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La Resolucion RESOLUCION 652 DE 2012 establece la obligatori«!ad de
conformar un COCOLAB en lodas las empresas privadas y publicas
(modificada parcialmente por la resolucion 1356/12.)

OBJETIVOS DEL COMITE COCOLAB

Prevenir y atender el acoso laboral

Eromover un ambiente de trabajo armonioso y productivo
Fomentar el bienestar en el trabajo

Mejorar la calidad de vida de los empleados

Reducir la tasa de accidentes y enfermedades ocupacionales

FUNCIONES DEL COCOLAB

Articulo 6°. Funciones del Comité de Convivencia Laboral. E| Comité de
Convivencia Laboral tendra (inicamente |as siguientes funciones:

1. Recibir y dar trdmite a las quejas presentadas en las que se describan
situaciones que puedan constituir acoso faboral, asi como las pruebas que las

soportan.

2. Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los
que se formule queja o reclamo, que pudieran tipificar conductas o
circunstancias de acoso laboral, al interior de Ia entidad puablica o empresa
privada

3. Est_:uchar a las pantes involucradas de manera individual sobre los hechos
gue dieron lugar a la queja.

4. Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre las

partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos para liegar a una
solucién efectiva de las controversias.

5. Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para construir,
renovar y promover la convivencia laboral, garantizando en tedos los casos el
principio de la confidencialidad.



6. Hacer seguimiento 2 los compromisos adquiridos por las partes
involucradas en la queja, verificando su cumplimiento de acuerdo con lo

pactado.

7. En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre fas partes, no se
cumplan las recomendaciones formuladas o la conducta persista, el Comité de
Convivencia Laboral, deberd remitir la queja a la Procuraduria General de la
Nacién, tratandose del sector publico. En el sector privado, e Comité informara
a la alla direccién de la empresa, cerrara el caso y el trabajador puede
presentar la queja ante e! inspector de trabajo o demandar anie el juez
competente.

8. Presentar a la afta direccién de la entidad publica o la empresa privada las
racomendaciones para el desarrollo efectivo de las medidas preventivas y
correctivas del acoso laboral, asi como el informe anual de resultados de la
gestién del comité de convivencia laboral y los informes requeridos por [os
organismos da control.

9. Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el
Comité de Convivencia a las dependencias de gestion del recurso humano y
salud ocupacional de las empresas e insfituciones pablicas y privadas.

10. Elaborar informes timestrales sobre la gestidn del Comité que incluya
estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, l0s
cuales seran presentados a la alta direccidn de la entidad pdblica o empresa
privad

FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL COCOLAB

1. Convocar a los miembros del Comité a las sesiones ordinarias y
extraordinarias.

2. Presidir y orientar las reuniones ordinarias y extraordinarias en forma
dindmica y eficaz

3. Tramitar ante la administracién de la entidad publica o empresa privada, las
recomendacionas aprobadas en el Comité.

4. Gestionar ante la alta direccién de la entidad publica o empresa privada, los
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FUNCIONES DEL SECRETARIO COCOLAB

1. Recibir y dar trémite a las quejas presentadas por escrito en las que se
describan las situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi como las
pruebas que las soportan.

2. Enviar por medio fisico o electrénico a los miembros del Comfté la
convocatoria realizada por el presidente a las sesiones ordinanias y
extraordinarias, indicando el dia, la hora y el lugar de a reunion.

3. Citar individualmente a cada una de las partes involucradas en las quejas,
con el fin de escuchar los hechos que dieron lugar a la misma.

4. Citar conjuntamente a los trabajadores involucrados en las quejas con el fin
de establecer compromisos de convivencia.

5. Llevar el archivo de las quejas presentadas, la documentacion soporte y
velar por la reserva, custodia y confidencialidad de la informacion.

6. Elaborar el orden del dia y las actas de cada una de las sesiones del Comité.

7. Enviar las comunicaciones con las recomendaciones dadas por el Comité a
las diferentes dependencias de la entidad pablica 0 empresa privada.

8. Citar a reuniones y solicitar los soportes requerides para hacer seguimiento

al cumplimiento de los compromisos adquiridos por cada una de las partes
invoiucradas.

9. Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya
estadislicas de las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los

cqal;: seran presentados a la alta direccion de la entidad piblica o empresa
privada.
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1.

OBJETIVO

Establecer los pasos a seguir para generar el reporte de los incidentes y accidentes de
trabajo, ocurridos en el CONSORCIO SYOC-GT asi como los lineamientos para la
respectiva investigacion y las acciones para prevenir la ocurrencia de nuevos sucesos.

2.

ALCANCE

Este procedimiento aplica para el reporte, las investigaciones y los indicadores e
incidentes de trabajo que tienen potencial de originar situaciones de peligro o de riesgo
que involucren a los empleados del CONSORCIO SYOC-GT.

3. NORMATIVIDAD

TIPO NUMERO TITULO FECHA

Ley 1562 Por la cual se modifica el sistema de riesgos 2012
laborales y se dictan otras disposiciones en
materia de salud ocupacional.

Resolucion 15470 Reporte de incidentes a la ARL 2005

Resoluciéon 1401 Por la cual se reglamenta la investigacion de 2007
incidentes y accidentes de trabajo

Decreto 1072 Decreto Unico reglamentario del sector trabajo 2015

4. RESPONSABLES

4.1. COLABORADORES

e Es responsabilidad de todo el personal perteneciente a la organizacién reportar
al jefe inmediato todos los accidentes e incidentes con o sin leccion ocurridos
dentro la organizacion, ademas debe participar en el proceso de identificacion
de las causas.

4.2. JEFE INMEDIATO

e Investigar el accidente e incidente de trabajo dentro de los 15 dias calendario
después de ocurrido el evento.

e Gestionar, implementar y hacer seguimiento a los planes de accion
recomendados por parte del equipo investigador de los accidentes e incidentes
de trabajo.

4.3. VIGIA

Documentar el desarrollo de la investigacion del accidente de trabajo.
Enviar la documentacion de la investigaciones graves o mortales a la ARL
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e Verificar la convocatoria oportuna para la investigacion de los accidentes de
trabajo.

¢ Hacer seguimiento a los planes de accion.

4.4, INTEGRANTES COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

e Participar en la investigacion tendiente a identificar las causas y controles de los
accidentes.

e Realizar seguimiento a las medidas de control sugeridas en las investigaciones
de accidentes.

45. GERENCIA

e Revisar y aprobar la investigacion de los accidentes graves, severos y mortales.

5. DEFINICIONES

e ACCIDENTE GRAVE: Segun la Resolucién 1401 de 2007, “Aquel que trae como
consecuencia amputacion de cualquier segmento corporal; fractura de huesos
largos (fémur, tibia, peroné, humero, radio y cubito); trauma craneoencefalico;
gquemaduras de segundo y tercer grado; lesiones severas de mano, tales como
aplastamiento o quemaduras; lesiones severas de columna vertebral con
compromiso de médula espinal; lesiones oculares que comprometan la agudeza o
el campo visual o lesiones que comprometan la capacidad auditiva.

e ACCIDENTE DE TRABAJO. Segun la Ley 1562 del 11 de Julio de 2.012: Todo
suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

1. Accidente que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador o
contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y
horas de trabajo.

2. Accidente que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas
desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo
suministre el empleador.

3. Accidente ocurrido durante el ejercicio de la funcion sindical, aunque el trabajador se
encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento
de dicha funcion.

4. Accidente que se produzca por la ejecucién de actividades recreativas, deportivas o
culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion del empleador o de la
empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales
gue se encuentren en mision.
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CAUSAS BASICAS: Causas reales que se manifiestan detras de los sintomas;
razones por las cuales ocurren los actos y condiciones subestandares o inseguros;
factores que una vez identificados permiten un control administrativo significativo. Las
causas basicas ayudan a explicar por qué se cometen actos subestandares o
inseguros y por qué existen condiciones subestandares o inseguras.

CAUSAS INMEDIATAS: Circunstancias que se presentan justamente antes del
contacto; por lo general son observables o se hacen sentir. Se clasifican en actos
subestandares o actos inseguros (comportamientos que podrian dar paso a la
ocurrencia de un accidente o incidente) y condiciones subestandares o condiciones
inseguras (circunstancias que podrian dar paso a la ocurrencia de un accidente o
incidente).

INCIDENTE: Evento que generd un accidente o que tuvo el potencial de llegar a ser
un accidente. El término incidente incluye los casi accidentes.

INCIDENTE DE TRABAJO: Segun la Resolucion 1401 de 2007: “Suceso acaecido
en el curso del trabajo o en relacion con éste, que tuvo el potencial de ser un
accidente, en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran lesiones o se
presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida en los procesos”

INVESTIGACION DE ACCIDENTE O INCIDENTE: Proceso sistematico de
determinacion y ordenacion de causas, hechos o situaciones que generaron o
favorecieron la ocurrencia del accidente o incidente, que se realiza con el objeto de
prevenir su repeticion, mediante el control de los riesgos que lo produjeron.

NO CONFORMIDAD: No cumplimiento de un requisito. Puede ser una desviaciéon de
estandares, practicas, procedimientos de trabajo, requisitos normativos aplicables,
entre otros.

NUMERO DE RADICACION: Hace referencia al registro telefénico que queda
consignado en el formato de Informe para accidente de trabajo de ARL Positiva.

PELIGRO: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones (Decreto 1072 de 2015).

PERDIDA: Una pérdida se define como el desperdicio innecesario de recursos,
incluyendo:

-  RECURSOS HUMANOS: Por muerte, lesién, enfermedad

- PLANTA/EQUIPOS/MATERIALES/AMBIENTE: Por dafos, reparaciones,
sustitucién

-  PROCESOS: Por interrupciones.

RIESGO: Combinacion de la probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones o
eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos.
(Decreto 1072 de 2015).
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REPORTE DE INCIDENTE LABORALES

ACTIVIDAD

Notificar el
incidente

Registrar el
incidente

Investigacion
del incidente

RESPONSABLE

Trabajador

Jefe Inmediato

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El funcionario que sufrié el incidente laboral
debe notificarlo al jefe directo inmediatamente
se presente el evento.

El jefe directo o delegado realiza el registro de
los incidentes laborales en el Formato
estipulado por la ARL.

Comite de investigacion  Realizar la investigacion y andlisis del

incidente en el Formato estipulado por la ARL.

REPORTE DE ACCIDENTES LABORALES

ACTIVIDAD

Notificar el
accidente
laboral.

Valorar el
accidente
laboral.

Reportar el
accidente

RESPONSABLE

Trabajador

Brigadista

Vigia de seguridad y
salud en el trabajo

laboral a la linea

de atencion de
la ARL.

Diligenciar el
FURAT

Atencion y
prestacion de
servicios
Asistenciales

Vigia de seguridad y
salud en el trabajo

IPS - ARL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El funcionario que sufrié el accidente laboral
debe noatificarlo

al Jefe Inmediato y/o a la Direccién de Recursos
Humanos inmediatamente se presente.

El brigadista, realizan la atencion de primeros
auxilios antes de remitirlo a la IPS
correspondiente.

Reportar a la linea de atencion, el presunto
accidente laboral y solicita la autorizaciéon de
atencion o direccionamiento médico del
accidentado.

Realizar el diligenciamiento del FURAT antes de
48 horas posteriores al evento a través de
servicios en linea de la ARL. Se debe imprimir el
documento y enviarlo a la ARL o EPS segln
corresponda el caso.

El funcionario que sufrié el presunto accidente
laboral es atendido en la IPS autorizada por la
linea de atencién.
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Registro Trabajador
Incapacidades
Investigacion Comite de

de accidente
laboral

investigacion

El funcionario que sufrid el presunto AT debe

reportar a la Direccion de Recursos Humanos y

a su Jefe Inmediato, los dias asignados como
incapacidad médica enviando su
respectivo soporte.

Realizar la investigacion y andlisis del accidente
laboral en el Formato estipulado por la ARL.

INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Recopilar informacion
sobre ocurrencia de
los incidentes 0]
accidentes laborales

Vigia de seguridad y
salud en el trabajo, Jefe
Inmediato, miembro
COPASST

Se investigan todos los accidentes o
incidentes laborales dentro de los
siguientes 15 dias calendario siguientes
a su ocurrencia, con el equipo
investigador.

Si el accidente produce la muerte la
empresa debera atender las
recomendaciones que le suministre la
Administradora de Riesgos Laborales a
la que se

encuentre afiliado atendiendo a su vez
las requisiciones del Ministerio de
Proteccion Social.

Analizar las causas de
los accidentes e
incidentes

Comité de investigacion

las causas
las causas

Causas basicas: Definir
basicas desencadenaron
inmediatas:

Factores personales: Condiciones del
trabajador que generan el accidente
Factores del trabajo: Condiciones
administrativas, locativas o productivas
gue propician el accidente.

Falla en sistema: Evaluar qué sistemas
fallaron en relacion con las causas
basicas e inmediatas.

Vigia de seguridad y
salud en el trabajo

Identificar de las causas que dieron
origen al suceso o condicibn médica
para elaborar un Plan de Mejoramiento
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Acciones correctivas,
preventivas y de
mejoramiento

Jefe Inmediato,
miembro COPASST.

ya sea por medio de retroalimentacion
con la persona responsable o ajustes a
las condiciones de trabajo para evitar la
presencia de nuevos casos accidentes,
incidentes y enfermedades
profesionales, verificando que el riesgo
de origen esté eliminado o mitigado.

Remision de
investigaciones

Vigia de seguridad y
salud en el trabajo.

Enviar, si la ARL lo requiere, dentro de
los 15 dias siguientes a la ocurrencia
del evento, el informe de investigacion
del accidente laboral grave o mortal.

Actualizar la Matriz de
Peligros.

Vigia de seguridad y
salud en el trabajo,
Jefe Inmediato,

miembro
COPASST.

Actualizar la Matriz de Peligros.

Realizar seguimiento
al Plan de
Mejoramiento

Vigia de seguridad y
salud en el trabajo,
Jefe Inmediato,

miembro
COPASST.

Realizar seguimiento a los planes de
mejoramiento definidos para el control
de los riesgos.

Realizar informes a la
Gerencia

Vigia de seguridad y
salud en el trabajo

Realizar informe de gestion a la
Gerencia del desempefio y
Actividades de cumplimiento en las
investigaciones de los incidentes y
accidentes.

Archivo de Casos

Vigia de seguridad y
salud en el trabajo

Realizar el respectivo archivo de los
respectivos reportes

De Incidentes e accidentes con su
respectiva Investigacion.
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En fromy de \rabajo apagus radics, celutares, camaras o cutquier equipo que geners distraceién

T |Bajo condiciones climticas adversas suspend rabajos en afures, trabajos eléciricos entre otras acividades de alto riesgo.
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Durante la actividad se tuvo que cancelar el permiso de trabajo?

IMPORTANTE:
»Este formato se debe dillgenciara diario. (1) uno para cada actividad.
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cancelaclén del trabajo.
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PROYECTD  [MANTENIMIENTO, ADECUACION Y MEJORAMIENTO DF INVUEMLES DONDE FUNCIONAN | iy prg 2. aea A
OFICINAS DE REGISTRO DF INSTRUMENTOS PUBLICOS .
FECMA: iIDJISTC “HORA INIGIO: L €3 () | HORA FINAL o
___E'C"_N.WRAI TRABAJOS EN PISO ll!}l\'ﬁ.tlDN!’__ e —— cht
S e N S — M ... L _
o —— - — e 1 A,
souerante | Jyary Catks Vilseo . [ emoo [ zngp obrr
TIEMPO DE BJECUCION TAREA | brurro

VIGENCIA DEL PERMISO:

alol « o>

t‘!turt'ulo ‘& dcled w\‘luuﬂ’o e-h&l&'-.\

N NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO

'k ol (o Tlne? I110Y #8343 OF (ol

1] Ancen  JODOQER 113 463UNL]. £y o Ju)

sl lpostuson | efical

7 (e 4% el 1| OFiCuu

5 ﬁhwu foo.s?apoﬁc PYo
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1 | /

' /

D [

- (
mup:.udm-tuuﬂmcmds e 7 :molznmpuqu:l’n;r‘l:mmmm /
wsmuummm e mm:my}mlmmzmu /
Hay una persona supervisando la actividad. el s ISemlﬁdimpamlGﬂﬂlmllmEPPddpuw. 21

@ ¢ [emmummemeees |/ - e |

zxfma&:??wm / 11 |Sefalizé la zona de trabajo. /
diigenciados) #
Se encuentran equipos, maguinaria o vehiculos en ﬂ/ a low

® | operacién cerca al drea de rab2jo. gy b Sy

Casco dleléctrico con Barbuquejo | |Guantes aproplados para la actividad Carsta soldadura
Proteccion visual &/ 'Boin de seguridad con puntera rigida Mangas de camaza
Proteccién auditiva I;lu de seguridad dleléctricas Peto de carnaza
Proteccién respiratoria |[Botas de caucho Peto Impermeable
Cinturén de herramlentas ,/] [crmm en drll - Capuchon y' Conjunto Impermeable
Otros, cual? v
Arnés multipropdsito Linea de vida vertical portétil 11]I0
E:oqh"m e /|[Linea ce vida auto retracn Descendedor
Eslinga de posicionamiento Freno para linea de vida flja Mosquetén
Eslinga de restriccién Freno para linea de vida portatil Equipo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija {Punto de anclaje

L |otro, cual?
Linea de vida horizontal fija Tie off
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lummmmwnm CARGO 43 a/yrﬁ I .
se puede ejecutar Ia lebor —45‘—(—’/
PINA %
NOMBRE e ———
mmwmmmmnm /
Mnu%whm”uw CARGO
wjecutar la Isbor FIRMA )
- herramlentas, equipos y Maquinaria permanecen en
1 Se presentaron accidentes de trabajo X ! ::nutldo TP _________f
mmmuwmlﬂﬂl"ﬂ
2 E) érea de trabajo queda limpia y ordenada WV 8 '?:;:nm /

Se termind el trabajo?

mamunummmummnw?

A

X

IMPORTANTE:
» Este formato se debe diligenciar a diario. (1) uno para cada actividad.
» Se deba diligenclar también el formato de andlisis de trabajo seguro (ATS)

P

/w'd /Ban 1o

Ll A m

Residople Ol re

el

"q.ﬂrcf‘t{f obra:

e Tk T2

\\
hvorlﬂubdulnmmurlucondkm

Iommahﬂmd-mmpﬂrlulmm 1
emitidas por seguridad Industrial. {10 pouneg

{utorl:a realizar el trabajo slempre y cuando cumplan todas

de seguridad, de lo contrario acepto la
cancelacién del trabajo.
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TEMA DE SFGURIDAD Y ufui"iiﬁ. TRABAIO
 PERMIBO DF TRABAJO EN ALTURAS

MANTENIMIENTO, ADECUACION ¥ MEJORAMIENTO DF INWUEBLES DONDE FUNCIONAN| vy ATS

e

3 ATURA: 1'1-

PROYEC
hid OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS vy .
FECHA 16T HORA INICIO: [ 3 & -
EN ALTURAS TRABAJOS EN PISO EXCAVACIONES | RS __‘m
ENCALIENTE | Oworouel® |
: ; . CARGO |'rm . Lr '
b Jmn Coe~c Aoy OCQMP-O_ —— H S
I TIEMPO DE EJECUCION TAREA | Prlaxtéa

Co\ocacon
P‘C&.(a\ o) GL\F(..& o

Axvea o A dllakacona B (ul fie aflican

VIGENCIA DEL PERMISO:

CEDULA

e ‘L aloh ea - Slurea

J.o |m'?('rrnt'abc

| e o |

sostsusaB
113 q(aSQ‘al'L

b | So™ Ralod ot

aodnkl SO

2 | fabrEd  \JEDREA,

Mee?  orgeuiane S \N\NOUARB T

D Fial. So

dFlce) oy Lanever b*’f

Vo “
: g szvzm Mo b | DV Saob Yo Angelo.
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bl s / /
{

| Conccen el procedimiento a realizar en caso de

/
/
:

Semmoonoquipcsr

uinaria en buen estado para

operaci6n cerca ai drea de trabajo. Quldevev

' v
: presentarse una emergencia.. V i dasm::‘ill larea, Fl{;b = -
heramientas a utilizar se encuentran Se realizé inspeccion visual y, operacional
, ::ldu * . ot j/ hemramlentas, equlpos y maquinaria. v
3 Hay una persona supervisando la actividad. v 9  |Serealizo Inspeccién visual a los EPP del personal. v
personal cuenta elementos 1 Se encuentra sustancias o material inflamable a una
|i . mmnﬁu?m 7, v 10 |4istancia de 10 m del lugar donde se realizaré la tarea. l/
realizé inspeccion de equipos de proteccion contra
5 .:’:iau.umam:.cﬁmmmmm % 11 [Sedaliz6 la zona de trabajo. /
diigenciados).
Se encuentran equipos, maquinaria o vehiculos en 7 e

Casco dieléctrico con Barbuquejo ? | |Guantes aproplados para la actividad V' Careta soldadura
Proteccion visual 1/||Botas de seguridad con puntera rigida | |/ Mangas de camaza
Proteccién auditiva °v Botas de soguridad dieléctricas Peto de camaza
Proteccién resplratorla V| [Botas de caucho ! Peto Impermeable
Cinturén de herramlentas J¥l. |[Chavos en dril - Capuchon v Conjunto Impermeable
Otros, cual?
Amnés multipropésito Linea de vida vertical portatil D
:ﬂ:g (simple © ) con sheorbedor 6e ¥ |[Linea de vida auto retrécti Descendedor
Eslinga de posicionamlento Freno para linea de vida fija Mosquetén
Eslinga de restricclén Freno para linea de vida portatl Equipe de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje
Linea de vida horizontal fija A |[Tie onr Otro, cual?
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8 Inmediato ol estado de emargencis.

| vapores combustiblas y sa declara

vowre | A Cacles Uedw @

Los pefigros fusron controlados satisfactoriamente p- §

2 pusde ajecutar a labor oL o 'J:nsﬁi"ec."\'v de —
FIRMA
NOMBRE ' i
Las medidas de control propuestas aun no se han
implementado en su totalided por lo tanto MO se puede CARGO /
efecutar la labor FIRMA /

Las herramientas, equipos ¥ maquinaria parmanecen en
1 Se presentaron accidentes de trabajo )( buen estado
daprutoodmmuiuseormnmm
2 £l 4rea de trabajo queda limpia y ordenada V4 5 tﬁ:n'ﬁ“.",;".ii /

’

n i t L.
Se termind el trabajo? O(fof’ tae cealad Fos s cacO

mumuumumuwmdumm

IMPORTANTE:
»~—9 formato se debe diligenclar a diarlo. (1) uno para cada actlvidad.
\. Jebe diligenciar también el formato de anilisis de trabajo seguro (ATS)

e Db L2

=
Mo responsablliizo de hacer cumplir as Instrucclones Autorizo realizar el trabajo slempre y cuando cumplan todas | g, orificy todas las normas y las condiclones
emitidas por seguridad Industrial. hlmdcmmd,::ilx:dn:immmumhw de segurid: ,l
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e S TR RARD BN ALTURAB
PROYECTD  |MANTENIMIENTO, ADECUACION
OFICINAS DE REGISTRO DF 1N vmmr&u:n;omn&mnmmmm I
— (MW NIAS iioRRico 1T 7S T | oA FinaL | S D
[ ENALTURAS [\ TRABAJOS EN PISO XCAVACIONES IPACIOS COF
mm __‘ﬁniéﬁnﬁ_-m — - e — T ___..- .. -:..._“,H__-_‘ -
TIEMPO DE EJECUCION TAREA | eaxipy
VIGENCIA DEL PERMISO; Esta parmiso lendrd vigencla mixima de: da la jornada.

ARL EPS

Jresea

Ut

" NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO P
1] Andred Jodaee? 1Sl Aoy | S0 | svced A

. Jede2, oS 22030 S0 Rl Yd | O+ fo

4 ""'\\ \

) }

L] [ / /

7 / f/

. ;

[] t /

10 k ‘

Se cuenta con equipos y maquinaria en buen estado para

? desarrollar la tarea.
Las herramientas a utilizar se encuentran en buen v a 8 Se realizé Inspeccién visual y/o pre operacional a
2| ctado. herramientas, equipos y maquinaria. r(
3 IHay una persona supervisando la actividad. Ve o |Serealizé inspeccion visual a los EPP del personal. T
Irododmmmmmmda / 10 Se encuentra sustancias o material inflamable a una /
~# | oroteccién contra caidas. distancia de 10 m de! lugar donde se realizaré Ia tarea.
Se realizo inspeccion de equipos de proteccion contra /
5 caldas, sistemas de acceso. (Formatos de Inspeccion V 11 |Sefalizé la zona de trabajo.
diigenciados).
6 Se encuentran equipos, maguinaria o vehiculos en 12 |lowo.
operacion cerca al érea de trabajo.
Guantes aproplados para la actividad Careta soldadura
=
Proteccion visual /|| Botas de seguridad con puntera rigida V’ Mangas de camaza
Proteccién auditiva Botas de seguridad dleléctricas Peto de carnaza
Proteccién respiratoria Botas de caucho W Peto Impermeable
Cinturén de herramlentas Chavos en dril - Capuchon "4 Conjunto Impermeable
Otros, cual?
Amés multipropésito Linea de vida vertical portatil D
s Tme LB Linea de vida auto retrécti Descendsdor
Eslinga de posiclonamlento Freno para linea de vida flja Mosquetén
Eslinga de restriccién Freno para linea de vida portatil Equlpo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija || Punto de anclaje
Linea de vida horlzontal fija Tio off Otro, sual?
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Ru ot Andamto mutidiracelonal cartifieads Suarda y sllla
i  [[antwmto corgane ——_____ —
T S i ovo, un?
1 [En reas 0w irabiajo apagus radios, celutaces, cAmars o cuslquier equipo qua genere distraccién
2 [Bajo condiciones climaticas adversas suspenda irabajos en alturas, rabajos eléciricos entre olras actividades do alo riesgo.
y 98 declara de inmediato el estado do emergencia

Este parmiso se suspends automiticaments 8l se detecta presencia de gases, vapores

combustibles

NOMBRE Vs Caxles 55(,\6 ‘o
Los peligros fusron controlados satisfactoriamente por fo tanto -
& 0 puede gjecuter la labor Ppn = -~ 'S\\ST_"QL O htn
FIRMA
NOMBRE =
Las medidas de control propuestas aun no se han /'
Implementado en su totalidad por fo tanto MO 58 puede CARGO
ejecutar Ia Iabor FIRMA b7 i

Las heramientas, equipos y maquinaria permanecenen | -~
1 Se presentaron accidentes de trabajo e ¥ e
- de contra caidas contindan en P
2 El &rea de trabajo queda limpia y ordenada / M ﬁneq.:m;' proteccion

P L | \ 1 l-’-}"é:.iw_ mv
2SN TA LAY B CA e b B

= CA O

JENT

IMPORTANTE:

Parlo ljp/asro

» Este formato se debe diligenclar a diario, (1) uno para cada actlvidad.
» Se debe dillgenclar también el formato de anillsis de trabajo seguro (ATS)

Ao \Weoa Ay

1082 234212 D

Py Gl gl oy sy

LS d¥ESus

ARG

i
Me responsabllizo de hacer cumplir |as Instrucclones
emitidas por seguridad Industrial,

Autorizo reallzar el trabajo slempre y cuando cumplan todas
las normas de seguridad, de lo contrario acepto la cancelacién
del trabajo.

