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< LAM PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS ey
§’“mww\ RESOLUCION 42722024 01202 2024
La actividad se realizaa cuando se hayan verificado las condiciones de segunidad, dibgenciado en su totalidad el permiso y esté firmado por los trabajadores autorizados y por quien hace ef rol de Coordinador de Alturas (operativo o
de campo) Na debe lener tachaduras o enmedaduras
SITIODE
CIUDAD/DEPARTAMENTO: CALI VALLE DEL CAUCA, 2 JULIO AL 7 DE JULIO |PROYECTO: ALOJAMIENTO DE CADETES TRABAJO: BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ
1. £ no llenar este pemiso de trabajo seguro y Anaiisis Seguro de Trabajo - AST es casual para la suspension inmediata del Trabajo /2. E| permiso aplica Onicamente para el grupo de trabajo especificado /3. Silas condiciones iniciales
bajo las cuales se auloriza este pemiso cambian, se debera dar tramite a uno nuevo 4. En los casos en que se manque no aplica, se deberé suslentar el critario en la casilla de observaciones /5. Este permiso séio pueda ser revisado y
verificado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS.
-
. 5 Cargo:
Nombre del soliclants del permiso (Responsatle del grupo de kabajadores qus reaizard a labor) JHON EDGAR REYES TALERO b ] PROFESIONAL SISOMA
§ s - Altura aproximada a la cual se va a
Descripcion del trabajo a reaiizar: TRABAJO EN ALTURAS |desarroliar la actividad (metros)
Herramientas o equipos a utilizar y en buenas
condiciones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar espectfico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA [Actividad Rutinarta: [ s | SA ] w |
Tiempo estimado de duracion: 8HORAS “"“d::::;"‘:‘:"*““’ ESTABLES - NORMALES
PERWISO CONCEDIDO A: (Persanal Autorizade)
Vsﬁﬁquaquztododpersonalum!emnIasEPPyoquipoaneoesahospatalaoperadénindwdoSi,No,Noap‘m(NA)segincomponda
TRABAL
DR
“"‘;" = ELEMENTOS DE PROTECCION |  MEDIDAS, SISTEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL INCLUYE INSPECCION DIARWA VISUAL DE
el PERSONAL CADA EQUIPO)
CADO
™
NOMBRE # IDENTIFICACION ! ° K] 2 FIRMA
'MEHE 5;?2;;5;;;23;3 HE 1B
s | SBR[, (g2 |8) 8 (3] 6| 8s|2d]s | 5|88 al:s]d| 2]
= s| x| 3 33 gl s & g 5_ & 3 £ H
SEHHIEEHHHE HEBHE IR IR
‘ggii §’3§:§lg;§g§§§" HERER
1|8 i i il 81 |s|¢ HEE
JARO VILLAMZAR [T ] ] ] 8 |s) 8| NA NA | na luuiuA
JHON EDGAR REYES TALERO MY | sl s 8 ] 8l L] NA | NA NA NA
CESAR ALEIANDRO RUALES o285 s 5 'R EIERE] M w |l ulcesar Pedis
LUTS EOUARDO AGUIRRE ) n u FE R MA | A na wa [aa um
MIGUEL FELIPE R0S mmem 5 ™ FE IR WA | nA| A WA [ naf na /@,/R..:;
LUIS ALBERTO ARBOLEDA 20159 ] ] ] #lw | NA NA | NA NA | NA HAM
SERGIO MANUEL ALTAMRANDA be o o ] L] L] L NA NA | NA NA | NA| NA 4 s uD
DAVD DE LOS RIS e st u o |u|lu|au A | naf na (YR ETYNT ¢
ERMY ORTZ ion M § u [u]u]w wa | nafwa wlulu]l &S
JAMNTON ANGULO “aun ] s L si|u]wu [V VY VY el e B ,“—A-@Y\
OSCAR SINISTERRA [ u s . UH I TS EET WA | NA U'/@}a,u@_
YINNER JAVIER CASTLLO 1177 u " 8 |[su]lw]w NA | NA| WA NA | NA| A qwrdﬂ__
GABREEL ANDRES DE LOS RIOS 007483008 w # u | sl |w A | wafwa u [ulwig 50 togaa._,_
EULICES JUNIOR VALENCIA ORTZ ) ] s 2 |u]|lw]w [ afa w | uéu(,,gb:ucw-
JARO ANDRES MARNTEZ ORG2C0 s u u s |s|u|s "l P ™ uuu/bwﬁ
NELSON WURATOO mann u u u [u]ls]s |l W | ua uNQ/jQ*\!F"
YOMATAN MOSQUERA wsna = s ® |u|sls A | walwa WA | wa .uj e
Observaciones; inclusion de otros EPP o equipos complementarios: o 5
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CINS TR O RESOLUCION 427212024 02022024
LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ICondiclones y aptitud de los trabajadores autorizade
CRITERO s | v | M CRITERIO s | o | M CRITERIO o | v | wm
El personal que resizarh la actvdad refere que nol Plataformas de abajo esthn fimpias, (bres de acetes O
presenta ningin impedimento de salud pare reskzar la| / Se cuenta con conlroles para cakda do obmios en ol drea? / quimicos, venficadns en cusnio & segundad, estabidad |
tarea 7 Auto reporte de condiciones de sakud resistencia acotda a la carga y uso 7 /
Cuenta ¢l personal que realzeri la achwded con e Se ficados y en adecusd - ™
|concepto de spitud pscobsca para shturas (wgente Se cuenta con myudante de segundad como medda de control en
equpos y wislemas de acceso para iabao en sturas
m)sbomm)mmwm / Area de trabapo? / 4o seqin el bpa de actvidad? /
&mmw-mm.k@'/ Se ha identicado y establecdo las meddas da prevencion| Condiciones stmosiéncas (Tuwia, vienlos, lorments elécince i
scorde al niesgo necesanas para dessrroller el rabajo? elc) sequra? /
2 poraomal suloytzado S s certioscicn pars iy Se ha identicado y establecido les medidas de protecciin y EPP)
en alturas en el nivel comespondiente ol ipo de acindad) y / E] brea de rabago se encuentra fbre de redes eléctncas? /
: . / para el control de los pefigros identficados 7
‘ Venfico s hay presencia de panales, avispes, sbejas ylol
Lo puntos & sistemaes de anclare verrficados pera cade) Se ficados y en los aumales en d on (cusly & skie ,/
prh min. (5000 Lbs paral y srslemas requendos pans ¢l irabeyo (ames, eslingas, olros)? ¢ debe reportar de forma mmediata ol supervisor pera eveluer
resticodn, © para abao e superfice Mr/ la situacion antes da reasizar ol rabao)
b Idenlifico el rafico ol y vehicular y tomo las medidas de|
) catzado de segundad esth kbre de grasa o bamo / e peaton yd
Cusndo apica o AST y demin documentoa de apoyo)
|(procedersento, msiruchivo, iista chequeo, okd), estil Se realiza nspecodn de equipas de prolectidn contra caidas? amés,
firmado y sociaikzado ol iotal de eecutores en la chartel esingas, cuerdas, mosquetones, descendedor. / La ummecin es adecuada para la actdad? /
preoperacional?
Se ha imp las medicias per pn-/ i b N Jenad & Se cuents con personal formado/entrenado pars stencion de
control de Tareas de Alto Riesgo y Critcas semudtinees y] :l::(li “:amm.' 1.5 o o / emergencias, plan y equipos de rescais en alturas y ol /
nesgos ssocados ? personal la conoce 7
B responsable de ls actwded garsrkza dn-w/ / . .
-mmumam:mv-w |5"“““""°“°"""""~"‘°‘"°""m’ Enisls inlerlerencia con oo §po de rabajos? /
(OBSERVACIONES o Justifcacitn cusndo se marque No Aplica en aigun Rem: \‘k
Cuando no cumpla algun Rem de los ol nombre y la condicién: P\k
Tipo de trabajo: %
Escriba 81 8 NO: Exisie ingreso a zona peligro de caida de | Exisle ingreso a zona peligro de calda de Se idenlificaron peligros inminenies? ____ Fueron controlados? 5' En 3‘.Ole a dﬂft’@k
| " |objetos? _S! personas? S| a (YT
Medidas de prevencion colectiva | Responda S1 0 NO; NA = No Aplica Analisis del Requerimiento de Claridad - RC
Barandas con Control de acceso.
Tapes para huecos | Manejo de desniveles Portaherramenta| Vigia (Ayudante
rodap- malls pars : {wgiantes de calaulo del Descnba, ilustre el RC en sus componenles:
(Topar cajen, o) | fwupericie srogua vuyelador | du Sogunded) | APKB
obyelon ! segundad puertas ol requermento de
P v Clrided RC? VARIABLE INGRESE VALORES
-~ rr— SI___ NO_F F
~ g =y
A Alura del irabagador /
v i. ﬁ‘ (De acverdo a las
2j N - aras Y 6QUP%) g | onghud de la esings /
2 4 : l St e |
VAR =V I-VAR IO NI Vg VS
Requermiento de | E: Factor de segundad /
Clandad RC calaubado
(en metros) D. Dsstanca de cada /
F=Distancia de Caida
bre
ELEMENTOS 8l__[NO
VAIS 08 CUMTPO Complelo (Certicado Bap Norma ANSIZ 359.11) v
Eslinga con absorbedor de impacto [
Eslinga con absorbedor de impacto dislectrica s
£ sings de Posconamento
TaiHn Retracti ra
*kit linea de vida vertical portati (inea esings con absorbedor de mpacto de 90 om absarbedor/descandedor. [
*Kit hnea G¢ vida borizontal (inea de vda y 2 bandas de ancae) v ==
*Andamios (copanies Rixtx) T -
Casco 90 1 0 po il con bartugquep v -
Catrado de sep normal 0 deécinco v N 3__
Guartes (dmisctoo u obos) 4 )
Protecon axitva 7 ks
Protecotn veual v =y
Protecctn respe sore "
“Escaiers 0 #x387s0n (20 3 Qusrpos) 7 /
Escaiers DO hera 7
"Escaiera tpo patsiorma /,
“Elevador 4
Otras medidas de prevencion colectiva:
NEqulmamwMymummLM:mm .!‘_WLMMM__M
oual?
m«mMﬂW/m:Lmam_zmmmmj_jmamw\_me_ Otro tipo de acceso.
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Los anclares se encueniran instalados en un hugar que no presente dndo |
m:;* i} |hpwy‘hno)c m;;-«m-n: Reaizd la proteccidn de les cuerdes en los bordes de la placa? Las cuerdas se enclaron a diferente punto de encleye?
asoanso-descenso, y de rescale (en cuerda y en buen estado)
OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marque No Aplica on sigan tem:
VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO
Como trabajador con el ROL de COORDINADOR ALTURAS: He revisado y verificado en campo con el ble de la actividad la ap 6n del procedi to seguro y los demas les para los nesgos dosa |
este trabajo y dero seguro proceder con |a ey én del mismo. |
|
(DD-MM-AA Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
FECHA ) VAUIDEZ (Horas) RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
Desde Hasta FIRMA NOMBRE FIRMA
2' }(’)0 [00 Jho_n 6%&"7% WL Jhof\ e%w@u,,«.‘v' Wﬁ/ 1
Hasta ;' 02"
6. % o [ [cc [ q4q03 (B cc] UG 03784
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con e ROL de
(Supervisor/ingeniero de irea) COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE sl | NO OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE S | NO OBSERVACIONES
El rabajo ha sido temminado v El Area queda limpia y sin residuos? ”~
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras v L&- Se han presentado accidentes ylo incidentes? R
Entrego el brea hmpia y bre de residuos de materiales ~ '3?‘(2\_: A Se lermina la actividad programada? I
OO >
Otros -ch?“f\? Suspension do pemiso de rabajo? S
Thon cdLar ” x.«.;mgp T Hon &laor 44«,,; 7u,m.
NOMBRE Y FIRMA: LJ Sy NOMBRE Y FIRMA : -
ce. _99q03 (BY TPy cc: gJyqal /OY s 7 s
VALIDACION DIARIATURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: encasoqm@;wﬁi’r sa repoliliva y sa desarmolle por un periodo de liempo mayor a un dia o limo, mqmsmmmwlmmmdslunesa
mwﬂmulmnnwammnmpemdovabap)w& ones cambian, ommmucccdanudolrabqoylcnlmMLM«HﬂD&dﬂyCOORDINADORALIURASdehmmmy&mom
& pevmiso.
&
Trabajador designado con el ROL de
Se mantienen las
hi COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/cam, Validacion del Permiso
e mumn.um(o:u) & condiclones Iniclales Descripcion de la modificacion de condiciones Iniciales
DD | MM | AAAA Nombre Cargo/Rol Cédula -] No sl No
~n /
¥ Y\//
l/
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PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS
RESOLUCION 427212021

