








































PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

FECHA DE EXPEDICON

CIUDAD
oBRA O LINEA;

CHUPA TALADRo
PISTOLA DE

SILUCONA
OTROIS):

ASCENSOY DESCENSO CONTROLADO

8ORDE DE LOZA POSICONAMIENTO

PLATAFORMA COLGANTE

ANDAMIO

MULTIDIRECCIONAL
EN CASo DEOTRA

ESPECIFIQUE

GENERALIDADES

FINALIZACION

LUGAR DE TRABAO
AREA DE OBRA OÁREA DE PLANTA ALTURA APROXIMADA 36S

HERRAMIENTAS A UTILIZAR

4. DESCRIPCIÓN DEL TRABJO

TRABAJo RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL TRABAJo EN SUSPENSION (DESCENSO EN SILLA)

TECHOS SCALERAS

ANDAMIO TUBULAR MANIFT/ ELEVADOR PLATAFORMA TUERA

5. EQUIPOS DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDASA UTILIZAR

PROTECCIÓN

RESPIRATORIA

Cumple No aplica_C

PROTECCIÓN VISUAL

Cumple ANo aplica

CASCO CON BARBUqUEJO

CumpleNo

ARNÉS CUERPO COMPLETo

Cumple Noaplca

ESLINGA DOBLE

GANCHO EN

CumpleNo

ESUNGA DE

POSICIONAMIENTO
RESTRICCIÓN

Cumple No aplica

SILLA DE DESCENso

Cumple No apllca

PKOTECCIÓN AUDTIVA

Cumple No aplica

BOTAS DE SEGURIDAD

Cumple Noaplica

PROTECCIÓN DE MANOS LÍNEA DE VIDA VERTICAL

DE CUERDA

CumpleNo Cumple No apllca

MEDIDAS DE PREVENCION

LÍNEA DE VIDA

RETRÁCTIL

Cumple No aplica

LÍNEA DE VIDA

HORIZONTAL PORTÁTIL

Cumple No apllca

ARRESTADOR DE CAÍDA

Cumple No apllca

PUNTOS DE ANCAJES

FUOS

Cumple No apllca

PUNTO DE ANCLAJE PORTÁTIL

Cumple No aplica

SEÑALIZACIÓN

Cumple No

ELEVADORMANLIFT

Cumple No

PLATAFORMA TUERA ANDAMIO COLGANTE
ESCALERAS TUERA

Cumple No aplica Cumple No aplica Cumple No apllca

OBSERVACIONES:

ESCALERA TIPO AVION
ANDAMIO

MULTIDIRECIONAL
ANDAMIO TUBULAR

Cumple_No aplica Cumple No aplica Cumple No

7. CONTROLES GENERALES
NO

2Cuentan con el Análisis de Trabajo Seguro escrito para realizare

trabajo?

hue se realice tarea de alto riesgo adicionalsecuenta con

ode trabajo?

condiciones atmosféricas se presentan libresde fuertes vientos,

granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten

desarrollode las actividades de forma segura?

área trabaio está señalizada y delimitada?

S NO

personal cuenta con el eguipo de protección definido para
tarea?

equipo acceder al de protección personal fue

inspeccionado?

Bio donde se eiecutará el trabaio está aislado y señalizado

han instaladomamparas cinta para

zonaCompletamente

Permitir pasode Vehiculos o persona

contracaldas a eslinga o de vida a cuenta

absorbedor energía,ganchos
de doble seguridad certificados?

tiene su respectivo barbuquejo
de 3 puntos de

casco de seguridad
apoy

Cuentan con freno seguridad,
do apropiado para tipo

ineade vida?

vida para cada uno de losoperadores(Secuentacon lineasde

mosQuetonesestán dos tienen una resiste minima de

222K Nytienen de blogueo automático?

(1crtrdas encue ntran ibres
nudos2

Todon

etabieciasenla

Os trabajadoresautorizados conocen las medidas de ucidn

evaluauacion de riesgos

tenen marqu de certificación
ANSI Z359.1 y han sido

eauipo

EN CASO DE OTRA

ESPECIFIQUE:

N/A SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS

El sistema de acceso está acorde con labor específica a desarrollar?

Se realizóel pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas

de acuerdo a máxima fuerza a soportar, estabilidad y seguridad para

trabajo en alturas?

EI equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma

correspondiente según aplique?

El montaje y operación del sistema de acceso es realizado por personal

Idóneo según recomendaciones del fabricante?

Se cuenta con el documento de trasferencia del equlpo?

MEDIDAS DE PROTECCIÓN

N/A

LPara Trabajos en suspensión,se cuenta con un punto de anclaje adicionalpara

de vida y linea de trabajo?

Para lineasde vida horizontales,se garantizan máximo dos personas conecta

sistemade posicionamlento evita queel trabajadortenga una caída superiot

a 60 cm?

El sistema de restricción evita que trabajador se acerque al borde de calda?

JPara restricción posicionamiento eslinga a cuenta con ganchos de doble

seguridad,longitudmáxima de 1,80 m yestácertificada

Los EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas,Guantes, Botas)?

/Se ha dispuestode loselementos necesarios para y desce nder herramienta?

si va a sustanciasquimicas,cuenta con controlespara su manipulación

LEstá presente una persona para que actlve plan de emergencia en caso de ser

necesario

lugar donde realizará la labor tiene instaladala linea de vida o una estructura

donde el trabajador pued asegurarse?

2El personal que la labor coadse el proce dimiento de emergencia v

rescate?

Los andamios se encuéntran completos, en sus partesy accesorios?

SI

SI

NO NJA

NO N/A



ESPECIFIQUE
PASO A

PASODE
LABOR A

REALZAR

1.

mSPeua

\ntalaLOn
da

anal
6

08sERVACIONES

8
9.

10.

01dny6S
Cetificamos que el

equipo y área
adyacente del

trabajo

12.INFORMACIÔN A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR
Con nuestra hma, que nos

sentimos fisica y
emocionalmente

en condiciones seguras y preparadas para la ejecución del mismo, avalamoshemos
ingeriao

medicación que
provogue

somnolencia,

han sido inspeccionadoy se han encontrado
participado enla

elaboración deeste
permiso yque

aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permniso, asícomo también que NO

hasta final dela
actividad.

alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a realización del trabajo. Hacemos constar que hemos

nemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en se cumplen y se le seguirán dando cumpimiento

NOMBRE
13.NOMBRE Y FIRMA DE LoS TRABAADORES

IDENTIFICACIÓN No. DE CERTIFICADO EN TSA
FIRMA

kSeeartnà 371K?

AUTORIZACIONES

Lds perSonas que hemos firma do aguí verificamos las medidas de control que se han establecido para loS peligros identificados, por lo anterior se autoriz

ejecución del trabajo

RESPONSABLE DEL

TRABAJO IDENTIFICACIÓN CARGO FIRMA
NOMBRE LEGIBLE

AYUDANTE DE lo433 21 Insp.ss)
FIRMA

SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACIÓN
CARGO

cOORDINADOR DE

any sat
loy32322 Caid Sst

FIRMATRABAJOSEGURO
NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACIÓN

CARGO
EN ALTURAS

Se expide el prese nte permiso de trabajo en atención a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la protección del medio ambie

la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa. lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinación o relación laboral co

personas que ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14.SUSPENSIÓN
SI NO

SI NO N/A

Omisión de medidas de control establecidas en el ATS órdenes administrativas

Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de
Emergencia operacional uorden de evacuación

trabajo

IDENTIFICACIÓN
FIRMA

NOMBRE LEGIBLE

Nota: Abrir un permiso de altura por cada actividad a desa rrollar.



PERMISo DE TRABAJO EN ALTURA

FECHA DE
EXPEDICIÔN:

GENCRALUDAD

CIUDADK REVALIDACIÔN

oBRA O
INEAEDAl

INALLACON

LUGAR c4 TRABAJO
ARLA DE oBRA OAAEA OE PLANTA AL TURA APBOWMADA

CHUPA TALADRo ISp 3
PISTOLA DE HERRAMIENTASA UTHZAR
SIUCONA OTROLS)

ASCENSOvDESCENSO CONTROLADO

OAlote
8ORDE DE LOZA POSICIONAMIENTO

4 DESCRIPCION OEL TRARAIO
reA8ANO EN

GUBPENSION
(oEKENSO

EN SRLAJ

ANDAMIo MUL
TIDIRECOHONA

TRABAJO RESTRINGID0
PAAMIENTO

ORTONIAL

KALRAS

TECHOS

PLATAFORMA COLGANTE
ANDAMIO TUBULAR PLAIAFORMA

T�E RA

EN CASO DE OTRA SPECIHIQUE

MANLIET/ LVADOn

EQUIPOS PROTECC�N CONTRA CAÍDAS A UTLIZAR

PROTECCIÔN

RESPIRATORIA

Cumple,No aplic

PROTECCIÔN VISUAL

Cumple No aplica

CASCO cON BARBUQUEJO

CumpleNo aplca

ARNÉS CUERPO COMPLETO

CumpleNo aplica

ESUNGA DOBLE

GANCHo EN

Cumple/No aplca

ESLINGA DE

POSICIONAMIENTO
Y

RESTRICcCI�N

Cumple
No apllca

SILLA OE
DESCENSO

Cumple
No aplica

PROTECCIÔN AUDITIVA

Cumple No aplica

BOTAS DE SEGURIDAD

CumpleNo

PROTECCIÓN DE MANOS LUNEA DE VIDA VERTICAL

DE CUERDA

Cumple No aplica CumpleNo

MEDIDAS DE PREVENCION

LÍNEA DE VIDA

RETRÁCTIL

Cumple
No aplica

UNEA DE VIDA

HORIZONTAL
PORTÁTIL

Cumple
No apllca

ARRESTADOR
DE CAÍD

Cumple
No apllca

PUNTOS DE ANCLAJES

FUOS

Cumple No aplica

PUNTO DE ANCLAJE PORTÁTIL

Cumple No aplica

SEÑALIZACIÓN

Cumple No

ELEVADORMANLIFT

Cumple No aplica

ANDAMIO COLGANTE
PLATAFORMA TUERA

Cumple_No
apllca Cumple

No apllc

OBSERVACIONES:

ESCALERAS
TUERA

Cumple No apllca

ESCALERA TIPO AVION
ANDAMIO

MULTIDIRECIONAL
ANDAMIO THBULAR

Cumple No aplica Cumple No aplica/ Cumple/No

7.CONTROLES GENERALES NO

Cuentan con el Análisis de Trabajo Seguro escrito para realizarel

trabajo?

5que se realicetarea de alto riesgo adicional¿se cuenta con el

nso de trabajo?

JLascondiciones atmosféricas se presentanlibresde fuertes vientos,

luvias, granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten el

desarrollode las actividades de forma segura?

áreade trabajo está señalizada y delimitada?

SI NC

personal cuentacon equipo de protección definidopara la tarea?

equipo para acceder y el de protección personal fue

inspeccionado?

donde se ejecutará trabajo está do y señaliza

completamente

han instaladomamparas o cinta para y señalizar zona y no

paso de Vehículos o persona?

Proteccióncontra caidas, La eslingao línea de vida a cuenta

absorbe de energía, ganchos de doble seguridad y dos?

casco seguridad tiene su respectivo barbuguejo de 3 puntos de

apoyo?