Se verifica todas las normas y las condiciones
de seguridad.
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PROYECTO m““ mﬂ miﬂ.m“ m&m DONDE FUNCIONAN NO. P18 ATURA: |1 A
: . C CToF HORA FINAL )
EN ALTURAS
[ EN CALIBNTS
e s van Cavles Olesco [ omeo | XrSp. ok A
TAREA

':(‘W\CUCB a
&S'&k\\"lco "

. NOMBRE Y APELLIDO CEDULA 0ARGO M| ot PR

U Bades adadaxes 1 L ﬂ{i_l‘m{ 50:'; %:ﬁa
lachZsusd | & D¢ . j ==
o Z/crs Sy Lﬂ-ﬂ“m .

’%- Al é‘ Svsef g, \ob 2%
B o ™ S0 o Lot
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Conocen el procedimiento a realizar de Se cuenta con equipos y maquinaria en buen estado para
p ‘u-nwl;. e U/ 7 desarrollar la tarea. *
herramientas @ utilizar se encuentran en buen Se reallzé inspeccion visual y/o pre operacional a
: :u : - - V 8 herramientas, equipos y maquinaria. A
2 Hay una persons supervisando la actividad. y 9 Se realiz6 Inspeccion visual a los EPP del personal.
personal cuenta los elementos de Se encuentra sustancias o material inflamable a una
B‘ mw“m v 10 |gictancia de 10 m del lugar donde se realizard |a tarea. /
Se realizt inspeccién de equipos de proteccion contra
5 'm—.mammmw / 11 |Sefaliz la zona de trabjo. v
Se encuentran equipos, maquinaria o vehlculos en
’ ]mm-naw. K| 12 [Oro
Casco dieléctrico con Barbugusjo } /|| Guantes apropiados para 1a actividad 4l Careta soldadura
| Botas de seguridad con puntera rigida '/ Mangas de carnaza
uditive J¥|  |[Botas de seguridad dieléctricas Peto de camaza
| Proteccién respiratoria ‘ V' ||Botas de caucho ' Psto Impermeable
|Cinturen de herramientas " Chavos en dril - Capuchon [ Conjunto Impermeable

Linsa de vida vertical portétl

1I.Im de vida auto retractil
o p Fmoplrlﬂn-domm |Mosquetén
L Freno para linea de vida portatil Equipo de Rescate
/ Punto de anclaje
vid Y/ || ot PO, sume
1]
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1 [En Brees de trabajo mpagus radion, celives, chmars o cuslquisr suipd que ganers disiraceid

R —

Andusta mdtidirecetenal eavtificads Cuarday sitla
Andnia coygante T | .
T ' Otro, cual?

RBajo condiciones climaticns ndversas suspanda trabajos en afturas,

mmmmmummm

——

declara de

inmadiata el est

ado da emergancia.

—1 [ womere ces\w Ao
| et
Los peligros fusron controlados setisfactoriaments por fo tanfo CARGO ) cen
se puede afecutar la labor 3“43-1‘—\”“ =
FIRMA —‘é
U
NOMBRE /
Les medidas de control propuestas aun no se han pas /
implementado en su totalidad por lo tanto no se puede CARGO »
ejecutar la labor
FIRMA )

Se presentaron accidentes de trabajo

Se termind el trabajo?

mum-amumumuammm

IMPORTANTE:
» Este formato se debe diligenclar a dia
» Se debe diligenciar también el formato

rlo. (1) uno para cada actividad.
de andlisis de trabajo seguro (ATS)

S

Jeo22723621 8

Csys&EUS

RQSI@,\Q’ Db
4t 3 /S

Couds

responsabllizo de hacer cumplir las Instrucciones
emitidas por seguridad industrial.

Autorizo reallzar el trabajo slempre y cuando cumplan todas
las normas de seguridad, de lo contrario acepto la cancelaclén

Se verifica todas las normas y las condiclones
de seguridad.

del trabajo.
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TIEMPO DE EJECUCION TAREA

N NOMERE Y APELLIOO _ 5 - W_Té__:r
R4 J o

' Mo lmsgzz% 0 Cg;:ou S: L

....--——""'—"“\ _...---r"'"""f Y " oten o] ————
, e / /
: / %
: / A&
; / [ /
P / II /
v ;/ J

Se cuenta con equipos y maquinaria en buen estado para

Conocen el procedimiento & realizar en caso de
Ww utilizar se encuentran V/ : lml.w:l.m | ylo cional a
i Se realizéd Inspe visual ylo pre opera
: B — - 4 8 |jerramientas, equipos y maquinaria. DL
3 Hay una persona supervisando la actividad. / 9 Sa realizé inspeccion visual a los EPP del personal. /
personal cuenta elementos d Se encuentra sustancias o material inflamable a una
;::;mmmmmm : / 10 | gietancia de 10 m del lugar donde se realizaré la tarea. | 4
Se realizé inspeccién de equipos de proteccién contra
8 |caidas, sistemas de acceso. (Formatos de Inspeccion 1/ 11 |Sefializé la zona de trabajo. /
diigenciados).
6 Se encuentran equipos, maquinaria o vehiculos en -;7L 12 lowo.
operacién cerca al &rea de trabajo. :

Careta soldadura

v Guantes aproplados para la actlvidad

Proteccion visual V|| Botas de seguridad con puntera rigida |}/ Mangas de carnaza
Protecclén auditiva Botas de seguridad dleléctricas Peto de carnaza
Proteccién respiratoria Botas de caucho Peto Impermeable
Cinturén de herramientas Chavos en drll - Capuchon yd Conjunto Impermeable
Otros, cual?
Amés multipropésito V4 Linea de vida vertical portatil 3]
E;:::: (simple o Y) con absorbedor de / Lines 56 Vida 8isbo retrict C ador
Eslinga de posicionamiento Freno para linea de vida fija [Mosquetén
Eslinga de restriccién Freno para linea de vida portatil Equlpo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje

Otro, cual?
Linea de vida horizontal fija Tie off
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NOMBRE

aun no se han
Las medides de control propuestas SARGO

muuMp«hm Nno se puede
efecutar la labor

awmuw

El &rea de trabajo queda limpia y ordenada

IMPORTANTE:
» Ests formato se debe diligenciar a diario, (1) uno para cada actividad.
» Se debe diligenclar también el formato de andlisis de trabajo seguro (ATS)

s Besto O3

=

Rosdeqle £ Obe

/%47 @aﬂé‘@

/1 Autorizo realizar el trabajo slempre y cuando cumplan todas
las normas de seguridad, de lo contrarlo acepto la cancelaclén

Me responsabllizo de hacer cumplir las Instrucciones
del trabajo.

emitidas por seguridad Industrial.

Se verifica todas las normas y las condiclones
de seguridad.
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SRR g0 OF TRABAIO ENALTUAS

Otro? Cual? ]
. ol .
Joar, Ga by o [ oo [/mf o201

VIGENCIA DEL PERMISO:

1 g o b~
Andted \Joxpues. 11MLM To<on A% oY nﬂg-_r)_q_

f l0ot P22 2 Dy odun le. R
L =—r g [JT J
/ / / A

Conocen W . . de s.wmummﬂymaqumambumaMpm
\ pum: una .mwd'lmm i / desarroller a tarea.
Las heramientas a utlizar se encuentran en buen Se reallzé inspeccién visual y/o pre operacional a
2 |ostado. 4 8 |hemamientas, equipos y maquinaria. ‘/‘
3 |Hay una persona supervisando la actividad. 14 §  |Serealizt inspeccién visual a los EPP del personal. 4
Todo el personal cuenta con los elemertos de Se encuentra sustancias o material inflamable a una
‘ |proteccién contra caldas. Vv 10 |gistancia de 10 m del lugar donde se realizaré la tarea. K
R Se realizé inspeccién de equipos de proteccion contra
5 |caiden sivemas o 8cces, (Formatos do nspeccien | /] 11 [senaizs ta zona de trabaio. v
dilgenciados).
Se encuentran equipos, maquinaria o vehiculos en
’ ’mmumuw. VJ o s
Casco disléctrico con Barbuquejo I/ Guantes aproplados para la actividad | |/ Careta soldadura v
Proteccion visual V Botas de seguridad con puntera rigida I/ Mangas de carnaza
Proteccién auditiva |/ ||Botas de seguridad dieléctricas Peto de carnaza
Proteccién resplratoria V| [Botas de caucho Peto Impermeable
Cinturén de herramientas Chavos en dril - Capuchon Conjunto Impermeable
Otros, cual?
1mu multipropésito |/][Linea de vida vertical portati ||n
Eslinga (simple o absorbedor
c,.,q“( L - 1/][Linea de vida auto retrictn Descendedor
!Ellngl de poslclonamiento Freno para linea de vida fija [Mosquetén
Eslinga de restriccién Freno para linea de vida portatil Equipo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija !mnumup
Linea de vida horizontal fija [[mie o Otro, cual?
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Escalera Portay

o Andarmlo multidicerelonal eartificado Cuarda y silla
— Portitil disibctrion — - re—
Mm..h h"m NPT m

1 |Endrens de trabajo apngus radios, calulares, chmnras o cualeuisr squipo que genera distracein

2 |Bajo condiclones climaticas sdverens suspends abajos en affuras, absjos elciricos entre ofras actividades do alto fesgo.

3 |Este parmiso se suspands sulomaticaments sl 88 detecta prasencla de gases, vapores combustibles y s

daciara de inmediato el estado de smergencia.

nowere | gy Corlo Ve loseo-
Los peligros fusron controlados satisfactoriamente por lo tanto
6 puede ejecutar Ia lebor il ohvee Insp: e frre
FIRMA
NOMBRE /
Las medidas de control propuestas aun no se han
implementedo ea su totalided por o tanto N0 se puede CARGO /
N i FIRMA 7.

1 Se presentaron accidentes de trabajo W,

Las herramientas, equipos y maquinaria permanecen en
buen estado

2 El 4rea de trabajo queda limpia y ordenada

Los equipos de proteccién contra caidas continian en
buen estado.

Se termind el trabajo?

#

\ 4

o= L

L tr

Durante la actividad s& tuvo que cancelar el permiso de trabajo?

IMPORTANTE:
» Este formato se debe diligenciar a dlario. (1) uno para cada actividad,
» Se debe diligenciar también el formato de anillsls de trabajo seguro (ATS)

}a “nr Je]ab:u
Insp- phre ’ﬁ?sz,;/m S IXT T
P |zl ddb Q> | &
— / ™ L]
Me responsabilizo de hacer cumplir las | Erai Autorizo realizar el trabajo slempre y cuando cumplan todas ook
o oportorsn . s normas de seguridad, de o n::]:lﬂo acepto la cancelacion| 3 Vorifics dl:'um s condiciocns
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adec orconty 4\ ddedaconey o batdo O lan alfefies
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1 Conocen el procedimiento a realizar en caso de 7 &mamnaqupolrmmmmmmz:m Q(
presentarse una emergencia.. desamollar la tarea.
2 Las herramientas a utilizar se encuentran en buen 8 &mllzblmpecc)huimlyh_:mopmmwn Vr
estado. 4 herramientas, equipos y maquinaria.
3 Hay una persona supervisando la actividad. / 9  |Serealiz6 inspeccitn visual a los EPP del personal. |4
Todo el personal cuenta con los elementos de Sa encuentra sustancias o material inflamable a una /
‘ proteccion contra caidas. 4 10 |gistancia de 10 m del lugar donde se reallzard la tarea.
Se realizé inspeccion de equipos de proteccién contra . '/
§  |caidas, sistemas de acceso, (Formatos de Inspeccion / 11 |Sefalizé la zona de trabajo.
diigenciados).
Se encuentran equipos, maquinaria o vehiculos en
€ |operacién cerca al &rea de trabajo. ol | 1 [N
Casco dieléctrico con Barbuquejo V Guantes aproplados para la actividad Careta soldadura
Proteccion visual | ‘/ Botas de seguridad con puntera rigida |y/ Mangas de camaza
Proteccién auditiva IBOII.I de seguridad dieléctricas 1 Peto de camaza
Proteccién respiratoria V| [Botas de caucho ; Peto Impermeable
Cinturén de herramlentas [Chavos en dril - Capuchon / Conjunto Impermeabla
Otros, cual?
Amés multipropésito V Linea de vida vertical portétil [+}
:2::: WIS 0 Y) 508 SmrReer 09 Linea de vida auto retractil Descendedor
Eslinga de posicionamlento Freno para linea de vida fija Mosqustén
Eslinga de restriccién Freno para linea de vida portatil Equlpo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje
Linea de vida horizontal fija v/[Tie otr el
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Los peligros fusron controlados sstisfactoriaments por lo tanto CARGO
0 pueds ajecutar Ja febor ______.__,_L-;?_-’ﬁ——dz*

FIRMA
| SR B

NOMBRE Z

mmammmmum e s
nmnnmwpmm“m CARGO - /
«jecutar fa lnbor v /
£

T |buen estado

Las herramientas, squipos y maquinaria permanacen én
Lm.qmpudlmoudnmmuldum.n /

buen estado.

IMPORTANTE:

» Este formato se debe diligenclar a diaro. (1) uno para cada actividad.
bhﬁhdﬂﬂlﬂlﬂnﬂiﬂdmhmmammpmumum}

m.

@e_&\;ﬂ‘ WonaAos |

03 1 a:g'zvlg

1

27
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AR

Me responsabllizo de hacer cumplir las Instrucciones
J emitidas por seguridad Industrial.

Autorizo reallzar el trabajo siempre y cuando cumplan todas
{as normas de seguridad, de lo contrario acepto la cancelacién
del trabajo.

Se verifica todas las normas y las condiclones

de seguridad.
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Conocen el procedimiento a realizar d Se
1 s a“ en caso de / 7 m:r?;nﬂfmymnquhdnmbummndom w
2 Las herramientas a utilizar se encuentran en buen /‘ s Se realizé inspeccién visual y/o pre operacional a
estado. heramientas, equipos y maquinaria.
3 Hay una persona supervisando la actividad. 9 |Se realizé inspeccion visual a los EPP del personal. /
Tododporwmmmelemaml de 10 Se encuentra sustancias o material inflamable a una /

‘ proteccion contra caidas. L distancia de 10 m del lugar donde se realizard la tarea.

: Se realizé inspeccion de equipos de proteccion contra / ‘/

5 caidas, sistemas de acceso. (Formatos de Inspeccién 11  |Sefializd la zona de trabajo.

diigenciados). 4
Se encuentran equipos, maquinaria o vehiculos en

6 | operacién cerca al drea de trabajo. v 2 [

Casco dleléctrico con Barbuquejo ' |Guantes aproplados para la actividad 4 ' ” Careta soldadura
Proteccion visual / ' Botas de seguridad con puntera rigida / [ Mangas de carnaza
Proteccién auditiva ||Botas de seguridad dleléctricas Peto de carnaza
Protecclén respiratoria 7 |[Botas de caucho Peto Impermeable
Cinturén de herramientas [Chavos en dril - Capuchon Conjunto Impermeable

Otros, cual?

Arnés multipropésito Linea de vida vertical portatil D

E;IIngl (simple o Y) con absorbedor de Linea de vida auto retrictll Descendedor
choque

Eslinga de posiclonamiento Freno para linea de vida fija Mosquetén
Eslinga de restricclén Freno para linea de vida portatil [Equipo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija 4 de anclaje F—

Linea de vida horizontal ija 7 |[Tie ot

L
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| Nowee L,JUN\ coclen Vel ayeds: \
Lo SRarel Al coludes Srmusonni b b CARGD .\srm‘fo‘ O
FIRMA
Los medidas de control propuestas aun no se han o s / l
implementado en su totalided por o fanto NO se puede CARGO / —\
efecutar la lebor X
FIRMA &

Se presentaron sccidentes de trabajo

Los equipos de proteccién contra caidas contingan en \;/'\ \ \

2 El &rea de trabajo queda limpia y ordenada ;/ buen estado.
N a g i \
Se terminé el trabajo? )Lq_q_\-}qr\ ac T JIUAU BN 1
Durante la actividad se tuvo que cancelar el permiso de trabajo? ‘ LfUUlO{\. @u\;.‘—-.“.m |
IMPORTANTE: :
» Este formato se debe diligenciar a diarlo, (1) uno para cada actividad.
» Se debe diligenciar tamblén el formato de anlisis de trabajo seguro (ATS)

| Jpun Ourloy Velusw //’1:7,@*] zm ; e LYEos: Kie g
J"mpuc./ﬁ.x obr, /%‘2/5{0/74 Qg DAI?/ hz&héu.{c S"S'I}Cam’é'\'k

Autorizo realizar el trabajo slempre y cuando cumplan todas | ¢ o inca todas las “m“%.’ ondiclones

Me responsabllizo de hacer cumplir |as Instrucclones
emltidas por mwldadp:nduwili. a8 normas de seguridad, ::";:;";‘“" aceptola “""““‘““\ de seguridad.
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1 Conocen el procedimiento a realizar en caso de - 7 Se cuenta con equipos y maquinaria en buen estado

presentarse una emergencia.. para desarrollar |a tarea, pL
2 Las herramientas a utilizar se encuentran en buen 8 Se reallzé inspeccidn visual ylo pre operaclonal a Y

estado. herramientas, equipos y maquinaria.

NS

3 Hay una persona supervisando la actividad. 9 |Serealizd inspeccién visual a los EPP del personal.

Todo el personal cuenta con los elementos de

Se encuentra sustancias o material inflamable a una

~[<NEK

4 |proteccibn contra caidas. 10| sistancia de 10 m del lugar donde se realizard la tarea, 4
Se realizé inspeccion de equipos de proteccién "

8§ |contra caidas, sistemas de acceso. (Formatos de 11 [Sefializé la zona de trabajo. l/
|Inspeccién diigenciados).
| Se encuentran equipos, maguinaria o vehiculos en

®  |operacién cerca al &rea de trabajo. ) Il i

Guantes aproplados para fa actividad Careta soldadura

=
Proteccion visual v |Botas de seguridad con puntera rigida Vr Mangas de carmnaza
Proteccién auditiva de seguridad dieléctricas Peto de camaza
Proteccién respiratoria ||| Botas de caucho Peto Impermeable
Cinturén de herramientas Chavos en dril - Capuchon Conjunto impermeable
Otros, cual?
Arnés multipropésito Linea de vida vertical portitil D
Fadinge (sinpis 1 Y] oo absorbidor % Linea de vida auto retréctil Descendedor
chogque
Eslinga de posiclenamiento Freno para linea de vida fija Mosquetén
Eslinga de restriccion Freno para linea de vida portatil Equipo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje

Otro, cual?
Linea de vida horizontal fija Tie off

-
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'} Beiiors Fai - AnIamia mudise eI coriieado Guaraa y ailta
— O O a1
Excaters Portiti da tjsta Rt s L Otro, cual?

En drpes de tratajo apagus mdios, calulares Mnmmwmmm

s suspends trbajos en alturas, trabajos

[ o

8 [Este permiso 88

pends putomitica 5i sa détects presencia de gases, vapores

mm;ummummmmumum

Les fusron controlados satisfactoriamente por lo
Peligros s 8 CARGO 1 "&. [

fanto se puede ejecutar ia fabor I?rﬂ‘,g
FIRMA i
NOMBRE -

Las medidas de control propuestas aun no se han

mnuwwamm se puede

ejecurar la labor

Las herramientas, equipos y maguinaria permanecen

Se presentaron accidentes de trabajo N T N s kids
L
2 £l drea de tabajo queda limpia y ordenada ‘/ g Il;uumoquipus de proteccién contra caidas continian en

N oty OZ

Durante la actividad se tuvo que lar el p

)
| B4 [ et N
| s L SR

IMPORTANTE:
» Este formato se debe diligenciar a diario. (1) uno para cada actividad.
» Se debe diligenciar también el formato de anélisis de trabajo seguro (ATS)

Me responsabilizo de hacer cumplir las lndmaclvé’
emitidas por seguridad industrial. ;

L
Autorizo realizar el trabajo siempre y cuando cumplan todas

las normas de seguridad, de lo contrario acepto Ia
cancelacién del trabajo.

Se verifica todas las normas y las
condiciones de seguridad.
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1 Conocen el procedimiento a realizar en caso de 3 7 Se cuenta con equipos y maquinaria en buen estado
|presentarse una emergencia.. / para desarrollar a tarea. /
2 Las herramientas a utilizar se encuentran en buen 8 Se realizd inspeccién visual y.'amop'mmll /
|estado. . herramientas, equipos y maguinaria.
: Hay una persona supenvisando la actividad. 7 9 Se realizé Inspeccién visual a los EPP del personal. /
4 Todo el personal cuenta con los elementos de 10 Se encuentra sustancias o material inflamable a una /
proteccion contra caidas. distancia de 10 m del lugar donde se realizaré la tarea.
Se realizé inspeccion de equipos de proteccion V4
5 contra caldas, sistenas de acceso. (Formatos de / 11 |Sefializd la zona de trabajo.
| Inspeccién diigenciados). /!
6 Se encuentran equipos, maguinaria o vehiculos en L4 2 lowe
|operacidn cerca al drea de trabaijo. i
Casco dieléctrico con Barbuguejo V‘%mnm apropladas para la actividad Gareta soldadura
|Proteccion visual ¢/||Botas de seguridad con puntera rigida ¥ Mangas de carnaza
Proteccién auditiva Pd |Botas de seguridad dieléctricas Peto de carnaza
Proteccién respiratoria Botas de caucho J Peto impermeable
Cinturén de herramlentas Chaves en dril - Capuchon . Conjunto impermeable

Arnés multipropésito Linea de vida vertical portatil D

Eﬂlm”:{mnﬂmwﬂ Linea de vida auto retrictil Descendedor
Eslinga de posicionamiento Freno para linea de vida fija Mosquetdn
Eslinga de restriccién Freno para linea de vida portatil Equipo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija LPuntao de anclaje

Otro, cual?
Linea de vida horizontal fija h'ﬂl off
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OARgO TrsPectos ohttr

mnro se puede sjecuter i labor
FIRMA
NOMBRE
Las medidas de control propuestas aun no se han
implementado en su fomlided por fo fanfo N0 se puede CARGO
ejecutar ks labor prmrory

Se presentaron accidentes de trabajo 3( Rl Lo equipos y maquinaria permanecen | -
== X
2 £ drea de trabajo queda mpia y ordenada | #7”] . ::nlq:::;dl proteccién contra caidas contindan en |

Se terminé el trabajo?

Durante la actividad se tuvo que cancelar &l permiso de trabajo?

IMPORTANTE:

» Este formato se debe diligenciar a diario. (1) uno para cada actividad.
» Se debe diligenciar también el formato de anlisis de trabajo seguro (ATS)

wun forles Yoeluaws-

L

g.&m L \iana o &

Ny

Fnspector, b hru.

/?Q‘a'/aé’ﬂnécé,mrﬂ Qesdule ST [ cooxd. th

Illmpomdcnumurquh(
emitidas por seguridad industrial.

,M [t & Q&%

Autorizo realizar el trabajo siempre y cuando cumplan todas if
las normas de seguridad, de Jo contrario acepto la & m:;‘“;“ ml:'::" s
cancelacién del trabajo. NG e
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1 Conocen el procedimiento a realizar en caso de 7 Se cuenta con equipos y maquinaria en buen estado para -’\
presentarse una emergencia.. “ desarrollar la tarea.
2 Las herramientas a utliizar se encuentran en buen A/ 8 Se reallz6 inspeccitn visual y/o pre operacional a ‘/
estado. herramientas, equipos y maquinaria.
3 |Hay una persona supervisando la actividad. v 9 |Serealizé Inspeccién visual a los EPP del personal. v
Todo el personal cuenta con los elementos de Se encuentra sustancias o material inflamable a una
'_ ‘4 proteccién contra caidas. / 10| distancia de 10 m del lugar donde se realizara la tarea. 'jk
Se realizé inspeccién de equipos de proteccién contra /
§ |caidas, sistemas de acceso. (Formatos de Inspeccién | /' 11 |Sefalizé la zona de trabajo. ‘/
diigenciados).
6 Se encuentran equipos, maquinaria o vehiculos en 12 loto
operacitn cerca al 4rea de trabajo. J
Casco dieléctrico con Barbuguejo uantes aproplados para la actividad y“ Careta soldadura
Protecclon visual /|| Botas de seguridad con puntera rigida 4 [ Mangas de camaza
Proteccién auditiva |Botas de seguridad dieléctricas Peto de camaza
Proteccién respiratoria /| |Botas de caucho Peto Impermeable
Cinturén de herramlentas Chavos en dril - Capuchon Conjunto impermeable
Otros, cual?
Amés multipropésito V' Linea de vida vertical portitil D
Y
fﬂ:ﬂ {HEple 0'Y) eon Soptibedor 6e A[Linea de vida auto retric Descendedor
|Eslinga de posiclonamiento Freno para linea de vida fija |Mosquetdn
Eslinga de restricclén Freno para |inea de vida portitil Equipo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje
Otro, cual?
Linea de vida horizontal fija Tie off

ot
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SISTEMA DE BEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

" PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
PRO MANTENIMIENTO, ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE INMUEBLES DONDE FUNCIONAN :
YECTO Jorcmas oe [IEGISTRO DE MSTRUMENTOS PUBLICOS Wo.rre arura: (A4, A
FECHA: el Y INICIO: | 1} 2 &3 €5 HORA FINAL | 5~ & |
L TRABAJOS EN FISO EXCAVACIONES A A
(e caewre Otro? Cuni? I ‘ : v
SOUCTANTE | Jyam Conelen Uolen O [ caco | Tnsp: O @,
TIEMPO DE EJECUCION TAREA [ Do

Este parmiso tendré vigencla maxima de: tiempo da la foada,

__'1"_ NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO ARL EPS
: lasaor | OF Som™ seublobt
" [Andred JodaOea 12346395\ L Auxihoy | Sowm Lanoea
10sCar Gayna 100C08HS A oxilial] Sosty fancun

I \\ & 9 SO® |[lanown
L los . Wil Ei ,EEVF‘ S oy | Lanvou
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10

Se cuenta con equipos y maquinaria en buen estado para
desarrollar la tarea.

estado.

