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Marque dentro de los cuadros 51/ NO /NA segin el caso, SI siguna de lss verificaclones a las preguntas es "NO", NO SE DEBERA INICIAR EL TRABAJO HASTA TANTO NO SE SOLUCIONE LA SITUACION.
ECCION 1 « ERMISO DI ABAJO INFORMACION GENERAL- Comp) "
li.‘m..nhwﬁmu OCURRENGIA DE UNA SITUACION DE ALERTA, EXPLOSION, INCENDIO, SERAL DE EVACUACION U ORDEN EXPRESA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA, DETERMINA LA
SUSPEN! MISMO. csales, hay.
).zmgr:wu,....:- e [ Vaiido ] Desde: [ 11| 11 | 2024 |Hora:] 700a.m. |  Hasta:[ 7] 11 ] 2024 [Hora:]_500p.m.
1.3 Obra y lugar donde se realiza el trabajo: Construccidn defensoria del Pueblo - antiguo IDEMA
[14 Contratista: CABANA CONSTRUCCIONES
1.5 Descripcion de 1a actividad a reakzar: EXCAVACION, CICLOPEO, ARMADO DE ACERO, FUNDIDA (CERRAMIENTO PERIMETRAL)
atﬁmmmimmm
Trabajo en cakente | SI[NO| Trabajo en aluras S1TNO[_Espadus confnados_ [ S1[NO oo [silN0_Cual |
COON - ETAPAS CAS PARA REALIZAR LA TAREA
"SECUTNGIA ORDENADA DE PASOS RE300 ".-’ CONSECUTNCUAS (Preventivor, Proyectivos y Reectvos)
Golpe de calor Instalar un punto de hidratacién
ASICO TEMPERATURA EXTREMA Deshidratacién parltiog
(CALOR) Mareo, desmayo Se recomienda al personal
Cefalea mantenerse hidratados.
Afectacion en La piel, quemadura Unilizar ropa adecuada, camisa
erupcién (manchas) manga larga - jeans
|u|nwu'ucnm"|mano Alectacién acular Uso delos EPP gafas oscuras.
Ojos secos. Realizar pausa en un lgar con
(soL) Catarata sty
Sefializacién del rea.
Tropezones, caida, golpes
LOCATVO Autocuidado.
CONDICIONES DE fracturas, lesiones en los miembro
Superficie lmeputar con Uso de los EP1 (Botas y casco de
SEGURIDAD dferente nivel superior e inferior )
INSPECCION Y CCONDICIONES DE ORDEN Y ASEQ Tropezones, caida, golpes Mantener el drea organizada.
PREPARACION Material obstaculizando el paso. fracturas, lesiones en los Autocuidado.
DEL AREA DE (alambres, varillas de acero) miembro superior e inferior. Uso se los EPI (Botas y casco de
TRABAJO seguridad)
Hinchazén, picazén, dolor, Uso de los EPI (Camisas de manga
BIOLOGICO PICADURAS dea piel, larga, pantalones largos, botas
a picaduras de entumecimiento, cerradas y guantes que cubran
Insectos durante a jornada W"‘""' adecuadaments la plel)
taboral. :
VIRUS Malestar general, fiebre, gripa, Seguimiento a sintomatologfa del
Exposicién a enfermedades escalotrios, dolor de garganta, :'m"m'
mnm“ e Uso de los EPI
Charta soclal, trabajo en
CARACTERIASTICA DEL GRUPO
PSICOSOCIAL OE TRARAID Disgriog, polass: equipo. comunicacida
i s pehtase " Seguimiento con &l CCL
FENOMENOS NATURALES PRECIPITACIONES Restiedo, Buscar refuglo seguro.
(Liumia, granizadas, heladas) aci Usode epp
Golpe de calor Instalar un punto de hidratacion
Deshidratacion ey
FISICO TEMPERATURA EXTREMA Mareo, desmayo Se recomienda al personal
(CALOR) Cefalea mantenerse hidratados.
Afectacién en la plel, quemadura , Miizar ropa
erupcion (manchas) manga larga - feans




Consorcioseeeez, FORMATO Cod: FT-HSEQ-064

o INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
Edlﬂca0|ones ARL EN ELTRABAJO. Fecha 16/07/2024

23 E7P - SERALZACION Vericar als
= : ) = Proteccin ée ps ; parnen B ) S— R=[= \——’-ﬂ_. CAlzcute P~
e 0 Ok P[] m] [Moromtm Gote slm] a0 - ::;
= : == -IoE) e | e
Plsres - - Toe vwwctn [ ) =] m] [Common oucrn cume - (-
[0 (Cuaty Comton mamge e . =] [T X[ =[=] [owe= o] - : =
-Prossceate Coren | Protecotn delcrcs.
[Reora o conron e NN - [ Tom bangret o [= o rerecs - 5%—:—
[ Meowcarte domcratie pars: sl T 1Y DO u|w[)]| [Pt - {owo fCumty
[Ove (Cunt) DENEEN D .= (Bararce con rocaoee. PE] = Owos
Proteccicn cabes [uren &n v, Tow Extitens aimiR] R - [Toote Sobicrcn ~ ”
it AT T T T T T T[] o S[ole] e =1X] [ =
[Grovo e o ez OEEEEEEEREEEER DN w[=] %] [ovom =]y [ooicar =i=
Au-—-—wn—'u-—nm =] =] [o-Pun &0 ecimewe Alw|=
8- Lon procadreentce evatsecos pur e stacires. X =|=] [E ot ecrcr) X[ =] w
(C.- Rutas do Evacuscion K_:: F - Utscactn ds Brigadates carcance |-
T ~ GECCION 3- OBSERVAGIONES | SUPERWISION 2
R s e = T SECCONAFIRMAS 52 5 o
‘Mw
'NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES ulm DOMINGO
PABLO IBAREZ 7185359 AYUDANTE ‘
LEIDER TORRES 1066867271 AYUDANTE I //
ANDRES QUINTANA 7636438 OFICIAL I /
WILBERTO TORREGROSA 1065616789 OFICIAL [ T
CARLOS TORRES s OFICIAL I 2 L~
JULIO BAREZ 1665607811 OFICIAL I ek I
LUIS IBAREZ 1065576249 OFICIAL l /' /
GEINER CERA 1065573363 AYUDANTE I I
FARUTH ROMERO 31084 OFICIAL I a0 J:ar ]:'an U E t! I
LEONARDO IPUANA 123401835 AYUDANTE I —_— —m R I
RODRIGO BERNIER e HERRERO I end z é-/ Y, g I
EDELMIRO PEREZ 19768013 OFICIAL I bt I
YESITH ARTEAGA 1003137240 AYUDANTE [ Yes; - veppesih N s iTh v
A / >
Gl Bpqpunlie 203492 3 0heid uszevo |$esgat (For WG es 7Y, revol]
(U.‘.W/ :‘Aib!m ?Lﬂlqn ’1(4 . S | — .Z%y —
P | ; R
S T . s R R R L A A O e ::.—~fy¢.;v:<?mw:ﬁ“mu R e R e R R E
NOMBRES Y APELLIDOS céoua CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VERNES SABADO DOMINGD
Damarls Salcedo 40960020 msst_ | —— X/ [P [DueZ [0ws” | =
e R a——

Scanned with

| CamScanner’;




Consorcio ERERER

FORMATO

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Cod: FT-HSEQ-064
Version: 00

(Uwvia, granizadas, heladas)

PSICOSOCIAL CARACTERIASTICA Charla soclal, trabajo en
DE mn:)n g Disgusto, peleas. equipo. comunicacién
Diterencia: jadores asertiva.
ream::‘a?mxm " Seguimienta con el CCL.
QuiMIcO EXPOSICION A SUSTANCIAS Irhtacién, Quemaduras, Lavado de manos y ropas
QUIMICAS Reacclones Alérgicas luego de terminar la jornada
Contacto con el concreto laboral.
Uso obligatorio de EPP
Buscar refugio seguro.
FENOMENOS NATURALES PRECIPITACIONES Restriado, gripe, hipotermia Usode epp
(UuMa, granizadas, heladas)
Golpe de calor Instalar un punto de hidrataclén
TEMPERATURA EXTREMA Deshidratacién cerca al drea.
1sico (CALOR) Mareo, desmayo Se recomlenda al personal
Cefalea mantenerse hidratados.
Afectacién en la piel, quemadura . Utilizar ropa adecuada, camisa
erupcién (manchas) manga larga - jeans
RADIACIONES NO Afectacién ocular. Uso de los EPP gafas oscuras.
IONIZANTE Ojos secos. Realizar pausa en un lugar con
(soL) Catarata sombra.
Seflalizacién del drea.
CONDICIONES DE LocaTvo iy asie ki Autocuidado.
Superficle lrregular con i .M;w!m, Uso de los EPI (Botas y casco de
SEGURIDAD Siafie el peri seowidad)
] CONDICIONES DE ORDEN Y ASEO Tropezones, caida, golpes Mantener el 4rea organizada.
Material obstaculizando el paso. fracturas, lesiones en los Autocuidado.
(alambres, varillas de acero) miembro superior & inferior. Uso se los EPI (Botas y casco de
P seguridad)
MECANICO golpes, machucones, Realizar las actividades con
d lesiones en precaucién, autocuidado, usar epp de
manuzles y equipos miembros superiores & forma obligatoria.
Inferiores
ORDEN Y ASEO
Hinchazén, picazén, dolor, Uso de los EPI (Camisas de manga
BloLoGICo PICADURAS enrojecimiento de La plel, larga, pantalones largos, botas
Exposicién a picaduras de alerglas, entumecimiento, cerradas y guantes que cubran
Iabom.. Jomada adecuadamente la pleL.)
VIRUS Malestar general, fiebre, gripa, Seguimlento a sintomatologfa del
a dolor de garganta, trabajador afectado.
Infecclosas trasmitida de congestion nasal, tos, estomudo. Lavado de mano.
persona a persona Uso de los EPI
Charla soclal, trabajo en
PSICOSOCIAL ~ © e . qmrn Disgusto, peleas. equipo. comunlcacién
DETRABAJO
Diferencias entre trabajadores al il
realizar las actividades Seguimlento con el CCL.
Buscar refugio seguro.
FENOMENOS NATURALES PRECIPITACIONES Restiado, gripe, hipotermia sl ewzl guro.

Fecha 16/07/2024
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Uso de los EPI (Camisas de
Hinchazon, picazén, dolor, manga larga, pantalones largos,
PICADURAS enrojecimiento de 2 plel, botas cerradas y guantes que
BIOLOGICO Exposicion a picaduras de alerglas, entumecimiento, cubran adecuadamente la piel.)
Insectos durante la jomada hormigueo.
laboral.
Segulmiento a sintomatologla del
VIRUS Malestar general, ""’"""r;:' trabajador afectado.
Exposicion a enfermedades escalofrios, dolor de w,mmt;ﬂo Lavado de mano.
Infecciosas trasmitida de congestidn nasal, tos, : Uso delos EP1
persona a persana
Charla social, trabajo en
PSICOSOCIAL CCARACTERIASTICA DEL GRUPO Disgusto, peleas. equipo. comunicacién
DE TRABAJO asertiva.
Diferencias entre trabajadores al Seguimiento conel CCL.
realizar las actividades
PAECIIACIONES Buscar refugio seguro.
Restriado, gripe, hipotermia Uso de epp
FENOMENOS NATURALES (s FaEaish Mol
=
Golpe de calor Instalar un punto de hidratacién
Asico mm&"xﬂ"m‘ Deshidratacién cercaaldrea.
Mareo, desmayo Se recomienda al personal
Gl mantenerse hidratados.
Afectaci6n en la plel, quemadura,, Utilizar 1o,
pa adecuada, camisa
erupcién (manchas) mangs larga-jeans
RADIACIONES NO
IONIZANTE z’,:z‘:i%:“"u" Uso de los EPP gafas oscuras.
SOL) ¥ Realizar pausa en un lugar con
! Cltarsta sombra,
RUIDO Afectacién auditiva, hipoacusia, Uso de los EPI proteccién auditiva
Exposici6n a ruido por uso estrés, cefalea, fatiga, zumbido cuando se requiera.
delvibro cemento
LOCATIVO Tropezones, calda, golpes Sefalizacién del drea.
CONDICIONES DE Superficie Irregular con fracturas, lesiones en los miembro Autocuidado.
SEGURIDAD diferente nivel superior e inferior Uso de los EPI (Botas y casco de
seguridad)
CONDICIONES DE ORDEN Y ASEQ Tropezones, caida, golpes Mantener el drea organizada.
Material obstaculizando el paso. fracturas, lesiones en los. Autoculdado.
(alambres, varillas de acero) miembro superior ¢ Inferior. Uso se los EPI (Botas y casco de
seguridad)
MECANICO golpes, machucones, Realizar las actividades con
de tesi precaucion, autocuidado, usar epp de
manualesy equipos miembros superiores e forma obligatoria.
Inferiores
FUNDICION
BIOMECANICO MANIPULACION MANUAL DE ‘Adoptar posturas adecuadas
CARGA Lesién osteomuscular, dolor para realizar las actividades.
de espalda, cansancio. higiene postural
= lesiones como tendinitis, Pausas regulares y
MOVIMIENTO REPETITIVO bursitis y sindromes de estiramientos. Pausas activas.
Uso de heramientas atrapamiento nervioso
manuales(palas)
ESFUERZO
POSTURAS
ANTIGRAVITACIONALES
Hinchazén, picazén, dolor, Uso de los EPI (Camisas de
BIOLOGICO MICADURAS ecimi : delapiel, manga larga, pantalones largos,
Exposicion a picaduras de enroj ento de la pi
alergias, entumecimiento, botas cerradas y guantes que
Insectos durante la jornada "
hormigueo. cubran adecuadamente (a piel.)
laboral
VIRUS Malestar general, fiebre, gripa, Seguimiento a sintomatologia del
Exposici6n a enfermedades escalofrios, dolor de garganta, ""”;:““’ afectado.
Infecciosas trasmitida de congestion nasal, tos, estormudo. Lavado de mano,
persona a persona Uso de los EPI
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QuIMICO EXPOSICION A SUSTANCIAS \mitacién, Quemaduras, Lavado de manos y ropas
Cl(:LopEo QUIMICAS Reacclones Alérgicas luego de terminar La jornada
Contacto con el concreto laboral.
Uso obligatorio de EPP
BIOMECANICO MANIPULACION MANUAL DE Adoptar posturas adecuadas
CARGA Leslén osteomuscular, dolor para realizar las actividades.
Cargas de Pledras de espalda, cansanclo. higlene postural
lesiones como tendinitis, Pausas regularesy
MOVIMIENTO REPETITIVO bursitis y sindromes de estiramientos. Pausas activas.
ESFUERZO atrapamiento nervioso
POSTURAS
ANTIGRAVITACIONALES
Hinchazén, picazén, dolor, Uso de los EPI (Camisas de manga
BloLogico PICADURAS enrojecimiento de a piel, larga, pantalones largos, botas
Exposicién a picaduras de alergias, entumecimiento, cerradas y guantes que cubran
insectos durante a jornada Normiguea. adecuadamente (a pleL.)
laboral
VIRUS Malestar general, fiebre, gripa, Seguimiento a sintomatologfa del
dolor de garganta, trabajador afectado.
Infecciosas trasmitida de congestién nasal, tos, estomudo. Lavado de mano.
persona a persona Uso de los EPI
Charla soclal, trabajo en
% BE MA:: LoMRD Disgusto, peleas. equipo. comunicacién
asertiva.
D & Seguimiento con el CCL.
FENOMENOS NATURALES PRECIPITACIONES Resfriado, gripe, hipotermia Buscar refugio seguro.
{Usia, granizadas, heladas) Usdeepe
PERA EXTREMA Golpe de calor Instalar un punto de hidratacién
FISICO S ‘GTL?R ) Deshidratacién cerca aldrea.
Mareo, desmayo Se recomienda al personal
Cefalea mantenerse hidratados.
Afectacién en la piel, quemadura, Utilizar ropa adecuada, camisa
erupcién (manchas) manga larga - jeans
mmum’:‘?!"o g‘:'”l‘“ ot Uso de los EPP gafas oscuras.
(soL) A Reallzar pausa en un lugar con
Catarats, sombra.
Tropezones, calda, golpes Sefalizacién del drea.
CONDICIONES DE wp.mwd”m o fracturas, lesiones en los miembro Autoculdado. e
SEGURIDAD - il superior & inferior Uso de los EPI (Botas y casco
A seguridad)
CONDICIONES DE ORDEN Y ASEO Tropezones, caida, golpes Mantener el 4rea organizada.
Materlal obstaculizando el paso. fracturas, lesiones en los. Autoculdado.
(alambres, varillas de acero) miembro superior & Inferiol. Uso se los EPI (Botas y casco de
seguridad)
MECANICO Reallzar las actividades con
golpes, machucones,
o lesiones en precaucién, autocuidado, usar epp de
manuales y equipos miembros superiores & forma obligatoria.
inferiores
ARMADO DE
ACERO
CAN| MANIPULACION MANUAL DE Adoptar posturas adecuadas
BIOME Ico Lesién osteomuscular, dolor para realizar las actividades.
Cargas de Acero de espalda, cansancio. higlene postural
lesiones como tendinitls, Pausas regularesy
MOVIMIENTO REPETITIVO bursitis y sindromes de estiramientos. Pausas activas.
ESFUERZO atrapamiento nervioso
POSTURAS
ANTIGRAVITACIONALES
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RADIACIONES NO Afectacién ocular. Uso de los EPP gafas oscuras.
IONIZANTE OJos secos. Realizar pausa en un lugar con
(souy) Catarata sombra.
T ooas cakdi 5 Sefalizacién del drea.
1Dpezongs: . golpe: ocuidado.
CONDICIONES DE Locanvo At
b Superficie megular con IERCHAER e o0 AR Uso de los EPI (Botas y casco de
difereate nivel Hopukr® seguridad)
CONDICIONES DE ORDEN Y ASEO Tropezones, calda, golpes ::mnledr.:o drea organizada.
Material obstaculizando el paso. fracturas, lesiones en los. itocul .
EXCAVACION miembro superior e inferior. Uso se los EPI (Botas y casco de
seguridad)
MECANICO golpes, machucones, Realizar las actividades con
lesiones en precaucion, autoculdado, usar epp de
manuales y equipos miembros superiores e forma obligatoria.
Inferiores
BIOMECANICO Adoptar posturas adecuadas
MOVIMIENTO REPETITIVO Lesién osteomuscular, dolor para realizar las actividades.
palda, higiene postural
lesiones como tendinitis, Pausas regulares y
bursitis y sindromes de estiramientos. Pausas activas.
strapamiento nervioso
0GIC Hinchazén, picazén, dolor, Uso de los EPI (Camisas de manga
ou 0 Pl:::’ulﬂc::m.’ de enrojecimiento de la piel, larga, pantalones largos, botas
hse m‘ = : a m:‘ e 3 jomada alergias, entumecimiento, cerradas y guantes que cubran
© hormigueo. adecuadamente la piel
laboral.
VIRUS Malestar general, fiebre, gripa, Seguimiento a sintomatologia det
Exposicion a enfermedades escalofrios, dolor de garganta, trabajador afectado.
infecciosas trasmitida de nasal, tos, Lavado de mano.
persona a persona Uso de los EPI
CARACTERIASTICA DEL GRUPO Charla social, trabajo en
PSICOSOCIAL DE TRABAJO Disgusto, peleas. equipo. comunicacién
Diferencias entre trabajadores al asertiva,
reallzar las actividades Seguimiento con el CCL.
FENOMENOS NATURALES PRECIPITACIONES Buscar refugio seguro.
(Lluvia, granizadas, heladas) Restriado, gripe, hipotermia Uso de epp
PERATURA EXTREMA Dolpaia calor Instalar un punto de hidratacion
FINC0 i (CALOR) Pesirmaciin el o
Mareo, desmayo Se recomienda al personal
Cutalon mantenerse hidratados.
Afectacién en la piel, quemadura , Unilizar ropa adecuada, camisa
erupcién (manchas) manga larga - jeans
RADIACIONES NO Alectacion ocular
IONIZANTE Ojos secos. . Uso de los EPP gafas oscuras.
(soy Catarata Realizar pausa en un lugar con
sombra.
Sefalizacidn del drea.
LOCATIVO Tropezones, calda, golpes Autocuidado.
CONDICIONES DE Superficie iregular con fracturas, lesiones en los miembro Uso de los EP! (Botas y casco de
SEGURIDAD diferente nivel superior e inferior seguridad)
Tropezones, caida, golpes Mantener el 4rea organizada.
fracturas, lesiones en los Autocuidado.
CONDICIONES DE ORDEN Y ASEO 3
miembro superior 3 Botas
Material obstaculizando el paso. Slnfaror :‘:;‘mfm Yt ds




Consorcio RN

Ediﬁcaciones ARL

FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

FORMATO

Cod:FT-HSEQ-048

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

Versidn:00
Fecha: 16/07/2024

1.2 Fecha de sutorizacién del iso:

[ Vaiido | Desde:| & | 11 | 2024 |Hora:] 7:00a.m. Hasta:| 10| 19 | 2024 [Hora:| 5:00p.m. |

1.3 Obra y lugar donde se realiza el trabajo:

del Pueblo - antiguo IDEMA

1.4 Contratista: CCABANA CONSTRUCCIONES

1.5 Descripcién de la actividad a reallzar; EXCAVACION, CICLOPEO, ARMADO DE ACERO, FUNDIDA (CERRAMIENTO PERIMETRAL)

Golpe de calor
Asico TEMPERATURA EXTREMA Deshidratacion :’L’,':"‘"i'z‘:.‘f""’“ hidratacién
(CALOR) Mareo, desmayo Serecomienda al personal
Cefalea mantenerse hidratados.
Afectacién en la piel, quemadura, Utilizar
ropa adecuada, camisa
erupcién (manchas) manga larga - jeans
RADIACIONES NO
IONIZANTE g:‘:i?:c“‘”' Uso de los EPP gafas oscuras.
Realizar pausa en un lugar con
[SOL)
(so) Catarata son
Seiializacién del drea.
LOCATIVO Tropezones, calda, golpes
CONDICIONES DE Superficie irregular con fracturas, lesiones en los miembro Autoculdado.
SEGURIDAD Siericty Bhal superior e Inferior Uso de los EPI (Botas y casco de
seguridad)
INSPECCION Y CONDICIONES DE ORDEN Y ASEO Tropezones, caida, golpes Mantener el drea organizada.
PREPARACION Materlal obstacullzando el paso. fracturas, lesiones en los Autocuidado.
DEL AREA DE (atambres, varillas de acero) miembro superior e inferior. Uso se los EP} (Botas y casco de
TRABAJO seguridad)
Hinchazén, picazén, dolor, Uso de los EP| (Camisas de manga
BIOLOOKCO) M e B enrojecimiento de ta pel, larga, pantalones largos, botas
sectoe dirsnte I alerglas, entumecimiento, ceradas y guantes que cubran
b L hormigueo. adecuadamente la piel)
VIRUS Malestar general, flebre, gripa, Seguimiento a sintomatologia det
Exposicién a enfermedades escalofrios, dolor de. nta, trabajador afectay
cién garga bajad: do,
Intecclosas trasmitida de ccongestién nasal, tos, estornudo. Lavado de mano,
persona a persona Uso de los EP|
DELGRUPO o Charla soclal, trabajo en
& DETRABAJO 0 polass. equipo. comunicacién
Diferencias entre trabajadores al sertha.
realizar las actividades Saguimiento con {CCL
FENOMENOS NATURALES PRECIPITACIONES R Suscureugosour.
(Uuvia, granizadas, heladas) oda spp
g:‘;‘”':u‘:‘;'n Instalar un punto de hidratacién
cerca al drea.
FSICO TEMPERATURA EXTREMA z:’“- desmayo Se recomienda al personal
: (CALOR) falea mantenerse hidratados.
Afectacién en la plel, quemadura ,

erupcidn (manchas)

Utilizar ropa adecuada, camisa
manga larga - jeans
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Reviso que halla un extinfor cerca durante la actvidad 2. /

onel {
Se Verfic el estad

P
proteccion muddva quantes)?.

21 protector

e verficd que siempre se protegid o aisle el pet
las chispas, mediante mamparas,
12 |muros o sistamierto total del rea?

ficd el dolos cables del equipoy (que
28 [no estén pelados ni con empnimes peliqrosos?