¿Cuentan frenode seguridad, certifica do y apropiado para tipo de

ineade vida

cuentacon lineasde vida para cada uno de operadores

mosQuetonesestán dos y tienen una resistenciamínima de

22KN tienen cierrede blogueo automático?

cuerdasse encue ntran libresde nudos?

Codos trabajadoresautorizados conocen medidas de precaución

eabiecidas en evaluación de riesgos?

CsEC lasmarauillas de certificaciónANSI Z359.1 y han sido

cconadospor el usUario de cada equipo7

EN CASO DE OTRA

ESPECIFIQUE:

8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS

N/A

sistema de acceso estáacorde con la labor especifica a desarrollar

Serealizóel pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas

de acuerdo a la máxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para

trabajo en alturas?

EI equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma

correspondiente según aplique?

montaje y operación del sistema de acceso es realizado por personal

idóneo según recomendaciones del fabricante?

Secuenta con el documento de trasferencia del equipo?

MEDIDAS DE PROTECCIÓN

N/A

¿Para Trabajos en suspensión, se cuenta con un punto de anclaje adicional para

de vida y línea de trabajo?

Para de vida horizontales,se garantizan máximo dos personas conecta das?

El sistema de posicionamiento evita que el trabajador tenga una calda libresuperior

a 60 cm?

sistema de restricciónevita que el trabajador se acerque al borde de caída ?

¿Para restricción posicionamiento eslingaa cuenta con ganchos de doble

seguridad,longitud máxima de 1,80 m yestá certificada

¿Los EPP se encuentran aptos para el uso (Gafas,Guantes, Botas)?

¿Se ha dispuesto de loselementos necesarios para izary descender la herramienta

Si va a sustancias quimicas,cuenta con controles para su manipulación?

LEstá presente una persona para que active el plan de emnerge ncia en caso de ser

necesario?

¿El lugar donde realizará labor tiene insta la da línea de vida o una estructura

donde trabajador pueda asegurarse?

personal que va a realizar labor conoce el procedimiento de emergencia y

rescate

¿Los agdamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios?

SI NO

NO

N/



ASOS A DASO

ESPECIFQUt EL PASOAPASODELABoR AEALZAR
1. SRcan Ara
2. eAt Pitv fe
3. nCiaL Qlabad

ntaacá d abalets

OBSERVACIONES

8
9
10.

12 INFORMACIÔN A TENER EN CUENTA ANTES DEFIRMAR

Certificamos que equipo y área
adyacente del trabajo han sido inspeccionado se han encontrado en condiciones seguras y preparadas

para la ejecución del mismo, avalamos

con nuestra firma, que nos sentimos fisicayeemocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente
permiso, así como también que NO

hemos ingerido
medicacion que

provoque somnolencia, alcohol ninguna clase de sustancia psicoactiva, previo a la realización del trabajo. Hacemos constar que hemos

narticipado en la elaboración de este permiso y quehasta elfinal de la actividad.
hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él,se cumplen y se le seguirán dando cumplimiento

13.NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES
FIRMA

NOMBRE IDENTIFICACIÓN No. DE CERTIFICADO EN TSA

lo4u6o3 leA

14.AUTORIZACIONES

Bs personas que hemos firmado aguí, verifica mos las medidas de control que se han establecido para los peligros identifica dos, por lo anterior se autoriza la

jecución del trabajo

ESPONSABLE DEL
FIRMA

RABAJO NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACIÓN
CARGO

YUDANTE DE
GURIDAD

May Sol lo/31233?2
IDENTIFICACIÓN CARGO FIRMA

NOMBRE LEGIBLE

DORDINADOR DE

ABAJOSEGURO May sol loy122322
IDENTIFICACIÓN CARGO FIAMA

IALTURAS NOMBRE LEGIBLE

expide el presente permiso de trabajo en atención a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la protección del medio ambiente,

calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinación o relación laboral con las

rsonas que ejecutan actividad relacionada en este permiso, por simple hecho de relacionarlos enelformatodel permiso de trabajo.
14. SUSPENSIÓN

SI NO N/A SI NO N/A

nisión de medidas de control esta blecidas en el ATS Ordenes administrativas

mbio en las condiciones establecidas en el permniso de
Emergencia operacional u orden de evacuación

bajo

NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACIÓN FIRMA



PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

HUP A

TALADROSTOLADE QTROUS

SUCONA

ASCENSO YOESCENS0 cONTROUADO

BORDE DE OLA

POSCONAMIENTO

PLATAFORMA COLGANTE

ANDAMIOMULTOIRECCIONA

N CASO oE OTRA SPECFQUE

RVAOACON
FINALACON

ALTURA aPaONiMADA 3.6S
1NERRANMENtAS A URUAR

40ESCRINOON
DEL TRAAIO

oESPUAZAMIENTO
NOArONTALRAaAJO

EN SusPENSON
(DESCENSO

EN SRLA

TRABANO ESTNGDO

BCALERAS

PATAFOAMA TUERA
FECIHOB

ANDAMIO uBULAR
MANLET/ BNADOR

S EQUPOS DE PROTECCÓN CONTRA CADAS A UTILIZAR

PROTECOKON

RESPRATORIA

Cample No aplica

PROTECOON VISUAL

Cmple No aplic

CASCD CON BARSUQUUO

Cumple

ARNÉS CUERPO COMPLETO

CumpleNo

ESLINGA DOBLE

GANCHo EN Y

CumpleNo
aplica

ESLINGA
DE

POSICIONAMIENTO
RESTRICCION

Cumple No apllca

sILLA DE OESCENso

Cumple
Ne eglica

rECOON AUDITIVA BOTAS DE SEGURIDAD

Cumple No

PROTECOoON DE MANOS UNEA DE VIDA VERTICAL

DE CUERDA

CumpleNo
Cumple No

6MEDIDAS DE PREVENCION

LINEA DE VIDA

RETRÁCTIL

Cumple
No

LÍNEA DE VIDA

2ONTAL PORTATIL
HORDe
Cumple No apllca

ARRESTADOR
DE CAlDA

Cumple
No

PUNTOS DE ANCAJES

FUOS

Cmple No aplica

PUNTO DE ANCLAJE PORTÁTIL

Cumple No

SEÑALZACIÓN

Cumple No

ELEVADORMANUET

Cumple No aplica

PLATAFORMA TUERA ANDAMIO COLGANTE

Cumple_No aplica Cumple No aplica

OBSERVACIONES:

ESCALERAS TUERA

Cumple No aplica

EN CASO DE OTRA

ESCALERA TIPO AVION ANDAMIO
ESPECIFIQUE:

MULTIDIRECIONAL
ANDAMIO TUBULAR

Cumple No Cumple No Cumple No apllca

7. CONTROLES GENERALES
S NO NJA 8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Cuentan con Análisis de Trabaio Seguro escrito para realizar Elsistema de acceso estáacorde con la labor especifica a desarrollar?

trabaio
?

2s0 Que realicetarea de alto riesgoadicional¿se cuenta con el

Se realizó pre-operacional con
que se garantice la resistencia a las cargas

de trabajo?

de acuerdo a la máxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para

trabajoen alturas?

condicionesatmosféricas se presentan libresde fuertesvientos,

EI eguipo de superficie de trabajo es certificado por la norma

granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten el

correspondiente segun aplique?

desarrollo de lasactividades de forma segura?

montaje y operación del ma de acceso es realizado por personal

idóneo seg�n recomendaciones del fabricante?

de trabajo está señalizaday delimitada?
Se cuenta con el documento de trasferencia del egquipo?

MEDIDAS DE PROTECCIÓN

SI NO N/A

(l cuentacon equipo de protección definidopara
tarea?

Para Trabajos en suspensión,se cuenta con un punto de anclajeadicionalpara

de vida y linea de trabajo?

equipo
acceder al y de protección personal fue LPara lineasde vida horizontales,se garantizan máximo dos personas conectadas?

inspeccionado?

(E donde se eiecutará trabajo está aislado y
sistemade posicionamiento evita que trabaja dortenga una caida libresuperior

cOmpletamente?

a 60 cm?

do mamparas o cinta para y señalizar zona y no El sistemade restricción evita que el trabajadorse acerque borde de calda?

elpaso de Vehículoso persona

Protección contra caídas,¿ La eslinga o linea de vida a cuenta 2Para restricción y posicionamiento eslinga a cuenta con ganchos de doble

dordeenergla eanchos de doble seguridady certificados? seguridad,longitudmáxima de 1,80 m yestá da

asco de seguridadtiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de Los EPP se encuentran aptos para uso (Gafas.Guantes, Botas)?

apoyo

cCentan con frenode segurida do y apropiado para tipo de Se ha dispuestode elementos necesarios para y descender la herramienta?

nea de

Ccuenta con asde vida para cada uno de operadores. va sustanciasquimicas,cuenta con controlespara su manipulación

Quetonesestán
dos y tienen una minima de ¿Está presente Una persona para que active plan de emergencia en caso de ser

47Ny cierrede blogueo automático?

necesario?

Cuerds encuentran ibres de nudos?

lugar donde realizará la labor tieneinstalada de vida o una estructura

donde trabajadorpueda asegurarse

trabajadoresautorizados
conocen medidas de precaución El personal que va e realizar labor conoce el procedimiento de emergenciay

0as evaluación de riesgosr

rescate?

Cas las marguillas de
certificación

ANSI Z359.1 y han eide

por elusuario de cada equipo7

¿Los andamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios

NO

NO

N/A

N/A
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10 PASOs APASO

SPECIFIQUE EL PASO A PASoDE LABOR A REALIZAR:

1. nifecon d Neo

3. eÍACon anl
4. ic d cabat5
6

o8SERVACIONES

8

10. bdn yaSe

12.INFORMACIÓN A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

ertificamos que el equipo y área adyacente del
seguras y preparadas para la ejecución del mismo, avalamos

de que consta el presente permiso, asi como también queNO
on nuestra firma,que nos sentimos fisica

trabajo han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones

previo a la realización del trabajo. Hacemos constar que hemosemocionalmente aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura
memos ingerido medicación que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva,

que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguirán dando cumplimiento
marticipado en la elaboración de este permiso y que hemos comprendido y aseguradomasta el final de la actividad.

NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES
FIRMA

NOMBRE IDENTIFICACIÓN No. DE CERTIFICADO EN TSA

AGcand
Aeeno

AUTORIZACIONES

Las personas que hemos firmado aquí, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza la

ejecución del trabajo

RESPONSABLE DEL
IDENTIFICACIÓN

CARGO FIRMA

TRABAJO NOMBRE LEGIBLE

AYUDANTE DE \043123322
FIRMA

SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE
IDENTIFICACIÓN CARGO

COORDINADOR DE
MaLy sol

(o431233TL
FIRMA

TRABAJO SEGURO
NOMBRE LEGIBLE

IDENTIFICACIÓN CARGO

expide el presente permiso de trabajo en atención a su Compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la protección del medio ambiente.EN ALTURAS

la calidady etahilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinación o relación laboral con las

personas Oue eiocutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabaio.

SUSPENSIÓN

NO N/A SI NO N/A

Umisión de medidas de control establecidas en el ATS
Órdenes administrativas

mbio en las condiciones establecidas en el permiso de
Emergencia operacionalu orden de evacuación

trabajo

NOMBRE LEGIBLE

IDENTIFICACIÓN FIRMA

por cada actividad a desarrollar.