2 Las herramientas a utilizar se encuentran en buen

Se realiz6 inspeccién visual yfo pre operacional a
herramientas, equipos y maquinaria.

3 Hay una persona supervisando la actividad.

Se realizb Inspeccion visual a los EPP del personal.

Todo el personal cuenta con los elsmentos de

Se encuentra sustancias o material inflamable a una

proteccién contra caidas.

distancia de 10 m del lugar donde se realizar4 la tarea.

Se realizé inspeccion de equipos de proteccién contra
caidas, sistemas de acceso. (Formatos de Inspeccién
diigenciados).

Seftalizé |a zona de trabajo.

Se encuentran equipos, maguinaria o vehlculos en

Otro,

operacién cerca al area de trabajo. PO\ Ay

Casco dieléctrico con Barbuquejo || Guantes apropiados para la actividad /' Careta soldadura
i

Proteccion visual \/ Botas de segufidad con puntera rigida ./ Mangas de camaza
Proteccién auditiva 7/||Botas de seguridad disléctricas Peto de carnaza
Proteccidn respiratoria V' |[Botas de caucho Peto Impermeable
Cinturén de herramientas Chavos en dril - Capuchon Conjunto Impermeable
Otros, cual?
Amés multipropdsito {/]|Linea de vida vertical portitil D
E;ﬂ:g: (simple o Y) con absorbedor de Linea de vida auto retractil D —
[Eslinga de posicionamiento Freno para linea de vida fija Mosquetdn
Eslinga de restriccién Freno para linea de vida portatll Equlpo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje

Otro, cual?
Linea de vida horizontal fija / |[Tie ot
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acasre Jucoe,_cocles Velases |
Los peligros fusron controlados satisfectoriaments por lo tanto
58 pueds ejecutar ia labor e “tn‘l?&}ﬂh (QhIA,
FIRMA - "
NOMBRE
Las medides de control propuestas aun no se han
implemantado en su totalidad por o tanto MO se puede CARGO
' FIRMA

! Se presentaron accidentes de trabajo X m:ummlmu.mlpmm-qmmmm L
2 El drea de trabajo queda limpia y ordenada v 8 ;.:nm‘“m'mmumm” 1z

Se termind el trabajo?

Durante la actividad se tuvo que cancelar el permiso de trabajo?

IMPORTANTE:

P Este formato se debe diligenclar a diario. (1) uno para cada actividad.
» Se debe diligenclar también el formato de anéllsis de trabajo seguro (ATS)

’ un g”f{N l/(,hmw

by Besde Te

JQQS-;(JQJ';)L Dém

J‘_ﬂff’eo{m Vbru-

s Badbdd

Me responsabilizo de hacer cumplir las Instrucclories
emitidas por seguridad industrial.

/Lubrlm reallzar el trabajo slempre y cuando cumplan todas
las normas de seguridad, de lo contrarlo acepto la cancelacién
del trabajo.

Se verifica todas las normas y las condiclones
de seguridad.
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1 Oumnuwu:mmma?a!urm caso de P 7 :::u:::ﬂmmumrmnquimm en buen estado v
2 ‘L;hhm a utilizar se encuentran en buen v ' :So mlhdmh;mfcirén u;sual rb pre operacional a '/1
3 |Hayuna persona supervisando la actividad, v 9 [Se realizd inspeccién visual a los EPP del personal, |
4 Tﬂﬂ_mmmummd‘ ‘/‘ 10 Se 0 “'Inﬂan_uhluunl ?.,
proteccion contra caidas, distancia de 10 m del lugar donde se realizard la tarea. J
Se realizd inspeccion de equipos de proteccion :
5 contra caldas, sistemas de acceso. (Formatos de [/ 11 H&hlhﬁhmnumm |/
Inspeccion diigenciados).
W= il M G N

Casco dieléctrico con Barbuquejo (auantes aproplados para la actividad | \/ Careta soldadura
Protaccion visual l/ﬂbohsdomumnunpumrl rigida /] Mangas de camaza
Proteccién auditiva de seguridad dieléctricas Peto de carnaza
Proteccién respiratorla V/|[Botas de caucho Peto Impermeable
Cinturén de herramientas |{chavos en dril - Capuchon Gonjunto impermeable
Otros, cual?
|Arnés multipropésite Linea de vida vertical portatil D
Esfinga (simpe o Y) con absorbedor de J/][Linea de vida auto retricen Descendedor
Eslinga de posicionamients Freno para linea de vida fija Mosquetdn
Eslinga de restriccién Freno para linea de vida portétil Equipo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje
Linea de vida horizontal fija Tie off P
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LumMWMpwb
fanto s puede ejecutar I labor hucuwed 2nsq. kau'-
FIRMA
NOMBRE
Las medidas de control propuestas aun no 5 han
implernentsdo en su totalidad por lo fanto MO se puede ‘"«  CARGO
efecutar la labor ey

AT i
Se presentaron accidertes de trabajo X e 4
2 B drea do babej s p lined WV A mquipd.pmmm%ﬂnmnm 7
Se termind el trabajo? <
Ae C :
Durante la actividad se tuvo que cancelar el permiso de trabajo? )<

IMPORTANTE:
» Este formato se debe diligenciar a diario. (1) uno para cada actividad.
» Se debe diligenciar también el formato de andlisis de trabajo seguro (ATS)
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mmmﬂwwmprdmmﬂm \as normas de sequridad, de lo contrario acepto la amamudl:smyu
por seguridad Industrial. cancelacién del trabajo. : ciones de seguridad.
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PrESEntarse Una eMergencia.. / desarmolar la larea,
2 |Leshemamienias a utilzar se encuentran en buon ,/ F Sa realizé inspeccion visual ylo pre operacional a /
estado. herramionlas, equipos y maquinaria,
3 |Heyunap upervisando s actiidad. v 9 lamwmmu-uwum v =
o [Toto elpersonal cuenta con los elemens d 1 |5 encuenta sustancies o materatinfamable a una
proteccion contra caldas. / distancia de 10 m del lugar donde se realizar la tarea. o~
Se realzd inspeccion de equipos de proteccion contra
5 caidas, sislemas de acceso. (Formalos de Inspeccin / 11 |Sefiaizé la zona de trabajo.
dugenciados).
Se equipos, maquinaria o vehlculos en
' Immdﬂu«lm D{ 12 |jowo,
Casco dieléctrico con Barbuguejo Guantes aproplades para la activided | 1/ Careta soldadura
" |Proteccion visual ("_uuaugmmpmmm 4 Mangas de carnaza
Proteccién auditiva ‘/ﬂmumum Peto de carnaza
|Proteccién respiratoria ' ||Botas de caucha Pato Impermoable
Cinturén de " ||chavos en dril - Capuchon Conjunto impermeable
Otros, cual?
Armés multipropbsito Lines de vida vartical portatil D
PGS HASE S TH M08 Smam J/||inea o vida auto retrci |Ihw-|doﬂor
qudop-uum Freno para linea de vida fija Mosquetdn
Eslinga de restriccién [Pmpnlhnduiuponﬂ Equipo de
Linea de vida vertical
en acero fija llmh-:hh owe, cusl?
Lines de vida horzontal fija |[Tie off
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= =
Las mediclas the controd proprsstes sun no se han
Implementado #7 8u fotelided pov o tenfo NO se pueds CARGO
wiecuiar iy lebor
FIRMA
v
1 So prosantaron accidentes do trabajo X 5 ;mmﬂ', ¥ maquinaris permanecen en V-
2 El érea de trabajo queda Impis y ordenads x_ M mmammum’mm P
Se terming ol trabajo? & T
Durante e actividad se tuvo que cancelar el permiso da trabajo? x
e Y PClomi ¢ \ < [S) 28 aneng CA
‘_f_'\ﬂ.l » .
IMPORTANTE:
» Este formato se debe diligenciar a diario. (1) uno para cada sctividad.
P Se debs diligenclar también el formato de andlisis de trabajo seguro (ATS)

MW&MW}MMW
Me responsabilizo de hacer cumplir las instrucciones acwrﬂluindnbmyhum
emitidas por seguridad industrial, bnmﬂmﬁ-‘ﬂhmmhm ‘.w
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Conocen Se cuenta con equipes y maquinaria en buen estado

1 el procedimiento a realizar en caso de 7 4_
presentarse una emergencia.. |/ para desarrollar la tarea.
2 Las herramientas a utilizar se encuentran en buen 8 Se realizd Inspeccién visual ylo pre operacional a
estado. V herramientas, equipos y maquinaria. l/
3 Hay una persona supenvisando la actividad. 9 |Se realizé Inspeccién visual a los EPP del personal. 4
4 Todo el personal cuenta con los elementos de '/ 10 Se encuentra sustancias o material inflamable a una . o\
proteccion contra caidas. distancia de 10 m del lugar donde s& realizard la tarea.
Se realizé inspeccion de equipos de proteccion {
5 contra caldas, sisternas de acceso. (Formatos de V 11  |Sefializé la zona de trabajo. |/
Inspeccitn diigenciados). ¥
Se encuentran equipos, maquinaria o vehiculos en
') € |operacion cerca al area de trabsio. _ g 1 [om e
¥/
Casco dieléctrico con Barbugquejo \ Guantes aproplados para la actividad Careta soldadura
Proteccion visual V‘ Botas de seguridad con puntera rigida V Mangas de carnaza
Proteccién auditiva imammmum Peto de carnaza
Proteccién respiratoria v/ |Botas de caucho Peto Impermeable
Cinturén de herramientas [chavos en aril - Capuchon Conjunto impermeable
Otros, cual?
Arnés multipropésito V'l.lnu de vida vertical portatil D
. [EERER I SR A{Linea de vida auto retrict Descendedor
Eslinga de posicionamiento Freno para linea de vida fija Mosquetén
Eslinga de restriccién Freno para linea de vida portitil Equipo de Rescats
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje
Otro, cual?
Linea de vida horizontal fija Tie off
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FIRMA
NOMBRE
Las medicas de control propuestas Bun no £e han -
implementsdo en su 1oMalidad por lo tento MO se puede CARGO 4”7
il FIRMA /
7
1 Se presantaron accidentes de trabajo e 1 ';:'m e e e
2 El drea de trabajo queda limpia y ordenada / 8 t::::m.dlmmmw«ldnmunm
Se termind el trabajo? V.
Durante la actividad se tuvo que cancelar el permiso de trabajo? V\

IMPORTANTE:
» Este formato se debe diligenciar a diario, (1) uno para cada actividad.
» Se debe diligenciar también el formato de andlisis de trabajo seguro (ATS)

| Joun Lurles Yelucw

0‘) QAﬁf—l .Lc.\\m té

(i Ve o1 ] cgmrm
¢

‘ /
e
#| Autorizo realizar el trabajo slempre y cuando cumplan todas
Me responsabilizo de hacer cumplir las instrucciones Se verifica todas las normas y las
itid dad industrial, lalnnmtd::ngumr::::.lumhrhmpbh il & idad.
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Se cuenta con equipos y maquinaria en buen eslado para
h .

presentarse una emergencia.. v
2 Las h # utilzar so on buen s Se realizo inspeccion visual yio pre oporacional a
estado, / [herramientas, equipos y maguinaria. /e
3 |Hayuna supenvisando la v 4 9 |Sa realizé inspeccion visual a los EPP del personal. 7z
. Todo el personal cuenta con los elementos de / 10 Se encuentra sustanclas o material inflamable a una /
proteccion contra caldas., .mumm:apwmum-uudmﬂhm
Se reakzd Inspeccion de equipos de proteccion contra
5 |caidas, sistemas de accesa. (Formatos de Inspeccién | 1/ 11 [Sefakzé la zona de trabajo. (/
diigenciagos). { :
Se encuentran equipos, maquinaria o vehiculos en
¢ |operacién cerca al area de trabajo. % " oo,
Guantes aproplados para la sctividad
Proteccion visual Botas de seguridad con puntera rigida Mangas de carnaza
Proteccién auditiva Botas de seguridad dieléctricas Peto de camaza
Proteccién respiratoria v”]|Botas de caucho Peto Impermeable
|Cinturén de herramientas ||enavos en dril - Capuchon Conjunto impermeable
Otros, cual?
Asnés multipropésito / Linea de vida vertical portatil D
mm’“”’m“ Linea de vida auto retrécti] |Descendedor
Eslinga de posicionamiento Freno para linea de vida fija Mosquetdn
|Eslinga de restriccién Freno para linea de vida portitil Equipo de Rescate
Uinea de vida vertical en acero w*.ﬂ*
¥ l Otro, cual?
Lines de vida horizontal fija ]| Te off
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Las medidas de control propuestss aun no se han
implementedo en su totalided por o tento NO se puede
wfecutar la fabor

NOMBRE
e T s oo | TraPeckq O
FIRMA
NOMBRE
| CARGO ' ) 5 J
FIRMA

1 Se presentaron accidentos de trabajo x 1 mwm.q#uvmhﬂnmn /
2 £l brea de rabajo queds fmpla y ordenada v . mm.ﬂsmmwmuuMm |
terming o trabajo? e [ <
» : AT ZiSIA (S78E ¢4A N4 ¥ &% FLAYV Z (%)
Durante I actividad se tuvo que cancelar el pemmiso de trabajo? X
ORAED

(= a Ce A8
Con COLCT ot A ds

IMPORTANTE:
» Este formato se debe diligenciar s diario. (1) uno para cada actividad,
rhmmmumﬁMﬁwmmm}

_ e Loersto T3 [Phne Ll e,
lEnspeefe Jbl’t}- @S/L?é/?é 94313/ A :&n 8\

Autorizo realizar el trabajo siempre y cuando cumplan todas
Me responsabilizo de hacer cumplir las instrucclones Sa verifica todas las normas y las condiciones
smitidas por idsd Industrial. las normas de seguridad, de lo contrario acepto Ia cancelacién | s icind.
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1 Conacen ol procedimienio a realizar en caso de [ 7 Se cuenta con equipos y maquinaria en buen estado para f—
una y desarollar bs larea.

2 Las h a utilizar se tran en buen V‘ s So realizo inspeccion visual yio pre operacional a
ostada. herramientas, equipos y maguinaria,
3 Hay una parsona supervisando la actividad, ,/ 8 |Se realizd inspecciin visual a los EPP del personal. /
+  [To% el personal cuenta con fos elementos de 7 s |Seencventa sustancias o material inflamable a una ‘/
proteccion contra caldas. distancia de 10 m del lugar donde se realizaré la tarea.
Se realizé inspeccidn de equipos de proteccién contra / I/
5  |caidas, sistemas de acceso. (Formatos de Inspeccion 11 |Sedakzd la zona de trabajo.
dugenciados).
Se encuentran equipos, maquinaria o vehiculos en )
6 ol s X| 1 |ow
Casco dieléctrico con Barbugquejo <] aproplados para la Careta soldadura |
Proteccion visual V18nhl¢llmihdmpunhurhldl Mangas de carnaza
Proteccién auditiva de seguridad dieléctricas Peto de carmaza
Proteccién respiratoria Botas de caucho Peto Impermeable
Clnturén de herramientas Chavos en dril - Capuchon Conjunto impermeable
Otros, cual? y
Amnés multipropésito Linea de vida vertical portatil D
Eslinga (simple o Y) con absorbedor de V'm““am "
Eslinga de posicionamiento |[Freno para linea de vida fija ’_ugnqu.u-
Eslinga de restricclon |[Freno para linea de vida portatil Equipo de R
Linea de vida vertical en acero fija thdland*
Linea de vida horizontal fija \o e
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Los patigros Areron controlados seisfectorfsmente por lo tanto

Tna

doan oy s\aro |

Loy medidas de control propurestas sun no se han

Implementado en su totelided por fo tanto NO e puede
‘wfecutsr la lnbor

HHEHH |

|Durante Is actividad s6 tuvo que cancelar el pemiso de trabajo?

1 Se presentaron accidontes de trabajo -\< 3 mmm'myuww..
2 1 érea de trabalo queda Impla y ordenada A v Lo eabos e rtecin o ke cortden 1
terming el trsbajo’ L | {
s ot NV ) VAN, 98 SYC\NYe DY)

IMPORTANTE:

»Este formato se debe diligenciar a diarie. (1) uno para cada actividad.
P Se debe diligenciar también el formato de andlisis de trabajo seguro (ATS)
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' “|" Autorizo realizar el trabajo siempre y cuando cumplan todas
Me responsabilizo de hacer cumplir las instruccianes
emitidas por seguridad Industriai, hmhmﬂﬁﬂﬁhmmnhm

del trabajo.

Se verifica todas las normas y las condiciones
da seguridad.
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desamoliar la tarea.

M Se roalizé inspeccion visual yio pre operacional a
herramientas, equipos y magquinaria.

Sa realizé inspeccion visual a los EPP deal personal.

Conscen el procadimiento a reakizar en caso de
Preseniarse una emargencia..
Las heamiontas a utikzar se encuentran on buen

v
v v
3 Hay una persona supsrvisando I sctividad. / ] v
«  [Tooo et personal cuenta con kos elementos de / 40 |58 encuentra sustancias o materalinflamable @ una ‘/
proteccidn contra caldas. distancia de 10 m del lugar donde se realizara la tarea.
Se reakzs inspeccidn de equipos de p 5n contra :
S [caidas, sistemas de acceso. (Formatos ds Inspeccion 11 |SeAaizé la zona de trabajo. V
digenciados). 3 :
Se encuentran equipos, magquinaria o vehicuos en
ul operacidn cerca al drea de trabajo. V~ 12 Owa.

‘/ epropledos pars la actividad

Proteccion visual V?mﬂcmﬂﬂicmmnhurﬁlﬂ '/ Mangas de carnaza
Proteccién auditiva I/,Dotudluguﬂdldm:all Peto de camaza
Proteccién respiratoria ¥ ||Botas da caucha Peto Impermeable
Cinturén de heramientas * |{chavos en dril - Capuchon Conjunto impermeabla
Otros, cual?
Arnés multipropésito Linea de vida vertical portatil ]
“"','(""'“““'w“ /' ||Linea de vida auto retrictit Descendedor
Eslinga de posicionamiento Freno para linea de vida fija Mosquetdn
|Eslinga de restriccién Freno para linea de vida portatil Equipo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija /" |[Punto de anciaje

Otro, cual?
Linea de vida horizontal fija 1 |[mie o
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1 Se presantaron accidentos de trabajo

| El érea de trabajo queda Impia y ordenada

buen estado.

Los equipos de proteccién contra caldas contindan en

7|
o

i&mdw‘! Q i c . A,
A TSR By ik utory

Durante ka actividad se tuvo que cancelar el permiso de trabajo?

IMPORTANTE:

» Este formato se debe diligenciar a diario, (1) uno para cada sctividad.
> Se debe diligenciar también el formato de andlisis de trabajo seguro (ATS)
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Me respansabilizo de hacer cumplir las instrucciones
emitidas por seguridad Industrial, ;

I
Autorizo realizar el trabajo siempre y cuando cumplan todas

—

las normas de seguridad, de lo contraria acepto la cancelacién
del trabajo. -

Se verifica todas las normas y las condiclones
de seguridad.
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1 Conocen ol procedimionto a realizar en caso de # 7 So cuenla con equipos y maquinaria en buen eslado para
p una gonci desarroliar |a larea. V
2 Las herramientas a utikzar so encuentran en buen V P Sa realizd inspeccion visual ylo pre operacional a v
estado. herramiontas, equipos y maquinaria.
3 |Hayuna persona supervisando la actividad. v 8 |Se realizé Inspeccidn visual a los EPP del parsonal. V4
4 |Todo el personal cuenta con los elementos de V qo |Seencuentra sustancias o material inlamable a una v
profeccion contra caldas, " distancla de 10 m del lugar donde se realizara la tarea.

Se realzd inspeccion de equipos de proteccion contra
5 |caidas, sistemas de acceso. (Formalos de Inspeccién 11 |Sefakzé la zona de trabajo.
digenciados).
Sa m q o vehlculos en
- it amnla_u;dnlmbdo. ﬂ- o
Casco dieléctrico con Barbuguejo /|| Guantes spropiados para a sctividad
Proteccion visusl ) (Botas de ugurlqld'm puntera ng;a Vi Mangas de carnaza
Protecclén auditive Botas de seguridad dieléctricas Peto de camaza
Proteccién | J/|[Botas de caucho Pato Impermeabla
Cinturén de - ¥ |[chavos en dril - Capuchon Conjunto Impermeable
Otros, cual? 3
Arnés multipropésito Linea de vida vertical portatil D
m“"’"’"“‘“m" 1/[[Linea do vida auto retrct Descendedor
Eslinga de posicionamiento Freno para linea de vida fijs Mosquetdn
| Eslinga de restriccié Freno para linea de vida portatil Equipo do Rescate
Lines de vida vertical en acero fija Punto de anclaje I
Linea de vida horizontal fija Tie off vt
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? Rajs condisiones cimaticas adverans suspanda irshajos en ahuras, frabajos elactricos antra ofras actlviiadas de alto riesgn.
3 |Este pormin sb suspands aitomAlicamants sl 8n detects presencia de gases, vaporad combustibles y 88 daclara do inmediato el astads da emargencla. i

NOMBRE N Cq_‘«{n ULt-[mfb
l.-mm”m; S i 1 oAdD R‘“‘é' 13 Olg(“.
FIRMA -h z/
Las medides de control propuestas sun no se han S /
implementado en su totaliced por fo tanto NO se puede CARGO /
efoculsr fa labor oy o

Las herramlentas, equipos Y mequinaria permanecen en

2 El &rea de trabajo queda Impia y ordenada / ' xwuwnmwcmuummm

Se terming el trabajo? {
K J
~
Durante la actividad se tuvo que cancelar el permiso de trabajo? K

IMPORTANTE:
» Este formato se debe diligenciar a diario. (1) uno para cada actividad.
> Se debe diligenciar también el formato de anélisis de trabajo seguro (ATS)

Tk

1\ oan Codoy el co

kY reCf\\sﬂ‘ n‘ow»

Reo bl 350 [GoodTh

T p- ol

Tscbul Loy [y

I

Me responsabilizo de hacer cumplir las Instrucciones

emitidas por seguridad industrial, del trabajo.

Aulorizo realizar el trabajo siempre y cuando cumplan todas
las normas de seguridad, de lo cantrario acepto la cancelacién

Se verifica odas las normas y las condiciones
de seguridad. 7
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1 Conocen el procedimionto a reakizar en caso de 2 Sa cuenta con equipos y maquinana en buen estado para }L
P larse una gonci |dosarrclar la tarea.
g [Lashomamionias a utlizar se encusniran en buen 8 Sa realizé inspeccion visual ylo pre operacional a Vv
eslado, hoframiontas, equipos y maguinana.
Se realizd Inspeccién visual a los EPP del personal. l/

3 |Hayuna persona supervisando la actividsd.

A SIS RES

A Todo el personal cuenta con los elementos de 10 Se encuentra sustanclas o material inflamable a una P&.
]mmnuﬂ, distancia de 10 m del lugar donde se realizard a tarea.
| Se reakzt Inspeccion de equipos de proteccidn contra 1

5 caidas, sistemas de acceso. (Formalos de Inspeccion 11 |Sefalzé la zona de trabajo. /
digenciados). ‘
Se £quIpoS, ma: o dos en |

€ 5  irea de abe )é, 12 [(Om. |

Casco dieléctrico con Barbuqueio (/1| Guantes sproplados pera la actividad | /]| Careta soldadura

Proteccion visual 1/[[Botas de seguridad con puntera rigida V1 Mangas de carnaza
Proteccién auditiva |ne|- de seguridad dieléctricas Peto de carnaza

Proteccién respiratoria Bolas de caucho Peto Imparmeable

Cinturén de herramientas [chavos en dril - Capuchon Conjunto impermeable
Otros, cual?

Arnés multipropésito [/ ||Linea de vida vertical portiti !“n

Eslin absorbedor de

S gt o Ty cou /[Lines de vida auto retricti "numdm

Eslinga de posicionamiento Imeu'ﬂﬂdlﬂdﬂﬂl Mosquetdn

|Eslinga de restriccion Freno para linea de vida portatil Equipo de Rescate

Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje cuild

Linea de vida horizontal fija Tie off -
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Escalern Poriul Andumls mubtidicecctonsl cactfloada ’* ¥ aifla

[Evcaters Porant dekctrics || Andamio colgante Pescante
Excalers Portatil de tijets Man LR Otro, cual?

1 En #rmms do Irahayn apague mdios, colularms, cAmarns o cualyior equipe qua ganers distraceidn,

I 1 Ju dlimaticas frabajos an aluras, rabajos eMciiions antre ofras actividades de allo nesgo.

Joar Coundoy Wao
> e e g s Sas P ohweq
FIRMA
Las medidas de control propuestss sun no se han e =L
implementado en su totalidad por o tanto NO se puede CARGO /
efecutar la labar =
FIRMA 7

Se presontaron acodentes de lrabajo

I 2 , Eldrea de trabajo queds impia y ordenada l/ s xnmm.dlmmuﬂalwﬁmmm /

tormint ol rabaic? { Rk s
3g ¥4 =N A WO U

Durantte ls actividad se tuvo gue cancelar el permiso de trabajo?

b Este formato se debe diligenciar a diarlo. (1) uno para cada actividad,

IMPORTANTE:
P Se debe diligenciar también el formato de andlisis de trabajo seguro (ATS)

Nvun Qufley ]jp,{u,[uh .IS(J.’;Q £ . t’edz.[,\ Aoy U<y .
Frspechos pbra- | Otk c,Lr,,. Lesedede SSofCoord TR

— Tehol Yoo, s

Me responsabilizo de hacer cumplir las instrucciones mmdm‘:"‘:’m’wm“;"ﬂ“ml”" Se verifica todas las normas y las condiclanes
emitidas por seguridad industrial, del wrabaj, Raapta de seguridad,
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m OIS 8 ¢ L o SISTEMA DE AEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PERMISO DF TRARAJO EN ALTURAS

Y MEJORAMIENTO DE NVUEBLES DONDR FUNCIONAN| 0 org

WANTENMIENTO, ADECUACION
PROYECTO | nricmas B AEGISTRO BE INSTRUMENTOS PUBLINOS

FECHA: L HORA MICIO: ~ > | HORA FINAL P =)
EN ALTURAS X TRABAJOS EN PISO EXCAVACIONES ESPACIO8 CONFINADOS
|__EN CALIENTE Otro? Cusl? 1

souomante_{ Juan Cocley Weldhes

[ eamco  [mnsFector obm

TIEMPO DE EJECUCION TAREA [ By o

VIGENCIA DEL PERMISO; Esfa | tendrd vig Axima da: llermpo de la fornada,
NS el cre @\ el axsfa \} lco EHRTT)
N NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO ARL £PS A

To0_poXy |aostsy2a)| OaNy Sum Polog 1| 0-¢
Anclen JodSaLEY (1232620500 | Ao Seck| 8 ooy [Lanoun| Bl |

\elo DS iso” 220)5ls prgodubd 2 0@ E)od Y] 0+
~ AU fe) L{\OW3 o Cle 303’; L, ~oovu | B X

S (A Q 2zt | pecat]| SO [l noot &Y [
(-‘ Fomer /"\ ,...---""_\ "

Ble|lo|vw|lo|on|a|lw|w| =

——
T~~~

Se cuenia con equipos y maquinaria en buen eslado para

1 Conocen el procedimiento a realizar en caso de / 7
| presentarse una emergencia.. desarrolar la larea.

2 |l=sh ienias a uliizar se lran en buen r g |Serealizd inspeccién visual yio pre operacional a /
estada. h i quipos y maguinan

3 |Heyunap upervisando la actividad, l/' 9 |Se realizé inspeccion visual a fos EPP del parsonal.

