~ SST-080
’LAM PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS Betiog
§ -\ RESOLUCION 427272021 by

La actividad se realizara cuando se hayan venficado Ias condrcrones de sequndad diliganciado en su totalidad el permiso y esth firmado por los trabajadores autorizados y por quien haca el rol de Coordinador de Alturas (operativo o '
da campo) No debe tener tachaduras o enmedaduras

: CALI VALLE DEL CAUCA, 1 OCTUBRE AL § DE - oJAWENTO DE cADETES |10 DE BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ
i OCTUBRE DEL 2024 PROYESTO: A TRABAJO:
1. E1 7o lenar este permiso de trabajo seguro y Analisis Seguro de Trabajo - AST es casual para la suspension inmediata del Trabajo /2. E| pemmiso aplica inicamente para el grupo de trabajo especificado /3 Si las condiciones nrjcldesl
bajo las cuales se autonza este permiso cambian, se deberé dar ramile a uno nuevo 14 En los casos en que se marque no aplica, se debera sustentar ol criterio en la casilla de observaciones /5. Este permiso s6lo puede ser revisado Y|
verificado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS |
Ry - T E— ]
Nombre del soficitante del permiso (Responsable del grupo de rabajadores que realizara la labor) JHON EDGAR REYES TALERO Cargo: | PROFESIONAL SISOMA |
Altura aproximada a la cual se va a -
Descripcion del trabajo a realizar: TRABAJO EN ALTURAS desarrollar la actividad (metros) ﬂ,f‘w
Herramientas o equipos a utilzar y en buenas
condiciones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar espectfico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA [Actividad Rutinaria: [ s ] [ mo TN
Tiempo estimado de duracion: 8HORAS c""‘“':'!"":’:'l':“’,'""“' l ESTABLES - NORMALES
PERMISO CONCEDIDO A: (Personal Autorizado) l
Verifique que todo el personal cuente con las EPP y equipos necesarios para a operacion indicando Si, No, No aplica (NA) segn corresponda
| e
:' aToRz - ELEMENTOS O PROTECCION |  MEDIDAS, SISTENAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL NCLUYE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
| A PERSONAL CADA EQUIPO)
[ a0
| -
NOMBRE # DENTIFICACION g s 2 H FIRMA
| AHABIART AN EHE P i]
3 5 ;3 g 3 g g s2|eh| 3 8 g 2 s
H 3 3= % £l 28 g i ] 2
| At EEHHH RIS HHEHEE:
[ H 3 - ils i 3 i H g H H
' 3 I : HEAR e
JARO VILLAMZAR [ . . FEEIERE [T NN M | wal wa MWL_
HON EDGAR REYES TALERO sy [ s |u s |n|s]w MA | A A NA | Na] wa W
CESAR ALEJANDRO RUALES TorssTIM s u o |[u|s]w A | na na wlal alaeso2ol .
LUES EDUARDO AGUIRRE 10 [ [ s o] o |w NA NA | NA NA | na| na W
MIGUEL FELPE RiO$ nmn L] . PR E] [V 7Y [V MA [ na| na M.’.W
'y
LUIS ALBERTO ARBOLEDA e s 5 P EERE M [ nawa nA [na] wa
SEAGIO MANUEL ALTAMRANDA [ s u KR E A | nafma [ na] ﬁﬁrdyko
DAVID DE LOS RI0S T ] [ " ERERE] A | A A w lulwkiE=0>
ERuY ORTZ 1o s v u [u|u]w (VS 7Y 7 wlulul €&
JAMINTON ANOULO Jeanen u u o |[ulw]w NA [ na|wa MA [ nal na w
OSCAR SNSTEARA oasmss u " R | wa]na M [ naf na W =
YIMNER JAVIER CASTLLO nurne ] ] s s u|wu NA NA | NA MA | NA| NA ’y e
OABREEL ANDRES DE LOS R10S 1007 4a3008 L] L] [l o | ¥ | NA | NA | na NA [ NA| Na L
EULICES JINDR VALENCIA ORTZ ] u [ s |u|wu]w || e ] a ez“ e
NELSON HURATDO - (] s 8 |u]ulw WA | nA|wa TR N &/50ﬂ
JARO ANDRES MARNTEZ OROZCO 18 " s v [w]u]w TSN NA W A
EDUIN SIOVANY ACKICANOY ACHICANOY 1150450 s o ™ | | w A NA | NA NA | NA| NA /4-
RODOLFO MONTEEL 1esna . " u [u]w]w ] w [l Bl Po
ENDER ENAIGUE MOTIEL URIANA 1120878 . . u |[u|lulw A [wafwua [ nal Eﬁj"”
AUAN GABREL FERNANDEZ Tonus07 s ¥ s |u|s|w LYI VY V) wafal FPDEL
HORR FABIAN VWAA 1 s ¥ v |[u]s]w e w [ wa| | Ve~
e
AN %‘,\?‘, 2
AR SOCET N
(Observaciones; inclusion de otros EPP 0 equipos complementarios: ~ \\\'\;:0#&—
(s>
W e or (\‘51:5
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£ PERMISO DE TRABAJOS oty
EN ALTURAS Versin 01
§ CONSTRECUNNES RESOLUCION 427212021 02.02 2024
LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS /Condiclones y aptitud de los trabajadores autorizado
CRMERIO NO NA CRITERIO 8l NO NA CRITERIO L] NO | NA
'; personal que realzard la actividad refiere que no Plataformas de trabajo estdn limpias libms de acetes 6|
mhmvﬁnmdmmhdaududmmb-k Se cusnta con coniroles para calda de objelos en ol hrea? X quimicos fi o cuanio 8 segundad, 4 W x
tarea 7 Auto reporte de condiciones de salud resistencia acorde a la camga y uso ?
Cuenta el personal que reslzerd la achwdad con e
Mawmmm(wm Se cuenia con ayudante de segundad como medwda de control en X :m::’;m 'u “M,M'd':‘.mwmm bt X
como epio o sin restneciones) (ExAmen madico aplo en Area de trabajo? w"h.nhpod'mwdwnd'f by
alturas)
Se verficaron afikaciones wigentes & EPS, ARL, AFFP? Y| Se ha identificado y esisblecido las meddas de prevencidnl Condiciones atmosféncas (kuvia, vientos, lormenta eléctnca. X
ecorde ol riesgo para desarrolla el rabajo? X elc) segura?
Bl personal sutorzado bene la certhicacon pars trabao)
en aftures en e rivel comespondente ol oo de sctivdad ' oariticads § wsleblecido b redides du prolicciin § EPFY| o 1 rea de wabojo se encuentra bxe de redes elctrces? X
¥ reenren reapecivo 7 necesanias para el control de los peligros identificados ?
Venfico i hay presencia de panales, avispas, abejes ylof
Los puntos & srstemes de anciase venficados para cade| Se ficados y en adecuadas condiciones los M animales en poncidy de estas X
|irabayedor, cumplen con resistencias min. (5000 Lbs pars| y sistemas requendos para el rabayo (ames, esingas, otros)? se debe reportar de forma inmediata al supervisor para svaluar]
restnccion, © pera trabepo en superfice verbcales | la situacidn antes de reaiizar el trabajo).
R al etc
5 catzado de sagundad esté libxe de grasa o bamo X :’:::L"'m‘m’:"m" vehiculer y fomo les medkdes de).
Cuando aphca e AST y demin documentos de apoyol
(procedsmeenio, instrucvo, bsta chequeo, ofro), eslil Se reaiza nspeccitn de equipas de proleccion contra caidas? amés | decuada actividad?
fimado y socakzado of fotal de erecutores en la charlal eshngas, cuerdas, mosquetones, descendedor, X el parnla X
preoperacional? ‘
Se ha do les meduies pars el Se cuenta con personal formado/entrenado para atencion de
control de Tereas de Ao Riesgo y Cribcas simultaness | i::::.- - hl:d:::;.mldoyumﬂ X emergencies, plan y equipos de rescale en alturas y ell X
nesgos ssocados ? d 4 personal lo conoce ?
€1 responsatie de la actvded garantza que o pens ,' Se verfica el no uso de cadenes, anillos y demés accesorios? X Exrste interferencia con otro bpo de trabajos? X
se encuenire kbre de aicohal © [ L
(OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marque No Aplica en algin hem: NO SE CUENTA CON OTRAS OBRAS CERCANAS A LA OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES

