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Otras medidas de prevencion colectiva:

Equipo de emergencias y rescate: CamiaRigda ~{__ Exintor X inmovizadores i Bobquin ‘fy Kiderescate ofro
Loual?

Sistemas de acceso certificados:Piatafomas / Andamios 2 "\, Escaieras de extencion [Escaleras tipo gato{lorre grua) Equipos de elevacion Acceso por cuerdas , Ofro tipo de accesor_
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TISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJOS estructuras | Condiciones y aptitud de foa trabajadores autorizado (Resp
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La acthiad se reaize # cuando se hayan verficada les condicones de saqurdad, digenciado en su tola'dad el permisa y esté frmado por bos trabajadores autorizados y por quien hace el ol da Coordmador de Akuas (operivg 0 98
canpo). No debe tener tachaduras o enmedaduras.
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1. Elno lenar este permso de kabap seguro y Andiss Seguro de Trabaio - AST es casual para la suspensn nmedeta del Trabap /2 El permiso apica imicamente para el grupo de lrabap especiicado /3. Silas condicones nakes bay) s
Cusies so aukvize esle permso cambian, se deberd dar rdmie A uno Nuevo 4. En los casos en que se marque no apica, 86 deberh sustentar ol crieno en la casa de observacones /5. Esle permiso sbio puede ser revisado y verficado por ef
SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS
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restcoon. 0 para babap en superice vericales y shuacion antes de realzar o Yabago)
horzontal elc.
| cateas d soxpurid et exe du rasa oo / erkfico ¢ ralio pealonal y vehular y toma las medidas de /
Cuando apica of AST y demis documentos de 8pOy0 +
. nstuchvo, lnla chequeo, oho), estsl Se reaiza nspecin de equpos de prolecccn conka caddes? wné
(emado y socsizado of lotal de epcutres en fe charla / esingas cuerdas, mosquelones descendedor './ La dumnacion es sdecuada para la actvdad? /
pracpesaccnall &
&h
Se he mplementado las meddas perineries para o o e i o s.munpummmmm_—amu/
cortrdl de Taress de Alo Riesgo y Crikcas simutiness ) V 'xmm'm“'”“‘““_’ Mllﬂﬁﬂnd\/ emergencias, plan y equipos de rescale en akur }ipa\?wl-
resges ascaedcs 7 b conocs ? Rk I P/\\
£ resgirmetie do o achucied gurarkcs que o parscns / / g ‘”""-gj(t]\' /
L que W
20 oncuabe vy de ‘o aas? Se verfica ¢l no uso de cadenas. andos y demis accesonce? Eﬂlﬂmmw\mwhtﬂ% \\ 'Q(Q? %%
(RN
OBIERVACIAMES 0 huoticscstn cuends 00 marque Mo Aplics on algun Bem: (SQ'Q‘:) ‘}..',‘\
e SN N
m— ‘:, Q‘-"/S" .l
&
Cotds me Cumgla sigin Lo ndividd & (- rry r———— 'Q‘V‘ LR 3
- Syt s

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o [
’L A PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS Vm1
RESOLUCION 427212021 02-02 2024

CONMTR O AN

Tpodetrabaj:  —xxshve PiSO -
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Escriba SI6 NO: m'?mmfmdemm ;m,,':; ij pee s K. e
Medidas de prevencion colectiva / Responda S1o NO; NA = No Aplica Analisis del Requerimiento de Claridad - RC
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Sistsmas de acceso certificados:Piatalomas / Andamios M&s de extencion ______ Escaleras tpo gato(lorre grua)____ Equipos de elevacidn Acceso por cuerdas , Otro tpo de acceso;
Loua?

LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJOS estructuras /Condiclones y aptitud de 1os Lrabajadores autorzado (Responda SI o NO; NA = No Aplica)
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[ VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO
Cormkwm‘melROLdeCOORDlNADORALTURAS He revisado y verificado en campo con el responsable de la actvidad la apbcacion del procedmiento seguro y los demas para los resgos aeste
lrd)m y seguro pi con la eecucidn del msmo.
Trabsjador desgnado con el ROL de Trabagador desgnado con el ROL de
FECHADDMM-AY | VAUDEZ(Hors) RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
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CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisorfingeniero de irea) COORDINADOR DE ALTURAS (operativoicampo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE sl | no OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE si | NO OBSERVACIONES
Eltrebajo ha sido terminado 4 Elérea queda impia y sn residuos? &2
El sto y el equipo quedan en condicones seguras A Se han presentado accidentes /o incidentes? M
Entrego el érea impia y ke de resduos de maleraies - Se termina la actvidad programada? L
Otros F. . H«-'Q Suspensiin del permiso de trabaja? VAN
J on By [0 esT7eulero J}\On QJqu[Z,&/e‘a aler.
NOMBRE Y FIRMA: NOMBRE Y FIRMA :
cc: gy o3 |24 ce:  JHEFO3/8Y

VALIDACION DIARIAITURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: en caso Que la actvidad a reaizar sea repetitva y se desarrobe por un perodo de tempo mayor a un dia 0 tumo, sunque serd méamo por T dias contnuos de lunes adomingo
(Todos los kunes se niciz con un nuevo permiso de trabapo). Aunque i las condiciones cambian, ocmeunuuienledohwqoyauhmddLhamgdoyCOORDlNADORALTURASdelemnecemymonupemso

1 A e e e A B ‘
Trabajador designado con ¢/ ROL de Se mantiensn las
Fecha COORDINADOR DE ALTURAS (operativoicampo) condiclones Inlciales Validacion del Permiso
(Miximo 6 validaciones)
DD | MM | AAAA Nombre CargoRol | Cédula s No si No
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La actividad se realizara cuando se hayan venficado las condiciones de sequndad, diligenciado en su totalidad el permiso y esté firmado por los trabajadores autorizados y pof quien hace el rol de Coordinador de Alturas (operativo 0
de campo). No debe tener lachaduras o enmedaduras

CIUDAD/DEPARTAMENTO: ]CALI VALLE DEL CAUCA, 10 JUNIO AL 15 DE JUNI4 PROYECTO: [ ALOJAMIENTO DE CADETES l

SITIO DE

TRABAJO: BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ

1. El nollenar este permiso de trabajo seguro y Analisis Saguro de Trabayo - AST es casual para la suspension inmediata del Trabajo /2. El permiso aplica Gnicamente para el grupo de babajo especificado /3. Si las condiciones iniciales
bajo las cuales se autoriza este permiso cambian, se deberd dar tramite a uno nuevo /4. En los casos en que se marque no apiica, se debera sustentar el criterio en la casilla de observaciones /5. Ests permiso s6lo puede ser revisado y
verificado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS

Mombre del solicKants del permiso (Responsatie del grupo de Fabajadores 9ue aeba) Lnoueocmnmzsmsko Cargo: [ PROEESIONAL SISOMA

Descripcion del trabajo a realizar: TRABAJO EN ALTURAS Apra sproimae 2 8 :;:';:";‘ :

