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Generatidades

Fecha devigencla: 4¢yi © @iy Lor&  desde las O i priv/sdi_ hasta fas Y% Zﬁ) fn ;‘)Qfam Permlso N°:

Trabao a realizar: w\L-O S C‘Orﬂfa@,“m e w T

i [ Fat " (’ s 3 ~
Proyecto ISede YWV 090y | Lugardetrabajo: | Yol . Sern2 ol —
Tipo de S by Estado del sistema de acceso Sistema de anclaje: -
Altura aprox. (m): f} V\A—& Sistema de 2 S e By | : . oS cormwiBa ‘{_JO )
. Acceso: v 2 Bueno o Regular &  Malo ves l:;. e oo -
Datos del equipo que ejecutara of trabajo on alturas
Tipo de vinculaclén;  Yunex: Slemens: Temporal: Contratista Nombre:
Trabajador ] Afiltacién Resuitado Puntos de anclaje
Ne Nombre y apellido Cédula autorizado Vigente SSI | alcollmetria por trabajador Firma
1 D Candlng | Aorobibcoa | N g o | o o PO
[ ' : ¥
2| Dootwe o R g B¢ Al | Al i 7.
3
‘ / /
[ [ / /
Coordinador de Trabajo segureo en alturas: : )
Nombrew C{DV’\ &y -~ Cedula: f\OCtC)QQGCCﬂ Certificado; S' it Firma:[é"_‘Q
Descripeidn de ta actlvidad
Rutinario Descripeidn y
Tlpo de trabajo No rutinario Syprocedimiente de fa
LAplica ayudante de segurldad? tarea
si | No | Nombre del Ayudante | Firma |
Equipos y herramientas a utilizar
N°| EQUIPC PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREQPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
' Pore.S 2 ol 1 ot o la
. L
2 @-§l¢,‘v~¢‘7’,‘) poSe GONd~| T 6! 2
3 3
4 4
5 5
Equipos para el acceso al lugar .
TIPO SEL| EBS,,T;IDN? PREOPERACIONAL OBSERVACIONES PO |SEL ESE%O PREGPERAGIONAL | OBSERVAGIONES
Escalera fii Andamic |
scalera fa certificado e
Manlift
Escalera extendible ] o]
‘_____.———‘-‘ H__‘_#___J__—'
L
Escalera tipo tijera L~ B b ,L'-— Carro canasta ] p_) o [(
Cuerdas
Otro (Clal? |
e [ —
Condiclon general del

equipo de acceso
Nota 1: El equipo debe eficontrarse libre de oxido, corrasion, imperfacciones, parles rotas o sueltas, enire olros aspecios que fo hicieran no funcional.

Nota 2: Si el equipo no se encuenira en oplimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediato y/o respensable EHS finalmente no opere con él.
Peligros asociados aia tarea

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

° M E CONTROL|
N RIESGO CTMTwmlisIvislo CONTROL N RIESGQ WiV s o

R N / Y ]
1 |Riesgo Eletrico Va4 // / J 1 |Transito peatonal /1A /1 / yd /
2 iRiesgo Mecanice / 7 / / // ,/ 2 [Teansito vehicular / f/ / /]
3 [Rlesgo Quimico / e Vd / / 3 Presencla de lluvia 7 / /| /

1 Trabajo ala {

4 |Gases Inflamables 2 v | / / 4 | inernerie S | /]

N - ) 7 )
5 |Riesgo de incendic 2 A7 ; / 5 |Publico / / /{/

Gtro {Cal? -
& [Materlal parliculado yd / Vi / / 6 Qi bﬁ 03';\3(9 / / )
7 |Riesgo Locativo / vd / II / 7 A /
8 [Riesgo Ambiental |/ | /| /1 / / e / 8 //
g |Otro {Caal?) / s v
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cédige del Docamento: FR-BE2.16

Elementos de proteccién personal adiclonal requeridos (marque x)

Elementos de proteccién personal requeridos, adiclenal a los EPP béasicos (Casco, botas, gafas, protecclén auditiva, overol manga larga.)

Proteccion respiratoria Kit de guantes dieléctricos Overol impermeable NA
Carela o gafas {soldadura) con filiro ) Equipo de linea de aire/Full face NA, Guantes P
Casco dieléctrico con barbuguejo £ Bolas dieléciricas S Otro (Chal?)

Traje especial para arce eiéctrico NA, Proteccion faciaf <

Equipos de seguridad requeridos {margue x)

Sensar de tension por proximidad

Kit contra derrames

Equipo de comunicacién

Extintores / Equipe para medicion de gases NA Ofro (Cal?)

Equipe de rescale Equipe de primeros auxilios /

Mantia dielecfrica NA Sistema de iluminacicn

Plan de emergencias

Numeros de emergencia

N° NOMBRE TELEFONOQ N® NOMBRE TELEFONO
4 |Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendanio 3103208788
7 {Mireya Castro 3043578317 6 {ecnarde Bautista 3213928525
3 |Oscar Diaz 3223982363 1 Jelmy Pachén 3144878259
4 |Diego Rodriguez 3103087422 8

Equlpos a utilizar en caso de emergencla

N° ELEMENTO CANT SERIE N HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 NIA 1§ el Alo k-
2 Botiquin 1 NIA 2

3 KIT de derrames 1 NIA 3

4 4

Rosponsable de activar el Plan de Emergencias

NOMBRE: N. IDENTIFICACION: CARGO FIRMA:
En caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de turno, el grugo de
EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de forma clarg
FROC:EDS:;‘CHLET!EO DE ¥ precisa la emergencia para peder realizar un direcclonamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al centro de atencid
mas cercano, la perscna afectada no debe dejarse sala por ninglin motivo,

Puntos a verlficar en el sitio de trabajo a realizar

Para dlllgenclar 1a sigulente informacion colocar: € (Cumple), NG {No Cumple), N/A {No Aplica)

neumética,?

presion) ?

mintos antes de realizar €l trabajo)

fuertes u otras)?

Formalo Base:PR-BEN2
Gopyright © Yunex Traifio 2002 A Rights Resetved

1. Se reatizo un analisis de trabajo seguro v se divulge a quienes van a realizar el trabajo.? (Adjuntar)

2. Seinforma a fos demés miembros del equipo y personal de dreas interesadas los trabajos a realizar.?

B. 5e delimitd y se sefalizd el drea antes de iniciar el trabajo.?

B, El lugar donde se realizara Ja tarea flene instalada la linea de vida o un punte de anclaje certificada.?
9. Se cuenta con una persona de seguridad para la supervisién del trabajo,?
10, Requiere de otro permisc de frabajo especial { En caliente, espacios confinados, etéctrico)

11, Los riesgos identificados se encuentran controlados antes de iniciar fa labor?

Clastficacién de Seguridac
Restringida

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

4. e apagaron y/o desconectaren fos equipos eléclricos, vdlvulas o mecanismoes de alslamiento de energia hidraulica, térmica y

5. Se controlaron las energlas secundarias {sléclrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comgprimido, aceite 0 liquidos a

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

12, Las condiciones climaticas son favorables para realizar ia labor{ Ausencla de tormentas eléctricas, neblina, vientos

13, Las instalaciones se encuentran en buen estado (escaleras fijas o de mano, andamios, lineas de vida, etc.}?
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14. Los equipos e inslalaciones fueron inspeccionados: (inspeccidn exhaustiva de equipos & instalaciones antes de
inciar fa labor)?

SN

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

186, Se cuenta con un plan de rescate escrito, con los equipos y es conocido por los irabajadores ?

17. Se cuenta con los aquipos de proteccién adecuados y certificados {arneses, conectores, cascos, etc.)?

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

19. Los elementos para trabajo en alturas (Arneses, eslingas) se almacen en lugares $ecos, bien ventilados y libres de
atmosferas corrosivas?

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

~ AN IN"D
\%\49 R ~I
AN

21, 4,Se mantisne una distancia segura entre el frabajo y lineas o equipos eléctricos energizados?. Colocar distancia

Observaciones:

Trabajador autarizade

COM0 ej&cilor manmesio que e Venncada el Silio de frabajd, Se fan aplicadd [05 Conreles para minimiZar 105 1esgos asociados a Ja aclividad y seRan cormanicado

a fodo el equipo de trabajo. He verificado que el estado de las herramientas, aquipos y elementos de proleccién persenal son adecuados para su utilizacién e
Idoneos para la realizacion del frabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en el trabajo.

Suspension del trabajo

Razdn de 1a suspensién:

Autorizaclon ejecucldn del trabajo

Las autoridades de drea local y ejecutante han verificacdo en el sitlo de realizacion del trabajo [a aplicacion def ATS y los demas controles para miaimizar los
riesgos asociados a este trabajo y que han sido comunicados al equipo ejeculor.

Nombre Soby o 5@; %( ()J\JM C DMM Q..
Flrma = 0//6 M A

DA 1

EHS Trabajador autorizado LIder de area Coor, Trabajo en alturas

Normbre / Ldmlen Epraoto @w\ C.. W

o

< .

o {Firma o | —— D__,,,__{P)
7
EHS Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas

Nombre : / ‘S‘_plcy‘,'f\'vﬁ 6‘5,“@_(/}3«(, DW’B{\ Q/w 1 oA SE

o
3 P — >—=°
Q iFirma e e T J :
7 .
EHS Trahalador auterizado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
Nombre SQ 2 i] Cotrze 19> OWB(\_ ) QN’&’\. C -
<
: P ——
A !Firma (W
&
EHS Trabajador autorizado Lider de area Coaor, Trabajo en alturas
Formato Base:FR-BE{2 Clasificacién de Seguridad Versidn: 01
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Cdeiga del Documento: FR-BELIE

rs B
Nombre égj &t& — gr;éf_ g\,g\j: D W™ C ’ DWM
w
g (F—C<
O |Pirma % p
E?B/ Trabajador autor]zado Lider de area Coor. Trabajo enM
Nombre / / /
w
<
O IFirma , )
L3 B
EI-{S Trabajador autoriza o/ LIdg/de area (Z{(or. Trabajo en/arturas
Vd
Nombre / / /
P~
g
Q {Firma / L
EH§/ Trabajador autorizado Lider de aré C{o/o};. Trabajo en aliuras
Cierre del Trabajo
Clerre def trabajo realizado
Se ha verificado que e/ sitio de frabajo queda en opfimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
e Gl Own O Ouwae C.
=
B IFrma R ) - m——-/‘@ e
}/HS Trabajador autorizado Lider de area Coor. Traba)o en ailturas
‘ 0
Nombre sdghen Berade { . O WS G
o t
< —
B 1Firma / 4/ T D"‘\WQ/ @”—Mﬁd ,,
EHS/ / Trakajador autorizado Lider de area Caoor, Trabajo en alturas
‘ . : C
Nombre c‘{ Crd & (\ S D C/ Dm ;
)
3 (}‘—_\QJ
O [Firma ‘ M M
Ei—is/ Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Nombre / SA&MMDZ , OJ“-/{B""“’ C Qm_ Q’W
= >
2 FIrma g e - D_'___‘_Q"
EHS / / Trabajador autorizado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
Nombre M D C(- (\AJ B C >
" I = SR TP 7. et R/
< T
2 |Firma W’ H Py
g
EHS/ Trabajador autorl;ado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
ya
Nombre / / / /
o
=
2 |Fiema /
y G
EHS/ ) Trabajar‘[r aulorlz/éo lee)/de area / Coor, Trabajo en al/ ras
P
Nombre
P~
g
O Firma
EHS / Trabajador&utorizado Lider de area }/ Coaor. Tr%ajo en alturas
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YUNZEX Permiso de TrabaJo Seguro en Alturas Cadiga del Dacumento: FR-BE215
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Babaet L Rrcd (SVO 1 COLBE
Reitd O Penera (SMO YU CAL BE)

sprnd A Arendata (SUO YU COLEE) '<‘ 4

Generalidades
Fecha de vigencia: [ ¢ 03 m desde las (}ify : ) O pratan hastalas “1( : % fy pmiom Permiso N°:
Trabeloarealizar: aMan en.maepbo PIOVEATIVO A0 s qcligh

Seerafarib-alien o
Proyecto [Sede ; j ! | Cugardetrabajo: [ [ 17 ¢ ¥ 4¢ ¢ (O
Tipo de I Estado del sistema de acceso Sistema de anclaje:
Altura aprox. {m): Slstema de
rqt¢l Acceso: Bueno S{ Regular i  Malo 1
./ Datos del equlpo que ejecutaré gl trabajo en alturas
Tipo de vinculaclén:  Yunex: /- Siemens: Temporal: &~ Contratista Nombre: FTon Po wiy
N - i Trahajador Afillaclén RasuRado Puntos de anclaje
N Nombre y apeliido Cédula autorizado Vigente $81 [ alcolimetria por trabajador kai N
"Camug B0 marg $0 R 39¢ 24} S s 7 Na
2] ey ol R LS I IR Y 3 St b a
3
2 / A
1 / / /.
g / /. /
Coordinador de Trabajo sgfure en alturas: ! /
Nombre: Caenlo  Raveln Cedula: I32395 747 Cortificado: 5 §
N Descripcién de la actividad
7
Tipo de trabajo Rutinarlo x| Descripsiony | Manftnmready  Pfavgn IV
No rutlnario procedimlento de la
LAplica ayudante de seguridad? tarea P
st ] A N | Nombre del Ayudantel £ ned (10 ROmern [ Firma | .
Eguipos y herramientas a utilizar b
N°| EQUIPO PARA TRABAJC EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
[ Arnef {+] 5T 1
¢
21 ilaps . 2 ST 2 / /
3 / / 3 / /
4 / 4 / /
5 / 5 / /
/ Equipos para el acceso al lugar
TIPO S/EL ESTQ,E'“:) lPREOPERAGIONAL OBSERVACIONES TIPO SEL ESTQE:;O PREGPERACIONAL | OBSERVACIONES
X Andamio ]
Escalera fija cerlificado [E—
Manlift
Escalera extendibie | ] L
P L
Escalera tipo Hjera Carro canasta
Otro {Chal?) Cuerdas ___f,ﬂ—-—"‘

Condlclon general del
equipo de acceso

Nota 1: El equipe debe encontrarse fibre de oxida, corrosion, imperfecciones, partes rolas ¢ sueltas, enire olros aspectos que lo hicieran no funcional,

Nota 2: Siel equipo no se encuenira en oplimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediato y/o responsabie EHS finalmente no opere con él,

Peligros asoclados a la tarea

RIESGOS DETECTADCS EN EL SITIO DE TRABAJO {marque X} RIESGOS ADICIONALES (margue x)

° N° RIESGO CONTRL
N RIESGO CTw Tl I v ETD CONTROL P LMl T s T o P

i i 7/ / i ¥ /
1 |Riesgo Eletrico g /’ 1 |Transito peatonal / ‘/’ /’ |
2 |Riesgo Mecanico / / / / / 2 |Transito vehicutar /7 A A 1/ /
3 |Riesgo Quimico | !V MM / 3 |Presencia de lluvia A 9? NI M

‘frabajoa Ta / Fi Fd

4 |Gases inflamables |y |V | p | W | pv / 4 linterperte / A /
5 |Rlesgo de incendio | py M | V| [ o, / 5 |Publico 7 41
6 |Materiat particuiaco| /| /] 7| / f/ / o |Otro (Clial?) /

i /
7 |Riesgo Locativo / 4 // /‘ ; / 7
8 |Riesgo Ambiental / / / /17 / 8 /
g |Otro (Cual?) / 8 J

Formale Base:FR-BE(.2 Clasificacldn de Seguridad Yersién: 01
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YUNzZX Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Gl dl Dacumene: FR 22,18
TRAFFIC

Eubod L Rncén(8MO YU COL RE)
Reith D Harrera (540 YU COLER)
Agmbd A Averdafig (SN0 YU COLEE)

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

Proteccion respiratoria Kit de guantes dieléctricos Qveral impermeable NA
Careta o gafas {saldadura) con fillro Vs Equipo de linea de aire/Full face NA Guantes e
Casco dieléclrico con barbuguejo 4 Botas dieléctricas rd Otro (Chal?)