15 o do la esté

Les por grietns o ague ! suelos
P ablertas por esta razdn se verifico que no Verifics los tomas antes de enchufar los equipos. Que estén en
13 existan estas condiciones? 29 [perfecto estado parn ser conectados?
verifics que ef cable no repose sobre objetos callentes, charcos, bordes / Se verifica ol i6n de sakud fador antes do
18 _[afindos o cuslquier otro hugar que perjudique su aislaméenta. 30 [inciar el brabaja
/ Se tiene cla g08 8 los qu puesto ol el
[Se claro qu supetar la pubidor porel la actividad, asi mismo lns medidas de control a implementar para

31 |mibgnrion

[Se tene claro que Altermmar ka labor, se debe retrar el disco de la puidora o /
e

b
ajenas a este
16 _[trabajo?

Se tiene claro que debe dejar lns éreas organizadas y impias ol
32 |finalizer ta actividad.

SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)

ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL:

RECOMENDACIONES ESPECIALES

APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
PERSONALMENTE HE VERFICADD | —=——eRE - o
LOSPUNTOS ANTERIORESY  |<SOU €« Anasga |  ESTETRABAIOESNECESAROY | (Pladend  Qrocnles
CONSIDERG QUEES SESURO CARGO: CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN | CARGO:
ol s pre——— FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS et e o
e NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO.
- 00 M Iy ; —_— (D) ] A _@.AA Q. Cg
26 w24 / FIRVA' 26 I 24 FIRMA
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL ‘NOMBRE Caods
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS ) T
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CONLO T
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
H“] ) l W | M :')CQ.!\&_O
26 | w |9y ] FIRMA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE P CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A | (cremares Sl Gl
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO. DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME T
LAS NORMAS REFERENCIADAS ENEL [ ESTE PERMISO. s
) [ m / 00 MM A M
FECHA e il eg SO TR
l 7 I Z r/ FIRMA M 26 " ‘ 24 FIRMA
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Consorcio RN

FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Ediﬂcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

Version: 00

EN ELTRABAJO.

Fecha 16/07/2024

& FORMATO -
Conrbsm Cod FT-HSEQ-052
Version: 00
Edmmimes ARL PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE ERTT—
PP fonnl. Defensoria_dul gei@"“‘:;ﬂcgﬂut e ) €~ (- 20529
SECCION 1 VIGENGIA Y TRABAJO
TIEMPO DE VALIDEZ [TRABAJO A EJECUTAR :
besoe :'L&. W24 [Qem | Cobe 4 armeds de acera parm bormndes de Coimment
M 126 [1]2% [Llon RO Sl @n censhecaon
SECCION 2 EL TRABAJO, AREA Y TIPO.
# NOMBRE FIRMA CEDULA CARGO ARL EPS
' | Jvan Acere Ton The G106 S | sofelackhr | Sura MEES
T
2 [ 0Mil0_\e3@ oavid R0 OB | Soldodol  [@ikivo | N EPS
3
FIRMANDO ESTE PERMISO ACEPTO GUE CONCZO0 LOS RIESGOS A GLE ME EXPONGO Y ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LAS NORIMAS GE SEGURIDAD CLE SE INGICAN AU
SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacién de la labor
[cesco Sspori -
dispone de los disp
{Guante resistente af calor / ([rabeier? yd vl
Potas de Sequridad /| p trabojos? 4 ifesta estor en optmes de salud /
la achiidad
[Gafas de sequidad S/ iony ¢l ATS contodos los implcados enla
e /= ERVACIONES -
Peto o delartal de camaza i i ABCenel irea /
Proteccion audtia 7 |1 -os trabajadores cuentan con certificado de idoneidad En este
[IGuartes resistencia mecénica /,m,,ﬁm“ /
'SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION sl [no[ ma DESCROPCION sI NO NA
i ik que no pueda ser aistado este / protegeralas /
1 |cubierto por tonas igrifugas? 17 |personasy equipos d hisp
- ] Eredecaipuy sbod 7 / 18 |otros requeridos? /
El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias
Se Verifican = id quimicas? ?
ridrocarburos o vapores de hi Por ejempla: recarga de baterias / /
de montacargas, entre
3 |obos? 19
4 |yfomas resy emisor & 52 20 |combustibles /
deznuinamnphnphumﬁn}bhdebe%m/ En caso de presentarse combustble o sustancias quimicas. Estén /
5 |ias manos y debers uikzar con unaprensa 21 |aistadas
|52 bene claro, que /
iabor, debe detener el equipo que esta ulizando y alender ala persona.
L dre P i /
[] 22 |vertical estin con y d
Se ene claro que. Cuando requiera cambiar un disco, se debe apagary / F cion /
7 y taus s esta fin? 23 |de gases inflamables en el drea?
2 recizer el rabajo de puido o corte, se marfiene el cable del equipo sejado / d i /
8 |delGsco? 24 |anques, manjoles, neas. cajasy canaletas?
que a guarda de la pudoray / b viakunasy ihendefe |
9 |caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas en las salidas de los clindo?
Para disminuir flexiones del cusrpo imecesarios l codar material, Se fene un / Los cables elécticos temporales estin en buen estado, sobre /
10_|purto de epoyo? 26 |ronas secasy esti
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Consorciorw TR

FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

Se Verfich ¢l al

27 |protector respeatonio. Careta facial_proteccion sudiva, guantes)?.

ias chuspas, mediante mamparas.
12 |muros o islamvento total del aren?

20 verifict que siempre so prolegié o aiske el personal o drea cercanas conlra

Jorifich el B Basall

13 |existan estas condiciones?

Las chispas pueden escapwrse por grictas o agujeros en las piredes, suelon,
[vertanas rotas o por entradas abiertan. por esta razén se verfico que no

los aquipon
29 |perfecto estado para ser conectados?

verfiod que ef cable no repose eobre objelos cabentes. charcos, bordes
14_ |afiados o cuskuser obro kg que perpidique su islamiento

30 [inicior el trabajo

oy

antes de.

15 |mango cumndo la esté operando?

Se bene claro que se debe supetar Ia pulidorylo tonzedora (manual) por el

|Se tiene clara los riesgos a los que va 8 estar expuesto ol realizar
1 actvidad, asi mi de control o i pors
31 |mitigaros.

ouardario en un kg segur

Se bene claro que Al termenar Ia Iabor, se debe retrar el disco de la pukdora o

epr

ajenan 8 este e tiene claro que debe dejar las ireas organizadasy kmpias ol
16 |rabage? k3 finalizar la actvidad.
SECCIONS valido sin firmas)
APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
e '1 - T  NOMBRE 5 _ NOMBRE
PEfgg';ﬁ‘;:’;g‘; i&i;ﬁg&ggﬁm Javler Anayey | ESTE TRABAIO ES NECESARIO Y _dioé_&o&&g_
CONSIDERO QUE ESSEGURD | CARGO: CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO
sl o ECUCION DE | "smomesncss FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS PN 6 oo
L TRABR IS NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO.
"['o; i o I N W ey p— ) W Tam __@‘QJ_S C 3(J<.b
25 | N 24 FIRMA 25 X 2Y FIRMA
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL NOMBRE [ ey
HABER VERTFICAD0 PERSONALMENTE QUELAS Hac aé'ﬁ;{@o&\
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CONLO RESDENTE 851
ESTIPULDO ENEL PROCEDIMIENTO DE
TRABAY) SEGURO
W (N Dawsf)
"““‘l 23 | 1 I;_q FIRVA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMERE o o ) NOMBRE
o) R
SE CANCELA ESTE PERMISO DE pa CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A|  Niengio 30 I
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME Rteve
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN £ ESTE PERMISO o N
T W m / 0 m M SQ”‘P
FECHA - I—
l A N l / i "9 I |2y FIRMA
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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COHSOI'CIO STSTTITT

FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Edlf icaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

OO p— FORMATO Cod: FT-HSEQ-052
pai et Version: 00
Edif»cadmes ARL PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE
Fecha: 16/07/2024
[P fonsl. Defensone dut patF™ =% Tnde pendente e 3 5- 11 2024
SECCION 1 VIGENCIA Y TRABAJO
TIEMPO DE VALIDEZ FRABAJO A EJECUTAR -
| e 2 0 2y R Co(-\'& NG "‘C"Jo de awn Dome‘m,\Ja_ég. Cesiomest
HASTA . AREA O LUGAR ~
2 W2ty |Co> Obhwy 2w esashwiccmn
SECCION2 TRABAJO, AREA Y TIPO.
# NOMBRE FIRMA CEDULA CARGO ARL EPS
! | Jean Aceo Jean T ferto | To5360%3763|_Soldadon B(771=1 N EFPS
2 D0 Negn om0 vegatostotia) sold adoC 0SHyo INGPS
3 /
R DO CSTE TERNED ACTFTO Bk, “AQUE ME YAE 0 A CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGLRIOAD GUE SE ADIGANACE
'SECCION 3 REQUERMMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacion de la fabor
[Casco 2/ [se dispone delos ctementos o dispostivos j Sl delas e
IGuante resistente al calor 7~ [revai 4 . o
Botas de Sequidad /” [levpersona esta cificado para desarrolar rabsios? v ’ R pliah ki 7
- — a actiidad
(Gafas de sequridad ISe ha hecho una reuniony el ATS con todos los inplicados enla /
kareta 7 area? OBSERVACIONES :
Peto o delantal de camaza + |lexistencia de equipos de extincion de fuego bpo ABC enel irea o
Protecion auditva P i idoneidad En este /
: 2 SoSiEE T
(Guantes resistencia mecanica / e aiankis dbiticns
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION st [ No[ mA DESCROPCION si NO NA
1 |cublerto porlonas ignifugas? s / 17 p«mymuanmzmmmnmw
. Wabajo ey e Se ha hesho fa conexion a ierra de los equipos de sokdadura u
1 g ? /] 18 fotros requeridos? /
Se dr it quimicas? 2
- Por ejemplo: recarga de baterias / /
de montacargas, enfre
3 oros? 19
e el - . /
4|y fimas de los colaboradores y emisor de permisos? 20 Jcombustibles e o estén aislado
Tiene claro que si o puir una 3 NO Ia debe sujetar con o bustble o sustancias quimicas. Estén /
5 |las manos y debera utiizar con una prensa. » 2 ladas
ten que s hablar jien mi / /
labor, deb quipo que do y atender ak
| ds o e
6 y 22 verboal estén con sus soportesy asegurad
/ /
Se e clao que. Cuandorequira cambiar un sco e debe apagary F
7__|desconectar fa pus y fn? 23 |do gases inflamables en el irea?
A seaiizar el trabjo de puido o cort, se mantiene el cable del equipo alejado / d /
8 |deldisco? 24 {tanques, manjoles, lneas. cajas y canaletas?
Jaro que la g solo se retra en / Lavahua corta-tamasy la inea de la mang /
9 |caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas en las saidas de los cindro?
P i flexiones del cuerpo i ios l cortar material Los cables eféctricos temporales estin en buen estada, sobre /
10_|punto de apoyo? 2% y esti
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COﬂSOI’CiO XXX FORMATO Cod: FT-H'SEQ-064
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
Ediﬁcaciones ARL EN ELTRABAJO. Fecha 16/07/2024

Reviso que hata un extitor cerca durante I actvidad 7.

Se Verifico el estado de los elemertos de proteccion personal (
27__|protector respiratorio Careta facial, proteccion auditva, guantes)?

e vericd que siempre se prolegio o ise e personal o drea cercanas contra | /]
(3 chispas, mediante mamparas,

SN

14_ |afiados o cualquier olro lugar que perjudique su aistamiento.

12 |muroso 2 nicon
e — - /
por por esta verffico que no Verfico los tomas antes de enchufar los equipos. Que estén en
13_ |existan estas condiciones? 29 erfe
Iverificé que el cable no repose sobre objetos cakentes, charcos, bordes: / v o de condicxon artes de

30 |iiciar el trabao.

[Se bene claro los riesgos a los que va a estar expuesto al realizar
s arona s o gnve i P

s que se debe sujetar o
15 _[mango cuandola esté operando? / 31 |mégarios
T 1
[guardario en un gar segur o
|aienas aeste Se ieme claro que debe dejor las dreos organizadas y kmpias ol
16 firabajo? 2 [fnakizar o actvidad
SECCION 5§ AUTORIZACION (no valide sin firmas)
ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
NOVBRE ~ NOMBRE
i Efggr;ﬁmgrgzﬁgzzgm Tt Anes/o|  ESTE TRABAIO ES NECESARIO Y Palod G yunls
CARGO. CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO:
CONSIDERO QUE ES SEGURO
PROCEDER CON LA EJECUCION DE b i) FRBMASEGURAGUMPLIENDO CONLAS we il
ey NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO
00 [T A ) I 00 i A W m
FECHA FECHA
23 W [ 24 |/ Fria 23 u 2y FIRMA
NSABLE
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL HOMBRE
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS e “CA;%\ (&éa
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO, e
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
DD MM M
w3 | [24 FIRVA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE 5% CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADASA| _ Ddrndsss SotCeHd
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CcARGO. DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME e
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
(1] M (0] M A
FECHA 4 N / FECHA Dol
/ / FIRMA 23 (( 2\ FIRMA
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Consorcio RN

FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

FORMATO

Cod FT-HSEQ052

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

Version 00
Fecha 16/07/2024

w N - R

Nanid

e

2 unuu TE PERMISO ACLFTO G

, —Eouo
| Tan T Aceiy Zosiécfi(%ﬁji “soldadoy
L opng \1@110:;15&1

X r 1-03 COAQ oA Qirtde de acer®  Pcyer | bora:\elq
23 Sz RO obio ©n  rovastrscaion .
SECCION EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TIPO,
NOMBRE FIRMA CARGO ARL — s
Tvan Aeero

A ura /vEE

Sddadog

mé\ I\JOJL N G A

CONGZCO 08 RIESOOR, Aalmrﬂwuvu wwmvumﬂ\nmmuu\\w SEGURDAD GLE SE NDICAN AQLL S —
SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacion de la laber
o 75
a0 |5 dspone de los elementos o dispostvos necesaros para / 1 rabayador reakad la inspeccion preoperacional de las /
Guante resistente W calor pabyer? ‘Eam—mamm 1
Potas de Sequnidad [ personal esta califcado para desarrolar rabayos? / etar en condici 2 /
p
achvdad
[Cafas de segundad r— ¥ ATS con fodor / b
weta 7 | RVACIONES
Peto o delantal de camaza [Existencin de equpos de evinon de luego ipo ABC en ol wea /
ccion audive /| os tabayadores cuentan con certficado de donexdad £n este /
s pricne o
[Gunntes resistencia mecanca / bherramentas elécirces =
SECCION 4 VERFICACION
DESCRIPCION St [ NO| N DESCROPCION Sl NO NA

Se verifica que el material inflamable que no pueda ser asiado este
cubierto por lonas igndugas?

P e

yio 58 han

als
17 [persones y equpos de areas vecras de chispes ylo resplandor?

aba, que La
ibre de equipos y obstaculos?

Se ha hecho b conexon & Berra de s equpos de sokiadra u
18 |otros requendos?

Se Verifican todos los drenajes y sumideros que puedan contener

€1 580 en donde se eyecutars of Yabap esta re de sustancis

qamvcas?

hdrocarburos o vapores de hidrocarturos. Por eempla recarga de baterias / /

de montacargas, entre
3 |otros? 19

y de chequeo solo son validas si se encuentran los nombres. E) sbo donde de materiales /

4 |y frmas de los y per 2 estin aisiados

Tiene claro que siva a cortar o pull na pieza pequedia NO la debe sujetar con 3 de stan smicas. Estin
5 |las manos y deberd ublizar con una prensa 21 [asladas completamente?

Se bene claro, que sirequiere hablar con alguien mientras esta reakzando su
labor, debe detener el equipo que do y atender a la

Se bene claro que. Cuando requiera cambiar un disca, se debe apagary

y ubikzar la este fin?

23 |de gases nflamables en el irea?

Al realizar ¢l trabajo de pubdo o corte, se mantiene el cable del equipo alejado
del disco?

24 |tanques, manjoles Ineas. cajas y canaletas?

Se bene claro que la guarda de ka pulidora ylo ronzadora solo se retra en
caso de necesidad de cambio de disco?

La vivula corta-lamasy la inea de la manguera priximas han
25 |sido marcadas enlos saiidas de los ciindro?

Para disminuir flexiones del cuerpo innecesarios al cortar material Se bene un

punto de apoyo?

Lo cables elé
26 |zonas secasy estin encauchetados.

sobre
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Consorcio RN

Ediﬁcaciones ARL

FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

Reviso que halla un extintor cerca durante Ia actridad ?.

Se Verifico el estado de los elementos de proteccion personal (
27 |protector respiratorio, Careta facial_proteccion auditva guantes)?.

e verificd. que siempre se protegié o aisle ¢l personal o é ol
las chispas , mediante mamparas,

MUros o aislamiento lotal del area?

de

28 [no estén pelados, ni con empalmes peligrosos?

Las chi

parse por grietas o aguieros enlas paredes, suelos,
vmmmowmm@nﬂwmmimuwﬁmum
iekoi eala 8

[Verificd los tomas antes de enchufor los equipos. Que estén en
20 |perfecto estado para ser conectados?

meetmpemmmm colionts, charcos, bordes / i et e
14_ [afiiados o cualauier ofro lugar d slomien 30 eicior elvabaia
/ Se tiene claro los riesgos a los que va a estar expuesto sl realizar
Se bene claro que se debe suijetar la pulidora ylo tronzadora (manual) por el Rided. ael kit 15 modkdee B .

15 _ [mango cuando fa esté operando?

31 |mibgarios.

ntrol para

Se tiene claro que Alterminar a fabor, se debe retirar el disco de Ia pulidora o
quardarlo en un ugar seguro donde no represente riesgo para personas

M Sl Rl N 1N

ajenas 8 este Se tiene claro que debe dejar tas dreas organizadas y lmpias of
16 |irabajo? 32 |finalizar la actvidad.
SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)
E : APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
5 NOMBRE NOMBRE
E'Eggﬁﬁm%’gﬁ&i;ﬁjﬂggﬁoo S Kneyn | ESTE TRABAJO ES NECESARIOY Piedad (ouonin
CARGO: va | CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSEEN | CARGO:
[ CONSIDERO QUE ES SEGURO
| PROCEDER CON LA EJECUCION DE MAESTRO ENCARGADO FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS RESCENTE DE CFPA
| LOSTTRABAJOS: NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO.
5] [T AA / ] [0) MM A o UAJ G-/\)Wb
FECHA: FECHA +
2.2 \ 2 /  FRVA | 22 1t 2y | FIRMA
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL NOMBRE
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS “ am&’R‘éO' qq\c“dz
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO| e
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
! oD WM AR
Fw“[ v 2 | W | 24 FIRMA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE / CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A|  Damawy  Selcaes
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR GARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME RESDENESST
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
DD MM A / 00 MM A Dmbp
4 S SU—— | . ;.. ')
e o/ / / FIRMA 922 g | 2y FIRMA

RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Consorcio RN

FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

Em:i\ﬁf

FORMATO Cod FT-HSEQ-052
PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE ol
Fecha 16/07/2024

ovE
<10 onsk Wz(}nmm‘w l"“\‘ pend oty
IA Y TRABAJO

22 -1 - 2024

mPOOEVAlDEI RABAJO A EJECUTAR :
\Jr‘—H mi Ao Corte Y amcde de aces  Pare barondas-
REA O LUGAR TN '
Obr__on  eondtnicion
SECCION TRABAJO, AREA Y TIPO.
# NOMBRE FIRMA A CARGO ARL EPS
7 =
- Diu > R ?gm ‘Mccauos; 3| _sof dad, L e | gpy
Uavid_vego - [Pavid Vewa [fosty zq _scldo &, edlva <Nepo#
FIRMANDO ESTE PERMISO ACEPTO QUE CONOZCO LOS RIESGOS A QUE ME EXPONGO ¥ ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD QUE SE INDICAN AQUL
SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacion de l labor
[Casco L Jse Gspone deos elementos o aspostios nspecon I /
(Guante resistente af calor F 4 ? / herrameentas antes de ser manipuladas
Botas de Seguridad Wy i trabajos? / shd /
(Gafas de sequridad >4 dny ol ATS N / o~
kareta parea? RVACIONES :
Peto o detantal de camaza xist quipos dek ABC en el irea /
[Proteccion auditva S rentan donewdad Eneste /"
Guantes resistencia mecénica / R elmaneode
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION st [No| M DESCROPCION sl | N | M

1 Jcubierto por lonas ignifugas?

Se verifica que el malerial inflamable que no pueda ser sislado este

Se han instalad
mvw&huvmd:dmnth

ibre de equipos y obstaculos?

Se Inspecciona el érea de trabaja, que este libre de personas ajenas a la labor,

otros requendos?

El stbo en donde se ejecitara el trabajo esta lbre de sustancias
| quimicas?

Se Ver drenajesy sumideros que p ontenef
” pores de hi Por ejempia gade b /
de montacargas, entre
3 |otros? 19
—— X wii| £ O L R '
4 firmas de emisor de permisos? 20 o estan aislados completamente?
Tiene claro que si rtar o pulir fia NO fa debe sujetar con / E: de ustibl quin Estén /
5 |las manos y deberd utilizar con una prensa. 21 |aisladas
Se tiene clara, que si requiere hablar con alguien mientras esta realizando su
Iabor, debe detener el equipo q yatenderala / /
Los ciindros de gases industriales estan ubicados en posicion
6 22 |vertical estan con sus soportesy
Sebemduouamﬂoremmvbmmsmnmwy / Fueron tomadas las precauciones necesarias para la liberacion
7 y ublizar la Bave ste fin? 23 |de gases nflamables en el drea?
Al realizar el trabajo de pulido o corte. se mankiene el cable del equipo alejado / lizad: diciones de en /
8  |del disco? 24 mmmimcqaymm‘l
Se tiene claro que la guarda de la pulidora ylo tronzadora solo se refira en Lavalula corta-famas y la inea de la manguera proximas han /
9 |caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas en las salidas de los clindro?
P i flexiones del cuerpo i jos &l cortar material Seb’enem} Los cables ekécki b ek ke /
estin
10 _[punto de apoyo? % y
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Version: 00
AL DE SEGURIDAD Y SALUD
INFORME MENSU Fecha 16/07/2024

Se Verfich el estado de los elemeri

'_ i ita, guartes)?

21 |protector

25 chispas, mediante mamparas,
memwmum

4 verficd que siempre se prolegi o isle el personal o Acen cercanas conkia /

[

ables [t

ni con

mwwnpme»muwgmowmmhmmx
ventanns rotas o por enradas abiertas. por esta razén e verifico que no

Verficé los tomas ardes de enchufar los equipos Que estén en

|13 [existan estas condiciones? 29 |perfecto estado para ser conectados?
ohentes, charcos, bordes / o b ajodor artes de
14_ [afindos o cualquier ofro hugar perudique 30 [iniciar el rabajo
7 Se Bene claro s 2l
Se bene claro que se debe sujetas la pulidora ylo ronzadora (manual) por el Ia actiidad, asi didas de p pars
15 é operando? 31 |miligarlos

Se tiene claro que Al terminar la labor, se debe retirar el disco de la pulidora o

quardario en un kigar 00 /
sjenas a este 5 que debe dejar frpias of
16 |trabajo? 32 |finafizar ka actvidad.
SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)
ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
NOMBRE NOMBRE
PE?S?%%%ZEN%;%RFLEQ:?O Totar S|  ESTE TRABAIOES NECESARIO Y pamares el
o e CARGO: CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO
PROCER e CON AL L UCtH o [ e— FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS restoTEE
ERMISO.
e T NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMIS
00 [T m — 63 [ m DQ.UA-O
FECHA: FECHA:
21 U 24 |77 Frwa/ 21 I 2y FIRVA
7
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL ™ ONOOMBRE L)
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS Ua C/§R r(‘(y‘
[CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO e
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
FECHA DD MM AA 3 ( U‘F
2 0| FIRVA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE A CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A|__ Namara Se\(rdo
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO. DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME rescevEss
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
00 [0 A / 0D [ ) ;3 w‘p
FECHA FECHA
/ |/ / FIRMA 2) W2y FIRVA
IDACIONES ESPECIALES
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
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EN ELTRABAJO.

Corsoreg e FORMATO Cod FTHSEQQS2
¢ Version 00
ARL PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE
W - Fecha 16/07/2024
Dt g efensora "1 Fadependente M 4y _ (- 2oy
SECCION 1 Y TRABAJO
TIEMPO DE VALIDEZ O A EJECUTAR :
DESDE oo T [roea
2 N Fieo | Qode y aimedo  de aces  @om Eorenda s
HASTA - T
U024 oo [FROUR S m @ conshrcasn
SECCION TRABAJO, AREA Y TPO.

