°e| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
" " =P

1 f,lrnqjc“ ] 2. <P T Medes A s

2| mReE 2, =% 2 | Pezas O N ¢

> 3 lufeTne? i <7

" . - - -
4 / 4 NEdtoent Wedor po} o
5 4 5
Equlpos para el acceso af lugar
ESTADO ESTADO
TiPO SEL BIRI M E’REDPERACIONAL OBSERVACIONES TIPD SEL BIRIM PREOPERACIGHAL [DRSERVACIONES
Andarmio I
Escalera fija certificado _ﬂ_#rr_i_ﬁr—#r—f
Escatera extendible L] Mariift ]
____k__—-——*—’_-_ﬁ—; S
Escalera tipo tijera Carra canasta
Sam——

Otro (Ctal?) Cuerdas T

Condicioh general del
equipo de aggeso

Nota 1: El equipo debe encontrarse libre de oxide, corrasion, imperfecciones, parfes rotas o suellas, enlre ofros aspecles que lo hicieran no funcional.
Nota 2: Sielequipo no se encuenira en oplimas condiciones para su tso, de aviso a su jefe inmediato y/o responsable EHS finalmente no opere con él.

Peligros ascciados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {margue x} . RIESGOS ADICIONALES (marque x}
o o CO| OL|
N RIESGO CTWTHTI T v s D CONTROL N RIESGO CTWm JTv] s 1D NTR
1 |Rlesgo Elefrico vl et 7 v v 1 |Transtio peatenal | /s o4 i 40| o
2 |Riesgo Mecanico v VAV AR A NARY Z. 2 |Translto vehleular | 7|4 71 | #| v v
3 [Riesgo Quimico g il v Vv v / 3 |Presenca de uvial ‘/’/'), Y| ) v
P r Trabajo ala
4 |Gases Inflamables AN AV AN A4 |/‘ / 4 |iternerla AP F VKNI
5 |Riesgo de ncendia | ¥ | &1 ¥ ArAN4dR / 5 |Publico /[/ A v
& |Material particulado AN AN AR 4dNY / g [Otro(Ciea?) / / / / /
7 |Riesgo Lacative v] N4R4d v Vv / 7 ’ ’
7 i
8 |Riesgo Amblental r4Ww 4w v VI / 8
g |Otra {Caal?) / / / / 4 " /
FermHe Bate:FR-DBELY Chsificaclidn de Seguridad Varsion; 01
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YINZX Permiso de Trabajo Segure en Alturas Cédige dul Documente: FR-EE21S
TRAFFIC

Elaberd L Rircéa |SMO YU LOL BE)
Reds 0. Haers |SMG VU CGL BE)
Aprcte A, Aveadafo (VO YU COL BEY

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

Proleccicn respiratoria vy Kit de guantes dieléstricas I QOverol iImpermeable NA
Careta o gafas {seldadura) cen flliro 4 Equipo de linea de aire/Full face NA Guanies

Casco dieléctrico con barbuguejo o Bolas dieléciricas P Otro (Chaf?y

Traje especial para arco elécirico NA Proteccion faclal v

Equipos de seguridad requeridos {marque x)

Sensor de {ension por proximidad W D Kit contra derrames e Equipo de comunlcacion v
Extintores S Equlpe para mediclon de gases NA Oftro (Cial?)

Equipe de rescate Nd) Fquipe de primeros auxlilos :/

Manta dielectrica NA Sistema ds iluminacion 1/

Plan de emergencias

Numeros de emergencia

N° NOMBRE TELEFONO N® NOMBRE TELEFONG
1 |Cerlos Perez 3102945450 5 Angela Avendafio 3103208788
2 {Mireya Castro 3043578317 6 Lecnardo Baudista 3213828525
3 |Qscar Dfaz 3223982383 7 Jelmy Pachén 3144878259
4 {[Dlego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a ulilizar en caso de emergencia
N® ELEMENTCQ CANT SERIE N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION

1 Extintor 1 NIA 1 /
2 Botiguin 1 NIA 2 /

3 KIT de derrames 1 NFA 3 /

b
4 4 v /]
Responsable de activar ¢l Plan de Emergencias

NOMBRE: N. IDENTIFICACION: CARGO FIRMA:

En caso de presentarse una emergencia, fos colaboraderes deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de turno, ef grupo de

FHS v de ser necesasdio adalantar llamadas a grapos de emergencia {123, bomberos, policia, defensa civit, eruz reja), explicar de forma clard

PROCEDIMIENTO DE

RESCATE: ¥ precisa la emergencia para poder realizar un direcclonamiente adecuado. Deben remitirse et MEDEVAC para dirigirse al centro de alencid

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

Puntos a verificar en el sitio de trabajo a realizar
Para diligenclar la siguiente informacidn colecar: C {Cumple), NC {No Cumpie), N/A (No Aplica)
LMM J VO S D

1. Se realizo un andlisis de trabajo seguro y se divuigo a quienes van a realizar el trabajo.? {Adjuntar)

<

2, Se informa a los demas mlembros del equipo y personal de dreas interesadas los trabajos a realizar.?