(Cuando no cumpla algun item individual de los trabajad: ol nombre y la
Tipo de trabajo: .
Exisle ingreso a zona peligro de caidade  |Existe ingreso a zona de calda de Se identificaron peligros i tes? Fueron controlados? Enincielos: [ <)
e n;g pelig ‘ mT peligro de calda peligros inminen f’ ueron conl é‘ ninci L D‘ﬂ)
Medidas de prevencion colectiva / Responda Sl o NO; NA = No Aplica Andlisis del Requerimiento de Claridad - RC
Barandas con Conlrol de acceso.
R Tapas para huecos | Manejo de desniveles A " | Portah Vigia (Ayudante .
e s (Topar copms, oicn) | (supechicre uregular) {1iplamies de syla sujetador | de Segundad) .Apmdwil)d; Diecrie, Rumkt o RE:45 48 comprnTing;
— & Clardad RC? VARIABLE INGRESE VALORES
s~ “l £ v Sl NO__ /2
g e g et
. Alura del trabajador
i’ % {De scuerdo alas ek /
L) : aluras y €qUPOs) | | g de i esinga /
b\ 5\ C: Adsorvedor de choque /
Requenimiento de | E: Factor de segundad /
Clandad RC calculado
(en metros): D: Distancia de cada /
F=Distancia de Caida /
libre
ELEMENTOS SI__|NO
"Amés de cusrpo completo (Certfcado Bao Norma ANSI Z 353-11) T
Esfings con absorbedor de impacto X
Eslings con dor de impacto di ca X
Esinos 6e Posconamento X
Tan Retracl X
kR ines de vids vertical portatl (inea, esings con absorbedor de mpacto de 80 om dor, X
"It Bnea de vida horzontal (inea Ge vda y 2 bandas de anciae) X -
*Andamios |copanies Lbuier) X —
Canco tpo | 0 ipo il con berbuguen X S
Calzado de seguriad normal 0 desciico X -
[ Guantes (dmisctoo u okres) X ]
Protecoon audtve X —
Proteccon vsual X
Proleccsd X
°Escalera de N (2 © 3 cuerpos) X /
*Escaiers 1po e X
3 100 p X
*Elevador X
Otras medidas de prevencion colectiva:

cual,

Equipo de emargenciasy rescate: Camila Rigida_ 0= Extinkr_2{_inmoviizadores #w;i_mmm__m_

s--eunn-ow:miemam_ﬁmmwmm;mmawm_mmm_ Otro bipo de acceso.___
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§ ’LAM PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS ‘ e
s RESOLUCION 427272021 B e

Los enclages se encuentran instalados en un lugar que no presente dmdo
gretss, que to te Mueva que resstan 5000 Lb minmo.  hene
descendedor de cuerda (. stop y freno) e instald lineas de wida de) Renlizt la proteccidn de las cuerdas en los bordes de la placa? Las cuerdes 38 anciaron a difersnte punto de anclae?
ascenso-descenso y de rescate (en cuerda y en buen estado)

'OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marque No Aplica en algim tem:

VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO

Gomo lrthu]adot con el ROL de COORDINADOR ALTURAS He revisado y verificado en campo con el responsable de la actividad la aphcacidn del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los nesgos asomadm a
esle lrabqo yoonsldem seguro pvwedefmn la qecuubndsi mismo.

| Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
FEARDANM) YAREL{ Hoow) RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
| | ! Desde ’ Hasta NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRMA
Desde | 3} 1o |20 | i lﬂ{'
3 | —_—
a1 [0 Jhonely e Jhon L«’M’T
Hasta | 0 | , : "
A N N I R T Y Y v cc:| FUs o3 1Bl
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisorlingeniero de area) COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE sl NO OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE L] NO OBSERVACIONES
El trabajo ha sido leminado ,(\ __|Erarea quedaimpiay sin residuos? e
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras l{‘ / Sa han presentado accidentes y/o incidentes? \(
Entrego el area himpia y libre de residuos de malenales 7’ / Se lermina la actividad programada? i /
Otros / Suspension del permiso de lrabajo? v /
NOMBRE Y FIRMA: NOMBRE Y FIRMA :
cC.: CC.:

VALIDACION DIARIATURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: en caso que la actividad a realizar sea repetitiva y se desarmolle por un penodo de lismpo mayor a un dia o lumo, aunque sera maximo por 7 dias continuos de lunes a
domingo (Todos los lunes se inicia con un nuevo pemuso de biabajo). Aunque si las condiciones cambian, ocuire un accidenle de lrabajo y a criteno del Lider encargado y COORDINADOR ALTURAS determine cerrar y abrir otro

g —_—
Trabajador designado con el ROL de
Fecha COORDINADOR DE ALTURAS (operativolcampo) “:"“““‘"‘;L'::“ Validaclon del Permiso
(Maximo 6 validaciones) Iclonas ‘ ‘ttcr(pclon de la modificacion de condiciones iniciales
9 >
DD | MM | AAAA Nombre Cargo/Rol Cédula ] No
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L -
| Laactividad se realizard cuando se hayan verficado las condicrones de sequnidad diligenciado en su lotalidad el permiso y esté firmado por los trabajadores autorizados y por quien hace el ml de Coordinador de Alturas (nperatvo o
de campo) No debe tener tachaduras o enmedaduras

CALI VALLE DEL CAUCA, 7 OCTUBRE AL 12 DE : ALOJAMIENTO DE CADETES ls"'° e BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ
CIUDAD/DEPARTAMENTO. l OCTUBRE DEL 2024 IPROYECTO. I TRABAJO:
1. El no llenar este permiso de trabajo seguro y Analisis Saguro de Trabajo - AST es casual para la suspensidn inmediata del Trabajo /2. El permiso aplica inicamente para el grupo de trabajo ficado /3. Silas cond inciales

}ba’olas cuales se autonza este permiso cambian, se debera dar rAmite a uno nuevo /4. En los casos en que se marque no aplica, se deberd sustentar el criterio en la casilla de observaciones /5. Este permiso solo puede ser revisado y
venfmdo por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS

I del et permio (Respansae ol grupo e Vabaadores ue reskzahalabor l.mou EDGAR REYES TALERO o L PROFESIONAL SISOMA
PRS- TR e sirgerirye il T
Herramientas o equipos a utilizar y en buenas
condiciones: EQUIPO DE ALTURAS . EPP
Lugar especifico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA [Actividad Rutinaria: HE [ o T
Tlempo estimado de duracion: 8 HORAS c‘"‘"“‘:::::,'::"‘ﬂm ESTABLES - NORMALES
PERMISO CONCEDIDO A: (Personal Autorizado)
Verifique que todo el personal cuente con las EPP y equipos necesarios para la operacion indicando Si, No, No aplica (NA) segun corresponda
A
Mu;: ELEMENTOS DE PROTECCION MEDIDAS, 3I3TEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (INCLUYE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
“;;';' ] o PERSONAL CADA EQUIPO)
CADO
)
NOMBRE # IDENTIFICACION z z 2 M g % 3 | | FIRMA
AHAEH R RN R
z L -1 -
gﬂis HHHEHEH R
S H U HHE RO RNHE
i i i 3 g | & AR 1
JAIRO VILLAMZAR Mo sl u 8 |u]o]w WA | nalwa M #’W
JHON EDGAR REYES TALERO [y st u | » o |u]lsl]w WA NA] N nA | nal xa
GESAR ALEJANDRO RUALES 1082857704 s " o Jululs KA | NA| A N |l ds Fidubs
LUS EDUARDO AGUIRRE Tz s u s |au]u|w [V VY T NI
MIGUEL FELIE RIOS 17T » s o |[s]s]w NA | wafwa nA | naf na )“4‘""
LUIS ALBERTO ARSOLEDA 12016786 s . o |u]ul|w nA [ Na] M | naf na BJ;@CL
SERGIO MANUEL ALTAMIRANDA Ta85Te8 ] ] [l sl | NA NA | NA NA | NA| NA YRTIN
DAVID DE LOS RIOS e ] ] 8 ] 8 L] NA NA | NA NA NA | N
ERMY ORTZ [ . . o [u]ls]w NA | na]wa wufu]l & |
JAMINTON ANGULO ni s . o [u]lsu]w NA [ Nafwa NA | nal wa ’;.,\,JM
OSCAR BINISTERRA 1640518 s s u |u]ul|w NA | Na| NA WA [na] wa| p——orn~
YBMER JAVEER CASTILLO 11177008 " o s |u]s]w nA [ walwa WA [ nal wa| A
SASREL ANDRES DE LOS RIS 1007062008 " ¥ "REITERE NA [ NA| A M [ na| A YqSN
BULICES A/MIOR VALENCIA ORTE 1en [ [ 8 S| o |w NA | NA| NA NA | NA| NA é:ﬂu.t'].n-
WELSOW HURATDO [y s s s |[u]o]w NA [ NA] WA na [ naf /{{!/Scn
SASO ANDRLS MANNTEZ ORGICO 13N L] L] L slw|w NA | NA| NA NA | NA| WA | e |
JECUB GIOVANT ACHCAROT ACHCAROY 12190480 M u s |[u]u]ws MA | NA| NA N ET YY)
ROOOLFG MONTEL 110t " " w [u]w]w nA [ nafwa D EPZRIEN
ENDER ENAXUE MOTEL URAKA 1124u6728 ” u w [u]o]w NA | NA | NA o A L P =N
JUAN GABRIZL FEANANDEZ teasesar " “ u |[ulwl|w na [ wa]wa n [alal3dE
HDLR FABAN VIAPARA ™ . ” o |[u]wlw NA || Na NA [ Na wa V/ﬁ/’"ﬂ}?&.
AW o
-\ 22 A
Observaciones; inclusion de otros EPP o equipos complementarios: “ (.-
3\\0 e\ c,\?@m%
\‘ Yo\?»d'v‘