? e NOMBRE FIRMA CEDULA | CARGO ARL EPS
Tdmﬂcero Juon T Al 105104763 | Soldadoy sura_ | SEPs_ |
—-avid_ \ieya, RN 10 vega1as15719 9 SoldpdOC [ pasidiva | NEPS |

FIRMANDO ESTE PERMISO ACEPTO QLE CONDZCO LOS RESGOS A OLE usimn(m:'xmoAmﬂcmwuﬁwsuelseuwa&stmwm
SECCION 3 REQUERMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacion de la laber
[Casco s
T v il
Botas de Sequidad 7 stcado Fabajos v — gimas desoid |
[Gafas de seguridad /|lse ba becho una reunicny el ATS con todos bos impicados enla | 5/ B
— 7 = IOBSERVACIONES -
Peto o delantal de camaza equipos: ABC enel irea /
Proteccion audtva 7 |& Eneste /
Iouantes resistencia mecérica e oo de
SECCION 4 VERFICACION
DESCRIPCION St NO NA DESCROPCION Sl NO NA
P e L e - 7~
1 Jcubierto por lonas ignifugas? 17 |personasy equpos de ireas vecnas de chispas ylo resplandor?

Se Inspecciona el area de brabaja, que este Bbre de personas agenas a ka labor,
ibre de equipos y obstaculos?

equpos de
obros requendos?

Se

obros?

hidrocarburos o vapores de
[de montacargas, enfre

nay

hidrocarburos. Por ejempla: recarga de baterias

quimcas?

€] 580 en donde se epecutara of babap esta Rre de sustancias

s

validen o

de chec

ly firmas de los colaboradores y emisor de permisos?

sujetar con|

Tiene claro que si

o pule

wcas Estin

S [ 1N

las manos y debera utiizar con una prensa

Se bene claro, que

labor, debe detener el equi

yatenderala

e e B e

SEadna sd S s o

Se bene claro que. Cuando requiera cambiar un disca, se debe apagary F 2 iberacién

7 wbizar la ~ este fn? 23 |de gasesinflamables en el irea?
% de en

Al realizar el trabajo de pulido o corte, se manbene el cable del equipo alejado 2 "
8 |deldisco? 24 |tanques. manjoles. ineas. cajasy canaletas?

Se bene claro que la guarda de la puidora ylo tronzadora solo se refraen La vakua corta yha!
9 cmbmce:d:dtmﬁode&m’ 25  |sido marcadas enles salidas de los ciindro?

|Para dismin del material Se bene un | Los . estin en bi da sebre /
10 [punto de apoyo? 26 |zonas secasy
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0 Qe b un exteer cerca drants bs schvidad 7
o 4 2 e Careta tacal ra garies)? /
b R s e = 4 » .
12 [TI0% 0 arstarmiento lotal def drea? P o paeshs
+ [L® chispan pueden escaparse por gretas o sgugeron en tas paredes. suskon, /
2 [perfects estado pars ser conectados?
charcos. bordes verfice o, artes de. /
L] 'Mn © cuslquier olro lugar 30 |rcor eivatan
. / Se bene claro los nesgon 3 1ot que va 2 extar erpuesto o reskz
s Suetar o de para /
15_|mango cuandoIa esté operands? 31 |mdgarios
&Mﬁnﬂ"mhmnm refrar el Gisco de I pukidora o /
- 37"* 5 ‘&m:'uu&be&phmumybm—i
vakde sin famas)
EDE : - APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
PERSONALMENTE HE VERIFICADO {=— o RS B 7 = = ;;E: e
LOS PUNTOS ANTERIORES Y | D= /jm),\ ESTE TRABAIOESNECESAROY | Diedod  Gruyoaler
CONSIDERO QUE ES SEGURO CARGO CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN  CARGO )
PROCEDER CON LA EJECUGION DE [ry— FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS rr—
fos TRABAIOS NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO
"““I 0 I [T I A — M‘ © WM PM_JJ @"p:C,
R A FE
20 W24 FIRMA Jlo W 2y FIRMA
NSABLE
NOMBRE
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS nam %‘A‘i%@o Salceds
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO| FESTENTE 551
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
3 [T} A 0 CMJAP
E‘m’ 20 \ , 24 FIRMA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOVBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A| __ amaris_Salcedd
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIQNES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME FESTENTE S5T
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO
% T rs w® i 2 Doy
FEM] D /’ - FIRMA 1. l 20 W\ 29 FIRMA
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Version: 00

Consorcio XXX
. ) INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EdlﬂcaC|ones ARL EN ELTRABAJO. Fecha 16/07/2024

h— FORMATO Cod FIHGEQ 02
Edcac AF_(“ PERMISO PARA TRA hdonid
dificaciones L BAJOS EN CALIENTE Fochn 1600772024
22\,
e TEllPostAmel RA AEJECUTAR :
DESDE
— -~ﬂln20 n 1-\{ ,)’oo Corte N (lfmado de @coer> povcn ‘C)O'Dnéo
24 TR ohra 2n cons o ction .
SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TIPO.
— —
NOMBRE CARGO ARL E?S
aan Accro____ {d Surq
d veya soldadex | dositwa Ne«pJ
nlxumxusll I'IMI l)M’iVlOIll (AN)[UOIO'MI SO0S AI)[mlt!'!}lnvhlHM(IMIUAUMHIIHNIA Ml MA Il aSes 8 GN) QR SE WDCAN AN
'SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacion de la lsbor
Casco v dspone de los elementos 0 disposdwos necesaios para /[ veeon reskas i nepeciin precperacinad da o
ardes de ser manpulades /
Potas de Sequridad /" [tpersona esta cafcads par desarol abmpos? /‘mmmmmmmauu &
Ia achvidad
Gatas de sequridad f ATS wn| o
— 7 e |peservaciones
Peto o delantal de cornaza existencin de euipos de extrcin de hego bpo ABC enclren |
it /" |Fos trabajadores: cuentan con certficado de ionexdad En este /
/lmnmmu i
SECCION 4 VERFICACION
DESCRIPCION st [no [ ma DESCROPCION si NO NA
Se verifica que el [ que no pueda ser aislado este / Se b alas /
1 [cublerto por lonas ignifugas? 17_|oarvumes y euipes de drews vecies dechnpas poresplanciar?
|Se Inspecciona el érea de trabaja, que este libre de personas ajenas a la labor,
e z / Se de bos equipos de
] 18 [obos requendos?
£1580 en donde se eecutara e trabajo esta kbre de sustancias
Se Verifican todos los drenajes y sumideros que puedan contener quimcas?
|hidrocarburos o vapores de hidrocarburos. Por ejempla: recarga de baterias /
|de montacargas, entre
otros? 19

El sdho donde

< NN N

Tiene claro que siva a cortar o pulir una pieza pequedia NO la debe sujetar con En caso de presentarse combustble o sustancias quimicas. Estan
|las manos y debera utilizar con uupmm 21 asladas completamente?

Se bene claro, que si

labor, debe d ¢l equipo que tiizando y stender ala.
Los ciindros de gases industriales estan ubicados en posicion

22 |verbical estan
— /|

e e . W Y

y utlizar la Bave asignad: ste fin? 23 |de gases nflamables en el drea?

pulidor

N

Al realizar el trabajo de pulido o corte, se manbene el cable del equipo alejado F iones de gases ¥
24 |tanques, manjoles. lineas, cajas y canaletas?

del disco?

[La valvula corta-lamas y la inea de la manguera préximas han

Sy

.
]
]
.
[ e—
I
f

Se tiene claro que la guarda de la puidora ylo tronzadora solo se retira en

[caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas en las salidas de los ciindro?

[Para disminuir flexiones del cuerpo innecesarios al cortar material Se bene un Los éckri stin en buen estado, sobre /
10  [punto de apoyo? 26 |zonas secasy estan encauchetados.
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
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— N g e ) S
i 27 |protecior respiratono Careta facial proteccion sudiva guantes)? -
se verifico iempr
s chispas  mediante mamparas, / i /
12 [muros o aistamiento total del irea? 2 ni con
. U . / e
por wertas. por esta razén se verifico que no los equpos
13 |existan estas condiciones? 29 [perfecto estado para ser conectados?
que pose charcos bordes de /
14_ |aféados o cualquier olro kugar s 30 finiciar el trabajo.
s expuesto ol reaizar
s dir] o 2 Pl e
15 é op 31 |miigarios.
Se bene inar la labor, se debe rebrar / /
[guardario en un lugar
ajenas a este g debe dejor las areas Serpes o
16 [trabajo? 32 finalizar Ia actvidad
SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)
EP 3 APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
NOMBRE NOMBRE
PELRgg’;A“:gng“TE RVE)';'E'SC?O Seter dne,_|  ESTE TRABAIO ES NECESARIOY Picdad Cervontes
5 ous:[l;gRo S EES sl CARGO: | CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO:
PROCEIER (N LA EE Ot weomcom FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS et CE oA
PERMISO.
U8 TEAEAIGS, NORMAS INDICADAS EN ESTE SO
I 3 [T [ /) l ) [T M p,( U‘l 13{ auaif,,
FECHA FECHA
19 ’ 1 ’ ) / __FRMA A9 \ 24 FIRMA
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL NOMERE
=)
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS DO "“&RGO?“\ -
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CONLO RESOOTESST
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
= ’ [35) l [T] , A gi)ﬁhp
ECHA
Aq ) ™ FIRVA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE / CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A|_ DNyroans Salacdo!
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME RESDENTE SS1
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
DD oM A / [+1] MM M
FECHA FECHA
L / FIRMA 19 )] 24 FIRMA
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Consorcio XXX
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

EN ELTRABAJO.

Cod: FT-HSEQ-064

ml\ FORMATO Cod: FT-HSEQ-052
Version: 00
EMARL PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE Focha: 1610712024
PROYECTO
ONTRATIST n&: endienls 19 - 14- 202y
Y TRABAJO
TIEMPO DE VALIDEZ RABAJO A EJECUTAR :
:Pq:ji" 1-4:’[ _Corte di+e Y Qimodo Qe ¢ Qcoro ocnrq_borum*-‘m
q OLUGAR Dbh) en (ohs‘h\)cc(on
TRABAJO, AREA Y TP,
NOMBRE CEDULA CARGO ARL EPS
1 i
S-Jan__fceo 05tO8T63. Soéo/adol Sura ol e —
-2 David VeyQ. ey 1os=ts=mm sddador oy tiva| N Po—
muxr‘lourmnml OS RESOOS AQLE ME £ wrxmumvu CONFROMETO A GUMPLR CONLAS NOPWAS T SE03 FOA0 G 52 POCANAG
SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacién de fa lsber
[Casco v spone de los elementos o dsposiios necesarios para o 6 v
FGuante resistente af calor " [herramiontas artes de ser morvgedodes
Ptasde Sequridad / desarotrbabeion? 7 : v st| 7
s
Gafas de sequridad 7 ken ATS contodk
Foreta J = 7 RVACIONES -
Peto o delantal de camaza xist quipos d dety AeCenelrea | /
Proteccion sudtva 7 de idoneidad En este /
Guantes resistencia mecanica [herramientas elécticas. =
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION st [no[ ma DESCROPCION si NO NA
s que sislado este }/ s " abs /
1 |cublerto por lonas ignifugas? 17 pipos d chisp splandor?
N e ke g : seh B de s equpos 4
B ootk v 18 otros requeridos?
B ends TP
Se Verifi o dan content quimicas?
MuamammeWrmﬁm / /
(de montacargas, enfre
3 |otos? 19
4 |y femas delos y omivords / 20 [combustbles e # /
Tiene claro que siva a cortar o pulr una pieza pequeria NO Ia debe sujetar con 4 En caso d quimicas. Estin
5 y debera con 21 |aisladas completamente?
Se bene claro, que si o jentras esth
labor, debe detener el equipo que yatender ala
/ — /
6 2 |vertical estin
Cuando requiera cambiar un disco,  debe Fi X la /
7 e A ,u~_'-;"h- - W-L-w 23 [de gases inflamables en el irea?
Al reaiizar el rabajo de puido o corte, se mankiene el cable del equipo alejado / F > ones de gases n en /
8 |deldisco? 24 |tanques, manjoles. lineas, cajasy canaletas?
Se bene claro que la guarda de la y solo seretraen / Lavavula fam: dela )
9 [caso de necesidad de cambio de disco? ‘) 25 |sidomarcadas enles sabdas delos cino?
[Para disminuir fiexiones del cuerpo imecesarios a cortar material, Se fiene un Los cables eléctr atision ey /
10 |punto de apoyo? 26 msetnyedmmd\ehdo:
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Version: 00
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Rmur‘mm cerca durante ks achidad 2.

/] Se Verfics of delos clementos (
Ll 27 |protector areta facial guantes)?.
¢ Veriicd que sempre se proteg /
“‘M.Mm NeriScs of & del (que
|12 Imuros o aistermvento tota del irea? 28 nicon empaimes
Las chispas n—— o /
vmmowmm Por esta razon se verifico que no Jmummdemhmmmm
13 [$0stan estas condiciones? 29 [perfecto estado para ser conectados?

V7520 que ol cable no repose sobre objetos cafentes, charcos. bordes

Se verifics o estado

apador artes de

i .

14 Momm\wumnm 30 |inicier el trabaja.
Se tene Queva a estar expuesto al realizar
Se&mdtuuseau.,q. ) por el hw-’mhmtw.mm
15 B esté operando’ 31 [mdgartes

[Se bene claro que Alterminar Ia labor, se debe retrar el disco de la pulidora o

uardario en un lugar sequr
ajenas a este Sehmebnudebedq-hsimwwu-hyhmd
16 |trabajo? 32 [fnalizar ta actwidad

seccmsunmmuonmnu.ﬁm-)

5 NOMBRE NOMBRE
ERSONALMENTE HE VERIFICADO R ——
LOS PUNTOS ANTERIORES Y
CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN
CONSIDERO QUE ES SEGURO
PROCEDER CON LA EJCUGION pE FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS
[ TRk s NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO
[20] MM AL l [20] ' MM AA
FECHA FE |
1D M2 =S ‘ 24
'ONSABLE
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL NOMBRE
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS Mﬂ%xaeo &l‘cz‘b
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO e
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
= ml 0 ' [0 l I BQ,U-Q
19 v | FIRMA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A|_)amayts Saf
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME resoo so1
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL ESTE PERMISO. =
) i m / I 0o | [ i)
FECHA FECHA N T —
/ / Y FIRMA 183 A4 |2y Fi

RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Version: 00
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Cod FT-HSEQ-052

hf.“f“-h |‘b Jn

Coriomeves FORMATO
B Version 00
Eicaciores ARL PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE Tocha 10710004
PROYECT
- elensdna O i~ >¢-‘el.¢~\{( AD - 44 92 ~2 2y
SECCION 1

Qode - Bearimedo de a(e.o > pavdy bma»AaJ

L‘Lr |
b ] T oLuGAR
8 ""‘3 Ohmd_en (o, n
SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TIPO,
K # NOMBRE FIRMA 1 CEDULA J CARGO ARL EPS
Jf van_ Ace(o 63 | solda L svra Ps
N veao DAV _m(ommA —soldodo(j@msilvo _N Cpo
FIRMANDO ESTE PERMISO ACEPTO GLE CONGZC0 105 nnaxagluzmmmvmmauwou\M\nmmuuAsmm;smul SENDCANAGH
SECCION 3 REQUERMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacion de Ia laber
oo V| dispone de los elementos o dispostvos. necesanos pars / n delos v
[Guante ressstente of calor ntes de ser manpuades
Potas de Seguridad 7/ [l personal esta cakficado para desarrollar brabayos? v a—
n actvidad
[Gatas de sequndad 7 [en YeIATS wekidei 61 7
— 7 == / [eseacones
Peto o delantal de camaza [Extstencia de equpos de exticaon de fungo tpo ABC en e wen
Proteccion audtva / [hesy ertan con certc Eneste /
Jlrertficado manvfiestan ampia expenenci en el maneg de
[[Guantes resistencia mecanica / omismiantes cickicen
SECCION 4 VERFICACION
DESCRIPCION st [no] DESCROPCION si NO NA
Severifica que el material nflamable que no pueda ser aisiado este e Se hon paras yo se han wstado ger alas v
1__|eubierto por lonas ignifugas? 17__|personas y equepos de ireas vecras de chispas yio resplandor?
hspecciona vabya, personas Tabor,
;‘wﬁwl:mu’ el loaads / Se ha hecho b conenion o Berra de b equpos de sokisdura u
2 18 [okos requendos? /
[l&omhﬁum-dlmuﬁ&nam
Se Verifican todos los drenajes y sumideros que puedan contener qumecas?
Por ejempla recarga de baterins /

P

entre.

3 [otros?

&

.Elmthhmmmvm-umh‘mn

E1 50 donde se reakiza la actvidad esta ibre de materines

[y firmas de los colaboradores y emisor de permisos? / 20 0 estin astados

deﬂeu-nowwouhwnnpemmbabewcm / 3 ustancias quimicas. Estan /
5 [ias manos y debs con 21 |asiadas completamente?

Se bene clara, Que si requiere hablar con alguien mientras esta reakzando su

w,mmumummunym-hm /

Los clindros de g 5 /

6 22 vertical estan con sus soportes y asegurados correctaments?

Se tiene claro que. Cuando ambiar un disco, se debe apagar y / Fi las la iberacion /
7 la y: y ublkzar la Bave asignada para este fin? 23 |de nfla el drea?

Al reakzar el rabajo de puio o corte, se maniene ¢l cable del equpo alejado / F de gases inf /
8  [del dsco? 24 tanques, manjoles. ineas, cajas y canaletas?

Se bene claro que la guarda de la pulidora ylo tronzadora solo se rebra en / Lav“nwb—hmyhhndthmmwﬁxmhn /
9 |caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas en las salidas de los ciindro?

[Para disminur flexiones del cuerpo innecesarios al cortar material Se bene un J Los cables eléctricos temporales estin en buen estado, sobre /
10 |punto de apoyo? 26 [zonas secasy esta
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Consorcio RN

Ediﬁcaciones ARL

EN ELTRABAJO.

FORMATO Cod: FT-HSEQ-064
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
Fecha 16/07/2024

Revim0 que bt i ext corvn demile la actiidad 7 o
" %0 Verfic dabn /
=i 7 respustonin Coretn tacsd_prokecesin mutiva gumrtes]?
#0 verihod (% #RTYE 10 ke ghd 0 wile ol personal o Aren corcanas contra /
i s chapae Medants manya ey Veritcs of o /
< |wros o nhy '
e} Sislarrwonks totl dol wrea? 28__ [0 estén petados, ré con empuimes pekgroson?
lurrn,--.mwm..-nmwu-um-umnp-mnm "/ ) /
[VOtwIa4 rotng 0 v eotracdns abvertan por exta razén e wverifico qua no Verfi
13 [ovistan estas condienmen? g
20 |pertects estado pars ver conectadon?

i [Vt que o cable 1o repose sobre objebos cabentes, charcos, bordes / S voiila o ek & /

s © cuakp et oo g aue perjxdi 30 [incine el taba. -

S ene claro los riesgos & low que va o estar expussto of reakzar

Se e clro que se debo sujetn In oyl tronzador (manel) por el / in i a4 Sk .mw- /
18 |mango cumdo In este operando? 31 |mtgarion

Se hene claro uie Al tormenar In lbar, #e debe reten ol disco do ln pudors o

s 7
“ ayenas o este Se bene claro que debe dejar las ivea organzadas y krpias of

b abeyo? 32 |finkzor la actdad.

SECCION 8 AUTORIZACION (no valide win firmas)

) \BLE SONAL: APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
NOMBRE [ vowere
PERSONALMENTE HE VERIFICADO — ... B———
LOS PUNTOS ANTERIORES ¥ ha,dw: Ao ESTE TRABAIOESNECESARDY | Diedad Cosanied
CONSIDERO QUE ES SEGURO | CARGO ' | CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO.
PROCEDER CON LA EJECUCION DE o o d FCEANN SECURA GUMPLIENDO CON L LS
{68 TRABAIE. NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO.
o iArA T w T w | faded Qi
A6 M2y AG AN (N FIRMA
NSABLE
NOWBRE
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS OActay s> AR%\L@>
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO HESTENTE 551
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
DO MM AA
el I VS IV AP FIRWR
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE - NOVBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE Z CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A et cods |
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO. DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME sestae st
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
DD MM M ] MM AL
b LA # - NP
/ FIRMA \& 14 24 FIRMA
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Consorcio BERTRR

Ediﬁcaciones ARL

FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

FORMATO Cod: FT-HSEQ-052
Fae. e Version' 00
difcaciones ARL PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE EmT——
PROYE 5 .
c10 Convlwocesa J 25"&['2 Mnmﬂ: Ig\ég%&u\k Jee A6~ AA- 909
it SE 1 VIGENGIA Y 0
____ TIEMPODE VALIDEZ RABAJO A EJECUTAR :
- ,:_‘\6“ W2 (Yoo || Cole Ao ceew.
HAsTA i
A6 v 124 [gron [FREAOWOR Wi e ans-homan defenzoria  del pufs.
SECCION 2 TRABAIO, AREAY TPO.
.5 NOMBRE i FIRMA | c?ouux T CARGO ARL EPS
! | Jan Acers . Joan yhewd | josywes e | Soldador SV Meps
|odvd Vego-  |pavid. vega_|103957xx ~50Ld0.,0_/ol__PoSL-huq_ NERS |
T RNDO T RSO RSO G CONOZCOL0S RIESOOS A L ME EXPONGO Y ME COMPRONETO A CUMPLIR GON LAS NORMAS DF. SEGLRIOND GUE SE RDIGAN AT
SECCION TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA- Planeacion de la labor
d o Jfse dspone deos clementos o dspostvos o a mspecain
Gunnte resistente ol calor abajor? P antes de ser manipuladas S
Potas de Seguridad P trabajos? Ve ’ optimas de salud
a actiidad
(Galas de seguridnd 4 [Se ha hecho una reunidny el ATS con todos los impiados enla
—m facen? /" |peseruaciones -
Peto o delantal de camaza [Existencia de equipos de extincon de fuego tpo ABC enelivea |/~
Proteccion audiva #” |Los kabajadores cuentan con certficado de idoneidod En ete
[ounntes rsistencia mecénica e ,mm,“m“'—h o /
SECCION 4 VERIFICACION
| DESCRIPCION sl [no ] ma DESCROPCION si NO NA
|Se verifica que el maerial inflamable que no pueda ser aisiado este '/ Se h nparas ylo se han aislad ger alas /
1__Jcubierto por lonas ignifugas? 17 ¥ equipos de & de chis ylo resplandor?
Sohwmmnd&udcﬂqqummammnhm "
ibre de equipos y obsticulos? ‘/ " ::; he de los o
El sito en donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias

&mewuhtﬁmmlymo:wnmdmmm
hidrocarburos o vapores de hidrocarburos. Por ejempla: recarga de baterias
(de montacargas, entre

| quimicas?

3 Jotros?

I'Elpomiaoy lista de chequ k i
‘ Smes do be. ermisor de permisos?

el = | % X

fos nombres / El sibo donde se realiza ta actividad esta ibre de materiales
20 L stin ai
Tmd-oweﬂvueuhowimnpwnpemmhdmm-cm / En caso de presentarse combustible o sustancias quimicas. Estan
las manos y debera ubizar con una prensa 21 aisladas
Se tiene claro, Que si requiere hablar con alguien mientras esta reakizando su
Mdebeddewﬂtmumdhudoydﬂmohwm /
Lo-maqumMmm /
22_ |vertical estan con sus soportesy
nemdlmummdoremmmdtw.tedebewuy / Fi i i Ia liberacion /
dncwmhuﬁdunylnvwmaytﬁzthhew\oapnﬂhfm 23 |de gases inflamables en el irea?
[Alrealizar el trabajo de pulido o corte, s mantiene el cable del equipo alejado / Fi i iciones de gases i en /
del disco? 24 |tanques, manjoles, ineas, cajas y canaletas?
Se biene claro que la guarda de la pulidora ylo tronzadora solo se retira en / Lavaula corta-lamas y la linea de la manguera préximas han /
caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas en las salidas de los ciindro?

ios al cortar material Se tiene un

[Para disminuir flexiones del cuerpo i
lpunto de apoyo?

anteléwboohnwsnuMenmneMwbrl .

zonas secasy estin
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FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Consorci XXX

Ediﬂcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

Reviso que hala un exttor cerca durante fa actwidad
1" ’ l/ Se Verfics el P { &
S 27 olector et facial guartes)?
se verifico que siempr gi o i
i e, "',""""."-'vn-x / i - #
|—12_{muros o itamiert ot def aea? 2 W
Las chispas p aparse por grietas o P suelos, / /
% mmowmm por esta razén se verifico que no Verifics los tomas antes de enchutar los equipos Que estén en
29 |perfecto estado para ses conectados?
s A - |/ i ] ¥
14_Jafiados o cualqier oro kuga que periudiaue 30 |micir el rabajo
on ) /| Se bene claro losresgos a los que va 8 esta expuesto al reakzar
o - chro que Sujetar o 12 ctvidad, asi mismo las medidas de control a mplementar para /
31 |mibgarios
Se Sene claro que Alterminar Ia labor, se debe et el disco de la puidora o /
(quardarko en un kigar seguro donde no repr /
. ::;m " ‘:e‘;h:rouﬁndq'himupﬁ-hyh\ind
SECCION § AUTORIZACION (no valide sin firmas)
RSONAL: APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
NOMBRE NOMBRE
PERSONALMENTE HE VERIFICADO K
LOS PUNTOS ANTERIORES Y N ReoqOh | ESTETRABAOESNECESARDY | Diedad Coxvontes
CONSIDERO QUE ES SEGURO CARGO: CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO:
PROCEDER CON LA EJECUCION DE MAESTRO ENCARGADO FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS RESDENTE L€ C6RA
LOS TRABAJOS NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO.
FECHA \DD . % FECHA o - A rﬂ (I/a'/ @7/“{%
S |n ™M FIRM s 1A 29 FIRMA
NSABLE
NOMBRE
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL X £
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS Jamay ‘ac ARGS“ T
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO, RESOOME SST
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
[3) [T AR {
r:cml \S 1 I ™M FIRMA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE - CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A Mman S &\\f?dc
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO. DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME resooE o1
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
e B 5w m Douwny
: FECHA
il P — | —~ FIRMA 15 I 24 = ERMN
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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FORMATO

Consorcio XXX

Ediﬁcaciones ARL

EN ELTRABAJO.