SST-080
Version 01
02-02 2024

I

La actividad se realizara cuando se hayan venficado las condiciones de segundad, dihgenc

de campo). No debe tener tachaduras o enmedaduras

ado en su lotahdad el permiso y esté firmado por los trabajadores autorizados y por quien hace el rof de Coordinador de Alturas (operativo o |

IUDAD/DEPARTAMENTO:

CALI VALLE DEL CAUCA, 8 JULIO AL 13 DE JULIO

PROYECTO: ALOJAMIENTO DE CADETES

SITIO DE
TRABAJO:

BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ

- El'no llenar este pemiso de trabajo seguro y Andlisis Seguro de
8jo las cuales se autoriza este permiso cambian, se debera dar

trémite a uno

Trabajo - AST es casual para Ja suspension inmediata del Trabajo /2. El permiso aplica Gnicamente para el 0S| " ’
nuevo /4. En los cascs en que se marque no aplica, se deberé sustentar el criterio en la casilla de observaciones /5. Este permiso slo puede ser revisado y|

grupo de lrabajo especificado /3. Si las condiciones iniciales|

2nificado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS. |
4
solicitante Responsable | , |
e il s el grupo de Fabajadores que reafiza falebar) JHON EDGAR REYES TALERO S PROFESIONAL SISOMA
BAJO Altura aproximada a la cual sevaa
it o nan 5 ENALTIRAS desarrollar la actividad (metros)
2rramientas o equipos a utilizar y en buenas
indiciones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
agar especifico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA Actividad Rutinaria: [ st T [ s ]
empo estimado de duracion: 8 HORAS Condiclones atmosfiricas ESTABLES - NORMALES
generales:
———
PERMISO CONCEDIDO A: (Personal Autorizado)
Venfique que todo el personal cuente con los EPP y equipos necesarics para la operacion indicando Si, No. No aplica (NA) segun coresponda
| TRABALAS
DOR
‘ T i ELEMENTOS DE PROTECCION |  MEDIDAS, S1STEMAS Y £QUIPOS DE PROTECCION INOVIDUAL INCLUYE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
(TR PERSONAL CADA EQUIPO)
CADO
Ty
© < 3 X FIRMA
el N AN NI N YN LEIR
:[3F[1) ’Eg§§:§§‘§§ AR IHIHEIREF
1 g I i-%a*r'i%?ggifi;zig%iglé
: i HHEHR HIHE TRERR HE
i SINRLEEIRIEEE HEE
=
JARO VILLAMZAR 04034028 s s 8 2| s | NA NA | na UUUL‘
JHON EDGAR REYES TALERO 24503184 s sl ] 8 |u]s|w [V 7Y T NA | NA| NaA ,K{m
CESAR ALEJANDRO RUALES 10285774 s u 8 |u|e | NA | NA | Na et Bl Bl P@ oy AN
LUIS EDUARDO AGUIRRE 1007422303 » s 8 [u]s|w NA | NA | NA WA | NA “-WZ i
MIGUEL FELIPE RIOS N s M st sl ss NA | A NA NA | NA| NA %
LUIS ALBERTO ARBOLEDA 12915798 s s s st | o | & NA | NA| na NA | NA| NA |
SERGIO MANUEL ALTAMIRANDA 2085704 s s sl o8| s |w NA | NA| NA NA | NA| KA43% =) (D
DAVID DE LOS RIOS rzses ] ] ] L] sl ] NA NA | NA NA NA| NA |o g =3~
ERMY ORTZ 1193201081 s s M 8| s |w A [ naf na NA [ NA| Na
JAMINTON ANGULO s ] ] 1] s | s | w NA NA | NA NA | NA| wa ! A
OSCAR SOUSTERRA 6ise818 s s s |ul|lsls A | nalwa M | nal (O et
YINER JAVIER CASTILLO 11770368 sl ] s si| u | s NA NA | NA NA | NA| NA %4’,.._
GAEREL ANDRES DE LOS RIOS 1007463808 s s s |s]s]s NA | NA | NA nafaf el e Lk
ALICES JUNIOR VALENCIA ORTR 10291807 s s s sl su|s NA | NA | NA NA | NA :: f/wl;c;_
NA NA | wa NA | Na L5 A
NELSOM 16845139 sl s s s ] ]
e NA NA | NA NA NA| NA ]hom n
YOMATAN MOIQUERA NN ) s u MR - fa
ANDRES MARNTEZ OROZCO assren ] s s |ulu|w NA | NAJ WA WA [ MA| MAJ A
e o [alw o [ [ sl AT
¥ GIOVANY ACHICANOY ACHICANOY 12750438 ™ s s MERE
ervaciones; inclusion de otros EPP o equipos complementarios: 1
o \o
SN
&%31 ‘ﬁ\\)é\ A\
c
' on OBt
g“‘ ?,\‘“—'_(j\p"’ '39’0
2 ‘Q\b
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LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS /Condiciones y aptitud de los trabajadores autorizado