o
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LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS /Condiciones y aptitud de los trabafadores sutortrado

CRITERIO | | wm CRITERIO sl vl m CRITERIO 2| w | w

©) personel que realizach la achvidad refiers que no Matadormas 4 wabao eatdn limpias libreg de acertes 0

presents Amgun impadimento de salud pare realizr lof X Se cusnta con controles para cakia de obwios an ol brea? X quimicos  venfcades en cuanto g sequndad estabiidad | X
taree 7 Auto reporte de condiciones de satud rearstancia acorde 4 18 camga y uso ?
Cuente of personal que realzerd la achvidad con el Sa encueniran certificados
y en adecuadas condiciones los

concepln de sptitud peicofiecs pare alturas (wipenle x tu;&m’mmmwmmmmuwm X s & eean poe & dhesdl X
como apto © sin restncoiones) (Eximen midics apto " oid requendos seqin of tipa de actividad?
aiturns)
Se verificaron afileciones wgenies 8 EPS ARL AFPY Y X Se ha identfeado y esiablacdo s meddms de prevencidn) Condiciones atmosténcas (Mmia mentos, lorments elécinca X
acorde o fiesgo necesarias para desarrollar ol abajo? X atc ) sequra?
Bl personsl sutonzado ene ls certhicacron pars trabayol

So ha identficado y establecido lss medidas de profeccdn y EPF o [ren "
en aftures en el nivel comespondiente al tipo de activdad| X nacessrias para ol de o8 peb fortihcados 7 X 2] N0 se encuentra da redes alictness’ X

y reentrenammnto respechvo 7

Venfico si hay presencia de pansles svispas, sbeyas )

Los puntos & sitemes de anclaye verfficados pars cade Se en iicados y en adecusd: B loa equipos| animales en descomposicin (cualquiera de estas novedades X
irabapedor. cumplen con resistencias min (5000 Lbs pars) " y sislernas requendos para ¢ irsbayo (ames, esingas, otros)? X wdebo‘npoﬂ'd;b:llm:dvndmp--w
restnccidn. © pars trsbao en superfice  vertcales | I situacién entes de realizar o trabaro)
horzontal etc Idenbfico ef rafico peatonal y veheular y tomo las medwes de|

E] colzado de sagundad esth libre de grass o barro X yeguridad pertnentes X
Cusndo ephce el AST y demis documentos de apoyol )
(procechrmeento. matructivo, kst chequeo, ofro), estd| X Se roaliza inapsccitn de equipos de proleccidn contre caldas? amés. X La fummacion es adecusda para a activided? X
firmedo y sociskzado o tolal de epecutores en la charal eskngas_cuerdas, mosquetones, descendedor.

]

Se ha impk las medides pe pors ol Se cuenta con personal formado/entrenado para stencion del
control de Taress de Ao Resgo y Critces simulineas y| X Bwﬂmmnmwhwm,nmynmd X amergencies, plan y equipos de rescots en aturas y o X
nesgos esociados ? s, personal lo conoce ?
E .::: o“ nkze que ol pors ™ x Se verrica el no uso de cadenes, anilios y demds accesonos? X Exisle interferencia con otro tipo de trabajos? X

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

Cuando no cumpla sigun tem dual de los ol nombre y la

Tipo de trabajo:

2
Exisle ingresa & zona peligro de caida de | Exisle ingreso a zona peligo de calda de Sa identificaron peligros inminentes? s} Fueron conlrolados? G\ Eniincielos: U 5 ".)

Escriba S 6 NO: |obyetos? personas?
Medidas de p ) lectiva / Responda S| 0 NO; NA = No Aplica Analisis del Requerimiento de Claridad - RC
A P Barandas con Conlrol de acceso.
on: caida Dr Tapas para huecos | Manejo de desniveles Porlaheramienta | Vigla (Ayudante
rodapié/malla para (vigilantes de caiculo del Descnba, ilustre el RC en sus componentes.
personasiobyetos Linea de adveriencia a0 (Taper cajas, oros) | (superficie ireguiar) soguiidad, puartas, s ylo sujelador | de Segunded) ‘0‘“ aids
S Y Clardad RC? VARIABLE INGRESE VALORES
= SI___ NO__ i
R T | ]
A Allura del trabagador /
4 40 i (Da acuerdo ales /
S el - alures Y 8qUpos)  1p | ongiud de a esinga /

x )< C: Adsorvedor de choque /

Requenmiento de | E: Faclor de segundad /
Clandad RC calculado =
(en melros): D: Distanca de cada

F=Distancia de Caida
hbre

& ELEMENTOS $|__[NO

*Amés de cus Cerlifcado Bap Norma ANSI Z 358-11) X a—— \meds

Eslinga con absorbedor de Impacto X R

Eslinga con de impacto dialéctri X

de nlo X
Tain Retrachl X
"kt linea de vida vertical portitll (inea. esinga con absorbedor de mpacio de 90 cm absorts A X

)it hnea de vida horizontal ((inea de viday 2 bandas de anclag)
*Andamios (copanies fubular)

Bt

Canct b | 0 o I con barbuguep

C gz On wegudad normal 0 dekctico
(Ciariss (deirticn u olios)
rru'a‘yi
Gler A Al
Prodecstn 1e%4 dore
*Eaer 8 0o erierndn (16 3 Cumrpon)
“Escaierns o e
*Escaiers tpo pelabome
“Eievador

(il

> |2 |2 |2 |2

Otras medidas de prevencion colectiva:
Equipo de emergenclas y rescate: Camilla Rigida ﬁ Extintor, i Inmaovilizadores L.Mtqum '_1; Kit do rescate ____, olo ____
Lcual?,

Sistemas de acceso certificados Platalomas / Andamios ; LEmlem de exlencion Escaloras Upo gato(lone grua)__Equipos de elevacidn_____Acceso por cuerdas ____, Otro tipo de accesor___
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|

Los anclares se encuentran instalados en un lugar que no presente dindo |
gretas, que no se mueva que resstan 5000 Lb minmo, bene|
[descendedor de cuerda (, stop y freno) e instald lineas de wda. de
ascenso-descenso, y de rescate (en cuerda y en buen estado)

( ’L AM | PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS ‘ R o

kmhpwmdoh;umdnmhbumd-lupiu‘l Las cusrdas se anclaron a diferente punto de anclee?

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

VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO

Como trabajador con el ROL de COORDINADOR ALTURAS: He revisado y verificado en campo con el responsable de la actividad la aplicacion del procedimiento seguro y los demés controles para minimizar los nesgos asociados a
esle trabajo y dero seguro proceder con la e on del mismo.