4 Todo el persanal cuenta con los elementos de '/ 1 Se encuentra sustanclas o material inflamable a una /
protecciin contra caldas. distancia de 10 m del lugar donde se realizard la tarea.
Se realkzd inspeccion de equipos de proleccion contra

5 |caidas, sistemas de acceso. (Formatos de Inspeccion | ¢ 11 |Sedaizé la zona de trabsjo.
digenciados).
Se encuentran equipos, maquinaria o vehicuos en

. operacién cerca al drea de trabajo. p{* bl i

Casco dieléctrico con Barbuquelo /|| Guantes apropiados para ta sctwidad | /] Careta soldadura
M

Proteccion visual t/lm:huguuumpumuwn f Mangas de carnaza

Proteccién auditiva de seguridad dieléctricas Peto de camaza

Protsccién respiratoria ¥ |[Botas de caucho Peto Impermaable

Cinturén de herramientas ||Chavos en dril - Capuchon Conjunto impermeable

Otres, cual?

Arnés multipropdsito Linea de vida vertical portatil 0

f"“"l‘""""'ii“"'m" /[Linea do vida auto rtrsca '[Mm

|Eslinga de posicionamiento |Freno para linea de vida fija Mosquetén

| Eslinga de restriccid |[Freno pars iinea de vida portatit Equipo de Rescate

Lines de vida vertical en acero fija ||Punto de anclaje L

Linea de vida horizontal fijs |[ie on
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Escalers Porian)

Andamio tmihtiditecclonsl eartifieade Cusrda y ailla
Encalers Pordtil distsctries Andamio colgants Pascants
Escalers Portstil de tjets Man LIN Otro, cusl?

hmuvmmm.m.umemwumm.

T (Bajo cond climaticas adh frabajos an shuras, rabajos ekclricos entre olras aciividades de alla rlesga,

NOMBRE van Curley ol €9
Los paligros controledos satisfactarlaments
mun*mum PR o~ AR '.‘.:(\5'?- bhbl
FIRMA _41
Las medidas de control propuestss sun no se han /
implementado en su totalidad por lo tanto NO se puede CARGO / /
ajocutar Ia labor
: FIRMA /

Se presantaron accdentes de trabajo

Las heramientas, equipos y

buen estado

2 El drea de trabajo queda impla y ordenada I/

Los equipos de proteccidn contra caldas confindan en

\\\ 3

Se terming ol trabjo?

Durants ka actividad se tuvo gue cancelar el permiso de trabajo?

s

=

IMPORTANTE: /
»Este formato se debe diligenciar a diarlo. (1) uno para cada sctividad,
b Se debe diligenciar también &l formato de anilisis de trabajo seguro (ATS)

\L\ wu-ﬂlj\“\‘-.

Ceac dude S50

ol i cuando cumplan todas
M respansabilizo de hacer cumpilr las m.m,/:‘m":"' ."."’""._*b“'""

del trabajo.

io scepto la cancelacién

8e verifica todas las normas y las condiciones
de seguridad,
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MANTENMIENTO, ADECUACION ¥ MEJDRAMIENTO DR INMUERLES DONDE FUNCIONAN

" MISTEMA DR SEAURIDAD ¥ SALUD EN £L TRARAJD

(OFICINAS DE REQISTRO DE INSTRUMENTOS PURLICOS

PERMIA0 DE TRABAJO EN ALTURAS

NO. PTS

15 0

EN ALTURAS

TRABAJOS EN PISO

EN CALENTE Otro? Cusl?

SOLICITANTE

Soan ¢ (o Wlaew

|

TIEMPO DE EJECUCION TAREA
VIGENCIA DEL PERMISO:

Weme o Enarme Scan

@..ewi‘»

Y taurt,Lh VA l»-arm t] w\c

> 1=

Esta parmiso tendrd vigancla maxima de: fliempo de la jornads,

CDM

hbe- i YooY o Wy

N NOMBRE ¥ APELLIDO CEDULA CARGO ARL EPS RH Ifm

T ngvs | piacdd: | Soaq \)Mo\wolé |

2| Andie, N JOSDPA, 122063051 p9otdt | gomy [Bueve n-%

iﬁim Wi, (oo | \\loual D o far | Sww m?;:a@ 2%
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Sa cuenta con equipos y maquinaria en buen estado para

Guantes aproplados para la actividad

1 wdmamﬁmﬁ -
presentarse una emergencia.. desarrollar la tarea.

2 |tesh 8 utilzar se en buen Vi s |Bereal2d Inspeccion visual y/o pre operaclonal a /
estado, |heramientas, aquipos y maquinaria.

3 |Hayuna persona supervisando la actividad. r 9 [Serealz6 inspeccion visusl a fos EPP del personal, 4

4 Todo el parsonal cuenta con los elemantos de Y/ 0 Se las o ial Inflamable a una K
|proteccion contra caldas. |distancia de 10 m del lugar donde se realizard |a tarea.
Se reakzd Inspeccién de equipos de proleccidn contra

5 caldas, sistemas de acceso. (Formatos de Inspeccidn / 11 |Sefializé la zona de trabajo, /
digenciados).
Se equipos, maquinaria o los en

*  |operacisn corca st rea de rabap. K| n joe

Careta soldadura

Casco dieléctrico con Barbuguejo
Proteccion visual Botas de seguridad con puntera rigida ‘/ Mangas dé cermiasa
Proteccién suditiva / [m de seguridad dieléctricas Peto de camaza
Proteccién respiratoria Y |{Botas de caucho Psto Impermeable
Cinturén de herramientas |Chavos en dril - Capuchon Conjunto impermeable
Otros, cual?
Arnés multipropésito Linea de vida vertical portdtil D
Eslings {simple o Y) con sbeorbader de Linea de vids auto retrictll [D-mm
Eslinga de posicionsmiento ImeHnuﬂanlh Mosqueton
Eslinga de clén Freno para linaa de vida portatil Equipa ds Rescal
Linea de vida vertical en acero flja |[Punto de anciajs —
Linea de vida horizontal fija |
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Escalera Portin Andamia multidirsectana) esrife ade [ Casrday sitta
[Excaters Pora wetactnics |[Andamin cotgants Pom—
Encalers Portatl] de tijets Man LR Otro, eusi?
1 En #rems de trabajo anague dios, colilares, cAmanes o cuslguler equipo qua genare dintraceisn.
2 ll'h di chmiiicas ad da trabajos en ahuras, trahajos elctricos entra otras da alta risago,
&0 suspands sutamdlics sl 8a detecta p de ganes, thbies y 80 doclars de I ol estado da ermarg
o T e o \ooles ettt \JelacO
peligros feron confrolados setisfectorfaments por f
se puede efecutar la lnbor e S ?' Dif“
FIRMA o ==
NOMBRE
Las medidas de ] sun o se han
mn-mnhmmum CARGO [ 3
ejecutar In labor
FIRMA / )
Se presentaron accidentes de trabajo w 7 hu_‘m; LN g
2 El 4rea de trabajo queda limpla y ordenada I/ 8 :rmmw‘dlm:&dnmulduomw-nm /
Se terminé el ?
S *[acton \
Durante la sctividad se tuvo que cancelar el permiso de trabajo?
-2
=
/
IMPORTANTE:
> Este formato se debe diligenclar a dlarlo. (1) uno para cada activi
- Se debe diligenciar también el formato de andlisis de trabajo segGro (ATS)

Jours Eyiles Yo luowd ﬂ? 72

Lk ieue, M o |

EZNEP @ ﬂé@

P nspeetvr Fotryerted

Qealrhvﬁ(. S S

ok R LD

&)

el trabajo slempre y cuando cumplan todas
hmamﬁahmmnmhm

del trabajo.

Sa verifica todas las normas y las condiclones
de seguridad.
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ﬁ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FC': :’?32 Vefgllﬂﬂt
- :"..-..-'lz-..I':: . _.: 551 - .
b Fecha: Phqina:
g CONTROL DE ENFRGIAS PELIGROSAS
PERMISO DE TRARAJO PARA EL NTR |
]um oiDin 19 Mes [0 Mol-T Uiriors 12320

Desde e Din. (S5 Mes [(2 Ao Lol Hore: .00 I

Area donde se va a realizar el trabajo:

Sns bl o (v 1“5"“*” _eN “““""

Propésito del trabajo:

CYECY T L

fed i elewrnh 0 Y «widwn (S‘w.\ul\ .nb-i‘dwun sed)

PERMISOS ADICIONALES PARA REALIZAR ESTE TRABAJO:

dos Sl No Instrucciones SST

Fonf

Permiso

No Instrucclones SST

Permiso de trabajo en Altura S

Instrucciones 55T

en callente S| No

[Permiso de nb:n en slectrico SI_)[__ No____ Instrucciones SST
PLANEACION DE LA LABOR

N/A

DESCRIPCION

Tas d8 maquina, equipo , heramienta?

e nificado todas las fuentes de en
ro para Ja labor  desarrollar.

|Se cuenta con procedimiento especifico y cla
trabajar?

\:'\t(

Je los elementos 0 disposilivos_necesanos
dos en ia tarea?

Se disp
fﬁparwnal'egg_wﬁcamm:-._ al
AREA DE TRABAJO

]SemnmwreunbnydaTSaonbdoalu:.v

area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia, purgada, aislada y es optima para la

s

El
L—jea.nﬁmﬂalniagg_a.
Seuﬂuum;rmmdwum.mmmmuhmdﬂnﬁuanﬁade
potenciales quimicos peligrosos?

EPP

[Casco dielectrico

|Guantes dialectricos

Guanltes resistencia mecanica

de seguridad dielectricas

AN RN

Gafas de segundad

| Proteccion
Estan los rabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP?
Estan todos Ios elementos de proteccien?
VERIFICACION

Se ha definido al responsable del equipo de trabajo quien serd el ltimo en retirar su candado
rmmwmmmauma,almom|esmm7

Se ha verificado que no exista Interferencia de Ia actividad con otras actividades de

<

Si hay trabajos compartidos se informd a los trabajadores afectados el trabajo a realizar?

La actividad a realizar cuenta con Ficha de control de enerplias peligrosas aprobada?

21

Se bloguearon todas las energias peligrosas identificadas en la Ficha de control de energlas
peligrosas aplicable?

Se ha verificado que los candados y tarjetas han quedado bien instalados?

WAL

Se bajaron los tacos del interruptor para suspender la energia?

Se ha verificado la ausencia de energia y la efectividad del bloqueo de las energias?

Estén los instrumentos de medicién de las diferentes energlas peligrosas involucradas

indicando ausencia de energia?
AL TERMINAR LA LABOR

Se ha dejado el érea de trabajo en orden y aseo?

=

Se ha eniregado la méaquina / equipo & quien comresponda, verificando las actividades
realizadas?

Se retiraron todos los bloqueos, etiquetas y tarjetas?

Se subieron todos los interruptores y se verifico que todo quedara funcionando
correctamente?

Se volvieron a colocar 1as guardas y todos los controles de seguridad de la maquina,

Incluyendo seflales luminosas, sonoras, 8visos y pictogramas?
PLAN DE RESCATE

f&mdpmdtmpumnwndlddwrhwsqﬂpaswﬂdenws?

|En el desanolio de su tarea es superviasado por personal SST
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Yhy 2.

Parsonalmaiita hamos verifeado los purtos antariarsd y consideramos ssgura realizar of proceso

Como Irsbwjador me comprometo n dar p arminad ol Irabaio 8 durants 1a ejacucion del mismo exiaten cambios an aiguna de (as condicionay: parsonales, [acativas, da

Wu.dlr::ﬂmunﬁmu.mIn::'ﬂldulm.dlonlmmmmnmwanmagnmmummmmqnmdanm-um

"IN DEL PEAMISO

Nombire del trabajador 1 Firma /C.C Nombra del trabajador 1 /CC Firma | C.C,
/)1\”/\ ?;( ‘-\1—«(‘ W 2o 22 (lor(y j\w:v\.'%t-la.l m botzisyy.

= Nombre del tabajador? rma 1 C.C. o Nombra del irabajador 2/CC Firma / C.C.

——
Nombre del trabajador 3 | Firma | C.C. Nombra del trabajador 3 Fim{ | C.C.
| /

aa.mMMWmummbdnn:wfdtmuMm;mmhhbor,lmmnmid-mum,ummbmo

o ” Autorizo realizar el trabajo sle
reallzar o mpre y
Me responsabliizo de hacer cumplir las | 40 cumolan todas las normas de | Se verifica todas las normas y las

Instrucclones ;';”d“lw seguridad seguridad, de lo contrarlo acepto la condiclones de seguridad.
Industrial. cancelaclén del trabajo.

Covin 9o
¥ O by

Powered by CamScanner



e R GRANOAD Y ML N L TOARAR)
P | kS RAT

MANTEURIENTO, ADPCUACYON Y WEIORAIENTO DR NWA/EBLES DOWDR FUNCIORAN
OYECTO | imamias Dt AEAISTRO DR MSTRUMENTON MR ICON

| soucawne dlooe Coc\n Ueled s T eanso  [Trapee Voo oba..
TIEWPO DE EJECUCION TAREA [ PpLoxtir
VIGENCIA DEL PERMISO: EsTe permiso fendrd yAgencia maxime ds: bempo dé 1 omads

(oY evd WL AL Cax
ML N e S Pradto oh e Qeelaedds o Pocedsy rectonin ,

ox<la . g 2
St e
Ly NOMBRE ¥ APELLIDO CEDULA CARGO ARL EPs. RH ”m

Aedes Vosaer  [{2eS] fox... [Soet |uwien ] A~

1
S e \ostssB | ope | S0 Eh) oWk 4T
V| A O i R WBuASauy o f GO |DYMA (nk

L Lo =) eoz“ﬂy‘{)?q pr\.%da' W (%
[ am e e it g —N
\ s / |
/ / v
[ | /
[ [
L \

LI
EYS

S|le|e|w|o|a|s

1 Conocan al procadimiento a realizar en caso da . ¥ = .. -mhymmmM ,:(
| presentanse una emergoncia.. \/ o= 4 lar la larca,
g [Lesh a utilizar s tran on buen : Se realizd inspeccion visual ylo pro operacional a rd
estado. s {herramientas, equipos ¥ maguinaria. y
3 ey una persona supervisando Ia actividad. 9 |Serealizd inspaccidn visual a los EPP del parsonal. V
o« |Todo el personal cuanta con ks elementos de [ qo |50 encuenta sustandias o material inlamable 3 una
proteccién contra caldas. / distancla de 10 m del lugar donde se realizard |a tarea. “
Se realiz6 Inspeccidn de equipos de proleccidn contra
5 |caidas, sistemas de acceso. (Formaios da Inspeccitn / 11 |Sefalzf la zona do trabajo.
dagenciados). ; !
Se encueniran equipos, maquinaria o vehiculos en y\ otro.

y | Guantes aproplados para la actividad

. 4
Proteccion visusl /“mammMmmﬂglu V| Mangas de camaza
Proteccién auditiva A’mauﬂmuum Peto de camaza
Protsceién respiratoria I ||Botas de caucho Peto impermeable
Cinturon da herramisntas ||chavos en dril - Capuchon Conjunto Impermeable
Otros, cual?
Arnés multipropdsito Linea de vida vertical portitil D
b "'""""""“““""""‘“" l/"u-umnmm In-u-mdar
Epam |[Frenc para linea de vids fijs Mosquetdn
Eslinga da rastriccion Freno para linea de vida portatil Equipo de Rescats
Unea de vida vertical en acero fja Punto de anclaje
Linea de vida horizontal fijs |[re o Otro, cual?
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B i wm
il _____________'_,___._____...._—r-——_"—_"-_

actividadan da afia rinago.
;nmummamnm.

!n”.HWMMalmmr..mm
mmmﬂwmmnm.mmmm

§100 dotacts pensancin da gases, vapores combustbied

”m
'ﬂw-mw

________.———ﬁ_——
mmmwwmmum
quﬂﬁ‘wbw NO se puede CARGO
afecutar la labor

semwmmudenm

amawwmrm-

ctividad.
seguro (ATS)

IMPORTANTE:
» Este formato d-hdlpndvlmmmurludu
rnmmmumu-mﬁmd‘mm

EA““ hbmo-— .‘:L
Q«ﬁv[#_v&& S0

Y : mmrdmwywmm

ummuwyhm.
Iunamuﬂmuddd.::.bmkﬂmhm de idad, J
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NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO ARL EPS AH

laast s 2| afd] Shm Eulod YoM
Andvey vadpLCL 121546501 | Ao dule 79 e noostr
dris om LT A5 | Lay10 88| ottacd | Sotn La e
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ls o % 2201R Puodit| Sotm Bavk i %?%V
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l
/
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onnmipw_tnuklrumdo l/ x
2 Las herrsmisntas & Wtilzar se encueniran en buen V/ 8 Se reallzt Inspeccion visual ylo pre operacional 8
|estado. hemramientas, equipos y magquinaria,

|Sl|ﬂm6hlpmdhmﬂlhEFPddM

3 Hey una persona supenisando la actividad. ] T v
Todo el persanal cusnta con los elementos de Se encuenira sustancias o material inflamable a una
4 ootacin com ol 4 10 |daanca ds 10m ol gar donde s restzart ares. | |
sm-m peccion de equipos de proteccién contra
5 de acceso. (F de Inspeccid 4/ 11 |Sefializd la zona de trabajo. /
w; il
'Ss encusntran equipos, maguinaria o vehiculos en ; .
® | operacién cerca sl drea d trabajo. ; | 1 |ow -
Casco dieléctrico con Barbuguejo Gmllnproplldmp?uhuﬂﬂdnl % Careta soldadura
e
Proteccion visual Botas de seguridad con puntera rigida | 1/ Mangas de carnaza
Proteccién auditiva Jmmqunmm-um Peto de camaza
{Protecclén respiratoria ilﬂudnuuahu Peto Impermeable
Cinturén de herramientas [Chavos en drll - Capuchon Conjunto Impermeable

Eslings (simpie o Y) con sbeorbeder de Linea de vida auto retréctil
Eslinga de posiclonamiento |[Frenc para linea da vida fija Mosquetén
Eslinga de restriccién Freno para linea de vida portdtil quipo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje
Otro, cual?
Linea de vida horizontal fija Tie off
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Les medidss ds control propuestas sun ho s han =
Implementsdo en su totslided por Jo tanfo NO se puede CARGO / :
efecuter in -
- i . FIRMA / ‘D
Se Las heramientas, equipos y maquinaria p on
1 presantaron accidentes de trebajo X E O e 9
2 El drea de trabajo queds limpia y ordenada ' ;;;mf-mwwmmm s

{ \,
il M sates aetovdu s
Durante la actividad se tuvo que cancelar el permiso de trabajo? '7_
/-'"?
/
IMPORTANTE: /

»Este formato se debe diligenciar a diario, (1) uno para’cada actividad,
P Se debe diligenciar también el formato de anélisls de trabajo seguro (ATS)

.‘:f-'n.iﬂ!c/"" ﬂéﬁ.o @ff ﬂﬂ)é Qg 0 %1&—9&5{),@@5&-’3
== s J2 L]

7
Autoriz lizdr el trabajo sl
Me responsabilizo de hacer cumplir las Instrucclones (s dlugurldld.dohmhrlo t h 1 ” Sa verifica todas las normas y las condiciones

emitidas por seguridad Industrial. : del trabajo. de seguridad.
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1 Conocen el procedimiento a realizar en caso de /
presentarse una emergencia— desarrollar ka tarea.
Las il 2 utllizar se en buen SendbéhapecdbnvhullyhmnurIMI
= 4 o ey meaden v
3 Hay uns persona supervisando la actividad. / 9 S reafizé inspeccién visual a los EPP del persanal.
4 [Todo sl personal cuenta con los elementos de / 10 Se encuenira sustancias o material inflamable a una
protecci6n contra caidas. distancia de 10 m del lugar donde se realizard la farea. . P
Se realizd inspeccion de equipas de proteccidn contra : ‘
5 |caldas, sistemas de acceso. (Formatos de Inspeccidn V 11  |Sefalizé la zona de trabajo. V
|diigenciados). ;
S8 quinaria o vehlculos en
8 | operacitn cerca al éres de rabao. ], y' 11 |om. ” e |
Casco dieléctrico con Barbuguejo n/" tes aproplados para la actlvidad ’/ Careta soldadura
Proteccion visual /|| Botas de sequridad con puntera rigida | J/] Mangas de camaza
Proteccion auditiva /‘ Botas de seguridad dieléctricas Peto de carnaza
F 16n respiratort { |[Botas de caucho Peto impermeable
Cinturén de herramlentas |[chavos en drii - Capuchon Conjunto Impermeable
Otros, cual?
Amnés multipropésito Linea de vida vertical portdtil o]
m‘mmmm“" /| Linen dovide autortric [[oescendedor
Eslinga de posiclonamlento Freno para linea de vida fija ’Ewm&n
Eslinga de restriccion lf:mptllmdlﬂdlprﬁﬁ_ Equipo de Rescate
Linea de vida vertical en acero flja | |[Punto de ancisle
Linea de vida horizontal fija "m,,, —'Mmll'f
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1 Conocen el procedimiento @ realizar en caso de 7 Sa cuenta con equipes y maquinaria en buen estado para A
presentarse una emergencia.. fi d flar la tarea.
2 |Les hemamientas 8 utiizar se encueniran en buen / i Se realizé Inspeccion visual y/o pre operacional a /
estado, |erramientas, equipos y maquinad
3 |Hayuna persona supenvisando ia actvidad. o o |Se reaizé inspeccion visusl a los EPP delpersonal, | /
i 1 B R e
'Se realizs Inspeccin de equipos da proleccisn contra / :
caldas, sistemas de acceso, (Formatos de Inspeccidn 11 Sefializd la zona de trabajo. '/,
diigenciados).
Se encuantran equipos, maquinaria o vehiculos en 12 |om
qul“g_ﬂbdl - A il
Casco dieléctrico con Barbuguejo Guantes aproplados para la actividad Careta soldadura
Proteccion visual {[Botas e seguridad con puntera rigida | ¢/ Mangas de camaza
Proteccién auditiva Botas de seguridad disléctricas Peto de carnaza
Proteccién respiratoria ¥ |[2otas de caucho Peto Impermeable
Cinturén de herramientas |Chavos en dril - Capuchon Conjunto Impermeable
Otros, cual?
Arnés mulipropésito Linea de vida vertical portaul D b
I VRS T W Mo Lines de vida suto retrécti Descended
lcln'l de posiclonamiento Freno para linea de vida fija Mosquetén
Eslinga de restriceld Frano para linea da vida portatil Equipo da R
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje
Linea da vida horizontal fija Tie off Otro, cual?
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IMPORTANTE:

»Este formato se debe diligenciar a diario. (1) uno para cada actividad.
»Se debe diligenciar también el formato de andlisls de trabajo seguro (ATS)
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emitidas por seguridad Industrial.

Autorlzo reallzar el trabajo slempre y cuando cumplan todas
las normas de seguridad, de lo contrario acepto la cancelacion| ’
- del trabajo.
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Conacen el procedimiento a realizar en caso de Se cuenta con equipos y maguinaria en buen estado para
p una emergenci 174 desarmollar la tarea. A
2 Las herramientas @ utilizar se encuentran en buen l/ 8 Se reallzd Inspeccidn visual yfo pre operacional 8
estado. 4 | hemamientas, squipos y maquinaria. v
3 Hay una persona supervisando la actividad. / 9  |Sa realizé inspeccidn visual a los EPP del personal. /
4 Todo el persanal cuenta con los elementos ds / 10 Se encuenira sustancias o material inflamable a una
proteccion contra caidas. distancia de 10 m del lugar donde se realizaré Ia tarea. Y
Se realizd inspeccidn de equipos de proteccién contra
[ ] caidas, sistemas de acceso. (Farmatos de Inspeccién 11 |Sefalizd la zona de trabajo.
diigenciados).
=5 R o hiculos en # 2 om'

s |5 ipos, maq
operacion cerca al drea ce trabsjo.