FECHA o€ OPEDICION.

oBRA OUNEA

CHUPA
TALADRo PISTOLA DE

SILICONA
OTROIS):

ASCENSO Y DESCENSO CONTROLADo

6ORDE DE LOZA POSICIONAMIENTO

PLATAFORMA COLGANTE
ANDAMIO

MULTIOIRECCIONAL
EN CASo DEOTRA LSPECIFIQUE

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

GENERALIDADES

AEVALIDACION og yu33 FINALIZACION

LUGAA DE TRAbAJO

AREA DE OBRA AREA DE PLANTA:
ALTURA APROXIMADA

HERRAMIENTAS A UTILIZAR

DESCRIPCION DEL TRABAJO
TRABAJO EN

SUSPENSION
(DESCENSO

EN SILLA)

TRABAJO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO
HORIZONTAL TECHOS

ESCALERAS

ANDAMIO TUSULAR
MANUT/ ELEVADOR

PLATAFORMA
TUERA

EQUIPOS DE PROTECCI�N
CONTRA CAÍDAS UTILIZAR

PROTECCIÓN

RESPIRATORIA

Cumple No aplica

PROTECCIÓN VISUAL

Cumple No
aplica

CASCO CON BARBUQUEJO

CumpleNo

ARNÉS CUERPO
COMPLETo

CumpleNo aplica

ESINGA DOBLE

GANCHo EN Y

Cumple No apllca

ESLINGA DE

POSICIONAMIENTO
Y

RESTRICCI�N

Cumple
No apllca

SILLA DEDESCENSO

Cumple
No aplica

P1ECCIÓN AUDrTIVA

Cumple
No apllca

8OTAS DE
SEGURIDAD

Cumple No apllca

PROTECCIÓN DE MANOS LÍNEA DE VIDA VERTICAL

DE CUERQA

CumpleNo Cumple No aplica

MEDIDAS DE PREVENCION

LÍNEA DEVIDA

RETRÁCTIL

Cumple No apllca

UNEA DE VIDA

HORIZONTAL
PORTÁTIL

Cumple
No apllca

ARRESTADOR
DE CAÍC

Cumple
No apllca

PUNTOS DE ANCUAJES

FUOS

Cumple
NO aplica

PUNTO DE ANCAJE PORTÁTIL

Cumple No aplica

SEÑALIZACIÓN

Cumple_No aplica

ELEVADORMANLUFT

Cumple
No aplica

PLATAFORMA
TUERA ANDAMIO

COLGANTE

No aplica Cumple
No apllca

Cumple

OBSERVACIONES:

ESCALERAS
TUERA

Cumple
No aplica

SSCALERA TIPO AVION
ANDAMIo

EN CASO DE OTRA

MULTIDIRECIONAL

ESPECIFIQUE:

Cumple No aplica

ANDAMIO TUBULAR

Cumple No aplica
Cumple No aplica

7. CONTROLES GENERALES

8. SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Cuentan con el Análisis de Trabajo Seguro escrito para realizarel

NO NJA

trabajo?

sistema de acceso está acorde con la labor especifica a desarrollar

que realice tarea de alto riesgO adicional ¿se cuenta con

Se realizó elpre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas

sO de trabajo?

de acuerdo a la máxima fuerza a soportar, la estabilidad y seguridad para el

trabajo en alturas?

condiciones atmosféricas se presentan libresde fuertes vientos,

¿E1 equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma

Buvias, granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten el

correspondiente segun aplique?

desarrollode las actividades de forma segura?

montaje y operación del sistema de acceso es realizado por personal

idóneo según recomendaciones
del fabricante?

(láreade trabajo está sehalizada y delimitada?

Se cuenta con documento de trasferencia del equipo?

9.MEDIDAS DE PROTECCIÓN

NC

( persOnalcuenta con
el equipo de prote cción definido para

tarea?

Para Trabajosen suspensión, se cuenta con un punto de anclaje adicional para la

linea de vida y linea de trabajo?

(E evipo para acce der al sitio y de protección personal fue Para lineasde vida horizontales, se garantizan máximo dos personas conecta das?

inspecciona

donde se ejecutará el trabajo está do y sehalizado
sistema de posicionamiento evita queel trabajador tenga una caida ibre superior

cOmpietamente

60 cm?

han instalado mamparaso
cinta para aislary sehalizar la zona y no El sistema de restricciónevita que el trabajador se acerque al borde de caida?

Dermitel paso de Vehiculos o persona?

Proteccióncontra caidas, La eslinga o linea de vidaa cuenta
Para restricciónyposicionamiento

la esling utilizarcuenta con ganchos de doble

baorbedor energia, ganchos de doble seguridad y certificados?
seguridad, longitudmáxima

de 1,80myestá certificada?

segurida tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de Los EPP se encuentran aptos para uso (Gafas, Guantes, Botas)?

Cientan con freno de seguridad,
do y apropiado para tipo Se ha dispuesto de los eleme ntosnecesarios para lzar y desce nder herrammieienta ?

cunta con ineas de vida para cada uno delos opera dores
¿S va a utlzar sustanclas quimicas, cuenta con los controles para manipuiación

ones estan certifica
dos tienen una resistencia minima

Está presemte una persona para que active el plan de em

de bioqueo automático?

necesario?

en caao de ser

entranbres
de nudos?

¿E gar donde realzara labor tiene intalada inea ide ouaestructs

dos conocen las me didasde precaució

donde trabaador pue asegurarse

personal a realga labor conoce

rescate?

certfcion ANS Z3S9 han neuent esus pertes

NO

NO



Les

3comonclajes
esincas

coectoreL ernes,son compat bies

ae
&metro forma

tamako
material?sspone de u

conector de
anclaie portatl

cerificado v COn ha

resstencia minima de222 KN por persona
conectada?

Sedspone de puntos de
anclajes fuos con

resstencia de S000 bras por

persona conectada ?
Llinea de vida vertical(portátiio foa)es

certifica corde con la norma

ANSI Z3S9 12

(Lasineas de vida v ineas de trabajo, se
encuentran

protegidasde bo

que lasda Ren?

LOsequipos para trabajo en suspe nsiÓn(llalinea de trabajo)fueron
inspeccionados y están eptos parael uso?

descende dores,
mosqueton

¿Esteneperendo
frenesde ls ruedas de ksandas? e

les cnes plateformas estn asegre dos ebresplen mim

Anda mio?

(ies ende miose encuentran osegure duscoda tresuerpos?

(Los barendes det ondamio cymplen con las eepecificaciones
técAS7

uayas de ecere son delcalibredefnido
pare el tpo de enda miocognte,

e

encventran en buenestadoy
eseguredasen ferme enrrecta

(Ls

(Lasescaleres
cumplen los espe acienesténicas

10 PAsOS A PASO

ESPECIFIQUE EL PASO A PASo DE LABOR A REALIZAR:

1. nnLcaan e ea
2. nsala een Canuhte

3. nskla Cina de teeha
4. Aabod inal

7.

8

9.

oBSERVACIONES

12.INFORMACIÓN
A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

mismo, avalamnos

Certificamos que el equipo y área adyacente del trabajo han sido inspeccionado se han encontrado en condiciones
seguras y preparadas para la ejecución

del

con nuestra firma, que nos sentimos fisicay emocionalmente e aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso,
así como también que NO

hemos ingerido medicación que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva,
previo a realización

del trabajo. Hacemos
constar que hemos

participado en la elaboración de este permiso y que hemos comprendido asegurado que todaslas condiciones descritas
en se cumplen

y se seguirán dando cumplimiento

hasta el final de la actividad.

13.NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES FIRMA

NOMBRE IDENTIFICACIÓN
No, DE CERTIFICADOEN TSA

Alcancoper LotyGo369
ose GvArveono

14. AUTORIZACIONES

Las personas que hemos firmado aquí, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza

ejecución del trabajo

RESPONSABLE DEL
IDENTIFICACIÓN

CARGO FIRMA

TRABAJO NOMBRE LEGIBLE

SsT Huy s
AYUDANTE DE

IDENTIFICACIÓN
CARGO FIRMA

SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE

COORDINADOR DE loy22372
CARGO FRMA

TRABAJO SEGURO
NOMBRE LEGIBLE

IDENTIFICACIÓN

expide el presente permiso de trabajo en atención a su compromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas, la protección del medio ambienteEN ALTURAS

la calidad v estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinación o relación laboral con la

personas que eiecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14.SUSPENSIÓN

SI NO N/A
SI NO N/A

Omisión de medidas de control establecidas en el ATS
Órdenes administrativas

Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de
Emergencia operacional u orden de evacuación

trabajo

NOMBRE LEGIBLE
IDENTIFICACIÓN FIRMA



PERMISo DE TRABAJO EN ALTURA

FECHA DE
EXPEDICIÓN

CIUDAD

GENERAUOADES

oBRA O
UNEA

REVALIDACIÓN
FINALUZACIÓN

TALADRO

LUGAR OE TRABAJO 3.54.
CHUPA PISTOLA DE

AREA DE OBRA O AREA DEPLANTAIEO ALTURA APROXIMADA:

SILICONA
OTROIS):

HERRAMIENTAS A UTIUZAR

ASCENSO
OESCENSO cONTROLADO

BORDE DE LOZA ANDAIO
MULTIDIRECCIONAL

POSICIONAMIENTOo

DESCRIPCION OCL TRADAJO

PLATAFORMA
COLGANTE

TRABAJOEN
SUSPENSION (OESCENSOEN

SILLA)

TRABAJO RESTRINGIDO DESPLAVAMIENTO
HORIZONTAL

EN CASO DE
OTRA

ESPECIFIQUE

ANDAMIo TUBULARL

TECHOs
(SCALERAS

MANUFT/ELEVADOR
PLATAFORMA TUERA

EQUIPOS DE PROTECCI�N CONTRA CAoAS A UTILIZAR

PROTECCIÔN

RESPIRATORIA

Cumple_No aplic

PROTECCIÓN VIsUAL

Cumple_No

CASCO CON BARBUQUIO

Cumple No aplca

ARNÉS CUERPO COMPLETO

CumpleNo

ESLINGA DOBLE

GANCHO EN

Cumple No apllca

ESUNGA DE

POSICIONAMIENTO
Y

RESTRICcCIÓN

Cumple No aplica

SILLA DE DESCENSO

Cumple No apllca

PROTECCIÓN AUDTIVA

Cumple No aplica

PUNTOS DE ANCAJES

FUOS

Cumple No aplica

BOTAS DE
SEGURIDAD

Cumple /No apllca

PUNTO DE ANCLAJE PORTÁTIL

Cumple No aplica

PROTECCIÓN DE MANOS LÍNEA DE VIDA VERTICAL

DE CUERDA

Cumple No CumpleNo

MEDIDAS DE PREVENCION

SEÑALIZACIÓN ELEVADORMANUFT

Cumple No Cumple No aplica

VIDA ARRESTADOR
DECAÍDA

UNEA DE VIDA LÍNEA DE V

RETRÁCTIL
HORIZONTAL PORTATIL Noapllca

No
Cumple

No apllca Cumple

Cumple

A
ANDAMIO COLGANTE

ESCALERAS TUERA

PLATAFORMA TUERA

No apllca Cumple
No aplica

Cumple
No apllca

Cumple

OBSERVACIONES:

EN CASO DE OTRA

ESCALERA TIPO AVION ANDAMIo
ESPECIFIQUE:

MULTIDIRECIONAL ANDAMIO T�BULAR

Cumple No aplica Cumple_No
7. CONTROLES GENERALES

Cumple No aplica

SI NO N/A SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Cuentan con el Análisis de Trabajo Seguro escrito para realizarel Elsistema de acceso estáacorde con labor especifica a desarrollar?

|trabajo?

quese realice tarea de riesgO adicional se cuenta con el

Se realizóel pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas

permiso de trabajo?

de acuerdo a la máxima fuerza soportar, estabilidad y seguridad para el

trabajo en alturas?