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

Cod: FT-HSEQ-064
Version: 00

Rt

(o —— FORMATO Cod FTHSEQ-052
Version: 00

Exicacones ARL PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE o

OEcTo Condhwceion . fonsoric, JFomame IndepPendiente o A g — A 34~ 75,4

TIEMPO DE VALIDEZ
DESDE 7 15

~ |TRABAJOA EJECUTAR :

SECCION 1 VIGENCIA Y TRABAJO

Cocte de acews

HASTA ““ S

[Ty oo
v |24 |go0

[P OS ashocaon defenSaiie

d!

poeblo

SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TIPO.

# NOMBRE J FIRMA CEDULA CARGO ARL EPS
1 — -~ ~ 7
KN Accao §ean 3 Acclctrosreoerés | _seldodor sura__ | A EPS
g y
2 1niid_vego - Oaviol veyo lasEtzg | soldodol | Rsitve | N E0.S
FIRMANDO ESTE PERN QUE A QUE ME EXPONGO Y ME A—mJMI"LN CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD QLE SE INDICAN AQUE
SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacién de fa labor
[Casco o/ Jise dispone dellos elementos o disposiives i
fGuante resistente al calor ¥ [fraboiar? / ontes de ser manipuladas P4
Botas de Sequridad 7 sta rabajos? rd " i ptimas d J/
aizar la actvidad
[Gafas de seguridad /7 e
Lareta Rarea? {|OBSERVACIONES -
Peto o delantal de camaza xistencia de d ABCenel 4
e % idad En este
[Guantes resistencia mecanica / [herramientas efécticas. /
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION st [no| ma DESCROPCION st NO NA
B ; d ohe
1 Jcubierto por lonas ignifugas? 17 |pe ¥ equip d ylo resplandor?
bre de equiposy obsticulos? ' i i
2 © v o / 18 |otros requeridos? /
T prp =
Se Ve I y quimicas?
- Pos el recaradens 3 7
de montacargas, entre.
3 |otros? 19
4 |yfim: adores y emisor de e 2 inflamables? o estin aisiado:
Tiene claro que sivaa cortar o puiir una pieza pequeiva NO fa debe sujetar con) / £ d q Estin /
5 _|las manos y debera ullizar con una prensa. 21 |ai
Se tiene claro, que si requi g
labor, debe detener el equipo que y atender /
/ L os clindros d »
6§ 22 |vertial estan
Se tiene claro que. Cuando requi biar un disco, se deb ¥ / Fueron tomadas las precauciones necesarias para la iberacion /
7 ubiizar la lave asi ste fin? 23 |de gases inflamables en el irea?
A realzar el rabjo de puido o corte, s maniene el cable del equipo alejado / i . ; /
8 |del disco? 24 {tanques, manjoles, lineas, cajosy canaletas?
N / W .
9 [caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas en les salidas de los cindro?
|Para disminuir fiexiones del cuerpo innecesarios al cortar material, Se tiene un | / Los cables eféctricos temporales estan en buen estado, sobre /
10_ [punto de apoyo? %
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Consorcio TR

Ediﬁcaciones ARL

EN ELTRABAJO.

FORMATO Cod: FT-HSEQ-064
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
Fecha 16/07/2024

<
V10 e b us et cores duraie bn
achadad 7
1 Se Verfed 3 .
e / 27 |orotector wa quantes)?. /
20 vertich qum siempr olead o
et ""’“v"""":'mv-n / o e 4
21080 el gl es? 2 foocstinpelado rcon
:""mmmpu.m..,m....,.mm / 7
1 ;;u‘h‘:;flow'.:hm por esta razon se verifico que no 5 vmm-:&m?mmmm
ban - objlon cakerte — V
14_ {wfiados o cuuser otro kigar que perjudique s / 30 |eiciar elrabaio. —
@ S'imn:huunm-mh,m.mhwm(md)p«d / pe /
P 31 |migarios.
Se bene clar N Ia labor, se debe refirar el disco de la puidora
| quardario en un ugar /
(menas » este debe o
18 Jombafer 2 |atewischidad i
s m.:n: ") /APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
PERSONALMENTE HE VERIFICADO |~ ‘—E £
LOS PUNTOS ANTERIORES Y _ghum_mgg(q A ESTE TRABAJOESNECESARIOY  [Diecddad Cervanted
CONSIDERO QUE ES SEGURO CARGO: CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO:
MAESIRO ENCARGADD FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS RESTENTE DE 0ERA
PROGEDER CON LA EJECUCION DE NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO
LOS TRABAJOS '
r; 0D [T [ i ) [T M Q { JI/ @wk
AY A RAY] A 141 24 FIRMA
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL Y0 NOMBre \ =
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS ™ C
(CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CONLO TEeTESST
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
o] MM A
rzcml 1y ] 1A 24 FIRMA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE 7 CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A %mqﬂs &J\Ctdb
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME RESDENTE SST
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
2] MU M / ‘ [0} MM A ! )
il % = - FIRMA R4y 11 | 2y Fl%i
RECOMENDACIONES ESPECIALES

Powered by CamScanner




FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Consorci RN

Ediﬂcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

—

Comontis FORMATO Cod FT-HSEQ-052
S Version: 00
Edicaciones ARL PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE Focha 1610772004
PROYECTO T W JFee: AQ - AN - 252\
SECCION 1 VIGENCIA Y TRABAJO
TIEMPO DE VALIDEZ JAJO A EJECUTAR :
DEDE | = T I3, i) Aﬂ
WMy (oo Corte Gce>
HasT)
P lau v [@oo [TROMMR oo en Gonshiocecin defensewa del  Poehle
'SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TIPO.
# NOMBRE FIRMA CEDULA CARGO ARL EPS
L | Jug Accro Jvon 3 Aceqo] 10576081cs_| _soldodlor surg | N GPs_
v v s
NIRRT M VRTST (BU T dodoc |posito [NepS |
FIRMANDO ESTE PERMISO ACEPTO QUE CONDZO0 LOS RIESGOS A QUE ME EXPONGO ¥ ME COMPROMETO A CUMPLIR CONLAS. NORMAS DE SEGLRIDAD QUE SE INDICAN AQUI
SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacién do la laber
[Coeco /" [lse dspone de o elementos o disposiivos i nspecc
IGuante resistente al calor 4 e ramientas antes de ser manipuladas 7
Botas de Seguridad / IEl personal esta cakficado para desarroliar trabajos? /Elmwmeﬁ-mmmmmm /
alizar la actvidad
[Gaas de sequridad sen ATS . L
— VA _/|[peservaciones:
Peto o delantal de camaza istencia de equip g0 bpo ABC en el irea W
Proteccién audta v i sentan Eneste
|fouartes resistencia meénica o/ [peramientas iéctias.
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION st [no] m DESCROPCION si NO NA
1 |obietoporkonssigniogas? / 17 mymabmvmamynmu;?
2 e demoey t / 18 :;u requeridos? al /
£l sio en donde se ejecutar Tore de sustance
Se Veri rajesy sumid it quiicas? .
hidrocarburos o vapores de hidrocarburos. Por ejempla: recarga de baterias /
|de montacargas, enfre /
3 |otros? 19
ch nombres 1 so donde se sta bre de material /2
. b / . _ .
Tiene claro qu opuie MOl debe sujetar con '/ E ustancias quimicas. Estin /
5 [las manos y deberé utizar con una prensa 21 |aislada
Se tiene claro, que si requien sen m
labor, debe quUipo que y atender ala /
L dros de en posicion l/
6 2 |vertcal estén
Se tiene claro que. Cuando requiera cambiar un disco, se debe apagary F i i /
7 i ubizar la lave asig fn? 23 |do gases inflamables en el irea?
A reslizar el rabajo de puido o corte, se maniene ¢l cable del equipo alejado / de /
8  [del disco? 24 {tanques, manjoles, lineas, cajas y canaletas?
laro que la guarda solo se retraen / a rta- y
9 [caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas en s salidas de os ciindro?
e A R
10  |punio de apoyo? 26 [zonas secasy estan encauchetados.

Powered by CamScanner




Consorci RN FORMATO Cod: FT-HSEQ-064
E x , ARL INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
dificaciones EN ELTRABAJO. Fecha 16/07/2024
— ———_r_’_

27 |protector ditva, guantes)?

R - -
gt / [Se Verifich el estado de los elementos de proteccin personal {

las chispas, mediante mamparas,
28 elados, ni con_emp: ?

Ls ok o suelos,
por entradas ablertas. por verifico que no rif de los equipos.
x 29 |perfecto estado para ser conectados?

veriich qu charcos bordes / crh o jodor antes do
14__|afiados o cuakier otro kigar que periudiue su aistamiento 30 [iiciar el rabsja

Se bene claro los riesgos a kos que va a estar expuesto al realizar

i
é
:
N
\\\\\\

; - - o / o actiidad, s cont par
15 | mango cuando la esté operando? 31 |mibgarios.
&Mmuﬂmhmnmwdmﬁhmo /
ajenas a este e Se fiene claro que debe dejar las areas organizadas y kmpias o
16 |rabajo? 32 |finalizer la actvidad.
SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)
AACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
NOMBRE NOMBRE
P veron [ Jovtee Anayg | ESTE TRABAOES NECESAROY [Predes Cecuantes
CONSIDERO QUE ES SEGURO CARGO: CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO:
PROCEDER CON LA EJECUCION DE MAESTRO ENCARGADO FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS 'RESDENTE 0€ 0BRA
PERMISO.
LOS TRABAJOS. NORMAS INDICADAS EN ESTE PE
0D MM A oc—/ oD [T] AL W @;ﬁ/ﬂ,{fﬁ
FECHA FECHA
13 A1 |24y [/  FrRA 13 o 29 FIRVA
NSABLE
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL NOMERE $
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS Dacs C\“SCAR{S,&\CQh
(CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CONLO =
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
! i) [T A
“""‘I 12 l 11 | 2y FIRMA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE / CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A Ebnncu‘\s &:l( C(dc
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME RESDENTE SST
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
i3 [ A / o0 [T A Dm wh
FECHA FECHA A\
/~ il FIRMA 12 A4 200y FlRMA
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Consorci

FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Ediﬂcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

e
Esisres ARL

FORMATO

Cod FT-HSEQ 052

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

Version 00

Fecha 16/07/2024

‘ :E:°cwmm&\twmxw eer 4 - AA- 2002\
SECOION 1 VIGENCIA Y TRABAJO

TENPO DE VALDEZ lew“:
e :13 E| 24 300 Cocte Be ccem _ — )
T 13 ze [eroo EAOWSR 1y o contricaian defeonsoria Sl Pebo
SEcoN TRASAJO, AREA Y TPO.
# | NOMBRE | FIRMA | CEDULA CARGO | ARL - EPS
1 cio : IR fos#oricy | soldadol | Suca | N EGPs

! Jan n X
z_ob | yeso | lloavtd_\!e,ga'liasmqm*_so!Jodor_ positive | N E€OS

RN OO 57 PO ACETO G CONGICH (05 RESO0S A GLE WE EXPONGO ¥ UE COWRRONETO A CLVPLR CONLAS NORMAS OF SEGURIAD O SE AN AU

SECCION 3 REQUERMIENTOS DEL TRABAJO

'PROTECCION PERSONAL REQUERDA: Planeacion de ha laber
| Casco 7 s‘hﬂ dsposiivos
‘ ot ressterte o cakor 7 ? 4 antes de ser manpuindes '
Eotas de Segurdad 9 4 catfcads s rabeyos? /nmmmnmma.u /
T actiidad
[Gatas de sequrcad 7 Jkse ha hecho una reussiny ¢ ATS con todos bs implcados ena A
e 7 = OBSERVACIONE S
Peto o delartal de camaza b catencen de equipos de exincin de ego tpo ASCenelires |/
Frotecoon axstua 7 Los ¥abayadores cuentan con certiicado de donexdad £n este
{Guartes resistencia mecinica /" [hemamertas electrcas /
SECCION 4 VERFICACON
DESCRPCION s [no] m DESCROPCION si NO NA
— S— /] i o i pd
1 |oubierto por lonas igvugas? 17 |personms y equpos de ireas vecras de chispas ylo resplandor?
Se Inspecciona e irea de Fabaga, que este e de personas aenas 3 b labor, /
los equpos de

e de equipos y obstacuos?

otros requendos?

Se Verifican todos los drenajes y sumideros que puedan contener

£1 580 en donde se ejecutara el Fadayo esta ibre de sustancias
quimicas?

| Al realizar el trabajo de puido o corte, se manBiene el cable del equipo alejado
del disco?

de

que

[caso de necesidad de cambio de disco?

2

24 |tanques, manjoles, ineas. cajas y canaletas?
La &k

y
sido marcadas en las salidas de los ciindro?

\\\\

{punto de apoyo?

material Se tiene un |

[acrocarburos o vapores de hidrocarburos. Por ejemplar recarga de baterias / /
de montacargas, entre.
3 Jotros? 19
. e b T— !
4 frmas emisor de ? 20
Tiene claro cortar o pulr #a NO la debe sujetar con / £ quimicas Estén /
5 |las manos y debera uizar con una prensa. 21 asiadas
= = = e
iabor, debe detener ef equipo que esta utizando y atender a la persona. /
Lo ¢ posicion
6 22 fverfical estin qur
Se fiene claro que. Cu ¥ar un disco, apagary |Fueron tomadas las precauciones necesarias para la liberacion
T ignada este fin? 23 |de gases inflamables en el drea?
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[Reviso que halla un extintor cerca durante Ja actvidad 2.

56 Vierifich el extado 6 los elemertos de proteccibn persond (
27 |protector respastoria Careta facial._proteccion mudéva guantes)?

oicle ol

soveriics quo siempr

las chispas, mediante mluw-l\

Jexifict of estndo de

(que

28__|no estén pelados, ni con empaimes pekgroson?

12 muros o aistami

Las chispas pueden escaparse por grietas o agujeros en las paredes, suelos,
[ventanas rotas o por entradas abiertas. por esta razén se verifico que no

29 |perfectn estado para ser conectados?

Verifict los tomas antes de enchufar los equipos. Que estén en

13 |existan estas condiciones?

14 Mowmumumﬂumm

charcos, bordes

/

30 [iniciar ol kabajo.

Se biene ¢l debe e b b

15 mmumw';

31 |miigarios.

Se liene claro los riesgos @ los que va a estar expuesto of reakzar
la actividad, asi misma las medidas de control a implementar para

inar la labor, se debe retirar el dis:

adas

=/

Igar segur

ajenas a este
16_|rabajo?

NN TN Y N

debe

sjar

32 |finalizar Ia actvidad

mpeas ol

SECCION 5 AUTORIZACION (ne valido sin firmas)

ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
NOMBRE NOMBRE
N HEVERROADO: L iower Arnger ESTE TRABAJOESNECESARIOY | Qieda (e cyonber
LOS FUNTOS ANTERIORES ¥ CARGO: | CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO:
PRg?:gSIDEg(O)NQIEJAE EJSEEE?:%:‘?DE MAESTROENCARGADO FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS FESTENTE U 6P
DER u
STE PERMISO.
iy NORMAS INDICADAS EN E
FECHA 2 M _§, FECHA ® - M MJ—@&———‘Q ”"( o
Ao 24 [/ FRwA 12 A4 pAY] FIRMA
AAUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS Jn mq{l gA bq‘ CQdO
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO RESOENTE 551
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
p— I 0D l A m& 8 D
12 4 FIRWA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE / CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A|_ -1 enverry 5 S Ve
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME rescon s
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
e 00 [T] M / DD MM A \
FECHA o
il / - FIRMA AL A1 24 Fi

RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Cod: FT-HSEQ-064

Consorci RN

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

Cod: FT-HSEQ-052

FORMATO

Version: 00

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

Fecha: 16/07/2024

mSTA: tonte 12 - AA- 2024

SECCION 1 VIGENCIA Y TRABAJO

TIEMPO DE VALIDEZ

[TRABAJO A EJECUTAR :
00\""2 de aCe™>

X 2 24 Foe
T i 24 [€eo

PREAOLEIR (v o canghiyccion Sefensaria del Vudhls

TRABAJO, AREA Y TIPO.
# NOMBRE FIRMA CEDULA CARGO EPS
' | Juon_Acerg Jvan Aeic] (05608162 | Scfdador suca | A EPS___|
i
2 | Dawid VeSO DA \ngmsﬂsa.lsoldgdac_pow._m_wa =
3
PERMISO ACEPTO QUE RIESGOS A GUE ME EXPONGO Y ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD QLE SE INDICAN AQUI
'SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacién de lalabor
fCasco /" [lse Gspone de los elementos o dispostivos necesarios para v : inspeccia o
[Guante resistente af calor o/ |freber herramventas antes de ser manipulades
Botas de Sequridad Ve abagos / . iciones optinas de sod |~
IGafas de sequridad 7 Jsen e = il
| e / barea? /k&ﬁﬁms:
| Peto o delantal de camaza isterc & golponBCendlirea | ,/
‘ Proteccin audiva 7/ i doneidad Eneste
[fouantes resistencia mecanica v l/
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION st [no| ma DESCROPCION s NO NA
= = - / islado o e
1 |cublerto por lonas ignifugas? 17 |personasy equipos de de chi
Se Inspecciona el area de trabajo, que este kbre de personas ajenas a la labor, N
, [foede caposy obstcuos? / 5 ke -
El 5o en donde se ejecutara el trabajo esta lbre de sustancias
Se Veri pajesy sumideros que puedan conte quimicas?
hidrocarburos o vapores de hidrocarburos: Por ejempla: recarga de baterias B
|de montacargas, entre /
3 |obos? 19
o LI oy e / i
Tiene claro que si ‘ pulir una pi VO fa debe sujetar m/ Encasod it Faliny I/
5 |las manos y deberd ufiizar con una prensa 21 |aistadas completamente?
Iabor, debe detener el equipo que esta ublizando y atender ala persona. /
e o de
6 22 |verical estin s
Se tiene claro que. Cuando requiera cambiar un disco, se debe apagary / i /
7 i fin? 23 |de gases nflamables en el area?
| Al realizar el rabajo de puido o corte, se mantiene el cable del equipo alejado / F iones d L en /
8 |del disco? 24 |tanques, manjoles, lineas, cajasy canaletas?
Gene claro quela solo se retiraen / y dela /
9 |caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas en las salidas de los ciindro?
i ) il dimedits |
10 |punto de apoyo? 26 |z0nas secasy estin encauchetados.
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Consorcio RN

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

Version: 00

Fecha 16/07/2024

/

—
QN"HMMNM.M’ Se Verfics of estado de los elementos de proteceon personsl (
L / 27 forotector respratoria Careta facwl._proteconn sudiva guartes) ]
:"*wumm 2 pe - /
chspas . mediants mamparas, Verifics of estado de los cables del y (que
12 |muros o arslamvents botal del irea? 28 |no estén peiados m con empaimes peigrosos?
L2 chspas pusden escaparse por gretas o agueros en s parades. suelos / /
Totas 0 por eniradas abertas. por esta razén se veriico que no Verifics los tomas anfes de enchufr los equipos. Que esten en
13 Jewstan estas condiciones? 29 |perfacto estado para ser conectados?
Que of cable no repose sobre obyetos cabertes. charcos. bordes / candicion de sskid. Saador anfes de /
14 |afiados o cuskquier oo kigar que perjudique su aistamvents 30 |mwcir ol raba
[Se bene claro los nesgos 2 kos que va 8 estar expuesto al realizar
Se Bene claro que se debe suetar la puk o / ia actvdnd asi meddas de para
15 |mango cuando Ia esté operando? 31 mibgaros
Se bene claro que Al terminar Ia lsbor. se debe retrar el disco de b pudora o /
quardarto g 90 para pe
qev-ne:ww Se Sere claro que debe deyar s areas orgarieadas y fmpeas o
15 |rabap? 3 |Snakew ta actndad.
SECCION § AUTORIZACION (ne vaide sin firmas)
ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBACION RESPONSELE DE OBRA i
' NOVERE - o DO
PETS?;%%’SE&E;%&QS:DO ,\‘G\l\ﬂl nf\:&‘(q ESTE TRABAJO ES NECESARIO Y p(gécé Cu\pv\(-;_) Y
CONSIDERO QUE ES SEGURO ____ CARGO CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO
PROCEDER CON LA EJECUCION DE S—— BIMSEGRAS I socudilat -
o S i EST rRMisO [
LOS TRABAJOS NORMAS INDICADAS EN ESTE PE '

L _M‘ﬁ{@'wﬁ,,

5] T [ f— T ) " w | ™
FECHA W = — FEOR
1o |\ 24 FIRMA o |13 | 24 FIRMA
14
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL NOMEE
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS DAmarx ‘{Mwac‘cm
| CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO| CETEES
ESTIPULADO EN E1. PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
P R S BT B Do)
A0 AA 14 FIRMA™
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
- NOVBRE  NOMBRE
SE CANCELAESTE PERMISODE | l;d_ CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERFICADAS A| DA 11 .Sdc,&
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO. | DIARIOLAS CONDICIONESDE SEGURIDAD | CARGO e
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME HESCONTE 551
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL T ESTE PERMISO =
o ) [ m / i ]’ o | w | M MP
FECHA FECHA FEEEPER & s A
ol |or Lt FIRVA 1o ( i i 24 FIRMA | *
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Consorcio XXX

FORMATO

Ediﬂcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

EN ELTRABAJO.

Cod: FT-HSEQ-064
Version: 00

FORMATO

papy

Cod FT-HSEQDZ2

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

Veson O

Fecha 160772024

Fecha 16/07/2024

e 8 nst Defensona. du P»-%!E"’""‘""" 1"5:@(-3«'\1’9 e \o- 13- 24

SECCION 1 VIGENCIA Y TRABAJO

- ;Fs; i[2y [
"D Jm

TIEMPO DE VALIDEZ

Code

rouon Sow en c:m:r\mccm\_d_epesmnc dde:—

e

__Qcemwm

SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TPO.