‘ Trabajador designado con el ROL do Trabajador designado con e ROL de
DAY | R RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
[ | | Desde Hasta NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRMA
Desde ) 4 |10 |70+ | - ¢ ~ ‘
i 120 [0 | Jhon bpRutesT |Hthlil | | Shon By ReysT | st
Hasta | P # f (9%
° ] NEEELE I ETY o] 94503 /89 4
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisor/ingeniero de area) COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE ] NO OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE Sl | NO OBSERVACIONES
El trabajo ha sido teminado X El 4rea queda limpia y sin residuos? X
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras ' Se han p tado accidentes ylo Incidentes? o
Entrego el area hmpia y libre de residuos de matenales ,k - / Se lermina la actividad programada? X
Otros / Suspension del permiso de lrabajo? = X Z
hon Edoor (] rs T L2
NOMBRE Y FIRMA: NOMBRE Y FIRMA : ‘/] E I &
cc: cc: QUTO3IY3 o Cals

VALIDACION DIARIATURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: en caso que la actvidad a realizar sea ropetitiva y se desarmoile por un periodo de lismpo mayof a un dia 0 lumo, aunque sera maximo por 7 dias continuos de lunes a
domingo (Todos Jos lunes se inicia con Un nuevo permiso de trabayo). Aunque si las condiciones cambian, ocurre un accidente de lrabajo y a criterio del Lider encargado y COORDINADOR ALTURAS delermine cerrar y abnr otro

permiso.
Trabajador designado con el ROL de
Se mantienen las
Fecha COORDWADOR DE ALTURAS (op:)-ﬂvokmw) condiclones Iniclales i I P T TR,
DD | MM | AAAA Nombre Cargomol Cedula s No s No -
<
\“Qﬁ ‘» /
\ S—"o QL\AM A / .
P GSoe? o /
e
% &) Q»Q /
SN E—
\% Nrdo i
v Y
o
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‘ PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS sl
E CONSTECOIONT S RESOLUCION 42722021 02.02 2024
La actvidad se realizara cuando se hayan venficado las condiciones de seguridad. diliganciado en su fotahidad el permisa y esth firmado por los frabajadores autorizados y por quien hace el ol de Coordinador de Alturas (operatrio o
de campo) No debe tener tachaduras o enmedaduras
CALI VALLE DEL CAUCA, 14 OCTUBRE AL 19 DE $iT10 DE
3 BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ
CIUDAD/DEPARTAMENTO: l OCTUBRE DEL 2024 IPROYECTO | ALOJAMIENTO DE CADETES TRABAJO:
1. El no flenar este pemiso de trabajo seguro y Analisis Saguro de Trabajo - AST es casual para la suspension inmedhata del Trabajo /2. E) permiso aplica Gnicamente para el grupo de trabajo especificado /3. Si las condiciones mvcrdes:
bajo l2s cuales se autoriza este pemmiso cambian, se deberd dar Iramite a uno nuevo /4 En los casos en que se marque no aplica, se debera sustentar el criteria en |a casilla de observaciones /5. Este permiso stlo puede ser revisado y|
!vanfn:ado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS
=l E— — e S N R i
r——f—‘“-—:_'_:iﬁ'—m“ ST e i T T \
{Nombre del solicitante de{ permiso (Resp del grupo de trabajadores que realizara la labor) LHON EDGAR REYES TALERO Cargo: PROFESIONAL SISOMA [
Altura aproximada a la cual sevaa .
Descripcion del trabajo a realizar: TRABAJO EN ALTURAS | desarrollar la actividad (metros) /uAO
Herramientas o equipos a utifizar y en buenas J
condiciones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar especifico de la efecucion: SOBRE FORMALETA JActividad Rutinarka: [ s ] [ wo T Y
Tiempo estimado de duracion: 8 HORAS Condiciones atmosféricas ESTABLES - NORMALES
generales:
PERMISO CONCEDIDO A: (Personal Autorizado)
Verffique que todo el personal cuente con los EPP y equipos necesarios para la operacion indicando Si, No, Na aplica (NA) seg(in corresponda
"oon |
e - ELEMENTOS DE PROTECCION |  MEDIDAS, SISTEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL JINCLUYE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
sl PERSONAL CADA EQUIPO)
CADO
™
NOMBRE # IDENTIFICACION e 2 i sl 2 FIRMA
MHARRRRE R HHIRRHH
AEHH PR MR AR HE IR AT
AL SHHE AR AR IREIE il s i | &
- 3 K 3 3 e ry H |
§ s\ g g g § 5 :§ i g g ‘g H i é g § s %
g 2 3 3 = & 518 §
JARO VILLAMZAR e u s s WA | na|wa wa [l
JHON EDGAR REYES TALERO sasonu 5 s |u s |u]u|w [ nafwa A | nal nad, :
CESAR ALEJANDRO RUALES ToezssTTI s s . u|w A | wafwa M | 05 1o [tu
LUIS EDUARDO AGUIRRE 10028 s s s |au|]su|s TN M| naf na W
MIGUEL FELPE RIOS nmmm s s M ERE] [T ETY T NA [ NA| na V4 W
LUIS ALBERTO ARBOLEDA 16T s " o |ul|su|w Mmoo na M | wa| na __i:’ﬁ<—/
SERGIO MANUEL ALTAMIRANDA TanssTes s . s Julwuls [ na|wa | wal na )
DAVID DE LOS RIOS s . u s Julsu]s A [ na|wa wa || e
ERMY ORTE 113201081 ] o L] u ] L] NA NA | NA NA NA | NA @
JAMINTON ANGULO 164n111 s " o |ulu]w W nafna aa [ nwaf wa _’:E‘W
OSCAR SINISTERRA 16400818 s . s [u]|ls]w W | wa|wa A | naf wa At
YINNER JAVIER CASTLLO ) 5 » s [u]s]s o [wafwa w | al et L
GABRIEL ANDRES DE LOS RIOS 1007462608 s » s |[s]s]w A [ na | na WA | Naf na é‘én‘damnza
EULICES JUNIOR VALENCIA ORTZ 112810078 s s s [u]s]|s [ wa [ naf w ﬁ) é{cu fonod
NELSON HURATDO s sl s s |u|w]w M | wa|xa A [na] wa (/ML/
JARO ANDRES MARNTEZ OROZCO ysam ’ u o [u]wu]|s NA [ naf wa T R
[eoum oovANY ACicANOY AcHiCANOY 12750450 s s o Ju|w|w MA [ Na| N NA | Naf wa EQZ‘ AL
RODOLFO MONTEEL 1susR s ¥ s |uflwuls NA [ waf Na A || i P 2dof/ FA
ENDER ENRIQUE BOTIEL URUNA 11240086738 M . s |u]u|w WA | MA | HA TR 51([‘/
JAN GABRIEL PERNANDEZ Tt sl M s |u] o] TS nA [ nal na ,M;A"
TOLR PABIAN YIAPARA 11ssTesa u u v |su]w|w W | nafna u [l TV paspe
“
aa _“a\"s \
sad® [pest wl )
Observaciones; inclusion de otros EPP o equipos complementarios: d:-- R ‘5‘ “wi-'
O ety
W ¥ erad

L A\ W)\ AT
\\\ (9::6\)66(\
@
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PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS } Yarsin 01
‘ B A RESOLUCION 427272021 l .00 0%
LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Condiclones y aptitud de los trabajadores autortzade
CRITERIO L] NO NA CRITERIO 8 NO NA CRITERIO L] NO A

) personsl que reskzah la actvidad refiers que no
[presenia AngUN impedimento de sslud para realza In)
ares 7 Auto reporte de condiciones de salud

Se cusnta con controles para calda de obselos en ol krea?

Plataformas de rabajo esthn limpias libreg de acedes ol
quimicos  verificadns en cuanto 8 segundad, estabilidad y|
resistencia acorde a |a cama y uso ?

Cuents el personal que realzard la actwidad con o)
conceplo de splitid peicofiscn para situras (vigente
como apio © sin restncoones) (Exdmen médico aplo en)
ofturas)

Se cuenta con ayudante de segundad como medida da control en|
res de trabao?

Sa encuentran certificados y en adecundas condicones los|
squipos y sistemas de acceso para Irbap en  alures|
requendos segin el ipa de actividad?

Se verficaron afhacones wgentes a EPS ARL AFP? Y
acorde ol niesgo

Se ha identficado y esiablacido las medidns da prevencidn|
necesanas para desarrollar ol trabajo?

Condicrones atmosféncas (ivia, wientos, lorments eléctnca
ekc) segura?

Bl pervonel autonzado bene la certficactn pars rabayo
en aitures en el nivel comespondsente al ipo de actwdad
y reenirenameenio respectvo 7

Se ha idenlificado y establacido lss medidas de proteccdn y EPP)
necesarias para el conirol de los peligros identificados ?

El drea de trabago se encuentra ibre de redes elécincas?

Los puntos & srstemes de anclae verficados pans cade)
irsbayador. cumplen con rewrstencies min (5000 Lbs pare
[restncesin, © pars trabap en superfice  vericales y)
horizontal et

dorasnd p

Se f yen los equipos|
y sisternas requendos para ol Irabajo (smes, esingas, olvos)?