Traje especial para arco eiéctrico NA Proteccion facial

Equipos de sequridad requeridos (marque x)

Senser de tension por proximidad Kit contra derrames / Equipo de comunicacién /
Extinteres / Equipo para medicion de gases NA Olro [Caal?)

Equipo de rescate Equipo de primeros auxilios /

Manta dietectrica NA Sislema de iluminacion

Plan de emergencias

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

1 |Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendario 3103208788
2 [Mireya Castro 3043578317 a B Leonardo Bautista 3213928525
3 |Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachon 3144878259
4 |Diego Rodrigiez 3103087422 8
Equipos a utilizar en caso de emergencla o
N® ELEMENTO CANT SERIE N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 NIA 1
2 Boliquin 1 N/A 2
3 KIT de derrames 1 NA 3
4 4
| /
Respensable de activar el Plan de Emergencias %;}
NOMBRE: ((apq,) 0 Ruryera N. IDENTIFICAGION:  {) 37 97 747 cARGO Jeenitn FIRMA;;

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

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

PROCEDIMIENTO DE ¥ precisa la emergencia para poder realizar un direccionamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al centro de atencio

RESCATE:;
mas cercane, ia persona afectada no debe dejarse sola por ningin motivo.
Puntos 3 verlficar ¢n ¢l sitio de trabajo a realizar
Para diligenciar la sigulente informacitn colocar: C (Cumple), NG {No Cumple), NJA (No Aplica)
LmMM J v s ]
1. Se realizo un andlisis de frabajo seguro y se divulgo a quienes van a realizar €l irabajo.? (Adjuntar) A
2. Se informa a los demas miembros del equipo y personal de dreas interesadas los trabajos a realizar.? / p/ /
ya ;. P

. . . . . A/ i

3. Se cuenta con un procedimianto de irabajo escrito: (procedimiento especifico, estandarizado y aprobado)? "

4. Se apagaron y/o desconeciaron tos equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de aislamiento de energia hidréulica, térmica y

U N N

7. Los encargados de realizar 1 labor han recibido instrucciones de seguridad para el desarrolio de la misma?. (charla de cinco
minutos antes de realizar ef trabajo)

neumatica,? bp v
5. Se controlaron Jas energias secundarias (eléctrica residual, movimiente de gases, vapor, aire comprimido, aceite 6 liquidos a / 1 /
presion) ? ! . .
6. Se delimité y se senalizd e} 4rea antes de iniciar &l trabajo.?

8. Ellugar donde se realizara la farea tiene instalada la tinea de vida o un punto de anclaje cedificado.?

=
Slew

9. Se cuenta con una persona de seguridad para |a supervisién gel trabajo.?

U - B N NG X
T

ANIERN

10. Requiere de otro permise de irabaje especial ( En caliente, espacias confinados, eléctrico)

11. Los riesgos identificados se encuentran conirolados antes de iniciar la fabor?

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

\\\\\\\? \"\\\2 \\\

- [
— Ty, \“'\ ~

T
.

13, Las instalaciones se encuentran en buen estado (escaleras fijas ¢ de mano, andamios, lineas de vida, ete.)?

Fotmato Base;FRBEI2 Clasificacién da Sequridad Verslén: 01
Copyright ® Yunex Traffle 2022 All Rights Reserved Restringido Pégina 2de 4



Cédige del Docemento; FRBELAS

akerturas en piso?
19, Los elementos para trabajo en alturas (Arneses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventilados y libres de
atmosferas corrosivas®?

g

B N

20 4 Se evidencian equipos para irabajo en alluras defectuosos (escaleras, andamios, entre otres)? ' N f’ ,

YUNZX Permiso de Trabajo Seguro en Alturas
TRAFFIC
Blatard b Rrodn {80 YU COL EE) ’
Reiza D Hames (S0 UCOLED)
Aprmbd A Avardato {540 YU COLEE) ,Sq
14. Los equipos e instalaciones fusron inspeccionados: (inspeccion exhaustiva de equipos & Instalaciones antes de / / / .
inciar la labor)? . T
77
15, Existen sisternas de comunicacién: {radios o teléfonos para comunicacién inferna y externa)? / h
1
16, Se cuenta con un plan de rescate escrita, con los equipos y es conocido por los frabajadores ? / / / / /
ri
‘ . Y. PT. VAl
17. Se cuenla con los equipos de proteccién adecuados y certificados (arneses, conectores, cascos, etc.)? /
) o
18. Se cuenia con sistemas de proteccién para el frabajo en alluras (barandas, redes de Sequridad, proteccién de / / [ /
.
I

~

™,
X
\\2

21, 4, Se manfiene una distancia segura entre el frabajo y lineas o equipos eléctricos energizados?. Colocar distancla
i

Observaclones:

Traba]ddor autorizado
Tomo ejeculor mennieslc que he veriiicado el silio da trabajoe, S8 han aplicagdo oS Tenlfoles para mINIMiz&r 105 flesgos asociados a la aclividad y se fan comunicado
a todo el equipo de trabaje. He verificado que el estado de las heramientas, equipos y elementos de proteccion persanal son adecuados para su utitizacion e

idaneos para la realizacion def frabajo. Me comprometo a cumplir [os requerimientos de s/dguridad y salud en el trabajo,

Suspensién del frabajo

Raz6n de la suspension:

/
/
/
/

Autorlzacbn ejecucion del trabajo

Las auteridades de 4rea local y ejecutante han verificado en et s%ﬂd"de realizacion det trabajo Ja aplicacion del ATS y los demés controles para minimizar los
/ riesgos asociados a este trabajo y que han sldo comunicados al equipo ejecutor.
Y N
E Normbre / / VO Ve CC&AV"O Camiln Romi¥ N
o " L
Firma / / (M'
-
EHS / Trabyéor autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
{ ™~
o [Nombre // Jonvo Cp@lw Camilg E,j‘)"“! A
< IR s,
o {Firma / / ‘}uﬂ.&w‘l it
EHS/ / Trabajador;dtonza;{n Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Nombre / / Jewro G ;\,/-L,Q e omia form i
- — :
< .
B lFirma / / ;71*““%\\
{ Fd
EH(S/ Trabajador torizadow Lider de area Coor. Trabalo en alturas
Nombre / L ;')C) wiy (e ng Camyin Bomnn
R
5 / /
2 |Firma
EHS / . Trahajador autorifédo Lider de area Coor. ifabajo en alturas
Formalo Basa:FR-BELY Clasificacién de Segurldad Vecskin: 61
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

/

Gédigo del Decumento: FR-EE2.16

Nombre / / jﬂnwﬂ .CLLQ;\:@
iy .
< / T e
© |Firma f}""‘@"'
EHS I Traha)ado a/torizado Lider de area Coor, Traba)o en alturas
Nombre l // /
w
<
2 |Firma _
EHS \ r Traba]ad%r autorizado Lider de drea Coor, 'I/’r/abajo en alturas
i ’j
Nombre i / ’
~ f
< / / /
2 IFlrma ! / J
EHS Trabajad#r autorizado Lider de area Coor. Trabajé en alturas
| Clerre de! Trabajo 7
' ~ Clerre del trabajo reafizado
Se ha verificado que el sitio ;é'e trabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
Nombre ’ Jegwve U.Lalvi‘)
= }
2 'Firma m
EHS f Traba]adoyéutrrlzado Lider de area
Nombra | / Joweo  Cusheo
©~
4 -3
O |firma \ / _;Z:U\{
J k4
EHS Trabaja? r autorlzado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
Nombre { ) i )d‘m C[-N]i\'f.) (Aﬂﬁjjﬁ)
©
2 | .
Q |Firma r—i——:'—@"“ ~
q\ A4
EHS Trabajador/ utorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Nombre ) J(*_,\ e C}ml(ﬂ’) Caesfn o PAGY |
< v s
<t —
A [Firma / (723"!;‘\\-
EHS Trabajador autérlzado Lider de area Caoor, Trabajo en alturas
/.
Nombre ( / dmavo Loy l("r*zf) Cas,
u
= e —
2 IFirma ‘ / M‘
1] 7 -
EHS Trabajador a:%orizado Lider die area Coar, Trabajo e}alturas
!
‘ / /
Nombre |
w
=
B | Firma
EHS \ Trabajador/;utorizado Lider de area { Caor, Trabféjo en alturas
d A
Nombre ( / l /
-~
<
B iFirma
EHS \ Trabajador aytorizado Lider d¢ area { Coor. Tra;xajo en alturas

Formato Base:FR-BEL.2
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1

Glasiicacién de Sequridad
Reslingtde

l

L

Versidn: 61
Péglna 4 da 4



YUNZz=

TRAFF

X
Ic

Elzhart b Rncdn {SU0 YU COL BE]
Reizs D Hefrera {50 WU CCL BE)
Apreid A Averaans (SVO YU COLEE}

Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cddigo ded Docurnenta: FR-EE215

ISo

Fecha de vigencla:
Trabajo a reallzar:

AR
quﬁwm@

Generalidades

desde las 06 O‘

Yevaidivo

ELEg/hasta las _Zéw :5 Oi

pm fam
-

Permiso N°:

Proyecto /Sede SDM- 2 orbo | Lugar de trabajo: |
Al ) SITLPO ‘-"‘-:1 + I Fstado del slstema de acceso Sistema de anclaje:
ura aprox. (m): stema de
7. W Accesg: éuo‘(;u.us & Bueno®%” Regular =i  Malo én &1(40-?];‘6:10& ]
Datos del equipo que ejecutard el trabajo en alturas
Tipo de vinculaclén:  Yunex: o Slemens: Temporal: v Confratlsta Nombre:
o Trabajador Afiliacion Resuftado Puntos de antlaje
N Nombre y apallida Cédula autorizado | Vigente SS1 | alcolimetria | _por trabajador | b4
loswen Qoncagyer. (1o osasae L EAY N/ st
2 éGﬂu_dW ‘mu;‘ﬂ it G (G2 3004 51 Sy S { h— Sa -
- %
3 chllos PARARES | Ly208Y6Y 5t gy M/A S
4 F
5 l
Coordinador de Trabajo segyro en alturas: - i
7L 4 - 0 z
Nombre; é}l S ,Ud s 1 U%,vd &.  Cedular  Mf- 30“) Z8é Certiticado: =1 Firma: =2
e Descripeion de la actividad
Rutlnario T Descripeteny | MoiTemivieait v /;mﬁjﬁiaﬂ 5’@ S‘@M{G;LQ-‘MJ S
Tipo de trabajo
No rutinario procedimiento de la /
LApllca ayudante de seguridad? tarea ’
si | No | Nombre del Ayudante [ Firma |
Equlpos y herramlentas a utitizar
N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PRECQPERACIONAL N X HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
T . / /v- 7'—* i v
1 /]n}\eu g 1 /’ Fedles
2| Shugas < -~ 2 | Fiuzad ' -
3 ! 3 pe?ﬁ;;//uvﬂ»ef 5 ~
n
4 4
5 5
Equipos para el acceso al lugar
TIPO e  SUNY breoperacional ORSERVACIONES PO [seL | FoInO | ereoreuscona. OBSERVACIONES|
" Andamio Lo
Escalera fija certificado JE—
Maniift
Escalera extendible [ ] L]
— [ I
. Escalera tipo tijera / % \ / Carro canasta / % /
Olro (Chal?) Cuerdas r___f______———“"_‘

Condicien general del
equipo de acceso

Deniss .

Nota 1; El equipc debe enconirarse libre de oxido, corrosion, impefecciones, partes rotas o suelfas, entre otros aspeclos que fo hicleran no funcional.

Nota 2: S/ el equipo 1o se encusntra en optimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmedialo y/o responsable EHS finalmente na opere con él.

Peligros asoclados a la tarea

RIESGOS DETECTADCS EN EL SITIO DE TRABAJO (marque x) RIESGOS ADICIONALES (marque x)
N° RIESGO CTmTmT i vIis o CONTROL N* RIESGO LMm V[ s D CONTROL|
1 iRiesgo Eletrico /7 ‘/ / / 1 |Transito peatonal f r" / v
2 |Riesgo Mecanico 4 / :/ / 2 | Transito vehicutar / /; :/ ,/
3 [Riesgo Quimico / /’ |/ 7 3 |Presencia de lluvia /|~ /; /, :/
4 |Gases Iaflamables | /b V} r{ /s 4 J]n;aetr)ag:i:ta /1 /: v
5 |Riesgo de incendio V4 / AV & |Publico / ¢ V[ i/
6 |Material particuado) /~ // N4 g |Otro (Cial?)
7 |Riesgo Locativo // rl g/ // /, / 7 //
8 |Riesgo Ambiental Ty 4 V / 8 //
g |Otro (Caal?) g

Foimato Basa:FR-BELZ
Copyrighl ® Yurex Traifia 2021 Al Rights Ressarved
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Elementos de proteccion persenal adiclonal requeridos (marque x)

Elementos de proteccidn personal requeridos, adlclonal a los EPP basicos {Casco, botas, gafas, proteccion auditiva, overol manga larga.}

Proleccion respiratoria Kit de guantes dieléctricos Overol impermeable NA
Carela o gafas (soldadura) con filtra Equipo de linea de aire/Full face NA Guantes I'd
Casco dieléctrico con barbugquejo 4 Botas dieléctricas v Otro (Cual?)

Traje especial para arco elécirico NA Protecclon facial

Equlpos de seguridad regueridos {maraue x}

Sensor de tension por proximidad Kit contra’ derrames / Equipo de comunicacién l/
Extintores s Equipo para medicion de gases NA Otro (Clal?)

Equipe de rescate Equipo de primeres auxilios \/

Manda dielecirica NA Sistema de iluminacicn v

Plan de emergencias

Numeros de emergencia

1577

N°® NOMBRE TELEFONO . Ne NORIBRRE TELEFOND
1 |Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendafio 3103208788
2 |Mireya Casiro 3043578317 ’ & Leonardo Bautista 32139285258
3 tOscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachon 3144878259
4 |Diego Rodriguez 3103087422~ i 8 212991 E
E¢julpos a utilizar en caso de emergencia T
N° ELEMENTO CANT SERIE N° HERRAMIENTA GCANT | INSPECCION
b} Extintor 1 NIA 1 A
— =
2 Botiquin 1 7 2 T
3 KIT de derrames 1 NIA 3 /'
4 4 T
.

Responsable dp activar ef Plan de Emerg cias
NOMBRE; [é}no a m J N I0ENTIFICACION: {309 Z5FE CARGO qu:ucLC‘t;V FIRMA:J:?/

En caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinadoer de turno, el grl'Jpo de

EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de forma clars
PROCFEJSMC“ET%TO DE y precisa la emergencia para poder realizar un direccionamiento adecuado. Deben remilirse el MEDEVAC para dirigirse al centro de alencié

mas cercans, la persona afectada no debe dejarse soda por ningin motivo.

Puntos a verlficar en el sitio de trabajo a realizar
Para dlligenclar la sigulente informaclén eolocar: C {Cumple), NC (No Cumgple}, NJA (No Aplica)
L MM J s D

1, Se realizo un analisis de trabajo seguro y se divulge a quienes van a realizar el trabajo.? {Adjuntar) / .f / {/
2. Se informa a los demas miembros def equipo y personal de dreas Interesadas los frabajos a realizar.? ,/ o J
3. 8e cuenta con un procedimiento de trabajo escrito: (procedimiento especifico, estandarizada y aprobado)? {

4, Se apagaron y/o desconectaron los equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de aislamiento de energia hidraulica, térmica ¥ 1

OENEN

neumatica,? A

5. Se controlaren las energias secundarias (eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comprimido, acelte 6 liquidos a y ¥ ,)
presidn) ? A/ 5N A
6. Se delimitd y se sefializ6 e} drea antes de iniciar el trabajo.? /

7. Los encargados de realizar la lahor han recibido instrucciones de seguridad para el desarrclio de la misma?. {charla de cinco
minutos antes de realizar el trabajo)

8. Ef lugar donde se realizard la tarea tiene instalada ia Jinea de vida o un punto de anclaje certificado.? ‘/

9. Se cuenta con una persona de seéuridad para la supervision del trabaje.?

) = m] =] =
N

1. Requiere de ofro permise de trabajo especial ( En callente, espacios confinados, eléctrico)

11. Los riesgos identificados se encuentran conirolados antes de iniciar la labor?

12. Las condiciones climéticas son favorables para realizar la labor( Ausencia de tormentas eléciricas, nebiina, vientos
fuertes u olras}?

i Y T WY

i e B TS T
==l ool <[ =] <lx 58

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

Fotmalo Base:FR-BET.2 Clasllezelbn de Seguidad
‘Gapyright ® Yunex Teaffic 2022 A% Righly Reserved Restringida
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14. Los equipos e instalaciones fueron inspeccionados: (inspeccién exhaustiva de equipos e instalaciones anles de
inciar fa labory? :

16. Existen sistemas de comunicacion: {radios o teléfones para comunicacion interna y externa)?
16. Se cuenta con un plan de rescate escrito, con fos equipos y es conocide por los trabajadores 7

17. Se cuenta con los equipos de protecclén adecuados y certificados {(arneses, canactares, cascos, &16.)7

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

19. Los elementos para lrabajo en alluras (Arneses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventilados y libres de
atmasferas corrosivas?