Hen:v:lﬂmuqulpw:uﬁhyenbmu

EQUIPO DE ALTURAS - EPP
* [Lugar especifico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA [Actividad Rutinarta: [ s ] [ wo ]
Tiempo estimado de duracion: B8HORAS ““‘”':’;::]’:"’”“’ ESTABLES - NORMALES
: PERMISO CONCEDIDO A: (Personal Autorizado)
Verifique que todo el personal cuente con los EPP y equipos necesarios para la operacion indicando Si, No, No aplica (NA) segun corresponda
TRABALA
Mm;l ELEMENTOS DE PROTECCION MEDIDAS, SISTEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (INCLUYE INSPECCTION DIARIA VISUAL DE
ot A PERSONAL CADA EQUIPO)
Eery
NOMBRE # IDENTIFICACION HEB 3 H gg 2 ‘é ! ] ] E ‘in FIRMA
NEHE §-§§§5§§s§*§'s‘§§§§-s.
AR IHEREHHE HE T HER B R
sg:i §:§=§§“§§§5-5 JHEE
N °§ Rt 2’5 1HE HER o
JARO VILLAMZAR usan = u s |u|lu]ls wa | na|na M [ual wa ﬁ,
HON EDGAR REYES TALERO sese3ind . u | s s |u|s|s wa | wa|wa WA | waf wa W
(CESAR ALEJANDRO RUALES 100877 ] ] 8 sl s MA NA | NA NA [ NA| na Ge{)or n_
LUIS EDUARDO AGUIRRE Tomazes s s 8 [u]s]s (VR VY 7Y LV EVY 7Y \-0‘*5,‘\‘\*3\1 e
MIGUEL FELIE RIS s . s s [u]su]w S NN MA [ na| wa U(?L,( 20,
LUIS ALBERTO ARSOLEDA 12315 ] ] ] L] ] 8l NA NA | NA NA | NA| NA ﬁ_

SERGIO MANUEL ALTAMRANDA ToossT s s s |u|s]|w w fnalwa sz 09 (P

DAVID DE LOS Ri0S ) s u s |Juls|w w [ w ] wa
ERMY ORTZ 11521081 s . s |[uls]s w ] e :

LUIS ANDRES HERNANDEZ CARRILLO Tarescs0s s s PR E w R s
JAMINTON ANGULO wanisiy s s s 8l s |w NA NA | NA MA | A u.ﬁ“_"n—“—'—r:—’
OSCAR SINISTERRA s - . s |s|s|w W wal wA | nal na 'm

YINNER JAVIER CASTLLO 1177000 s » s |s]s]|s NA | NA| N NA | wa| na -L’“‘Mc\@_

GABREEL ANDRES DE LOS RIOS 1007463006 s s s || w]|s wa | ualna NN 2 @l

EULICES AUNIOR VALENCIA ORTIZ ) st s s |sw]w]s o [ nalwa Pl wa [ nafua

JARO ANDRES MARNTEZ OROZCO man s s s [u]a]w Wl 2 T adua|

¥cn Widodn G [IGUNS39 ] ¢ ) SV o [y WA [mn 2SN v A/

00N Mosaoen WSWANL]5) \ S35 I8t NA Na[al & 5lela A Nal Y

. ad 2 ¢ f)
QS
&7-‘!71‘{-',t

ol ‘t: ,'Jl:;l

- -
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Observaciones; inclusion de otros EPP ¢ equipos complementarios:

LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS KCondiciones y aptitud de los trabsjadores autorizado

CRITERIO

NA

CRITERIO

NA

CRITERIO

El personsl que reaicard la actividad refiere que no

presenta ningGn mpedimento de salud para realzar lo)
tarea 7 Auto reporie de condicones de sahud

Se cuerta con confroles para caida de objetos en ol drea?

/]

Mmu‘ de abao estdn lmpias, fibres de acedes of
W.anh.mwy

3a acorde ala carga y usa 7

Cuenta el personal que resizard la actvided con el
conceplo de eptiud psicofisica para eluras (wigente
como aplo o sin restncciones) (Examen médico apto en)
alluras)

/]
/

Se cuenta con ayudanie de segundad como medida de control en|
area de trabajo?

{requendea sequn el hipo de actidad?

s.. 5 Y en adecusd os|
6QUIPOS y mstemas de acceso para trabao en aituras)

“E N

Se venficaron afilaciones wgentes a EPS, ARL. AFP? Y|
acorde al nesgo

/

Se ha ientficado y eslablecido les medidas de prevencion
necesarias para desarollar el trabajo?

elc.) sequra?

N

El persons’ autorzado bene la carificacion para trabajol
en aituras en el nivel comespondiente al Bpo de acividad|
y reentrenameento respectvo 7

Se ha identficado y establecido las medidas de proteccidn y EPP|
|necesanas para el control de los peligros identificados ?