CRITERIO si| M| M CRITERIO st | NO | NA CRITERIO

€] personal que reslizad la ectivided refiere que no|

B catzado da segundad esta kbre de grasa o bamo Mﬁ‘ca‘dnﬁmpomdyvehul-ymlnm-da

deuwiudmyhmhwtw

, ksla chequeo, otro), Se reaiiza nspecoidn de equipos de proteccion contra caidas? amés,
Mymdhﬁﬁmmhm / descendedor.

\

esknges, cuerdas, mosquetones, La fhummacion es sdecuada para la actividad?

&mmummpd/ Se cuenta con personal formado/entrenado para atencin del

control de Tareas de Alto Riesgo y Critcas samudtiness yf 8 kgar de rabao se encuentra ordenado, aseado y es seguro o]

Plataformas de trabmo estan limpias, libres de acefes 6|
[presenta ningun impedimento de selud para reskzar la| / Se cuenta con controles para caldn de objelos en el brea? / |quimicos, venficadas en cuanlo a segundsd, estabiidad y/
tarea ? Auto reporte de condiciones de salud resistencia acorde a la carga y uso ?
Cuenta e personal que reshzerd la sctvidad con el Se rifcados y en el
conceplo de epttud psicofisica para afturas (wigente Se cuenta con ayudante de segundad como medida da control en| /
como apto © sm restncoones) (Eximen médico en/ drea de ? ““""‘?""‘."""’"""f‘.“’"’”“"‘""“‘"‘
aituras) splo Wabejo |requendos segim el tipo de actividad? /
Se venhcaron sfihaciones woentes a EPS, ARL, AFP? Y| &hlmmiuhyumouduhmhpmmﬁ Condiciones atmosféncas (luvia, vientos, lorments elécinca
acorde al riesgo necesanas para desarrollar el brabajo? elc) segura? /
B personal aulonzado bene |a certficacon pars rabayo) Se ha identifcado y establecid F.PJ
en alturas en el nivel comespondiente al tipo de actvided| ‘mmd:w::d*hmn‘::‘.”:mﬁ y / E] érea de rabajo se encuentra fibre de redes elécincas? /
y reentrenameenio respectvo ? /

Venfico si hay presencia de pansles, avispss, abejas y/o|
Se ficados y en ad d los snimales en iera de estas

Los punios ¢ sistemas de anciae venficados para cade)
trabajador, cumplen con resistencias min. (5000 Lbs para y sislemas requendos para ol trabejo (ames, sslingas, obros)? / u@oh‘nmubvmlmmml(uwmprlwdu-/
restnccitn, © pera rabao en superice verbcsies y] |a situacidn antes da reelizar el frabajo).
N ok /

% iRs |emergencias, plan y equipos de rescale en alturas y e
e ? ) entomo (lineas eléctricas, tormentas, otros? ‘ o B u/
E] responsable de la actwdad garantza que ef personal / " " . 2 ;
umﬂnkdﬁdnm::nﬂm’ IS' ¢ nouso de cadenas, ¥ demis accesonos? Existe interferencia con otro bpo de rabajos? /
(OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marque No Aplica en algun em:
No oy deras Qurasrus.
[Cuando no cumpla algun iem Individual de los ol nombre y la condicié
Tipo de trabajo: n
Existe de |Existe ingreso a zona ro de caida de Se identsfical igros inminentes? Fueron controlados? Enuncielos:
S16 NO: |EX™8 ngres0 a zona peligro de caida roreg pelig s — == S (Bl & ¢
Escriba | objetos? :#- personas? A\ “m
Medidas de prevencion colectiva |/ Responda S| o NO; NA = No Aplica Anailisis del Requerimiento de Claridad - RC
P Barandas con . . Control de acceso.
Sehal caide Del S/ Tapas pars huecos | Manejo de desniveles Portaherramienta | Vigla (Ayudante .
personasicbictos | Lines do advetiencia | PSPPEMSAPEL | (Toper copes, obron) | (superfiie imeguia) (""""_""' | 3viosuetador | de Segurdad) Wm: Describa, iustre & RC en sus companenles:
a Clardad RC?
o ' f -4 VARIABLE INGRESE VALORES
—— P 3 —
lo i (De acuerdo a ks 4 del ribojador
) ~ aturas y equipos)

B: Longtud de la esinga

v v v M-A- N-A- | MA e i C: Adsorvedor de choque

Requeamiento de | E: Factor de seguridad
Clanded RC calculado
(en metros): D: Dsstanca de cada

F=Distancia de Caida
libre

ELEMENTOS
“Amnés 04 cusrpo completo (Certficado Bao Norma ANSI Z 359-11)
[Eslinga con sbsorbedor de impacto

finga con absorbedor de impacto dieléctrica

Esinoa 0e Posconamento

Tatn Retracti o
kit linea de vida vertical ] con absorbedor de mpacto de 90 om absorbedorkdescendedar,
*KA Bnea de vida horizontal (inea de vida y 2 bandas de anclag)

*Andamics (copantes bbukar)

‘Canco tpo |0 1po § con barbug

Calzado e sequviad normal 0 dedciico

Guaniss (dmiéctoo U oVos)

Proteccon sxdibva

Proteccon vsusl

Proteccdn resoreons

“Escaiera 0e extensin (2 0 J Querpos)

*Escaiers 1o hers

*Escaiers tpo platsiorms

"Elevador

\2

N

N

YUY

(R

NNYEY

Otras medidas de prevencion colectiva:
Equlpdcmym:wmﬁm_/mmm_(mum_m %‘:hbo.\'\i '\';.5%,[,3
r\

{2,

cual? '\5-‘(‘ oW
) A
¢ 5Tl ia

L v
MMummﬂm:m:tmam__;mmmm) Equipos de elevacion______Acceso por cuerdas Otm\{gyﬁ‘&uso._
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’ M PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS VSMS“(-:‘G&
CONSTRLCUION Y RESOLUCION 4272:2021 02-02 2024
Los anclajes se encuentran instalados en un hugar que no presente dxido)
gnetas, que mo se mueva resstan minmo.
eosconied Moo, e 5ot s i e e o Reakz I proteccin de les cuerdas en kos bordes de la pleca? Las cuerds se anclran o derente punlo de ancepe?
msﬁmw.ykm(mmymm-ﬂ-&)

MMOMMuWuW".ynm:

VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO

esle trabajo y considero sequro proceder con la ejecucin del mismo.