20 ¢ Se evidencian equipos para lrabajo en alluras defeclucsos (escaleras, andamios, entre otrosy?

21, ¢ Se mantiene una distancia segura antre el frabajo y fineas o squipos eléctricos energizados?. Colocar distancia

Cédigo del Documento: FRAEZIE

IS©

NN

B L N -

.

NENEIENENE

<

.
-

] ol SN
ol o wd sl
N R NN

Observaciones:

idoneos para la realizacién del trabajo. Me comprometo a cumplir Jos requerimientos de 57guridad y salud en el trabajo.

Traba)ador autorizado
Tome 6jecutor manmieslo gue Ne Veriicado &1 §iiG de Wabajo, so Nan apicago 108 contioles para rminimiZar 10s nesgos asaciados alaacividad y se an comunicado
a todo el equipo de trabajo. He verificado que el estado de las hemamienta$, equipos y elementos de proteccién personal son adecuados para su utilizacion e

Suspens|én del Yabajo

Razén de la suspension:

/

/

: /

/

Autorizacign ejecucion del trabajo

a local y ejecitante han verificado en el silio’:je realizacion del trabajo la aplicacion del ATS v los demds controles para minimizar [os

Las auteridades de 4
7"3 riesgos asoclados a este trabajo y aue han sido comunicados af equipo gjecutor,
E Nombre [ f;@n; ) (_;L i ﬁg Sﬂt‘,:l_w@
o
Flrma 6&:{1().(!(”- [ﬂo())"SUe/\_,
1 T
El-}g / Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas

7

DIA 2

Caush = =
oo Opges %

Trabajador autorizado Lider de area

Coor. Trabajo

en alturas

i
Nombre / &SMlChMJ QD&J\"*)\ Y

Firma @3 MY ves'
EHS / Trabafador autorizado

DIA3

il o %ji

Coor. Trabajo

en alturas

M ]

Nombre &W Viatad }Z 004’\'! g e
Flrma e WMMM

EHS Trabajador autorizado Lider de area

DIA 4

Coor, Tbao

en alturas

<lasificacidn de Seguridad

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

Cédige del Documente: FR-EE2.16

- [
Nombre [ 4o, dar m&;\\_\'& cpllos PATALES (—'z:lg//—:)/”&?&ma(’
< Y o L
B |Firma i 5 » “pl 5 Y /_Qﬁj _ /;;/%T
; Trabajader auterizado Lider de area V- m it alturas
’ r
Nombre /
@
<
8 [Firma
E]fé; / Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Nembre /
M~
< /
O |Fiyma y,
El-é Trabajador autorizado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
Clorre del Trabajo
: Cierre del trabajo realizado
/ Se ha verificado que el sifio de trabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, orden y aseo, X
-
Nombre / Ly perchs }@.J/h'c wre O shion 0 4 S—
P ( . Z /K Ny
© [Fima__ ﬁt&Mm A
EHS ) Trabajador autorizado Lider déaéa
Nombre / o5 pecchn !QJ»U,M
o™
<
= 3
O |Flrma / %sw,ulv, W,::CD\»\ Juor-t,
- '
EHS/ Trabajador autorlzado Lider de area() Coor. Trahajo en alturas
Nombre ﬁgmmlm i&zf{hcﬂ T C’_‘)/Uf//-' 0/1145?}-{;._,44
(]
< e
O tFirma__ £. v %
[t
Trabajador autorizado Caor. Traba)o en alturas
/ / L M2
Nombre Eebon, )\QL\A. - () cedsf
-+ 7 7
< i sy 29
J. somed o Rodwoar / =%
EH / Trabajador autorizado Lider de area
Nombre / (( [ T \OLW IQU A\w‘;
N
< .
B |Firma S wmmﬁgﬂk\g
S / Trabajador autorizado Coor. Trabajo en alturas
;-
Nombre )
©w
<
B | Firma
EHS / Trabajador autorizado lLider de area Coor, Trabajo en alturas
Nombre /
~
<
B (Firma
EHS / Trabajador autorizado Lider de area Coaor. Trabajo en alturas
1

Formata Base:FR-BE1.2
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Permiso de Trabajo Sequro en Alturas

Tédiga del Documents: FRBE2.16

Facha de vigencia:
Trabalo a realizar:

Proyecto iSede

Altura aprox, (m):

Generalldades

desde las

a

mmr N7o ?@éd(w‘ T e

praar nasta las _lé m pm fam

Permiso N°: @

J«/N\i

S ‘;":HI\FOPA J‘;\.a(‘t()td

| Lugar de trabajo: |

BUGH YT

£ co\en
CONGS\

\( 2_ m"( Slstema de

Estado del sistema de acceso

Bueno)¥] Regular ©:

Malo

Sistema de anclaje:

N0

Datos del equipo que efecutard ¢l trabajo en alturas

Acceso:
Yunex:

Flpo de vinculacién:

Slemens:

Temporal:

Contratlsta

Nombre:

N°

Nombre y apelHdo

Cédula

Trabajador
auterizado

Afilfacion
Vigente 85I

al

Resultado

collmetria

Puntos de anclaje
por trabajador

| Rock 180 O\r\rsf“}awo

OSEUAE

o

=Y

A

V-

2 f%?ﬂﬁmd Prscegep

LosA595<,8)

S

S)

o LA

L

:
\

3

4

/

V4

5

/ /

7

Coordlnador de Tr

Nombre;

bajo seguro en al

ras;

Certificado:

=

Firma: CD/{ﬂ

ROAMIGO  OroPovic) cotuin: 1052 ()b 000

Descripeidn de la actividad

Tipo de trabajo

vd

| Rutinario Descripclén y

cAind Tepy eV TO

Por-te

i No rutinarlo procedimiento de la

2Apllca ayudante de seguridad?

tarea

= r A e 20 ¢ (O

5i -

No | Nombre del Ayudanta

| Flrma |

Equlpos y herramlentas a utilizar

EQUIPD PARA TRABAJO EN ALTURAS

CANT

PRECOPERACIONAL

HERRAMIENTA

CANT

INSPEGCION

1R OGO OLW‘X“

)

A\ Conkes,

BeAES

A /

\\hd pf'-b Y I |

SEN (\O;’Ok

Z

__F’*"-Aei all\cdn

/

7

n|lajwin|a

Equfpos para el acceso al lugar

TIPC

ESTADO

SEL mirim

lPREUPERACIDNAl OBSERVACIONES

TIPO

SEL

ESTADO
EHRIN

PREOPERACIONAL

OBSERVACIONES

Escalera fija

Andamio
ceriificado

I

—

Escalera extendible

Manlift

I

T ——

Escalera tipo tijera

Carro canasta

Otro (Clial?)

Cuerdas

equlpo de acceso

Condlclon general del

Nota 1: El equipo debe enconfrarse libre de oxido, corrasion, Imparfecciones, parfes rofas o sueltas, enire ofros aspectos que Jo hicieran no funcional,

Nota 2: Si el equipo no se encuentra en optimas condiciones para su uso, de aviso a st Jefe inmediato y/o responsable EHS finalmente no opere con él.

Peligros asocfados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {marque x) RIESGOS ADICIONALES [marque x}
N° RIESGO LMWl Jv]s]o CONTROL N° RIESGO CTami 2TV TS CONTROL|
1 {Riesgo Elatrico Vi /" Vv o 1 |Transito peatonal ‘/.r; / ]///
=
2 |Riesgo Mecanica |,/ | ] /| e / 2 [Transito vehicular + | /;
3 |Rissgo Quimico | 3 ;/(/- .V / 3 |Presencia de liuvial /’;/lf | )
4 {Gases Inflamables Dﬂr 8&@ / 4 ;Ir‘]rtzl:sgi:fa .‘-/(/ "/ ;’I/
5 |Riesgo de incendio [ /] \/J / / 5 [Publico V/:/ g//f,
6 |Material particutado W4 l/ / / ] g |Oto (Clal?)
7 |Rlesgo Locativo /‘ l/' # / 7 LA
8 [Riesgo Amblental ' & 8 L~
g |0lro (Cial?) L/ 9 |

Formalo Base:FR-BE1.2
Copyrtght © Yunex Traific 2022 All Righls Reserved
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Elementos de protecclén personal adlcional requeridos {marque x)

Elementos de proteceion personal requeridos, adiclonal a los EPP bislcos (Casco, botas, gafas, proteccion auditiva, overol manga larga.)

Proteccion respiratoria Kit de guantes dieléciticos Overcl impermeable NA
Careta o gafas (soldadura) con fillro Equipe de linea de aire/Full face NA Guanles
Casco dielécirico con barbuguejo Botas dieléctricas Otro (Cdal?)
Traje especial para arco eléctrico NA Proteccion facial
Equipos de seguridad requeridos {marque x)
Sensor de tension par proximidad Kit contra derrames Equipo de comunicacion
Extintores Equipo para medicion de gases NA Ofro (Cial?)
Equipo de rescate FEquipo de primeros auxilios
Manta dielectrica NA Sistena de iluminacion
Plan de emergenclas
Numeros de emsrgencia
§° NOMBRE TELEEONO Me NOMBRE TELEFONO
1 |Carlos Perez 3102945480 5 Angela Avendafic 3103208788
2 |Mireya Castro 3043578317 6 Lecnardo Bautista 3213928525
3 {Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachon 3144878259
4 [Diego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utilizar en caso de emergencla
N° ELEMENTO CANT SERIE N°® HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 NiA 1
2 Botiquin 1 NIA 2
3 KIT de derrames 1 NIA 3
4 4
Responsable de actlvar ¢l Plan de Emergencias
NOMBRE: N. IDENTIFICACION: CARGO FIRMA:
En caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de turne, et grupo de

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

PROCEDRIMIENTO DE

v precisa la emergencia para peder realizar un direccionamienio adecuado. Deben remitirse e} MEDEVAC para dirigirse at centro de atencio

RESCATE:
mas cercano, la persona afectada no debe dejarse sola por ningtin motivo.
Puntos a verificar en e} sitlo de trabajo a reaiizar
Para diligenciar fa sigutente informacién colocar: € {Cumple}, NC (Mo Cumple), N/A {No Aplica)
L MM J Vv S8 D
1. Se realizo un andlisis de trabajo seguro v se divulgo a quienes van a realizar el traajo.? (Adjuntar) C/ £l - & ("
A
2, Se informa a los demas miembros del equipo y personal de areas interesadas los trabajos a reallzas.? b | 0 e
(ol
3. Se cuenta con un procediriento de trabajo escrito: {procedimiento especifico, estandarizado ¥ aprobado)? C’(f c CZ

4. Se apagaron y/o desconectaron los equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de aislamiento de energia hidraulica, {&rmica y P
reuméatica.? . N lﬁ\'ﬁl;m‘

5, Se conirolaron Jas energias secundarias {eléctrica residual, mevimiento de gases, vapor, aire comprimido, aceite & liguides a
presién) ?

e
=2
b
=
2w
=

6. Se delimité y se sefializd el drea antes de iniciar el frabaje.? C/ (_:—

7. Los encargados de realizar la labor han recibido instrucclones de seguriiad para el desarrollo de la misma?, {charla de cinco
minutos antes de realizar el trabajo)

&
™~
AT
N

8. El lugar donde se realizar4 la tarea tiene instalada |a linea de vida o un punte de anclaje certificado.?

9, Se cuenta con una persona de seguridad para Ja superviston del trabajo.?

10. Requiere de ofro permiso de trabajo especial ( £n caliente, espacios confinados, elécrico)

Q‘.
C O rC R ERT

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

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

e [t
D = e [T
N

N AN
(%

(\‘\
| o

Sl
o~

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

Formato Base:FRBEL2 Qlaslficacién de Segurldad
Gopyright @ Yunex Traffte 2022 All Rights Reserved Restringida

Veralén: 01
Pégina2ded


z004svjx
Flecha


YUNZX
TRAFFIC
Blabocd £ Resda (SMO YU CCK BE)

Ravss B Hamara (SUQ YU CoL
Aprchs A Avecdats (SMO VU COLES)

Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cédige del Documenta: FR-BE2.1E
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14. Los equipos e Inslalacionas fueron inspeccionades: (Inspeccién exhaustiva de equipes e instalaciones antes de
Inciar la fabon)?

AN

I

[
3

—
zE.(\f\

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

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

o™~

47. Se cuenta con los eguipos de preteccidn adecuados v certificados (arneses, ceneclores, cascos, etc.)?

mfshOo\

18. Se cuenta con sistemas de proteccion para ef frabajo en alluras (barandas, redes de Seguridad, proteccién de
aberluras en pisa?

19. Los elementos para trabajo en alturas (Arneses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventilados v fibres de
atmosferas corrosivas?

NN

~

c

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

ENIGH CHIS <l sHlal(c]

21, ¢ Se mantiene una distancla segura entre el trabajo y lineas o equipos eléciricos energizados?, Colocar distancia

Observaclones:

Trabajaddr autorizado
Tomo ejeculor manifiesio Gue Ne vermicads ef Sito Je rabajo, $& Rii SFCado 1os corroles para muymizar [0S [1esgas asociados 4 fa achvidad y se han comunicado
atodd el equipo de trabajo. He verificade gue el estado de las herramientas, equipos y elementos de proteccion persenal son adecuados para su utitizacitn e
idones para la realizacion del trabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en el trabsjo.