E1 drea de trabago se encuenira libre de redes elecincas?

Los puntos 4 sislemas de anclae venficados para cada
bajedor, cumplen con min. (5000 Lbs para)
restnccion, o para Uabao en superfiae  verboales Y|
horizontsl etc

Se ficados y en ad los equipos|
y sisiemas requendos para el Lrabajo (ames, eslingas, oros)?

Venfico si hay presencia de panales, avispas, abejas yof

imales en 0 k de eslas Jade:
sa debe reportar de forma inmediata al supervisor para evaluar]
la stuacion antes de realizar el irabajo).

E calzado de seguridad esth ibre de grasa o bamo

Identfico el trafico peatonal y vehicular y tomo las medides de|
segundad pertinentes

Cuando aphca el AST y demas documenios de apoyol
(procedimiento, instructivo, ksta chequeo, olio), estal
fimnado y sociaizado al Iotal de ejecutores en la charal

Se realiza nspeccidn de equipos de proteccdn contra caidas? amés,|

uiwﬁ\nwmwlhw

Se ha implemeniado las meddas perinenies para el}
control de Tarees de Alto Riesgo y Cribcas simultaneas y|
nesgos asociados 7

El hugar de Wabajo 36 encueniva ordenado, sseado y o3 seguro ol
enfomo (liness elécincas, kormendas, otros?

— 4
&mnhmmqul‘hm@'ﬁtm paca alencion del

|omergencias, pan . 8quipos, de rescate en altas y el
personal lo coripde Q;J U3 ol
NS IO

El responsable de la actvidad garantza que el personall
38 encuenire kbre de alcohol 0 sustancias psicoactives?

Se venfica ef no uso de cadenas. anllos y demas accesoros?

/
/
/
/
/
/
/
/

\
SRS

Exisle intferancia con

oi0 tpo de trabajos?
5

\:."
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[OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marque No Aplica en algin Rem:

[Cuando no cumpla algim Rem individual de los trabajad

elnombrey la di

Tipo de trabajo:
4 _ . |Existe ingreso a zona peligro de caidade | Existe ingresa a zona peligro de caida de Sa identificaron peligros inminentes? ____ Fueron controlados? _____ Endncielos:
Escriba Sl é NO: objetos? | personas?
Medidas de p + lectiva | Responda Sl o NO; NA = No Aplica Andlisis del Requerimiento de Claridad - RC
Berandas con : Control de acceso: ’
2 Tapas para huecos | Maneyo de desniveles Portaheramienta| Wigia (Ayudante . .
dsperena bt | (Tapar s, o) | (supertion imeui) | B |0t | o Sequidad) | Apia ok dol Describa, ilustre el RC en sus componentes:
obyel L . puertas, requermerto de
T y a Clridad RC? VARIABLE INGRESE VALORES
<5, " e SI___ NO__
) # T )
..‘::!‘é, 1 HeS B3 Y 0QUPSS) | B ) cngiud de a esinga /
> R
o ) . /,-\v R ] C: Adsorvedor de choque /
>) S| =2 ~ 5T | SN
¢ RN Requenmiento de | E: Facior de sequrdad /
"\ - > Claridad RC calculado
4y 2 (en metros): D: Dstanca de cada /
i $ o -
e F=Distancia de Caida !
o libre
ELEMENTOS Sl
*Amnés de cuerpo completo (Certicado Bap Norma ANSI Z 359-11).
| Eslinga con absorbedor de impacto
Eslinga con absorbedor de impacto diek
de Px Pl
Taion Retrach —
kit linea de vida vertical portatil (linea. esinga con absorbedor de mpacio de 90 om ab O ded v
"Kit tinea de vida horizontal (inea de vida y 2 bandas de anciae) L —
*Andamics (colgantes, tubuiar) I~ —
Casco tpo | o po i con 3 o -
Catzado de segundad normal o delécinco e —
Guantes (delscnes u olros) [
Proleccon audtva 7 =
[Foweemn 4 —
M pn e , ‘
“Escaiers de 61 (2.0 3 cuerpos) [ 5
“Escaiens Ipo liera v
*Escaera tpo pistalorma
“Elervador
Obas medidas de p T TS
wamyrm:mm_;;&mu_}gmmu,\’__mm_Kmmscaie_,um__
Loud?, .
Sistemas de acceso certificados:Plalafomas / Andamios : / Escaleras da exlencid ,Escaleras bpo galo{tonre grua)____ Equipos de elevacion_____ Acceso pof cuerdas ___, Otro bipo de acceso.____
Loual?

LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJOS estructuras | Condiciones y aptitud de los trabajad torizado (Responda SI o NO; NA = No Aplica)

muﬂmnmnm.numunpmmé:j
Joretes, qu no 3¢ mueva, que resstan 5000 b minemo, 9 “ Clare?
dodar de da ( skp y beno) & kneas de vida del W Realzd la prolecoadn de las cuerdas en los bordes de L place ‘. Las cuerdas se anclaron a diferente punto de anclape

escenso-descenso, y de reacele (en cuerds y en busn estado)

(OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se manque Mo Aplica en sigua lem:
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I ‘ \ PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS 5
‘ersion 01
% ’ CPOTRECONES ’ RESOLUCION 427212021 (‘,’2 0 zog ke
|
VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO
Como trabajador con el ROL de COORDINADOR ALTURAS: He revisado y verificado en campo con el responsable de la actividad la aplicacién del procedimiento seguro y fos demés les para mi los nesgos dos a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.
Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con ef ROL de
FECHA (DD-MM-AA) VALIDEZ ( Horas) RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
| Desde Hasta NOMBRE FIRMA
s — _f e NOMBRE FIRMA
1 —~ 4
1 - . / Ce” 4
I |Co= | Iwne:/}jrzﬁzﬂz,a 7/’%;» //\»Z, e ZW
Hasla - D e,
2] = [ ecc:| g S iYY cc.] NSO FS
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisorfingeniero de rea) COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo) S
& o,
PERSONALMENTE DECLARO QUE s! | NO OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE st | NoufS q\_?'OBsaQVACIONEs
S . . hY SRR . 1§ DRI LENENIRY
El trabajo ha sido terminado j El &rea queda limpia y sin residuos? 7\ :.::, {0 Cg;- “\?
it i ck i inci RSP AT oY
1 sito y el equipo quedan en condiciones seguras Se han presentado accidentes y/o incidentes? »g% G,J\.Q;'
. NG RGYd
Entrego el area fimpia y libre de residuos de maleriales / Se termina la actividad programada? (,5}‘ Q.U\ é:‘
Otros {705 Suspension del permiso de trabajo? s g
- - —— S [d
= I g e onSyen (LTS
NOMBRE Y FIRMA: — 0 A— NOMBRE Y FIRMA : £
cc:. DV L6Os iz, cec: O Cae3 N &
VALIDACION DIARIAITURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: en caso que la acbvidad a realizar sea repeliliva y se desaitolle por un periodo de bempo mayor a un dia o tumo, aunque sera maxima por 7 dias continuas de lunes a

pemmiso.

domingo (Todos los lunes se inicia con un nuevo permiso de trabajo). Aunque si las condiciones cambian, ocurre un accidents de lrabajoy a criterio del Lider encargado y COORDINADOR ALTURAS determine cefrar y abrir otro

Descripcion de la modificacion de condiciones Iniciales
>

Trabajador designado con el ROL de Se mantienen las
Fecha COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo) condiclones Iniciales Validaclén del Permiso
(Maximo 6 valldaciones)
DD | MM | AAAA Nombre Cargo/Rol Cédula Si No Si No
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La actvidad se realizara cuando se hayan verificado las condiciones de sequndad. dilxgenciado en su lolalidad el permiso y estd fimado por los trabajadores autorizados y por quien hace el ml de Cocrdinador de Alturas (operatvo o |
de campo). No debe tener lachaduras o enmedadiras