Guantes aproplados para la actividad ‘/
Proteccion visual V:-:—dnqur!d-de?npmﬂﬁu l/ Mangas de carnaza
Proteccién auditiva Botas de seguridad dieléctricas Peto de camaza
Proteccién respiratoris ) |[Botas de caucho Peto Impermeable
Cinturén de herramientas Chavos en dril - Capuchon Conjunto impermeable
Otros, cual?
Arnés mulipropésito Linea de vida vertical portitil D
m‘m""‘"m" V/ |[Linea de vids auto retrice Descendedor
Eslinga de posiclonamlento Freno para linea de vida fija ' Mosquetdn
Eslinga de restricclén ' Freno para linea de vida portdtl Equipo de Rescate
[Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje i iy
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Les peligros Areron controlados setisfactoriaments por fo tinto
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Las medides de control propuestas sun no se han
Implementado en su totalided por lo tanto NO se puede

NOMBRE i

CARGO /

‘wecutar la labor
i FRMA - : )
1 Se presentaron accidentes de trabajo 7 mmuuu equipos y maquinaria permanecen en V.
2 El drea de trabajo queda limpia y ordenada V [ ';:‘“'q““l?'w'mm““mm” /
Se terming el 7 , — [ —
o X [ECXwr AP et Oy
(Durante la d se tuvo que elp de trabajo? j
/
2
IMPORTANTE:

> Este formato se debe diligenclar a diaro, (1) uno para cada actividad,
¥ Se debe diligenciar tamblén el formato de andlisis de trabajs seguro (ATS)

°0 \ { \lﬂ*ﬁi‘z’\w

vorr o rlod ydu.f W

b Q@Q@Mc SiSo

eelor Dbru, ﬁ g,m;‘n{én

mmamwumwﬂ:m’:”‘"“l*“"“"““"‘“mmw Se verifica todas las normas y las condiciones
emitidas por seguridad Industrial, v

delo acepto |2
del trabaj de seguridad.
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g [Les heramientas & utifzar se encuentran en buen /4 g |Serealzs nspeccién visual yio pre operacional a /
astado. y heamamientas, equipos y maquinaria,
3 |Hay una persona supervisando la actividad, /! 9 |s.mmmmua|uswdupmnat /
.
L «  [Todo el personal cusnta con los elementos de v 1 |58 encuenta sustancias o mataitinflamatie a una
|proteccisn contra caidas. [distancia de 10 m del lugar donde se realzard Ia tarea. p .
Se reatzs nspeccién de equipos de prolecclin conira [ /1
] caldas, sistemas de acceso. (Formatos de Inspsccitn 11 |Seftalizd la zona da trabajo. /
digenciados).
Se equipos, maquinaria o vehlculos en
l ®  |operacién corca ai dres de trabao. __i_’L 2 [Om,
Casco dieléctrico con Barbuguejo G proplados para la actividad [ Careta scldadura
Yy
Proteccion visual Botas de seguridad con puntera rigida | (/ Mangas de camaza
Proteccién auditiva lmaowm Peto da camaza
Protecclén respiratoria /" ||Botas de caucho Peto Impermeable
Cinturén de herramientas |Chavos en dril - Capuchon Conjunto Impermeable
Otros, cual?
Amés multipropésito Linea de vida vertical portitil (1]
S08 W © V) 0 sheareder & A’muuuamml Descendsdor
Eslinga de posiclonamlento |[Freno para linea de vida fija Mosquetén
Eslinga de restricclén |[Frenc para linea da vida portétil Equipo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija |[Punto de anciaje
Dtro, cual?
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}I

Powered by CamScanner



AEAurabn P MR ar TAMRY ParTERe 0y yoiy

Anawin cotgurte

e TS ‘T

Pt s Vjsts D | YT

\ L L g T e e P Ty T o

Immmm-mmmmnm.rmmmmnammammm

#e punde afacuter ln lnbor

Los peligres fusron controlados setisfectorlamente por lo tanto

Les medidss de control propuestas sun no se han
Implementado en su fotalidad por lo fante NO se puesds
elecuter In labor
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IMPORTANTE:

» Este formato se debe diligenciar a diario. (1) uno para cada actividad,

P Se debe diligenciar tamblén el formato de andlisls de trabajo seguro (ATS)
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s Do
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Autorizo realizar el trabajo slempre y cusndo cumplan lodas
hwmdchmmpllhllnmuhnu/lu de segurldad, de lo contrark 2 lacién nmmrmymm
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1 (Conocen el procedimiento a realizar en caso de
presentsrse uns eMmergencis.. V
2 [-es hemamientas & uikzar se encuenian enbuen | /" s |5¢ restzs inspeccién visual yio pre aperacional a /
estado. / harramiantas, equipos y maquinaria, y
] Hay una persona supervisando |a actividad. 7] 9 |Se realizé inspeccion visual a los EPP del personal, /
4 |Todo el personal cusnta con los elementos de ‘/ - |sa tra o material inflamabla a una
proteccion contra caldas. distancia de 10 m del lugar donde se realizard |a tarea. “
ammumuwm /
5 caldas, de acceso. (F 11 |Sefializd la zona da trabajo, /
' diigenciados).
Se #quipos, maguinaria o vehiculos en
| * [opsracin cerca al res do rabaio. g\ ® [ g
Casco dieléctrico con Barbuguejo Guantes aproplados para la actividad | /] Careta soldadura
v
Proteccion visual '/lmdougwmdmmnruh V] Mangas de camaza
Proteccién auditiva Botas de seguridad dieléctricas Pato de camaza
Proteccién respiratoris [ |[Botas de caucho Peto Impermeable
Cinturén de herramientas [Chavos en dril - Capuchon Conjunto impermeable

Linea de vida vertical portatl
Linea de vida auto retrictil |Duc|nd|¢nr

Freno para lines de vida fija Mosquetin
Freno para linea de vida portitll Equipo de R
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje
Linea de vida horizontal fia |[rie o bt
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Las metlidsn B control propusstas sun no 1o hen e l
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o FIRMA = i l
1 e presentaron eccideries de trabajo 1 ‘:.::“WII"' L Lo -
2 El #rea de Irabajo queda impia y ordenada

. Los equipos de proteccidn contra caldas continian en

/4

Se terming ol rabajo? ~ Lo (—‘\cu'\ a :.-‘1 TOT éml |
| Durante Ia actividad se tuvo qua cancelar el permiso de trabajo? X - l
/
]
[mpoRTANTE: ] \
» Este formato se debe diligenciar a dlarlo. (1) uno para cada actividad,
» Se debe diligenciar tamblén el formato de andlisls de trabajo segure (ATS)

Jur da//;u' WVeluse’ %ﬂj
Fuspector Vb,  |ICoy)

a h\ta.x'.-o-

Ren ke Ssv
C e S

! Autorizo reallzar el trabajo slempre y cuando cumplan todas
Me responsabllizo de hacer cumplir las Instrucclones Se verifica todas las normas y las condiciones
itid: dad Industrl |as normas de seguridad, de lo contrarlo acepto la cancelaclén| & idad
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b Versidn:
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo
l &':r.'.\'m.':n.- " ’g%’——%—
: ROIAS PELIGANOSAS . d
i " PERMISO DE TRARAJO PARA EL CONTROL DE ENERCI 12092024 1det
Moot o1 Da: 25 Wow: Jlo_ MoZ2 2, Hors: 32

Permiso espacios Co

Permiso dea trabajo en Altura

Permiso de trabajo en caliente

| ~ Permiso de Irabajo en electrico | ]

ITEMS DESCRIPCION 8l No N/A
Se han Identificado todas las fuentes de enreglas de maquina, equipo , herramienta? v
Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarrollar, v
Se dispone de los elementos o dispositivos necesarios para trabajar? v
El personal esta calificado para desarollar trabajos? ;//
/7

Se ha hecho una reunién y el ATS con todos los implicados en la tarea?

Emdedelalsbutselimpla. y la
ejecuccion de la tarea. y

Se sefializo y delimito el area de trabajo, teniendo en cuenta la zona de influencia de potenciales

’ uimicos ?
9 |Casco dielectrico v
10  |Guantes dialectricos v
11  |Guantes resistencia mecanica
5 12  |Botas de seguridad dielectricas v
13 |Gafas de seguridad [
14  |Proteccion auditiva
15 |Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP? _ )
16 |Estén todos los elementos de proteccion ? v
17 Se ha definido al responsable del equipo de trabajo quien ser4 el Glitimo en retirar su candado / /
etiqueta antes del reinicio de operacién de la maquina, sistemas o cables energizados?
’ 8 | ha verificado que no exista interferencia de la actividad con otras actividades de
mantenimiento? [
18 |Si hay trabajos compartidos se informo a los trabajadores afectados el trabajo a realizar? v
20 (Las heramientas de trabajo utilizadas son dielectricas y se encuentran en buen estado? v
21  |Se realizaron los preoperacioneles de equipos a utilizar? v’
2 Se aprobaron y bloquearon todas las energlas peligrosas Identificadas en la Ficha de control de
energias peligrosas aplicable junto con sus candados? o M
23  [Se bajaron los tacos del interruptor para suspender la energia? v
24 ha verificado la ausencia de energla y la efectividad del bloqueo de las energlas? v
25 stan los Instrumentos de medicién de las diferentes energlas peligrosas involucradas indicando /

2a e trabajo en orden y 85607

Se ha entregado la maquina / equipo a quien corresponda, verificando las actividades realizadas?

Sanonooee!plandempuesﬂamrgddahsuﬁdentes? .

Se volvieron a colocar las guardas y todos los controles de seguridad de la maquina, incluyendo
luminosas, sonoras, avisos y pictogramas?

27 A
28  |Se retiraron todos los bloqueos, etiquetas y tarjetas? 4
29  |Se subleron todos los Interruptores y se verifico que todo quedara funcionando correctamente? /

|Ene|dewiaﬂodawlamaessupeMasadoparpe¢sonalSST
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Personalmente hemos verificado los puntos antarlores y consideramos 86guro realizar ol proceso

Como trabajador me

compromato a: dar

locativas, Wmtﬂodnmummuwwmumummmnmammxw

awmoummuwatm.uwmmmmammmmmmdmamc“u )
termine Ia Iabor

Nombre del tra jrma tra I

Tiombre del rabajador 2 /CC_ Firma 1 C.C.

Nombre del trabajador 2 Firma | €.C.

Yosc oo g Y B g O [yi1htdos —

mmmmqwnpmmmhmondhmﬂmmmmomdm
tachones o enmendaduras

————

mmmmmm:mum

Teobel 0. Hojula G Ao L lana A
‘\‘031-32qq’t§7‘ Q&\“Jsﬁk 3'30

R [FATE

Autorizo realizar el trabajo slempre y 3
Me responsabllizo de hacer cumplir las Instrucclones cuando cumplan todas las normas de| Se verifica todas las normas y las
segurldad, de lo contrarlo acepto la condiclones de seguridad.

emitidas por seguridad Industrial.
cancelaclén del trabajo.
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PERMISO DE TRARAJO EN ALTURAS

OFICINAN DE REGISTRO DE NSTRUMENTOS PUBLICOS
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e | Yoan Cavley  \Jeloco || cango [ﬁ"{rﬁo&ﬂ

TIEMPO DE EJECUCION TAREA
VIGENCIA DEL PERMISO: —

= _
Este parmisa fondra vigencia mAxima do: flompo de la jomada.
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L NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO ARL EPS RH FIRMA
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B

g |l 8 utilzar se &n buen ' Se resliz6 inspeccidn visual yio pre operacional a /
estado. r haramientas, squipos y mequinaris.
3 |Heyuns persons supervisando la actividad. / 9 |Saresizs Inspeccién visual a los EPP del personal. v
Todo el persanal cuenta con los elsmentos de Se encuentra suslancias o material inflamable a una
¢ uummwa-.m / 1 ldlsw:dnﬂmddmcm-umﬂhm 7‘\
Se realtzs Inspeccion de equipos de proleccion contra /
§  [caldas, de acceso. (F del 16 41  |Sefializd Ia zona de trabajo.
' JWL
Se equipos, jinaria o vehiculos en
® |operacitn carca al ires de wavaio 4] 1 |om
Casco disléctrico con Barbuguejo /'wm.pwumumwm Careta soldadura
Protsccion visual y']bulumnldadmpmrﬁnldl Mangas de carnaza
Proteccién suditiva de seguridad dieléctricas Peto de carnaza
|Proteccién respirstoria [ 4 de caucho Peto Impermeable
Cinturdn de herramientas Chavoa en dril - Capuchon Conjunto Impermeable
Otros, cual?
Amés mulipropésito ea de vida vertical portitl] [ 4]
H'EWO“M#M* ’/ﬂm‘.“nm st "
Eslinga de posicionamisnto " |[Frenc para lines de vida fija | [Mosqustan
Eslinga de restricclén Freno para lines de vida portatl Equipo de R
Linea de vida vertical en scero fijs |Punto de anciaje
{Linea de vida hortzontal fija Teoft o, iy
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FIRMA
NOMBRE
Los medidus de control propusstss sun no se han cARG
Mnumn»umumﬂ -
aecutar s lnbor FIRMA D
Las ! ias, 8quipos y maquinaria per -
1 e presentaron accidentes e frabajo X' 7 |buen estado I/l
Tos equipos da proleccién contrs caldas contindan en
5 Eﬂ-ﬂ“-"m'm / ' buen estado. /

Se termind sl trabsjo?

mhwummwdmuw1

[mepoRTANTE:

»Ests formato s

debe diligenciar a diario. (1) uno

también sl formata de andlisls de

para cada actividad.
trabaje

seguro (ATS)

: r-)*&r\ @-or\o: \‘CL‘IJ

@6\5&\ Q, ﬂc"f’{lt_‘l

A5%232622 8

Ao32 B3IIILY

T3k M.

Autorlzo realizar el trabsjo slempre y cuando cumplan todas

de seguridad, de lo rio acepto la

del trabajo.
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—_— i SRR FERMI0 DE TRABAJO EN ALTURAS

MANTENIMIENTD, ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE INWUERL ES DONDE FUNCIONAN
OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PURLICOS

TRABAJOS EN PISO
Otro? Cual? | 4 £
SOUCITANE | ) an Corlv Ubluco [ omeo  [Tnspes bor OB |
TIEMPO DE EJECUCION TAREA I Daxq.

VIGENCIA DEL PERMISO:

Conocen el procedimiento a realizar en caso de aonequlpulymudrwllmb\muhdom
M:u-mudl., T |gesarrollar la tarea. 7(
Las herramientas a utilizar se encuentran en buen 8 Se realizd Inspeccion visual y/o pre operacional a v
$ estado. herramientas, equipos y maquinaria.
Se realizé Inspeccidn visual @ los EPP del personal. v

H Hay una persona supervisando la actividad.
Todo el personal cuenta con los elementos de
iwmdﬂl.

Se realizb inspeccion de equipos de proteccion contra
L} caidas, sistemas de acceso. (Formatos de Inspeccion

Se encuentra sustancias o material inflamable a una
10 |4istancia de 10 m del lugar donde se realizaréi Ia tarea.

" Sefalizd a zona de trabajo.

diigenciados).
Se encuentran equipos, maguinaria o vehiculos en
® | operscién cerca al rea de trabajo. Nl % P |
Guantes aproplados para la actividad | | Carsta soldadura
Proteccion visual i 4 lm. de seguridad con p'umm rigida Mangas de camaza
Proteccién auditiva Botas de seguridad dieléctricas V Peto de camaza
Proteccién respiratoria |Botas de caucho Peto Impermeable
[clman de herramientas Chavos en dril - Capuchon Conjunto Impermeable
Otros, cual?
Amés multipropésito V l:!pu de vida vertical portdtil *]
E’ 4
cxg:tﬂmpbnﬂmthMﬂ vu B aa vidd wilo gt e
linga de posicionamiento Freno para linea de vida fija Mosquetén
rnﬂldi restriccion Freno para linea de vida portiti| Equipo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje
Lin Otro, cual?
#a de vida horizontal fija Tie off
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Los peligros fueron controlados satisfactorfamente por lo tanto [

50 puede ejscutar la labor i Z;"’f' “

FIRMA 4
Las medides de control propuestas han o /
aun no se
Implemantado en su totalided por fo tanto NO se puede CARGO /
ajecutar la labor =

FIRMA ' /.

Se presentaron accidentes de trabajo

El érea de trabajo queda limpla y ordenada

IMPORTANTE: : .
» Ests formato se debe diligenclar a diarlo. (1) uno para cada actividad. .
rummm el formato de anilisis de trabajo seguro (ATS)

Jvon Q.ﬁf/r?" u(jﬁfo ‘I-Sa‘aai C ﬂo!ntﬂ’-\
108236228 A 031 . 333.374 Q&"} m

re b Al Nl

Autorizo reallzar el trabajo slempre y cuando cumplan todas
nmammwmmm Se verifica todas las normas y las condiclones
las
itid dad Industrial mamuﬂﬂd.mn:‘wmhlumuumm e i

&
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L 2 Y LY A ) N
EN ALTURAS s \BAIO
= Oiro? Cusl?
souerave | ) wan Cer J Veltweo [ canco [Tnspee for oote |
TIEMPO DE EJECUCION TAREA D (o0
VIGENCIA DEL PERMISO. mmmmma:mauw.
>
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NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGD ARL EPS RH _‘m

s lmaxs 100554528 B f1tal
A0Ares VabsANe?  H2344396/2 ~07 . So®
%&lc Sravs 670l D AL v - Sow, }ﬁnf‘ /
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Conocen el procadimiento a realizar da Sa cusnta con equipos y maquinaria en buen estado para
1 I;nuﬂ-:lw“w;« iy / 7 desarrollar la tarea. “
P e T o w
g v a utlizar se enbuen /] i !s-mﬁmmym??u?mm- S
3 [Hay una persona supenvisando la actividad. / 9 |Se realizé inspeccidn visual a los EPP del personal. /
pemonal cuena los elementos di Se encusnira sustancias o material inflamable a una
¢ . ) 4 10 |gistancla de 10 m del lugar donde se realizard f tares. =
Se realzs inspeccion d equipos de proteccidn contra
©  ih H mmmu;mwmummm ‘/ 11 |Sefializé la zona da trabajo. /
.,..a |digenciados).
5 saios, maquiara G veculos en ;
. cerca sl drea de rabajo. | " iy
Casco dieléctrico con Barbuguejo ¥1|uantes aproptados para la actividad / Careta soldadura
|Prateccion visual V|mnunm=nmmrnm [/ Mangas de carnaza
F-mm Botas de seguridad disléctricas Peto de camaza
Protecclibn respiratoria Botas de caucho Peto Impermeable
{Cinturén de herramientas |Chaves en dril - Capuchon Conjunto Impermeable
Otros, cual?
Amés mulpropdsito Linea de vida vertical portitil ]
.oy - e [’"l.tmdmunmmwl lm
Eslinga de posicionamlento Frano para linea de vida fija Mosquetén
Esfinga de restricelén Frano para linea de vida portatll Equipo de Rescale
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje
Linea de vida horizontal flja Tie off Otro, cual?
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Evcalors Portie) Andamia muttdirsecionsl carteado Cusrda y 8l
[Escaters Portmn gacrrcn Andamio colgants {pescanta
Excalers Portitl 8 tijets wan LIA cunt?

1 En Arems e tratialo anagus fedios, celuires, cAmares o cumiguinr squipo qus ganere distraceién.
1 ]a: diciones chmdticas spands rabajon an ahuras, irabajos eldclrioos entra alras actividades de alo rlesgo.

] lmmummuammmm.mmmpnm«mumum.

et Juan Caslo Velseo
Los peligros foeron controledos satistactoriamente por fo tanto CARGO -
se puede ejecutar Is lebor :rn!.?- OL'I'A
FIRMA
NOMBRE /
Las medides e control propusstas sun no se han
splamentedo en su totalided por lo tanto N0 ve pueds CARGO / p
wfecutar ls lnbor / ’
4
u-nmwlﬂymummm v
1 Se presentaron accidentes de irabajo 4 T R dasdo )
~ Los de proteccién contra caldas continian en
ra 1 drea de trabajo queds brpia yordensds | )] l 8 poemr )4
terming ol yabsjo? K " s
< L N
mhm-mumdmum? D{ =
IMPORTANTE:
PEﬂMuMW:Mmmmuﬁmuﬁ
»ummmdwummanhmmmms;

—

uy LY lose ey 7 Ao e B Ll iava A e
r_?l’éf’to/v’ [/j é’” 2 0 &M S8 coorc‘ -TH ,
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v
Autorizo realizar el trabajo slempre y cuando cumplan todas
Me responsabilizo de hacer cumplir les Instrucclones Se verifica todas las normas y las condiclones
emitid: et inlotial hmasw:‘hmﬂthmm ¥ rided
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Chdigo ereitn
" Versidn:
SISTEMA DF GESTION DE SFGURIDAD Y SALUD EN EL TRARAJO £ 5513 01
e b
= 1" Foch®: Phqina:
PERMISO DE TRABAJO PARA EL CONTROL DE ENERGIAS PELIGROSAS l;ﬂm—-— ! ! !
______-——-———'_____'l .
Y Hora: 5236 Py

Hasta ol Dia: DL Mes: 100 Afo

Ao 2L Hora: }:00 A v

Permiso de trabajo en Altura
Permiso de Irabajo en electrico

ITEMS DESCRIPCION L] No NA
s |56 han 1dentiicado todas las fuertes de enregias de maquina, equipo , hemramienta? v
2 |Se cuenta con procedimiento especifico y claro para Ja labor a desarrollar. "4
3 |Se dispone de los elementos o dispositivos necesarios para trabajar? v !
4 |Elpersonal esta calificado para desarrollar trabajos? /
‘6 Seluhed\ouurwﬁ&ydATSmntodoaloaknplmdosenlatsrea? 4
El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia, aislada o purgada y es optima para la v
4 ejecuccion de la tarea. SERTI.
8 Se sehalizo y delimito el area de trabajo, teniendo en cuenta la zona de influencia de potenciales x
uimicos ?
9 |Casco dielectrico |74
10 |Guantes dialectricos v
11 |Guantes resistencia mecanica X
12 |Botas de seguridad dielectricas v
13 |Gafas de seguridad v
14 |Proteccion auditiva v
15 |Estan los trabajadores autorizados entrenadas en el uso de los EPP? v
16 |Estan todos los elementos de proteccion 7 4
(7 [Seha definido al responsable del equipo de trabajo quien serd el ultimo en retirar su candado / 4
etiqueta antes del reinicio de operacion de la méquina, sistemas 0 cables energizados?
18 Sehaveﬁﬁudomnoexistainteﬁemndadelaactivldadconumactivldadesde / ;
! ‘ " |mantenimiento?
19 |Si hay trabajos compartidos se informé a los trabajadores afectados el trabajo a realizar? v
. 20 |Las herramientas de trabajo utilizadas son dielectricas y se encuentran en buen estado? 1’4
21 |Se realizaron los preoperacioneles de equipos a utifizar? v
2 Se aprobaron y bloquearon todas las energias peligrosas identificadas en la Ficha de control de
energlas peligrosas aplicable junto con sus candados? 2 74
23 |Se bajaron los tacos del inferruptor para suspender la energia? v
24 |Se ha verificado la ausencia de energla y Ia efectividad del blogueo de las energias? |4
25 Estn los instrumentos de medicion de las diferentes energias peligrosas involucradas indicando
ausencia de energla? }/
- gl e L
26 |Se ha dejado el drea de trabajo en orden y aseo? v
27  |Se ha entregado la méquina / equipo a quien corresponda, verificando las actividades realizadas? i DL
28  |Se retiraron todos los bloqueos, etiquetas y tarjetas? v
29  |Se subieron todos los interruptores y se verifico que todo quedara funcionando correctamente? /
20 Se vorvieroq a colocar las guardas y todos los controles de seguridad de la maquina, incluyendo
sefiales luminosas, sonoras, avisos y pictogramas? 0(
31 [Se conoce el plan de respuesta a emergencia del area y hay equipos suficientes? v
32  |En el desamollo de su tarea es superviasado por personal SST /
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locatvas, de segurided,cimitions o ol sseuche 1 soM of b 81 durants I fecuion dol mismo axisten camblos en alguna de a3 condiclones: personsles,
ticas o sl escucho Ia sohal de alarma, 8l Igusl me comprometo a avisar a Ia persons mmmdm*”"‘”"""’"‘
termine la Iabor
Nombre del trabajedor 1 1C.C. ombye dol trabajador 1 irma / C.C.
e, A
Nombre del tra 2 : %m :cﬁ C. " TNombre del (rabajador miE a! /c.c. 5ax]
Nombre del trabajador 3 . Firma c.C. Nombre del trabajador 3 Firma/ C.C.
""——-————

’“M. <L RND AW =

&nwmmmmm;mumnmucmmm qulapﬂquwmhm,dmﬂmdumumdm

hehuo urm

Me responsabilizo de hacer cumplir las instrucclones
emitidas por seguridad Industrial.

“‘Autorizo realizar el trabajo slempre y
cuando cumplan todas las normas de
seguridad, de lo contrario acepto la

cancelacién del trabajo.
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ATURA: N"h

“ LI |

MANTENRIENTO, AN
PROYECTO “.o m;mvnmmmnmm NO.PTS
S 5L WORA (0 © | HORA FINAL
EN ALTURAS TRABAJOS EN PISO EXCAV:
EN CAL Otro? Cusl?
souerante | s an Cecley el [oweo s ok

aH
1S ln,q,ggggs 0 Fe- |Susa M ol |OF wio
o
: Anirtzs Dotouez  [12zypas)) Avds |Sota Lo ks | A ¢
3 e e a —
N — .
P it \‘ ) /’
5 \ /
] \ /
" /
: / 7
: ] [ C
1 |9
1 wamd:::ﬁnbﬂumhmmdl V ?- s.mn:n;::}puymmhmmm 7\
i ! Se resiizs | i6n visual ylo pre lonal 8
2 :s“ a utiizar se en buen /1 A I| L ”
] Hay una persana supervisando la ectividad. ]/ ] |&MWMIMEFPMM. ‘/
personal elementos v l&:mm material inflamatls
‘ .mmm?ﬂh 2 4 10 |Ganci de 10m del wpar donde se reskzard b tara: K
Inspeccion de proteccidn contra
5 “%ammwm V 11 [Sealizé la zona de trabao. /
digenciados).
Inaria o vehlouk K| 1 |om
Guantes aproplados para la actividad A Careta soldadura
Proteccion visual VI"""‘"""‘"““"'"‘"'""“ L/ Mangas de camaza
Proteccién auditiva Botas de seguridad dieléctricas Peto de camaza
Proteccién respiratoria Botas de caucho Peto Impermeable
Cinturén de herramientas ||chaves en dril - Capuchon Conjunto Impermeable
Otros, cual?
Amnds mulipropésito Linea de vida vertical portitil D
;m"@(mnnmma o Wi s r
e retrictll Descendedor
Eslinga de posicionamientn lFrmpnlmamup Mosquetsn
Esiinga de restriccion Frena para linea de vida portatll Equipo de Rescats
Linea de vida vertical en acero fija ||Punto de ancisjs A
Linea da vids horizontal fija |[reom ]
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Cusrda y ollla

e Fonin Andamls mutidirsccionsl cortieado
[Escaters Pova ditecrice |[Andamia corgants [[Poscants
Excalers Portétl] de tijets Wan LI Oire, cusl?
1 manwmmmmammmmmm
] }np chmaticas ach spand wammmmmmmummu
? mmumwuumMmpu.muﬁmlmrnmmmﬁmumﬁm.
s Voda Corlo (Kloco |
mmmmﬁwhm ' '
e se puede efecutar la lsbor CARGO 'Im?m.«\of b th
FIRMA
NOMBRE -
CARGO . /

u-ﬁtwmmmnm
ﬁ’“’ﬂ‘bﬂ no se pueds

FIRMA /

_*uﬂrhhhr _J
“[ash ; .. quinaria p an
buen estada P/
r: I E1 érea de trabajo queda limpia y ordenads IV,’ l . ::::si-ﬂ;:;‘dimﬂﬂwwdumnm P
o e NS AL T DA™
hwnwmwmkdpamdnm?
IMPORTANTE:
b!ﬂMudﬁMadﬂaﬁ]ummuﬂMﬂ.
anlisls de trabajo seguro (ATS)

» Se deba diligenciar también el formato de

un O Vel

\/\ LAME f;\d\?\

Rasouite S15D

1?/?477 roé/ obrt

JZ N

17l B S — == ———
M ( ’ Autorl {izar el trabajo sk y cuando cumplan todas
mmammmma gl 8a verifica todas |as normas y las condiciones
emitidas por seguridad Industrial, hlnmhaqmd,;hmmllamdﬁn e idad
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“FERMIAD DF TRARAIO EN AL

[—— muw:urummmmnmnm wo. #1 ATURA: “
o | &8\ [ Lo o e
ENAL TRABAJOS EN P1SO v
W CALENTE | Otro? Cunl? ]
[ omeo|Tnspeck- 2oy

soemre | juan Cor(n Ul c©
‘_______________TlmuuMTm W
W

P ey eam\e,{-g al vre oY ™o (‘(J. '\0\

oolea
FIRMA

N NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO ML___- EPS RH
2 bote Jheul | Su Z .
Anches Voo 1230630l AV [BOH avtd—

7. i 9 o} _A@\/\k S()m U&‘\”\"‘h@" NAc b=

BT s |2 [ve[aneslE:

cmumdlnnﬂ-adl
emergencia..