Suspenslién del trabajo

Razén de la suspension: ' /

/
/
/
/

Autarizacldn elecuclon del trabajo

Clasificactn de Sequridad
Reslingida

Las autoridades de &rea local y ejecutante han verificado en el sitio de realizactdn del trabajo la aplicacion del ATS y los deméas controles para minimizar los
) riesgos asociados a este Irabajo y que han sido comunicados af equipa ejecutor,
<« [Nombre / / ﬁ\? A,(.-fp. o~
o
Flrma / /M
EHS / Trabajador autorizado Lider de area Cuoor, Trabajo en alturas
~ |Nombre ) / / ’A 7 i?\ “/‘fpfq' Z&d’il%’ R C/[
3 / / ,ﬂ% -
0 |Firma
EHS / . Trabajador autorizado leer de area Coor. Trabajo en alturas
Nombre ’Z M%p\' /\/ ﬁw
)
=
B |Firma / / /:!/Z_ﬁ WW e %
7 e
EHS / Trabajador autorizado Lider de area Coar, Trabajo en alturas
Nombre ?\ﬁz—/ﬂ o ﬁ%‘, o \L
o
: e E%’{
B (Firma / / gl o VO e
EHS / Trabajad9!4)torizada I leer de area Coor, Trabajo en alturas

Vesidn: 04
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Nombre /’ / J!z\m( Cepnpd AN
i [SE—— L
< —
A ifirma / ﬁ,)‘??
o rrm——
EMS / Trab!]ador autorlzado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
s/ / / /
w
=<
Q (Firma
EHS / / Traba#ador autorizado Lider de a7£a Coor. T;éhajo en aliuras
Nombre / / / /
~
” / / /
3 Flrma | | / /
EHS / Trabajad ’:' autorizado Lider d%area Coor, Trébajo en alturas
] I Clerre del Trabajo '
j’ Cierre del frabajo realizado
I Se ha verificado gue ef siffo detrabajo gieda en oplimas codiciones de seguridad, orden y aseo. 4
U
)
- &
Nombre / VSR Sl Regll Voxfn Ses OLI
- T v - N b 1
p ;
B Firma / M
d & y
E,"!S/ Trabajador? }orizado Lider de area Coor, Trabajo en alturas
4
Nombre / / TCR B S pps Pegr  FO o hEg C‘Lz
(]
=<
O |Firma W “““““
EH# TrabaJa/dor aut}rlzado Lider de area " Coorn. Trabajo en alturas
| .
Nombre { / (w Jﬂ'&c) /
. / éﬁm@gm _
<
© |Firma ! /Z R L /C%
I’EHS [ Trabajador at1torizado L.ider de area Coor. Trabajo en alturas
Nombre / / %TZ—P\-C;'} Py ~ @&d’ﬂ i 4
«
hid e !
2 | Eirma " /6(”4"'45 , ' ?,0
- 7 T - 7
EHS / Traba]a/dor}]norlzado e leer de area Coor. Trabajo en alturas
E 4
Nombre / / o GLL o &)
wr "
< .
© (Flema e
= =7 L -
EHS f Trabajad?!au&rizado Lider de area/ Coor. Traba]o en alturas
! yd
Nombre { / / /
w0
<
O |Firma
/ !
EHS /. Trabajador gfut rizado Lider de area GCoor, Trabajo en alturas
Nombre / ;
P
<
2 |rirma
EHS Trabajador autoglzado Lider de area ‘ Coor. Tr%bajo en alturas

Formato Base:FRBE) 2
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cédige def Documento: FREEZ.S

<&

Generafidades

Fecha de vigencia: 8 &7 &z desdelas AL : e wApd  hastalas L{. : b Anfam Permiso N°: {
Trahajo a realizar: T
Mo baehivo ,,
Proyecto /Sede e £ [ Lugar de frabajo: | pAadfesrte cf f- Seo & Pete
1 Tipe de M(,éd-c— Estado del sistema de acceso Sistema de anclaje:
Altura aprox. (m): i G ./“(/~ Sistema de J— /
! A\ Acceso: | CEtEL e Bueno~" Regular Malo e
Datos del equipo que ejecutard el trabajo en alturas
Tipo de vinculacion: Yunex: .~ $Slemens: Temporal: Contratista Nombre:
al : Trabajador Afilfacién Resuktade Puntos de anclaje
N Nambre y apellido Cédula autorjzade Vigente SS51 | alcolimetrla por trahajadar N Firma
wTeox Couas i 1 oARAAG3A & D &\ i S
2| Ao den Ronerzd €. |032313249 31 al A gl ;
i s A
4 L / o~ .
- - -~ 1
° - , o o
Coordinadﬂde ‘frabajp seguro en alturas: e
Nombia: Y ZcMM- G, Cedulz {9V 20 Certificado:  § 1 Firma: %‘
Descripclon de la actividad /A
R | Rutinario Descripcion y i
Tipo de trabajo [ No rutinatio procedimiente de la| A14¢  Dagred o
ZAplica ayudante de seguridad? tarea iy *
si | P No | Nombre del Ayudante| Fefroc o P | Flrm%
Equipos y berramientas a utilizar
N°{ EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N® HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
TAnes 2 S( VlMenonf ! Ll
2| eg knge 2 Y ? Z ~
Slesyee z v/ 3 7 -
4 PurcAce k.o(M- o { st 4 /
5| prcd et co & 5) 5 P
Equipos para el acceso al lugar
ESTADD ESTADO
TIPC SEL B/ RIM REOPERACIONAL OBSERVACIONES TIPO SEL BiRIM | TRECPERACIONAL OBSERVACIONES
K Andamio b
Escalera fija certificado |
— _
Escalera exiendible _,,f———fMI Manift ﬂfﬂi‘/‘f
Escafera tipo tera Carro canasta
Qlro (Cial?) Cuerdas rﬂ_,,"_’/_

Condicion general del
equipo de acceso

Nota 1: El equipo debe encontrarse libre de oxido, corrosidn, imperfecciones, partes rolas o sueltas, enlre otros aspectos que le hicieran no funcional.

Nota 2: - Si el equipo no se encuenira eh oplimas condiciones para su usc, de aviso a su jefe inmediato y/o responsable EHS finalmente no cpere con él.

Peligres asociados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {margue x}

RIESGOS ADICIONALES (marque x)

N°® RIESGO LTI M JTvIsTE CONTROL N° RIESGO L MMV S|P CONTROL]

1 |Rlesgo Eletrico A AV S /[ | 1 |Transito peatonat | 7]/ 111

2 |Riesgo Mecanfco |~ / ;/I / -,/ } / 2 | Transito vehicular / / f: / ’ I

3 Riesgo Quimico // vV / / / 3 |Presencia de jluvia / / 1/, I
¥ Trabafo 618 2

4 {Gases Inflamables /,'% ﬂ;}ﬂ ” ﬂfé | / 4 inl:;raeori: / '{I '/{ {

5 |Riesgo de incendio | /7 v / / V u / 5 |Publice / AT

6 |Material paticulado % ﬁ’ﬂ p’hf{y& m] , / g [Otro(Clial?)

7 |Riesgo Locative rd 1717 // I / 7

8 |Rlesgo Ambientat |71 /| 7| £/ 1] / 8

5 |Ofro (Caal?) g

Formato Base:FRAELZ
Copyrigh © Yanes Traffe 2022 All Righs Retarvad
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Elementos de proteccidn personal adicional requeridos {marque x)
Elementos de proteccién personal requeridos, adiclonal a los EPP baslcos {Casco, botas, gafas, proteccién auditiva, overol manga larga.)

Protecclon respiratoria A Kit de guantes dieléciricos rd Overol impermeable NA,
Careta o gafas (soldadura) con filiro Iz Equipo de linea de alre/Full face NA Guanles rd
Casco dieléclrico con barbuguejo i Botas dieléctricas 4 Otro {Clal?)

Traje especlal para arco eléglrico NA Proteceion facial pd

Equipos te seguridad requeridos {marque x}

Senrsor de tenslon por proximidad ,'/ﬂ Kit contra derrames / Equipo de comunicacidn /
Extintores - Equino para medicion de gases NA Qiro (Cual?)

Equipo de rescate (\fﬂ Equipo de primeros auxilios g

Mania dlelectrica NA Sisterna de lluminacion /

Plan de emergencias

Numeros de emergencla

N NOMBRE TELEFQNO he NOMBRE TELEFONO
1 Carlos Peraz 3102845450 5 Angela Avendano 3103208788
2 |Mireya Caslro 3043578317 6 Leonatdo Baullsta 3213928525
3 |Oscar Diaz 3223962363 7 Jeimy Pachdn 3144878259
4 |Diego Rodriguez 3103087422 8

Equipos a ufilizar en caso de emergencia

N° ELEMENTO CANT SERIE N* HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 NiA 1 M’\ﬂo’)’{ ¢ S7

2 Botiguin 1 N/A 2

o

3 KIT de derrames 1 NIA 3 -

4 4 e -

R e
Responsabie de activar el Plan de Emergencias IR ) :/
NOMBRE: /(q ,ﬂ,, Reer st A N IDENTIFICACION: o3 ) (> 8 1 careo P FIRMA: j%,
En casc de presentars‘é una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinador de turga/%l gruﬁ/de
EHS y de ser necesario adelantar [lamadas a grupos de emergenciza (123, bemberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicﬁ;/de forma clarg

PROCEDIMIENTO DE y precisa la emergencla para poder reallzar un direccionamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAG para dirigirse al centro de atencia

RESCATE:
mas gercano, la persona afectada no debe dejarse sola por ningtn motive.
Puntos a verificar en el sitio de trabajo a realizar
Para diligenciar 1a sigufente informacién colocar: € {Cumple), NC (No Cumple), N/A (No Apfica)
LMMJ V § D

1, Se realizo un andlisis de trabajo segure y se divulgo a quienes van a realizar el trabajo.? {Adjuntar) C é 'd C C
}
i

2. Se Informa a los demas miembros del equipo y personat de dreas interesadas los trabajos a realizar.? CiLict. CC’

3. Se cuenta con un procedimiento de trabajo escrito: {procedimiento especifico, estandatizado y aprebado)? C_ C 6

4. Se apagaron y/o desconeclaron los equipos eléctricos, vélvulas o mecanismos de aislamiente de energla hidrdulica, térmica y M

C
neumética.? {"
5. Se conirolaron las energlas secundarias (eléctrica residual, movimlento de gases, vapar, aire comprimido, aceite 6 liquidos a Aﬁl{fa 4/; d 1
presing ? (, _ 0
6. Se delimitd y se sefiallzd ef 4rea antes de iniclar el trabajo.? . L [ C L
7. Los encargados de realizar la tabor han recibide instrucciones de seguridad para el desarrollo de la misma?. {charla de cinco C C- c
minutos antes de realizar el trabajo) C. 6

8. El lugar donde se realizaré |a tarea tiene instalada la linea de vida o un punto de anclaje certificado.? ML&I’M ﬂrﬂ

8. Se cuenta con una persena de seguridad para fa supervision det irabajo.? Jad} flq f,ﬂ |
10. Requiera de ctro parmiso de trabajo especial { En callente, espacios confinados, elécirico) c’ ¢ C G C_ i }
- H
11, Los rlesgos identificades se encuentran controlados antes de iniciar la labor? 6 C L C ﬂ
12. Las condiclones climaticas son favorables para realizar {a labor( Ausencia de tormentas eléclricas, neblina, vientos m m F ffb/‘/ U
fuertes u otras)? A .ﬁ- A
13. Las instalaciones se encuaniran en buen estado {escaleras fijas o de mano, andamlos, lineas da vida, etc.)? }b'{ f"n (fé
Fommala BaseFR-BELZ Claificacidn de Srguridad Varshin: 0%
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[J 1

14. Los aquipos e instalaciones fueron inspecclonados: {inspeccion exhaustiva de squipos e instalaciones antes de r V
Inclar la laber)? A *

15, ExIsten sistemas de comunicacion: {radios o teféfonos para comunicacldn interna y externa)?

16. Se cuenta con un plan de rescaie escrite, con los equipas y es canocido per fos lrabajaderes 7 ) ‘

17, Se cuenta con los equipos de proteccidn adecuados y certificados (arneses, coneclores, cascoes, ete.)?

(i
18. Se cuenta con sistemas de proteccién para ef trabajo en alturas {barandas, redes de Seguridad, proleccldn de ‘,)A ’ﬂ‘ﬁ

aberluras en piso?
19, Los elemantos para frabajo en aliuras (Ameses, eslingas) se almacen en lugares secos, blen ventiiados y libres de
atmosferas corroslvas?

20 ¢ Se evidencian equipos para trabaje en alturas defectiosos (escaleras, andarnies, entre clros)?

BN INETRNERES
=
<h

21. ¢ Se mantlene una dislancla segura entre el trabajo vy lineas © equipos eléclricos energizados?. Colocar distancla

Observaciones:

Trabajador autorizado ]
GMo GJecUtoT manihiesto gue he venicado el sAlo de abajo, se Nl aplicado 168 contrales para minimizar 0§ #8sgos a5001ados A [a aclividad ¥ se han cormunicado
atodo &) equipo de trabajo. He verificado que of estado de fas herramientas, equipos y elementos de proteccitn personal son adecuades para su utilizacién e
idoneos para ta realizaclon del trabajo, Me comprometo a cumplir los requedmientos de seguridad y salud en ei trabajo.

Suspension del trabajo

Razoén de la suspensidn:

Autorizacién ejecucion del trabajo

Las agloridades de &rea local y efecutante han verificado en el sitio de realizacién def frabajo la aplicactén dal ATS y fos demas cantroles para minimizar ios
riesgos asoclados a esle trabajo ¥ que han sldo comunicados al equipe ejeculor.

Nombre

DIA 1

Firma

Trabajador autorizado Lider de ar:

[ /
Nombre - =
‘ W /

EHS I ™ Trabajador autorizado Lider deyéé

| e ) Sods -

EHS Trabajador auterizade Lider de area

N B v o N / Zz- |
Qo7 / adot-

EHS Trabajador autorizado Lider de a;‘ef Coor, Trabajo en alturas

‘ I

Firma

DIA 2

or. Trabajo en alturas

DIA 3

y
ar. Trabajo en alturas

DIA 4

Formatn Bise:FR-BE12 Clasficactn d¥ Seguridad Verslon: 0t
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Etard L Riecda [EMO YU COL BE)
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Trabajo Seguro en Alturas

Cédigo del Cocumente: FRBEZAS

U
EHS/ Trabajador autorizado

Nombre / MM#
"¢
=3 o
O iFirma T
EHS / Trabajador autorizado leer&(area or.ATabajo en afturas
Nombre / / /
w
g /
B |Firma _
EHS / Trabajador aﬂérizado Lider de area Caor, T‘abajo en alturas
Nombre / yd
~ / / /
<
2 Firma i // Vi /
)
EHS Traba]% autorizado Lider de area Coor. Tr?é:jo en alturas
: Cietre del Trabajo
/ Cierre del trabajo realizado
/ Se ha verificado que ¢! silio de Irabajo queda en oplinias codiclones de sequridad, orden y aseo.
Nombre / T :Em g.. - ; /
- ¥ "
3 0 e
B |Firma .
L
EHS Trabajador auterizado Lider de ara{a ,
.
Nombre _
~
3 L~
© |Firma__
EHS - Trabajador autorizado Lider de 7{ea
Noembre ( . % a/;_
) / v D _
= R
O iFirma _ L

Lider de area /

%;t{n'abajo en alturas

DIA4
]
!
J

Aots £

/

/; ‘)r{ajador autorizado

EHS / Trahajador autorizado Lider de a?!a abajo en alturas
Nombre Y ( /
uy
£
2 |Firma ,,w/w
EMS / Trabajador autorizado Lider de area / “Trabajo en alturas
Nombre / / ( ) / /
w
3 / /
2 [Firma

Lider(ﬂg area

I
Coor. Trabajo en alturas

DIAY
i
E
o
—~

%ajador autorizado

/

~)

/

e

_/ﬁer de area

/C or. Trabajo en alturas

v

Formate Base:FR-BEL.2
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YUNZX Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Cadign duf Documents: FRAE2.18
TRAFFIC

Etort L Rodn (K0 YU COL 86
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Generalidades
Fecha de vigencia: o €8 szc( desdelas £ ¢ plarr  haslalas  pry e psam Permiso N
Trabajo a reallzar: E;A\ (.Cr

- y 7
Proyagto ISede TAL 1"5(:3&@% [ Lugar detrabajo: | T le reo o tom e Seno boried s
Al ) 'L VSIT:PO d";f I Estado del slstema de acceso Sistema de anclaje:
ura aprox. {mj: stema de
P 2t Acceso: Bueno & Regular ::  Malo - Cont 0;_«;
Datos det equlpo gue ejecutara el trabajo en alluras
Tipo de vinculacléon: Yunex: Siemens: Temporal: Contratista Nombre:
. Trabajador Afillacién Resultado Puntes de anclaje
N Nombre y apellida Cédula autorlzado Vigente S8 | alcolimetria por trabajador Firm%
! k/c:u\ G5 Veloon CORCECCEE| T “\ LA ;
—_— ~
2 “L\Muf Eswh. 10245\ 84~ E Sy 54 N/ .. 1
8 Mﬂ;é Sy e |2 BB 2y 2Ty L it N -
4
5
Coordinadoy de Trabajo seguro en alturas: é § )
Nombre: Dyrf\ );e(b« e Cedula: KXOBEOCLGE, Certificado; »= ¢ Firma:
Descripcién de fa actlvidad
Rutinario Descripelény
Tipo de trabajo No rutinario procedimiento de fa
LAplica ayudante de seguridad? tarea 4 Ay
si [~ No | Nombre def Ayudante| "X J\ LA.e' I Firma | W7 1( 5
Equlpos y herramientas a gtilizar
N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
e z /’/ . 1| Mo b ==l
2lgs [m ac 2 P 2
e snilrs e 3
4 4
5 5
Equipos para el agceso al jugar
TIPO SEL E;TQDMO PREOPERACIONAL  QBSERVACIONES TIPO SEL ESR‘,:,IO PREOPERACIGHAL | OBSERVACIONES
" Andam’o
Escalera fija ]
certlflcadq | ]
Escalera extendible e Manlift f_{_f”'_
—___________——' 1
Escalera tipo tjera Carro canasta
Cuerdas
Otro {Cual?) b
1

Condiclon general del
equipo de accesc
Nota 1: £l equipo debe ancontrarse libre de oxida, corresion, imperfecciones, partes rofas o suellas, enlre olros aspeclos que fo hicieran no funcional,

Nota 2; i el equipo no se encuenlra en oplimas condiciones para su use, de aviso a su jefe inmedialo y/o responsable EHS finalmente no opoere con &l

Peligros asoclados a la tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {marque x} RIESGOS ADICIONALES (marque x}
° E ° RIESGO CONTROL|
N RIESGO MDD EL CONTROL N T IV 51D
1 |Riesgo Eretrico |/ L/ A1/ 1€ |7 / 1 [Transito pestonal YA
2 |Riesgo Mecanico / 7 / / / Ve ’ / 2 | Transito vehicular Py 17
3 |Riesge Quimico / /// /// / / / 3 |Presencia de lluvia / | A A7

VAP A Trabajo afa 7 )
4 (Gases Inflamables / / / // / 4 interperis / & W /
§ |Riesgo de incendio / // / / / // / § {Publico / 7 avi
6 |Material particulado / / / / / // // / g [Otro(Céal?)
7 |Riesgo Locativo / / / / / / / T
8 |Riesgo Ambiental | © ' ! / 8
g (Otro (Caal?) 7 9
Formato Base:FR-8E1.2 Clasificackin de Seguiidad Versién: 01
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Gihdige del Dozwmento: FR-BE245

Y U N E X Permiso de Trabajo Seguro en Alturas
TRAFFIC

Blabart L Rrotn {80 YU GOL BE)
frovied B Hemera (540 YU CCLEE)
Apeks A avendzfo ISYO YU COLEEY

Elementos de proteccion personal adicional requerldos {margue x)
Elementos de protecclén personal requerldos, adiclonal a los EPP basicos [Casco, botas, gafas, proteccidn auditiva, overol manga larga.)