# NOMBRE FIRMA CEDULA CARGO 1 ARL
U losid ﬁquk, oavd_vex | 105751429 | Soldodoc — @ositiv o N €03é
2 | Juen A [ Juan) ACG [ S36cRI6s| scldadoy | fra e
3
wmwoun FERMISO ACEFTO OUE CONDICO LOS RIESGOS A GLE ME X300 Y VE COVEROME 10 A CUMELF (M LAS NOEWAS LE 1274 FIAG DLE 52 DRI 303
SECCION 3 REQUERMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacion de la taber
icd 7 Thse aspone de s clemertos o aspostives necesaris para 1 Fabapader reakrs s repecoon preaperaceral % s -
m mrmn 7 ? & berarmertas artes de ver rarentotes
Botas de Segqundad / Fabaps! / ravierts ety & condoores opiras de sl /
aizar ba acividad
[Gafas de sequndad 7 ks AT Vs
7 [bes? OESERVACINES
Peto o delantal de camaza /bnuuazwcemewwammdtm /
= v certfeado Eneste /
cariiiaban ool e
[Guantes resistencia mecinica | SRR R
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION st | no| na DESCROPCION s A
Sivericn oo oy pd ; ams e
1 |cubterto por lonas ignifugas? 17 |persorasy s
Se Inspecciona el a0, que este - - )
re de equiposy cbstacuos? / Se ha hecho fa conexion 8 berra de bos equibos de soldadra u
2 18 |otros requenidos?
El sifo en donde se ejecitara el abap esta e de sustarcas |
Se & ‘puedan cont quimicas?
Mm:momna:mmwwqumwrmpam /
de montacargas, entre. /
3 |obos? 19
4 _ |y firmas de los colaboradores y emisor de permisos? / 2 pietar
Tiene claro que 5iva a cortar o pulr una pieza pequedia NO la debe sujetar con / En caso de presentarse combustible o sustancias quimcas Estan /
S5 |tas manos y debers utizar con wna prensa 21 |aistadas
Se tene claro, u-vmemmwmummﬁumw
(abor, debe detenes el equipo que yatender ala / /
Los ciindros de gases induskrales estan ubicados en poscen
6 22 |verbeal estan con sus soportes y assgurados cormectamente?
Se que G ambiar un diszo, se debe apagar y F las L1 /
7 y tizar 1o lawe asi fin? 23 |de gases inflamables en el irea?
Al realizar el rabao de pukdo o corte, se marbene el cable del equpo alejado / . a2 de g o /
8 |del disco? 24 (tanques, manples. Ineas, cagas y canaletas?
Se bene claro que fa guarda de s pulidora ylo tronzadora solo se retra en [La viluta corta-Bamas y la inea de ka manguera praximas han /
9 |caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas en ks salidas de bos clindro?
P del cuerp i material Se tiene un | / Los cables actre /
10  |punto de apoyo? 26 |zonas secasy estin
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Consorcio RN

FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

Levie e hata un extirbor corca dursede In actvidad 7

5e Verifich ¢ estado

/ 27 |protector guartes)?
98 verfico qu D16 86 prolegyd o wisle ™ /
9% chispan , mediarte mamparns, Varibed
12_|muros o wielamierto total del dren? 2 nicon ?

13 [existan estas condcionas?

Las chispas pueden escaparse por grietas o agujeros en ks paredes, suslo,
[vertanns rotas o por entradas sbiertas por esta razén se verifico que no

los equpos.

5

erfic qu pose o charcos, bordes
14 {afiados o cuniquier olro ligir que perjudque su aislameento

15 |mango cuando la esté operando?

Se biene claro que se debe supetar In pubdora ylo bonzadora (manual) por el

ia actvidad,

31 |migaros

Se tiena claro que Al termanar la labor, se debe retrar el disco de la pulidora o

[senas o este
16 _[irabajo?

32 |finakizor la actvidad

S tiene claro que debe dejar las ireas organizadas y kmpias of

SECCION § AUTORIZACION (ne valido sin firmas)

ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
: ~NoweRE B NOMBRE
"E[‘f;‘s’“;ﬁﬂ’;ﬁ,“s'i;‘,i,‘ﬁfggﬂg ?,DO Jawey  Anaye ESTE TRABAJOESNECESAROY | Owedasd cawontn
ek G B SCa ARGO CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO:
PROCEDER CON LA EJECUCION DE i FORMA SECURA GLVFLIENDO CORLAN condischidind
o TABAS NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO.
= L R | ';Z g gl o™ o | Jueded Grredn
oa |uw | 2u FIRVA >y I A FIRMA
NSABLE
NOWBRE
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL '\')qmc\“ B 6: 1 C«do
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS CARGO
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LQ| RESDENTE 551
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
o T o Dol
oA | w2y FIRMA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
; NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE P CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A| DOlenarns 9t Ceded
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO. DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME Pesoacss
LAS NORMAS REFERENCIADAS ENEL.| ESTE PERMISO.
0 [0 A / ) [ " eI/
: FECHA <
il >/ / FIRMA A | 2\ FIRMA
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

COHSOI'CIO STSTTITT

Edlf icaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

Coismims FORMATO Cod FT-HSEQ-052
Version: 00
Edcaciones ARL PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE TR

~DePendiente JFEM ©9.1). 2y

OYECT0 O sned o cCisy de ONTRATISTA:
SECCION 1 VIGENCIA Y TRABAJO
TIEMPO DE VALIDEZ 'RABAJO A EJECUTAR :
wx oA [y [Yeo | Cotte de acem "
HASTA -
o4 | Geo [[FROUMR vy en (anshocash dJ‘zra;()no At Puc.b(o
'SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA ¥ TIPO.
# NOMBRE FIRMA CEDULA CARGO § ARL EPS
" Joan Ao Join hecr | Jos ) bot8] Soldador | Som | N Eps )
2 [Opvgd Vegar  [Dpurdue [{05)s9m=t. Soldedsr | poshod |-&p
3 P
FIRMANDO ESTE PERMISO ACEPTO QLK m&ommm Hﬂ S’J)‘. A GUE ME EXPONGO Y ME COMPROME TO A CUMFLIR CON LAS WW‘I 123 ',I 'l"WJN’ij SE RICAN A4
SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacién de la fabor
[Casco o [lse sspone de os etemertos o disposts - 6 e
TR 7 lfrovei herranmientns antes de ser marspdndns
Botas de Seguridad / ificad trabajos’ / do sakd /
[Gafas de sequndad 7 = & Ia actuidad
barcta Vd SERVACIONES .
Peto o detantal de camaza ¥ [fxi quip ipo AEC en el area /
Proteccion sudiva 4 Eneste
! : ik
[[Guantes resistencia mecanica [herramientas eléctricas. /
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION si [ no| ma DESCROPCION si No | A
1 Jeubierto por lonas ignifugas? 17_ |personasy equipos de areas vecinas de chispas ylo resplandor?
v e g : —
re de equposy obsticulos? ka conexidn a bema quipos de
2 Y ,/ 18 |otros requeridos?
El sitio en donde se ejecutara ef rabajo esta ibre de sustancias

s

quimicas?

Se ajes y sumideros que p

hidrocarburos o vapores de hidrocarburos. Por ejempla: recarga de balerias / /

de montacargas, enbre
3 |otros? 19

e — s | /] — R 7
4 Jyfmas delo y emisor 20 i "

Tiene ciaro que ortar o pullr una pie sefia NO fa debe sujetar con / E d st quir Estan /
5 |las manos y deberd ublizar con una prensa. 21 i

Se bene claro, que

labor, debe detener el equipo que esta ukzando y alender a la persona. / /

L [ enp:
6 22 edical estan
que C qui jar un disco, se debe apagary / Fueron lomadas las precauciones necesarias para la iberacin /

7 Ak ublizar & i fin? 23 [de gases inflamables en el drea?

Al resizar el rabijo de pulido o corte, se mankiene ¢l cable del equipo alejado / de g /
8 |del disco? 24 {tanques, manjoles, lineas, cajasy canaletas?

Se bene claro que la guar / Lavalula corta-lamas y la linea de la manguera préximas han 4/
9 mawamhm7 25 |sido marcadas en las salidas de los cilindro?

Para del cuerp: material, Se bene un | / Los cables eléctricos temporales estin en buen estado, sobre /
10 |punto de apoyo? 26 |zonas secasy estén encauchetados.
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Reviso que haka un extintor cerca durante la achidad 7.

Se Verifics el a(

2 mmcmbd mmw)’

e verific que siempr

las chispas , mediante mamparas,
12 {muros o sislamiento fotal det &rea?

28 |no estén pelados, ni con empaimes pebgrosos?

COﬂSOfCIO XXX FORMATO Cod: FT-HSEQ-064
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
Edlfcacmnes ARL EN ELTRABAJO. Fecha 16/07/2024

[ gretas o agu suelos. /
18: | s e s por estarazén se verifico que no » Verific los tomas antes de enchufar los equipos. Que estén en
winon —— " , N
14 quier ofro kigar / 30 |[iniciar el trabajo.
debe sujetar o / hmmdmmmmacm.wpn /
15 _|mango cuando a esté operando? 31 |mitgarios
T labor, se debe refrar
et / /
ajenas a este que debe dejar las & i pias
16_|trabajo? 32 |fnalzar 1 achiidod.
SSCCIONS T —
ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: 'APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
PERSONALMENTE o= e
LOS PUNTOS AN}-:'EE\R{IEOF;I{FEE /;DO Jdoviey n noyoy ESTE TRABAJO ES NECESARIO Y l,_Q!\“ [3)
CARGO: CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO:
CONSIDERO QUE ES SEGURO
PROCEDER CON LA EJECUCION DE MIESTROENCARGADO FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS RESUNTE DE CERA
LOS TRABAJOS. NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO.
ol ) [T [ i [3) [T 7y N A i A C}nﬂiﬂ_»
FECHA FECHA —Q———F
12 ) 24 [77 Frwa 08 [\ |2y FIRVA
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL NONBR
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS Jama (z:SA &l { ('Q’d()
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CONLO RESOONTESST
ESTIPULADO EN EL. PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
Do
0!
S % 2\1 FIRME
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A a\C¢*)
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME RESDENTE 55T
LLAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
C3 [T R / oD Iy m LLO
: FECHA 4
=/ 4 4 FIRVA o ‘ 2y TR
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Cod: FT-HSEQ-064

Edlf icaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

FORMATO

Eaﬁadmm

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

Version: 00

Cod: FT-HSEQ-052

Fecha 16/07/2024

[provecto Q4 e naorce dul p]CONTRATISTA: ~de Derdients IFEH: O - A4 .- 2024
SECCION 1 VIGENCIA Y TRABAJO
TIEMPO DE VALIDEZ
“pmn T e [wea
e o8 ("2 (Yoo Qc\dc de acem . o
W lopy 24 [Gion RO A on conatiocutn  defensore S poblo
SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TIPO.
NOMBRE FIRMA CEDULA CARGO ARL EPS ‘_1
Juan Acero | Juan YA 7057%6CTTeS 5oclfbd SUL‘Q\ /\AI/ EPS
A Veya N id Ve fosisti| sdddodol | positivo  NepS
T RMANDO ESTE PERMISO ACLTO GLE CONDZCO0S RIESGOS AGLE M EXPONGO Y N COMIONETO A CUVFLIR GOM LAS NORMAS D SF-GLRIDAD G SE IRACAN AL =
'SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
'PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacion de falabor
oo, 7 Tle dispone delos clementos o disposiivos necesarios para A trsbedon reakatainspecién preopeacina de s 7
[Gunnte resistente al calor Wi i
Botas de Segundad / lficad frabajos? en condiciones optimas de salud /
e
IGafas de sequndad 71, iény ¢l ATS —
Farcta /e , |[PBSERVACINES:
7
Peto o delantal de camaza / [Existencia de equipos de extincién de fuego tpo ABC en el irea
Proteccion sudtva ™ fcad idad En este '/
e el sk asri o 0
[unies resfslencls meciion [herramientas electricas.
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION si [no[ na DESCROPCION si NO NA
ion e i 4 s ; . Ll 7
1 |cubierto por lonas ignifugas? 17_|p  equipos de 3 d
mganjpmymf ! / {Se ha hecho fa conexién a iera de fos equipos de soldadura u
2 18 |ofros requeridos?
Elsfio en dond Trabao eea
Se jes y sumideros ued: ke quimicas?
Mm'wovwndemm'ﬁpumuc:gndabm / /
de montacargas, enre
3 Jobros? 19
4 Jyfrmas emisor de permisos? 20 b sk srtentis /
Tiene claro que siva a cortar o pulr una pieza pequedia NO fa debe sujetar con En caso d imicas Estén /

islad:

5 |ias manos y debers utkzar con una prensa

Se bene claro, que

Labor, debe detener el equipo que esta uizando y alender a la persona

Los cilindros de gases industriales estan ubicados en posicion

N ENLTEN TR

22 |verical, estn con sus soportesy

e tiene claro que. Cuando requiera cambier un disco, sa debe apager y ¢ i latberacion /
7 puidor hoar fn? 23 |de gases iflamables en el irea?

[ realizar el trabojo de puido o corte, se mantiene el cable del equipo alejado i gases infl en /
8 |deldisco? 24 tanques, manjoles, ineas, caias y canaletas?

Se tiene claro que la guarda de la pudora ylo bonzadora golo se reta en La vitvula corta-famasy o /
9 |caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas en las salidas de los ciindro?

[Para dismini Sexiones del cuerpo innecesarios ol cortar material, Se tiene un | Los cabl nporales estin en b sobre /
10 |punto de apoyo? 26 |zonas secasy
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Cod: FT-HSEQ-064

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

Reviso que halla un extintor cerca durante a actvidad 2, L
e Se Verlich el estado de los clemerts - /
27 |protector respirstorio, Careta facial, proteccion audiva, guantes)?. i
e veribcd que siempre se protegi o i “ _—
12 :m‘:“p'-i'm.'ﬁ“'mi'?:" 7 |Verifics el estado de los cables del equipoylo herramientas (que /
ea? » prpspm peliy
Las chisy aparse por grietas o agujeros en las paredes, suelos, / /
W |ventanas rotas o por enlradas abiertas. por esta razén se verifico que no Verfico los tomas antes de enchufar los equipos. Que estén en
existan estas condiciones? 29 |perfecto estado para ser conectados?
T V4 T————
14_ [afilados o cualquier olro hugar " 30 iniciar el rabajo
Se tiene claro que se debe sujetar ka puidora ylo ronzadora (manual) por el / widad, asi mi de para /
15 |mango cuando la esté operando? 31 mitigarlos.
&mnmunmhmnmmdmahmo / /
|quardaio en un hugar donde no rep i
ajenas a este Se iene claro que debe dejar las dreas organizadasy impias al
16 |trabajo? 32 |finalizar la actvidad.
SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)
BLE ] APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
s NOMBRE [ NOMBRE
Efgg Pﬁm@gf&i:ﬁ)ﬂgg QD O | Yavior-Becia ESTE TRABAJOESNECESAROY | P\ edded Cerdani®) |
CARGO: CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO:
CONSIDERO QUE ES SEGURO
PROCEDER CON LA EJECUCION DE MAESTRO ENGARGADO FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS RESTENTE CE CERA
LOS TRABAJOS. NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO.
C) ' ) é[ ) o Iy p/ JJ W&
FECHA FECHA
oY [\ |24y FIRMA ol \ 24 FIRMA
AUTORIZACION RESPONSABLE SEGURIDAD:
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL NOMBRE
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS Damas (\:iRGO'SQ\ Codo
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CONLO ——r
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
j 00 MM AR \
] o3 [ ]2 FIRVA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A mﬂ\C“(S &J\Cﬂdo
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME RESDENTE SST
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
() ] A / ) WM A "h W LO
FECHA / 4 y FECHA .
FIRMA SN | 24 FIRMA
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Cod: FT-HSEQ-064

Ediﬂcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

Eetcacioes ARL

—

e FORMATO Cod FT-HSEQ052
PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE e
Fecha: 16/07/2024

PR )
ovEno(Q'\!r\'UccAo‘,\ defenyorie I"’M”mk—\'nésgené;;gl_gkw: O%F- U-24

SECCION 1 IGENCIA Y TRABAJO

Ny 7“EHEOVBE‘VALDE£77 RABAJO A EJECUTAR :
= Ty W[y | Corte &e  qrem
HASTA
oF M (P obm_en (onyhucanh  defensona dej pueblo
sm:mrwxmsmm&mmvm
EX NOZBRE FIRMA ~ CEDULA _ CARGO ARL EPS
' Jlan T — Aol 7053607163 soldodor | M ERS
; DANiO _.Dw.'d,uega ®ot57H2q| soldadol pos\ §Ma FivalN epS |

FIRMANDO ESTE PERMISO ACEPTO QLE

CONOZCO LOS RIESGOS A GUE ME EXPONGO Y ME COMPROMETO A CLMPL IR G0N LAS NOFRMAS DF S Uu'uw‘ QLE SE Nm“m

SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO

PROTECCION PERSONAL REQUERIDA:

Plansacion de 1 laber
[Casco P dispone de los elementos o dispositvos s reakzola s 4
IGuante resistente al calor y preramicntss antes de ser manpuladas
Botas de Seguridad 14 calficado para desasrollar trabajos? 2 Sk desad /
[Gafas de sequridad i
/ [Se ha hecho una reuniny el ATS con todos los implicados enla /
— area? (OB SERVACIONES -
Peto o delantal de camaza / [Existencia de equipos de extincion de fuego tpo ABC en el irea 7
Proteccisn auditva J/ |Jos trabaiadores cuentan con certicado de idoneidad En este /
SN R e SO ]
Guantes resistencia mecanica [herramientas eléctricas.
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION No [ ma DESCROPCION st NO NA
—— e pueds e o /] ‘ e - /
cubierto por lonas ignifugas? 17 |personasy equipos de de chispas yho resptandor?
Se Inspecciona el area de trabajo, que este libre de personas ajenas a fa labor, ) R % B~
ibre de equipos y obstéculos? / se Qi
18 [otros requeridos?

El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta ibre de sustancias

Se Veri los chenajes y sumideros que pued quimicas?
hidrocarburos o vapores de hidrocarburos. Por ejempl: recarga de baterias /
de montacargas, entre
3 |obos? 19
1 permisoy a sta de chequeo ok ise Jos nomb / 1 skio donde se reaiza a actiidad esta bre de malerioles
4|y fimas deos emisor de permisos? 2 i stin aistad

Tiene claro que siva a cortar o pulir una pieza pequedia NO la debe sujetar con!
las manos y debera utiizar con una prensa.

21 |aisladas completamente?

e RO - 8

iere hablar con

Se bene claro, que si
labor, debe detener el equipo que esta utiizando y atender a la persona.

N

Los clindros d

22 |vertcal estin P

Se tiene claro que. Cuando requiera cambiar un disco, se debe apagary
y ublizar la liave asic ste fin?

pukidoray;

23 |de gases inflamables en el drea?

Fueron lomadas las precauciones necesarias para la liberacion

Al realizar el trabajo de puiido o corte, se mantiene el cable del equipo alejado
el disco?

F izada de gases i

24 |tanques, manjoles, lineas, cajasy cundeh:‘)

S 8 N

Se b laro que la guarda d solo se retira en La valula corta-B ylaineadela proximas han
9 |caso de necesidad de cambio de disco? 25 Momcmsenhualdaldebuiﬂa?
inui del cuerpo ios al cortar material Se tiene un Los cables eléctricos temporales estan en buen estado, sobre /
10 [punto de apoyo? 26 |zonas secasy estix

SN NES

Powered by CamScanner



Consorcio XXX

FORMATO
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Ediﬂcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

— —
Revito que halla un extinlor cerco durants la acividad 7. 1 ERT—— ‘/
= FLL ' 27 |potector respantona Careta facil_ proteccién sudtva guantes)? -
e verificd p protegid o itle el p o
loe ""M‘T:\eﬂm mampacg, s / i de los cables del equipoy /
12 |muros o sislamiento total del drea? 20 pelados, ni con emp grosos?
I— . /
I!r*mlmnopﬂvni:dﬂw:!:i mnhum"tulﬁ:uQn.‘;M / [Verificd los tomas antes de enchufar los equipos. Que estén en
13 [existan estas condiciones? 20 [pertect ?
verfics que el cabla no repoce sobre objetos caliantes, charcos, bordes / Sa verifi do de d , /
14 |afiados o cusicuier obro kigar que perjudique su alamiento 30 |inicinr el trabago.
/ 5o tiene clara los riesgos a los que va a estar expuesto ol realizar
Se tiene claro que se debe sujetar In pulidorn ylo ronzadora (manual) por el in actividad, didas de control parn /
15 [mango cunndo la esté operando? 31 |miligarlos
Se e Ia labor, se debe retirar el dis s / /
me:mw- . S tiene claro que debe dejar las ireas organizadas y impias ol
16 [trabajo? 32 |finalizer I actvidad
SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)
ACEP : APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
NOMBRE - o NOMBRE
PER! T I B P T
EL(S)?;?J’-N'?E)'; 'ENHTEEF‘{’EJRFQFES’;DO J0Utey Anayci |  ESTETRABAIOESNECESAROY | Pied od_Cautonles
CONSIDERO QUE ES SEGURO CARGO: CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN | CARGO:
PROCEDER CON LAE. JECUClI‘é)N DE MAESTRO ENCARGADO FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS RESTENTE OE 060
MISO.
LOS TRABAJOS. NORMAS INDICADAS EN ESTE PER
FECHA 2 i ol _/_/._— FECHA w o i pAJJ &da“%ﬂ
66 w2y FIRMA o6 12y FIRMA
BLE
NOMBRE N
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL Tomans  SSleds
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS A CARGO:
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CONLO P
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
; 0D [ M C
ron o6 | 4 | N FIRVA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE A CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A nQﬂ\Gl [ SQ‘CQ‘JO
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME RESDENTE $S1
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
DO MM M / [} MM A
FECHA / " FECHA ")
-~ FIRMA [<SEAT 24 FIRMA

RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Consorciorrrzzzz, FORMATO Cod: FT-HSEQ-064

E . : ARL INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
dificaciones EN ELTRABAJO. Fecha 16/07/2024

jo— FORMATO Cod FT-HSEQ052
S : Version: 00
Edtcacines ARL PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE Tocha 1610772024
[bre 3
[PROYECTO CondYuces defemoa dl p formranisia: T neJe pen ;.i,‘h Fem: 6. t1- 20249
SECCION 1 VIGENCIA Y BAJO
g TIEMPO DE VALIDEZ [TRABAJIO A EJECUTAR -
e :‘%irm “24 | Corte de acem
HASTA OLUGAR =
06 [n|24] 24 "™ by en conshwcacn Selfensora dal pochlo |
* SECCION TRABAJO, AREA Y TIPO.
# NOMBRE FIRMA CEDULA CARGO ARL EPS
' | Juon Aceio Tvan 3 Acclol 105608763 _goldador | sura | W EPs |
N . A
21 (Mid vego _[Pvid gga|Toststiydd_Soldodoc |posiivol NEPS
3
FIRMANDO E5TE PERMISO ACEPTO GLE CONDZO0 LOS RIESGOS A GUE ME EXPONGO Y ME COMPROMETO A GUMPLIR CON LAS NORMAS OF SEGURIOAD GLE. SE INDICAN AGUT 3 ===
SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
maﬁccmmsum.mm: Planeacién de la labor
Rl 7 lse dspone de fos elementos o dposiios i ional de las s
(Guante resistente af calor / [frebei 7 ([perramicntes antes de ser marspuiades
Botas de Seguridad /Er S5 ficado pi rabajos? / : o - imas do sokod /
e izar la actvidad
[Astae dé soguided ISe ha hecho una reuniény el ATS con todos los implicados enla | /"
bords 7 pacea? (OBSERVACIONES :
Peto o delantal de camaza 74 ia de equipos de extincion de fuego Bpo ABC en el rea 7/
Proteccion audtva \/ |los trabaindores. cuertan con certficado de idoneidad En este /
[[Guantes resistencia mecanica herramientas eléctricas. N
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION St | NO | NA DESCROPCION Sl NO NA
Se veriica que el materal nflamable que no pueda ser aistado este 37 hans han s ales /
1 |cubierto por lonas ignifugas? 17 |personasy equipos de éreas vecinas de chispas ylo resplandor?
:::em:iudeh:qqqnmmdemwnhm / i N o conanti s Berrs e e sqiion R /
2 18 |otros requeridos?
El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta lbre de sustancias
Se Verifican todos los drenajes y sumideros que puedan contener quimicas?
hidrocarburos o vapores de hidrocarburos. Por ejemplo: recarga de baterias / /
de montacargas, entre
3 |otros? 19
El permiso y ka kista de chequeo solo son validas si se encuentran los nombres / El sitio donde se realiza Ia actvidad esta fbre de materiales.
4|y frmas delos emisor de permisos? 2 [ stan aistad /
Tiene claro que siva a cortar o pulr una pieza pequefia NO la debe sujetar con En caso de presentarse combustble o sustancias quimicas. Estan /
5 |las manos y deberd utiizar con una prensa 21 |aisladas completamente?
Se bene claro, que si requiere hablar con alguien mientras esta realizando su
labor, debe detener el equipo que do y atender ala
/ E——— Y
6 22 lical estan con sus soportes y asegurados correctamente?
Se tiene claro que. Cuando requiera cambiar un disco, se debe apagary / F das las X i la iberacion /
7 [ y utiizar la Bave asignada para este fin? 23 |de gases inflamables en el drea?
(Al realizar el trabajo de pulido o corte, se mantiene el cable del equipo alejado Fi iones de gases i /
8  |del disco? g 24  |tanques, manjoles, lineas, cajas y canaletas’
J /
Se tiene claro que la guarda de la pulidora ylo tronzadora solo se retira en La valvula corta-lamas y la linea de la manguera préximas han
9 |caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas en las salidas de los clindro?
inuir flexiones del cuerpo i ios al cortar material, Se biene un Los cables eléctricos temporales estan en buen estado, sobre /
10 |punto de apoyo? 26 |zonas secasy estan
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Consorci RN FORMATO Cod: FT-HSEQ-064

E . : ARL INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
dificaciones EN ELTRABAJO. Fecha 16/07/2024

Reviso que hotla un extintor cerca durante In actvidad 2
R ;
*_L / 27 |protector respiratona Careta facis, proteccion suditva, guantes)? ‘/ -
se verifics qu pre se 1 el e
las chispas, mediante mamparas, Yeriicd f
12_|muros o aislamiento total del irea? “ % i v ot pkoreeods o |
Lo chisp ' suelos, v
[ventanas rotas o por entradas abiertas. por esta razén se verifico que no Verificdlos tomas antes de enchufar los equipos. Oue estenen | o~
13 |existan estas condiciones? 29 |perfecto estado para ser conectados?
s cue posesobre ot s 12 s wiptorctesde| ¥
14 |afilados o cualquier ofro kugar que perjudique su aislamiento. 30 [iniciar el trabajo.
/1 S — ik
Se tiene claro que se debe sujetar la pulidora ylo ronzadora (manual) por ef Ia actividad, asi mismo las medidas de control a implementar para /
15 |mango cuando la esté operando? 31 mitigarios.
Se tie Que lalabor, se debe retrar el dis
gquardarlo en un kugar segur represente ri
a;emue:m / Se tiene claro que debe dejar las ireas organizadas y kmpias al /
16 trabajo? 32 finalizar la actvidad.
SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)
ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBACION RESPONSBLE DE OBRA o
NOMBRE  NOMBRE
Pgiggﬁﬁmggfﬁz\{%ﬂggim Jover A nasyc ESTE TRABAJO ES NECESARIO Y Dredod Cuvanles
CONS| CARGO: CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO:
DERO QUE ES SEGURO P
PROCEDER CON LA EJECUCION DE i FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON it
e TS NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO.
00 MM AA ( [ MM AA oﬂ
FECHA FECHA —
oS Y 24 |/ FIRMA o5 \( 24 FIRMA
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL RONBHL
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS k\ h”‘ClC‘AtRSGO b = \ (‘cha
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CONLO Fo
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
Y DD MM AA A
w5 | 1| oy FIRVA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE ~ CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A| _ Darnars Salcedo
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME RESDENTE 55T
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
2] MM AA / DD MM A \
4 FECHA =
PECHA /|- 7~ FIRMA &5 |l 24 FIRVA
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Consorcio R

FORMATO

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

EN ELTRABAJO.