Como trabajador con el ROL de COORDINADOR ALTURAS: He revisado y verificado en campo con el responsable de la actividad la aplicacion del procedimiento seguro y los demés controles para minimizar los nesgos asociados a

FECHA (DD-MM-AA Vv Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
. PLIDEZ [ Horm) RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
Desde
bme | 5 |3 QGVJ‘ = 6% NOMBRE FIRMA NOMBRE — FIRNA
. - 1Y - =} . obr
hoo |43 3 | @™ J}w" € dgar BegesT 2L | JhnedgarBay
ud R [« | cc: [Qusoz B8y Qal cc:| q4{o3 18y Oak
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisor/ingeniero de area) COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE sl NO OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE Sl | NO OBSERVACIONES
El trabajo ha sido termnado El &rea queda limpia y sin residuos?
El sitioy el equipo quedan en condiciones seguras X Sa han presentado accidentes ylo incidentes?
Entrego el area hmpia y libre de residuos de matenales Se lermina la actividad programada?
Otros S ion del permiso de trabajo?
NOMBRE Y FIRMA: NOMBRE Y FIRMA :
CcC.: CC.:

VALIDACION DIARIATURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: en caso que la actividad a realizar sea repetitiva y se desarmolle por un periodo da tiempo mayor a un dia o tumo, aunque sera maximo por 7 dias continuos de lunes a
domingo (Todos los lunes se inicia con un nuevo pemuso de rabajo). Aunque si las condiciones cambian, ocure un accidente de Irabajo y a crrleno del Lider encargado y COORDINADOR ALTURAS delermine cerar y abrir otro

pemiso.
Trabajador designado con el ROL de
Fecha COORDINADOR DE ALTURAS (operativoicampo) w:kl"‘:‘n“:‘l‘“ fas Validacion del Permiso
(Maximo 6 validaciones) niclales Descripcion de la modificacion de condiciones Iniclales
DO | MM [ AAAA Nombre Cargo/Rol Cédula ] ; No sl No /
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LAM PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS VSSTO?1
§ COMTRCOOMY RESOLUCION 4212/2021 02022004

|

|

La actividad se realizara cuando se hayan venficado las condiciones de sequndad, diligenciado en su lotalidad el permiso y esté fimado por los trabajadores autorizados y por quien hace el rol de Coordmador de Alfuras (operativo 0
de campo). No debe tener lachaduras o enmedaduras

CIUDADDEPARTAMENTO: CALI VALLE DEL c:gfs 1SJULIOAL20DE  [paoyecro: ALOJAMIENTO DE CADETES ?%. BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ

l.Elml‘enueslepunnsodehbapwumyhnﬂmsSepmodeTrﬂmo-ASTcsmudpuﬂllw!pormbnﬂnedwlndd'l'mblpll.Elpemno!ﬂuﬁf?b:ﬂmniaparaelgmpodgyam pecificado /3. Si las cond "
baiolascudesumuubpemsocamun,udsbeddamnnmonuevou,EnIoscasosonqunnmqmmapluudehménmhnhvduilanomlausiﬂadoobservaciormls Esle permiso sdlo puede ser revisado y
verificado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS.

Nombre de! solicitante del permiso (Responsable del grupo de trabajadores que realizard 12 labor) JHON EDGAR REYES TALERO G PROFESIONAL SISOMA
AMtura aproximada a la cual se vaa
Descripclon del trabajo a realizar: TRABAIGEMALTURAR desarrollar la actividad (metros)
IHemnﬁumluqubonuﬁnntymbmu
condiciones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar especifico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA Actividad Rutinaria: | s | | w |
X Condiciones atmosféricas
Tiempo estimado de duracion: 8HORAS generales: ESTABLES - NORMALES
PERMISO CONCEDIDO A: {Personal Autorizado)
Verifique que todo el personal cuente con los EPP y equipos necesanos para la operacion indicando Si, No, No aplica (NA) segiin comresponda
"oon
AuToRz| ELEMENTOS DE PROTECCION |  MEDIDAS, SISTEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (INCLUYE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
r;m""“ L) PERSONAL CADA EQUIPO)
CADO
™
NOMBRE # IDENTIFICACION s ° Ir 3 g FIRMA
AHARER i ARIEERIE ]
3 3? H
il %2 i g i i
g £ HHE R KR HE i
a 3 ils : |3
* ! 32 i} !i i gi R i
HREREAR. HEE
JARO VLLAMZAR [y M s “w |su|o]|w WA | Na|ma w fafal
MO EDGAR REYES TALERO ‘sascanks | » |= FE D WA | wafwa w fufuljiec yéiaq
CESAR ALEJANDRO RUALES TouzssTI™ . § PR A | wafwa MM CWHMU\L
LUIS EDUARDO AGURAE Tonaze " " u [u]w]s w [ u [ululdd e
MIGUEL FELIPE RS e s " u |[o[w]w ' NA W [ ua] wa ..QM / a
LUIS ALBERTO ARBOLEDA s " ® o (6| s]w M [wa]wa M AN
'SERGIO MANUEL ALTAMRANDA TaessTm § . u |u|u]|w A | na|wa WA | Ha] wa o
DAVID DE LOS RIOS Tasns ] 8l o ] sl ] NA NA | NA NA NA| NA O’Eﬂ‘ -
ERMY ORTZ aion . . u [ulu]w WA [ wafna MM 'S @) 1
JAMNTON ANGULO s . u u [ufu]w WA | nafwa w fafals S oh s
OSCAR SMISTERRA nan ¥ u v [s]u]w W | nafwa wlalulyCrcer, ©
YNNER JAVER CASTLLO TN s u s [a]w]|w o [nafm AT
GASREL ANDARES DE LOS RIOS 1007463608 ] t | ] | ] ] NA NA | NA NA NA | NA o /o \))Ilf_:\
EULICES JUNIOR VALENCUA ORTZ en . . v [s|w]s wa [ wafna wlulwleZ Joes
NELSON WURATDO [P s . % |Ju|w]|w A | walua waA | wal wa ﬂ{/;d}*}
TOMATAN MOBGUERA e ¥ ¥ v [uls]w [ wafna [l Tpna b
JARO ANDRES MARNTEZ ORGZCO asiel s » s [u]w]w WA [ wafwa nA [ nal na ;/‘&-
‘GIOVAKY ACHICANOY ACHICANOY 1z " . a |u]ls]w WA | nafna wa [ naf wa mM;’A..
& s 1.003l Y Si S\ <i [sifsi [s) bA [PHuA v pa pa e/ 0V
[ 2 i

Observaciones; inclusion de otros EPP o equipos complementarios:
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LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS /Condiciones y aptitud de los trabajadores autorizado

CRITERIO st | M NA CRITERIO 8l | NO | NA CRITERIO 8| N | M
) pesonal que realzacd la ectivided refiere que no| mmhmﬂlmimpuihud!nmb
negun impedimento de satud para reshzar la| X Se cuenta con controles para caida de objalos an el Area? X fieadas en cuanlo & sequridad, eslabildad y| X
tarea 7 Auto reporte de condiciones de salud resistencia acorde a Ia carga y uso ?
Cuents ol personal que realizard la actwdad con o) Se
conceplo de apbiud psicofisica para alturas (wgents) Se cuenta con ante de iad como medida de control en) y e o
e ) e B reie 7'7“3 seqund: X w,@mﬁww-WmM X
alturas) q segin el tipo de actividad?
Se verficaron afikaciones vigentes & EPS, ARL, AFP? Y 8 Se ha identicado y establecdo las meddas de prevenitn] Condiciones atmosféncas (i, vientos, lormenta elécinca
wconde al fieego necesarias para desarrollar el rabajo? elc ) segura? X
ammmhmﬁmmmn inblecido les medid
en altures en el nivel comespondiente al ipo de actvdad| X Se ha ideriiicado y et tos medides de proteccitn y EPFY E1 drea de trabajo se encuentra Bbre de redes eléctricas? X
v - necesanias para el control de los pehgros identrficados ?
Venfico si hay presenca de panales, avispes, abejes ylof
Los purtos & sist de " ———] Se ficados y en ad sones los equipos| animales en descomposicion (cualquiera de estas novedades X
rabajador, cumplen con resistencias min. (5000 Lbs pars) y stslernas requendos para o irsbayo (ames, esingas, otros)? 30 debe reportar de forma inmediata al supervisor para evahuar|
ticcin, o pera - " X |8 situacién antes de realizar el irabapo)
horzontal etc Identifico el rafico peatonal
y vehicular y tomo las medidas de|
6 catzado de sagundad esté kbre de grase o bemo X seguidad pertinentes X
Mmum,mmam
Wsla chequeo, obv), esti) Se reahza rspecodn de equipos de protectidn conire caidas? amés | X Lok s od adecind a . X
Mymdhﬁ&MNhM X eshngas, cuerdas, mosquelones, descendedor. ol
preoperacional?
Se ha do las meddas pars el Se cuenta con personal formado/entrenada para stencion del
control de Tareas de Ao Rreago y Cribcas smutineas y| X B“"'W-m"‘:‘:;v“‘”"m' X emergencies, plan y equipos de rescale en aturas y o X
nesgos asocados ? ' i personal lo conace ?
B responsable de la actrvdad garantza que el personall X Se verifica el no uso de cadenas, anillos y demis 087 X Existe interferencia con otro Spo de trabajos? X

se encuentre kbre de aicohal 0 sustancias psicoactvas?

[OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marque No Aplica en aigin tem: NO SE CUENTA CON OTRAS OBRAS CERCANAS A LA OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES /

[Cuando no cumpla algun ftem de los ol nombre y la condicidn” /
Tipo de trabajo: i
 |Existe ingreso a zona peligro de caida de | Existe ingreso a zona peligro de caida de Se identificaron peligros inminentes? ____ Fueron controlados? _<S) Enuncielos: \ch ad(c(a\‘c
EscribaSi6 NO: |opaney 5| personas? _9) 2\ A~
Medidas de prevencion colectiva | Responda Sl o NO; NA = No Aplica Anilisis del Requerimiento de Claridad - RC
3 z i Barandas con - 5 Control de acceso: 7
Sedt : caida D Tapes para huecos | Manejo de desniveles 5 Portah Vigia (Ayud: y .
b Linea e ad '""“#‘ ralapEt | (e cum, otn) | (perice meguia) (m‘-n::m 3 lo sujetador | de Segundad) Mhmm:: Describa, ilustre el RC en sus componentes:
B ’; a Clardad RC? VARIABLE INGRESE VALORES
— = W, si__ No
= T A Atuca del rabejador /
A L Vi 0 h & (De acuerdo a ks
Yl g S - sturesy 6qup0s) [0 e mosig /
S \ C: Adsorvedor de choque [
\ 5( 21 ST $ A 5 5\ Roquerimiento de | E: Fackr de sequndad /
Clandad RC calculado
(en mebos): D: Distanca de cada /
F=Distancia de Caida
libre
ELEMENTOS si__|NO
*Arnés de cuerpo (Certtcado Bap Norma ANSI 2 359-11) X Yt
Eslinga con absorbedor de impacto X =
Eslings con absorbedor de impacto dieléctri X
Esinga de Posiconamento X
Taitn Retracti x
“kit linea de vida vertical portatil (inea, esinga con absorbedor de mpacto de 80 on X
“Kit bnea de vida horizontal (inea de vida y 2 bandas de anciae) X —
sos (colpantes. hubular) X ;
Canco 190 | 0 tpo fl con barbugquep X e
Catzado de segudad nommal 0 debcio X -
Guaniss (deectieo u olros) X
Proteccin axibva X =
Protecoon veud X —
Protecolin respr song X -
*Esiers Ga eianadn (20 3 coerp X v
“Escaiers ko ters X
"Escalers Do pltalorma X
*Eirvator X

Equipo de emergencias y rescate: Camila Rigida_____Fxtintor___Inmovilizadores ____Bobquin ____ Kitderescate oo ____

Jcual?,
Sistemas de acceso certificados Platafomas / Andamios .LF deras deo on Escaleras Upo gato(lorre grua)____Equipos de elevacion_____ Acceso pof cuerdas . Otro hpo de scceso.____
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Lmrdqelnmiuﬂdummlq.ummhﬂn.
[oretas, que Mo se mueva que remstan 5000 Lb mivemo, benel
descendedor de cuerda (. stop y frenc) e instald lineas de vida, de Realzd la proteccdn de las cuerdas en ks bordes de la pleca? Las cuerdas se anciaron a diferente punto de sncleye?

|#scenso-descenso, y de rescate (en cuerda y en buen estado)

ACIONES o Ju cuando se marque No Aplica en algim em:

VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO

Comohbqadarw\alRa.deCOORDtNADORALTURAS'Hemiudoyvunuoomc-npocondmmab‘edelaacuwdadIaaolmmddprucedxn\ienbsogumybsdemcmwlespnmmzzmmmmciaima
esle trabajp y dero seguro proceder con la e} n del mismo.

j Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
FECHA DD { VALIDEZ ( Horas) RESPONSABLE ACTIVIDAD mcb:om DEmAnLTURAS
| Desde Hasta NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRNA
Desde y)
1 Y| 2ot <
'a 300 | oo JNA 6,%\10,{,2&*0;M TAW\C—TJOC"’Q”{“’T W
Hasta ) . ¢
L | | Torlce ] QReo3@y o] qUae3 W]
CIERRE PERMISO OE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisor/ingeniero de irea) COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE Sl | NO|  OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE sl | NO OBSERVACIONES
£] trabajo ha sido leminado X E1 4rea queda limpia y sin residuos? Y
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras K Sa han p 4 i ylo incidentes? K
| Entrego el Area bmpia y libre e residuos de materiales . Sa lormina la actvidad programada? N
Otros 4 2 ] Suspension del pemiso d rabajo? , | X
<S 7 3 [l ¢ 0%
NOMBRE Y FIRMA: d hon 6/4:!‘“/ Q l NOMBRE Y FIRMA : L oA Edlyen ﬂ A
cc: SYasoX1Bd cc: P UTTT Ny

VALIDACION DIARIATURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: en caso que 1a actividad a realzar sea repetitva y se desarolle por un periodo da tiempo mayor a un dia o lumo, aunque sera maximo por 7 dias continuos de lunes a
domingo (Todos los lunes se imaia con un nuevo penmeso de biabago). Aunque si Las condicones cambian, ocurme un accadente de trabajo y a creio del Lider encargado y COORDINADOR ALTURAS delemine cerrar y abrir olro

permiso
Trabajador designado con el ROL de o i faa
del Permis
Fecha coonmmnoanu:‘rum (opu)lﬂvokampo) condiclones Iniclaies Vakdacion ® | Descripcion dela modificacion de condiciones Inkciaies
DO | MM [ AAAA Nombre CargolRol Cédula sl No 8l ol A