Proteccion respiratoria -] Kit de guantes dieléctricos Overol impermeable NA
Careta o gafas {soldadura) con filtro I Equipo de linea de aire/Full face NA Guantes [
Casco dieléctrico con barbuguejo Botas dieléctricas - |Otro (Caal?)
Traje especial para arco eléclrico NA Proteccion facial . e
Equipos de seguridad requeridos {(marque x}
Sensor de tension por proximidad v Kit contra derrames o Equipo de comunicacién e
Extintores / Equipo para medicion de gases NA Otro (Chal?)
Equipo de rescate / Equipo de primeras auxilios
Manta dielectrica NA Sistema de iluminacion
Plan de emergencias

Numeros de emergencla

N* MOMBRE TELEFONG N° NOMEBRE TELEFONO

1 {Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendaiio 3103208788

2 |Mireya Castro 3043578317 8 {ecnardo Bautista 3213928525

3 {Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachén 3144878259

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

N° ELEMENTO CANT SERIE N , , HERRAMIENTA CANT | INSPEGCION

1 Extintor 1 NiA 1 //

loneole s

2 Botiquin 1 NIA 2

3 KIT de derrames 1 NIA 3

4 /l 4
Responsable de activar el Plap de Emerge, £las
NOMBRE:{ /- &, <. o 5 N IDENTIFICACIONY Cey " gieoe» 0 & carso “Tp = FIRMA: /

En caso de presefﬂarse una emergencia, Jos colaberadores deben comunicarse de forma inmediata con ed coordinador de turno, el grupo de|
EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de forma clarg

PROCI;E;!?‘C“E%TO DE y precisa la emergencla para peder realizar un direccionamiento adecuado. Deben remitirse et MEDEVAC para dirigirse al centro de alencidy

mas carcang, la persona afectada no debe dejarse scla par ninglin motivo.

Puntos a verificar en el sitio de trabajo a realizar
Para diligenciar la sigulente infermacién colocar: C {Cumple), NG (No Cumple), N/A (No Aplica)
EMM J VvV 5 D

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

BNERN
~
NN

2. Se informa a los demas miembros del equipo y personal de areas interesadas los trabajos a realizar.? / # f/

N
\

3. Se cuenta con un procedimiento de trabajo escrito; {procedimiento especifico, estandarizado y aprobado)?

NONNI Y

4. e apagaron y/o desconectaren los equipos eléetricos, valvulas o mecanismos de aislamiento de energfa hidraulica, térmica y 7/ Ve

7. Los encargados de realizar fa labor han recibido instrucciones de seguridad para el desarrolio de la misma?. (charla de cinco
minutos antes de realizar e frabajo)

i

N S TN T N T e
AN
<

TN NN N N NN R

;
neumatica,? / -
5. Se conltrefaron las energlas secundarias {eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, aire comprimido, aceite 6 liquidos a / / / 7
presién) ? ,,
6. Ge delimilé vy se sefalizo el drea antes de iniciar el irabajo.? f
14 s
f J
/
¥

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

9. Se cuenta con una persona de sequridad para ia supervision del trabajo.?

~
e e \\\\

/
# ;
10. Requiere de otro permiso de trabajo especial { En caliente, espacios confinados, eléctrico) / X ,/
i
’ 4
11. Los riesgos identificados se encuentran controlados antes de iniciar la labor? ; J
12. Las condiclones climéticas son favorables para realizar la fabor{ Ausencia de tormentas eléciricas, neblina, vientos / },
fuertes u ofras)? :
7 71

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

Versldn: 81

Formala Hasa'FREELZ Glasificaclén de Seguridad
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Y ] N E X Permiso de Trabajo Seguro en Alturas
TRAFFIC

Elzbort L Rancén (540 YU COL BEY
Revtd D Faitera (U0 rLCCLEE)
Aprchd A Avenda’a (S0 YU COL BE]

14, Los equipos e instalaciones fueron inspecclonados: {inspeccin exhaustiva de equipos e instalaciones antes de
inclar fa labor)?

15. Existen sisternas de comunicacidn: {radios o teléfonos para comunicacién inlema y externa)?
16. Se cuenta con un plan de rescate escrite, con los eguipos ¥ es conocido por los trabajadores ?

17. Se cuenta con los equipos de proleccidn adecuadas y certificados (arneses, conectores, cascos, &lc.)?

18, Se cuenta con sistemas de proteccién para ef trabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proleccién de
aberluras en piso?

19. Los elementos para trabajo en alluras (Arneses, eslingas) se almacen en lugares sacos, bien ventilados y libres de
atmoesferas corroslvas?

20 ¢ Se evidenclan equipos para frabajo en alturas defectuosos {escaleras, andamios, entre ofros)?

21. ¢ Se mantiene una distancia segura entre ei trabajo y lineas o equipos eléclricos ensrgizadog?. Colocar distancia

Cédige det Dacumento: FR-BEZAS

(0

AN
X
NN

1/ / /'/
AN/ A
% A
17/

7/

NN

M

SNE NI
SRR Y

™| 3
~ =

Observaciones!

Trabajador auforizade

Tomo gjecutor manifiesls que he vermcade el sitio de trabajo, 5& Tan aphcadé 168 T

idoneos para la realizacién del frabajo. Me compromelo a cumplir los requerimientds de seguridad y salud en el trabajo.
’

roles para minimizar [os riesgos ascciados a Ta actividad y se han comunicado
atodo el equigo de frabajo. He verificado que el estado de fas herramientas, equipés y elementos de proteccion persenal son adecuados para su utilizacion e

Suspens|én del trabgjo

Razén de la suspensldn: /

Autorizacién ejebucidn del trabajo

Las autoridades de area local y ejecutante han verificado en el sitio de reélizacién ded trabajo la aplicacién del ATS y los demés controles para minimizar los
Ve riesgos asociados a este frabajo y que han sldo comunicados al equipo gjecutor. P
< iNombre e o . . o e
i / ’ //7
EHS / Trabajad%autorizado Lider de area Coor. Trabaje en aiw
y N
g ! ? . o / i
o |Mombre // / / (‘ '5”%' o~ ,)W /4;&
o ]
o |Firma / / A - /V /
EHS / Traba]adf(aulorizado Lider de area Coor, Trabajo Bn}huras
y
'/ 7o) oy
X e
Nombre PU \\ﬂ'\_f_, 'f_ZXcdl o (/':”J\
~
2 %
O |Firma
o
EMS / / Trabajador a}Aorizado Lider de area Coor, Traba)o en alturas
A
/ “
Nombra / / ) lﬂ .\f\’\m‘ Eswl. 1)09‘0 /o o
<
g /
R |Firma
L
EHS f Trabajador autorjzado Lider de area Coor, Trabajo en alturas

Clasificacién de Sequridad

Formato Base:FRBE).2
Restilngido
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YUN=¥X Permiso de Trabajo Seguro en Alturas Cédign del Cocumento: FRHELA
TRAFFIC

Elatord L Rran (550 YU CCLBE)
Retzd © Harrera {50 YU COLBE)
Aprmbd A, Averdaro [SU0 r £OL BE}
7

Nombre / / &)_\_[mt ' E—Si‘wgrl L/OD/\ /)‘/ééa’f
/ / v LA 7
Flrma W /e o
EHS / Trabaj:f(or autorizado ’fi_-lzlée-rude area Coor. Trabajo en altur
: |
Nambre / / Y ézz /L/-:M/ @’&
Firma / / 0’5//-'/u/ / i L;r/ £E = -”’M

14
EHS ( Trabajador autﬁrizado Llder de atea Coor, Trabajo en ayﬁras

(/

DIA &

DIA S

T~ L [y -
2 / / A4
& Eirma / / IR 3 A1) \
' — &
EHS ( Trabajador autorizado Lider de area Cdor. Trabajo en alturas
\ Cierre del Trabajo

Cietre del trabajo reallzado
Se ha verificado que el gitic de trabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, orden y aseo,

T PR S— Y >

R 4

/ e
EHSK Trabajador auterizade Lider de area Ceor. Trabajﬁen alturas

/ ‘

wome | _/ N S fony,

Fms / / | M_i\,\ : 4

EHS / Trahajador %torizado Lider de area Coor. Trabalo e%turas

]

o/ / Wiltdes £ b o Voo

] / LA

EH; Trabajlcior autorlzado Lider de area Caor, Trabajo en ailt

/ Wilyen Tl ) N/LM
/ =

7 =
Trabajador autorizado Lider de area Coor. Trabajo en alt}rj&

DiA 1

DIA 2

DIA3

Nombre

DIA 4

Firma

EHS

/
/
Nombre / / i’,}jl\mu [0 coles Jg/frf\ éé”@
( A
/
/

'y} S
3 vl
& | Firma
EHS Trabaador autorizado Lider de area Coor. Traba]o eygituras
: . A
/, 1 - ‘%
Nombre C o ﬁ/‘; c
o .
2 |Firma L 7 - P
EMS Trabajador autorizado der-deé area Coor, Trabajo en a ras
Az

[ / /o y/

2

EHS Trabajadér autorizado \\UGéfde area Coor, Trabajo en alturas

DIAT

Formalo Base:FRBEL2Z Claslficacidn de Seguridad Versién: 01
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©édige del Documento: FR-BE2AE

Y U I\f E X Permiso de Trabajo Seguro en Akturas
TRAFFIC

Etahovd L Recdn {540 YU COLBE)
Revtt B Hevera (510 VU SO EE)
Aprckd A Averdara |SWO YU COL EE)

~~Generaiidades )
Fecha de vigencia: !6 : 9'5 P2 g: desdelas b i pro i hasta las é : m P x@ Permiso N*: éﬂéf'

Trabajo a reallzar: —M-Q‘.r" Y "."-"UC:“\D C:JWQ;(“'RIUG
HondenmteW o RoeGo Th-

Proyecto /Sade | Lugar de trabajo: {
Al ) SiTltpo d‘i’ , Estado del sistema de acceso Sistema de anclaje:
Lra aprox. (mji siema de
iz t"uﬁs Acceso: | & cune=Xcy Bueno ¥~ Regular -~ Malo - cenas Ly
Datos del equipo que eecutars el trabajo en alturas
Tlpo de vinculaclén:  Yupex: Stemens: Temporal: Contratista Nembre;
" Trabajador Afiliacion Resuiado Puntos de anclaje
N Nombre y apeliido Cédula autorizado Vigente $5[ | ailcolimetria por trabajador F}rm}
N - Y
Hewiliam  fega TOPINTN T | 3 51 | N/@ 5%
2| Averey  Aviaga TS (S0eg) = Nz =l
3 /‘
4 / /
° / / / / /
Coardinador de Trabajo seguro en alturas:
Nombre: VWCHIO  Amvesha & Cedula: GUSISOS] Gertificado: =t Elrma: M
< Descripelén de la actividad T
Rutinario V7| Descripciény
Tipo de trabajo No rutinario procedimiento de fa
LAplica ayudante de segurldad? tarea
s | No | Nombre del Ayudante [ Firma |
Equipos y herramientas a utilizar
N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PRECPERACIGNAL | N° HERRAMIENTA GCANT | INSPEGCION
1 AnesS ; z ¥ ! ¢
2 ESca\eied 2 7 2 gy condal ¥ v
3 ESinaa 2 4 3 L
] 4 8¢ Muno )
5 &
Equipos para el acceso al lugar ' ]
TIPO SEL EES',TFQE,’WO bRECPERACIONA] OBSERVACIONES TPO  |SEL ng;};o PREOPERACIONAL | OBSERVACIONES
Escalera fija Andamio L]
| certificado o]
_ Manlift
Escalera extendible | | ]
b - ,-—-——j"‘"“—
Escalera tipo tijera V’ l/ l/ Carra canasia 7/ '/
Olro (Ciial?) : Cuerdas T

Condlclon general del
equipo de acceso
Nota 1: El equipo debe enconlrarse libre de oxido, corrosion, imperfecciones, partes rotas o sueltas, entre olros aspectos que lo hicieran no funcional,

Nota 2: Si el equipo no se encirentra en oplimes condiciones para su uso, de aviso a su jefe Inmediato /o responsable EHS finalmente no opere con él.
Paligros asoclados a la tarea

RIESGOS DETEGTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO (marqus X} RIESGOS ADICIONALES (marque x)
o i C OL
N RIESGO CTmlT®ITTvIs o CONTROL N RIESGO T3V s T o ONTR
1 ;Rlesgo Eletrico X )\ P ’ﬂ XX .( 1 [Transilo peatonal | ¢ & 4| #ALX ,(
2 |Riesgo Mecanico ‘ i / 2 |Transito vehicular i
x| X [ A lxlx x| ¢ ML dEe
3 |Riesgo Quimico I ( ,r £ x| # / 3 |Presencia de tuvia { 5( + ch Xl
) Trabajo a [a R
4 [Gases iniamavies | K| X [ |X | 1x | ¢ / T X KH Xax €
5 |Rissgode incendio | 3 | X | 4 | % [y 1 X |1 / 5 |Publico X 1 Rl x <
& Material particulado| X & ‘;‘f { X X o / g |Otro (Cual?) v
7 |Riesgo Locativo | X | %X f/ Y X IX {/\ / 7
8 |Riesgo Ambiental |32 ?/& 5 )L/l/ / 8 L
o [Gtro Caal?) / 9
Foimtato BaseFR-BEY.2 Clasificacldn de Segquridad Fi‘l’:ﬂlil\ﬂt ﬂ:
ina 1 de
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YUNZ=X Permiso de Trabalo Seguro en Alturas Oédiga det Documarito: FR-BE2.16
TRAFFIC

Euatedd L Rincta{SVD VU CCK BE)
Reied D Hangra 40 YU COL BE]
Apobt A Avenda’o (MO YU COL BE)

Elerentos de proteccion personal adiclonal requeridos (marque x)
Elementos de proteccién personal requeridos, adicional a los EPP basicos {Casco, botas, gafas, proteccldn auditiva, overof manga larga.)