TRABAJO:

CIUDADDEPARTAMENTO: | CALIVALLE DEL CAUCA, 4 JUNIO AL § DE JUNIO Ipnovscro; ALOJAMIENTODE CADETES  [oN'© DE BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ

ll El no flenar este pemiso de frabajo seguro y Andiisis Seguro de Trabajo - AST es casual para Ja suspension inmediata del Trabajo /2. EJ permiso aplica Gnicamente para el grupo de Irabajo especificado /3. Silas condiciones iniciales!
|bajo las cuales se autoriza este permiso cambian, se debera dar tramite a uno nuevo /4. En los casos en que se marque no aplica, se deberd sustentar el criterio en la casilla de observaciones /5. Este permisa solo puede ser revisado y'
wvenhcadoporetSUPEIMSORENCAROABOOOOORDIMDORDEALTMs

s % 3 .
fe del permiso (Responsable del gnupo de ¥abajadores que realizarta abor) JJHONEDGARREYESTMERO Cargo: | PROFESIONAL SISOMA
Descripcion del trabajo a realizar: TRABAJO EN ALTURAS Nmr: npw::naz:: n‘cud sevaa
Herramientas o equipos a utilizar y en buenas
condiciones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar especifico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA [Actividad Rutinaria: [ s ] [ wo |
Tiempo estimado de duracion: 8HORAS Condiciones atmosféricas ESTABLES - NORMALES
o~ generales:
PERMISO CONCEDIDO A: (Personal Autorizado)
Verifique que toda el personal cuente con ks EPP y equipos necesarios para la operacion indicando Si, No, No aplica (NA) segin comesponda
TRABAIA A
ooR
] ot ELEMENTOS DE PROTECCION |  MEDIDAS, SISTEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL JNCLUTE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
(CERTEI PERSONAL CADA EQUIPO)
a0
™
NOMBRE # IDENTIFICACION 5 i; §§ C g % at i 3 ‘3 g § ;. FIRMA
3 3 s s 8 s
g;§§: §B§§‘§§§§ §§§§§§§8=
AR R HE I R IEAR AR IEIRAR RE
igai “35-;-- ;§§=a§§§§=
1k § R HIEHE ER AR R
S i i HRIEREIR: HEN
3 —
DAVID DE LOS RIOS T s s s |ou]u|s NA | na| na w ] | =
JHON EDGAR REYES TALERD MM s s [ 8 |su|uls NA | wa|na NA | wa] wa
ERMY ORTEZ 115220108 s s 8 |u]u]w na | wafwa MA [waf na
SERGIO MANUEL ALTAMIRANDA TassTee s o s |lu|u|s (TR LT T | eal 5&4:0-
GABREL ANDRES DE LOS RIOS 10078408 s u u |a]uls A [ nafwa w fafalZ L7
Observaciones; inclusion de otros EPP ¢ equipos complementarios:
MAoevm!mnqummemmuwmlcmmywwd-b-ummmhon
\ CRITERIO 8 N NA CRITERIO 8l NO NA CRITERIO S NO NA
;
El personal que realzacd la actindad refiere que no Plataformas de Wabyo estan hmpas, libres de aceites &
mummhww'mh/ Se cuenia con contyoles para caida de objelos en ol ivea? quimicos, venficadas en cuanlo a segundad, estabiidad /
tares 7 Auto reparie de condicones de salud resislancia acorde & la cargay uso ?
Cuerts o personal ‘que reaizard la activided con el L . Se - ¥ e od L sl
wumhu\dmhnpnM(M/ Se cuenta con syudants de segundad como medida de coniral en| ; ¥
= 5 2 equipos y sislemas de acceso para Wabao e alhuras)
mrﬁnmmﬁmmwm irea de Wabayo {equeridos ssgin el tpo de aciidad?
&MM—W.EPS,NLAFP’H/ Se ha wenificado y eslabiecdo les meddas de prevenadn mmmmmmm
acorde al nesgo Inecesarias para desamolar ¢l babajo? elc.) segura? W
£l pocsondl modrado Sems o ceticacicn pes fabaa Se ha enticado y establecido las medidas de prokscodn
¢ y EPP|
en altras on of nevel conesponchente al o de ackvdad) / | s El rea de rabayo se encuentra lbre de redes elécincas?
e 2 necesarias pars o contral de los pelgros dentficados ?
=% 3 Verifico si hay presencia de panales, avispas, sbejas y'of
Los purics & wstemas Ge enclee venficados para cads Se ¥ ‘“‘w/ mduenmww(mw-a.mwm/
¥abayador cumglen con ressiencaes min, (5000 Lbs paral ¥ sislemas requendas pars of ¥abajo (ames. esingas, okros)? 38 debe reportar de forma inmediata al supervisor para evelsar
resicoin, 0 pers babao en spedce vericaes y] / 7 la situacion anles de reakzar el rabayo)
horzonkal vic. l catzado da segrcdad et bve de grase o barro / |\dentifico el trafico peatonal y vetwcuky y Tomo hes medaias de /
{segundad pertinentes
Cuando agiice of AST y demis documanica de apoyc)
(procedemeento, instrucivo, bals chequeo, ko), evil Se rechza mapeccrdn de equipos de protectadn conka caidas? emds / /
frmado y socuizado ol total de eyecutores en la chedal eshnges, custdas, mosquetones, descendedar. l“\muw"dﬁgﬂ-mhﬂ-w’
preoperacional’?
Se b Ko das modiles padinmt mﬂ/ € hgar do Vabeyo 84 encusnve / S ! d|
ordenado, aseado y &8 o cuenia con parsonal formado’sntisnado para slencin
control de Tarsas de Al Riesgo y Criscas samultiness y| ariomo (ineas skbckicas, oementas, chos? Ll emerpencias, plan y equpcs de rescate en atres y o
nesgos asociados 7 persanal lo conoce 7
Bwbhmmvl‘m/ 2 /
o e [bre de akohol 0 sust Se venica of no Lso de cadenas, ndlos y demis accescrica? Exiske nlerferencia con oiro pa de Wrabajos?