EI equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma

¿lascondiciones atmosféricas se presentan libresde fuertesvientos, correspondiente según aplique?

granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten EI montaje y operación del sistema de acceso es realizado por personal

desarrollode las actividades de forma segura? idóneo según recomendaciones del fabricante?

área de trabajo está señalizada y delimitada?

Se cuenta con documento de trasferencia del equipo?

9.MEDIDAS DE PROTECCIÓN

SI NO N/A

personalcuenta con el equipo de protección definidopara
tarea

2ParaTrabajos en suspensión,se cuenta con un punto de anclaje adicionalpara

de vida y línea de trabajo?

equipo para acceder y de protección personal fue Para lineasde vida horizontales,se garantizanmáximno dos personas conecta das?

inspeccionado?
sistema de posicionamiento evita que trabajadortenga una calda libresuperior

¿E sitio donde se eiecutará el trabaio está do señalizado

completamente?

a 60 cm?

han instala do mamparas o cinta para y señalizar zona y no sistema de restricciónevita que trabajador se acerque borde de calda?

paso de Vehiculos o persona?

Proteccióncontra
caldas.¿La eslingao linea de vidaa cuenta

Para restricción y posicionamiento eslingaa cuenta con gancnos de doble

Oh absorbedorde energia,ganchos
de doble seguridady certificades?

seguridad,longitud máxima de 1,80 m yestá da?

eeuridad tiene su respectivo barbuquejo
de 3 puntos de ¿Los EPP se encuentran aptos para uso (Gafas,Guantes, Botas)?

(uentan con freno de seeuridad. do y apropiado para tipo de Se ha dispuestode elementos necesarios para y descenderla herramienta?

de

cuenta con lineasde vida para cada uno de losoperadores. va a sustanciasquimicas,cuenta con loscontrolespara su manipulación

Osquetones están
dos y tienen una resistenciaminima

de Está presenteuna persona para que active plan de emergencia en caso de ser

Ny tienencierrede blogueo automático7

necesario?

seencuentran ibres de nudos?

¿El lugar donde realizará labortiene instalada linea de vida o una estructura

donde trabajador pue da asegurarse?

tra baja dores autoriza
dos conocen las medidas de precauclón personal que va a realizarla labor conoce el procedimlento de emergencia y

en la evaluación de riesgos?

rescate?

tienen las margulas
de

ANSI Z359.1 y han sido

dosor el usuariode cada equipo

¿Losandamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios7

como anciaies.esingas,conectores,
arnés,son compatibles

etre forma, tamaRo, material2
¿Estánoperando los frenosde las ruecas de losandamios?

ctor anclaje
do y con una Los canes o plataformas están asegurados y sobresalen minimo 30 cm de

conect andamig?

SI

NO N/A

NO N/A



vertical (portati fja) s
certcada acorde eon a

norma

neas e vida ineas tra baj se encueNtran
ereteg das de

bordesas da

(LosevOs Dara traba jo en susin descen de dere
nea de tra ba ) fueron eeiena dsyestan eptos para el a)mONgueton

asberendas
del ndar eumplen con ls espefsies

ecnsas

WsANevas de cere On del calbre definidg esre el tipg deandamyegfe

encuentren en buen estedo yategdasen farme enrrecta

(LaseKaleras
Cumplen las especificaciones

ténias

10 PASOS A PASO

ESPECIFIQUE EL PASO A PASO DE LABOR A REALIZAR:

1. lnspon de Aeo.
2. \nfAeN C Anclak3. NDnalo cLe Andame4. Wtla Lamnus
5. \ntlae Cablls
6. Cad d Coeas7.

OBSERVACIONES

9.

10. D dun y asee

12. INFORMACIÓN
ATENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

tertificamos que el equipo y área adyacente del trabajo han sido inspeccilonado
y se han encontrado

en condiciones seguras y y preparadas
para la ejecución

del mismo,
avalamos

nuestra firma, que nos sentimos fisica y emocionalmente
aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente

permiso,
asicomotambién

que NO

ingerido
medicación que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva,

previo a la realización
del trabajo.

Hacemnos constar que hemos

cumpleny se
le seguirán

dando cumplimiento

ado en la elaboración de este permiso y que hemos comprendido y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se

hasta elfinal de la actividad.

13. NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES FIRMA

NOMBRE
No. DE CERTIFICADO

EN TSA

IDENTIFICACIÓN

louGo3\64

14. AUTORIZACIONES

personas que hemos firmado aquí, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo an�erior seautoriza la

gecución del trabajo

TRABAJO

RESPONSABLE DEL Wsf(meqps
IDENTIFICACIÓN

CARGO FIRMA

NOMBRE LEGIBLE

AYUDANTE DE lo3123377 ne. ssTI

SEGURIDAD NOMBRELEGIBLE IDENTIFICACIÓN
CARGO

TRABAJO SEGURO
cOORDINADOR DE la 431233 2

FIRMA
EN ALTURAS NOMBRE LEGIBLE IDENTIFICACIÓN CARGO

Se expide el presente permiso de trabajo en atención a sucompromiso de garantizar la seguridad y salud de las personas. la protección del medio ambiente,

la calidad y estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacióno relación laboralcon las

personas que ejecutan la actividad relacionada en este permiso, por el simple hecho de relacionarlos en el formato del permiso de trabajo.

14. SUSPENSIÓN

NO N/A SI NO N/A

Omisión de medidas de control establecidas en el ATS Órdenes administrativas

Cambio en las condiciones establecidas en el permiso de

trabajo

Emergencia operacionalu orden de evacuación

15. PERSONA QUESUSPENDE EL TRABAJo



PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

FECHA Ot EXPEDICIÔN

CUDAD

GENERALIDADES

REVALUDACION

OBRA O
LINEA 2. Ci2ul

FINALIZACIÓN

LUGAA DE TRABAJO

CHUPA TALADRo PISTOLA DE

AREA OE oBRAOAREA OE PLANTA 3,35ALTURA APROXIMADA

SIUCONA oTRO(S)

HERRAMIENAS A UTILIZAR

ASCENSO DESCENSO
CONTROLADO

eORDE DE LOZA
ANDAMIO

MULTnoIRECCIONAL

POSICIONAMIENTo

4. DESCRIPCION DEL TRABAJO

PLATAFORMA COLGANTE
TRABAJO RESTRINGIDO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL

TRABAJO EN SUSPNSIÓN (DESCENSO N SLA)

EN CASO DE OTRA
ESPECIFIOQUE:

ANDAMIo TUBUAR

KALERAS

MANUFT/ ELEVADOR PLATAFORMA TUERA
TECHOS

5. EQUIPOS DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS A UTILIZAR

PROTECCIÓN

RESPIRATORIA

Cumple_No aplica

PROTECCIÓN VISUAL

Cumple No
aplica

CASCO cON BARBUQUEJO

CumpleNo

ARNÉS cUERPO COMPLETO

Cumple ZNo aplica

ESUNGA DOBLE

GANCHO EN Y

Cumple/No apllca

ESLINGA DE

POSICIONAMIENTO
Y

RESTRICCIÔN

Cumple
No aplica

SILLA DE DESCENSO

Cumple No aplicaA

PRVIECCIÓN AUDmIVA

Cumple No aplica

BOTAS DE SEGURIDAD

Cumple No aplica

PROTECCIÓN DE MANOS LINEA DE VIDA VERTICAL

Cumple /No
DE CUERDA

CumpleNo
MEDIDAS DE PREVENCION

LÍNEA DE VIDA

RETRÁCTIL

Cumple No

LÍNEA DE VIDA

HORIZONTAL PORTÁTIL

Cumple
No aplica

ARRESTADOR
DE CAÍDA

Cumple
No aplca

PUNTOS DE ANCLAJES

FUOS

CumpleNo aplica

PUNTO DE ANCLAE PORTÁTIL

Cumple_No

SEÑALIZACIÓN

Cumple No

ELEVADORMANLFT

Cumple No apllca

PLATAFORMA TUERA ANDAMIO COLGANTE

Cumple No apllca
Cumple No aplica

OBSERVACIONES:

ESCALERAS
TUERA

Cumple
No apllca

EN CASO DE OTRA

ESCALERA TIPO AVION ANDAMIo
ESPECIFIQUE:

MULTIDIRECIONAL ANDAMIO TUBULAR

Cumple No aplica Cumple No aplica
Cumple No aplica

7. tONTROLES GENERALES SI NO N/A 8.SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS

JCuentan con Análisis de Trabajo Seguro escrito para realizar ¿El sistema de acceso estáacorde con labor específicaa desarrollar?

trabajo?

/

Serealizó pre-operacional con el que se garantice la resistencia a las cargas

que se realice tarea de alto riesgo adicional se cuenta con de acuerdo a máxima fuerza a soportar, estabilidady seguridad para el

so de trabajo?
trabajoen alturas?

EI equipo de superficie de trabajo es certificado por la norma

condiciones atmosféricas se presentan libresde fuertes vientos, correspondiente según aplique?

granizada, tormentas eléctricas u otras que afecten el El montaje operación del sistema de acceso es realizado por personal

desarrollo de las actividades de forma segura? idóneo según recomendaciones del fabricante?

área detrabajo está señalizada y delimitada?

Se cuenta con documento de trasferenciadel equipo?

MEDIDAS DE PROTECCIÓN

NO N/A

Para Trabajosen suspensión,se cuenta con un punto de anclajeadicionalpara

Upersonalcuenta con el equipo de protección definido para tarea? de vida y de trabajo?

equipo para acceder al sitio
y el de protección personal fue Para lineasde vidahorizontales,segarantizan

máximo dos personas conectadas?

nspeccionado

sistemade DOsicionamiento evita que el trabajadortenga una caída superior

E donde se eiecutará
trabajo está aisiado seiallzsdo a 60 cm?

completa mente?

nan instala mamparas o cinta para
y señalizar zona y no sistema de restricción evita que trabajadorse acerque borde de caída?

Peritirel paso de Vehículos o persona
Para restricción y posicionamiento eslinga a cuenta con ganchos de doble

ea contra caídas. La eslingao linea de vidaa cuenta
seguridad,longitud

máxima de 1,80 m y está certifica da?

1orbedor deenergía.
ganchos de doble seguridad y certificados

seguridad tiene su respectivo barbuquejo de 3 puntos de LLosEPP se encuentran aptos para uso (Gafas,Guantes, Botas)

Oyo

con frenode teeuridad certifica do y apropiado para tipo de Se ha dispuestode los elementos necesarios para y descender herramienta?

nes de vda ?
Sl va a sustanciasquímicas,cuenta con los controlespara su manipulación?

Cuenta conineas de vida oara cada uno de los operadores.

tones están
certificados y tienen una ncia mínima de

Está presente una persona para que active pian de emergencia en caso de ser

necesario?

Ny tienen cierrede blogueo automatico
EI lugardonde realizará labor tiene instalada linea de vida o una estructura

encue ntrao ibresde nudos?

donde trabajadorpue da asegurarse

asns traba jadores autorizados
conocen las medidas de preca

personal gue va a labor conoce procedimiento de emergencia y

rescate?

enla evaluación de riesgos?

de certificacion
ANSI Z359.1 y han sido Los andamios se encuentran completos, en sus partes yaccesorios?