N P
NELR—
/
/
/
yd
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k ‘LAM PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS K sy
CONS T COnmey RESOLUCION 427212021 | 02-02 2024
|
La L
? Fhvidad se realizara cuando se hayan venficado las candiciones de sequndad, diligenciado en su totahdad el pemiso y esté firmado por los trabajadores autorizados ¥ por quien hace el rol de Coordmador de Alturas (operativo o
N de campo). Na debe tener tachaduras o
ClUDADDEPARTAMENTO: CALIVALLE DEL c:gfs 15.JULI0 AL 20 DE lpnovzcro: l ALOJAMIENTO DE CADETES l:’m DE BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ
‘\\ .
1. El 10 llenar este permiso de trabajo seguro y Analisis Seguro de Trabajo - AST es casual para la suspensin inmediata del Trabajo /2. EI permiso aplica Gnicamente para el grupo de trabajo especificado /3. Si las condiciones inciales|
1as cuales se autoriza este permiso cambian, se debera dar tramite a uno nuevo /4. En los casos en Que se margque no aplica, se debera sustentar el criterio en 1a casilla de observaciones /5. Esle permiso sblo puede ser revisado y|
Verificado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS
\
Nombre de! solicitante del p Resp del grupo de Wabajadores que reaiizaré [a labol l .
St ! e e ) JHON EDGAR REYES TALERO 4 PROFESIONAL SISOMA
Descripcion del trabajo a realizar: TRABAJO EN ALTURAS Altura "3'“::"‘?: la cual sevaa
Hﬂnmlemnoequbposa utilizar y en buenas
Condiciones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar especifico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA |Actividad Rutinaria: | HE | w |
Tiempo estimado de duracion: 8 HORAS c""""‘;ﬁ:;‘::""'“‘ 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) segin comesponda |
DOR -
Mvone ELEMENTOS DE PROTECCION |  MEDIDAS, SISTEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDVIDUAL (NCLUYE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
A0, oL PERSONAL CADA EQUIPO)
(CERTIF
cADo
Ty
© -1 5] FIRMA
NOMBRE # IDENTIFICACION 5 3 g : g § ; r H ; E H g § g E i-
— 3 o s g‘ 3
H 3 § e _ § § § 3 E i 3 § 3 g .
g AH HE el 1EARE i : i
§ g 3 i  E] § s §§ 3 3 g 11 LR i 1S
g ] s| 3
§ IBL % Lk g HIREE HERR
2
JARO VILLAMZAR Be0Me28 s ™ s || NA NA | NA MA | NA| NA JOJ‘TO J.
MON EDGAR REYES TALERO e 5 s | & u |ulsl]s MA | A A NA [ NA| A Jﬁhﬂé’({?uvl .
CESAR ALEJANDRO RUALES 1062857704 o . o [u]ls]w WA | NAPNA ] el Bl PR
LUIS EDUARDO AGUIRRE 108742253 s ™ o |aulu]s MA | A na T rnm
MIGUEL FELIPE RIOS 111783178 £ [ £ 1] 1] 8l NA NA | NA NA NA| NA f_ é é g S
LUIS ALBERTO ARBOLEDA 12 s s o MERE] NA | NA| NA LYY VY 7 ’
SERGIO MANUEL ALTAMIRANDA T2085T88 ] ] sl s | = ] NA NA | NA NA | NA| NA %
DAVID DE LOS RIOS ) P s s |uls]ls WA | nafna M | wafCna L@’
ERUY ORTR 118081 s s s Ul su|w [T m TSN ™ .\%
JAMINTON ANGULO uens FY] ] ] s || NA NA | NA NA | NA| NaA|$ N 7.—:;-‘
OSCAR SINISTERRA 16ases18 s s ] s w|w NA | naNa NA | na| wa 8/0[)&1]:7/
YRMER JAVIER CASTRLO ) = s s |su]s]|s Lo LB el Ll (KT PR
GASREL ANDRES DE LOS RICS 1007463608 s s s si| s |s NA | NA | A NA | NA| Na ’))_’,l‘_.l ‘)_/ e
EULICES JUNIOR VALENCIA ORTR 1152910870 EY ] ] s s s NA NA | NA MA | NA| NA | «
NELSON MURATDO 14813 s s s |u|s|s T Nm NA | NAL A “Alt/s on
YONATAN MOSQUERA s = s  [u]u]w - [ L S5 [RALNA "‘Mﬂ"\dﬂ((\
JARO ANORES MARNTEZ OROZICO N3 ] £l 8l ] ] -] NA NA | NA NA NA| NA | &
[EDUIN GIOVANY ACHICANOY ACHICANOY 127%450 s s sl ] L] L NA MNA | NA 'IA NA
. { NG
Victor Acosia[l.oozicas4d S0 S sSI 5.2 st :)Ico m‘fu N
= A
Yavier- - 101046y Y¢St [5 1 L sds]si
Observaciones; inclusion de otros EPP o equipos complementarios:
[Die90 Bxjururs 1059324383 1.
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PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS
RESOLUCION 427272021

SST-080
Version 01
02.02 2024

LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS /Condiciones y aptud de los trabajadores autorizado

CRITERIO NO

NA CRITERIO 8l

NO | NA

CRITERIO

B personal que reakizarh la actindad refere que no
presenta ningim impedimento de salud para reakzar lo
tarea ? Auto reporte de condiciones de salud

Se cuenta con controles para calda de objelos en el irea?

[resistencia scorde & la carga y uso ?

Plataformas de trabajo esthn fimpias kbres de acettes 6f
quimicos, verficadas en cuanio 8 segundad estabilidad y|

Cuents el personal que resizard la actwdad con e
conceplo de sptitud psicofsca para shuras (wgente
€OMo apto © sin restncoones) (Examen médico aplo en
alturas)

Se cuenia con ayudanie de segundad como medida de control en
drea de trabayo?

Sa yen dx fos|
equipos y wstemas de acceso pera \rabapp en aturms| X
requendos segim el bpo de actividad?

Se verrficaron afikaciones wigentes a EPS, ARL, AFP? Y|
acorde al nesgo

Se ha identficado y esiablecido las meddas de prevencidn)
necesarias para desarrollar el rabajo?

Condicones atmosténcas (Ruwa, vienfos, lormenta elécinca
eic.) sogura?

E] personal sutonzado bene la certihcacdn para trabay
en alturas en el mvel cormespondeente &l ipo de actvidad)

Se ha idenlificado y establecido les medides de profeccdn y EPP

E] érea de wabap se encuentra fibre de redes elécincas?

rabajador, cumplen con resistencias min (5000 Lbs pars
restncc:on, © para frabepo en superice verdcsles |
{honzontal etc

o =% X ias para el control de loa peligros identiicados 7
. ) Verifico si hay presencia de pansles, avispes, abeyas yio|
Los puntos ¢ srstemas de anciaye verficados para cadel Se h yen los equipos X es en d posicién (cualquiera de esias novedad x
y sislemas requendos pera o rabayo (emes, esingas, oros)? 3¢ debe reportar de forma mmediata al supervrsor para evaluer]

la srtuacion antes de resizar el trabajo).

El calzado de segundad esth kbre de grass o bamo

Idenlifico el irafico peatonal y vetwcular y tomo las medidas def
seguridad pertinentes.

Cuando eplica o AST y demin documentos de apoyol
(procedemsento, mstuchvo, ksla chequeo, ofro), esti
firmado y socskzado el tolal de epecutores en la charle|
preoperacional?

Se realza inspeccion de equipos de proteccion contra caidas? amés |

La dumnacion es adecuada para la achwdad?

Se ha implementado las medidas pertnentes pars ef
control de Tareas de Alto Riesgo y Critcas srmultineas y|

B lgar de ¥abao se encuenira ordenado, aseado y es seguro el

Se cuenla con personal formado/entrenado para stencin
emergencias, plan y equpos de rescale en aturas y

) entomo (lineas eléctricas. lormentas, otros? o ?
N e i Se verifica el no uso de cadenas, anlos y demis acoesarios? X Existe interlerencia con otro o de Yabajos? x
(OBSERVACIONES o Justiicacitén cuando se marqus No Aplica en aigin em: NO SE CUENTA CON OTRAS OBRAS CERCANAS A LA OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES
Cuando no cumpla algun item individual de los trab ol nombre y la condicion:
Tipo de trabajo:
Exisle ingreso a peligro de caida de  |Exisle ingreso a zona peligro de calda de Se identificaron peligros inminentes? Fueron controlados? Enincielos:
Escriba SI 6 NO: objelos? F lo personas?
Medidas de prevencion colectiva / Responda Sl o NO; NA = No Aplica Andlisis del Requerimiento de Claridad - RC
< (Barandas con Control de acceso:
Sefialzacion: caide Delumdacidn/ Tapas pars huecos | Manejo de desniveles g Poraherramienta| Vigia (Ayudante
personas/obyelos Uinea de adverienca todapidimalle pary (Topar cagas, obros) | (superfics iregular) (W:I.JB* 3 ylo suelador | de Segundad) Mhﬂ:bd; Describa, iluste el RC en sus componentes:
:Q e * a S‘C"‘-‘N':)C? VARIABLE INGRESE VALORES
- re 4
- B Lt b . =0 o
< - Alura del trabajador
i. h (De acuerdo a las fi A
¥ Rl o ahresy ¢quecs) g | onghud de l esinga /
. C: Adsorvedor de choque
[ 2 \ \ /
i [ ¢ ; . o Dl
é 6 3 [ SR/~ A > > 3 Requerimienio de | Factor do sequrdad /
Clandad RC calculado
(en metros): D. Destanca de cada /
F=Distancia de Caida
ibre
ELEMENTOS SI__|NO
*Arnés de cuerpo completo (Certficado Bap Norma ANSI Z 358-11) X
Eslinga con absorbedor de impacto X
Eslinga con dor de impacto dielectrica X
E3inga de Posconamento X
Taon Retracti X

de mpacio de 90 cm absarbed:

kit Bnes de vida vertical portath (inea esinga con

"I hnea de vida horizontal (Enea de vda y 2 bandas de anciag)

“Andamics (coGartes hbuar)

Casco 9o | 0 ipo Al con barbuguep

Calzado de seguriad normal 0 dekciioo

Guantes (dmiction u otros)

=

2 | | 2 | 3¢ | > | 3¢ | <

Proteccon respratons

*Escalara de extenson (2 0 3 cuerpos)

“Escaiera too ters

"Escaiera lpo platslorma

“Elevador

3¢ |3 | 3¢ | >e | 3¢

YN

(HTIR NI

[T

Ald e

Otras

dep

Equlpodamnd-yr“:mwmx' l

olro

@*,' Y Kdorescale

¢cual?