Cod: FT-HSEQ-064
Version: 00

[ ——

Coneme .

B ARL

FORMATO

Cod FT-HSEQ-052

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

Version: 00
Fecha 16/07/2024

-

2 Qon aeeinnh, e fonmeme ol pudromame Ancepencliente Jrw o5 11- 2024
& b 0

TR VAL SATIC
N | nd 5 “ oy
e R l:(\“.m oo Qarle e acews, e —
WA & 3 REA O LUGAR S
03 [u[24 | keo oba_en_candrocecn _delensona de poblo |
BECCION 2 DATOS DE QUIENE S EJECUTARAN £L TRABAJO, AREA Y TWO.
—
L] : NOMURY FIRMA Ch)ULA CARGO ARL EPS
| W ~ X e p——
"o Jeon Acere Juon S Aeid 1057609763 daacor surg NGBS
3 1 .
‘ 21 0wd veaa Pavid vedq ISTISHIUR doc  |[rasibva | NEPS
| y |
} g LoBIANATEMTE LA ACEEIOHE CORMUN L ISR A K ML EXIONG Y ML COMITIOM 10 A CUMI I CORLAG NORMAL DX &6 CLRIOAD (30 50 IS R
SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCRN PERSONAL REQUERIDA: Planeacion de la laber
o 7 e diene s ot shicaarion s & J Vrnbagador reahzo In inepeccin preoperacional de ks
oo p— 7 bt [erramertas aotee do cer mangdadas v
bas e Sepnonind Vv 1 perwonal esta calhcado para desmrollr babajos? v 1 raboyador marfest oplni de sekid I/
hrae In nctuidad
(- [l s IATS ngicadonenia|
ey [t STRVACIONGS
o 0 ot o cannaza ¥ [l sstencia do equipos de extincion do hiego bpo ABC en el iven 3
Pradoceans madtva / by 1! it de Ko Eneste /
[[Ptes teamboncia mecica [Pernanvontas eléchican
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION st [no | m DESCROPCION S| N | NA

Fecha 16/07/2024

Se verifea que ol material inflamable que no pueda ser axslado este
1 [ouberto por hoas invtugas?

v

S han instalado mamparas ylo s6 han aislado para proteger a las
personas y equipos do dreas vecinas de chispas ylo resplandor?

Se hpeconna of drea de babag, Que este Re de personas iyenas a la labor,
Rve de equipos y cdsticuls?

"

Berra d los deo

b quipo:
otros_requeridos?

Se Venfican hodos ks cenajes y sumderos que puedan contener

[ ocariros o vapores deo hirocarburos. Por ejempla recargn de baterias.
de montacargas, entre

3 Jobos?

£l sttio en donde g6 ejeculara el rabao esta kbre de sustancias
quimicns?

€1 pecmvsoy ka bsta de chequeo solo bk

4y trmae de

X

Elsibo donde se reaiza la actiidad esta bre de materiales

envsor de pe 20 o 0 estin aislado;
Tmmqnivn:«uop\iuup‘ez-pequOhdebomm £ ins quimicas. Estan l/
S |}s manos y debera ublzar con una prensa 21 |aisladas
Se bene clva, que s requ " st d
labor, debe detener el equipo que thzando y stender a la /
8 2 estan con sus soportes y asegurados correctamente?
Se bene claro que. Cuando requiera cambiar un disca, se debe apagary / Fi to lns ? i b ‘/
7 Y ublzer ignada ste fin? 23 |de gases inflamables en el rea?
nn&wumamoMumam«wm / i de en /
8§ |del disco? 24 (tanques, manjoles. lineas, cajas y canaletas?
Se bene claro que I uarda de la ok oé vl e / il corta-Samasy a i i /
9 |caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas en las salidas de los ciiindro?
e del material Se tene un / Los cables eléctricos temporales estn en buen estado, sobre /
10 |punto de apoyo? 26 [z0nas secasy estin encauchetados.
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FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Consorci XXX

Ediﬂcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

—
Reviso que haka un extitor cerca durante la actvidad 7. / F— doia onal /
L 7 - quantes)?. —
Ta— - /] /
las chispas, mediante mamparas, ,L " 2
12_|muros o aslamiento total del 4rea? 2 il
/] /
» suon .
opor por verifico que no de los equipos.
13 _[existan estas candiciones? 29 [perfe
i cakientes, charcos, bordes / condick o antes de /
14_ [afiados o cualquier otro lugar que perjudique su aisiamiento. - 30 [inicier el rabajo.
e b q sujetar Fl / la actwidad asi s de conrol a i pera /
15 [mango cuando ka esté operando? 31 |miigarios.
S¢ inar la labor, se debe refrer / /
ajenas a este . Se bene claro que debe dejar las éreas organizadas y kmpias ol
16 |trabajo? 32 |finalzar la actvidad.
SECCION 5 AUTORIZACION (no valide sin firmas)
: APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
NOMBRE NOMBRE
P LMENTE HE VERFICADO. |™S=accr AN=x]  ESTE TRABAIO ES NECESARIO Y :’ng};—(u wants
UNTOS ANTERIORES Y CARGO: /| CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO:
PRggggg’}fgg,?t’fnggEggooE ress—— FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS eSO G
UCION 5
RMISO.
e TRABAIE NORMAS INDICADAS EN ESTE PE (ﬁi
0D [T] A = 00 [T] A 6’)4\(J m
FECHA < FECHA ¥
o l W |24 [/ Fr¥x OA A4 | 2y FIRMA
NSABLE
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL - NOMBRE
DSV etz
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS %XI?QAGO &\C
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO| RESDENTE SST
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
) MM A
Fm" O\ \( l 29 FIRMA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE / CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A| (DX s Salae
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME resoeNTE st
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
() [T A / ) [T} A |h XX ! )
FECHA: FECHA S
z ~ |- FIRMA (XY 4] 2y IRMA
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Consorcio RN

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

\
Cmm‘n ------- FORMATO Cod FT-HSEQ-052
E Version: 00
el
: PERMISO PARA TRA
tﬁmARL BAJOS EN CALIENTE Ty

¥t
|2\|

Scuo«zutosneumusanmalmuo AREAVTPO

# NOMBRE FIRMA CEDULA CARGO ARL EPS

1
T% A€o _Iw_dx heexQ 1053608163 Scldoder | Swwa | NEPs

2 0avid vea, 0595730 _sddadoc |positival N.epS

'WWESYEMHKEQWWBMWm\mﬂuw)luM[W)VUémm\ﬁ'olw\lkwlk&”mm“”mal’qtmlwwl
SECCION 3 REQUERMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacién de la labor
[Casco 7 Je spone detos cementos o dspostivos W 6
uante reststente ol calor y e antes de ser manpuladas 7>
Botas de Sequridad 4 par rabajos? Ve VWesta estar bl aaki /
Oafas de sequrided 4 ATS contodos s iplcadosenta | 7 i
psta pares? /manvms:
7
Peto o delartal de camaza / [[Existencia de equipos de extincion de fuego tipo ABC en el rea
Proteccion audtva .05 babayadores cuentan con cerbficade de Honeidod. En este
[Guantes resistoncie mecdnice /umm re V
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION no [ ma DESCROPCION S| NO NA
1 Mpurbnnlwmp’ / 17 m—yw*“m&mmw

Se Inspecciona el érea de trabajo, que este bre de personas ajenas a fa labor,
ibre de equipos y obsticulos?

berra de

Idack

18 |obos

1 560 en donds ore Tore &

Se Verifican todos los drenajes y sumideros que puedan contener / quimicas?
v Por ejempla: recarga de
de montacargas, entre
3 |otros? 19

€1 permhi sta d obdas si

Elﬂodmdneuizahmmhndem

\\\\

P heque
4 Jyfimas emisor de permisos? 20 Jcombustbles estin aislados
Tiene claro que siva a cortar o pulir una pieza pequefia NO la debe sujetar con Ei de ustancias quimicas. Estan
5 hmymuiz.mu-wm 21 lada
Se bene claro, que si con alguien mi d
labor, debe detener el equipo que esta ulilizando y atender a la persona
[Los clindros de en posicion

Se bene claro que. Cuando requiera cambiar un disco, se debe apagary
y uiizar la llave ste fin?

23 |de gases inflamables en el drea?

Al realizar el trabajo de pulido o corte, se manbene el cable del equipo alejado
del disco?

F sones de

24 |tanques, manjoles, lineas. cajas y canaletas?

clar la guarda de la solo se retira en

Se tien que

m«Mamam?

[La vakula corta|
25 tﬂomelhmhlﬁlhbs“o?

= % A

|Para disminuir flexiones del cuerpo innecesarios al cortar material Se bene un |

[punto de apoyo?

SN NN N

26 |zonas secasy estin

Los cables eléctricos temporales estan en buen estado, sobre

Powered by CamScanner




Consorcio XXX

Ediﬁcaciones ARL

EN ELTRABAJO.

FORMATO Cod: FT-HSEQ-064
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
Fecha 16/07/2024

-

1

2680 Qe b un et corca durarte fs schidad ?

Se Verk Ge o clemertos

orotector respratorn Careta facal profeccsin audiva guartes)?

Se Bene claro que Al terminar b labor, 92 debe refrar el dscode o

pubdorao

gardero en e sezr0 dorete

\\

—_

22 verfics g pempr 2% 0 sicke o parsond o irea /

% chepas . medarts marparss, Jerfic aahlon ylo
|12 [muros o smtarmnts toiad det ires? 22| estén pelados. nicon empaimes pelgrosos?

L2s ctesg; suros, / /

7
opor por werfico que no Verfico los equpos.
13 |exntan estas condciones? 25 |pertecto estado para ser conectados?
o T I 4 i PO

14 |#fadon o cusiquier oo ugar que perjudique su siskemerts /. o

: - " =
15 |mango cuando bs esté operands? 31 |mibgarios.

enas g este Se bene claro que debe dejar las ireas organzadas y kmpas of
16 |vabap? 32 |fnaizar b achndad
SECCION § AUTORIZACION (ne valide sin firmas)
\CEP APROBACION RESPONSBLE DE OBRA:
PERSONALMENTE HE VERIFI = 1 N _J = ‘
LOS PUNTOS ANTERIOREg ¢DO Ol Ancy| — ESTETRABAIOES NECESARIOY jé—’-ga—@ﬁn"‘—“—
CONSIDERO QUE ES SEGURO CcARGO: 7 CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO:
FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS FESTENTE LE CEBRA
PROCEDER CON LA EJECUCION DE ADAS EN ESTE PERMISO
LOS TRABAJOS. NORMAS INDIC: .
o= 0 [T} [ T 3 u A Q}LAQ w
FECHA
21 |10 |2y | 3 402y FIRVA
NOMBRE
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS DQM‘C‘A_‘)RGO S0l\ceds
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO| et
ESTIPULADO EN EL PROCEDMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
[3) [T] PA 1
mml At el 24 FIRVA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE P CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A mﬁ\ﬁ!\l Sq\(t:b
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME FESTENTE SST
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
[3) i A / 0 [T A M v O
i Y / FIRMA ran 1 o | 24 FIRMA Y
RECOMENDACIONES ESPECIALES

Powered by CamScanner




Consorci RN

FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

FORMATO

Cod: FT-HSEQ-052

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

Version: 00
Fecha 16/07/2024_

TIEWPO DE VALIDEZ [TRABAJO A EJECUTAR :
w30 fio| [ Aooltofte. N Qmads de Qgioq_m*ba_mg_é«_cs&m;&
HASTA o AREA O LUGAR 3 >
31 el beo obw en shocaon defensod \
'SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TPO.
# NOMBRE FIRMA CEDULA CARGO ARL EPS
' | Jean AcesC Yan VARCIo5H5 T | Saldador sura, ﬁ/ —
. .

2 t{ml.d \lesQ__DM\le\\pﬂmiSﬂqu_GddbdQQ ST NG, g;f
3 —
FPMN’)OF“EV(P"I‘.OMXP"ODEmwtosﬂ!&smﬁAmEUEmVMEmmmﬂAQNPLROZNLASNJQ‘USEES&GRID‘DMSEBDIC\‘GW
'SECCION 3 REQUERMIENTOS DEL TRABAJO

PPROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacién de la labor
[Casco dispone de los elementos o disposiivos - ) olai »
IGuante resistente al calor jor? herramientss entes de ser manipuladas Ve
Botas de Sequidad Ve ifcado p rabajos’ / . ok ssod
alizar |a actidad /
(Gaas de seguidad 7 ke ny elATS s mpleados enl | /"
bareta farea? JOBSERVACIONES :
Peto o delantal de camaza  xistencia de equipos de extincion de fuego ipo ABC en el area 7
T 1 A G o dad Eneste
(Guantes resistencia mecanica /\h«mizmuﬁmx s V4
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION st [no| NA DESCROPCION S| NO NA
Se verifica que ol que no pueda ser aistado este / do y . oteger alas /
1 |cubierto por lonas ignifugas? 17 |personasy equipos de areas vecinas de chispas ylo resplandor?
" e brabao - o bor
ore de cqupoay obeculos? z : e ha hechoaconerién e d o equpos e sokdadrau /
2 18 |otros requeridos?
£l 50 en donde se ejecutara el babajo esta ibre de sustancias
Se Verifican todos los drenajes y sumideros que puedan contener quimicas?
hidrocarburos o vapores de hidrocarburos. Por ejempla: recarga de baterias / /
de montacargas, enfre
3 |otros? 19
alista de chequeo solo i mbre / El sio donde se realiza la actividad esta fbre de materiales
4 |y firmas de los colaboradores y emisor de permisos? 20 i otin siclados
Tiene claro que siva a cortar o pulir una pieza pequefia NO fa debe suetar con / Es sstible 0 sustancias quimicas. Estan
5 |las manos y deberé utiizar con una prensa 21 isladas
Se bene claro, que si requiere hablar con alguien mientras esta realizando su
abor, debe detener el equipo que esta utizando y atender a la persona I/
— R o
6 22 |verkical estin portesy
Se tiene claro que. Cuando requiera cambiar un disco, se debe apagary / F d: i liberacion
7 y utiizr la Rawve asi estefin?| 23 |de | area?
Al realizar el trabajo de pusdo o corte, se mantiene el cable del equipo alejado Fi alizadas mediciones de gases i
8 |del disco? / 24 |tanques, manjoles. lineas, cajas y canaletas?
Se fiene claro que la guarda de la pulidora ylo ronzadora solo se refra en Lavalua corta lamas y la inea de la imas hen /
9 |caso de necesidad de cambio de disco? % id las salidas de los cifindro?
P inui flexiones del cuerpo i ios al cortar material. Se ene un l/ Los cables elé nporal stado, sobre /
10  [punio de apoyo? 26 |zonas secasy estan
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Consorcio RN

FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Ediﬁcaciones ARL

EN ELTRABAJO.

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

Version: 00

Fecha 16/07/2024

—
Reviso que halla un extitor cerca durante I actiidad 7, 1 i
27 |protector resprtoria Careta facial_proteccion sudtya gfantes)? =
I 5 vt /] 7.
s chispas, mediante mamparas, Verfics el estado de los cables del equipo
12_|muros o aislamiento total del irea? 28 [no estén pelados, ni con empaimes peigrosos?
- | v g
Caparse por grietas o aguj suelos,
P ventanas rotas o por eniradas abiertas. por estarazén se verfico que no antes los equipos. O
T s
verifos que ol cable s e e /
o PRttt s | /] g Pl
Se tieme claro que se debe sujtar f puldoraylo Yonzadora (manusi) por / i scido, i mis s mecidas de contol pora /
15 _|mango cuando I esté operando? 31 |migarios
&m‘mu“m—h““mmﬂmﬂhmo /
guardarlo en un ugar seguro do
ajenas a este Se Bene claro que debe dejar las dr fmpias of
16_|rabajo? 32 |finaizar o actiidad
SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)
ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBACION RES|
NOMBRE . NOMRE .
PEfgg';',mﬁgng"Tg%ﬂEgﬁoo e fnaod]  estetraBaEsNECESAROY (| [P 1333 Guas®
CONSIDERO QUE ES SEGURO CARGO: CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN | CARGO:
PROCEDER CON LA EJECUCION DE o bkl FORMA SEGURA CUMPLIBIOO CON LIS _—
LOS TRABAJOS. NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO.
E 00 M A ——b/ o0 (0 AR QL;LA 0214)0'29"‘
- FECHA
3 |\o [ 2M ]/ FIRMA 3o | o] 24 FIRMA
ISABLE
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL NOMBRE oS
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS A TR Seadd
| CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CONLO o
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
1 0 [T m
FEWI 3o I =l FIRMA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE / CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME RESDENTE §51
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
- 0 W m / 00 M I
FecHA FECHA
Z & | FIRMA B |\ 24 FIRMA
2 RECOMENDACIONES ESPECIALES

Powered by CamScanner




FORMATO

COﬂSOI‘CI PIOIOIOIOIO

Edn" icaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Cod: FT-HSEQ-064

TEMPO

DE VALDEZ

4'330_11’ REVESY

TISTA:
SECCION 1 VIGENCIA Y TRABAJO

o
_ - OO Cod FT-HSEQ.052
o —
Escacres ARL PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE e T
Ll 3o 16 - 2024

A EJECUTAR :

SECCION

Code § armade de acero para borendo 8 Seamesd|

o0 J"ou dlowa 0 _congtwoeéioh defensoia dal Qodlo

TRABAJO, AREA Y TPO.

ARL EPS

— NOMBRE

CEDULA | CAROO

FIRMA

#
1| Jpeny, fearc
2 [oaVid vega

]
fvon Xkcmcs;mrm 32k

0

IJO o

sora_ | N6
MM

INEPS

FEMADO ESTE PEPMISD ACEFTO OLE CONGZCO LOS RESGOS A GLE ME EXPONGD Y ME COMPROMETO A CUMPLIR CON UAS NORMAS DE SEGLRIDAD OLE SE ADICAN AJL

'SECCION 3 REQUERSJENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacion de la taber
Casco s delas
» sroms 7 Whrabsr? artes de sor mancutadns =
Potas de Seguridad rd 2l frabaps 7/ pampe— /—
fa actvidad /
[Gafas de segundad 4 o R e el /1 14
rareta 7 fparea? IOBSERVACIONES -
Peto o delartal de camaza /E_uaqwamumauqnum«:mdm
Proteccion audtva ertfca Eneste /
[[ouartes resistencia mecarica y.mm i
SECCION 4 VERFICACION
DESCRIPCION st [no| m DESCROPCION st NO NA
L - . - / — lo se han e /
1 Joublerto por lonas ignfugas? 17 |personas y equpos de ireas vecnas de chispas ylo resplandor?
Se Inspecciona el érea de trabaj, que este ibre de personas aenas 2 ka kabor, - T

e de equipos y obsticulos?

ofros_requendos?

3 |otros?

Se Verifican lodos los drenajes y sumideros que puedan cordener
[hidrocarburos o vapores de hidrocarburos. Por ejempla recarga de batenias

|de montacargas, entre.

I qumicas?

£] s80 en donde se eyecitara of Yabap esta ibre de sustancias.

El 5o donde se reaiza ba achndad esta ibre de materiales

estin sislodos

4 |y frmas de los colaboradores y emesor de permysos?

Tiene claro que siva a cortar o pullr Una preza pequedia NO b debe supetar con / E quin Estan
5 [las manos y debera ufiizar con una prensa 21 |asiadas completamente?

Se bene claro, que si requeere hablar con alguien meentras esta realizando su

abor, debe detener el equipy y slender /

— 4

6 22 fverical estin sopor

Se bene claro que. Cuando requiera cambiar un disca, se debe apagary i /
7 pulidor utizer ba Bave fin? 23 |de gases nflamables en ¢l irea?

Al reakzar el trabajo de puido o corte, se marnbiene ¢l cable del equipo alejado de gases /
8 [del disco? 24 |tanques, manjoles, ineas, cajas y candletas? -

Se bene claro que la guarda de la pulldora ylo fronzadora solo serefraen l/ [La vavua corta- dela /
9 |caso de necesidad de cambmo de disco? 25 das de los clindro? /

Para disminur fiexiones del cuerpo imnecesanos al cortar material Se bene un M Los et 3n en b sobre /
10 |punto de apoyo? 26 |zonas secasy estin encauchetados.

Powered by CamScanner
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COHSOI‘CIO PIOIOZOIOION]

FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Edlf icaciones ARL

EN ELTRABAJO.

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

Version: 00

Fecha 16/07/2024

Revi
‘ RO Qe kol v extioor eerca cuante fa actyidad . e Se Verfich el estado de los element i( /
et 21 |prolector respratorio Careta facial. pruemmwn)’ —1
e verihich que tiempre. pre s /
a8 chicpan, moﬁn\tqmm“ / rifich que
12_|mmros o wiskormionts bl det Area? 2 én pelados, ni con ?
— 4 £
veincas s o po o s por estarazénse veriico que o antes de oo e elion
13 Jexist diciones? 29 [perfecto estado para ser conectados?
Wertos, charcos, bordes / ks wion 4o
" nﬂnduonnlqmnhlmqnpnplhummm 30 finiciar el trabajo.
. il /
s que ee dobe su o / ta actiidad, & para
15 _[mango cuando la esté operando? 31 |miigarlos.
Se bene elaro que Altermina a babor, se debe retirar el disca de la pulidora o / /
g d L
(ngenas @ este Se fiene ctaro que debe deja piasal
16 [iabojo? 32 |finalzar ba ackidad

SECCION 5 AUTORIZACION (no valide sin firmas)

ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL:

APROBACION RESPONSBLE DE OBRA/
PERSONALMENTE HE VERIFICADO O 2
LOS PUNTOS AVTERIORES Y | 2 An~a | esterasnioesiecesaroY  [Drodad Couodn |
CONSIDERO QUE ES SEGURO CARGO: /| CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO:
PROCEDER CON LA EJECUCION DE frsym— FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS resce te v
OB TRAAIGE NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO.
Fec 0o MM A IS /’% / [i5) MM A 's 2 !
s FECHA
24 12124 [/ myk 22\ | e 2y FIRMA
/ -
B
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL NOM\»;':E o ‘( IAJ
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS & CARGO:
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO RESDENTE SST
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAIO SEGURO,
R I Dass D
A o] 1y FIRMA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE . CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A|_ DA man) Wlals |
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME resoaacsst
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
% [ ™ / Ll 0 o M )
e ¥ ~ |/ FIRMA 24 1= 24 FI
RECOMENDACIONES ESPECIALES

Powered by CamScanner




COI’\SOI‘CIO ROIOIOIOIN

Edlf icaciones ARL

EN ELTRABAJO.