PC tengn las margullas

porel usuario de cada equipo?

SI
NO

NO

N/A

N/A



PCCtaies como
anclajes,

esingas,
conectores, arnes,son

compatibles

ntresen
danmetro

forma.
tamaho,

material?

Se
dspone de un

conector de
anclaje

Dortáti
certificado v con ua

resistencia
miinma 22.2 KN por

persona
cOnectada)

6apone de
puntos de

enclaje Ty�s con
resistenciade SO00

ibras por

tán operando los frenosde las rue de los enda mios

persona conectada?
Los Canes o plataformes están aseguredos sobresalen minimo J0 cCm del

(inee de vida vertical

(portátl
ofja)es

fica
acorde con la norma

ANSI Z3s9.1?
andamio

los lineas vida y
ineas de

trabajo, se
encuentran

protegidasde
bordes

Los anda miose encuentran segurados cada trescuerpos?

Que lasdaRen?

¿sbarandas del andamio cumplen con especificaciones
LOseQuipos para trabajo eh

suspensión

descendedores.
mnosquetón,

inea de
trabajO)Tueron

inspeccionadosyestán aptos para el uso

encuentran en buen estado y aseguradasen forma correcta
vayas de acero son definido tipo anda mio colgente,6e

1escalerascumplen especificacionestécnicas?

10.PASOs A PASO

ESPECIFIQUE EL PASOAPASODELABOR A
REALIZAR: OBSERVACIONES

2.

3. ALStumienh de Huapienz4. Ama do de alta
5. UeEica lon da Ancae6. Lungtda ca Bìgas.
8
9.

10. Q1dn y asO.

Certificamosqueel equipo y área adyacente del trabajo

12. INFORMACIÓN A TENER EN CUENTA ANTES DE FIRMAR

con nuestra firma, que nos sentimos fisica y
emocionalmente

han sido inspeccionado y se han encontrado en condiciones seguras y preparadas para ejecución del mismo, avalamos

hemos ingerido medicación
aptos para desarrollar las tareas de trabajo en altura de que consta el presente permiso, así como tambin que NO

participado en la elaboración de este permiso y que hemos comprendido

que provoque somnolencia, alcohol o ninguna otra clase de sustancia psicoactiva, previo a la realización del trabajo. Hacemos constar que hemos

hasta el final de la actividad. y asegurado que todas las condiciones descritas en él, se cumplen y se le seguirán dando cumplimiento

13.NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES

NOMBRE IDENTIFICACIÓN No. DE CERTIFICADO EN TSA
FIRMA

329249
12 (93123

14.AUTORIZACIONES

Las personas que hemos firmado aquí, verificamos las medidas de control que se han establecido para los peligros identificados, por lo anterior se autoriza la

ejecución del trabajo

42)-3S
RESPONSABLE DEL

IDENTIFICACIÓN CARGO FIRMA
TRABAJO NOMBRE LEGIBLE

AYUDANTE DE
0q32337

FIRMA
SEGURIDAD NOMBRE LEGIBLE

IDENTIFICACIÓN CARGO

cOORDINADOR DE May s
|043123322

FIRMA
TRABAJO SEGURO

NOMBRE LEGIBLE
IDENTIFICACIÓN CARGO

Se exoide oresente oermiso de trabajo en atencion a Su CompromisO de garantizar la seguridad y salud de las personas, la protección del medio amhienteEN ALTURAS

b calidadv estabilidad de las operaciones de nuestra empresa, lo cual no debe entenderse de ninguna manera como subordinacióno relación laboral con las

Dersonas oue eiecutan la activida d relacionada en este permiso, por el simple hecho relacionarlos en el formato del permiso de trahain

14. SUSPENSIÓN

SI NO N/A SINO NJA

de medidas de control esta blecidas
en el ATS Ordenes administrativas

sión

dnbio en las condiciones establecidas
en elpermiso de

Emergencia operacional u orden de evacuación

trabajo

IDENTIFICACIÓN FIRMA



Código: FOR-521
NE

FORMATOINSPECCIÓN EQUIPO DETRABAJO EN ALTURAS
DERENDENCIA:

Versión: 1

Fecha:
02/01/2023

RESPONSABLE DEL
EQUIPO:

FECHAO
PERIODO: Hosquura

CONDIcIÓN ELEMENTOS DE EQUIPOS CONTRA CAIDAS DEALTURAS
EVALUAR AUSENCIADE LAS SIGUIENTES CONDICIONES

ESTADO

utilizar está en buen estado ó con una R para rechazo.

Marque las casillas con una B sila parte del equipo a
1 PRE PoST

FIBRAS EXTERNAS CORTADAS DESGASTADAS,DESGARRADAS

TEJIDOO CORREA
DIA DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA 7

Sujetar la
correa con las manos separadas entre y 8 pulgadas. Curvar la cinta

BRBRBRBRB RBRB R

1.1

Tormando una U invertida. La tensión superficial resultante permite que lasioras dañadas o los cortes sean visibles con mayor facilidad. Verificar al tacto
1.2

Condiciónde las fibras. Continuar procedimiento a lo largo de la correa.
1.3

CORTESO ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS
1.4

GRIETAS

1.5
ESTIRAMIENTOEXCESIVO
DETERIORO GENERAL

1.6 CORROSIÓN O DESGASTE POR EXPOSICIÓN A ÁCIDOSO PRODUCTOSQUÍMICOs

1.7
QUEMADURASO FIBRAS DERRETIDAS
Puntoso áreas duras brillantes indican daño por exposición al calor o aradiaciónUV.

1.8
DECOLORACIÓN DEL MATERIAL
Consultar proveedor o fabricante para determinar condición dependiendo de lacausa de la decoloración.

1.9 PRESENCIA DE MOHO
1.10 OTROS
2

COSTURAS
2.1 CORTADURAS
2.2 DESHILACHAMIENTO
2.3 HILOS FALTANTES
2.4 QUEMADURAS
2.5 EXPOSICIÓN A PRODUCTOS QUÍMICOS
2.6 OTROS
3 ARGOLLAS EN "D", ANILLOS,HEBILLAS Y REMACHES
3.1 CON DEFORMACIONES O DESGASTE EXCESIVO

3.2 PICADURAS, GRIETAS

3.3 DETERIORO GENERAL

3.4 DEFECTO DE FUNCIONAMIENTO

3.5 CORROSIÓN

3.6 OTROS
4.1 FIBRAS EXTERNASCORTADAS, DESGASTADAS,DESGARRADAS

4.2 CORTES O ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS

4.3 AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRESDE SEGURIDAD
4.4 ESTIRAMIENTO EXCESIVO

4.5 DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC)

4.6 PIEZASFALTANTES

QUEMADURAS O FIBRASDERRETIDAS
4.7 Puntos o áreas duras o brillantes indican daño por exposición al calor o a

radiación UV.

4.8 PRESENCIADE MOHO YIOCORROsIÓN EN PARTES METÁLICAS
4.9 OTROS



DE FORMATO INSPECCIÓN EQUIPO DE TRABAJO EN ALTURAS
5.1

5.2
FIBRAS

EXTERNAS CORTADAS,DESGASTADAS, DESGARRADAS

5.3
CORTESOROTURA DEL TEJIDOO COSTURAS

5.4
AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRESDE SEGURIDAD

5.5
ESTIRAMIENTOEXCESIVO

Y

DE

CON

5.6
DESGASTE EXCESIVOO DEFORMACIONES (DOBLADURAS,ETO)PIEZASFALTANTES

5.7 QUEMADURAS O FIBRASDERRETIDAS
Puntoso áreas duras o brillantes indican daño por exposIción al calor o a

5.8
radiación UV.

5.9
PRESENCIA DE MOHO YIO CORROsIÓN ENPARTES METALICASOTROS

6.1
FlBRASEXTERNAS CORTADAS. DESGASTADAS.DESGARRADAS6.2 CORTES O ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS

6.3
AJUSTE DE LOS MOSQUETONEs EN CIERRESDE SEGURIDAD ne6.4 ESTIRAMIENTO EXCESIVO

6.5 DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES (DOBLADURAS,ETC)
6.6 PIEZASFALTANTES

6.7
QUEMADURAS O FIBRASDERRETIDAS
Puntoso áreas duras o brillantes indican daño por exposición al calor o a
radiación UV.

6.8 PRESENCIA DE MOHO YIO CORROSIÓN EN PARTES METÁLICAS
6.9 OTROS
7.1 DESGASTE EXCESIVOo DEFORMACIONES (DOBLADURAS,ETC)
7.2 AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRESDE SEGURIDAD
7.3 GRIETAS O PICADURAS

7.4 RESORTES (DETECTAR FALLAS)

7.5 FRENO AUTOMÁTICO DE MANUSTOP (HACERPRUEBA)

7.5 DETERIORO GENERAL

7.6 CORROsIÓN

7.7 PRESENCIA DE MOHO

7.8 OTROS

8.1 PUNTOS DEAPOYO DEL CASCO

TES
NTES

8.2 GRIETAS,PICADURAS EN CASCO

8.3 QUEMADURAS EN CASCO

8.4 RAYONES EN VISOR DE GAFAS

8.5 ROTOS EN GUANTES

8.6 OTROS
9.1 DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC)

9.2 PICADURAS, GRIETAS

9.3 PRESENTA DESGASTE
9.4 CORROSIÓN U OXIDACION
9.5 FIBRAS EXTERNASCORTADAS, DESGASTADAS,DESGARRADAS

9.6 CORTES ROTURA DEL TEJID0 O COSTURAS

DE

VIDA

9.7 AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD

9.8 ESTIRAMIENTOEXCESIVO

9.9 DEFORMACIONES (DOBLADURAS,ETC)

9.10 QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS

9.11
PUNTOSO AREAS DURAS O BRILLANTES INDICAN DANO POR
EXPOSIcIÓNAL CALOR O A RADIACIÓN UV.

9.12 CORROSION EN PARTES METALICAS

9.13 PRESENCIA DE MOHO

9.14
PRESENCIA DE SUSTANCIASQUIMICAS EN PARTES METALICAS Y EN

LAS REATAS
9.15 CUENTA CON LA ETIQUETA DE CERTIFICACION

9.16
SE PROTEGE DE LAS ARISTAS VIVAS DE MUROS(CONTACTO CON

BORDES CONTUNDENTES)
Cédula:Vo.Bo. Coordinador Certificado Nombre oYg322Contratista

|Código: FOR-521

Versión: 1

Fecha:02/01/2023

Firma:



DEPENDENCIA:

RESPONSABLE DEL
EQUIPO:

FECHAO
PERIODO:

FORMATO INSPECCIÓN EQUIPO DE TRABAJO EN ALTURAS

Caiciat

|Código:FOR-521

Versión:1

Fecha: 02/01/2023

s

1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

2
2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

3
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

CONDICIÓN ELEMENTOS DE EQUIPOS CONTRA CAIDAS DE ALTURAS

ESTADO
Marque las casillas con una B si la parte del equipo a

CVALUAR AUSENCIA DE LAS SIGUIENTEsCONDICIONES
PRE POST

utilizar estáen buen estado ó con una R para rechazo.

DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA

TEJIDO O CORREA
B RB RB RBRB R BRBR

S EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS
Sujetar la corea Con las manos separadas entre 6 y 8 pulgadas. Curvar la cinta
formando una U invertida. Latensión superficial resultante permite que las
fibras dañadas o los cortes sean visibles con mayor facilidad. Verificar al tacto

Onalcion de las fibras. Continuar procedimiento a lo largo de la correa.CORTES O ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS
GRIETAS

ESTIRAMIENTO EXCESIVO
DETERIORO GENERAL
CORROSIÓN O DESGASTE POR EXPOSICIÓN A ÁCIDOS O PRODUCTOS
QUÍMICOs

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS
Puntoso áreas duras o brillantes indican daño por exposición al calor o a
radiación UV.

DECOLORACIÓN DEL MATERIAL
Consultar proveedoro fabricante para determinarcondición dependiendo de

causa de la decoloración.
PRESENCIA DE MOHO
OTROS

COSTURAS

CORTADURAS
DESHILACHAMIENTO

HILOS FALTANTES

QUEMADURAS
EXPOSICIÓN A PRODUCTOS QuÍMICOS

OTROS
ARGOLLAS EN "D",ANILLOS, HEBILLASY REMACHES

CON DEFORMACIONES O DESGASTE EXCESIVO

PICADURAS, GRIETAS

DETERIORO GENERAL
DEFECTO DE FUNCIONAMIENTO

CORROSIÓN
OTROS

FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS
CORTES O ROTURA DEL TEJIDOOCOSTURAS
AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD

ESTIRAMIENTO EXCESIVO

DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC)

PIEZAS FALTANTES

QUEMADURAS O FIBRASDERRETIDAS
Puntos O áreas duras o brillantes indicandano por exposicIon al calor o a

radiación UV.

PRESENCcIA DE MOHO YIO CORROSIÓN EN PARTES METÁLICAS

OTROS



DE FORMATOINSPECCIÓN EQUIPO DE TRABAJO EN ALTURAS

2
BRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS,DESGARRADAS

CORTESO ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS

5.4
AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD

5.5
ESTIRAMIENTO EXCESIVO

5.6

DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES(DOBLADURAS,ETC)

CON
PIEZAS FALTANTES

5.7
QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS
Puntos0 åreas duras o brillantes indican daño por exposicion al calor o a
radiación UV

5.8 PRESENCIADE MOHO YIO CORROsIÓN EN PARTES METÁLICAS
5.9 OTROS
6.1 FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS
6.2 CORTES O ROTURA DEL TEJIDOOCOSTURAS
6.3 AJUSTEDE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD
6.4 ESTIRAMIENTOEXCESIVO
6.5 DESGASTE EXCESIVO oDEFORMACIONES(DOBLADURAS,ETC)
6.6 PIEZAS FALTANTES

6.7
QUEMADURASO FIBRAS DERRETIDAS
Puntoso áreas duras o brillantes indican daño por exposición al calor o a
radiación UV.

6.8 PRESENCIADE MOHO YIO CORROSIÓNEN PARTESMETALICAS nt
6.9 OTROS

7.1
DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES(DOBLADURAS,ETOC)

7.2 AJUSTE DE LOS MosQUETONESEN CIERRES DE SEGURIDAD
7.3 GRIETASO PICADURASY
7.4 RESORTES (DETECTAR FALLAS)

7.5 FRENO AUTOMÁTICO DE MANUSTOP (HACERPRUEBA)

7.5 DETERIORO GENERAL

7.6 CORROSIÓN

7.7 PRESENCIADE MOHO
7.8 OTROS

8.1 PUNTOS DE APOYO DEL CASCO

8.2 GRIETAS, PICADURASEN CASCO

8.3 QUEMADURAS EN CASCO

8.4 RAYONES EN VISOR DE GAFAS

8.5 ROTOS EN GUANTES

8.6 OTROS
9.1 DEFORMACIONES(DOBLADURAS,ETC)

9.2 PICADURAS, GRIETAS

9.3 PRESENTA DESGASTE

9.4 CORROSION U OXIDACION

9.5 FIBRAS EXTERNASCORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS

9.6 CORTES O ROTURA DEL TEJIDOOCOSTURAS

DE

VIDA

9.7 AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD
9.8 ESTIRAMIENTO EXCESIVO

9.9 DEFORMACIONES(DOBLADURAS,ETC) N/
9.10 QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS

9.11
PUNTOS O AREAS DURAS O BRILLANTES INDICAN DANO POR
EXPOSICIÓN AL CALOR O A RADIACIÓN UV.

9.12 CORROSION EN PARTES METALICAS
9.13 PRESENCIA DE MOHO

9.14
PRESENCIA DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN PARTES METALICAS Y EN|LASREATAS

9.15 CUENTA CON LA ETIQUETA DE CERTIFICACIÓN

9.16
SE PROTEGE DE LAS ARISTAS VIVAS DE MUROS (CONTACTO CON

BORDES CONTUNDENTES)

Vo.Bo.Coordinador Certificado
Nombre: Cédula:

Contratista lo1)2737 2
OBSERVACIONES:

Codigo: FOR-521

Versión:

|Fecha: 02/01/2023

|Firma:

/



DEPENDENCIA

roRATO NSECO�N EQUIPO DE TRABAO EN ALTUAS

RESPONSABLE DEL EOUIPO

FECHA OPERIOD0

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

2
2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

3
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

CONDICIÓNELEMENTOS DEEQUIPOs CONTRA CAIDAS DE ALTURAS

ESTADO Marque las casillas con una B si la parte del uipo
EVALUAR AUSENCIA DE LAS SIGUIENTESCONDICIONES Utilizar está en buen estado 6 con una R pdra rscha

PRE POST

TEJIDO O CORREA
DIA1DIA 2 DIA 3 DIA4DIA5OIA6O

FIBRAS EXTERNAS CORTADAS.DESGASTADAS, DESGARRADAS
BRBRBRBRBRIB|RIBI

Sujetar la correa con las manos separadas entre 6y8 pulgadas. Cunvar laaintaformando una U invertida, La tensión superficial resultante permite que lasfibras dañadas olos cortes sean visibles con mayor facilidad. Verificar al tactoCondición de las fibras, Continuarprocedimientoa lo largo de la correa.CORTES O ROTURA DEL TEJIDOOCOSTURASGRIETAS

ESTIRAMIENTO EXCESIVO
DETERIORO GENERAL
CORROSIÓN ODESGASTE POR EXPOSICIÓN A ÁCIDOS O PRODUCTOSQuIMICOs

QUEMADURASO FIBRAS DERRETIDAS
Puntos o áreas duras o brillantes indican daño por exposición al calor o a

radiación UV.

DECOLORACIÓN DEL MATERIAL
Consultar proveedor ofabricante para determinar condición dependiendode la
causa de la decoloración,

PRESENCIA DE MOHO
OTROS

CORTADURAS
COSTURAS

DESHILACHAMIENTO
HILOS FALTANTES
QUEMADURAS
EXPOSICIÓN A PRODUCTOS QUIMICOS
OTROS

ARGOLLASEN"D", ANILLOS, HEBILLAS YREMACHES
CON DEFORMACIONES O DESGASTE EXCESIVO
PICADURAS,GRIETAS
DETERIORO GENERAL
DEFECTO DE FUNCIONAMIENTO
CORROSIÓN
OTROS
FIBRAS EXTERNAS CORTADAS,DESGASTADAS,DESGARRADAS
CORTES O ROTURA DEL TEJIDOO COSTURAS

AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRESDE SEGURIDAD
ESTIRAMIENTO EXCESIVO

DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES(DOBLADURAS,ETC)

PIEZASFALTANTES
QUEMADURASO FIBRAS DERRETIDAS

Puntos O áreas duras brillantes indIcan dano por exposicion al calor o

radiación UV.

PRESENCIA DE MOHO YIO CORROSIÓN EN PARTESMETÁLICAS

OTROS



Y

CON

DE

|Codigo: FOR-521

Versión:1FORMATOINSPECCION EQUIPO DE TRABAJO EN ALTURAS

Fecha: 02/01/2023

6.1

5.2 FIBRAS
EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS,DESGARRADAS

5.3 CORTES O
ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS

5.4
AJUSTE DELOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD
ESTIRAMIENTO

EXCESIVO
5.5

DESGASTE EXCESIVO O DEFORMACIONES(DOBLADURAS,ETC)
5.0

PIEZAS FALTANTES
5.7 QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDASPuntoso àroan duran o brllantoB �ndican daño por oxposicIón al calor o a5.0 radiación Uy.

5.9 PRESENCIA DE MOHO Y/O CORROsIÓN EN PARTES METALICASOTROS
6.1

FiBRAS EXTERNAS CORTADAS,DESGASTADAS,DESGARRADAS
6.2

CORTES O

ROTURA DEL TEJIDOOCOSTURAS6.3
AJOSTEDE LOS MOSQUETONESsEN CIERRES DE SEGURIDAD

6.4
ESTIRAMIENTO

EXCESIVO6.5
DESGASTE EXCESIVO o DEEORMACIONES(DOBLADURAS,ETC)

6.6
PIEZAS

FALTANTES
QUEMADURASO FIBRAs

DERRETIDAS
6.7

Puntoso áreas duras o
brillantes indican daño por exposición al calor o a

radiación UV.
6.8

PRESENCIADE MOHO YIO CORROSIÓNEN PARTES METÁLICAS
6.9 OTROS
7.1

DESGASTE EXCESIVOoDEFORMACIONES(DOBLADURAS,ETC)7.2 AJUSTEDE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD7.3 GRIETASO PICADURAS
7.4 RESORTES (DETECTARFALLAS)7.5 FRENO AUTOMÁTICO DE MANUSTOP (HACERPRUEBA)7.5

DETERIORO GENERAL
7.6 CORROSION

nln7.7 PRESENCIA DE MOHO
7.8 OTROS
8.1 PUNTOS DE APOYO DELCASCO8.2 GRIETAS,PICADURASEN CASCO8.3 QUEMADURAS EN CASCO
8.4 RAYONES EN VISOR DE GAFAS
8.5 ROTOS EN GUANTES
8.6 OTROS
9.1

DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC)
9.2 PICADURAS, GRIETAS
9.3 PRESENTA DESGASTE
9.4 CORROSION U OXIDACION
9.5 FIBRAS EXTERNAS CORTADAS,DESGASTADAS,DESGARRADAS9.6 CORTES O ROTURA DEL TEJIDO O COSTURAS

=VIDA
9.7 AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD
9.8 ESTIRAMIENTOEXCESIVO
9.9 DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC)
9.10 QUEMADURASO FIBRAS DERRETIDAS

PUNTOS O AREAS DURAS O BRILLANTES INDICAN DANOPOR
INEA

9.11

EXPOSICIÓN ALCALOROA RADIACIÓN UV.