Sistemas de acceso certificados:Platalomas / Andamsos  ____Escaleras de extencion ____Escaleras bpo gato(lome grua)__ Equipos de elevacion_____Acceso por cuerdas ____, Otro tipo de acceso.___
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PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS Vorsidn O1
RESOLUCION 427272021 02-02 2024

Los anclares se encueniran instalados en un huger que no presente 640
Onetas, que no se moeva que ressten 5000 Lb mimemo, benel
descmdedordemda(,xmyhno)e instald lineas de wda, del
ascenso-descenso, y de rescate (en cuerda y en buen estado)

Realizd la proteccidn de les cuerdes en los bordes de la placa?

Las cusrdes se anciaron a diferante punio de snclaje?

(OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marque No Aplica en algin hem:

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 Ia aplicacion del procedimiento seguro y los demas conlroles para minimizar los nesgos asociados 2
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

conovmm | sz o " CooROROR D ALTURAS
— Y \'L ‘. Dade Hasla NOMBRE = FIRMA NOMBRE - FIRMA
7 | beo | T, [\W‘a‘;lj"%‘s‘ lemequ’&f"Tab"W '
He | TH Y U Gl [l [ cc [ Guto3IBd. tals o] P03 By aals &
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
" RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisor/ingeniero de area) COORDINADOR DE ALTURAS (operativoicampo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE Sl |NO|  OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE si | N OBSERVACIONES
El trabajo ha sido tenminado \\ El brea queda limpia y sin residuos? 4\
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras 4 Se han presentado accidentes ylo incidentes? L
Entrego el 4rea limpia y libre de residuos de matenales 1t Se lermina la actividad programada? A~
s ' ” ZINp Suspension del permiso de lrabajo? L, VA
NOMBRE Y FIRMA: (non {;/qa//baflﬁ LEHLIO NOMBRE Y FIRMA : e elyar " Eajes 7ol
ce: 9Qdad3/3d Quts . QUIEI 7Y Lels

VALIDACION DIARIATURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: en caso que la actvidad a realizar sea repettiva y se desanolle por un periodo da lismpo mayor a un dia o lumo, aunque sera maximo por 7 dias continuos de lunes a

dumngo(TodwlnslmsewclawnmnmPem‘”“m‘o)A“q"“"a’" di b 0curme un dante de lrabajo y a criieno del Lider encargado y COORDINADOR ALTURAS delermine cerar y abir otro
permiso,
Trabajador designado con ¢l ROL de s
INADO! RAS (operativolcam Validacién del Permiso
R cooRo! mmt?:uad(o:u) i comiciones Wicisey Descripcion de la modificacion de condiclones Iniciales
DO | MM | AAAA Nombre Cargo/Rol Cédula -] No 8i

E:
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RESOLUCION 42722021 Versién 01

|
|
-~ ’L AM * PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS SSToe
§ CONV TN CORNEY } 0202 2024
|

|
La actividad se realizara cuando se hayan venficado las condiciones de segundad, diligenciado en su totalidad el permiso y esté firmado por los trabajadores autorizados y por quien haca el rol de Coordinador de Alturas (opefatvo o
de campo). No debe tener tachaduras o enmedaduras

CIUDADIDEPARTAMENTO: CALIVALLE ”ﬂmmcos%” JULIOAL3DE | provecTo: ALOJAMIENTO DE CADETES (370D BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ

1. El no llenar esle permiso de Irabajo seguro y Andlisis Seguro de Trabajo - AST es casual para la suspension inmediala del Trabajo /2. El permiso aplica Gnicamente para el grupo de trabajo especificado /3. Si las

bajo las cuales se autoriza esle permiso cambian, se debera dar ramite a uno nuevo /4. En los casos en que se marque no aplica, se deberd suslentar el critenio en la casila de observaciones /5. Eshpmmsosolopmdsmruwsathﬂ
verificado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS.

|
|

|Nombre del solicitante del permiso (Responsable del grupo de trabajadores que realizara fa labor) JHON EDGAR REYES TALERO Cargo: l PROFESIONAL SISOMA
—— ToAsA ENALTRSS e | €. o
Herramientas o equipos a utilizar y en buenas
condiclones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar especifico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA [Actividad Rutinaria: | st ] [ o T <
Tiempo estimado de duracion: 8HORAS o il 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 coresponda
TRABAIA
MK;I ELEMENTOS DE PROTECCION | MEDIDAS, SISTEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL NCLUYE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
m“”" AL PERSONAL CADA EQUIPO)
CADO
TN
NOMBRE # IDENTIFICACION 2 -§ 2 3 FIRMA
HEHE ﬂfvﬁg‘ééf,iii?g HELR
A IHITEREL L RIR3] Al i HE il f .
S AREIEEEHEHL R
i §- °§ LK g i HHE HER
JARO VILLAMZAR 8403490 ] L] L] L] L] L] MA NA | NA NA | NAL] NA
HON EDGAR REYES TALERO [ 0 s s ¥ |ulu|w A | NA| MA NA | na] na
.CESAR ALEJANDRO RUALES 1062657734 s o L] L] L] L] NA NA | NA NA | NA M‘ (7%}
. LUIS EDUARDO AGUIRRE 10874223 » u u |u]ulw wm | wafna | =
MIGUEL FELIPE RIOS 1IN st ] L] ] L] 8l NA NA | NA NA NA| NA
LIS ALBERTO ARSOLEDA 12157 -] sl L] ] L] 8 NA NA | NA NA NA N.i_‘
SERGIO MANUEL ALTAMIRANDA THSSTI s L] sl L] ] L] NA NA | NA NA NA| NA
DAVID DE LOS RIOS Tna s L] ] L] L] sl NA NA | NA NA | NA| NA
ERMY ORTH MR ] ] ] L] L) L] NA NA | NA NA | NA| NaT
JAMNTON ANGULO wawn ) s L |l ] NA NA | NA NA | NA| NA
OSCAR SNISTERRA 16408518 ] ] o |l |w NA NA | NA NA | NA| Na
YMNER JAVIER CASTILO 117708 = = s |u]|s|w NA | WA Na MA | Na| wa
GABATL ANDALS DE LOS RIOS 1007463608 s ] L] s| & E] NA NA | NA NA | NA| NA
EULICES ANIOR VALENCIA ORTZ maen s s 2 |u|u|w WA | waf wa NA | nal wa
NELSON HURATDO nn s s 8 |s|u|w MA | NA| WA NA | ual xa
YOMATAN HMOSQUERA nMmma ] o 1] 1] ] 1] nA NA | NA NA NA| NA
JARO AMDRES MARNTEZ OROZCO 01358101 “ s u |u|u]w [V 7Y T NA [ NA| na T
EM‘W‘AHVMWW 17750488 ] L] S ] ] ] NA NA | NA NA NA| NA
\J' Ctov OO IqIME. St < ( S sy = Mo | ey NG s ]y o
TDicq0 . | 0ST3NITH S oy S |s¢si]s) il Tty
Yl a v, ololeydqo 4 St A B st]s Lo o |ty o P RS e
Yoo el eon Jottaven| 2t . S s st O U I s |0
‘E\B‘FQ St ¢ B 5t 6( S DA e Wy
Observaciones; inclusion de otros EPP ¢ equipos complementariose Hu ber ‘e v elogdohen
“\pn-t WMDC’:L Lo £

s GRYAD f60t1oa
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‘LAM PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS viim'
§ COAATRUTURONES RESOLUCION 427212024 02.02 2024
LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS /Condiclones y aptitud de los trabajadores autorizado
CRITERIO s | n NA CRITERIO st | N | N CRITERIO s | wo|m
Bl personal que realizaa la actvidsd refiere que nof Plataformas de frabao estén fimpias libres de aceftes 6
loresenta ningun mpedimento de salud para realza la| X Se cuenta con controles para caida de abjelos en el hren? X quimic: venficadas en cusnlo @ segundad, estabiidad y| X

alturas)

tares 7 Auto reporte de conchciones de sahud resistencia acorde a la cama y uso ?
Cuenta el personal que reaizara la actwdad con e - -
yen contcones Ios|
conceplo de apbtud puicofsica para situras (wgente! Se cuenia con syudante de segundad como medida de control en
X > X equpos y sfemas de ecceso para imba en atwas| X
como apto © sin resticciones) (Examen médico aplo en dren de irabago | Prormuriiy S ot