AN

SRR

3. Se cuenta cop un procedimiento de Irabajo escrito: {precedimiento especifico, esiandarizado y aprobado)?

<

4. Se apagaron y/o desconectaren fos equipos eléctricos, vaivulas o mecanismos de aislamiento de anergla hidraulica, térmica y
neumatica.?

5. Se controlaron las energlas secundarias (eléclrica residual, movimiento de gases, vapor, alre comprimido, aceite 6 liquidos a
preslén) ?

6. Se delimitd y se sefializd el drea entes de Iniciar el trabajo.?

T. Los encargados de realizar la labor han recibido instrucclones de seguridad para el desarrallo de la misma?. (chatla de cinco
minutos antes de realizar el trabajo)

8. El lugar donde se realizard la tarea tiene instalada la Hinea de vida o un punto de anclaje cerlificado.?

SINININIS IS N s s

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

10, Requiere de otro permiso de trabajo especial { En caliente, espacios confinados, eléclrica)

&
Ed

N
\\‘oait SR SAY

11. Los rlesgos identificados se encuantran controlados antes de iriciar la labor?

12, Las condiciones climéaticas son favorables para realizar fa Jabor( Ausencia de tormenias eldctricas, neblina, vientos
fueries u olras)? .

NENESEAENENENENEN TN R

W ANEN S AN AN E NN EN AN Y RN
A AR AV AN R A

i o Mo S - i, O S . Y M N N

==
NN

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

Fornato BaskFRBEL.Z Clasificaclén de Seguridad Verskia: 0
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YUN=X Perimiso de Trabajo Seguro en Alturas

TRAFFIC

Enabord L Ringn ($M0 TU COLEE)

Ratsd O Harera {SM0 ¥ SO BE)

Apotd A Avirdaa (5470 YW EOLEE) /63
14, Los equipos e instalacionas fueron Inspecclonados: (inspeccidén exhaustiva de equipos e instalaclones antes de
Inciar la labar)? s/ vl ¥ el
15. E‘xlsten sistemas de comunicacién; (radios o teléfonos para comunicaclén interna y externa)? ’/ o ] PN N
16, Se cuenia con un plan de rescale escrito, con fos equipos y es conacide por los trabajadores ? v/ A vl V| L
17. Se cuenta con los equipos de proteccin adecuados y certificados (armeses, conectores, cascos, etc.)? t/ ‘-y/ ivans v
18, Sa cuenta con slstemas de proteccitn para el rabajo en aliuras {barandas, redes de Seguridad, proteccidn de
aberluras en piso? / Ed VAR 4
9. Los elementos para trabajo en alturas (Ameses, eslingas} se almacen en lugares secos, blen ventilados v libres de J/ / ‘/
atmosferas corrosivas? [/ . 1/ ly
20 ¢ Se evidencian equipos para frabajo en aluras defectucses (escaleras, andamios, enlre otros)? ’g l‘é%'\]o % /\/O
21. . Se mantiene una distancia segura entre &l lrabajo y lineas o equipos etéclricos energizeﬂa’s’?. Colocar distancia / ] Al V

Chservaciones;

Trabajédor autorizado
[Como sfeculor manmesto gue he venlicads el sito dé (rabajo, se han aplicado 165 conloles paia narimZar 108 Nesgos asotiatts aia achvided y se han comunicado;
atodo el eguipo de trabajo. He verificado que el estado de [as herramientas, equipos y elementos e proteccidn personal son adecuados para su utilizacldn e
Idoreos para la realizacién det frabajo. Me compromelo a cumplir fos requerimiantos de seguridad y salud en el trabajo.