FORMATO Cod: FT-HSEQ-064
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
Fecha 16/07/2024

e
- FT-HSEQ-052
Comsiozsses FORMATO EOLFi
e Version: 00
Eeicacines ARL PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE e 1T
—"Sonshycass 8 Fasode Fomm talaped, cnl Fow 29 10 200y
'SECCION 1 VIGENCIA Y TRABAJO
TIEHPO DE VALIDEZ [mﬁiﬁ
wx 129 foly [Myes |Gadke y Qumede & _acers pam om hoandas de Cormmceatn
HASTA .
24 |m| N6 o I;‘"‘““’“‘" Sam_en _conshoeadn &&M—_L_&@=f
SECCION TRABAJO, AREA Y TIPO.
# NOMBRE FIRMA CEDULA CARGO ARL s |
1] Yuon  Acere Tugn 3 e | 1057 6097€3| 5] 0dor serd ALERS
2 [omid_vego David \ROO\[ 1037373424 &0l o [N.€R5
Y ¥
FIRMANDO ESTE FERMISO ACEPTO QUE AQUE Y METO SEGURIDAD QUE SE
'SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PPROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacién de 1a labor
Casco = TP, Dz e
7 [frebajar? | antes de ser manipuladas e
Botas de Sequridad 7 frabajos? il i PR
. a actvidad d
(Gafas de sequridad e S “ /
bareta barea? /ACIONES .
Peto o delantal de camaza /Emaw&aﬁﬂndeumbmmdm b
|{Guantes resistencia mecénica 7 /
SECCION 4 VERIFICACION %
DESCRIPCION St | NO NA DESCROPCION S1 NO NA
1 |osiertoporkonasigriugas? v y ecuipos de de o
2 [ en ey . / 18 fotros requeridos? /
& o
Se [ quimicas?
_ - R Y 7
(de montacargas, enfre
3 |otros? 19
AL V4 /
4 emisor 20
/ /
Tiene claro que opulr i con| ices Estin
5 |lasmanos y con ensa 21
iabor, debe detener el equipo que esta ublizando y lender ala persona. / /
6 22 |verfical estin
Se bene claro que. Cu biar un disco, se debe apagary X /
7 pulidoray ubiizar X fin? 23 |de gases inflamables en el drea?
| Al realizar el frabajo de pulido o corte, se manfiene el cable del equipo alejedo / i de L /
8 |del disco? 24  |tanques, manjoles, ineas, cajasy canaletas?
A e |V . , . /
9  |caso de necesidad de cambio de disco? 25  |sido marcadas en ks safidas de kos clindro?
F i flexi material, Se biene un V . PRI /
10 _ [punto de apoyo? 2% stin
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- % / PRy 0 B it | #
- 21 |prokecor respirdania Corela fackel pd-unn-.ung-luy i
o verifich que siempre o -
TSR T )
% ¢ chicpas, mediants mampnras, / ed -
ﬁ.mublmnlﬂlﬁcl7 m p dow, i con emp —
e i ”n A -
. por das abi por wverifico que no hos do P
13 sk & %
g i charcos, bordes do ofudor et
14_|afiados o cunkpder oo bigar que perudique su islamieria O
v r—— 70| R
[Se tena clro g suetar o s ctuidac, el mismo s medidos da conlrol » nplomendar pira
15 cunndo la esté operando? 31 [mbgarlos. t—1
Se fiene claro que Allerminar la labor, se debe reticar el disco de lo pulidorn o / /
ajenas a este. " o i ryant
16_[Juebsje? 32 |fonkzoe o acthidod

SECCION 8 AUTORIZACION (ne valido sin firmas)

ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL:

APROBACION RESPONSBLE DE OBRA

NOMBRE _ NOMEBRE _;’
PEﬁggimﬁ%zriNﬁgfgggﬁoo oAy ANciAl  ESTE TRABAJO ES NECESARIOY 'P;bo[n.zj Cowanls
porailisdninsimiod CARGO. _ ° | CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO.
sgeree s o»?ux e pr—owss FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS PO CE oon
- 150.
OB AR ARG NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMIS
g 6] [T ) W [ i M M 0}10/ b({i/)
3 FECHA
22 |vo |24 [/ 28 [ |7 : FIRMA
NOMBRE .
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL .
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS ‘mmﬂ&‘;\?qco- R
(CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CONLLO)| =
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
00_ [ [ B
row| 2% | S |74 FIRVA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE / CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A — \
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR cARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO!
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME prresepme
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
Do MM M / 00 " M
FECHA: FECHA'
/ |7 - FIRMA 22 ) (AN} FIRMA
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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DESCRIPCION EREIED DESCROPCION sl NO NA
| A— / - . /|
1t por s tpiogmt? o 17 uw—,mabmm«-m'sp;,hnv-;
N e v P e iia 7
Erea v bop
Se wjesy quep quimicas?
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3 |oros? 19
4 fyfemas de LA'",..‘... 2 . oap /
Tiene clro e i opuir debe sujetar con 4 En caso d imicas. Estin 4
5 hmydebui?lb.rm o 21 |aistadas completamente?
labor, debe deener el eqipo que ecta uikzando y olsnder ala persona v
S " ¥
6 22 |vetical estin con sus soportesy
/]
Se bene claro que. Cuando requiera cambiar un disco, e debe apagary i /
7 )i y ulikzar ignada para este fin? 23 |de gases inflamables en el drea?
[ reakzar el habajo de puido o corte, se mankiene el cable del equipo alejado / F lizadas mediciones de gases /
8 |del disco? 24 |tanques, manjoles, incas, cajasy canaletas?
y [ dH - 4
. 4 . /| i i
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Higiene postural
POSTURA Lesiones osteomuscutares .
(Prolongada, Fatiga, catambre, kmbalgia, SATio 08 postm
mantenida o forzada) escoliosis BATIN UL Y
BIOMECANICO Lesiones 32’5.2‘5"“"’"
usa
MOVIMIENTO osteomuscutares esunmﬁo d
REPETITIVO Tendinitis (Inflamacién
de los tejidos) Higiene postural
Bursitis (Inflamacion de Realizar pausa y
MANIPULACION las articutaciones) estiramiento
MANIAL DE CARGAS Adoptar una postura
(Acero) Lesiones adecuada parala actvidad
osteomusculares. No exceder el peso fimite de
Lumbalgia. levantamiento 25 kg
Luxaciones. Soficitar apoyo si la carga
Hernia discal. supera los 25 kg
CONDICIONES DE MECANICO.
SEGURIDAD Manipulacion de Pangones, pinchazos, Uso de los EPI (Guantes,
herramientas laceraciones, gatas)
g {al putacion de los Auto cuidado
(Acero) Realizar inspeccién alas
herramientas y equipos
Golpe de calor Instatar un punto de
TEMPERATURA Deshidratacion hidratacion cerca af
EXTREMA
(CALOR) Mareo, desmayo area
ORDEN Y ASEO FISICO Cefalea Se recomienda
hidratarse
Uso de los EPI gafas
POSTURA Lesiones Peakzar pausa en un kgar
enun
CANICO (Prolongada, osteomusculares. sombread:
o mantenida o forzada) Fatiga, calambre. oo b
Jumbalgia, escoliosis
Lesiones Higiene postural
MOVIMIENTO osteomusculares. Realzar pausa y
Tendinitis estiramiento
(Inflamacion de los
tejidos) "
Bursitis (Inflamacion
de las articulaciones)
e Higiene postural
IPULACION MANIAL es| Realizar pausa y estiramiento
o PDE CARGAS osteomusculares. Adoptar una postura adecuada
(Acero) Lumbalgia. parala actvndad
Luxaciones No exceder el peso limite de
levantamiento 25 kg
LOCATIVO: Tropezones, calda, Senalizacion advertencia
couolClONE$ DE Guperficie iregular golpes Autocuidado.
SEGURIDAD con diferento nivel fracturas, leslones en Uso de los EPI (Botas y
los miembro superior
o inferlor
CO"DDr‘z'e';E:E gE Tropezones, calda, golpes Mantener el drea
MM%‘“ o i fracturas, lesiones en los organizada
s miembro superior e inferior. Autocuidado.
/ Uso se los EPI (Botas
vawvw-‘w-‘ﬂuu.m,- " -
— - Vo —— " . ;

R e
N e 7 i e st o o &
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ARMADO DE
TUBERIA DE ACERO

PSICOSOCIAL

BIOMECANICO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

FENOMENOS
NATURALES

FisicO

CARACTERIASTICA
DEL GRUPO SOCIAL
DE TRABAJO

POSTURA
(Prolongada,
mantenida o forzada)

MOVIMIENTO
REPETITIVO

MANIPULACION MANIAL
DE CARGAS
(Acero)

MECANICO.
Manipulacién de
herramientas manuales
(Flejadora), materiales
(Acero) y equipos de
(disco) tronzadora -
pulidora

Material proyectado
(Solido)

ELECTRICO
Choque eléctrico
Uso de equipos
(Tronzadora - pulidora,
extension eléctrica)

SISMO / TERREMOTO

TEMPERATURA
EXTREMA
(CALOR)

QUEMADURAS: POR
MANIPULACION DE
MAQUINA PARA SOLDAR

Quemadura en la piel de 1y
2 grado

enrojecimiento, hinchazoén,
dolor en la piel

Disgusto, pelea, golpe,
laceraciones, lesiones en

Lesiones
osteomusculares.
Fatiga, calambre,
lumbalgia, escoliosis.

Lesiones osteomusculares.
Tendinitis (Inflamacién de
los tejidos)

Bursitis (Inflamaci6n de las
articulaciones)

Lesiones
osteomusculares.
Lumbalgia.
Luxaciones.
Hernia discal.

Pangones, pinchazos,
laceraciones, amputacion
de los dedos.

Afectacion ocular, irritacién,
dolor, enrojecimiento,
perforacion del globo ocular.

Parada
cardiorrespiratorio, herida
de entrada y de salida,
electrocucion, quemadura
1-2 grado. Con fractura
muscular de mayor o
menor grado, muerte,

Caida, golpe, laceraciones,
fracturas, muerte, perdida
econdémica.

Golpe de calor
Deshidratacion
Mareo, desmayo

Quemadura 1 - 2 que pueden
generar incapacidad parcial o
temporal, enrojecimiento. de
la parte afectada

Uso de los EPI proteccion
visual careta facial, gafas
de seguridad

Charla social, trabajo
en equipo.
comunicacién
asertiva.
Seguimiento con el
CCL.

Higiene postural.
Cambio de postura.
Realizar pausa y
estiramiento.

Higiene postural.
Realizar pausa y
estiramiento.

Higiene postural.

Realizar pausa y estiramiento.
Adoptar una postura
adecuada parala actividad.
No exceder el peso limite de
levantamiento 25 kg.

Solicitar apoyo si la carga
supera los 25 kg.

Uso de los EPI (Guantes,
gafas)

Auto cuidado.

Realizar inspeccion alas
herramientas y equipos.

Inspeccionar los equipos
ante de su uso.

Utilizar extensiones
eléctrica con doble aislante.
Autocuidado.

Uso de los EPI (Botas,
guantes)

Plan de emergencia.
Conformar y capacitar las
diferente brigadas.

Dotar de equipos de
emergencia (Extintor,
camilla, botiquines).

Instalar un punto de
hidratacion cerca al 4rea.
Se recomienda hidratarse

uso obligatorio de careta
para soldar, ropa
adecuada, mantener un
extintor en el 4rea de
trabajo
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CORTE DE ACERO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

BIOLOGICO

Fisico

QuimMico

MECANICO: .
Manipulacion de Pangones, golpes, pinchazos,
herramientas manuales laceraciones, cortadura,
tronzadora, pulidora, atrapamiento de las mano o
maquina para soldar. dedo.
LOCATIVO: Tropezones, caida, golpes

fracturas, lesiones en los

Superficie iregular miembro superior e inferior

con diferente nivel

CONDICIONES DE Tropezones, caida, golpes
ORDEN Y ASEO: fracturas, lesiones en los
Material miembro superior e inferior.
obstaculizando el
paso.
Virus Malestar general, fiebre, gripa,
Exposicién a escalofrios, dolor de garganta,
enfermedades congestion nasal, tos,
infecciosas trasmitida estornudo, pérdida del olfato o
de persona a persona gusto.
Hinchazén, picazon, dolor,
g;ﬁ?&m enrojecimiento de la piel,

alergias, difusion de
enfermedades contagiosas,
entumecimiento, hormigueo.

picaduras de insectos
durante la jornada

RulsliJc';::s - Afectacion auditiva,

. 5 hipoacusia, estrés, cefalea,
intermitente por uso fatiga, zumbido

de equipo
(tronzadora, pulidora)
Disco
VIBRACION Trastorno
Exposicién por uso osteomusculares, fatiga,
de equipos calambre, lesiones en la
(Tronzadora - pulidor) mufieca y articulaciones.
Disco
Golpe de calor
TEMPERATURA Deshidratacion
EXTREMA Mareo, desmayo
(CALOR ) Cefalea
HUMO METALICO Afectacion respiratorio, alergia.

Producido por el corte
de la tronzadora o
pulidora. (Disco)

asma, dificultad para respirar.

Autocuidado
Uso de los EPI ( Guantes,
gafas, botas, casco)

Instalacién de
Seiftalizacion de
prevencion.

Precaucién al caminar
Autocuidado.

Uso de los EPI (Botas y
casco de seguridad)

Mantener el drea
organizada.

Realizar jornada de orden
y aseo.

Autocuidado.

Uso se los EPI (Botas y
casco de seguridad)

Asistir al servicio medico.
Lavado de vano.

Utilizar mascarilla, cubrir la
boca al toser o estomudar.

Mantener el 4rea limpia.
Realizar jornada de
fumigacion.

Evitar la acumulacion de
aguas.

Uso de los EPI proteccion
auditiva tapa oido de copa o
de insercion.

Tomar descanso intermedio
de la actividad.

Realizar pausa y
estiramiento.

Tomar descanso intermedios
de la actividad.

Instalar un punto de
hidratacion cerca al 4rea.
Se recomienda hidratarse

Uso de los EPI gafas
oscuras.

Realizar pausa en un
lugar sombreado.

Realizar el corte en un
lugar abierto con buena
ventilacion.

Uso de EPI Mascarilla de
seguridad.

Autocuidado.
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\

e —

Cod FT-HSEQ-048

E e esARL ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
e
LT s N0 0", INICIAR EL TRABAJO HASTA TANTO NO SE SOLUCIONE LA SITUACION.
: “SECCION 1 - PERMSO DE TRABAJO INFORMACION GENERAL- Completar o0 todos los Permisca

1.2 Fecha de autorizacion del permiso:
1-3 Obra y lugar donde se realiza el trabajo: Constucitn defemsorado posblo Regions Cesar

[ Vetdo | Oesde: [25] 11 | 2024 | Wow | 700am |

1.4 Contratista: Consorcio Edificaciones ARL

1.5 Descripcion de la actividad arealizar: Corte y armado de acero para barandas de ceramiento.

SRS

: 2 'SECCION 2LAS LABORES INCLUYEN ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO COMO
Trabajo en caerte [ 9 wo] Trabao en alturas s Espacios confinados | S 'r Otro "l"l/“ I
'SECCION - ETAPAS BASICAS PARA REALIZAR LA TAREA
2.1 Escribx paso de la actvidad a real; reRE g o !
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS
RESGO PELGRO 'CONTROLES REQUERIDOS
Lt (Fowmis 0 Shuacion) e Provectvon, Proyectivos y Resctives)
_INSPECCION DEL FISICO TEMPERATURA Golpe de calor Instalar un punto de
AREA DE TRABAJO EXTREMA Deshidratacion hidratacién cerca al drea.
Mareo, desma
(CALOR) Cefalea X Se recomienda hidratarse
LOCATIVO: Tropezones, caida, i&r‘:;;ggg del area.
CONDICIONES DE Superficie irregular golpes Uso de los EPI (Botas y
SEGURIDAD con diferente nivel fracturas, lesiones en los d idad
miembro superior e casco de seguridad)
inferior
CONDICIONES DE ORDEN Tropezones, caida, golpes Mantener el area
Y ASEO: fracturas, lesiones en los organizada.
Material obstaculizando el miembro superior e inferior. Autocuidado.
paso. Uso se los EPI (Botas y
Inclusién de puntillas o Herida punzante y penetrante casco de seguridad)
elemento cortopunzante Dolor e inflamacién,
enrojecimiento , tétano.
INSPECCION DE Golpe de calor Instalar un punto de
TEMPERATURA = 3 hidratacién cerca al drea.
HERRAMIENTAS FISICO EXTREMA Deshidratacion concradions
MANUALES, EQUIPO (CALOR) Mareo, desmayo Se recomienda
A UTILIZAR, Cefalea hidratarse
TRASLADO DE LAS
MISMA
POSTURA Afectacion ocular. Uso de EPI gafas oscuras.
BIOMECANICO (Prolongada, Ojos secos. Realizar pausa en un lugar
mantenida o forzada) Catarata con sombra.
Lesiones osteomusculares. ga'g:!;}z ﬂgs:;':,:, Fa
MOVIMIENTO Fatiga, calambre, lumbalgia, Realizar pausa y
REPETITIVO escolioss, estiramiento.
Lesiones osteomusculares. Higiene postural.
Tendinitis (Inflamacioén de Realizar pausa y
los tejidos) estiramiento.
Bursitis (Inflamacién de las
articulaciones)
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CONDICIONES DE Tropezones, caida, golpes Mantener el area
ORDEN Y ASEO: fracturas, lesiones en los organizada.
Material obstaculizando miembro superior e inferior. Autocuidado.
el paso. Uso se los EPI (Botas
22 E°P - SERALCACIN Verfes | 7] o
Pesaccnes s
Ropa Proteccidn de pies y plernas Proteccitn facialy ocular Barrera/Sefiaes do advertencia
| Oret de vt - "y o] m . w| [pesoTen =
Overd gnfio. Comgors = ™ - . wa | |Procaucen s
il B » w % [wo| s | [Demercactn Peemetal A=
Moo . - z = Proteccion sudiva . (Corwa do sk ¥ [w) ] [owicw .
i . w | | |Too waerotn [ Ao | [corence dincrcn cone BD Guantes
O (Cun) Camisa mangs largs wo | m| [Trocrs I-Iml Ovo (Cus) - " L
Proteccion respiratoria s
Resoraior son it o T I 3 [t Too Intogral w[w ] =[] [ ¥
Mascariis dosachabie s | | |l [Mosumttn a[w| K| [reer s[m oo (Cus) L]
Oro (Cunt) - [ ] w0 Edinga, Tigo: Posicionamiento a|w (Baranda con rodapiss | Otros
roteccion cabwza Livs do vida, T Estatioas w|w Swtoma d sccess (Cus oD Topete deidctro =| v
et ot s mcomme  [ZL T T L LT T T T L LT T I[=]=] |Frmhreanie v T[] [Tooteromense (=] 4] [ -
B LTI T I T T T T T T T ([ o[ 9] [eemirem o] [omieer o[d] [mem 0
1.9 EMERGENCIAS. Recordary verficar .
A Lim emergancies potencivies que pusden oaure & wo] | [o-Purtos o socumeiro <l
5 - Los procadmentos estableceios pars taks s.sconss. £ - botiqui, extnter) Ld
C- Retms e Evacanctn wo| | [F-Ubicacin do Brgsdets carcance =]
SECCION 3- OBSERVACIONES / SUPERVISION
SECCION 4 FIRMAS.
- car - acthidades.
©) TSA TEC, b pems
) idod sosal (EPS, ARL, .
(5) Trabsjador Enibrante, Vigia, Supervisor.
NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
- e - -
Juan_Aceio 105608763 Jelacot| Fen T Aecsc] Yen A€10|Tuan Aerdf Juan At Tunnketo|Janfeo| -
1Deiid Neaq 10645129 ukdaded0nid el s |nvidveso|Dad ega [Iidiesq Didveal”
4
s SECCION 5- AUTORIZACIONES DIARIAS
He tonid '« z i dre mendaciones descrtas en e c ERMISO DE TRABAIO Y ATS, resfob i wosin de oo it droas 0 actvides vecias), Alet sobr os iesgos
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FORMATO

Consorcio XXX

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Cod: FT-HSEQ-064
Version: 00

ORDEN Y ASEO

BIOMECANICO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

Fisico

BIOMECANICO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

uso obligatorio de careta
para soldar, ropa
adecuada, mantener un
extintor en el drea de
trabajo

Higiene postural.
Cambio de postura.
Realizar pausa y

Higiene postural.
Realizar pausa 'y
estiramiento.

Higiene postural.

Realizar pausa y estiramiento.
Adoptar una postura
adecuada parala actividad.
No exceder el peso limite de
levantamiento 25 kg.

Solicitar apoyo si la carga
supera los 25 kg.

Uso de los EPI (Guantes,
gafas)

Auto cuidado.

Realizar inspeccién alas
herramientas y equipos.

Instalar un punto de
hidratacién cerca al
drea.

Se recomienda
hidratarse

Uso de los EPI gafas
oscuras.

Realizar pausa en un lugar
con sombreado.

Higiene postural.
Realizar pausa y
estiramiento.

Fecha 16/07/2024

dura 1 - 2 que pueden
QUEMADURAS: POR coraror icapackiad pardel 0
MANIPULACION DE temporal, enrojecimiento. de
MAQUINA PARA SOLDAR Ia parte afectada
Lesiones osteomusculares.
(PPOSTURA Fatiga, calambre, lumbalgia,
tenida o f 12) escoliosis.
Lesiones
MOVIMIENTO osteomusculares.
REPETITIVO Tendinitis (Inflamacién
de los tejidos)
Bursitis (Inflamacion de
MANIPULACION las articulaciones)
MANIAL DE CARGAS
(Acero) Lesiones
osteomusculares.
Lumbalgia.
Luxaciones.
Hemia discal.
MECANICO.
Manipulacién de Pangones, pinchazos,
hemamientas laceradone‘:,
(Aéem) amp ion de los
TEMP Golpe de calor
Ex‘lggAEMnA’RA Deshidratacion
Mareo, desmayo
(CALOR) Cefalea
POSTURA Lesiones
(Prolongada, osteomusculares.
mantenida o forzada) Fatiga, calambre,
lumbalgia, escoliosis.
MOVIMIENTO Lesiones
osteomusculares.
Tendinitis (Inflamacién
de los tejidos)
Bursitis (Inflamacion
de las articulaciones)
MANIPULACION MANIAL Lesiones
DE CARGAS osteomusculares.
(Acero) Lumbalgia.
Luxaciones.
LOCATIVO:
Superficie inegylar ;gl)g;zma, caida,
con diferente nivel fracturas, lesiones en
los miembro superior
e inferior

Higiene postural.

Realizar pausa y estiramiento.
Adoptar una Ppostura adecuada
parala actividad.

No exceder el peso limite de
levantamiento 25 kg.

Sefializacién advertencia
Autocuidado.
Uso de los EP| (Botas y

Powered by CamScanner
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Cod: FT-HSEQ-064

Consorcio XXX

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

ARMADO DE
TUBERIA DE ACERO

PSICOSOCIAL

BIOMECANICO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

FENOMENOS
NATURALES

Fisico

CARACTERIASTICA
DEL GRUPO SOCIAL
DE TRABAJO

POSTURA
(Prolongada,
mantenida o forzada)

MOVIMIENTO
REPETITIVO

MANIPULACION MANIAL
DE CARGAS
(Acero)

MECANICO.
Manipulacién de
herramientas manuales
(Flejadora), materiales
(Acero) y equipos de (disco)
tronzadora - pulidora

Material proyectado (Solido)

ELECTRICO
Choque eléctrico
Uso de equipos
(Tronzadora - pulidora,
extension eléctrica)

SISMO / TERREMOTO
colapso de estructura

TEMPERATURA
EXTREMA
(CALOR )

Quemaduraenlapielde 1y
2 grado

enrojecimiento, hinchazén,
dolor en la piel

Disgusto, pelea, golpe,
laceraciones, lesiones en los

Lesiones
osteomusculares.
Fatiga, calambre,
lumbalgia, escoliosis.