N9.12 CORROSION EN PARTES METALICAS
PRESENCIA DE MOHO9.13

PRESENCIA DE SUSTANCIASQUIMICAS EN PARTES METÁLICAS Y EN9.14
LAS REATAS

CUENTA CON LA ETIQUETA DE CERTIFICACIÓN9.15

SE PROTEGE DE LAS ARISTAS VIVAS DE MUROS (CONTACTO CON9.16
BORDES CONTUNDENTES)

Cédula: Firma:Bo. Coordinador Certificado
Nombre:

llo43123322
Contratista

SRVACIONES:



Formato: FO-055-01

PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO
Versión:001

Fecha: 31/03/2023

Trabajos en caliente

AUTORIZACIÓN PARA TRABAJOSESPECIALES

OPulidora

Trabajos en Espacio confinado Trabajos con Energlas peligrosas

Tipo de trabajo en caliente: 0xicorte Soldadura

PERSONAL PROPIO PERSONALCONTRATISTA TRABAJOPROGRAMADO

UBICACIÓN:

So 3.
DESDE DIA DE A SEMANA DIAMES ANO HORA

AM

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
HASTA Ssbdd

Nombre personal autorizado;
Cedula Veriflcacion Sequrldad Soclal Firma

PM

Seccin y área donde se realizará el trabajo: Ubicación especifica en donde se realizará el trabajo:

Herramientas a utilizar

Elementos de protección personala utilizarpara realizar la labor:

uSTA DE VERÉeaeuUkg DsCasla,ALltu
Las personas que realizan el trabajo han recibido la capacitación, el entrenamiento y las instrucciones de seguidad industriala seguir en la ejecuCión del trabajo SI_ NO NA

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS TRABAJoSEN CALIENTE
NO NA SI NO NA

LSe ha notificado a los departamentos afectados por la ejecución del trabajo LSe han instalado mámparas ylo se han aislado para proteger a las personas
amparado por esta autorización? equipos de áreas vecinas de chispas ylo resplandor?

Se ha realizado un análisis previo de los rnesaos existentes en el área y de Se dispone de extintores adecuados y en optimas condiciones con capacidad
las condiciones de seguridad? suficientepara uso en caso de incendio?
¿Los equiposy herramientas que se usarán en el trabajo se encuentran LLos equipos y materiales están cubiertosy protegidos en foma correcta concompletos y en buenas condiciones de conservación y de seguridad? materiales resistentes fuego?

LEs necesano señalizar v aislarcompletamente el área? LEI donde se ejecutará el trabajo está librede sustancias quimicas y de
materiales combustibles e inflamables o estan aislados completamente?

LSe requiere la presencia de una persona del área de salud ocupacional, un
brigadista o un observador permanente durante ejecución del trabajo?

Los equipos a utilizartienen los cables, conexiones, reguladores, mangueras,

¿Las personas responsables por la ejecución del trabajo han/están tomando sopletes en buenas condiciones?

medicamentos que los inhabilitenpara realizarel trabajoasignado?
¿Los cilindrosde gases industrialesestán ubicados en posición vertical,estan

LSe tienen los elementos de protección personal apropiados para realizarel con sus soportes y asegurados completamente?
trabajo y están en buenas condiciones?

ESPACIO CONFINADO ENERG�AS PELIGROSAS
NO NA SI NO NA

LSe ha asignado a una tercera persona afuera del espacio confinado?

iSe ha recordado al personal los riesgos especificos del trabajo?

LSe reguieren sistemas de comunicación tales como radios, señales, etc.?

acceso de otro personal?

LSe han realizado las evaluaciones ambientales?

¿Se ha limpiado, purgado o ventilado el en donde se realizaráel trabajo?

Sehan instalado barreras o guardas en área de trabajopara restringir 1 intervenidos?

Seha confirmado con mantenimiento eléctico la desenergización de los

intervenidos?

¿Se ha desenergizado (Energia Elétrica,hidráulica,numática, mecánica,

LSe han bloqueado los pulsadores manuales en de los equipos

Auimica y térmica) los equipos del área en donde se realizaráel trabajo?

Seha verificado corte de controly de potencia de los equipos

Seha colocado la señalización y el bloqueo de los equipos intervenidos?

000DO

equipos intervenidos?

2Se han hecho conexiones a tierra de equipos eléctricosrequeridos?

OTROS CIERRE DEL PERMISO
NO NA S NO NA

¿Se requiere permiso de Trabajo Seguro en Alturas adicional?

LSe avisó al personal interesado sobre cuiminación de las actividades?

¿Los avisos de prevención utlizados fueron retirados?

LTodo el trabajo se completó?

LEI área quedó ordenada y limpia?

OD00

RESULTADODE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOs cONFINADOS

Variables de Control Condición Aceptable Valor Tomado Hora

Nivel Oxigeno - O
(19,5% 23,5%)

Monóxido de Carbono - CO Menor 25ppm

imite inferior Explosividad LEL Menor 10%

Sulfuro Hidrogeno -H,S Menor 10 ppm

Temperatura en el sitio

Firma Responsable Medición:

Dbservaciones:

REALIZADOPOR APROBADO POR

Trabajador encargado de la actividad

Nombre y Apelidos: Nombre y Apelidos:



RTANTE

nersonas responsables por la ejecución del trabajo han o están tomando medicamentos que los inhabiliten para realizar el trabajo asignado, ESPECIFICAR el nombre del

bre del trabajador Medicamentos

arantizar que ningún tipo de energia peligrosa pueda ser liberada.

jarantizar el estricto cumplimiento de la solicitud de conexión eléctrica.

besalojar o limpiar todo material que pueda ser peligroso. De ser necesario se debe limpiar, neutralizar o lavar el área para eliminar todos los residuos peligroOsos que se encuentren

interior del espacio confinado.

Ventilar el área con suficiente anticipación de manera que el aire esté libre de contaminación antes de iniciar los trabajos.

Siel espacio confinado está caliente (Por encima de 35c) se deberá ventilar lo suficiente para enriarlo a una temperatura aceptable (Al menos debe ser de 20")
Hacer pruebas del aire en todas las áreas antes de que alguna persona ingrese al espacio confinado.

Monitorear el aire continuamente o reexaminarlo periódicamente mientras que el espacio esté siendo ocupado. Hagalo de la manera apropiada conforme peligro existente.

Debe incluirse en el permiso los limites permitidos y el nivel medio. Después de que se han realizado las pruebas, los resultados se registran por hora de medición.

Si el aire resulta peligroso durante el trabajo, el permiso debe cancelarse y todas las personas que se encuentran dentro del espacio confinado deberán salir inmediatamente.

Los equipos para la protección personal tales como el casco de seguidad, quantes de cuero, gafas de seguridad, protectores contra ruido y caretas deben ser empleados al ingresar

a espacios confinados.

Definir de acuerdo con la calidad del aire, si se requiere macaras contra gases y vapores o equipos autónomos de suministro de aire.

SI la distancia entre la entrada y el sitio en donde se va a realizar el trabajo lo amerita, deben considerarse equipos de comunicación tales como radios. Estos equipos se deben

revisar antes de ingresar.

Equipos de iluminación, herramientas manuales o mecánicas que no produzcan chispas y otros equipos eléctricos deben estar disponibles antes de entrar en espacios continados

Se deberá revisar los equipos auxiliares de seguridad tales como cinturones, arnés, andamios, escaleras, cuerdas de seguridad y manilas antes de ingresar a los espacios confinados

Efectuar el lavado de envases que hayan contenido sustancias inflamables en forma sólida, liquida o gaseosa.

Efectuar el cierre de valvulas de paso de fluido, purgar con agua, solicitara Sequidad industrial la medición de mezclas explosivas y un servicio de prevención de incendios

antes de ejecutar operaciones de soldadura o cortes de tanques o tuberias que hayan contenido sustancias inflamables en forma sólida, liquida o qgaseosa.

El almacenamiento de cilindros de oxigeno, acetilenoo agasol debe cumplir con Ios siguientes aspectos de seguridad:

Colocar los cilindros vacios en sitiosseparados de los cilindros llenos.

Ubicar os cilindros de oxigeno en sitiosdiferentes de los cilindros de acetileno y agasol.

No colocar cilindros cerca de sustancias inflamables, depositos de grasa o aceites o fuentes de calor, con de prevenir explosiones.

Almacenar o ubicar los cilindros de gases comprimidos en lugares con buena ventilación y protegidos contra golpes e inclemencias del clima.

Eliminar el iesgo de contacto de los cilindros de oxigeno, acetileno y agasol con alambres cargados con corriente electrica o con conexiones a tierrade equipos eléctricos.

Asegurar con cadenas o dispositivos similares y mantener en posición verticalcuando estén en uso o almacenados, los cilindros o botellas de gases comprimidos.

Constatar el buen funcionamientoy estado de los manómetros, sopletes o boquillas antes de inciar el trabajo de soldadura autógena o corte, para evitar obstrucciones

escapes. Los cilindros que presenten deficiencias se deben retirary reportar inmediatamente al ingeniero de area o de turno para tomar las acciones correctivas a que den lugar.

Transportar cilindros o botellas de gases comprimidos en los sitemas de transporte establecidos para efecto. El uso de equipos de soldadura es exclusivo para trabajadores

que tengan el adiestramiento adecuado y hayan sido autorizados por el ingeniero de área, o de turmo para operarios.

Verificar antes de poner en funcionamiento un equipo de soldadura eléctrica, que las conexiones estén apretadas, protegidas con conexion a tierra y que esté bloqueado para

evitar mnovimientos

Evitar que cables o mangueras obstaculicen transitode personas.

Verificar que la ventilación del sitio de trabajo sea buena y se disponga de un extintor cercano y de acceso.

Para la realización de este tipo de trabajos, se debe tener en cuenta lo establecido en la Resolucion 90708 de agosto 30 de 2013, por cual se establece el Realamento Técnico de

Instalaciones Eléctricas (RETIE).



Formato: FO-055-01

PERMISO PARA TARFAS DE ALTO RIESGO
Versión:001

Fecha: 31/03/2023

Trabajos en
caliepte

AUTORZACIÓN PARA TRABAJOS ESPECIALESTipo de trabajo en caliente
ZPulidora

Trabajos con Energías peligrosas
PERSONAL PROPIO Oxicorte

Trabajos en Espacio confinado

Soldadura

UBICACIÔN:
PERSONAL

CONTRATISTA TRABAJO PROGRAMADO

NOMBRE DEL

CONTRATISTA:DT
DESDET DIA DE A SEMANA DIAMES ANO HORA AMPM

Nombre personal autorizado:
HASTA Sabacy

Cedula Verificacion Seguridad Social Firma

Sección y área donde se realizará el trabajo:
Ubicación especifica en donde se realizará el trabajo:

Herramientas a utilizar:

Elementos de protección personal a utilizarpara realizar la labor:

LISTA DE VERIFICAGLhLas personas que realizan el trabajo han recibido la capacitación, el entrenamiento v las instrucciones de seguridad industriala seguiren la ejecucion dei trabajo.LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS
SI

TRABAJOS EN CALIENTE
LSe ha notificado a los departamentos afectados por la ejecución del trabajo

NO NA

amparado por esta autorización? LSe han instaladomámparas ylo se han aislado para proteger a las personasSeha realizado un análisis previo de los riesgos existentes en el área y de

y equipos de áreas vecinas de chispas ylo splandorn
las condiciones dde seguridad? ¿Se dispone de extintoresadecuados y en optimas condiciones con capacidad
LLos equipos y herramientas que se usarán en el trabajo se encuentran

suficientepara uso en caso de incendio?

completos y en buenas condiciones de conservación y de seguridad? LLos equipos y materiales están cubiertosy protegidos en forma correda conmateriales resistentes fuego?
LEs necesario señalizar y aislarcompletamente el área? LEl donde se ejecutaráel trabajoestá librede sustancias quimicas y demateriales combustibles e inflamables o estan aislados completamente?Serequiere la presencia de una persona del área de salud ocupacional, un
brigadista o un observador permanente durante ejecución del trabajo?

Los equipos a tienen los cables,conexiones, reguladores, mangueras,Las personas responsables por la ejecución del trabajo han/están tomando sopletes en buenas condiciones?
medicamentos que los inhabilitenpara realizarel trabajo asignado?