Venfico si hay presencia de panales, avispas, sbejas )
animales en posicitn (cual de estas

se debe reporiar de forma inmediata al supervrsor para evaiuar|
In stuacion antes de realizar el irabajo)

E] calzado da sagundad esiA libre de grasa o bamo

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

Cusndo aphca e AST y dems#n documentos de apoyol
|(procedimeento, mstruckvo, ksts chequeo, otro), esld)
firmedo y socaizado of folal de erecutores en le cherla

Se realiza inspeccdn de equipos de proleccidn contre caidns? amés.
eshingas, cuerdas, mosquetones, descendedor.

La ilumnacion es adecusda para la actvdad?

Se ha wmp les meddas pera el
control de Tereas de Alto Riesgo y Cribcas simultaneas y|
nesgos esocados 7

E] lugar de Webayo se encuentra ordenado, aseado y es seguro o)
entomo (lineas elécincas, tormentas, olros?

Se cuenta con personal formado/entrenado para atencion de
[emergencias, plan y equipos de rescate en alturas y el
personal lo conace 7

B responsable de la sctvdad garsntza que of personall
se encuentre libre de aicohal © suslancias pscoachves?

Se verrfica el no uso de cadenas, anillos y demas accesonos?

Existe interferencia con otro tipo de trabajos?

(OBSERVACIONES o Justricacion cuando se marqua No Aplica en algun hem: NO SE CUENTA CON OTRAS OBRAS CERCANAS A LA OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES

dividual de los trab

ol nombre y la condi

Cuando no cumpla aigun em

Tipo de trabajo:

Escriba $16 NO: |op o9

Exisie ingreso a zona peligro de caida de

Exisle ingreso a zona peligro de calda de
personas?

Se identificaron peligros .nmmnm?s | Fuoron conlrolados? 5} Enincielos: (’ﬁ }\\)

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

Anilisis del Requerimiento de Claridad - RC

Linea de

Barandas con
rodapré/malle para

obyetos

Conlrol de acceso.
(vigilanies de
seguridad, puertas.

Poraherramienta)
3 ylo sujelador

Tapas para huecos
(Tapar cayes, olros)

Maneo de desniveles
(swperfice imegular)

de

Vigia (Ayudante
Segundad)

Apica calculo def Descnba, ilustre el RC en sus componentes:

de

- ?
o

Clardad RC?
Sl NO__

VARIABLE INGRESE VALORES

/

A’ Alura del trabgjador /

(De acuerdo a les

allres y equios) B: Longiud de la esinga

o

)

\

C: Adsorvedor de choque

Requenimiento de | E: Faclor de segundad

Clandad RC calculado

(en metros): D: Distanca de cada

FDi ia de Cai
libre

ELEMENTOS

*Amneés da Cuerpo compk

(Certificado Bap Norma ANSI Z 359-11)

| Eslinga con absorbedor de impacto

Eslinga con absorbedor de impacto di

[Esinga de Pr

Tan Retractl

kit bnea de vida vertical portatl (inea esings con absorbedor de mpacio de B0 cm absor

K& hnes da vida hortzontal (ines de wday 2 bandas de anciag)

*Andamios (coganies hubar)

Canrn 1o A con

Catzaky o waguriad nomal 0 decico

Guartss (dmibcton u ohos)

| Protecoon axea

Protecoin veud

¢ | 3¢ | 3¢ | 3¢ | 3¢ [ 3¢ | >

Protecotn resprsonm

"Eacainr) 00 exiradn (2 0 ) Curpos)

“EsCaens ipo lers

“Escaers tpo pilsloms

“Elevador

3¢ | 3 |3 | > | ¢

(IR

Otras medidas de prevencién colectiva:

dcual?,

- Z
Equipo de emergenclas y rescate: Camila RIMI{_' § Imw)émmm- Z Bohquln& Kil do rescato ___ ofro

Sistemas de acceso certificados Plataomas / Andamios : ____Fscaleras de exlencion JEscaleras tipo gato(lore grua) Equipos de elevacion_____ Acceso por cuerdas __, Otro tipo de acceso.____
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‘LAM . PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS st!fbﬁ"gi
§_ COMTRECDY | RESOLUCION 4272/2021 o;ozz(m

Los enclajes se encuentran instalados en un hugar que no pressnts dxido,
gnetas, que no se mueva gque resistan 5000 Lb minmo, tene " bordes cuerdes se anclaron a diferen anclae
| descendedor de cuerda (. stop y freno) e instald lineas de wida del il s % Rpecat -~ “ " ol 4
ascenso-descenso, y de rescate (en cuerda y en buen estado)

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

VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO

Como trabajador con el ROL de COORDINADOR ALTURAS He Tevisado y verificado en campo con el responsable de la actividad la aphcacion del pmoedlmnento sequro y lus demés controles para minimizar los nesgos asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

4
|
|
|
4
|

(DD-MM-AA Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
P d | TN o) RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
J -
[ (| Desde Hasla NOMBRE N FIRMA NOMBRE p FIRMA
o | (k|10 204 = ; _
ot 221 420 | Jhon cgpflai || JronelgDaesT
Hasta | | }
AL ™y p~| cc: | quae3iyy 14 f cc: | qqgoa (74 14
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisorfingeniero de area) COORDINADOR DE ALTURAS (operativoicampo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE sl | NO OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE sl | NO OBSERVACIONES
El trabajo ha sido terminado b s - El 4rea queda limpia y sin residuos?
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras k / Se han presentado accidentes y/o incidentes? )( /
Entrego el area mpia y libre de residuos de matenales x / Se lermina la actividad programada? e /
Otros / Suspension del pemiso de trabajo? /_'_ /
NOMBRE Y FIRMA: NOMBRE Y FIRMA : To-
CC.: .C.

VALIDACION DIARIATURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: en caso que la actividad a realizar sea repelitiva y se desarolle por un pefiodo de lismpo mayor a un dia 0 Mo, aunque sara maximo por 7 dias continuos de lunes a
domingo (Todos los unes se inicia con un nuevo permiso de Urabajo). Aunque si las condiciones cambian, ocurre un accidente de irabajo y a criterio del Lider encargado y COORDINADOR ALTURAS delermine cerrar y abrr otro

permiso,
Trabajador designado con e/ ROL de Se mantienen las
alldacién del Permis
Feche W"‘mﬂ b st I‘°’;’,‘"’°’“’“’°’ condiclones niciales Valincia ® | Descripcién de la modificacion de condiciones iniclales
DO | MM [AAMA Nombre CargolRol Cedula sl No sl No
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]_ AM PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS s
BB RESOLUCION 42722024 eyt

|
|
La actvidad se ealizara cuando so hayan venficado 1as condiciones de segundad. diligenciado en su fotalidad ef permiso y estd firmada por los trabajadores autorizados y por quien hare el ml de Coorinadar de Alturas (operatrvo o
de campo) No debe tener lachadiras o enmedaduras

SITIO DE
TRABAJO:

CALI VALLE DEL CAUCA, 21 OCTUBRE AL 26 DE
OCTUBRE DEL 2024

CIUDAD/DEPARTAMENTO: BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ

PROYECTO: l ALOJAMIENTO DE CADETES l

;l Elno llenar este permiso de trabajo seguro y Anéhisis Saguro de Trabajo - AST es casual para la suspension inmediata del Trabajo /2. E) permiso aplica inicamente para el grupo de trabajo especificado /3. Silas condiciones ncrales!
|bajo las cuales se autonza este permiso cambian, se deberd dar trdmite a uno nuevo /4. En los casos en que se marque no aplica, se deberd sustentar el criterio en la casilla da observaciones /5 Este permiso sélo puade ser revisado y|
J\mnfn:mo por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS

— I

R P S—— S— IS S St p— =
| ! s i)
del detpemho (Resp del grupo de trabajadores que realizard la labor) ]JHON EDGAR REYES TALERO Cargo: | PROFESIONAL SISOMA
Altura aproximada a la cual se vaa
Descripcion del trabajo a reaiizar: TRABAO ENALTURAS desarrollar la actividad (metros) /]_f(p
|Herramientas o equipos a utilizar y en buenas
diciones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar especifico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA Actividad Rutinaria: | s ] [ mo [ X
Tiempo estimado de duracién: J 8HORAS Candiclomss pmesiicas ] ESTABLES - NORMALES
generales:
PERMISO CONCEDIDO A: (Personal Autorizado)
Verifique que todo el personal cuente con los EPP y equipos para la operacion i Si, No, No aplica (NA) segun comesponda
|
| e
‘{ AUTORLZ| ELEMENTOS DE PROTECCION MEDIDAS, SISTEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDVIDUAL (INCLUYE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
i ;n o PERSONAL CADA EQUIPO)
{ CADO
1 ey
NOMBRE ‘ # IDENTIFICACION e & ° ® FYE] [ i [ FIRMA
3 14
I H HEIRAL TIRIEAR 33 E |
« i 1 H 3 s b L] 3
|3 : £ §leg g i i ¥ § 5| £ |
AR IR HHEEHE R R R
a 3 L 8 H ° 4 B | i
§ g HEHEIHE §= i 2 gt i1
| 3 3 2 3 2 w 5| % g
JARO VILLAMZAR s s M s s |w NA | NA | na nfwafal
JHON EDGAR REYES TALERO $4503184 ] sl ] 8l L] 8 NA NA | NA NA | NA| NA 1/ .
CESAR ALEJANDRO RUALES 0028577 s s s s | M [ ea] na | Qesay Rk
LUIS EDUARDO AGUIRRE 1007422263 s t L] sl L] 8l NA NA | NA NA NA | W] =
MIGUEL FELIPE RIOS M u u s s| s |® NA | NA| na NA | na| na M/JJP&
LIS ALBERTO ARBOLEDA 121576 L] ] ] ] L] ] NA NA | NA NA | NA| NA =
SERGIO MANUEL ALTAMRANDA rassTi s u w [su]s]a na [ naf wa w a0,
DAVID DE LOS RiOS s L] s [ s s | s NA | NA| NA NA | NA e 4__&9/
ERMY ORTRZ 1163201081 s o ] [N NA NA | NA NA | RA| NA @
JAMNNTON ANGULO nsn L Ll [ | w|ls NA NA | NA NA | NAL NA ‘u-—:;L"V\
OSCAR SINISTERRA =0 s . u |u]w]|s [ waf e ] w,\._—
YIHER JAVEER CASTILLO 1177 » " u |[ulw]w [ wafwa w (|l pne-c.
GABREL ANDAES DE LOS RIOS 1007463008 ’ s s |l s]|w na | wafwa NA | na] wa M“J__
EULICES JUNIOR VALENCIA ORTR. 11028107 s s o |u]lw]a A | na | na NA [ na| wa %o‘y V.
NELSON HURATDO [ s s s [su]w|w wa | uafna NA [na] wa (/m
JARQ ANDRES MARWTEZ ORGZCO nsn W » v [u]w]w NA | naf wa NA [ wal na /_;4.
|EDUN GIOVANY ACHICANOY ACHICANOY 1548 ] [l ] ul | NA NA | NA NA | NA| NA BA,__
RODOLFO MONTIEL s " " w |[u]wulw NA [ wa| na wmalal 225480
ENOER ENRIGUE MOTIEL URIANA Vi4aems u " 8 |o]lsu]s A | NA| A =y
AlAN GABREL PERNANDEL o307 s s s |u]s]|s Na | na| na NA | Ma| A {/w‘jc\'
BOUR PABAN VWARA 1T s s u [u]s]s Ma [ wa|na ol al e
,qS
T
)
3 \e\é@:%,,ni
ol Uk A\ ag
Observaciones, Inclusion de otros EPP o squipos complementarios: ' 01,. "Q Old
N ,.9? dbi\
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‘ PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS oy 4
§ CONSTREEURNEY RESOLUCION 427272021 Phypmpiidd
LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ICondiclones y aptitud de los trabajadores autortzado
CRITERIO 8 NO NA CRITERIO L] NO NA CRITERIO L] NO NA

E) personsl que realizard la sctvidsd refiere que no)
presenta mingun impedimento de satud para realizar ln)
tares 7 Auto reporte de condiciones de salud

Se cuenta con controles para calda de oblos en ol Area?

Plataformas de ¥abao esthn limpias libres de acerdss G|
quimicos,  venficadas en cuanto o segundad, estabiidad y| X
resistencia acorde a la cama y uso 7

Cuents ¢ personal que realizaerd la actwdad con s
conceplo de pbtud pscofsca para situras (vpents)
como apto o sin restncoiones) (Exmen médico apto en)
altures)

Se cuenia con myudante de segundad como medida de control en
fren de rabayo?

Se y en los|
equipos y sistemas de acceso para tmbac en aftures| X

queridos seqim e hpo de actvidad?

Se verficaron afiiacrones ngent=s a EPS. ARL. AFP? Y]

Se ha identificado y esiablecido las medwins de prevencidn)

Condiciones atmosféncas (huwia, vientos, lorments elécnca

y reentrenamiento respechvo ?

|necesarias par e control de los peligros identificados ?

acorde al riesgo para @l trabajo? atc ) segura?
B personal sutonzado hene la certhicacrn para trabayol fcad 5 " "
en aituras en el nivel comespondiente al fipo de activided| X baghisg b by " & y EPFY X E] 4ren de trabajo se encuentra libre de redes eléctncas? X

Los puntos & srstemas de ancise venficados pera cade|

trabayedor, cumplen con resistencies min_ (5000 Lbs para)

mu:ﬂn © para trabeo en superfice vertcales y|
SR

Se certificados y en adecuad . los equipos|
y sistermnas requendos para el lrabajo (ames, esingas, olros)?

Venfico s hly wv«ncu dn pndn aispas, -bq- y/n

des en d P de estas
se debe reporiar de forma inmediata al supervisor para evaluar
la stuacion antes de realizar el trabayo)

E] calzrado da segundad esta lbre de grasa o barro

|segundad pertinentes.

Identifico el irafico peatonal y vehicular y tomo las medidas de|

mamrymmm&m
. lrsta chequeo, ofro),
Mymdwtmmk:ﬁdn
preoperscsonal?

Se realiza inspeccidn de equipos de proteccidn contra caidas? amés,
eshngas, cuerdes, mosquetones, descendedor.

La iluminacion es adecusda para la actvidad? X

Se ha las medidas pes pers el
control de Tareas de Alto Riesgo y Cribcas simultaneas y|
nesgos esocados ?

€] ugar de trabao se encuenira ordenado, aseado y es seguro el
entomo (lineas elécinicas, tormentas, otros?

Se cuenta con personal formado/enirenado para slencion del
emergencias, plan y equipos de rescate en alturas y ell X
personal lo conoce 7

E] responsable de ls sctwded garankza que el personal
se encuentre hbre de alcohol 0 sustancias psicoachvas?

Se verfica ¢l no uso de cadenas, anillos y demas accesorios?

Existe interferencia con oro ipo de trabajos? X

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

[Cuando no cumpla algun tem de los

ol pombre y la condk

Tipo de trabajo:

Escriba $16 NO: [ 5 o107

Exsle ingreso a zona peligro de caida de

Existe ingreso a zona peligro de caida de
vl

Se idenlificaron peligros inminentes? _?__ Fueron controlados? 2] Enuncielos: (/p ﬁ)

Medid

depr

¢

fpowes

I Responda §| o NO; NA = No Aplica

Anilisis del Requerimiento de Claridad - RC

Dek et

Barandas con

Control de acceso:

rodapié/malla para

Linea de adveriencia objetos

Tapas pars huecos
(Taper cejes, otros)

Manejo de desniveles

( fice imeguias) (wigilantes de

gundad, puertas,

Podaherramienta
3 ylo sujelador

Vigla (Ayudante
de Segundad)

Apica calculo del

Descnba, ilustre el RC en sus componentes:

S

L

P olnd

hg
"

de

Clardad RC?
SI___ NO__
(De acuerdo a las
alturas y equipos)

VARIABLE INGRESE VALORES

A Atura del trabajador

/

B: Longdud de & esinga

5l

Requerimiento de

Clandad RC calculado
(en mebros):

C: Adsorvedor de choque

/

E: Factor de segundad

D: Distanca de cada

™~

FaDistancia de Caida
Hbre

ELEMENTOS

si__[NO

*Amés de cuerpo completo (Certficado Bao Norma ANSI Z 353-11)

‘con absorbedor de impacio

con ds impacto

Esinoe de Posconamento

»

T wir Retractl

»

rnammm(mmmmammawmmm. X

I Bnes de vida hortzontal (inea de vea y 2 bandas de anca)

*Andamics (coigaries hibuar)

Canco 1po 1 0 ipo § con barbuguep

Catzado de ai_norms 0

¢ | 3¢ | ¢ | 3¢ | >¢ | 2¢ | >

td bl o 1

YN

/(IR NII|

Otras medidas de prevencion colectiva:

¢cual?