1 |presentarse una 4
Las h ! & utikzar se &n buen Se reallzé Inspecclon visual o pre op 8

2 estado. V ’ equipos y maquin /

3 |Hayuna persona supenvisando la sctividad. 4 P Fe———————— [ Vg

. I Todo el parsanal cuenta con los elementos de \/ 10 Sa encuentra sustancias o materlal inflamable a una 3
prolsccién contra caidas. |distancia de 10 m del ugar donde se realizaré [a tarea. -
Se realizs inspeccion de equipos de prolsccian contra

5 caldas, si de acceso, (F de Inspeccid V 11  |Sefializé la zona de trabajo.
|diigenciados).
Se equipas, o vehicuios en L 12 |Owo.

’ wndhmili-dlt':hlh
( Careta soldadura

v Guantes aproplados para la actividad |
[Protaccion visual V'muwmmﬂma /1 Mangas de camaza
Proteccién auditiva J ] Botas de seguridad dieléctricas Peto de camaza
Proteccién respiratoria /' ||Botas de caucho Peto Impermeable
(Cinturén de herramientas |Chavos en dril - Capuchon Conjunto Impermeable

chogue
Eslings de posicionamiento ||Frano para lines de vida fja
de restricclén Frano para lines de vida portati Equipo da Rescate
Linea de vida vertical en acero fijs |[Punto de anciajs
Linea de vida horizontal fija |10 ot Otro, cual?
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Se termind el trabajo?

Durante Is sctivided se tuvo que cancelar ol pamiso de trabajo?

> Este formato se debe diligenclar a diario. (1) uno pars cada actividad.
rhmwumudmnmwnamqm (ATS)

l\LlCLM cj
2 Sa3

Se verifica todas las normas y las condiciones

dmh]ndmmymmmw
de seguridad.

’ rasponsabliizo cumplir las Instruccio A Autorizo realizar
pe o i fos 1hnmdlumdlhmhﬂnlﬂﬂ¢hmm
del trabaje.
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PRERURGO OF TRARAKY £N AL TUVAS
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an Qo

~ aY \CaL«On

PR UNUTACN L2 de en \e fachaCL
- NOMBRE Y APELLIOO . ceouth CARGO AR €Ps A
i SuTn SO | =T
1 Aadied doaeer  [13a6dil AvA "-W‘ e g;_‘ -
2 Yo ]=1 SuTA 4 u“-‘é
LA Coswetng |0 o - Sorr [lancanBr -
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. ) \ X
: /
7 /
e
s
10 \
1 Onnwmelpmudhnhmnlmﬂﬂ'mmodl 7 &cumhmoq:lpuquuhnﬂawbnnm K
presentarse una emergenci 4 para desarrollar la tarea.
2 Las heramientas a utlizar se encuentran en buen s TSe realizé inspeccion visual y/o pre operacional a
estado. / herramientas, equipos ¥ maquinaria.
3 |Hay una persona supenvisando fa actividad /] “a |So realizs inspeccion visual a los EPP del personal.
4 Tmummmmmmu- / 10 Se encuentra sustancias o material inflamable a una
proteccion conira caidas. Sistancia de 10 m del lugar donde se realizard la tarea. A
&mwaqmdam
5 |contra caidas, sistemas de acceso. (Formatos de \/ 41 |Sefializé la zona de trabajo. /
inspeccion diigenciados).
Se encuentran equipos, maguinari vehiculos
¢ immflmdohhaja." o \)L 2 |9,
Casco dieléctrico con Barbuquejo || Guantes apropiados para fa actividad U Careta soldadura
Proteccion visual 7 |[Botas e seguridad con puntera rigida | ¥/ Mangas de camaza
Proteccién auditiva Botas de seguridad dieléctricas Peto de carnaza
Proteccién respiratoria }/|[Botas de caucho Peto impermeable
mc.'u tmm herramientas [chavos en dril - Capuchon " Conjunto Impermeable
Amés muttipropdsito \/][Linea de vida vertical portiti )
Eslinga (simple o Y) con absorbedor de
c /]| Linea de vida auto retricti Descendedor
Eslinga de posicionamiento
[Freno para linea de vida fija Mosquetdn
Eslinga de restriccién [Freno para finea de vida portatil
Linea de vida vertical en acero fija |m:ﬂm Equipo de Rescate
Linea de vida horizontal fija |mur Otro, cual?
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e frabaia AR

[" wowene win Car ko Yelesco '
o O e 5o footh yocutr h Mo ”:J :T ﬂSr’téw‘
NOMBRE e
mmﬁmmmmum
implementsdo en su tofalidad por fo tanto MO so puede CARGO /
efecurar is inbor J ey / )

Las herramienta: equipos y maquinaria parmanecen

1 Se presentaron sccidentes de trabajo ¥4 L B A
Los de proteccidn contra caldas contintan en

r: l £1 drea de trabajo queda limpia y ordenada l/l 8 m":"‘m P (Vg

Se termint el trabajo? X o ]

mum-.mmwmrdmaw? x

ANTE:
» Este formato se debe diligenciar a diario. (1) une
rsmwwﬁadmamm

para cada actividad.

trabajo seguro (ATS)

l)k\\ q%

lé&l\ xt '3(_30',;@.7”,
s |

mmmunmrmmrmm'umé/
emitidas por seguridad industrial.

Autorizo realizar el trabajo siempre y cuando cumplan todas
las normas de seguridad, de lo contrario acepto la
cancelacién del lrlbaje

Se verifica todas las normas y las
condiciones de seguridad.
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o AT [« o Blg @fied Suvu | Lanvey 7
' ! A 1047 ’Eﬁ.&ﬁ Sur| Lanvewt &F
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/

Ci da SoMom.q.ﬁmlymm.hﬁmhmMp-l
1 ﬂw.l Bn caso V 7 et w,
t utilzar tran en buen Se realizo Inspeccidn visual ylo pre pperacional 8 L
% -L:un ) - = / ®  |hemamientas, equipos y maquinaria. Vv
3 [Heyuna up do la actividad 9 |Sarealizé Inspeccién visual a los EPP del persanal. /
los elementos de Se encuentra sustancias o materfal inflamable a una t
. ]Tumm o mﬂmmmm / 10 |istancia de 10 m del lugar donde se realizard la tarea. /
I&r—hﬂwammdtmm
5 | mﬁu—mfmdlmm / 1 Sefializt la zona de trabajo. /
|diigenciagos).
e vaiacis O 12 |om.

Gu-nhupmpladumbamd :
Proteccion visual Botas ds seguridad con puntera rigida | 7 /] Mangas de camaza
Proteccitn auditiva Botas de seguridad dieléctricas Peto de camaza
Proteccion respiratoria v Botas de caucho Peto impermeable
[ 6n de herramientas ]l::hmumdril-upuehoﬂ Conjunto impermeable
Otros, cual?
Arnés multipropésito Linea de vida vertical portatil [1+]
Eslinga (simple o Y) con absorbedor de Linea de vida auto retrctl Descendedor
Eslinga de posicionamlento Freno para linea de vida fija Mosquetdn
Eslinga de restriccién Freno para linea de vida portatil Equipo de Rescate
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje Fp—
Linea de vida horizontal fija Tie off il

(
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Inolrr ANTE:
r!numbumaw-dl-la. (1) uno partndneﬁ\ddad.
de andlisls de trabajo seguro (ATS)

rummﬂdmb

0 on QN o, JY
Eeséuf [So

tﬂoré !TA

g hAd '".thmmhwyhmﬁdw
de seguridad.

/ mmﬂurdw
Iummlﬂ‘l‘ﬂh
B e

|as normas de seguridad, de
del trabajo.
- e ——————
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BARTETA (0 BRAUROAD v AATORN BN I TR0
PEAIAO OR YAARA FN AL FURAR

 SOLICITANTE

eaan e gy

L

VIGENCIA DEL PERMISO:

AP\ cacon 'P-lM'?gmmk.
enla Placa M \a Ao\ ee,

A S™y!

TELEL:

hopsasusz

S U B 0d

-—..____--
P—

a|lo|le|v|le|al|la

Conocen el procedimiento a realizar en caso de

Se cuenta con equipos y maquinaria en buen estado para

1 bl an v’ L lar la tarea,
Las heramientas a utilizar se encuentran en buen " ' |Se realizé inspeccién visual yfo pre operacional w,

2 |estado, v herramientas, equipos y maquinaria.

3 |Hayuna persona supervisando la actividad. V 9 |Se realizd inspeccion visual a los EPP del personal. ./

' Todo el personal cuenta con los elementos de Se encuentra sustancias o material inflamable a una
$ proteccion contra caidas. / 10 ldistancia de 10 m del lugar donde se realizard |a tarea. |/
4

ammwuwummwn

5 caidas, sistemas de acceso. (Formatos de Inspeccién s/ 11 |Sefaliz6 la zona de trabajo. /
diigenciados).
Se encuentran equipos, maquinaria o veniculos en otro

’ tmmumuw. | ;

Casco dieléctrico con Barbuguejo V/{|Guantes aproplados para la actividad V] Careta soldadura
Protecclon visual |/ Botas de seguridad con puntera riglda / Mangas de carnaza
Proteccién auditiva Botas de seguridad dleléctricas Peto de camaza
Protsccién respiratoria V' ||Botas de caucho Peto Impermeable
Cintur6n de herramlentas [Chavos en drl - Capuchon Conjunto Impermeable
Otros, cual?

Amés multipropésito y Linea de vida vertical portétll D

:;l;qng: (simple o Y) con absorbedor de Linea de vida auto retricti] Descendedor
[Eslinga de posicionamiento Freno para linea de vida fija Mosquetén
|Eslinga de restriccién Freno para linea de vida portétil Equipo de Rescate

Linea de vida vertical en acero flja Punto de anclaje

Otro, cual?
Linea de vida horizontal fija Tle off
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MATHEA b SEGURIDAD Y SALUD AN AL TRARAIO
T pamsn OF TRABAJO 4 ALTURAR

2 JMWMMM.WNM,

mmmmmumm

eumummuammmm.

mmmmumuﬂum,

NOMBRE g o
fusron controledos setisfactorlamente por fo tanto =
Los peligros o g e CARGO J.,M,,lw' obi,
FIRMA <4 _
NOMBRE /
Las medidas de control propuestas aun no se han
Implementado en su totalided por lo tanto NO se puede CARGO /
“. v ' ‘afecutar la labor {
) o o 2

Se presentaron accidentes de trabajo

El &rea de trabajo queda limpia y ordenada

Durante Ia actividad se tuvo que cancelar el permiso de trabajo?

IMPORTANTE:

» Este formato se debe diligenciar a diarlo. (1) uno para cada actividad.
» Se debe diligenciar tamblén el formato de anilisis de trabajo seguro (ATS)

,/:Xt!ﬂ' éa/ﬁ" Velute

i.-'

éfc:/ ﬁ ﬁé e

|

2t Lo D

Me responsabliizo de hacer cumpllr las Instrucclones
emitidas por seguridad Industrial.

o

Autorizo realizar el trabajo slempre y cuando cumplan todas
las normas de seguridad, de lo contrario acepto la
cancelacién del trabajo.
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£ r_- ——— ——— .-.—:-—-
m'm p——— VATRIA OF MEOURIDAD Y SALUD BN AL TRABAID ._.!;‘?”' %
- S Foctin: PAgina:
MEAWHO OF TRABAID #N ALTURAS L )
PROYECTD | MANTESMIBNTO, AGRCUACION Y IR SORAIENTO DR NUUEL 4 DONDE FUNGIONAN | o pr8 arna | P
OFICINAS B REGIRTRO B8 INATRUIENTON P CO8 SR S— —
g = SYL | WORA NICID: 15 WORA PR | LS 6
EN ALTURAS v
Sewme | [ owcwn |
ot | Joncs, Qels Selos © [ oo [Taspeclor chen
L TIEMPO DE EJECUCION TAREA |  Hiacio:
VIGENCIA DEL PERMISO.

Preme 3y ddavm
trea 0 (r“a_fn l(rean

e en ta fui

N &l- d.‘l'\(}uh\l(i

L

cerccn o Uy prdrpidun del Poe

\ cason de l"{\’*““

'-lb:m Vi o looskus@_| OF @B Yohi | O -
. 1230630512 | AOK S0 |Ju cweon | B ‘
3 —_— -'"‘""_"“‘-\‘ P ot SR il -
‘ X
5 \
[ ]
7 l
. \ \ |
® [ \ ! |
. \ ]
1 cum-fp::dmma.r.umnranuwde v 7 mﬁnﬂ?osymamm:mmmm ~
Las herramientas a utilizar se encuentran en buen Se realizé Inspeccién visual y/o pre operacional a
2 |estado. ' 8 |heramientas, equipos y maquinaria. v
3 Hay una persona supervisando |a actividad. e 8  |Se realizd inspeccion visual a los EPP del personal. v
I el (4 e e x
5 f:ﬂ?m.g;ﬁ"mn:;&%:"ﬁm/ v 11  |Semalizé la zona de trabajo. '/ \ 4\
diigenciados).
6 Se encuentran equipos, maquinaria o vehiculos en oA 12 |oto. \ 4\

operacion cerca al rea de trabajo.
Casco dieléctrico con Barbuguejo /| |Guantes apropiados para la actividad | y” Careta soldadura l \

Proteccion visual I/ ||Botas de seguridad con puntera rigida |’ Mangas de camaza \
Proteccién auditiva Botas de seguridad dieléctricas Peto de carnaza J
Protecci6n respiratoria Botas de caucho Peto Impermeable \
Cinturén de herramientas Chavos en dril - Capuchon Conjunto Impermeable |
Otros, cual?
Amés multipropésito ¥'||Linea de vida vertical portatil D
::23: {simple o Y) con absorbedor de / Edaat it i e P : \ \
Eslinga de posicionamlento Freno para linea de vida fija Mosquetén ‘ l
Eslinga de restricclén Freno para linea de vida portatil Equipo de Rescate | |
Linea de vida vertical en acero fija Punto de anclaje

Otro, cual?
Linea de vida horizontal flja Tle oft
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Portan Andamia rttidirecclons) eenifeado som
Excalors Portdt) dtectrics Andarnts colgants Poveants.
Pordil du tetn Wen LR o ) e
1 ooyt bl apagun radios, celulares, chmares o cuskuler equipo que ganere distracclén.
1 Jnmmmwmmmm,w Jeticon ertn s AcHIRden 00 alo gy
mmnmwuummmnu.mme

o T o Gl
= muult\lmhbhhr vty 4 CARGO Faspee 200
FIRMA
e ———
Las medidas de control propuestss sun no se han — :
Implementado en su totalided por fo tanto MO se pueds GARGO / .
jecutar la labor — / )

1 &mmmw N 7 mmhmn.ndpaymm;mmm )k
? 1 drea do vabajo queda impia y ordonscs. | s |Los eauipos do proteccén contra caidas contindan en

Se terming el trabajo?

busn estado,

Y
| aY e

.&m.m:omumdmmmm

[mapoRTANTE:

> Este formato se debe diligenclar a diario, (1) uno para cada sctlvidad.
P Se debe diligenciar también el formato de anélisis de trabajo seguro (ATS)

a0 Leflod Yelssw

Me responsablliizo de hacer cumplir las Instrucclones

las de

mmuwmnymmmmm

Se verifica todas las normas y las condiclones

emitidas por seguridad Industrial,

guridad, de lo

del

{0 acepto la cancelaclén

de sequridad.

trabajo.
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INSPECCION Y PRE USO DE PULIDORA

F-$57-0104

Facha de actualizacién;

10/09/2024
Varslén.01

_

1 ~ MARCA

DEWALT

REF./SERIE 6271276

Mantenimiento, sdecusclon y mejoramiento de inmueble donde
funclonan Is oficinas de reglstro de Instrumentos publicos

CIUDAD

SEMANA

Ibague
AREA:

rnterior o ek ccw

{oclobre

bk 3} M B

T ﬁc‘-hlda —P(SD d":

g st

PARAMETROS DE CUMPLMIENTO

 ELEMENTOS DE PROTECCIO N PERSONAL

PROTECCION VISUAL

PROTECCION PARA MANOS

5

GAFAS DE SEGURIDAD

GIANTES HILO NITRILO

s.ﬂnbcdlwmpllrmwimumbwdwﬁlnwdom
formato, para los trabajos qua te realics manipulando la pulidora, en

CARETA fVISOR

GUANTES DE AVAQUETA

mequlnrnoumpllnam.muriuﬂndavmmn

GUANTES DE CARNAZA

detendrd |a tarea. J

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

NA.

S

*MOTOR

Cuerpc de la pulidora en buen estado

N

Mango de agarme en buen estado

Mangas de agarre fija en buen estado

Estado de los enchufes s bueno

P—
—]
_""'-i-u-..._._._.I

Se cuenta con la Guarda de Seguridad

Area de ensamble del disco a la pulldora en
buenas condiciones

Disco apropiado para la labor a realizar

Estado del disco en buenas condiciones

Estado de los cables en buen estado

Estado de clavija esta fija y en buen estado

NN N NN NN

~ ‘\\‘\ N N '\.\\\\.

La pulidora tiene partes sueltas o
defectuosas

o

'0 50105

El operador tiene el conocimiento y
capacidad para operar la maquina

El trabajador es capacitado y/o cuenta
con experiencia

El trabajador se encuentra en buenas
condiciones de salud

El entorno est4 libre de elementos o
sustancias combustibles y/o explosivas

Se encueniran personas en el entomo

~ [~ NN

= SIS NN

[L1]]

OPERADOR

/

INSPECTOR SST

nncl\'&b;

Qs (ol |

Andres .

| /

Con su firma da por
\dentificando los riesgos que pusden estar inmersos en el entormno y & su vez usando los el

idas las normas de segurided

verificar ol sMiamo en of cual va & desarrollird activad y adar

a cada una de eilas durants la jorndda de trabao,

dep

| para mitigar los misme.

EF 1B

# PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

FUERA DE SERVICIO:

[

FECHA DECORRECCION

NOMBRES Y APELLIDOS

OBSERVACIONES:
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Fecha da actualizacién:
(NSPECCION ¥ PRE USO DE PULIDORA 1\:1';?:;:002:
————
h.______h_____m""“ 1 MARGA DEWALT  [RER/SERIE e - -
———————— = %
PROYECTO | Mantenimiento, sdecustion y mejoramiento de inmueble donde CIUDAD Ihague s
[ —— R L los oficines de :Ldo.. publt 5 l &{.(
MEs. “ , ARgA! Takror Ll edtticatop
%_ DC“‘UB‘“{, D41 A\ AT . s e —— !
MNM
. ELEMENTOS DE PROTECCIO N PERSONAL A ]
PROTECCION AUDITIVA PROTECCION VISUAL PROTECCION PARA MANDS -
B _— P | i pardmetros establecidos dentro de dste
TAPAQIDO DE INSERCION SILICONA «’_,—j Se debe do oumply ¢ realics manipulando |a pulidora, en
v GAFAS DE SEGURIDAD P GIANTES HILO NITRILO __m:‘;:;:ﬂ“ﬁ:‘::u ‘o retirada y consigo se detandrd
| TAPAOIDO DE COPA CARETA /VISOR GUANTES DE AVAQUETA la tarea.
L TAPAOIDO DE ESPUMA GUANTES DE CARNAZA -
ESTADO LUNES . MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 7
i) NA | s | no[mna| st | MO | NA
, st [ no| ma | S | NO| NA si | NO | NA NO
*MOTOR ] pd ey
Cuerpo de la pulidora en buen estado I I , / /
|Mango de agarre en buen estado I , ’ / /
Mangos de agarre fija en buen estado I I I , // =
Estado de los enchufes es buene / l I I s ¥
Se cuenta la Guarda de rid I I / v
- ton la Guarda de Seguridad l a0
ELECTRICO |Area de ensamble del disco a la pulldora en / f i v
buenas condiciones ya
/ V4
Disco apropiado para la labor a realizar ‘ '
Estado del disco en buenas condiciones l I ’ / /
Estado de los cables en buen estado l I I I / /
Estado de clavija esta fija y en buen estado I I I I / /
La pulidora tiene partes sueltas o
e | ! [ 1] % X
omes [ [ I [ 4
El operador tiene el conocimiento y I I / /
; capacidad para operar la maquina
oGiMyros.
'ame El trabajador es capacitado y/o cuenta , / /
con experiencia j o -
I trabajador $6 encuentra en buenas / /
condiciones de salud I pe
El entorno est4 libre de elementos o /
ENTORNO [ tancias combustibles ylo explosivas / / / / y /
Se encueniran personas en el entomo / / I l / /
\EVJLod- "ﬂ RoM &
INSPECTOR SST l j' FW M
c@ﬂwﬂmn.pmmundldulllmmummuﬁdidm wpusstas, verificar el enelcualvand | IueMuummldlrnunplmmaudwnﬁ'tdhsdwﬁh]muld-mwo, ~
identificando los riesgos que pusden estar Inmerios en ol entorno y a su vez usando los elementos de proteccién personal para mitigar los mismo.
T s N S i e *PUNTO CRITICD QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR s p ¢ el s JEN s B2
5 DIA MES ARD
FUERA DE SERVICIO: D T
RESPONSABLES: .
OBSERVACIONES: NOMBRES ¥ APELLIDOS
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Disco aproplado pars la labor a reslizar

Estado del disco en buenas condiciones

Estado de los cables en buen estado

Estado de davija esta fija y en buen estado

ARtA: Areteel
qat lo
PARAMETROS DF CUMPLIMIENTO
ELEMENTOS DE PROTECCIO N PERSONAL :
PROTECOON aLiDy
-—————_—__’_m"”" = = — 5 debe de cumplif con pardmetros establecidas
r - - e de éste formato, para los trabafos que se
-___—_-_—_'m — '/ e “ e ::';: mnpubﬂoﬂ! taladro, en caso q;: e
Nsor GUANTES oda y consigo se
‘.:" " o Incumplan algung, esta serd retir
EShuma — sl fetendrd lo tarea.
= G a dwo GUANTES DE CARNAZA
MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
1 NA, ] NO | NA ] NO | NA N.A. 5 NO | NA
5 / /
Cuerpo de Ia pulidora en buen estada l 2 / l
Mango de agarre en buen estado / 7 g /
Mangos de agarre fija en buen estado / P / I /
Estado de los enchufes es bueno / / / I
Se cuenta con la Guarda de Seguridad / / , (
Ares de ensamble del disco a la pulldora en r / r }
|buenas condidones i ,
//

La pulidora tiene partes sueftas ¢

&

El operador bene el conocimiento y

|capacidad para operar la maquina

El trabajedor es capacitado y/o cuenta
con expenencia

El trabsjador se & en
condiciones de salud

£l entomo esté libre de elementos 0
sustancias combustibles y/o explosivas

=3 P NINE

~

Se encuentran personas en &l entomo

NOMBRE OPERADOR

Byl v

foeta Aot

|

NOMBRE INSPECTOR S5T I

o f

ik

mplimiento a coda una de

Con su firma da por entendidas
ellas durante la jornada de trabajo, Identificondo los riesgos que

pueden estar Inmersos en el entorno y @ su vez

las normas de seguridad antes expuestas, ver|ficar el entorna en elcualvaa dem}e-‘iar la activad y se compromete a dar cu.
tos de prot P

! para mitigar los mismo.

do los el

e

fagen e

# PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

;L

— -

e

NOMBRES Y APELLIDOS
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Cédigo: Versidn:
F-55T-05 01
" Fecha: Pégina:
Ll INSPECCION DE BOTIQUIN Y CAMILLA 12/9/2004 | 1del
¢
" adecuacion y remadelacion del inmueble : . neo:A_ Y. C_
R mmmm Piblicos r— 8\ ’
Fecha: 30 [ 1, tlo'u"{ |Rm|onuundclllnlpoeelon: E\C,&-U-k %\.. W € 4
Escriba ADO: B=s| el elemento se encuentra en buenas condiclones M=SI ol elamento se encuentra suclo o en mal estado, M.A=s| no aplica y
i X=sl no tiene el elemento.
| estabo | ExisT T
o | casasumpnsPacueTe  [1PaqueETEX20] By D une oS / P77
2 [ESPARADRARO DE TELA ROLLODE[ , vioan 8 A @ |1028
[F]) o]
3 MICROPORE 3" 1 UNIDAD (10 2 (N e Q cane &3/
‘ BAJALENGUAS 1PAQUETEX20| (B 1 5} 28 foqueic 3¢ onds
5 | GUANTES DE LATEXPARAEXAMEN| 1CAJAXS0 | [9) Acader| ol 2. Caf o ARP Onubes
) APOSITO TAPAOJOS 1 UNIDAD B A cadn 2 /N6 Cadu vro 2\O One 3¢
7 | VENDIAS ADHESIVAS (CURITAS) | 1CAJAX20 > 5o w) ™
8 | VENDAELASTICA2XSYARDAS | 1UNIDAD [ A 79 1L [0 | PeRP ™)
9 | VENDA ELASTICA 5X5 YARDAS 1 UNIDAD > A 29 192X ]| ™A e orang
10| VENDA DE ALGODON 3X5 YARDAS | 1 UNIDAD () A oS |0l 2 %S L o -
"
11 | VENDA DE ALGODON 5X5 YARDAS | 1 UNIDAD ™ A 8 |ty “
12 | YODOPOVIDONA 1SODINE ESPUMA | ! an:sm?u_o Rl & IS -—
- voo%sommz Tunoaves | (D A o
14| SOLUCION SALINA 250cco800ce | 1UNIDADES | (= % -
15 GERINGAS DE 5Y 10 MI 1unpsoc | 1S L —_— 'g; QNS 6& 10 sy
16 TERMOMETRO DIGITAL 1 UNIDAD ) 1 P
17 INMOVILIZADORES 1 UNIDAD 8 B e an inn
18|  CUELLOINMOVILIZADOR 1UNIDAD 3 A o
[~ [OTROS:
19
ASPECTO bl OBSERVACION
Bueno Malo Regular NA
2 ¢La camilla se encuentra visible? v
La camilia es de 1Acil acceso, sin elementos que 1a
a obstruyan? i l{
2 4Se encuentra sefalizada? /, N
25|  4E soporte se encuentra en buenas condiciones? //
"
26 ¢Cuenta con correas de seguridad? / o