Proteccion respirateria Kit de guantes dieléctricos " Overol impermeable NA
Careta o gafas {soldadura) con filiro I Equipo de linea de aire/Full face NA Guantes 's
Casco dieléctrico con barbuquejo 4 Botas dieléctricas v Oftro (Cual?}

Traje especial para arco eléctrico NA Proleccion facial v

Equipos de segurldad requeridos {(marque x)
Sensor de {ension por proximidad Kit contra derrames / Equipo de comunicaclén /

Extintores v Equipo para mediclon de gases NA Otro (Cuial?)
Equipo de rescate Equipo de primeros auxilios /
Manla dielectrica NA Sisterna de iluminacion /

Plan de emergencias

Numeros de emergencia

N NOMBRE TELEFONG N® NOMERE TELEFONO
1 {Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendaito 3103208788
2 |Mireya Casiro 3043578317 6 Leonardo Bautista 32139285625
3 {Oscar Diaz 3223982363 7 Jeimy Pachon 3144878259
4 |Diego Rodriguez 3103087422 8

Equipos a utilizar en caso de emergencia .

N° ELEMENTO CANT SERIE [ HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 A 1 p
2 Botiquin 1 MN/A 2
3 KIT de derrames 1 N/A 3 / /

4 4 Ve /

Responsable de activar el Plan de Emergencias

NOMBRE: FnY ay 0 A IDENTIFICACION: Ql=150 AL CARGO o A\-\\Iﬂ&’s‘ FiRMA:

¥ L
En caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben combinicarse de forma Inmediata con el coordinader de turno, &}

EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de forma clars
¥ precisa la emergencia para poder realizar un direcclonamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al centro de atencio]

PROCEDIMIENTO DE
RESCATE:

mas cercans, la persena afectada no debe defarse sola por ningdin maotivo,

Puntos a verificar en el sltlo de trabajo a realizar
Para diligenclar la sigulente informacién colocar: C {Cumple), NC {No Cumpie), N/A {No Aplica}
L MM J vV 8 D

1. Se realizo un analisis de trabajo segurc vy se divulge a quienss van a realizar el trabajo.? (Adjuntar} e

L

AL SN
Plpah
(\0

m

2. Se Informa a los demas miembros del equipe y persenal de dreas interesadas los trabajos a realizar.? C‘C
d

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

8

0o

4. Se apagaron y/o descenectaron los equipos eléctricos, valvulas o mecanismos de aisiamiento de energia hidraulica, térmica y
neumatica.?

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

=
P

z._-
prid

R
.

Ay

6. Se delimité y se sefalizo el area antes de Iniciar el trabajo.?

0N T =

7. Los encargados de realizar la Jabor han recibido instrucclones de segusidad para el desarrollo de #a misma?. {charla de cinco
minutos antes de realizar ef trabajo)

Al

4

NINIn 0N o[G0

8. El lugar donde se realizard |a tarea tiene instalada la linea de vida o un punio de anclaje ceriificado.?

8., Be cuenia con una persona de seguridad para la supervisién del trabajo,?

16. Requiere de ofro parmiso de irabajo especial ( En caliente, espacios confinados, eléctrico}

11. Los riesgos identificados se encuentran controlados anles de iniciar la labor?

12. Las candiciones climaticas son favorables para realizar la labor({ Ausencia de tormentas eléclricas, neblina, vientos
fueries U olras)?

R elep OP NP BH 0o

ol N 0N oD 0TS
NI TA TS T H

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

P dlpldp [RDSS

clalcioln

Formata Basa:FR-BE1.Z Clasificacidn de Seguiidad Wersidn. M
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Cddiga def Bocumenlo; FR-SE21E

Y U N E X Permiso de Trabajo Seguro en Alturas
TRAFFIC

#sbord L Rincdn {440 YU COL EE) t E 4

Ravzd D Hamara (S0 "J COLEE)
Apred A Averdate (EMO YU GO BE)

14, Los equipos e instalaciones fueren Inspeccionados: (inspeccion exhaustiva de equipos e instalacicnes antes de
Inciar {a labor)?

Iy

s

flala Rl Aaln

=
O = [0[6
b
o=
<
<

g
15, Existen sistemas de comunicacion: (radios o teléfonos para comunicacion inferna y externa)? cle
€]

18, Se cuenla con un plan de rescate escrito, con fos equipos y es conocido por los rabajaderes ? C

17. Se cuenta con los equipos de proteccion adecuados y cerificados (arneses, coneclares, cascos, elc.)?

G
18. Se cuenta con sistemas de proteccidn para el trabajo en alturas (barandas, redes de Seguridad, proteccidn de
aberturas en piso? <
19, Los elementos para trabajo en alturas (Arneses, eslingas) se almacen en lugares secos, bien ventilados y libres de cle
o

N INnNINN

ARTaRE AN

™

atmosferas corrosivas?

20 ¢ Se evidencian equipos para trabajo en alluras defecluosos (escaleras, andamios, enfre olros)?

(\%ﬂﬂﬁ AN

¢

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

Observacicnes:

Trabajabior autorizado
Como &jeculor maniiesto que ne venncado ef sio de tabajo, se han aplicado [as CONIFalEs para runiniizar 10s 11esgos asocrados 4 1a aclividad'y se han comumicado

atodo ef equipe de trabajo. He verificado que el estado de las herramlentas, equipos y elementos de proteccidn personal son adecuados para su utilizacion e
idoneos para la realizacién del trabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de seguridad y salud en el trabajo.

Suspensién del trabajo”

Razdn de la suspensién; /

/
/
/

Autorlzaclén ejacuclan del trabajo

Las autoridades de &rea Jocal y ejecutante han verificado en el sitio de realizacion dei trabajo la aplicacion del ATS y los demas contrales para minimizar los
riesgos asociados a aste trabajo ¥ gue han sido comunicados al equipo ejecutor.
= ihombre ” - L) f//ﬂ"? A& Ve (Vg
a
Flrm -
/ e F
EHS Trabajador autorizado lee/de aéa Coor, Trabajo en alturas
o |Nombre / / '~ ¢ N<t
<<
G |Flrma / " -
g ~ 7
EHS - Trabafador autorizado /L,Lder de area Coor=Teabajo {alluras
Nombre / / ( _U } P@%@ _‘sz } G FAl ZZ,‘%%,
~
< / ]&(h_‘
Q |Firma / . / ‘ DQ&
| i o bl
EMS Trabajador autorlzado Ligér dearea Coor, Trabajo-amalturas
Nombre / / (bl “W%P@”M/ ANED  Arad o
<t )
< = o
O (Firma “
[~ A _/
EHS Trabajador autorizado Kider de area Coor. Trabajo en alturas
Formato Base:FRBEL.2 Clasificactén de Sagurdad Versién 01
Restringldo Piginad ded
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YUNZX
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Permiso de Trabajo Seguro en Alfuras

Eoced L Rincén {5400 VU LOL 85)
Reab6 O Hartera {340 YU COL EE)
Aprckd A Avendaza(5KO YU COL BE)

Cddigo del Documenla: FR-BE2.16

Nombre _r & ” [Cieay Eéf’]z Al ‘Hﬂayﬂi
w L
8 / y
& |Firma N ;
N YN
EHS Trabajador autorizado Lider cﬁ.{area Coor, Trabajo en\a]turas
Nombre ” P @-l ” | 9{0"\/ P@M(j/
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4 fored
EHS Trabajador autorizado Liderde area
Nombre / {/\/\\\ [ O\f\ H €qa " -@U&ft b) @m@@%i
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2 lbeme il M Qud
= |rwma_ Vd 5\ U‘UVN (A e it winatheN
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EHS Trabajador autorizado leer/{e are! Coor, Trabajo en alturas
Clerre del Trabajo
Clerro de! trabajo realizado
Se ha verificado que &l silio de Irabajo queda en optimas cediciones de seguridad, orden y aseo.
Nombre e ) Z/ . R ivard Mt‘\ﬂll':r{
- f
P / e A /
Q 1Firm 4 ;
L ( ey
EHS Trabajador autorizado / Lider de area Coot. Trabajo en alturas
Nombre o J lﬁf‘ }"\f’ F(, 44’ <A e PG
~ e e N IS it
< .
9 |Firma : v}
Q// { = =
EHS Trabajador autorizado Li}ier de-area Coor. Trabajo en ajturas
Nombre (i L\'O]"t ﬁ@f/‘ b A1) 0 Q&E{_
Ll -
<
Q |kirma o
P
EHS Trabajador autorizado {Ider-té area Coor. Trabajo en alturas
Nombre > Q)'.H }ﬁl{q /VC/&(/ VO f‘?ﬂ@%}
- £
ft
< ;
Q [Firma { 0% - m
EHS Trabajador autorizado -L} fer e area Coor. Trabalo en alturas
- T
Nombre - (1 ”( gm-,}/ cffe QWR0  Aagg
< <7
3 |Firma / : / 3
EHS Trabajador autorlzado L&Mﬂ Coor. Trabajo en alturas
o
Nombro M’ )} € Aneves Ancy
w
< / mM
B |Firma // P
HS Trabajador autorizado leer Coor, Trabajo en alturas
Nombre {nty Uqug—:‘—;/% Eic MUQ’ ~&Q'%
i~
3 /
O | Firma - -
e >
Trabajador autorizado CIder de area Coohk, Trabajo en akturas
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Generalidades
Fechadevigencla:  Jfi ¢ @n ¢ 24 desdelas A - oo pm/fer  hastalas A€ . (igp pm/am  Permiso N {53

Trabaje areallzar coglpcmJps  GCECIRICO S, A LA Sﬂmn[lr’)v)?OQC‘IC)ﬂ‘

3 L1 £
Proyecto /Sede Hio Do gaia, [ Lugardetrabalo: [ roz/ ¢ secci0m Tesr0 fFoorg ¢ aa
4 Tipode [Forrro canmsfon ] Estado de! sistema de acceso Slistema de anclaje:
Altura aprox. {m}: Bmis Sistemade Eaccite ea TP @ h - —
' Acceso: | Tyeed Bueno ,~ Regular == Malo - 2&‘/ QNG ) w,/lp -
Datos lel equipo que ejecutara el trabajo en alturas
Tlpo de vinculacion: Yunex: Stemens: Temperal: Contratlsta Nombre:
N TrabaJador Afifiactén Resultado Puntos de anclaje
N Nombra y apeliido Cédula autorjzado Vigente §5I | alcolimetria i por trabajador Firma
O C\I‘wc,p(&f 33 L 10D N DN A /}\. 5 - !\)\U}‘({l W
2 f—ml(j, Whitandsg Rosdeeo D | fORSYO G g SP Nip 2 /q( A b

3 / / / /
‘ / / / /1
5 / / / /

Coordinador de Trabajo segyro en alturas: / / /
Nombre:/)}A/%d n }/ var oo Cedula: 4 5% 7794 Gertiflcado: <3/ Irma: %/’
/ / /V

' Descripciéh de la actividad

Rutinarioc 7 Descripcidén y
Tlpo de trabajo No rutinario procedimiento de ia
JAplica ayudante de segurldad? tarea
si ] No | Nombre del Ayudante| [ Firma |
Equipos y herramlentas a utilizar

N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERAGIONAL N’ HERRAMIENTA GANT | INSPECCION

U /’mm 2 [ 1 A/, ag/&) J L

2 |enthors z [eL.3 2 |*Deafps nilloaclo v / DA

3

3 3 C‘:J.'/Oi/ﬁo Y / oh

4 4 v

5 5

Equipos para el acceso al lugar
TIPO SEL E;E%O IPREOPERACEONM OBSERVACIONES TIPO SEL ES,T;;EIO FREOPERACIONAL | OBSERVACIONES
! Andamic |
Escalera fija certificado [
Manlift
Escatera extendible L] L]
[—— [ ————

Escalerz tipo tilera ' i) U Carocanastal /| & A ﬂj\ O-
Otro (Coal?) Cuerdas [ Nty

Condlclon general del
equlpo de acceso
Nota 1: El equipo debe enconirarse fibre de oxido, corrosion, imperfeccionss, partes rofas o sueltas, entre ofros aspectos que lo hicleran no funcional.

Nota 2: S el equipo no se encuenira en oplimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediato y/o responsable EHS finalmente no apere cont 8l

Peligros asoclados a fa tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO {marque x) . RIESGOS ADICIONALES {marque x)
N° RIESGO LT mTml 3T vis|D CONTROL N RIESGO CTMiml gtV sT5 CONTROL]
1 |Riesgo Eletrico 4V A 1 |Transito peatonal | Y1/ /e /17
2 {Rlesgo Mecanico f A0 Ve / 2 |Transito vehicutar | /7| /] /] A /
3 {Riesgo Quimica V4 /“/’ IaVe / 3 |Presenclade lwial /17 /1 A 1] 7
4 |Gases Inflamables | /| / 7 4V ava / 4 E@:j&lzla o e 7
5 |Riesgo de incendio | ¢/~ aravava 7 / & |Publico Al A7
6 |Material particulado| ¢~ / Ve 71 7 / g |Otre (Caal?)
7 [Riesgo Locative | /| # Al A / 7
8 |Riesgo Ambientat |/ | /| /7 ¢ / V4 / 8
g |Olro {Cual?) / 9

Formate Basa:FR-BE1.2 Clasificaclin do Seguiidad Verslén: 0%
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Reers D Harers (S50 10 CCL G}
Aprod A Averdatn |SYO YU COLEE)

Cédige def Documenta: FRBEZ1S

Eiementos de proteccion personal adicional requeridos {marque x)

Elementos de proteccién persenal requeridos, adiclonal a los EPP baslcos (Casco, botas, gafas, proteccion auditiva, overof manga larga.}

Proteccion respirateria M, Kit de guantes dieléctricos 'a Overol impermeable NA
Carela o gafas {soldadura) can fifiro #p Equipo de linea de aire/Fuli face NA Guantes "
Casco dielécirico con barbuquejo I Botas dieléctricas { Otro (Clal?}
Traje especial para arco eléctrico NA Proleccion facial
Equipos de segurldad requerldes {marque x)
Sensar de tension por proximidad % Kit contra derrames P Equipo de comunicacion
4 7
Extintores e Equipo para medicion de gases NA Otro {Clal?)
Equipo de rescate “ Equipo de primeros auxilios '
Manta dielectrica NA Sistema de iluminacion ,/
Plan de emergenclas

Numeros de emergencla

N® NOMBRE TELEFONG N° NOMBRE TELEFONO

1 |Carlos Perez 3102845450 5 Angela Avendado 3103208788

2 'Mireya Castro 3043578317 B Leonardo Bautista 3213928525

3 |Oscar Dlaz 3223082363 7 Jelmy Pachon 3144878259

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

N° ELEMENTO CANT SERIE N’ HERRAMIENTA CANFT INSPECCION

1 Extintor 1 MNiA 1 /

2 Botiguin 1 NIA 2

3 KIT de derrames 1 NIA 3

4 4 e
Responsable de actlvar el Plan de Emergenclas e .
NOMBRE: 2/ et o //f»mlﬂv- N. [DENTIFICACION: 354557 /94 CARGO ,wm.f/or ol Grua. FlRMA:ﬁ{%}@/

En caso de presentarse una emergencia, los cotaboradores deben comunicarse de forma inmediata con ef coordinador de tu;ﬁﬁ, e/’lflb;(apo de

EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencla (123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), expli¢ar derforma clar

PROCEDIMIENTC DE
RESCATE:

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

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

Puntos a verificar en ¢l sitio de traba)o a realizar

Para diligenclar la sigulente Informaclén celocar: € (Cumple}, NC {No Cumple), N/A {No Aplica}

1. Se realizo un andlisis de trabaje segure y se divuigo a quienes van a realizar el {rabajo.? {(Adjuntar)
2. Se informa a Jos deméas miembros del equipo y persenal de areas interesadas los trabajos a realizar.?

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

6, 5e delimitd y se sefializd el drea antes de iniciar el rabajo,?

minutos antes de realizar el trabajo)

8. El lugar dende se realizara la farea tiene instalada la linea de vida o un punto de anclaje cerlificado,?
9. Se cuenta con una persona de seguridad para la supervision del trabajo.?

10. Requiere de otro permiso de frabajo especiat { En calienle, espacios confinados, eléctrica}

11. Los riesgos identificados se encuentran controfados anles de iniclar la labor?

fuertes u otras)?