Equlpohmwnduymc&:ﬂlﬂimé_’-jmi’lfmum- _A:ﬂmh;t_uam_,m__

wnmm/m;_maMJm tipo gatolore grua)____Equipos de elevacion____Acceso por cuerdas
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M | PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS R i |
k — 5000 B RESOLUCION 427272021 02°m"°m‘
\ n
Los enclares se encueniran instalados en un huger que no presente dndo,
joretas, que mo se mueva que resstan 5000 Lb minmo, hene)
4 dedor de da { shop y freno) & inateld Nineas de vida, de Reslzé la proteccsdn de les cuerdaes en los bordes de la placa? Las cuerdes se anclaron a diferente punto de snciae?
des y de rescate (en cuerds y en buen estado)
IC IONES o cuando se marque No Aplica en algiun Rem:
VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO :
Como trabajador con el ROL de COORDINADOR ALTURAS. He Tevisado y verificado en campo con el responsable de la aclvidad la aplicacion del proced to seguro y los demas para los nasgos a |
este trabajo y dero seguro proceder con la on del mismo. |
Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
FECHA (DD-MM-AA) VALIDEZ ( Horas) RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
|
| o Desde Hasla NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRMA l
2 120602 | Jhontde? 1964 | hon By Pepe e hlelp
s |26 10| g2 gt g |
l =y [P*] cc: 4 ! cc:| guaes /xy
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisor/ingeniero de area) COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE st | Nno OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE sl | NO OBSERVACIONES
El trabajo ha sido lemunado _(.- E| &rea queda limpia y sin residuos? ,L.
El sitio y el equipo quedan en condiciones seguras L /Sehanpmoﬂladogcudemsylommnm? 1(
Enlrego el &rea impia y libre de residuos de matenales A~ / Se lermina la actividad programada? A /
Ofos / Suspension del permiso de trabajo? 7‘_. /
NOMBRE Y FIRMA: NOMBRE Y FIRMA :
CC.: CC.:

VALIDACION DIARIATURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: en caso que la actividad a realizar sea repelitiva y se desarolle por un pesiodo de tiempo mayor a un dia 0 lumo, aunqua serd maximo por 7 dias conlinuos de lunes a
domingo (Todos los lunes se inicia con Un nuevo pemso de Lrabajo). Aunque si las condiciones cambian, ocurme un accidente de lrabajo y a criteno del Lider encargado y COORDINADOR ALTURAS delermine cerrar y abrir otro

permuso.
Trabajador designado con e ROL de
Se mantienen las
echa COORDINADOR DE ALTURAS (operativol Validacion del Permiso
: (Maximo 6 ..u.d(.,,..., vyl condiciones Iniciales Descripcion de la modificacion de condiclones iniciales
DO | MM | AAAA Nombre CargoRol Cedula si No sl No i
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PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS
RESOLUCION 4272/2021

SST-080
Vermion 01
0202 2024

|

La actvidad se realizara cuando se hayan venficado las condiciones de sequndad diigenciado en su fotalidad el permeso y esté firmada por los trabajadores autorizados y por quien hace el mi de Coorfinador de Alturas (operatrvo o

de campo) No debe lener lachaduras o enmedaduras

CIUDAD/DEPARTAMENTO.

CALI VALLE DEL CAUCA, 28 OCTUBRE AL 2 DE

NOVIEMBRE DEL 2024

IPROYEC!O‘ | ALOJAMIENTO DE CADETES

SITI0 DE
TRABAJO:

BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ

1. E) no Nlenar este permiso de rahajo seguro y Analisis Seguro de Trabajo - AST es casual para la suspension inmedhata del Trabajo /2. EJ permiso aplica Gnicamente para el grupo de trabago especificado /3 Si las condiciones iniciales|
1bqo|as cuales 88 autoriza este permiso cambian, se deberd dar frdmite a uno nuevo /4 En los casos en que Se marque no aplica, se deberd sustentar el criterio en la casilla de observaciones /5 Este permiso stlo puede ser revisado y'
| venificado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS

e N P - PSSy |
| |
Nombre del soicantedef permiso (Reporeaie gl grupo e oo ae etz o) |JHON EDGAR REYES TALERO Cargo: | PROFESIONAL SISOMA
Altura aproximada a la cual se vaa i
Descripcion del trabajo a realizar: TRA ENALTURAS desarrollar la actividad (metros) ’bdx)
Herramientas o equipos » utilizar y en buenas
condiciones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar especifico de la efecucion: SOBRE FORMALETA |Actividad Rutinaria: [ s ] | w | x
Tiempo estimado de duracion: BHORAS Sondicionss Mmcsiorices ESTABLES - NORMALES
generales:
T - PERMISO CONCEDIDO A: (Personal Autorizado)
I Venfique que lodo el personal cuente con los EPP y equipos para la operacion indicando Si, No, No aplica (NA) segin comesponda
. s
| AUToRE] - ELEMENTOS DE PROTECCION |  MEDIDAS, Y EQUIPOS DE P (INCLUYE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
ol PERSOMAL CADA EQUIPO)
CADO
T
o Yoty E i FAHNEDRE el P
IR R HAE AN
H ry e g & i i 3 § 3 -3
= i g g H 2 i ig| 2 H $ 3 3
: I EELHEN R ERR IR R TR Ot
Hild ggisiigg; RHIEL IR
b 3 3| ¢ = 5| c |8
JAIRO VILLAMZAR sdosia sl s s |s]s]s T NN wa [ nal wa
JHON EDGAR REYES TALERO 4803184 si s | 2 [su]s]w nA | wa|wa NA [ na] na
CESAR ALEJANDRO RUALES 108285774 [T s [ ERERE] MA | NA| A A n |Qesar 1o
LUIS EDUARDO AGUIRRE onane s s s |s]w|w NA | NA | Na NA [ NA] Na
MIGUEL FELIPE RIOS 111778 M o " EEER K] NA | NA| NA NA NA /;
LUIS ALBERTO ARBOLEDA 121576 s M " EIERE NA | NA| NA NA [l na Lp
SERGIO MANUEL ALTAMIRANDA T2sam8 s M 8 || sl|w NA | NA| NA Ml S, rG,o
DAVID OE LOS R0 Tnws . . s [u]su]s wa | nalwa walwd ==F>
ERMY ORTZ 21081 s u s [u]su]w wa | nalwa Ml CGD
JAMNTON ANGULO 17N M s o ||l |w NA | A NA NA | Na| A _)53‘&»; S‘ =
OSCAR SISTERRA 64s8518 s s s |u|lu]w [T m NA | KAl wa "W_AA
YWNER JAVIER CASTILLO ) s u s [u]s]w na | na W lafwal Hmer &
GABRIEL ANDRES DE LOS RIOS 1007463008 » » s |s|s]s NA | A Na (VY FVY TN Vs ‘ /M
EULICES JUNIOR VALENCIA ORTZ ) s . s |s]su]|w NA | Na| na waojwa) | & figu =
Alea'd
NELSON HURATDO 151 s s u |u|fw]w MA | na| na MM /) /;‘,7, 4
JARRO ANDRES MARMTEZ OROZCO M Y [ o [s]wu]w NA [ NA| Na NA | Na| na A/U,\_
|EDum GOVANY ACHICANOY ACHICANOY 12150450 sl s || s | NA | MA [ NA NA | Na| na ql
RODOLFO MONTEEL 1151456102 s 8 |s]o]w A | Na| na "R ?.’Ja/r:c
ENOER ENUQUE MOTIEL URIANA 126408738 s s (AR E] NA | NA| NA NA | NA| NA b—n év
-
AIAN GABRZL FERNANDEZ 1801 st s sl | u|u NA | NA| Na NA [ Na| wa MI" =
BOLA PABIAN VIAPARA 1 L] Ll ] si| 8| NA NA | NA NA | NA| N lf/ﬂfv%
“‘
"‘\‘
oA
~‘\‘* \\\\ h\ g& ‘
Observaciones, inclusion de otros EPP 0 equipos complementarios: (‘ ‘ “
\\‘ '3 ‘«\ Q\S'I'
} \\
v@
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~ §S7.080
§ ’ PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS Versién 01
RESOLUCION 4272/2021
s )
(INSTR LN | 0202 2024
|
LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS /Condiclones y aptitud de los trabajadores autorirado
CRITERIO S| N | M CRITERIO sl | N[ NA CRITERIO s | N [ m
B personsl que realizaa la ectrvidad refiers que nof Plataformas de irabao estin limpias libres de scedes 6|
presents ningim impedimento de salud para realew lal X Se cusnia con controles para calda de obyelos en ol rea? X (quimicos, venficadas en cuanlo a segundad, estabilidad y| X
tarea 7 Auto reporte de condiciones de sahud resistancia acorde a la cama y uso 7
Cuenta el personal que restzard la actwdad con ol Se - ¥ en adecuad . e
conceplo de mplitud pmcofsca pars alturas (woente| Se cuenia con ayudante de segundad como medida de control en| & ab
m)mbommmmﬂlﬁnbmmvmwen X Area de trabayo? X 'l-"l'l 'thnpod!mdsd’m W X
Se venficaron afiacones wigentes 8 EPS ARL, AFP? Y| x Se ha identficado y establecido las medwins de prevencion| X (Condicones atmosféncas (luvia, vientos, lorments eléctncs X
acorde 8l nesgo [necesanas para desarrollar el trabajo? okc) sequra?
EL perbiodl Sulonrach:. Sane e oa(RicecEm pare ebery Se ha identificado y establecido les medidas de €PP
en oltures en ¢ nivel comespondiente al ipo de actividad| X Y o4, &4 proteccisy’ X El Area de rabajo se encuentra libre de redes eléctricas? X
y reentrenamvento respechvo ? necesarias para & control de loa peligros identificados ?
Venfico si hay presencia de panales. avispas, abejas ylof
Los puntos & wistemas de ancime verrficados para cada) Se ficados y en edecuad: 4 los equipos X animales en descomposicion (cualquiera de estas novedades| X
bayedor, cumplen 600 min_ (5000 Lbs pers) y sislemnas requendos pera el rabego (ames, esimgas, olvos)? e debe reportar de forma inmediata al supervisor para evaluar]
restncotn, © para trabao en superfice verbcales y| X Ia situacién antes de realizar el frabajo).
[nosizontal akc Idontifico el irafico peatonal y vehicular y tomo as medides de
E] calzado da sagundad esta lbre de grasa o barmo X ad pertinentes X
Cuando aphca o AST y demds documentos de apoyol
(procedsmeento, mstuchivo, ksta chequeo, oho), estil Se realiza mspeccdn de equipos de proteccion contra caidas? amés,
frmado y socskzado ol olai de eyecitores en o charla] X ethngas, cuerdas, mosquelones, descendedor. X La dummecin es adecuada para la actodad? X
precperaconal”?
Se ha umph las. meddas pes pora ol Se cuenla con personal formado/entrenado para stencion def
control de Tareas de Alto Riesgo y Critcas simultaneas y| X B kg de ¥abao se encuenira ardenado, aseado y €3 sequro e X (emergencies, plan y equipos de rescate en alturas y e X
2 entomo (lineas eléctncas, tormentas, otros? 5 7
El responsable de la actwided garantiza que el personall
e hore de P, vas? | X Se verhca el no uso de cadenas, anillos y demas accesonos? X Existe interferencia con otro tpo de rabayos? X
(OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marquas No Aplica en algin ltem: NO SE CUENTA CON OTRAS OBRAS CERCANAS A LA OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES
Cuando no cumpla algun item individual de los jad ol nombre y la condi
Tipo de trabajo:
| Existe ingreso a zona peligro de caida de | Existe ingreso a zona peligro do calda de Se idenlificaron peligros inminentes? Fueron controlados? Enuncielos:
Escriba SI6NO: [opoipsy et ol 39— ‘17\— hrﬂx\
Medidas de p i lectiva | Responda Sl o NO; NA = No Aplica Analisis del Requerimiento de Claridad - RC
P Barandas con Conlrol de acceso
Sefialzacion: calda Delemascidn/ " Tapas para huecos | Manejo de desniveles Portaherramienta| VWigla (Ayudante
fobselos Linea de ad o 4 (Tapor cojes, olros) | (superfioe imegular) (vgianies de sylosuyelador | de Segundad) Apica calcubo del Descnba, ilustre el RC en sus componentes:
segundad. puertas. q o de
iy y - SC"M RC? VARIABLE INGRESE VALORES
S— |____ NO__
3 e 3 A Alura del rabajador
l’ ] (Do acuerdoales
J \ " alures y equpos) B: Longtud de la esinga X )
C: Adsorvedor de choque /
a 6\ Requenmiento de | E: Factor de segurdad /
Clandad RC calculado
(on metros): D: Drstanca de cada /
FeDistancia de Caida [
libre
e ELEMENTOS sl |NO
["Amaés de cusrpo completo (Certficado Bao Norma ANSI Z 358-11) X
Esfings con absorbedor de impacio X
Esings con de Impacto dialectri X
08 Posconamento X
| ain Retr acti X
" Bnes de vida vertical portatl (Enea esinga con ahsorbedor de mpacto de 80 cm absarbed dedor. X
"%il hnea de vida horizontal (inca de wda y 2 bandas de ancag) X =
Andamios (cigaries Lixia) X —— =t
Canco 90 | 6 490 § oon bartuguep X -
Catzad; da wguviad normd 0 dekcticn X 3-._ 4
Guaries (deecton y obos) X
F X =
[Prowmecin vaus X -
| Protecctn resprstons X ,
*Escaiers 08 4x3n80n (2 0 3 CUMPOs) X /
“Escaiers 100 ters X
*Escaiers tpo p X ;
“Elevador X
Otras medidas de pr 7 T
Equbodumnduymm:mmmwm m‘" Kﬂdlmw._.dm__
¢cual?
Sistemas de acceso certificados:Platafomas / Andamios : ____Fscaleras de extencion _____Escaleras ipo galo(toe grua)____Equipos de elevacion_____ Acceso porcuerdas ___, Otro bpo de acceso.___

Powered by @ CamScanner


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

SST-080
PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS Versién 01

* \
‘ ’u-\ur...m\ RESOLUCION 427212021 0202 2024

Los enclares se encuentran instalados en un lugar que no presente dxido |

grelas, que no se mueva gque ressten 5000 Lb minmo, tene
ls & L okp yteno) s & Bisas e e e Reizd ls protecaidn de les cuerdas en los bordes de la pleca? Las cuerdas se enclaron a diferente punio de anclae?
escenso-descenso, y de rescale (en cuerda y en buen estado)

(OBSERVACIONES o Justifcacion cuando se marque No Aplica en algun tem:

VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO |

Como trabajador con el ROL de COORDINADOR ALTURAS: He revisado y verificado en campo con el ble de la aclividad la aplicacion del procedimiento seguro y los demas conlroles para minumuzar los nesgos asociados a
este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucidn del mismo. |
Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
FECHA (DD-MM-AA) VALIDEZ ( Horas) RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS ‘
| Desde Hasla NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRMA :
Desds | 7@ (|0 (7004 400 . ‘ p .
o P20 Ohontlgur ReyesT o | Jhon&lgd eyesT |G i
Hasta [ 3 [ . ]
2 [ [pmfcc:[QUIOB IFY Y c.| 94go3)7d 4 |
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisor/ingeniero de irea) COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE sl | NO OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE sl | NO OBSERVACIONES
1 trabajo ha 8ido teminado Y £l 4rea queda limpia y sin residuos? A
El sibo y el equipo quedan en condiciones seguras A Se han presentado accidentes ylo incidentes? 7(
Entrego el &rea limpia y libre de residuos de matenales 5% Sq lormina la actividad programada? J& /
Ot s Suspension del permiso de tabajo? %l
NOMBRE Y FIRMA: NOMBRE Y FIRMA :
cC: CC.:

VN.DACIONDW!WTURNODEI.PERH!SOMlm:mwmhmﬂdlmwmﬁw:yummmpumperiododchempomavurlundiaolm,anmmsmﬂnﬁxmpquimmnhnmadslunesa
mmﬂmkslumnmnmmmwmwdeumnp) Aunque ! las condiciones cambian, ocurre un accidente de trabajo y a criteno del Lider encargado y COORDINADOR ALTURAS delermine cerrar y abrir olro
permiso.

Trabajador designado con el ROL de —— NPT

TURAS (operativo/cam idacion iso
Fecha i DEI ‘: - I‘ . po) condiclones iniciales Descripcion de la modificacion de condiclones Iniciales
Cargo/Rol Cédula ] No S No —

AV
= PAN ;‘_ﬁ v_\ir‘x)ﬁ

e
W Y,
e g et g g

-
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