!
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X -
: commemsIe Y, o1 INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha de actuaiizacion:
10/09/2024
SST-PR-05-F0-03. Versién: 01
FECHA: ) | lo / A
AREA. pozodeo.
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: S&«t\o\ \ ;.\ <Y
Jm —— o DEBE USAR usa ESTADO NO USA POR MEDIDAS CONTRQ
AlB|J]C|D]J|E .F/ GlH|si|no|e | R m|ns|we|nal 1] 2] 3] 4
; 5:\“3‘,..\ lé’k.\uoa Mo el viv|Vv|V Vv V] i |
< S = |
.:QMQKD e ScA Qe O B oo deay /] 4 i ¥ V|V v !
londrA £ eoan qué,w\\—b A 71 2|/ / /| v J/
wr 7 /
‘ Seloa fron Voe i N A4 AR
=
LYoo Cede &Mé& Q) Frewih / / / / / / v Al IF
8 _(____ﬁ h > g
’ / / ) /
/ / AN / '
: /
9 { / / /r’ -1
~ E ! (
10
OBSERVACIONES: DEBE USAR ESTADO NO USA POR MEDIDAS DE CONTROI
A- PANTALON B- BUENO NS-NOSABE | 1.INSTRUCCION
B- CAMISA
C- GUANTES 2. MOTIVACION
D- BOTAS
E- PROTECTORES AUDITIVOS R- REGULAR NP-NOPUEDE | 3 CAMBIODEEPP
F- TAPA BOCAS
G- ZAPATO ANTIDESLIZANTE 4, MEDIDAS PENDIENTES
. H- GAFAS DE SEGURIDAD
FIRMA RESPONSABLE DEL AREA FIRMA INSPECTOR OTRO M- MALO NQ-NO QUIERE | 5 OTRAS
' CUAL J
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$ comacmcio avoe - ay INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL F$h31ﬁoﬂgcfag;mﬁﬂ' :
Versién:
SST-PR-05-FO-03. ——

FECHA: A | 10 |20y
AREA: X~ Nexxiese &\ QM‘CM":“
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: O\ _ o \,\\cotecn W o s

. DEBE USAR UsA ESTADO | O usaPoR MEDIDAS CONTRO
No. NOMBRE o alslc]lo|eE]JF]c]|u]sijnols]r|m]|ns]we|nal 1]z«
"eae Daacd \%@‘;}___P\%u&-lm AN/ |V Y % ) & LA/ 4
/7
legas L onetoma Ao dule, A I |/ A A 1A v
7
‘Llslan A- Pema Pdodute . 144 4 V// X %[ X Y
TR AndTes Hen P odude £ i / ? X XA Y
Loz ). Cacd Aol /|77 / / oL F ot V|
6 -‘__________\ \ — ] . 8 e | L
| _"“n...,\\
. / ) b %
|~
. / / L Pl
: [ £ /| /|
10 l‘ / ‘ // /
OBSERVACIONES: SN ©octonal en 49 saoratd<+O DEBE USAR ESTADO NO/USA POR MEDIDAS DE CONTROL
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Los residuos depositados corresponden a la caneca
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Se evidencia presencia de lixibiados, plagas o bectores en los [71\
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Sasigna a una persona para que retire los residuos los dias /
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Los residuos depositados corresponden a la caneca \

cheurla

@&mcd,tmcr\‘%u&cc\\ e (&

Se evidencia residuos por fuera de la caneca

En el recipiente se generan olores molestos

recipientes

Se evidencia presencia de lixibiados, plagas o bectores en los

¥ | m | % | ®

programados de aseo

Sasigna a una persona para que retire los residuos los dias /

Powered by @ CamScanner



INSPECCION DE ESCALERAS

Fecha de actualizacién:
10/09/2024

L] L] -
$ TN o

SST-PR-04-FO-10

Versién: 01

—— zooe \W\lang Mo,

Cargo:

Readine SSO

| Cusdyrechs: [Hhoy P [Ig[zgx_\l‘

Centro de trabajo:

p—

Shf o Reyn o = axteonat LB @

PROVEEDOR;,  &J A marca Wo A wnt MAnMLﬂM WM

INSPECCION GENERAL

il

ITEm

N/A

OBSERVACIONES

Cuenta con certificaciéon

Se
encuentra libre de grasa, concreto o sustanclas quimicas

Conserva las etiquetas e Instrucciones de uso y seguridad del fabricante

Se encuentra en buen estado sin evidencia de oxido o decoloracion por factores
climéticos

=T~

L2 escaleras son almacenadas bajo techo alsladas de factores climaticos

ESCALERAS EXTENSIBLES

§ [Cuenta con

lea en buen estado

1.7 {La escalera ¢

% uenta con un coordino para asegurarla en el lugar de trabajo

5 Euentan €on trabas en buen estado de funcionamiento

stén los la ueros de la escaleras en buen estado

10 [E

Stan los travesafos en buen estado

1[E

= Stén las zapatas en buen estado y son antideslizantes

Los travesafos Cuentan con superficie anti deslizante

ESCALERA SIMPLES

13

N serle

Estén los largueros de la escaleras en buen estado
14

| 14 |[EStan los travesafios en buen estado

15

El material se €ncuentra sin fisuras grietas, nudos o curvaturas que afecte su resistencia
La escalera esta libre de pintura

16

N

ESCALERAS TUERA

Los escalones de las escaleras son anti deslizantes

20

Esta el soporte superior de la escalera en buen estado

21 |El dispositivo de unién de las escaleras de tijera se encuentra en buen estado

Se encuentra en buen estado sin salientes o puntas que puedan generen heridas

ASPECTO A EVALUAR DURANTE EL TRABAIO

Se encuentra en buen estado sin salientes o puntas que puedan generen heridas

([: Las escaleras son usadas en superficies estables o son aseguradas de manera que no
puedan ser desplazadas.

< (NN S

- Cuando se usa escaleras para alcanzar un piso superior, los largueros paralelos se
extienden por lo menos un metro de la superficie

26|Se encuentra sefializada el 4rea de trabajo con cinta o conos de prevencién

27|Las escaleras no son movidas, sustituidas, o extendidas cuando estan slendo usadas.

28|Se encuentra anclada la escalera en la parte superior e inferlor a una estructura estable

i El peso a soportar por la escalera no supera el limite de resistencia certificada en Ia
etiqueta

30|Para el trabajo en alturas cuenta con un ayudante de seguridad

3

-

La escalera se transporta en posicién horizontal por dos trabajadores

El trabajador realiza el trabajo dentro de los largueros sin salirse del centro de gravedad

2
’ de la escalera

p— A

/

Cana Ay Yoy RAMDS

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR

EQUIPO APROBADO

OBSERVACIONES
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I

pn::;monu eléctrices (tomas sueltas, cables

- OS, cables energizados descublertos,
fuptores, acometidas y alambres)

i 8,

o

seohirian Res e

OY %t

Las tomas de corriente, clavijas, Interruptores

Condiciones de utilizacisn
-

disponen de 1a proteccidn minima para las '/1.

Tableros eléctri
sefalizados COs con tapa de proteccion y

Instalaciones eléctricas sobrecargadas

Cables recogidos Yy organizados

CAFETERIA

Ia.a set‘.{:afeiserla Se encuentra en buen estado de orden y

Existe mobiliario para aimacenamiento de elementos
de cafeteria (café, arométicas) -

?

Los elementos de aseo y alimentos se encuentran
almacenados por separado

ORDEN Y ASEO

Orden y aseo en general

Almacenamiento de los productos de aseo

Disponibilidad de las hojas de seguridad de los
productos de aseo

Bafios en buen estado

Limpieza adecuada de los bafios

Clasificacién y separaciébn de basuras y residuos
peligrosos (bolsas adecuadas, almacenamiento)

S 1S adk it e 4

RUTAS DE EVACUACION

Sefializacién de 4reas comunes Yy rutas de
evacuacion

Salidas de emergencia sefializadas

Salidas de emergencia despejadas

La sefializacién general esta en buen estado

Las puertas de emergencia cuentan con fécil

disposicién de apertura

<>>_>_>->
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Fecha de
& INSPECCION A INSTALACIONES LOCATIVAS actualizacién:
-4k g o ¢ 10/09/2024
Versién: 01

o, et Cédigo: 8ST-PR-04-FO-09

eyocto: MANTENIMIENTO, ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE INUEBLE DONDE FUNCIONA OFICTAS DE REGISTRO DE iudad: Ibague
INSTRUMENTOS PUBLICOS Ciudad: Ibag

Fecha: ©)16]72 LH [Lugar: P eende )ffc;,\)g__tk\ Jamae ccn
M"W Cargo: Qe‘.;ég{\-t-t F350

Marque con una Equis (X) en la columna que corresponda de acuerdo con el estado general de cada aspecto a inspeccionar
1=Bueno 0,5=Regular 0=Malo N.A=No aplica

INS ASPECTO [ + To5 [ o [ NAJ __ oBseRvAcioNes
INSTALACIONES LOCATIVAS - .
| Pisos (gritas, huecos)

’ K
Techos (grietas, goteras, fisuras, humedad)

Paredes (grietas, fisuras verticales, humedad)
Condicién de ventanas

Pasillos de circulacion despejados
Escaleras

Pasamanos

Puertas

Estado guardas de seguridad
PUESTOS DE TRABAJO
Mobiliario y enseres

Areas y puestos ordenados
Estado silla

CeaZd XA o Cix el A alhf

XYL P 3] B Y X%

Pies libre de obstaculos X
Altura pantalia
| NPostura

| -
ALMACENAMIENTO EReA '

R [*

Sistema de almacenamiento adecuado (archivo,
equipos, herramientas, productos quimicos, insumos)

Estantes de aimacenamiento anclados

Estanterfas en buen estado

Disponibilidad de las hojas de seguridad de las tintas
y productos quimicos utilizados

COMPORTAMIENTO EN EL TRABAJO
Uso de los EPP.

Desarrollo de labores en forma segura
CONDICIONES FISIBAS P e LN e N
lluminacién natural

lluminacién artificial M
Ventilacién
Ruido

X x|<] [x [R]X]| =

VEAES

Temperatura

Powered by CamScanner
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i

Instalaciones eléctricas (tomas sueltas, cables
pelados, cables energizados descublertos,
interruptores, acometidas y alambres)

X

Las tomas de coriente, clavijas, interruptores
disponen de la proteccién minima para las
condiciones de utilizacién

Tableros eléctricos con tapa de proteccion y
sefializados

Instalaciones eléctricas sobrecargadas

Cables recogidos y organizados

|| %

La cafeteria se encuentra en buen estado de orden y
aseo

Existe mobiliario para almacenamiento de elementos
de cafeteria (café, aromaticas)

Los elementos de aseo y alimentos se encuentran
almacenados por separado

ORDEN Y ASEO

Orden y aseo en general

Almacenamiento de los productos de aseo

Disponibilidad de las hojas de seguridad de los
productos de aseo

Bafios en buen estado

Limpieza adecuada de los bafios

Clasificacién y separacién de basuras y residuos
peligrosos (bolsas adecuadas, almacenamiento)

\F‘(xx){x

RUTAS DE EVACUACION

Sefializacion de é4reas comunes y rutas de
evacuacién

Salidas de emergencia sefializadas

Salidas de emergencia despejadas

La sefializacién general esta en buen estado

Las puertas de emergencia cuentan con fécil
disposicién de apertura

><->z_‘>’~><52—
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[ — Fecha de

ctualizacion:
INSPECCION A INSTALACIONES LOCATIVAS a
CONBORCIO RYOE - &Y 1 4

WIT: 901.000.242 - & Version: 01
Cédigo: 8ST-PR-04-FO-09

1mm: MANTENIMIENTO, ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE INVUEBLE DONDE FUNCIONA OFICINAS DE REGISTRO DE Ciudad: Ibague

INSTRUMENTOS PUBLICOS yore + =
VAW ETSXY o _fzotco
Inspeccionado por: (C‘Am_ L\ioaz W aza Cargo: Q&sc&;&q S

Marque con una Equis (X) en la columna que corresponda de acuerdo con el estado general de cada aspecto a inspeccionar
1= Bueno 0,5=Regular 0=Malo N.A=No aplica
| 4+ | o5 [ o [ NA [ ~  OBSERVACIONES

i ASPECTO
[INSTALACIONES LOCATIVAS
’ Pisos (gritas, huecos) b

T

Techos (grietas, goteras, fisuras, humedad) %

Paredes (grietas, fisuras verticales, humedad) i
Condicién de ventanas X
Pasillos de circulacion despejados

X
Escaleras andai© € ip Aracce

Pasamanos ha
Puertas

Estado guardas de seguridad
PUESTOS DE TRABAJO
Mobiliario y enseres

Areas y puestos ordenados
Estado silla

Pies libre de obstaculos
Altura pantalla

JPostura

ALMACENAMIENTO

Sistema de almacenamiento adecuado (archivo,
equipos, herramientas, productos quimicos, insumos)

| KIR [ ] Px| e

Estantes de almacenamiento anclados

YR | X

Estanterfas en buen estado

Disponibilidad de las hojas de seguridad de las tintas
y productos quimicos utilizados

COMPORTAMIENTO EN EL TRABAJO
Uso de los EPP.

Desarrollo de labores en forma segura
CONDICIONES FISICAS
lluminacién natural

lluminacién artificial

Ventilacién

RNONo)

Ruido

Temperatura

ko B I I N1 8 P Ol 8 Y
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::ladhclunu eléctricas (tomas sueltas, cables
h; 0%, cables energizados descublertos,
TTuptores, acometidas y alambres)

LOA DT T3 A MOIOBTE

X

e ———

;as tomas de corriente, clavijas, interruptores
'SPonen de la proteccisn minima para las
condiciones de utilizacion

—

Tabw e i
sanaimaosm con tapa de proteccién y

A

e ———

Instalaciones eléctricas sobrecargadas

—

Cables
recogidos y organizados

[CAFETERIA

I;a se?femta Se encuentra en buen estado de orden y

X

——

Existe mobiliario para almacenamiento de elementos
de cafeteria (café. arométicas)

—

Los elementos de aseo y alimentos se encuentran
almacenados por separado

ORDEN Y ASEQ

Orden y aseo en general

X. | Foranto o\ odn g el |

Almacenamiento de los productos de aseo

Disponibilidad de las hojas de seguridad de los
productos de aseo

Bafios en buen estado

Limpieza adecuada de los bafios

Clasificacién y separacién de basuras y residuos
peligrosos (bolsas adecuadas, almacenamiento)

RUTAS DE EVACUACION

Sefializacion de é4reas comunes y rutas de
evacuacion

Salidas de emergencia sefializadas

Salidas de emergencia despejadas

La sefializacion general esta en buen estado

Las puertas de emergencia cuentan con facil
disposicién de apertura

Powered by @ CamScanner



Codigo: Verslon:
F-SST-16 01
TRABAJO. Fecha: Pégina:
INSPECCION A INSTALACIONES LOCATIVAS 1292024 | 1det

l & cgnaennts ATty N
T VARTENTIENTD. Amcummﬁmmmnmmm iudad Dig
e &7 Plio o 6lmnealen

cargo 2 o Sante Vel

Fech: 77 | (O COLY

rdo con el estado general de cada aspecto 8 inspeccionar

Inspeccionado por: £ & . Li{teoua e Oy
mna que corresponda de acue

Margue con una Equis (X) en la colu
1= Bueno 0,5=Regular 0= Malo

N.A=No aplica
|

CTg T N Y JEA SR TR RGN 7. Y] FP

INST LOCATIV;

Pisos (gritas, huecos)

Techos (grietas, goteras, fisuras, humedad)
Paredes (grietss, fisuras verticales, humedad)

Condicion de ventanas

S¢ bleg oo

Pasillos de circulacion despejados
Escaleras

Pasamanos
Puertas

Estado guardas de seguridad
PUESTOS DE TRABAJO

Mobiliario y enseres
Areas y puestos ordenados

I B P R N P S R 1 P

Estado silla

Pies libre de obstaculos

Plmacerns ba

Altura pantalla
Postura

KX

ALMACENAMIENTO

Sist_ema de almacenamiento adecuado (archivo,
equipos, herramientas, productos quimicos, insumos)

Estantes de almacenamiento anclados

Estanterias en buen estado

Disponibilidad de las hojas de seguridad de las tintas

y productos quimicos utilizados
COMPORTAMIENTO EN EL TRABAJO

Uso de los EPP.

Desarrollo de labores en forma segura
CONDICIONES FISICAS - :

lluminacién natural
liuminacién artificial

Ventilacién

Pugeres

[}\mh\ey“:-\_

Ruido
Temperatura

INSTALACIONES ELECTRICAS

Instalaciones eléctricas (tomas _sueltas, cables

pelados, cables energizados descubierios,

e ————————————— 0
Tableros eléctricos con tapa de proteccién y

interruptores, acometidas y alambres)
s tomas de comente, clavias, interruptores

disponen de la proteccién minima para las

condiciones de utilizacién

X| %

sefializados
Instalaciones eléctricas sobrecargadas

Cables recogidos ¥ organizados

Powered by CamScanner
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& Moadae o 4 LLAR NSPECCION A INSTALACIONES LOCATIVAS
__—--—"'_"'.-_3 § gravgh
P VA SRR AR
©RAVERASTY R O 1B & wﬁv'f:‘!“-_v‘:*‘! J e

La cafeteria se encuentra en buen estado de
orden y aseo

Existe mobillario para almacenamiento de
elementos de cafeterla (café, aromaticas)

Los elementos de aseo y alimentos se
encuentran almacenados por separado

P A R

i XSRS

i Wi gl st Sl RS =X, -

e o e 5 el . .{
e R L -r.‘.‘-“ﬂ,'
A 1&"-_mh? A aﬂrr“: oo A

B i

e

e L S

e

Orden y aseo en general

Almacenamiento de los productos de aseo

Disponibilidad de las hojas de seguridad de los
Iproductos de aseo

|Baﬂos en buen estado

Limpieza adecuada de los bafios

|Clasificacién y separacién de basuras y residuos
peligrosos (bolsas adecuadas, almacenamiento)

Sefalizacion de areas comunes y rutas de
evacuacion

Salidas de emergencia sefializadas

Salidas de emergencia despejadas

La sefializacién general esta en buen estado

Las puertas de emergencia cuentan con facil
disposicién de apertura

X

TOTAL DE ASPECTOS

i (-

L-i'

ACCIONES CORRECTIVAS O DE MEJORA ASPECTOS REGULARES Y MALOS

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

-@Qgﬁ'\h \\cana Y

R%‘MC 135

CARGO
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i e Cédigo: Versidn:
TRABAJO F-55T-16 | 01

| ‘sRRRBATIL o -] -
ﬁ INSPECCION A INSTALACIONES LOCATIVAS 12072004 | 1dei

;W%m—mfm DE INMUEBLE DONDE FUNCIONA OFIGINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS Ciudad: Ibague
::Ochn: ol « 1ol Lo [Luger: pecar 22 P3O
nNspeccionado por: ?g;; ‘tt(mp\ g oxen Cargo:R’ijé,(_,t\k_ sE3¢,

Marque con una Equis (X) en la columna que comesponda de acuerdo con ol estado general de cada aspecto a inspeccionar
1= Bueno 05=Regular 0= Malo N.A=No aplica

Fmtmmmum Lat o TRl T T WAL | oasm\m:louss S
Pisos (gritas, huecos)

Techos (grietas, goteras, fisuras, humedad)

Paredes (grietas, fisuras verticales, humedad)
| Condicion de ventanas

Pasillos de circulacisn despejados

Escaleras

Pasamanos

[Pusrias

Estado guardas de seguridad

PUESTOS DE TRABAJO

[Mobilierio y enseres

Areas y puestos ordenados =
Estado silla /
Pies libre de obstaculos /
Altura pantalla e
Postura Pl
ALMACENAMIENTO
Sistema de almacenamiento adecuado (archivo, .
equipos, herramientas, productos quimicos, insumos) <
Estantes de almacenamiento anclados

Estanterias en buen estado
Disponibilidad de las hojas de seguridad de las tintas
y productos quimicos utilizados
COMPORTAMIENTO EN EL TRABAJO
Uso de los EPP.

Desarrollo de labores en forma segura
CONDICIONES FISICAS

lluminacién natural

lluminacién artificial

Ventilacion

Ruido

Temperatura

[INSTALACIONES ELECTRICAS

iones eléctricas (tomas sueitas, cables
:;s':;: cables energizados  descubiertos, )(
interruptores, acometidas y alambrga} :
[as tomas de comente, clavijas, interruptores
disponen de ial tz:;tecdén minima para las D‘

utili n

?;gm‘e:lzﬂm con tapa de proteccion y
sefializados
Instalaciones eléctricas sobrecargadas

Cables recogidos y organizados

e ———

£ aredy 3% 4
Be\eyon,Volo o ceunP i

J RPN AL & &L AP

X[ X

pa:'\c.r«—fi
G

{2 ] wl®l | = & [X

XX
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Cadigo: Version:

3 01

TRABAJO | Fecha: Péginai:

INSPECCION A INSTALACIONES LOCATIVAS 12/9/2024 1 de

" ‘:.1;‘"" pa e

il

V

La cafeterla se encuentra en buen estado de
orden y aseo

Existe moblliario para almacenamiento de
elementos de cafeteria (café, aromaticas)

Z

Los elementos de aseo y alimentos se
encuentran almacenados por separado

Y ASEO

Orden y aseo en general

Almacenamiento de los productos de aseo

Disponibilidad de las hojas de seguridad de los
productos de aseo

Bafios en buen estado

Limpieza adecuada de los bafios

Clasificacién y separacién de basuras y residuos
peligrosos (bolsas adecuadas, almacenamiento)

RUTAS DE EVACUACION

e

T 5

Sefializacion de 4reas comunes y rutas de
evacuacion

Salidas de emergencia sefializadas

Salidas de emergencia despejadas

La sefializacién general esta en buen estado

RN NBREEE N

Las puertas de emergencia cuentan con facil
disposicién de apertura

e

TOTAL DE ASPECTOS

(@ i

7

ACCIONES CORRECTIVAS O DE MEJORA ASPECTOS REGULARES Y MALOS ' 51 e e

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

gﬁi‘"—'& kf.ltcu-u %(‘r\

ey dete 88>

CARGO
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T —— S Cédigo: Viersidn:
SISTEMA DI GRSTION TN mma vmun 14 1L TRABAIO F55T-20 0l
& AT, o |
INSPECCION ¥ PRE USO DR PISTOLA DY FUACION PARA DRYWAILL 127972024 de
- , o | won | | 2o
LY 3 i " ol #—;M«mmmmmmm | GUBAD Ihagne
\ ml.-; % r’-‘--umnm:aku
e SEMANA
s R 21 ™ 16 753 “’QOM
AREA:
emmomes | IobnSon Rang e . O e :
7 === e - . A PARAMETROS DE CUMPUMIENTO
PROTECCION m.n:m PROTECTION VISUAL PROTECCION PARA MANOS s
[~ == e . cumplie con parim establecidos dentra
TAPACIDO DE INSERCION SILICONA M GAFAS DE SEGUNIDAD GIANTES HILO NITRILO lﬂ":,,:x:.m::up:.-mmm-umu
[ caso que s incumplan digune, esta serd ratirada y consign s
TAPAOIDG DE COPA CARETA /VIHOR GUANTES DE AVAGUETA detendrd [a tarea.
TAPAOIDO DE ESPUMA GUANTES D CARNAZA
= : - LUNES MARTES MIEACOLES JUEVES _ VIERNES SABADO
ESTADO $ MM MO | NA
- ) S N0l Na| S | no|NA| s | o [ma| st | o |NAl| S| NOJNAT S
La ufia de la pistols Ayastadin 4 buen v ¥ ¥
. Resorte de laufs e boen e kuldo ’ /4 /,«' 4
Fd
o] Tapadelaufia Svn q)oo‘-'q},u.u- I 1/ 4
El amortiguador se encuentra en buenas I L/ / / I
condiciones? ‘
El casquillo de la broca presenta desgaste? I I )4 w/.\ 7 I
El casquillo de la boca se encuentra I
apriétado y firmemente? I I V / /
El pistdn y el anillo presentan desgaste y
deformaci6n excesivos? { I x * PL
MECANICO Y El interior del alojamiento del
FUNCIONAMIENTO | barril se encuentra limpio? l { / .V
Pasador y gatillo en buenas condiclones? l v / / }
Mango en buenas condiciones? ] v // / I
Las correderas se encuentran en buenas / I
condiciones? ’ ’ / 'C
Protector Contra €Yo nch con bx(énm I I V] I /, I
Descascaramiento & butva condiod ] l/ / /{ I
La pistola funciona correctamente? ’ / / / 8 I
. La Placa o etiqueta es legible? I / / 2 ’
Q Posee Manual de Funciones? I ’ l/ /
El operador tiene el conocimiento y
capacidad para operar el equipo ] v / / J
REQUISITOS -
El trabajador es capacitado y/o cuenta l/ / /
con experiencia o
El trabajador se encuentra en buenas / / /
condiciones de salud
El entorno est libre de elementos 0 / /
sustancias combustibles y/o explosivas ' ) /
Se encuentran personas en el entomo ( / / / V I
i | RS-
- T ; ‘
B
INSPECTOR §ST s 3
| A /ﬁmuwmmﬂhhnmuﬁ seguridad antes expuestes, varificar el entorno en of cusl va o desarrollar ls actid y se compromets a dar cumplimlento a cada una de eflas durante la jornads de trabajo, identificando los riesgos que pueden estar
\nmersos en el antorno y & su vez usando los slsmentos de proteccibn personsl pars mitigar los mismo,
B L s Atk Al # PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 4
FECHA DE CORRECOION £ M Mo =
FUERA DE SERVICIO: i : X
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION DE ARNES DE SEGURIDAD
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3.4|Defecto de funcionamiento
3.5|Corrosion

3.6|Otros /

Y —— 11/ 1
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X[ b P
REEES RS
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Vs [RISR L [RIR (A e

4.1|Desgaste excesivo o deformaciones (dobladuras, etc.)