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

~ [Proteccin vsual

SST-080

-2l AM
PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS
Versién 01
Q,“..\.,..,.m RESOLUCION 427212021 el

[OBSERVACIONES o Justifeacion cuando se marque No Aplica en algin Rem:

ICuando no cumpla algin em de los ol nombre y la condicid
Tipo de trabajo:
Existe i decaidade |[Existei - P O e
Escriba 516 NO: m’f_"é"sm""”"’ E"“‘"";‘“QB"P“W*WWM Se identificaron peligros inminentes? 1=’ Fueron controlados? ____ Enincielos:
Medidas de p lectiva / Responda Slo NO; NA = No Aplica Analisis del Requerimiento de Claridad - RC
8 2 Control de acceso. =
Manejo de desniveles e Portaberamienta| Vigia (Ayudante
(superfioe imequiar) (‘”‘_7":""":” » ylo sujetador \:-g;m Apica calao del Describa, #ustre el RC en sus componentes:
. ; : -
\d ~ ol 7 VARIABLE INGRESE VALORES
2 i RS
!0 e e alm A Altra del rabaador
=7 Al s atures y equpos)

B: Longhud de la esinga

1\)& L)é l\-)é \Ua C: Adsorvedor de choque

Requedmiento de | E: Fackor de sequndad

Clandad RC calculado
(en metros): D: Dstanca de cadda

FeDistancia de Caida
bre

ELEMENTOS
*Amnes de cuerpo (Certicado Bap Norma ANS! Z 353-11).
Eslinga con absorbedor de impacto
Eslinga con e impacto
Esinga de Posc
Taion Retrachl
“kit linea de vida vertical portatil (inea. esinga con ab de mpacto de 90 cm 3
*Kit linea de vida horizontal (inea de vida y 2 bandas de anciag)
A 3 o fubular)
Casco tpo | o fpo H con barbuquep.
Calzado de sequndad normal 0 desiécirco
" Guantes (dekdnoo u otros)
Proleccion audiva