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

Formolo SaseFABELY Clasificacibn de Seguridad
Copyright © Yunex Traffic 2022 All Righls Resetvad Restringide

4. Se apagaren yfo desconectaron los equipos eléctricos, vélvulas o mecanismos de aislamiento de energia hidraulica, térmica y

7. Los encargados de realizar fa labor han recibldo instrucciones de seguridad para et desarrollo de la misma?. (charla de cinco Q G

12, Las condiciones climaticas san favorables para realizar la labor{ Ausencia de tormentas eléctricas, neblina, vientos
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5. Se confrolaron Jas energias secundarias (elécirica resldual, movimiento de gases, vapor, aire comprimido, aceite 6 liquidos a g ey | 02 ’ » f v,
presién) ? “ /é’ %’ y /L /’
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14. Los equipos e inslalacionas fueron inspeccionados: (inspaccion exhaustiva de equipos e instalaciones antes de
inciar la tabor)?

15. Existen sistemas de comunicacion: {radios o teléfonos para comunicacldn interra y externa)?
16. Se cuenta con un plan ¢de rescate escrito, con los equipos ¥ es conocido por los trabajadores 7

17. Se cuenta con los equipos de proteccin adecuades y certificados (arneses, conectores, cascos, etc.)?

18. Se cuenta con sisternas de proteccldn para el trabajo en alluras (barandas, redes de Seguridad, proteccion de
aberturas en pisa?

18. Los elementos para trabajo en afluras (Ameses, eslingas) ss almacen en lugares secos, bien ventilados y libres de
atmosferas corrosivas?

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

21, 4 Se mantiene una distancia segura entre e trabajo v lineas o equipos eléctricos energigados?. Colocar distancia 3;7? 6.
Y f Q

Cédiggo del Bocumenio: FR-EEZ15
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QObservaciones: .

.

idonecs para la reaiizacion del trabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de segu;idad y salud en el trabajo.

Trabajadgr autorizado
Tomo ejecu[or maninesto que fie Vermicado el sitio de 1r5'ba]o. 58 han aplicado Igs controles pard minimizar los riesgos asociados a la actividad ¥ sg Tian comunicada
i

a todo el equipo de trabajo. He verificado que el estado de las herramientas, equipos y elementos de proteccidn persenal son adecuados para su ulilizacion e

Suspensién del trabdjo

Razoén de [a suspenslén:

/

/

/

/

Autorizacién ejecicion del trabajo

N

Clasificacidn de Seguridad

Formata Base:FRBE1.2
Restingldo

Gopytight & Yunex Tralfic 2022 All Righls Reserved

1 as auloridades de 4rea local y ejecutante han verificado en el sitlo de realizacion def trabajo [a aplicacidn del ATS y los demds contreles para minimizar [os
riesgos asociados a este trabajo y que han sido comunicados al egiipo ejecutor.
!
P !
: Nombre \{ 1}, I\)\(b\l/) U\\ma{&‘ﬂ M//H‘lm /L/(,N’G/'!’
= 7 /
o
e Qe . OLRCUST A, Y 74
EHS Trabajador autorizado Lider de area /94})/{‘31%]0 en alturas
4 Fi
N ! /
o jNombra F@(% :k Qiﬁg ) Q\J\( L.l(.r‘:, C\,xLN.,L,\,e %//fﬁ'ﬂi} &é/&";
% Firma ﬂ ! él @g ,QE& O MlQ(N\SUJ)»L_ ’ s 1/ /
EHS Trabajador autorlzade Lider de area opf. Tgabalo en alturas
/ . Ay ' i // A
Nombre - E&%_MZZQ__‘&@’Q >, Q\ (‘U\U\ ki‘(\\ hch.e ,//4 rar o, /fg)a
© 7
g ; / i /
Q |Firma ) !u ,k 22 ﬂ‘s&y}m 2, NI - /
) F
EHS Trabajador autorizado Lider de area /épgr.-’ rabajo en alturas
’ !
Nombre _ F\’% 'EL '29&5}9 ) ‘QM\L{,Q\\\'rﬁ,m._\,ﬂ /}////é’fﬂ %ﬂ/
<
< . ) Yy
0 |Firma 2,4 & &ﬁzp 2 ;‘\\\10\)&% v
EHS Trabajador autorizado Llder de area ?gor./'%bajo en alturas
/ 4
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Permiso de

Trakajo Seguro en Alturas

€6dIgo def Documento: FR-BEZ16

Q

- Nombre / I’:&% ngl’(f!’a D ﬁ iLbLﬁC OJJ\ tn Ct Lﬂ’ ;/(///(.yﬂ? /‘/J}Y/}
3 Firma / ?,% /X\ R%vam oy M OU\%UM( ‘/f// ’5/
EHS / ‘ Trabajador autorlzado Lider de area Coor ‘I/aba}o en alturas
J / .
Nombre Ftu{\) ﬁ\ iﬂ&ﬁépg ‘Q\u\m\ Q\.{\\ m‘}:‘gf /r/// Fek o) %/’(fé
o
g Firma__ &—}3 .-,& B g‘QQf, O Q\ QO\P&LH\-’ -’%f// -
EHS Trabajador autorizado Lider de area . /éffg/'./TrabaJo en alturas
.f, ! :
Nombre / / / /
M~
: / / /
O lrirma / / /
EHS I Traba}ador‘autorizado LIJer de area (}oﬁr. Trabajo en alturas
Clerre del Trabajo
Cierre del trabaJo reallzado
Se ha verificado que éf sitio de trabajo queda en opfimas codiciones de seguridad, orden y aseo.
Nombre chl .k ;1({,»@*« D ‘\\*(,0\05 U\\ wc) A.r /c/ /ffﬁ! /L/ fzré
g Flrma ﬂ,l k R\,pr ‘\\,‘\(\Q\%ﬂ’l’( v %’/
EH# Trabajador autorizado Lider de area (,/04' '/abajo en alturas
k/ .
Nombre FKQL} N qugv_yp’g 2 &'\UL\(}\ (\\\V\D):\-t{ ///5)/;7 %’WA
™
5 Flrma ‘Qé PXWMEMM . NG _;ﬁ/(/ A
EHS // TrahaJador autorizado Lider de area /,écm/r/{rahajo en alfuras
Nombre / F()/{\ -& R’-)Kg,ﬂ, V. (,Q \ LL\‘:,. Q\'\\(C}C,—L‘( J’J//I-ﬁ‘h? /f],/‘;)(f’/’
@ .
o .
& |Firma }M N 2 @QJ-\@ 0. AWML Y 74
EHS Trabajador autorlzado Lider de area //%:%/Trabajo en alturas
) ’ T ‘ / P
o |Tombre / = b[a A P\ml)rs-gﬂ 1y ‘\\)\L’L(‘O C‘/\““? b k %Z/Z’ - {/9' ’”Z
< . e
& |Firma \ !)Lu N ?\u\fs}” b, MOV HI/ ’;é”/
EHS / Trabajador autorizado Lider de area / o//rabajo en alturas
Nombre J@_LQJA_BQL‘Q e C,\mf\c}fi’@ Whlane %m ¢
W
<
2 [Firma MJ ,,}& ?2” D:FLML ‘\B\QL‘)J\SU\A) /)é%,ﬂ/
EHS Trakajador autorizado Lider de area yé?/%bajo en alturas
\
Nombre %, & Ihk 20 5] Q\ LU\(‘:C? M\‘\\AQJ}W\:C ///’%“’H 4 /(_//;;C)/c
@
< 2
2 {Firma Q\[ 7& (EQ'Q—’P 9) QNQk\@'-‘QJY’\li ;{?é(/M
EHS Trabajador autoriz/ado Lider de area ) ,.é/?é.'%abajo en/alturas
[ £
Nombre / / /
M~
<
O (Firma / / / f/
EHS s Trabajad?{autorizado Lider de érea Coor, Trabajo en alturas
Formato BaserFR-BES S Clasificacidn de Seguiidad

Verslén: 01
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

Cddiga del Documenlo: FR-BE2.15

ISZ

Generalidades
Facha de vigencia: ‘% TNy ?Jﬂ desde las @. Yot pe fams hasta las ‘! &'1' 86 m  pm/iam  Permiso N°:
Trabajo a reaiizar: - - -
Proyecio /Sede [ Lugar de trabajo: |
Tipode G4 pl\aio F Estade del sistema de acceso Sistema de anclaje:
Altura aprox. (m): 6 Sistema de (
Acceso!  |Coatio ~Lowng T e Bueno Regutar Malo Co\dms"ro\ - ‘aa,r'\rrgo( [
Datos del equipo que efecutara of trabajo en alturas
Tipo de vinculaclon: Yunex: Siemens: Temporal: Contratista Nombre:
N Trabafador Aftltaclén Resultado Puntos de anclaje
N ;/ Nombr:.‘ )’ ellido Cédula autorizado Vigente SS| | alcolimetria por frabajador Firma y
- L
. . . - )
\Terlro Ao rcacsy | toians 79l 5. By /AN 4’2%’/
: - o
2 |GaoWhra b Teadd R | Lon6BHGUN 4 o\ /a S (e, ]
3 . // h
4 //
5
Coordinader de Trabajo seguro en alturas:
Nombre: Co ot ca, o n s ohy @eaizCedula 102656 {44y Cartificado: %y Firma:Gq.oQQ—m\. <
‘Descripclén de la actividad s
Rutinatlo Descripcidn y
Tipo de trabajo No rutinarlo procedimiento de la
;Aplica ayudante de segurldad? farea
=] No | Nombre del Ayudante | Firma |
Equlpos y herramientas a utilizar
N° | EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PRECOPERACIONAL N° HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
T basdas i 0 1 1 De, ™o
2 ( J-;\ [t N "- © \Q 2
3 N / 3
4 / / / 4
& f ( 4 5 /
Equipos para el acceso al lugar
TIPO sel|  ESTADO  bproperacional OBSERVACIONES TPo  |seL| ESTABO | pconeancionas |omseavaciones
B RI M BIRIM
Escalera fija Andamio [—
i certificado o
Escalera extendible r______,‘___.._»f—-*"’ Manlift ______--—-—“"—‘
Escalera tipo tijera Carro canasta
Cuerdas
Qtro (Cual?, [
(Caal?) ]
Condicion general del
equipo de acceso
Nota 1: El equipc debe encontrarse fibra de oxido, corrosion, imparfecciones, partes rotas o suglfas, entre otros aspsctos que lo hicieran no funcional.
Nota 2: Siel equipa no se encuentra en oplimas condiciones para su use, de aviso a su jefe inmediato y/o responsable EHS finalmenie no opere con él.
Pellgros asociados a la tarea
RIESGOS DETECTADOS EN El. SITIO DE TRABAJO [marque x} RIESGOS ADICIONALES {marque x)
° C N RIESGO CONTROU
N RIESGO L{Mim Jiv| s |D ONTROL / Limm|t VS| D
1 |Riesgo Eletrico A / r f / / 1 |Transite peatoral | /|| /1 /
2 |Riesgo Mecanico | // v Fard v |/ / 2 |Transito vehicular [ ¥\ /1 /| £1 ¢ |/ J
3 |Riesgo Quimico v v Yavs e v / 3 |Presencia de liuvial | /] / 4 7 Ve /
Trabajo ata /
4 |Gases Inflamables | # | / / ranavi / 4 |interneric sy / e £ /
5 [Riesgodeincendio | / [ ¢ |/ | 7| / Y / 5 |Publico 7 /7 " !
6 |Material particulado| ¢/ | / | / SN / g | Qo (Cual?) /
7 |Riesgo Locative 74 7 / / 1/ / / 7
8 |Riesgo Ambiental |/ | VAN v / 8
o |Otro (Cual?) / 9

Formato Base:FR-BEL?
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Permiso de Trabajo Seguro en AHuras

Cadigo del Documernta: FR-BEZ 15

Elementos de proteceidn personal adicional requeridos {marque x}

Elementos de proteccién persenal requeridos, adiclenal a los EPP basicos (Casco, botas, gafas, proteccién auditlva, overol manga larga.)

Proteccion respiratoria Kit de guantes dieléciricos Overol impermeable A,
Carela 0 gafas (sokiadura) con fillro Equipo de linea de aire/Full face NA Guantes v
Casco dieléctrico con barbuquejo ,/ Botas dieléctricas vd Qfro {Clal?)
Traje especial para arco eléctrico NA Proleccion facial
Equipos de seguridad requeridos {marque x)
Sensor de tenslon por proximidad Kit contra derrames P Equipo de cemunicacion /
Extintores / Equipo para medicion de gases NA Clro (Caal?)
Equipo de rescate Equipo de primeros auxilios e
Manta dielectrica MNA, Sisterna de iluminacion
Plan de emergenclas
Numeros de emergencla
N NOMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONO
1 |Carlos Perez 3102945450 5 Angela Avendanio 31032068788
2 [Mireya Casiro 3043578317 6 Leonardo Bautista 3213928525
3 |Oscar Diaz 3223982383 7 Jeimy Pachén 3144878259
4 |Diego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utilizar en caso de emergencia
N° ELEMENTO CANT SERIE N® HERRAMIENTA CANT | INSPECGCION
1 Exdintor 1 N/A 1 / /
2 Botiquin 1 NIA 2 / /
3 KIT de derrames 1 N/A 3 / A
a ’ / /
Responsable de activar el Plan de Emergencias
NOMBRE: N. IDENTIFICAGION: CARGOD FIRMA:
' En caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con ef coordinador de furng, &l grupo de;
EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia {123, bomberos, policia, defensa civil, cruz roja), explicar de forma clar
PROCREE%EE'EI.!EO DE Yy precisa la emergencia para poder realizar un direccicnamiento adecitado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al centro de atencio
mas cercano, la persona afectada no debe dejarse sola por ningiin motive.

Puntos a verificar en el sitio de trabajo a realizar

Para diligenctar la siguiente informacién colocar: C {Cumple), NC {No Cumple], NIA {No Aplica)

Farmalo Base:FR-BES.2

Copyright ® Yuaex Tralfic 2022 All Rights Reserved

6. Se delimitd y se sefalizé €l area antes de Iniciar ef trabajo,?

9. Se cucnta con una perscna de segurkiad para la supervisién del frabajo.?

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

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

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

5. Se confrolaren las energlas secundarias (eléctrica residual, movimiento de gases, vapor, ake comprimide, aceite 6 Hquidos a
presion) 7

7. Los encargados de realizar la labor han recibide Instrucciones de seguridad para el desarrolle de ia misma?, (charla de cinco
minutos antes de realizar et trabajo)

8. El lugar donde se realizar4 la larea tiene instalada la linea de vida o un punto de anclaje certificado.?

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

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

12. Las condiciones climaticas son favorables para realizar la labor( Ausencia de tormentas eléctricas, neblina, vientos
fuerles u otras}?

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

Clasificacién de Segurldad

Rasttingldo
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14. Los equipos e Instalaciones fueron inspeccionados: {inspecelién exhaustiva de equipos e instalacicnes antes de
inciar |2 laber)?

18, Existen sistemas de comunicacion: (radios o teléfones para comunicactén interna y externa)?
16. Se cuenta con un plan de rescale escrito, con los equipos y es conocido por los trabajaderes 7

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

18, Se cuenta con sistemas de proteccion para el trabajo en alluras (barandas, redes de Seguridad, proteccién de
abertiras en piso?

18, Los elementos para trabajo en alturas (Arneses, eslingas) se almacen en luigares secos, bien ventilados y Hibres de
almosferas corrosivas?

20 ¢ Se evidencian equipes para irabajo en alturas defectuosos {escaleras, andamios, enlre otros)?