4.2|Grietas
4.3|Cortaduras
4.4|Piezas faltantes

4.5|0tros
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1.1| Fibras externas cortadas, desgastadas/desgarradas

1.2|Costuras, cortes o rotura del tejido

1.3|Grietas

1.4|Estiramiento excesivo

1.5|Deterioro general

1.6|Corrosion por exposicién dcidos o productos quimicos

1.7|Quemaduras
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1.8|0Otros
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2.1|Cortaduras

2.2| Deshilacha miento
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2.3|Hilos faltantes

2.4|Quemaduras

2.5|Exposicion a productos Quimicos
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(ARGOLLAS EN “D”, ANILLOS y HEBILLAS

e
I

3.1|Deformaciones o desgaste excesivo (dobladura, etc.)

3.2|Picaduras, grietas

3.3|Deterioro general

3.4|Defecto de funcionamiento

3.5|Corrosién
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3.6|Otros

5

PARTES PLASTICAS

4.1|Desgaste excesivo o deformaciones (dobladuras, etc.)

4.2|Grietas

4.3|Cortaduras

4.4|Piezas faltantes
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- CONDICION DELTENDO OCORREA |-

Sl [NO| SI | NO| S1 | NO

1.1] Fibras externas cortadas, desgastadas/desgarradas

1.2|Costuras, cortes o rotura del tejido

[ /

1.3{Grietas

1.4|Estiramiento excesivo
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1.5{Deterioro general

[
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1.6|Corrosién por exposicién cidos o productos quimicos

/
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]
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1.7|Quemaduras
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1.8|0tros
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2.1|Cortaduras

2.2|Deshilacha miento

2.3|Hilos faltantes

2.4|Quemaduras
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2.5|Exposicion a productos Quimicos h:m}-o for 2)

EN “D”, ANILLOS y HEBILLAS

3.1|Deformaciones o desgaste excesivo (dobladura, etc.)

3.2|Picaduras, grietas

3.3|Deterioro general

3.8]Defecm de funcionamiento

3.5|Corrosion
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kllbesgaste excesivo o deformaciones (dobladuras, etc.)

4.2|Grietas

4.3|Cortaduras

4.4|Piezas faltantes
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- MNMnm A : PARAMETROS DE CUMPLIMIENTO
—__ TROTECCION auDTVA PROTECCION ViSUAL PROTECCION PARA MANOS
TAPAGIDG #|Se debe de cumplir con parémetros establecidos
DE INSERCION sicoNA GAFAS DE SEQUAIDAD / GIANTES HILO NITRILO / dentro de ésts formato, para los trabajos que se
T — reafice lpulandodel faladro, en caso que se
0O bt copA CARETA WOR GUANTES DE AVAQUETA ml tm. esta serd retirada y consigo se
TAPAGIDO D Espum GUANTES DE CARNAZA '
ESTabo rem LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
SI|NOINA'E | NO |NA| 8l | NO[NA| 8 [ nO | NA| i [NO [ NA| & | No | WA
woToR
Cuerpo del taladro esta en buen estado | ) v 4 4 v
Mangos de agarre fijo en buen estado ’ I v/ / v /
Blbf'llanmuhdnymm I ! V} / / /
E_“MQMWWMM ’ ’ / /] // /
Estado del such de encendido en bueno I l |/ rd / /
Area de ensamble mandri de fa broca del g
m taladro esta en buenas condiciones l ! / £ ,; /
Broca apropiado para la labor a realizar I3 ’ [ 'I / 7 /
actividad / £
Estado de Ia broca en buenas condiciones { J r / /
4! & ya
Smcapemwh.anaswmﬁdones / V /f ’
Boton fijador de velocidad en buenas j
condiciones [ / f) /:« "{/ /
Liave del mandril en buen estado ] [ 4 4 [ /
Funciona correctamente I I
El taladro tiene partes sueitas o defectuosas l l *}. 7‘ b
jovacy | |
( El operador tiene el conocimiento y capacidad ( '/ /
REQUISIToS -  (Para operar el equipo V
OPERADOR "
El trabajador es capacitado y/o cuenta con
El trabajador se encuentra en buenas v v / /
condiciones de salud / /
ENTORNO | El entomo estd libre de elementos o sustancias | | AV N i /
combustibles y/o explosivas A | / /
Se encuentran personas en el entomo [ l / v L_\ ’
7
NOMBRE/FIRMA OPERADOR / / m&@ W‘?@T
x \
I - Ll '\) k
NOMBRE/FIRMA INSPECTOR SST . w; M M
0mwmmamparmmnmnmsdoumumomma.wﬂﬂcardmfomnndmuadeaamﬂarbacﬂwdrnmmhamrmm.m
unadoe#udunﬂfeh}wmﬂdehbq}qhanﬁmmbsmswmmmmmmmmalmm“wmunndobuhmenmubmhcdﬁnpmmdun
mitigar los mismo.
b L Lo R R * PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPD PARA OPERAR AR ARG
i o S o ues Ao
L] Za — -
; NOVBRES Y APELLDOS
OBSERVACIONES:
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1 DE INSERCION S1LICONA / QAFAS DE SFGURIDAD / GIANTES HILO NITRILO / o tmata pore s Faejos que 8 realcs manipulonse
“——___'m Nm«rmunwmmﬂ
heant CARETA MSOR GUANTES DE AVAQUETA ratiracin y consign se detencrd 1a fares

N sounasdecn GUANTRS DE CARNAZA .

— gy _“_unouu'nounnom.umu no | NA[ 81 | NO | NA

conexiones, tomas electricas) En buen

?‘ estado

interruptor de gatillo en buen estado

Estado de conexiones electricas (cableado, r
/.

BN ENE -

Acopie adecuados para los accesorios

i y
»
/]

Estado del mango en buen estado

wecanicoy |Estado de interruptorde encendido y su
ELECTRICO [seguro en buen estado

Estago general de equipo libres de (Fisuras.
Roturas, aseo, entre otras)

.

/
7/
/

U N
B

\\""-\\\
=\

El taladro tiene partes sueltas o defectuosas

k. 4
=
- 1

Se utilizan adecuadamente los EPP para la
labor

|
, | .
= [ _
/

El operador tiene el conocimiento y
REQUISITOS - jw para operar la maquina

’E' trabajador es capacitado y/o cuenta con
3 = s

/
/
El trabajador se encuentra en buenas [/
/,
/

condiciones de salud

evtorno | El entorno esté libre de elementos o
sustancias combustibles y/o explosivas

Se encuentran personas en el entorno /

NOMBRE OPERADOR / pw_ w‘b/p"_/ww&l’&,ﬂ

"O)C tuex SBarvos J \
" NOMBRE INSPECTOR SST / M M ;84‘“? M
E.d’\-— tL\.‘-n.M Léc)pb "

Con su firma da por enfendidas las normas de seguridad anles expuestas, venifioar of snformo n el cual va & desarollar la actived y se compromete a dar cumplimiento & ceda una de ellas duranie la jomada de frabajo,
Identificando los riesgos Que pueden estar inmersos #n el enforno y 8 su ver usando los slementos de proteccidn parsonal pars mitigar loa mismo.
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da éste formato, para los frabajos qua se

manipulandodel taladro,, en £as qua sa
Wmu asta serd relirada y consigo 58
4 Ia tarea

NO | NA NO | NA.| 81 | NO | NA

E 4
Cuerpo del \aladro esta en buen estado
Mangos de agarre fijo en buen estado /
Bateria en buen estado y recargada /,
El indicador de bateria funciona corectaments ’ ,,
Estado del such de encendido en bueno /

Area de ensamble mandril de la broca del taladro
MECANICOY |esta en buenas condiclones

ELECTRICO
EBroca apropiado para la labor a realizar la
actividad

—

o et s B Y it S
e G e T S G s

Estado de la broca en buenas condiciones

Selector de percutor b condiciones

Boton fijador de velocidad en buenas condiclones

N NSNS

‘\:\ \n‘\\ \ .

Liave del mandril en buen estado

“\\‘\1\\\\\\\\\\\\

NS
NN
SN

Funciona comectamente

I
]l
El taladro tiene partes sueltas o defectuosas ! P A Ve H £
l

OTROS

El operador tiene el conocimiento y capacidad
REQUISITOS . |Para operar el equipo

El trabajador es capacitado y/o cuenta con
experiencia

pos. 1
N

El trabajador se encuentra en buenas condiciones
de salud l

/
EnTornO | El entoro est4 libre de elementos o sustancias [ ’i
4

combustibles y/o explosivas

ol Sl ] TS

S =]

Se encuentran personas en el entomo ’

NOMBRE OPERADOR '/‘/ M

Tode foor Roxyed? Jo Je% et

N s

"\Hm

Con su firma da por enlendidas las normas de seguridad antes expuestas, verificar el entomo en el cual va a desarllar fa activad y se comprometa a dar cumplimignto a cada una

de ellas durante la jomada de trabajo, identificando los riesgos que puedén estar inmersos en el entomo y & su vez usando los elementos de proteccidn personal para mitigar los
misma.

%
X

Z
%
F

g : - PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
FUERA DE SERVICIO: l:] K e -
RESPONSABLES:
e NOMBRES Y APELLIDOS
OBSERVACIONES: .
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OUANTES DE AVAGUETA refiradn y convign se detendrd (8 farse
QUANTES DE CARNAZA
‘ESTADO rem LUNES MARTES | MIERCOLES Jueves VIERNES 4 8ABADO
! e e SRR @ [ Mo | WA | 8 | No|NA| o | Ho [NA| o [NO[NA] 8 | NO [NA| 81 | NO | NA
Estado de conexiones electricas (cableado, L
conexiones, tomas electricas) En buen v / / /1
s /
Jmﬂmmmm ’ / P4 / / l
kmphmaonmmm / ¥ 4 / I
Vi /
Estado del mango en buen estado / / /
i e
mEcamicoy |Estado de interruptorde encendido y su / / / / /
ELECTRICO |seguro en buen estado )
7
7t /

Emdo general de equipo libres de (Fisuras.

Roturas, aseo, entre otras)

=

}EmwnummadMom

‘s«mmmm EPP para la
labor

o

fors

El operador tiene el conocimiento y

reauisiTos. |CEPaCidad para operar la maquina

OPERADOR
El trabajador es capacitado y/o cuenta con
T

El trabajador se encuentra en buenas
condiciones de salud

El entorno esté libre de elementos o
sustancias combustibles y/o explosivas

J&mmhnpemnumdanbmo

_ NOMBRE OPERADOR
Then Fre dyq tlows v

NOMBRE INSPECTOR §ST

EA"YA L\iann R oAt

Con su firma da por enfendidas las normas de seguridad anfes expuastas, verificar el entomo en el cual va & desarroller la sctivad y se compromete & dar cumplimiento & cada una de ellas duranie

la jomada de Irabajo,

Iderificando los rfespos que pueden estar inmersos en ol enfomo y 8 Su veT usando log elemantos de profeccidn personal para mitigar los misma.
- T TTTTewocRmeomewwawARLEGWOPAMOPERAR
— : : —
| FECHA DE CORRECCION -0 HE Ao
RESPONSABLES:
NOWERES Y APELLIDOS
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§

SOCIN A/oTVA PROTECCION VSUAL PROTECCION PARA MANOS

TAPAOIDO p Sa debe do cumplir con pardmelos eslablecidos
DE INSERCION S1LICONA / GAFAS DE SEQURIDAD GIANTES HILO NITRILO / dentro de éste formato, para fos (rabsjos qus se

4 realice mnmf-ndodd:f'a‘dm,. on u:ﬂg::

PSRN CARETA ou e incurnplan alguna, esta seré retiada y
MsoR ANTES DE AVAQU R o i
SN —— OUANTES DE CARNAZA
| ESTADO oy LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
nAl 8 | no|wa| 8 | no[wna]

NA| 8 | NO | NA.| BI | NO | NA

Cuerpo del taladro esta en buen estado

£
g
<
s BN g

Mangos de agare fijo en buen estado

|Bateria &n buen estado y recargada

~

El Indicador de bateria funciona comectamente

Estado del such de encendido en bueno

Area de ensamble mandril de la broca del talad
MECANICOY (esta en buenss condiciones ro
Broca apropiado para la labor a realizar la
actividad

Estado de la broca en buenas condiclones

NS NSNINESENTS

Selector de percutor buenas condiciones

~

Boton fijador de velocidad en buenas condiciones

Liave del mandril en buen estado
Funciona comectamente
El taladro tiene partes suellas o defectuosas 7\ f., 1(.

NN N IR N Ns s U =
~N NN SN YN NEREAYAS

SN N LN N

El operador tiene el conocimiento y capacidad
REQuIsTos . |Para operar el equipo

El trabajador es capacitado y/o cuenta con
|experiencia

El trabajador se encuentra en buenas condiciones
de salud

entorne  |El entomo estd fibre de elementos o sustanclas
combustibles yfo explosivas

Iammmdm

//
7
7
/
{

e,

e L
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-‘\\‘ \ \\\

"\.______"'N..

{r- 1‘

Juloss red | Flores \aderrm prey 7

Con su firma da por entendidas las normas de seguridad antes expuestas, verficar el entomo en el cual va a desamollar la activad y se compromete a dar cumplimi acada una
de ellas durante la jomada de trabajo, identificando los riesgos que pueden estar inmersos en el enfomo y a su vez usando los elementos de proteccidn personal para mitigar los

mismo.

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

 FUERA DE SERVICIO: D E FECHA DE CORRECCION L

RESPONSABLES:
NOMBRES ¥ APELLIDOS __
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SISTEMA DY GESTION £N SEGURIDAD ¥ SALUD EN £1 TRARAIO

& Bt i F 4 P e INSPRCCION ¥ PREUSO D TALADRO FLECTRICO

: -m wacwnorcsre | RER /SRR 187452-00

v mel :.. e Inmushls donde funclonan lee m Ihague 4 vl
o m
| WA [pel 2) 0l 26 ey kSt
i R O nowwsemoncoNmmow PARAMITROS 08 COMPUMIENTO
. _mm el s R PG PROTECCION VISUAL PROTECEION PARA MANOS PPR——
f—— . ’lmwcump s
i+ amtnarin g '/- GATAS DU SFGURIDAD 7 GIANTES HILO NITRILO 2 d:n fo:'rr:n‘to.wx“b:” ‘:::f:::‘:wgi
TAPAOIDO DE COPA CARETA VISOR GUANTES DE AVAQUETA :v::am, esta serd retirada y igo se d
iy GUANTES DE CARNAZA =
TAPACIDD DE ESPUMA
A ; LUNES MARTES MIERCOLES JUEVEs VIERNES $SABADO
e 3 4 i o T wolnal 5 [ wo na| o | wo[waf st | wo |wa| s [ wo [mMA| | NO NA
Cuerpo del taladro esta en buen estado )
Mango de agarre en buen estado I ’ ! / ’
Mangos de agarre fijo en buen estado l I l/ { / [
Mango suxiliar de agarre en buen estado ’ [ I/ // /
El tope o varilla de profundided en buen estado I I ) : /: /, ’
Protector de cable en buen estado | H] 4] /. /l
Estado de los enchufes es bueno | [ 17) ¢ ‘{’
Estado del such de encendido en bueno | 8 /
a.a':rlilt:.u‘r Area de ensamble mandril de la broca del taladro ’ vl / /
esta en buenas condiciones p /1‘
Brocs apropisdo para la labor a realizar la actividad b/ l ‘/
Estado de la broca en buenas condiciones / ‘/‘ I
Selector de percutor buenas condiclones I I i '/ 1// / I
74
Boton fijador de velocidad en buenas I I v/ // I
Estado de los cables en buen estado ] [ |/ l" l‘, l
Liave del mandril en buen estado ! I / / l
El taladro tiene partes sueltas o defectuosas I I )L o 7- I
e | | |
El operador tiene &l conocimiento acidad y
nequismos. | Para operar el equipo B , / M /"
El trabajador es capacitado y/o cuenta con ] / ‘/ v
experiencia ' L
El trabajador se encuentra en buenas condiciones / I / F | / I
G 7 £ 4
E esté libre de elementos o sustanci
ENTORNO entomo - T as ] l , {/ ¢ I
| se encuentran personas en el entomo | | v 7 p ]
NOMBRE OPERADOR /
Awn  YMolln ;

A0 o [

Phee ol o || BN BT P

Con su firma da por entendidas las normas de seguridad antes expuestas, verificar e/ entorno en el cual va a desorroliar la activad y se compromete o dar cumplimiento @ cada una de ellos durante
la jornada de trabajo, identificando los riesgos que pueden estar inmersas en el entorno y a su vez usando los elementos de proteccidn personal para mitigar los mismo.

B i M  *PUNTOCRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Parss ] SEELTT o w——
RO NOMERES Y APELLIDOS

OBSERVACONES:
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PAPECOHN ¥ PREURO B TALADRO ALRCTAICD

N—— & ¥ metoramiento de h
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R P AR 7R e g ANy > (9397 50
. PrRoTECCION ViSUAL PROTECCION PARA MANOS

/uauamwmmmmumm

GAFAS DF SEGURIDAD GIANTES HILO MITRILO 7 de éste formato, paro los trobajos que s reclice

manipulandodel talodro, en coso que se Incumplan

TRMAGHSS BY Com CANETA Aison GUANTES DE AVAQUETA alguna, esta serd retirada y consigo se detendrd la

TAPADIDO DE ESPUMA torea.

s GUANTES DE CARMAZA

S | NO | NA| S | MO |MA| S | NO | NA | & | NO | MA | S | NO | NA

=5
g

Cuerpo del taladro esta en buen estade

Mango de agarre en buen estado

Mangos de agerre fijo en buen estado

Mango auxiliar de agarre en buen estado

El tope o varilla de profundidad en buen estado

Protector de cable en buen estado

< USRI

|Estado del such de encendido en bueno

ELECTRICD Area de ensamble mandril de la broca del taladro
esta en buenas condiciones

|
Estado de los enchufes es bueno [
[

Broca apropiado para la labor & realizar la actividad

|Estado de la broca en buenas condiciones I
Selector de percutor buenas condiclones I

8cton fijador de velocidad en buenas condiciones

]

b N N N <

|Estado dé los cables en buen estado I
Uave del mandril en buen estado {

El taladro tiene partes sueltas o defectuosas ’ 8

——r— ]

El operador tiene el conocimiento y capacidad
requisTas- | Para operar el equipo

El trabajador es capacitado y/o cuenta con
experiencia

e ———

de salud

enorno | El entomo est4 libre de elementos o sustancias !
combustibles y/o explosivas

Se encuentran personas en el entomo ]

V]
vl
El trabajador se encuentra en buenas condiciones ! v
v
v

E—
——

NOMBRE INSPECTOR ST 1 { / I /
memwmmdummdmwamwhrhu‘wdy p a dar cumplimiento a coda una de ellas durante
umpwduurarfnmmmdmmmummmhmmmﬁpmmmmhm

Con su firma do por entendidas las normas de
hmamwmm
A7 g B 0. ATy HLES 'mmmMI“mmﬂz_a €l W5 e oG SRR
o O N ] s N

. NOMBRES Y APELLIDOS
ORSERVACIONES:

o
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IESAPOCION ¥ PR LSO DI TALADRO FLECTRICD
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-

Se debe de cumplle con pordmetros establecidos
dentro de dsta formato, para los trabajos que se
realice manipulandodel talodro, en caso que se
Incumplan alguna, esta serd retirada y consigo se

A1 eianTes wio Mo e

GUANTES DE AVAGUETA
detendrd la tarea.
GUANTES DE CARNAZA
NA| 80 | NO [ NA | 81 | NO [ MA | 8t | nOo [ NA | 81 | NO | NA | St | MO | NA
4‘\-« Cuerpo del taladro esta en buen estado / / V’j }
O Mango de agarre en buen estado ! / 4 /, ’
Mangos de agarre fijo en buen estado ’ /1- [
Mango auxiliar de agarre en buen estado I s ‘(‘_ ’ l
El tope o varilla de profundidad en buen estado I / f / l I
Protector de cable en buen estado l / / / I l
Estado de los enchufes s bueno [ 17 g / | |
. [Estade del such de encendido en bueno ] 7 /] : |
Area de ensamble man. ladro
ELECTRICO m:mm dﬂl:hhbmdlltu dr , /)‘ / i r
Broca apropiado para la labor a realizar la actividad j / d /
Estado de la broca en buenas condiciones l / / / l I
Selector de percutor buenas condiciones I // / // [ [
Boton fijador de velocidad en buenas condiciones l / o // 7_ I !
Estado de os cables en buen estado I // {/ /, I I
Uave del mandril en buen estado I / / / I I
El taladro tiene partes sueltas o defectuosas I K 7‘.\ \L I I
oo |
El operador tiene e/ conocimiento y capacidad {

mequisrTos - | Para operar el equipo
El trabajador es capacitado y/o cuenta con
experiencia

s R e

El trabejador se encuentra en buenas
condiciones de salud

ENTORNO El entormo esté libre de elementos o sustancias
combustibles y/o explosivas

/

/
e encusriran personas en el entomo ]
Cdwin m':':i::a’);m | / .4%’ ’J%
QU Lo, W oy, / M e‘;}\% W l .’

Con su firma da por entendidas las normas de seguridad antes expuestas, verificar el entorno en el cual va a desarrollar la activad y se compromete a dar cumplimiento a cada una de ellas
durante la jornada de trabajo, identificando los riesgos que pueden estar inmersos en el entorno y a su vez do los el tos de proteccidn personal para mitigar los mismo.
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C 0. *PUNTOCRITICOQUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR _
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FUERA DE SERVIOO: D E .
RESPONSABLES: NOMBRES ¥ APELLIDOS
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Cuerpo de fa pulidora en buen
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Estado de los enchufes es bueno

Se cuenta con la Guarda de

dad
Area de ensamble del disco a la
pulidora en buenas condiciones
Disco aproplado para la labor a
realizar
Estado del disco en buenas
condiciones

Estado de los cables en buen estado

|Estado de clavija esta fija y en buen
estado
La pulidora tiene partes sueltas o

defectuosas
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El operador tiene el conocimiento
capacidad para operar el equipo
El trabajador es capacitado y/o
cuenta con experiencia

El trabajador se encuentra en
buenas condiciones de salud
[ETentorno esta libre de elementos
0 sustancias combustibles y/o
explosivas

Se encuentran personas en el
entorno
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Con su firma da por entendidas las normas de

idad antes

verificar el ent:

en ol cual va o desarrollar la activad y sa
Identificando los rlesgos que pueden estar Inmersos en of sntorno ¥ @ su vez usando los elementos de proteccién personal para mitigar los misme,
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1. INTRODUCCION.

Las cubiertas, los tejados y las terrazas son zonas de la vivienda que estan
constantemente expuestas a la humedad, lo que provoca que surjan goteras y
filtraciones. Para evitar este problema, es importante mantener una buena
impermeabilizacién, como con tela asfaltica. Como dentro de las actividades
ejecutadas por el Consorcio SYOC-GT, se encuentra la instalacion de la tela
asféltica del edificio de instrumentos Publicos, la cual por ser ejecutada en la parte
superior se tendra en cuenta las actividades en alturas a bordo de la placa,
instalando una demarcacion y sefializacion pe peligro en el area

A continuacion, te explicamos el paso a paso que debes seguir para colocar tela
asféltica, sefialando sus riesgos y medidas preventivas para ejecutar de manera
segura la actividad

2. OBJETIVO

Establecer los pasos y la metodologia necesaria para la instalacién de la tela
asféltica en la azotea de la edificaciébn de tal manera que sea segura para las
personas ademas de cumplir los requisitos establecidos por el Consorcio SYOC-GT

3. ALCANCE

Este procedimiento aplica para todas las actividades que involucren trabajos para
la instalacion de la tela asfaltica en azoteas de la edificacion, e involucra a todo
trabajador autorizado y entrenado para realizar trabajos en alturas.

4. RESPONSABLE

Inspector de Obra: es la persona competente en el campo para dirigir el retiro
adecuado de la tela asfaltica existente en la azotea, asi mismo encargado de vigilar
y fomentar las medidas preventivas de las actividades para ejecutar de manera
segura cada tarea.

Ingeniero Residente: Es responsable de las decisiones técnicas del proyecto, de
los célculos, de la calidad del disefio, de la idoneidad de los materiales especificados
para la obra, y de los estimativos de cantidad

Director de obra: Es el responsable de dirigir y evaluar los aspectos técnicos,
estéticos, urbanisticos y medioambientales durante la obra. Cuida que se respete el
proyecto y sus objetivos. Asi como las normativas de construccion, condiciones de
los contratos y otros aspectos importantes
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Residente SST: Responsable identificar y evaluar los peligros, definir las medidas
para controlar y minimizar los riesgos asociados. Todo trabajador que deba realizar
esta actividad que involucra altura debe estar entrenado en este procedimiento y en
el de trabajos en altura

5. REQUISITOS LEGALES

Resolucién 4272 de 2021: Por la cual se establece los requisitos minimos de
seguridad para el desarrollo del trabajo en alturas

Dto. 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del sector Trabajo

1077/2015: Decreto Unico Reglamentaria de la construccién

6. CONCEPTOS

Andamio: Armazon de tablones o vigas puestos horizontalmente y sostenidos en
pies derechos y puentes, o de otra manera, que sirve para colocarse encima de ella
y trabajar en la construccion o reparacion de edificios, pintar paredes o techos, subir
o bajar estatuas u otras cosas, etcétera.

Imprimaciones: es una técnica previa a pintar una superficie, es la primera capa
de pintura aplicada a una superficie, ya sea madera, metal, plastico o mamposteria.
No es pintura en el sentido convencional

fijadores: Se utiliza luego de la ultima capa de pintura, La funcion de un fijador es,
como su propio nombre indica, fijar las particulas disgregadas o pulverulentas que
se presentan en una superficie para que éstas no interfieran negativamente en las
capas posteriores de enlucido o pintura.

Tela Asféltica: Lamina bituminosa para todo tipo de impermeabilizaciones
temporales y para refuerzo y/o capa separadora intermedia en cubiertas. 100%
embebida en asfalto, no contiene rellenos ni aceites teniendo mayor resistencia a
la humedad y filtraciones de agua. Es liviana y de facil instalacion.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
Diligenciamiento de | El trabajador con el Listado de
documentacién acompafiamiento del profesional | Residente SST asistencia
(Charla de de SST diligencia los formatos de Actividad del
1 seguridad, Permiso de trabajo, Andlisis de SST
trabajo seguro e Inspeccion