Suspensién del trabgfo

Razdn de la suspension:

/
/

/
7

Autorizacién ejecucién del trabajo

Las autoridades de area local y ejecutants han verificado en el sitio de reafizacién del trabajo la aplicacién del ATS y los demas controles para minimizar los
Hesgos asosiados a esle trabajo y que han sido comunicados al equipo efecutor.
% |Nombre { ﬂ\; rren Q)EEQ_ T“fb“()\{ \Q (ACen Qegne Uonerte,
o v / !
Firma__ QQ;MJA% FUQA%‘QJIJ [Qt Noh - 9&” « ﬂ 9
EHS P Trabajador autorizado Lider de area Cyd{Trabaio en alfuras
‘ B p -y
o [Nombre C L&;M@,QA EP(\CL Q\N‘O Qe Apareci’e
- - - !\‘:- N v . . [
2 |Firma _DaeTgiy £y AU' Paon ) Goir ()
EH ] Trabajador autorizado Lider de area Cpbr. Trabajo en alturas
Nombre ( g;}ﬂh";x@ ilk m‘H QI 'V\OO"\
[ ! U
£ - —~ 7 !
B |Firma 2 m ”FQ(‘\(\ % Qm()t’)h
S / Trabajador autarizado Lider de area
——
(b Mell wreddy Dot
-+ i
4 A
& iFirma (m NCIIQJH ;QL{' (D!n
- i % }
545 Trabajador autorizado Lider de area
Formato Base FR-BE] 2 Clasificachia de Sagoridad Versin: 01
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Permiso de Trabajo Segure en Alluras

Cédigo del Documento: FRBELAS

Nombre ?‘-&5 ) (‘] L[ Q’NG? (e caleaon
L] =2
=4
= Firma T“{)& d]wf \‘DLI(‘(_O'} b/:{{fg*&
; Trabajador autorizado Lider dé area roor, Trabajo en alturas
L .
Mombre Q%’?J > ’(\C‘Y\ Q{ﬁ‘( (R‘OAQ\“\ Q “\(U A { l QL’ qr:_m{)_éﬂ.é‘! £ex
< -l
B {Firma /W,) Vo Q}JEA % @r\ctl \QW\(@ . *’\(%‘éf/ﬁ{f { )
Eljﬁ/ Trabajador autorizado Lider & area oor. Trabajo en alturas
' b oA, b
N Nombre }w'- d . ﬂ@‘b\(ﬁ‘q Q\V\COI'\ C—C-f?ﬁ( t - {,@E“"
< /. D
B |Firma M! im; ‘ 3&@ \ ¥wr (\\u \'lmom -{"7/“*" Y,
EH Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Cierre del Trabajo
Cierre del trabajo realizado
Se ha verifisado que el sitio de irabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
Nombre ( !\Q[S}*_{d}w \,@h EQA A"\ Qw\(\f\y)
= i
2 lrirma TEQ'A(K" QV\ (\GY\
" EHS ; Trabajador autorizade Ider de area Xor. Trabajo en aituras
Cl %‘muc&g fieddy Prary tore cmtoe
o
< , P ‘
& Jrima Qs o Fred rl o Pinon K
EHS Trabajador autorizade leer de area 1. Trabajo en alturas
Nombre _CL_W’ hew Y QQ(JQ EF@AA‘-? \Q{ﬁf\(@"} G W Serd
~
] N e / . -
& IFirma ) ° YM;@}“P plnm , ‘4: g q(r(\#i)zt)
E B Trabajador autorizado Lider de area oor. Trabajo en alturas
Nombre / ij‘( %&"C/ﬁ Urf;a bﬁdﬁﬁ\j Ql'Y‘(‘(ﬁ Qesne jﬁ&l@f@@
< 1
< My . et .
B Firma (\&QFQQ‘\HL\){J&: Pf‘(‘sgﬂdz_\;f @n(‘;}," \;‘v./i--"" f///.d .
Trabajador autorizadoe Lider de area C%Trabajo en alturas
Nombre Al M 1L Ly iy
\ TeddsRonan Qecs el
@ ‘ 2 ==
< : .
S IFirma Q}Jy oY t@r\\éLﬁ\ %QX(‘E:! \QN,‘CN CA/L{/MJ)I ")
EHS Trabajader autorizado Lider de area Capr. Traba]o en alluras
Nombre { & \¢ . !:LI Cin QAQ FHSL{Q]\-K p\ﬂr\@ﬂ
2 Ifirma LYM L ’\—i‘&\(JC“-‘ piﬁ\C‘Gﬂ
EHS Trabajadnr auterizado leer de area é’oor Trabajo en alturas
Normbre / (e o Ubgz\ 1o Cgci‘éj Q—W\CGV\, Cesex Yol
-
-4
. F"magéw @\émﬁml@\ Foddy Rancar Z C{/"ﬁ”"”? £
EHS Trabajador autorizado Lider de area W’rabajo en alturas

\J’

Glasificacién s Sequrida
Restringldo
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