21. ¢, Se mantiene una distancia segura enlre el frabajo y lineas o equipos eléciricos energizadcs’?. Golocar distancia

Cédlga del Documento: FR-BE24E
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WA

Observaciongs:

Trabajador autgflzado

[a]

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

fi Bjeculor maninesto que he venhicado &l sitio de frabajo, §8 REN apicado [0 conyyoles para minimizar 105 riesgos ascciados a Ta achividad y se han comunicado
atodo el equipo de trabajo. He verificado que ef estado de las herramientas, equipos’y elementes de proteceién personal son adecuados para su utilizacion e

Suspenslon del traba)o

Razén de la suspensién: /

/

/

/

/

Autorlzacion ejbcucién del irabajo

Las autoridades de érea locat y ejecutante han veraflcad el sifio de r allzaclén del trabajo [a aplicacién del ATS v los demés contreles para minimizar los
nesgos asoclaslo esie trabajo que har sido comunicados al eypo ejeculor,
« |Nombre C/Q z‘g 4? ZA’?//@’ // QQ,SQQ'{ -2}
o N
'
Firma / TN Ao
EHS /ja/bajador g.ltt{} Lider t}e/alrea Coor. Trabajo en alturas
/ y
o |Mombre G_Q_@E!L\..i
<
o |Flrma / "‘\"\mae\
EMS LIdBr}G/area / Coor, Trabajo en alturas
| /
Nombre e r/ X 7y Geo ?X__CLHF
@ ;
£
Q tFirma ‘ A . rf\q‘}
L
Ek‘L‘. / L_Tﬁb/a]ador auM Lider de are Coor. Trabajo en alturas
} / !
Nombre. { Jrg / Qa._o@_w.jk_.m
<
> — / ,
2 |Firma 2 5 Tien0s
EHS / éb!jador autoéaﬂé lee/de area Coor. Trabajo en alturas

/

Foimalo Base FR-BELZ ClasHicacin de Seguiidad

Capyilght ® Yunex Trallic 2022 Al Rights Resarved
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Permiso de TrabaJo Seguro en Alturas

/

Cédiga de! Documents: Fi-HE21E

a /o /1/
Nombre / % %//@(MW / (;Q.Q &J.%i"
w ; A o
« /
2 |Firma / M / Ty rnop
’ EHS / @‘ghé/jador au H@? Lider de area/ Coor, Trabajo en alturas
/ ./ i
/
Nombre G@&@s%
w
<
B JFirma e
EHS / ( Trabéjador autdriz do Lider de ar7é Coor. Trabajo en alturas
|
Nombre / / / / [
I~ i
: / |
& (Flrma / / ]
EHS / Trabajador autgrlzado Lider de/érea Coor, Trabaﬂo en alturas
/ Clerre del Trabajo / ]
/ Cierre del trabajo reallzado
Se ha verificado que el sifff de trabajo queda en optimas cediciones de segurigad, orden y aseo.
Nombre / ?ﬁég 6?3?-’»/&%7 B fican
P
O (Firma \MQA
E),{S th(a]ador auté?zai( Lider de area Coor. Trabajo en alturas
Nembre / Q@OQQ LR ANY
o A
<
& IFirma T
EHS Lider de area / Coor. Trabajo en alturas
Nombre ;( Ca OQ'Q'UE_\\
© AY
-4 1
@ [Firma N emOa
Lider de area / Coor, Trabajo en alturas
Nombre // @d‘,OQQ{ QA
*f \
<
8 |Firma BT AN
Lider de are} Coor, Trabajo en alteras
- / P '
Nombre VA %d /%4 l ! [ a.DQQ-c an
Rzl i
<
0 ifirma i B WP
EHS /q Lider de area Goor. Trabaje en alturas
Nombre L o_m' ////b’/f’(’?”f 7 (23<-;~,.:}(Q £ ca.s.:\
“w
< / \ / '
A {Firma - M A
EMS / r [Tra{a,ador auérizf Lider de area [ Coor, Trabajo en alturas
i ’ .
Nombre \ / ! \
[
<
& |Firma
EHS \ Trabajador a ‘ltorlzado Lider de a}ea Coo\. Trabajo en alturas

| |

Foimato Base.FRAEL.2
Copyright ® Yunex Traffto 2022 All Rights Resarved
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Parmlso de Trahajo Segure en Alluras

©idige del Rocumento; FR-BE21E

63

Fecha de vigencla:
Trabajo a realizar:

Proyecto /Sede vy

R 03 o

desde las a‘ :
CH{C€e LA

Generalidades

on

g Sene: hasta las CS oe

n'}‘\ prfam  Permiso N°:

VOeEN Vet 681

ATEncant €ALO (1T

el

| Lugar de trabaje: | Eﬁﬁé@wl—q

Tipo de Estado del sistema de acceso Sistema de anclaje:
Altura aprox. {m}): Slstema de
AcCCeso: Buanox Regular Malo
Datos del equipo que ejecutars el trabajo en alturas
Tipe de vinculaclén; Yunex: Slemens: Temperal: Contratista Nombre:
: Traba)ador Afiliacion Resultado Puntos de anciaje
N Nombre y apellido Cédula autorizado Vigente S51 | alcolimetria | por trabajador Flrma

—

Ceddq Rinea G

A0 keSS

S

al

b/A.

—1

P

2

| 900000

251 <

L | Nua

ey

3

(Tr»rns): ‘oA UF: Qﬂv
/.

k

2
pd

4

/

S

5

/

/

/
/

Coordinador de Trabajé seguro en alturas:

Nombre: (O 4., Leerteng

Cedula: TR DID HLY

[

B
Certificado: Ty

Descripeion de [a actividad

1
Ci
Flrma:Qi/’w\.‘_Og

Rutinario )* | Descripaidny | YONGITEeA AR £ Fane, —Cavey [PIAR cgmd_g_\g_
Tipo de trabajo No rutinario procedimiento de la .
s Aplica ayudante de seguridad? tarea Cale\ e , Qcacn LA =Y
sl ] No | ® Nombre def Ayudante [ Firma |
Bqulpos y herramientas a utlllzar
N°| EQUIPO PARA TRABAJO EN ALTURAS | CANT PREOPERACIONAL N® HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
— & o
1 henes 2 S 1
- .. B
2| g lP0 ) Qorgy 2 o 2
BT, % R "
ey Aaalede . &t 3
4 4
5 5
: Equipos para ¢l acceso al lugar
TIPO SEL| EBE?TQ,?\;) IPREOPERACEONAL OBSERVACIONES TiPO SEL Eg;l‘:’ao PREOPERACIONAL | OBSERVACIONES
Escalera fija Andamlo ||
certificado |
Maniift
I I
Escalera extendible e ]
Escalsra tipo tijera ¥ Carro canasta
Otro (Caal?) Cuerdas S By

equipo de acceso

Condlcion general del

Nota 1: El equipo debe encontrarsa libre de oxido, corosidn, imperfecciones, partes rotas ¢ sueltas, enire ofros aspeclos que lo hicieran no funcional.

Nota 2: Sl el equipo no sa encuenira en oplimas condiciones para su uso, de aviso a su jefe inmediata y/o responsable EHS finalmente no opere con ¢l

Pellgros asociados a |a tarea

RIESGOS DETECTADOS EN EL SITIO DE TRABAJO (marque x}

RIESGOS ADICIONALES (marque x)

N RIESGO TTw Tl i Tvis o CONTROL N° RIESGO Tl oTvl €55 CONTROL|
.
1 {Riesgo Eletrico ; 1 |Transito peatonat | ,» ’
Y AN s i
2 |Riesgo Mecanico ‘/‘( / l/ Id V / 2 Transifo vehicular Par /Y’ )/ /
3 |Riesgo Quimico % |,/ (v 1 V| v / 3 |Presenciade lwia . [V /] |/
4 |Gases Infiamables "& / vy v / 4 I‘rl:?:frizla e
5 |Riesgo de incendio |“% | /| v/ v / §  [Publico Vi //
& [Material particulado {( / VY| oy / g |Olro(Clal?) // ///
7 |RiesgoLocative |y ,]/,lw)\b r\b i\?O / 7 /!
8 |Riesgo Ambiental | p| ;7 v t/ 8
¢ {Otro (Cdal?) / / / / / o

Formalo Bass:FR-BE1.2
Gopyrighl B Yunex Tralfis 2022 Al Rights Reserved

Glasificasién oo Segualdad
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Efementos de proteccidn personal adleional requeridos {marque x)
Elementos de protecclén personal requeridos, adicional a los EPP bésicos {Casco, botas, gafas, proteccidn auditiva, overol manga larga.}

Proteccion respiratoria W Kit de guantes dieléctricos v Overol impsrmeable NA
Careta o gafas {soldadura) con filtro v Equipo de linea de aire/Full face NA Guantes &
Casco dieléctrico con barbuquejo v Botas dieléctricas [%4 Otro {Chal?)

Traje especial para arco eléctrico NA Proteccion facial [P

Equipos de seguridad requeridos {marque x)

Sensor de tension por proximidad Wi Kit contra derrames x/ Equipo de comunicacidn V
Extintores v Equipo para medicion de gases NA Qtro {Cal?)

Equipo de rescate ¥ Equipo de primeros auxilios 1./
Manta dielectrica NA Sistema de iluminacion v

Plan de emergencias

Numeros de emergencia

N° NOMBRE TELEFONO N° NOMBRE TELEFONO

1 |Carlos Perez 3102945450 5 Angefa Avendario 3103208788

2 |Mireya Castro 3043578317 6 Leonardo Bautista 3213928526

3 |Oscar Diaz 3223082363 7 Jeimy Pachdn 3144878259

4 |Diego Rodriguez 3103087422 8
Equipos a utilizar en caso de emergencla 2

N°® ELEMENTO CANT SERIE ,_N“ HERRAMIENTA CANT | INSPECCION
1 Extintor 1 A 1 /

2 Botiquin 1 N/A 2 /

3 KIT de derrames 1 N/A 3 /’/

A
4 4 /

Respansable de activar el Plan de Emergenclas

NOMBRE: N. IDENTIFICACION: CARGO FIRMA:

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

EHS y de ser necesario adelantar llamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policia, defensa civil, ¢ruz roja), explicar de forma clars
PROC;EEDF:EE;EO DE ¥ precisa |la emergencia para poder realizar un direcelonamiento adecuado. Deben remitirse el MEDEVAC para dirigirse al centro de atencio
mas cercano, la persona afeciada no debe dejarse sola por ningtin motiva,

Puntos a verificar en el sltio de trabajo a realizar
Para diligenciar [a siguiente informaclén colocar: C {Cumple), NC {No Cumple), NIA (No Apiica)

LMMm 4 v 8 D

1. Se realizo un andlisis de trabajo segure y se dividgo a quienes van a realizar el frabajo.? (Adjuntar)

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

=

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

4. Se apagaron y/o desconectaran los equipos eléctricos, vatvisas o mecanismos de aislamiento de energia hidrawlica, térmica ¥
neumatica.?

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

6. Se defimito y se sefializo el area antes de inlciar el trabajo.?

7. Los encargados de realizar 1a labor han recibido instrucciones de seguridad para el desarrollo de la misma?. (charla de cinco
minutos antes de realizar el trabalo)

8. El lugar donde se realizara |a tarea tiene Instalada la linea de vida o un punto de anclaje cerlificado.?

8. Se cuenta con una persona de seguridad para la supervision del frabafo.?

10. Reguiere de ofro permise de trabajo especial ( En caliente, espacios confinados, eléctrico)

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

12. Las condiciones climéticas son favorables para realizar ta labor( Ausencla de tormentas eléciricas, neblina, vientos
fuertes i otras)?

(‘:Q:‘{t“if\‘&{g@azﬁﬁ\
< = 0w s = RS <

[
= oo s S ST NS )

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

I PRl (RIS IS BEFEIN SIS
NN S YNNI EN AR

Formata Base:FROEL.2 Clasificacldn e Seguridad Vertign: 01
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14, Los equipos & instalaciones fuercn inspecclonados; (inspeccidn exhaustiva de equipos e Instalaclones antes de
inciar |a labor)?

15. Existen sistemas de comuricacion: (radios o teléfonos para comunicacién interna y externa)?
16. Se cuenta con un plan de rescate escrito, con fos equipos y es conocido por los trabajadores 7

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

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

19, Los elemenios para frabajo en aliuras (Arneses, eslingas) se almacen en Jugares secos, bien ventilados y libres de
almosferas corrosivas?

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

21. ; Se mantiene una distancla segura enlre el trabajo v lineas o equipos eléclricos energi}ados?. Colocar distancla

Cédiga del Documenta: FR-BEZAS

163

/v o| ¥
AN v 7 L
V/‘/f/ /
a/’/m/'/ /
:/‘/VV'/
JVw/lf/
O |
V;/Vs///

Observaciones!

Trabajador autorlzado

Como e;ecu[or maniesto qua he venficado el sitio de Trabajo, se han aplica 9 0!

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

& EONIroles para minimizar 105 resgos asouados 8 [d actividad y se han comunicado
atodo et equipo de trabajo. He verificado que ef eslada de las herramienlas,'equip;f y elementos de proteccidn personal son adecuados para su ulilizacion e

Suspensioy del trabajo

Razdn de la suspenslén:

/

/

/

/

Autorlzacion ejecucldn del trabajo

Las autoridades de 4rea local y ejecutante han verificado en el sitic de realizacion del trabajo la aplicaciéﬁ del ATS y los demdas controles para minimizar los
7 riesgos asociados a este trabajo y que han sido comunicados al equipo ejecutor.
< |Nombre / %Q+\aa VQQM )F“Eﬁdflj Q(ﬂ(‘m s DeneePe
o
™ : )
(PRt Freddy Pinca Cuaa )
—_ - - v} — 1, [] ey
EHS / Trabajador autorlzado Lider de area Coor. Traba)e en alturas
I‘f / ﬁ
| MoVel el Rowm Peom
o |Nombre q Y‘tbl'fG‘/\ \ : lﬂ(ﬂh - Al
3 |Firma / (@mﬁw ‘ Qj ACCYY e d’) [
- EHS I‘/ Trabajador autorizado Liderde area oor. Trabafo en alturas
; / £
Nombre — M 35\{3(%({“\ QV\(‘.{H e
o N
< T
Z e oAy Seeddy Rinc fucsst )] )
Trabajador autorizado Llder de area lgoor. ‘frabajo en alturas
Nambre ) M M N QNB\ { m Uaicewanpy
L4 [
< I
] - Onexsvigsad Toddy Fnas Dans ttt)f)
J —
Trabajador autorizado Lider de area Cygpr. Trabajo en alturas

Fotmate Base:FR-BEL2 Clasificactén de Sequiidad
Reskingido
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Permiso de Trabajo Seguro en Alturas

.

Gédiga del Documente: FRBEZ 16

/ /

7

Nombre /
w
<
A (Firma
EHS / Traba]a)é)r auforizado Lider de are/ C?ér. Trabajo en alturas
/ | ] )
Nombre I / J / /
oy
=
Q jFirma
EHS / Trabajador aut#rizado Lider de area Coor, T/aba]o en alturas
Nombre / | / /
P~
: / / / /
2 Firma i { { /
EHS / Trabajador aJtorizado Lider de area / Coor. Tn%;ajo en aituras

Clerre del Trabajo /

7

Clerre del trabajo reatizado

Se ha verificado que el sific de lrabajo queda en oplimas codiciones de seguridad, ortden y aseo.

DIA 1

(Bsttezany

Trabajador autorizado

Tiadds Poncany

Qe triecuat]

‘%ﬂ{u Purcon

Q Wu@;{«f?@

Llder de area

oor. Trabajo en alturas

DIA 2

Firma

Nombye -

( =S

EHS Trabajador autorizado

Sreddy Percam
?fﬁd&ﬁgﬁ \Oa, e

Lider de area

ol & e [

Ratsestr

or, Trabajo en alturas

— Chadeenlls

Tedly Lo

Cerow Valen )

Trabajad?v{' autorizado

Nombre
©
it P s 4 (7
B \Firma M e N b 2 AdteHric) [ ¢
T - i \ ’ =
EHS Trabajador autorizado Lider de area Cglor. Trabajo en alturas
f t
Nombre __ oS ’-\%c\rh Qu\(w\, Ceme_betieiorO)
> N :
8 rime QAR e Nieddd Rineon Q)
EHS Trabajador autorizado leer\&’e area Cpor. Tralf;jo en ajturas
{
Nombre / ( /
uw
<
O lFirma
EHS / Trabajadorautorizado Lider %.\ area Coor..'j"rrabajo en a}turas
/
Nombre /
“w
2 |Firma
EHS/ Trabajagér autorizado Lider d%area Coor, Trabajc%m alturas
[ ]
Nombre / / / / /
M~
s /
2 lrirma

Lidar d_e/area

Coor. Traba/o en alteras

Formata Basa:FR-BE1,Z
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