Se venficaron afihacones woentes & EPS, ARL, AFP? Y|

Se ha identficado y establecido las meddas de prevencdni

Condicrones atmosféncas (luvia, wentos, lorments elécinca

acorde al nesgo necesanas para desarrollar el trabajo? elc) segura?
8 personal sutonzado ene la certificacon para trabayol Se ha ident
ficado y establecido lss medidas de proleccion y EPP| e
en alturas en el nivel comespondeente al ipo de actwdad] X s paradl % ha s " ? X £l drea de rabayo se encuentra libre de redes eléctricas? X

Los punios ¢ srstemas de enclae venficados pars cada)|
trabajador, cumplen con resistencies min. (5000 Lbs para)

Se encuentran certificados y en edecuadas condiciones los equipos|
y sislemas requendos para el trabajo (ames, sskingas, olros)?

Verifico si hay presencia de pansles, avispas, abejas yiol
snimales en descomposicion (cualquiera de estas novedades|
s debe reportar de forma inmediata al supervisor para evaluer]

firmado y sociskzado al tolal de eyecutores en la charla)
a?

restnccion, © pera frabayo en superfce verbcales ] la situacion antes de realizar ol trabayo).
horzontal etc. Identfico el irafico peatonal y vehicular medidas
y tomo las de)
E] calzado de segundad esta libre de grasa o baro X sequridad : X
Cuando apiica el AST y demin documentos de apoyol
|(procedsmeento, msiructvo, ksta chequeo, atra), esta) X Se realiza inspecoxdn de equipos de proteccidn contra caldas? amés,| X La uminacion es sdecuada para la achvidad? X

Se ha implementado las meddas pertnentes pars el
control de Tareas de Alto Riesgo y Critcas srmultineas y| X
nesgos ssociados 7

B lugar de trabao se encuentra ordenado, aseado y es seguro el
entomo (lineas elécincas, tormentas, otros?

Se cuenla con personal formado/entrenado para atencadn de)
(emergencias, plan y equipos de rescals en altuas y ell X
personal lo conoce ?

El responssbie de s actvidad garantiza que ¢l personal
se encuentre libre de sicohal ¢ sustancias pscoachves?

Se verifica el no uso de cadenas, anilos y demas accesarios? X

Existe interferencia con otro tipo de rabajos? X

(OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marque No Aplica en aigin item: NO SE CUENTA CON OTRAS OBRAS CERCANAS A LA OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES

yd

(Cuando no cumpla aigin item de los

ol nombre y la condicion:

A

Tipo de trabajo:

Exisle ingreso a zona peligro de caida de

|objetos? i_

Escriba S| 6 NO:

Existe ingreso a 2ona peligro de caida de
personas?

A

N

Se identificaron peligros inminentes? Fueron controlados?

LD e
Enmdm:kpwwvc\lk‘g

N \

Al

Medidas de prevencion colectiva / Responda Sl 6 NO; NA = No Aplica

Analisis del Requerimiento de Claridad - RC

Barandas con
rodapié/mella para
objetos

Delimdacion/
Linea de adveriencia

Sefalzacion: caida
personasobjelos

Tapes para huecos Mdd';::”
(Tapar cajes, otren) (vgian

Manejo de desniveles
(upertcs imgu)

s ylo sujelador

Vigia (Ayudante

do S ) Descniba, ilustre el RC en sus componentes:

Apkca cakculo del
to de

. ?
"0

Clardad RC?
S NO_

VARIABLE INGRESE VALORES

A Alura del trabajador
(De acuerdo a las .

-~ alturas y equpos)

B: Longhud de la esinga

\I's T

C: Adsorvedor de choque

Requeamiento de | E: Factor de segurdad

Clandad RC calculado

(en mebos): D: Distanca de cada

F=Distancia de Caida
libre

ELEMENTOS

*Armés de cuerpo completo (Certfcado Bap Norma ANSI Z 358-11)

Eslinga con absorbedor de impacto

Esknga con absorbedor de impacto dieléctrica

Esinga ¢¢ Posconamento

Tatn Retract

*kit Inea de vida vertical portatl (inea. esinga con absorbedor de mpacto de 90 cm absard dedor, X

*Kit hnea de vida bortzontal (inea de vida y 2 bandas de anciae)

*Andamios (copantes hxsar)

Casco 90 1 0 tpo N con barbuguep

Catzado de sequriad normal 0 decoo

Guanies (dsiéctnoo u olros)

Proteccon sudiva

Proteccon vsual

3¢ | 3¢ | 3¢ | 3¢ | 3¢ | 3¢ | e

Proteccin respratons

*Escaiera de exienson (2 0 3 cuerpos)

“Escaiers ipo tera

*Escaiera ipo_platalorma

“Elevador

o—

i

Otras medidas de prevencion colectiva:

Loual?,

Equipo de emergencias y rescate: Camilla RigidagC__ Extintor > _Inmovitzadores _>_Botquin < Kit de rescate ___ otro___

Sistemas de acceso certificados:Platalomas / Andamios . I: [Escaleras de extencion [Escaleras tipo gaioftorre graa)__ Equipos de elevacion____ Acceso por cuerdas __, Otro tipo de acceso___
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"_AM PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS ‘ vﬁ;’&
§ Gemtos. | RESOLUCION 427272021 gy
Los anclajes se encuentran instalados en un lugar que no presente dxdo,
prmies, "”d": . “:'"M"":;:)"‘:‘mmrax Realzb la proteccidn da las cuerdas en los bordes de la piaca? Las cuerdas se anclaron a difervate punto de snclere?
ascenso-descenso, y de rescale (en cuerda y en buen estado)
(OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marque No Aplica en algiun Rem:
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 aplicacion del p 8equro y los demas controles para minimizar los nesges asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo
[ ' 7
| ;
Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
| FECHA(DMMAY | VALIDEZ (Horms) RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
f |
— iZ‘} I 124 " Deste | Hasla NOMBRE , FIRWA i NOMBRE FIRVA
| Desde | 7
|~ | Jjoo 6700 Jhﬁ"édj" %{WW a Aﬁwefja Qéfo.s‘ﬁb
e - '
Hast2 {1 817" g X [ cc [AyTOo3(BY. co.| FHER[ISY I=F
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisorlingeniero de area) COORDINADOR DE ALTURAS (operativoicampo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE sl NO OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE Sl NO OBSERVACIONES
€1 rabajo ha sido leminado y El 4rea queda limpia y 3in residuos? /\(
El sitio y & equipo quedan en condiciones seguras >( Se han presentado accidentes y/o incidentes? )(
Entrego el &rea limpia y libre de residuos de matenales x Se lermina la actividad piogramada? X
Otos Suspension del permisa de trabajo? X
NOMBRE Y FIRMA: ] A E - l“\( l‘S NOMBRE Y FIRMA : : ] hD‘ \ Edfl‘ar llée“’( C—S-l
= ~ ! b \
. qdvo3 FY (BT cc: Qdtol(ad (als

VALIDACION DIARIATURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: en caso que la actividad a realizar sea repetitiva y se desarmolle por un penioda de iempo mayor a un dia o tumo, aunque sera mxima por 7 dias continuos de lunes a
domingo (Todos los lunes se inicia con un nuevo permuiso de rabajo). Aunque s as condiciones cambian, ocurre un accidente de rabajo y a criteno del Lider encargado y COORDINADOR ALTURAS delemmine cerrar y abnr otro

permiso
Trabajador designado con el ROL de
Fecha COORDINADOR DE ALTURAS (operativolcampo) szm“‘""’l'd“' Validacion del Permiso
(Maximo § validaciones) condiclones Iniclales Descripcion de la modificacién de condiciones iniciales
00 | M [AMA Nombre CargoRol Cédula 8l No sl No
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