LLos cilindrosde gases industrialesestán ubicados en posición vertical,estanLSe tienen los elementos de protección personal apropiados para realizarel con sus soportes y asegurados completamente?trabajo y están en buenas condiciones?

ESPACIO CONFINADO
ENERGÍAS PELIGROSAS

NO NA

Se ha limpiado, purgado o ventilado el en donde se realizaráel trabajo? LSe ha desenergizado (Energía Elétrica,hidráulica,numática, mecánica,quimicay térmica) los equipos del área en donde se realizaráel trabajo?
Se han realizado las evaluaciones ambientales?

LSe ha verificadoel corte de controly de potencia de los equipos
LSe han instalado barreras o guardas en área de trabajo para restringir intervenidos?

acceso de otro personal? Seha colocado la señalizacióny bloqueo de los equipos intervenidos?

.Se ha asignado a una tercera persona afuera del espacio confnade?

LSe han bloqueado los pulsadores manuales en el de los eguipos
JSe le ha recordado personal los iesgos específicos del trabajo intervenidos?

Se reguieren sistemas de comunicación tales como radios,señales ete LSe ha confirmado con mantenimiento eléctricola desenergización de losequipos intervenidos?

Se han hecho conexiones a tierra de los equipos eléctricosrequeridos?

OTROS CIERRE DEL PERMISOSI NO NA

Se regquiere permiso de Trabajo Seguro en Alturas adicional2
LTodo el trabajose completó?

LEI área quedó ordenaday limpia?

Los avisos de prevención utilizadosfueron retirados?

Seavisó al personal interesado sobre culminación de las actividades?

NO NA

NO NA

NO NA

NO NA

DD00D000

RESULTADODE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOs

Variables de Control Condición Aceptable
Valor Tomado

(19,5% -23,5%)

Nivel Oxígeno - O2
Menor 25 ppmn

Monóxido de Carbono - Co

imite inferior Explosividad
- LEL Menor 10%

Sulfuro Hidrogeno
- H,S

Menor 10 ppm

Temperatura
en el sitio °C

Fima Responsable
Medición:

Obsenvaciones

REALIZADO POR
APROBADO POR

Trabajador encargado de la actividad

Inspector SST
Nombre y Apelidos:

Nombre y Apelidos:Un

Hora



PERMISO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

Fomato: FO-066-01

Versión:001

Fecha: 31/03/2023

Trabajos en caliente

AUTORIZACIÓN PARA TRABAJOs ESPECIALES
Trabajos con Energlas peligrosas

Tipo de trabajo en caliente
Trabajos en Espacio confinado

PERSONAL PROPIO
Oxicorte DSoldadura TRABAJO PROGRAMADO AM PM

PERSONAL CONTRATISTA

DESDEDI� DE LA SEMANA DIA MES| ANO HORA
UBICACIÓN: 0

NOMBRE DEL
cONTRATISTA: HASTA ba

VeriflcaclonSeguridad
Social

Fima
Nombre personal autorizado; Cedula

Sección y área donde se realizaráel trabajo: Ubicación especifica en donde se realizaráel trabajo:

Herramientas a utilizar

Elementos de proteccion þersonal a utilizarpard realzar labor:Ats d.amhs C Pae Solda dal
LISTA DE VERIFICAcIOR

NO NA
Las personas que realizanel trabajohan recibidola capacitación, entrenamiento y instruccionesde seguridad a seguiren ejecuciondel trabejo.

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS TRABAJOS EN CALIENTE S NO NA
SI NO NA

ylo se han aisladopara proteger alas personas
LSe ha notificadoa los departamentos afectadospor ejecucióndel trabajo

Se han instaladommad chisoasy/o resplandoramparado por esta autorización? equipos de áreas

¿Se ha realizado un análisispreviode riesgosexistentesen el área y de Sedispone de extintoresade cuados y en optimas condiclonescon capacidad

las condiciones de seguidad? para uso en caso de incendio?

¿Los equipos y herramientas que se usarán en el trabajose encuentran LLos equipos materialesestán cubiertosy protegidosen forma correctacon

completos y en buenas condicionesde conservacióny de seguridad? materialesresistentes fuego?

El donde se ejecutará trabajo está Nprede sustanciasquímicas y de

¿Es necesario señalizary aislarcompletamente área? materialescombustiblese inflamableso estan aisladoscompletamente?

2Se requiere la presencia de una persona del área de saludocupacional,un

brigadistao un observador permanente durante ejecucióndel trabajo? 00 ¿Los equipos a tienen cables,conexdones,reguladores,mangueras,

¿Las personas responsables por la ejecucióndel trabajohan/están tomando O Z sopetes en buenas condiciones?

medicamentos que los inhabiliten para trabajo asignado? Los cilindrosde gases industrialesestán ubicados en posición estan

trabajoy están en buenas condiciones?
Setienen los elementos de protecciónpersonal apropiados para realizar Vconsus soportes y asegurados completamente?

ESPACIO CONFINADO ENERG�AS PELIGROSAS

NO
NO NA

LSe ha asignado a una tercerapersona afuera del espacio confinado?

Sele ha recodado personal los riesgosespecíficosdel trabajo?

acceso de otro personal?

LSe ha limpiado,purgado o ventilado en donde se realizará trabajo?

Se han instaladobarreras o guardas en área de trabajo para el

2Se han realizadolas evaluaciones ambientales?

XSe ha confirmado con mantenimiento eléctrico desenergización de los

intervenidos?

L.Sehan bloqueado los pulsadores manuales en de los equipos

intervenidos?

químicay térmica) equipos del área en donde se realizará trabajo?
Seha desenergizado (Energla hidráulica,numática, mecánica,

ha colocado señalizaciónyel blogueo de equipos intervenidos?

ha verificado cortede control y de potenciade los equipos

requierensistermasde comunicación talescomo radios,señales.etc.? equipos intervenidos?

2Se han hecho conexdones a de los equipos eléctricosrequeridos?

OTROS
CIERRE DEL PERMISO

S NO NA NO NA

LTodo trabajose completó?

¿Se requierepemiso de Trabajo Seguro en Aturas adicional? El área quedó ordenada y limpia?

LLos avisosde prevención utilizadosfueron retirados?

LSe avisó personal interesadosobre culminación de las actividades?

Variables de Control

Nivel Oxigeno O,

Monóxido de Carbono - CO

Limiteinferior Explosividad LEL

Sulfuro Hidrogeno H,S

Temperatura en

Firma Responsable Medición:

Dbservaciones:

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS

Condición Aceptable Valor Tomaljo

(19,5% 23,5%)

Menor 25 ppm

Menor 10%

Menor 10 ppm

Hora

REALIZADO POR APROBADOPOR

Trabajador encargado de la actividad

Nombre Apellidos:
Inspeçtop sS

Nombre y Apelidos:t sud



IMPORTANTE

Si las personas responsables por la ejecución del tratbajo han o están tomando medicamentos que los inhabiliten para realizar el trabajo aslgnado, ESPECIFICAR el nombre del

Nombre del trabajador Medicamentos

Garantizar que ningún tipo de energia peligrosa pueda ser liberada.

Garantizar el estrido cumplimiento de solicitudde conexión eléctrica.

Desalojar o limpiar todo material que pueda ser peligroso. De ser necesario se debe limpiar, neutralizar o lavar área para eliminar todos los residuos peligrosos que se encuentren

al interior del espacio confinado.

Ventilar el área con suficiente anticipación de manera que el aire esté librede contaminación antes de los trabajos.

Si el espacio confinado está caliente (Por encima de 35°C) se deberá ventilar suficientepara enfriarloa una temperatura aceptable (AI menos debe ser de 20 "C)

Hacer pruebas del aire en todas las áreas antes de que alguna persona ingrese al espacio confinado.

Monitorear el aire continuamente o reexaminario periódicamente mientras que el espacio esté slendo ocupado. Hagalo de la manera apropiada contorme peiigrO exIStente.

Debe incluirse en el pemiso los limites permitidos y nivel medio. Después de que se han realizado las pruebas, los resultados se registranpor hora de medición.

Si el aire resulta peligroso durante el trabajo, el permiso debe cancelarse y todas las personas aue se encuentran dentro del espacio confinado deberán Inmediatamente.

Los equipos para la protección personal tales como el casco de seguridad, auantes de cuero, gafas de seguridad, protectores contra ruido y caretas deben ser empleados al ingresar

a espacios confinados.

Definir de acuerdo con la calidad del aire,si se requiere macaras contra gases y vapores o equipos autónomos de suministro de

Si la distancia entre la entrada y sitio en donde se va a realizar el trabajo lo amerita. deben considerarse eguipos de comunicación tales como radios.Estos equipos se deben

revisar antes de ingresar.

Equipos de iluminación, heramientas manuales o mecánicas gue no produzcan chisoas y otros eguipos eléctricosdeben estar disponibles antes de entrar en espacios confinados.

Se deberá revisar los equipos auxiliares de seguridad tales como cinturones. arnés, andamios. escaleras, cuerdas de seguidad manilas antes de ingresar a los espacios confinados

Efectuar el lavado de envases que havan contenido sustancias inflamables en forma sólida.liquidao gaseosa.

Efectuar el cierrede valvulas de paso de fluido,purgar con agua, solicitara Seguridad industrial medición de mezclas explosivas y un servicio de prevención de incendios

antes de ejecutar operaciones de soldadura o cortes de tanques o tuberias que hayan contenido sustancias inflamables en forma sólida,liquidao gaseosa.

Elalmacenamiento de cilindrosde oxigeno, acetileno o agasol debe cumplir con los siguientes aspectos
de seguridad:

Colocar los cilindrosvacíos en sitiosseparados de los cilindrosllenos.

Ubicar los cilindros de oxigeno en sitiosdiferentes de los cilindrosde acetileno y agasol.

No colocar cilindros cerca de sustancias inflamables, depositos de grasao aceites o fuentes de calor,con el fin de prevenir explosiones

Almacenar o ubicar los cilindros de gases comprimidos en lugares con buena ventilación y protegidos contra golpes e inclemencias del clima.

Eliminar el iesg0 de contacto de los cilindrosde oxigeno, acetileno y agasol con alambres cargados con coriente electricao con conexiones a tierra de equipos eléctricos.

Asegurar con cadenas o dispositivos similares y mantener en posición verticalcuando estén en uso o almacenados, los cilindroso botellas de gases comprimidos.

Constatar el buen funcionamiento y estado de los manómetros, sopleteso boquillas antes de inciarel trabajo de soldadura autógena o corte,para evitarobstrucciones

escapes. Los cilindrosque presenten deficiencias se deben y reportar inmediatamente
al ingeniero de área o de turno para tomar las acciones correctivas a gue den lugar.

Transportar cilindros o botellas de gases comprimidos en los sitemas de transporte establecidos para tal efecto. El uso de equipos de soldadura es exclusivo para trabajadores

que tengan el adiestramiento adecuado y hayan sido autorizados por el ingeniero de área, o de tuno para operarlos.

Verificarantes de poner en funcionamiento un equipo de soldadura eléctrica,que las conexiones estén apretadas, protegidas con conexíon a tierra y que esté blogueado para

evitarmovimientos

Evitar que cables o mangueras obstaculicen el transitode personas.

Verificar que la ventilación del sitio de trabajo sea buena y se disponga de un extintor cercano
y de facil acceso.

Para la realización de este tipo de trabajos, se debe tener en cuenta establecido en la Resolucion 90708 de agosto 30 de 2013, por el cual se establece el Reglamento Técnico de

Instalaciones Eléctricas (RETIE),


