7]
\\

N
NN NN B

]
\‘i\

N

NNV

il

[Ceryonry

*Escaiera de 6N (2 0 3 cuerpos)
“Escalera tpo liera

*Escaiera tipo platak

*Elevador

\

NN

Otras medidas de pr e o

Equipo de emergencias y rescate: Camilla Rigida 7 Estintor_ omoviizadores mh_{mld@lma_..m_

Leual?,
Sislemas de acceso certificados:Platalomas / Andamios : /Escalerasdeenembn Escaleras bpo galo(tonre grua)  Equipos de elevacion_____ Acceso por cuerdas , Otio tipo de acceso.____
L,
LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJOS estructuras | Condiciones y apbiud de 1os trabajadores aulorizado (Responda S o NO, NA = No Aplica)
C8 sriciages se encianian retdedos en Ln Ly Que no presents éxido,
| Ftan, v, ressten 5000 Lb minemo, fene]
md::v:a:*(,m‘:m- et rens de vida del |Resizs la protecadn de las cuerdas en kos bardes de b placa? Las cuerdas se enclaron a diferonle punto de anclaye?
| ssceran descarns, y de resida (en Comeda y on buse extado) Iy J
Pmmm.mm.mnuhuunmm ‘{‘-. R
NN
9 L e S
'(:\'f‘)i‘.\ Q)‘

&y 1T\ o
.k XY
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PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS
RESOLUCION 427212021

SST-080
Version 01
02022024

VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO

|

(krmhbqadacdeOLde(X)ORDINADORALmRAS:HewndoynMomwwndrmpomauedelaacuvndadlaap[cacbnchlptmedwﬁenhseguoyhdemésmtrdupa'anvmrzalmrmgmasocuadma {
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo,

|
{

ce: . ANSS &’D “\

Trabajador designado con ef ROL de Trabajador designado con el ROL de
FECHAOOIAN VALIDEZ ( Horss) RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS ;
1 Desde | Hasta NOMBRE [ g FRwA NOMBRE FIRMA
Desde . b w“ 1 i/ ft T~ =1
! 300 | 620 | Thorbhel Loy BT Dhchled | | Jhonedyatilage>T ]
ka ( |
Hasta 3 v b 1
qt pw | Rrof co: [ F dJo3 L2Y cc] 9d4ao2 (&Y |
1
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
s d k) COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE sl | no OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE sl | NO OBSERVACIONES
El trabajo ha sido eminado k El 4rea queda limpia y sin residuos? -Y«
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras K Se han presentado accidentes y/o incidentes? X
Entrego ef &rea limpia y libre de residuos de matenales \f Se termina la actividad programada? x
Obos 35 3 Suspensitn del permiso de lrabajo? X
> > — '
ARE T T 7\ hen =D, g0 O 2u5F 0/~ s cotit ~ L pnEix o 2T OS

CC:

IQUZ 03 18N

VM_IBACIONDIARWI'URNODELPERISODETm:mmuhmdm:mmmmysedummwmpe:iodouem‘pomyuaundiaoum,mnsaéméxhopu?diasmnﬁmmdslumsa
dumnqoﬂodosluulmaemdawnmnuevopemmdﬂrd)a}olhmnulamromm,m@aoddenledalrabajuyacmenodduuamgadoyOOORDlNADORALTURASdGIanemyaMwm

permiso.

Trabajador designado con & ROL de

Fecha COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo) m:.dmﬁ.:nmdl?m
(Maximo 6 validaciones)
00 | Mt | AAAA Nombre Cargo/Rol Cédula Si No

I
N :'3

)‘r&_?i Ia modificacion de condiciones Iniciales
NS

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