Lesiones osteomusculares.
Tendinitis (Inflamacion de
los tejidos)

Bursitis (Inflamacion de las
articulaciones)

Lesiones
osteomusculares.
Lumbalgia.
Luxaciones.
Hemia discal.

Pangones, pinchazos,
laceraciones, amputacion de
los dedos.

Afectacion ocular, irritacion,
dolor, enrojecimiento,
perforacion de! globo ocular.

Parada cardiormespiratorio,
herida de entrada y de
salida, electrocucion,
quemadura 1 - 2 grado.
Con fractura muscular de
mayor o menor grado,
muerte.

Calda, golpe, laceraciones,
fracturas, muerte, perdida
econdémica.

Golpe de calor
Deshidratacién
Mareo, desmayo

Autocuidado.

Uso de los EPI proteccion
visual careta facial, gafas
de seguridad

Charla social, trabajo
en equipo.
comunicacién asertiva.
Seguimiento con el
CCL.

Higiene postural.
Cambio de postura.
Realizar pausa y
estiramiento.

Higiene postural.
Realizar pausa y
estiramiento.

Higiene postural. - |

Realizar pausa y estiramiento.
Adoptar una postura adecuada
parala actividad.

No exceder el peso limite de
levantamiento 25 kg.

Solicitar apoyo si la carga
supera los 25 kg.

Uso de los EPI (Guantes,
gafas)

Auto cuidado.

Realizar inspeccion alas
herramientas y equipos.

Inspeccionar los equipos
ante de su uso.

Utilizar extensiones eléctrica
con doble aislante.
Autocuidado.

'Uso de los EPI (Botas,
‘guantes)

Plan de emergencia.
Conformar y capacitar las
diferente brigadas.

Dotar de equipos de
emergencia (Extintor,
camilla, botiquines).

Instalar un punto de
hidratacién cerca al 4rea.
Se recomienda hidratarse
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Cod: FT-HSEQ-064

Consorci RN

Ediﬂcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

CORTE DE ACERO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

BIOLOGICO

Fisico

Quimico

MECANICO:
Manipulacién de
beramientas manuales
maguina para soldar,

LOCATIVO:
Superficie iregutar
con diferente nivel

CONDICIONES DE
ORDEN Y ASEO:
Material
obstaculizando el
paso.

Virus
Exposicion a
enfermedades
infecciosas trasmitida
de persona a persona

PICADURA
Exposicién a
picaduras de insectos
durante la jomada

RUIDO
Exposicién
intermitente por uso
de equipo
(tronzadora, pulidora)
Disco

VIBRACION
Exposicién por uso de
equipos (Tronzadora -

pulidor) Disco

TEMPERATURA
EXTREMA
(CALOR )

HUMO METALICO
Producido por el corte
de la tronzadora o
pulidora. (Disco)

arspemiento de las manc ©
cdedo.

Tropezones, caida. golpes
fracturas, lesiones en les
miembro superior e inferior

Tropezones, caida, goipes
fracturas, lesicnes en ics
miembro superior e inferior.

Malestar general, fiebre, gripa,
escalofrics, dolor de garganta,
congestion nasal. tos,
estomudo, pérdida del offato o
gusto.

Hinchazon, picazén, dolor,
enrojecimiento de Ia piel,
alergias, difusion de
enfermedades contagicsas,
entumecimiento, hormigueo.

Afectacion auditiva,
hipoacusia, estrés, cefalea,
fatiga, zumbido

Trastomo osteomusculares,
fatiga, calambre, lesiones
en la munieca y
articulaciones.

Golpe de calor
Deshidratacion
Mareo, desmayo
Cefalea

Afectacién respiratorio, alergia.
asma, dificultad para respirar.

Autocuicado
Uso de los EF ( Guentes,
gafas, botss, casce)

Instaiscdn de
Sedglizmaon ¢
prevencion.

Precauckn af caminar
Autocurdade.

Uso ce los EFt (Botas v
casco de seguricac)

Mantener ef drea
organizada.

Realizar jornada de orden
y aseo.

Autocuidado.

Usoselos EFI (Batas y
casco de seguricad)

Asistr al senvicic medico.
Lavado de vanc.

Utiizar mascanila. cutrr 2
boca af toser o estormudar.

Mantener e drez impia.
Realizar jomada de
fumigacién.

Evitar la scumulacién de
aguas.

Uso de fos EP proteccién
auditiva tapa oido de copa ©
de insercidn.

Tomar descanso intermedic
de la actividad.

Realizar pausa y estiramiento.
Tomar descanso intermedios
de la actividad.

Instalar un punto de
hidratacién cerca al drea.
Se recomienda hidratarse

Uso de los EPI gafas
oscuras.

Realizar pausa en un
lugar sombreado.

Realizar el corte en un lugar
abierto con buena
ventilacion.

Uso de EPI Mascarilla de
seguridad.
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FORMATO

Cod: FT-HSEQ-064

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

Cmswo-u._..

el v

E Cod:FT-HSEQ-048
dificaciones ARL ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Version:00
Fecha: 16/07/2024___

SECCION { - PERMISO DE TRABAJQ INFORMACION GENERAL: Complatar on todos 1os Permisos

1.
Y COuAes PaA e Sl 4 Farmio: LA GEURENGI O U STORCER 02 AT T

APLOSON, NCENDID, SEAAL DE EVACUACIGN U GROEN EXPRESA DE LA PERSONA GUE AUTORZA, GETERMINA LA SUSPENSION DEL WO, Indique ores causales s las hay.

1.2Fecha de autorizacién del permiso: Valido
- echa de autorizaclon del permiso: : [ 18] 11 | 2024 | Forr: ; :
13 Obra y lugar donde se realiza el trabajo: mummuamwuulr ; e Lu] I LUW_MI IR RN [_5_00p. n]
1.4 Contratista: Consorcio Edificaciones ARL
1:5 Descripcién de la actividad a realizar: Corte y armado de acero para barandas de cerramiento.
%  SECCION 2 A8 LABORES INGLUYEN ACTVIDADES DE ALTO RIESGO0N0
Trabajo en calonto | af] wo] Trabajo en aluras s m‘:spmmnfmdos st [wd] oo [sfyef ce |
ETAPAS PARA REALZAR LA TAREA
l!Eunhopiposolpqodlhxﬁwddanm,mmmalhm. Svidad.
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO
(Procedmianto . (Fusnte o Skuscén) COMSCUNAS Prvesirn ot R
INSPECCION DEL FISICO TEMPERATURA Golpe de calor iy ki
AREA DE TRABAJO EXTREMA aeshldr:{aclén hidratacion cerca al 4rea.
areo, desmayo
(CALOR) Cefalea b Se recomienda hidratarse
LOCATIVO: Tropezones, calda, golpes i eo——
CONDICIONES DE Superficie Irregular con fracturas, lesiones en los Uso de los EPI (Botasy
SEGURIDAD i i miembro superior e A
diferente nivel s p casco de seguridad)
CONDICIONES DE ORDEN Y Tropezones, calda, golpes Mantener el area
ASEO: fracturas, lesiones en los organizada.
M: | obstaculizando el i superior e inferior. Autocuidado.
paso. Uso se los EPI (Botas y
Inclusion de puntillas o Herida punzante y penetrante casco de seguridad)
elemento cortopunzante Dolor e inflamacién,
enrojecimiento , tétano.
Instalar un punto de
INSPECCION DE EiSlen TEMPERATURA Golpe/de calor hidratacion cerca al area.
HERRAMIENTAS EXTREMA Deshidratacion
MANUALES, EQUIPO A (CALOR) Maren, desmayo Se recomienda hidratarse
UTILIZAR, TRASLADO Cefalea
DE LAS MISMA
POSTURA Afectacién ocular. Uso de EPI gafas oscura
ico g %
BIOMECAN (Prolongada, Ojos secos. Realizar pausa en un lugar
mantenida o forzada) Catarata con sombra.
i " I Higlene postural.
esiones osteomusculares. Cambio de postura,
MOVIMIENTO Fallgf_a, qalambre. lumbalgia, Realizar pausa y
REPETITIVO escoliosis. estiramiento.
Lesiones oéieomusculams. Higiene postural.
Tendinitis (Inflamacién de los Realizar pausa y
tejidos) estiramiento.
Bursitis (Inflamacién de las
articulaciones)
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Version: 00
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'SECCION 3- OBSERVACIONES | SUPERVISION
SECCION 4- FIRMAS
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 ARL,
® Vigia, Superviscr.
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id e 0 1051394424 Wodd |/ QNG UCHOn D e veso Daid e [widue g
SECCION S- AUTORZACIONES DIARIAS
He o are TRABAJO Y ATS, b
NOMBRES Y APELLIOS CEDULA CARGD wnes MARTES MERCOLES JEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Cod: FT-HSEQ-064

Consorcio R

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

ORDEN Y ASEO

BIOMECANICO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

FISICO

BIOMECANICO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

POSTURA
(Prolongada,

mantenida o forzada)

MOVIMIENTO
REPETITIVO

MANIPULACION

MANIAL DE CARGAS

(Acero)

MECANICO.
Manipulacién de
herramientas
manuales, materiales
(Acero)

TEMPERATURA
EXTREMA
(CALOR)

POSTURA
(Prolongada,
mantenida o forzada)

MOVIMIENTO

MANIPULACION MANIAL

DE CARGAS
(Acero)

LOCATIVO:
Superficie irregular
con diferente nivel

CONDICIONES DE
ORDEN Y ASEO:
Material obstaculizando
el paso.

Leslones osteomusculares.
Fatiga, calambre, lumbalgia,
escoliosls.

Leslones
osteomusculares.
Tendinitis (Inflamacién
de los tejidos)

Bursitis (Inflamacion de
las articulaciones)

Lesiones
osteomusculares.
Lumbalgia.
Luxaciones.
Hernla discal.

Pangones, pinchazos,
faceraciones,
amputacién de los

Golpe de calor
Deshidratacion
Mareo, desmayo
Cefalea

Lesiones
osteomusculares.
Fatiga, calambre,
lumbalgia, escoliosis.

Lesiones
osteomusculares.
Tendinitis
(Inflamacién de los
tejidos)

Bursitis (Inflamaci6n
de las articulaciones)

Lesiones
osteomusculares.
Lumbalgia.
Luxaciones.

Tropezones, calda,
golpes

fracturas, lesiones en
los miembro superior
e inferior

Tropezones, caida, golpes
fracturas, lesiones en los
miembro superior e inferior.

i L.
Higiene postural
Cambio de postura.
Realizar pausa y

Higiene postural.
Realizar pausay
estiramiento.

Higiene postural.

Realizar pausa y
estiramiento.

Adoptar una postura
adecuada parala actividad.
No exceder el peso limite de
levantamiento 25 kg.
Solicitar apoyo sl la carga
supera los 25 kg.

Uso de los EPI (Guantes,
gafas)

Auto cuidado.

Realizar inspecci6n alas
herramientas y equipos.

Instalar un punto de
hidrataci6n cerca al
area.

Se recomienda
hidratarse

Uso de los EPI gafas
oscuras.

Realizar pausa en un lugar
con sombreado.

Higiene postural.
Realizar pausa y
estiramiento.

Higiene postural.

pausa y estiramiento.
Adoptar una postura adecuada
parala actividad.

No exceder el peso limite de
levantamiento 25 kg.

Sefializacion advertencia
Autocuidado.
Uso de los EPI (Botas y

Mantener el area
organizada.
Autocuidado.

Uso se los EPI (Botas

ATS

[226PP - SERALZACION Veriicar

=
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FORMATO

Consorcio R

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Cod: FT-HSEQ-064
Version: 00

e e

EE——————

ARMADO DE
TUBERIA DE ACERO

PSICOSOCIAL

BIOMECANICO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

FENOMENOS
NATURALES

Fisico

CARACTERIASTICA
DEL GRUPO SOCIAL
DE TRABAJO

POSTURA
(Prolongada,
mantenida o forzada)

MOVIMIENTO
REPETITIVO

MANIPULACION MANIAL
DE CARGAS
(Acero)

MECANICO.
Manipulacién de
herramientas manuales
(Flejadora), materiales
(Acero) y equipos de
(disco) tronzadora -
pulidora

Material proyectado
(Solido)

ELECTRICO
Choque eléctrico
Uso de equipos
(Tronzadora - pulidora,
extension eléctrica)

SISMO / TERREMOTO

TEMPERATURA
EXTREMA
(CALOR)

|

QUEMAD!;IRAS: POR
MANIPULACION DE
MAQUINA PARA SOLDAR

Quemadura en la piel de 1y
2 grado

enrojecimiento, hinchazén,
dolor en la piel

Disgusto, pelea, golpe,
laceraciones, lesiones en

Lesiones
osteomusculares.
Fatiga, calambre,
lumbalgia, escoliosis.

Lesiones osteomusculares.
Tendinitis (Inflamacion de
los tejidos)

Bursitis (Inflamacién de las
articulaciones)

Lesiones
osteomusculares.
Lumbalgia.
Luxaciones.
Hernia discal.

Pangones, pinchazos,
laceraciones, amputacién
de los dedos.

Afectacion ocular, irritacion,
dolor, enrojecimiento,
perforacion del globo ocular.

Parada
cardiorrespiratorio, herida
de entrada y de salida,
electrocucion, quemadura
1-2 grado. Con fractura
muscular de mayor o
menor grado, muerte.

Calda, golpe, laceraciones,
fracturas, muerte, perdida
econbmica.

Golpe de calor
Deshidratacion
Mareo, desmayo

Quemadura 1 - 2 que pueden
generar incapacidad parcial o
temporal, enrojecimiento. de
la parte afectada

Uso de los EPI proteccion
visual careta facial, gafas
de seguridad

Charla social, trabajo
en equipo.
comunicacion
asertiva.
Seguimiento con el
CCL.

Higiene postural.
Cambio de postura.
Realizar pausa y
estiramiento.

Higiene postural.
Realizar pausa y
estiramiento.

Higiene postural.

Realizar pausa y estiramiento.
Adoptar una postura :
adecuada parala actividad.
No exceder el peso limite de
levantamiento 25 kg.

Solicitar apoyo si la carga
supera los 25 kg.

Uso de los EPI (Guantes,
gafas)

Auto cuidado.

Realizar inspeccién alas
herramientas y equipos.

Inspeccionar los equipos
ante de su uso.

Utilizar extensiones
eléctrica con doble aislante.
Autocuidado.

Uso de los EPI (Botas,
guantes)

Plan de emergencia.
Conformar y capacitar las
diferente brigadas.

Dotar de equipos de
emergencia (Extintor,
camilla, botiquines).

Instalar un punto de
hidratacion cerca al area.
Se recomienda hidratarse

uso obligatorio de careta
para soldar, ropa
adecuada, mantener un
extintor en el drea de
trabajo

Powered by CamScanner
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FORMATO Cod: FT-HSEQ-064

Consorcio XXX

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00

Ediﬁcaciones ARL

EN ELTRABAJO. Fecha 16/07/2024

MECANICO: itocuidado
Manipulacion de P , golpes, pinch Autocui
CONDICIONES DE herramientas I a , cortadura, Uso de los EPI ( Guantes,
SEGURIDAD tronzadora, pulidora, atrapamiento de las mano o gafas, botas, €asco)
maquina para soldar, dedo.
Instalacién de
LOCATIVO: Tropezones, calda, golpes Sefializacion de
Superficio Irregular fracturas, lesiones en los prevencion.
con diferente nivel miembro superior e inferior Precaucién al caminar
Autocuidado.
Uso de los EPI (Botas y
casco de seguridad)
CONDICIONES DE Tropezones, calda, golpes Mantener el drea
ORDEN Y ASEO: fracturas, lesiones en los organizada.
Material miembro superior e inferior. Realizar jornada de orden
obstaculizando el y aseo.
paso. Autocuidado.
Uso se los EPI (Botas y
casco de seguridad)
CORTE DE ACERO BlOLOGIC Virus Malestar general, fiebre, gripa, Asistir al servicio medico.
0 Exposicién a escalofrios, dolor de garganta, Lavado de vano.
enfermedades congestion nasal, tos, Utilizar mascarilla, cubrir la
Infecclosas trasmitida estornudo, pérdida del olfato o boca al toser o estomudar.
de persona a persona gusto.
PICADURA Hinchazén, picazén, dolor, Mantener el 4rea limpia.
Exposicin a enrojecimiento de la piel, Realizar jornada de
plcaduras de Insectos alergias, difusién de fumigacién.
durante la jornada enfermedades contagiosas, Evitar la acumulacion de
entumecimiento, hormigueo. aguas.
Fisico
RUIDO " v Uso de los EPI proteccion
Exposicién Afectacion auditiva, auditiva tapa oido de copa o
intermitente por uso :uqoawsna, estrés, cefalea, de insercion.
de equipo atiga, zumbido Tomar descanso intermedio
(tronzadora, pulidora) de la actividad.
Disco
Realizar pausa y
VIBRACION Trastorno estiramiento.
Exposicién por uso osteomusculares, fatiga, Tomar descanso intermedios
de equipos calambre, lesiones en la de la actividad.
(Tronzadora - pulidor) mufieca y articulaciones.
Disco
t Golpe de calor Instalar un punto de
TEMPERATURA Deshidratacién hidratacién cerca al 4rea.
EXTREMA Mareo, desmayo Se recomienda hidratarse
(CALOR ) Cefalea
Quimico HUMO METALICO Afectacion respiratorio, alergia. Uso de los EPI gafas
Producido por el corte asma, dificultad para respirar. gacias:
de la tronzadora o Realizar pausa en un
pulidora. (Disco) lugar sombreado.
Realizar el corte en un
lugar abierto con buena
ventilacion.
Uso de EPI Mascarilla de
seguridad.
Autocuidado.

Powered by CamScanner




10\ S7<7<7<7<7 FORMATO COd FT'HSEQ'064
ONSOIcCIO| | Py
RL INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
EdlﬁcaC|ones A EN ELTRABAJO. Fecha 16/07/2
Cod FT-HSEQ-048
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Version:00
Fecha: 16/07/2024
- of =, TRABAID HASTA STUACION. l
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/. mzmmmmummm
| Trabajo en caberte | of| mo] Trabap en alturas [ s[w] Espacos confinados | [ we] oo [sfyf ca |
| 'SECCION - ETAPAS PARA REALIZAR LA TAREA
| 21 Eserve a0 3 X los riesges,
’i SECUENCIA ORDERADA DE PASOS ey '-:a.m TR munm:’um
{
Instalar un punto de
INSPECCION DEL FISICO TEMPERATURA Golpe de calor drataci
AREA DE AJO EXTREMA 3eshndr:tac(>n hidratacién cerca al 4rea.
(CALOR) c:fr;oea bl Se recomienda hidratarse
‘
i area.
LOCATIVO: Tropezones, caida, madgg: delred
cogggﬂ%i%“ Superficie irregular g‘a"pes T — Uso de los EPI (Botas y
con diferente nivel cturas, nes i
| miembro superior e casco de seguridad)
. inferior
CONDICIONES DE ORDEN Tropezones, caida, golpes Mantener el drea
EO: fracturas, lesiones en los organizada.
Material ob: el iembro superior e inferior. Autocuidado.
paso. 4 Uso se los EPI (Botas y
Inclusi6n de puntillas o Herida punzante y penetrante casco de seguridad)
elemento cortopunzante Dolor e inflamaci6n, E
enrojecimiento , tétano.
Instalar un punto de
INSPECCION DE TEMPERATURA Golpe de calor hidratacién cerca al drea.
HERRAMIENTAS FIsico EXTREMA Deshidratacién
MANUALES, EQUIPO (CALOR) Mareo, desmayo Se recomienda
AUTI s )., Cefalea hidratarse
TRASLADO DE LAS 4 :
MISMA
POSTURA Afectacion ocular. Uso de EPI gafas o:
IOMECANIC : gajas asouras,
Bl ANICO (Prolongada, Ojos secos. Realizar pausa en un lugar
mantenida o forzada) Catarata con sombra. ‘
’ Higiene postural. ‘
l.es_lones osteomusculare§. Cambio de postura.
MOVIMIENTO Fat'gg. r:alambre, lumbalgia, Realizar pausa y
REPETITIVO escoliosis. estiramiento.
Lesiones osteomusculares. Higiene postural.
Tendinitis (Inflamacién de Realizar pausa y
los tejidos) estiramiento.
Bursitis (Inflamacién de las
articulaciones)

-
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ORDEN Y ASEO

MOMECANICO

CONDICIONES DI
BEQURIDAD

Fisico

BIOMECANICO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

PORTUNA
(Molongada,
mantenide o forzada)

MOVIMIENTO
REPETITIVO

MANIPULACION
MANIAL DIF CAROAS
(Aumro)

MECANICO,
Manipulacian de
herramlentas
manuales, malerlalons
(Acoro)

TEMPERATURA
EXTREMA
(CALOR )

POSTURA
(Prolongada,
mantenlda o forznda)

MOVIMIENTO

MANIPULACION MANIAL
DE CARGAS
(Acoro)

LOCATIVO:
Suporficlo Irrogular
con diferonte nivel

CONDICIONES DE
ORDEN Y ASEO:

| aslonen oateornusculnies
1 atign, calambre, furntinlyin,
oacollosle

| oslones
osteormusolares
Tondinitis (Inflamacion
Ao los (ajidon)

Bursitls (InflarmaciGn de
Ina aticulaciones)

Loslones
osteomusculares,
Lumbalgla
Luzaclones,
Harnla discal,

Pangones, pinchazos,
Incoraclones,
amputacion de los

Golpe deo calor
Deshidratacion
Maroo, desmayo
Cofnlon

Loslonos
osteomusculares,
Fatign, calarmbre,
lumbalgla, escoliosls,

Leslones
osteomuscularos
Tondinltis (Inflamacién
do los tefldos)

Bursitis (Inflamaclon
do las articulaclones)

Losiones
osteomusculares,
Lumbalgla,
Luxaclones,

Tropezones, calda,
golpes

fracturas, losiones en
los miombro superlor
o Inferlor

Tropezones, calda, golpes
fract losk on los

ol paso,

miembro superlor e Inferlor,

Higlena postural,
Gamblo da postura,
flonlizar pausa y

Higlene postural,
Hanlizar pausa y
astitamionto,

Higlane postural,

ftanlizar pausn y estirarnionto,
Adoptar tna postura
ndocunda parala actividad,
Mo axcodor ol paso limite do
lavantamionto 26 kg.

Golicitar apoyo sl la carga
supern los 26 kg.

Uso do los EPI (Guantes,
gnlas)

Auto culdado.

Roalizar inspeccion alas
herramientas y equlpos.

Instalar un punto do
hidratacion cerca al
fron,

Go recomionda
hidratarse

Uso de los EPI gafas
oscuras,

Realizar pausa en un lugar
con sombreado,

Higiene postural,
Reoalizar pausa y
ostiramiento,

Higlene postural,

Roalizar pausa y estiramiento,
Adoptar una postura adecuada
parala actividad,

No excoder el peso limite de
levantamlonto 25 kg.

Sefalizacién advertencia
Autocuidado.
Uso do los EP) (Botas y

Mantener el 4rea
organizada,
Autoculdado,

Uso so los EPI (Bolas
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ARMADO DE
TUBERIA DE ACERO

PSICOSOCIAL

BIOMECANICO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

FENOMENOS
NATURALES

Fisico

Quemadura en la plel de 1y
2 grado

enrojecimiento, hinchazén,
dolor en la plel

CARACTERIASTICA Disgusto, pelea, golpe,
DEL GRUPO SOCIAL laceraciones, lesiones en los
DE TRABAJO
POSTURA
Lesiones
{Prolongaca, osteomusculares.

mantenida o forzada) Fatiga, calambre,

lumbalgia, escoliosis.

Uso de los EPI proteccién
visual careta facial, gafas
de seguridad

Charla soclal, trabajo
en equipo.
comunicacién
asertiva,
Seguimiento con el
CCL.

Higlene postural.
Cambio de postura.
Realizar pausa y
estiramiento,

MOVIMIENTO Lesiones osteomusculares.
REPETITIVO Tendinitis (Inflamacién de
los tejidos)
Bursilis (Inflamacion de las
articulaciones)
MANIPULACION MANIAL Lesiones
DE CARGAS osteomusculares.
(Acero) Lumbalgla.
Luxaciones.
Hemia discal.
MECANICO. Pangones, pinchazos,
Manipulacién de laceraciones, amputacién de

herramientas manuales
(Flejadora), materiales
(Acero) y equipos de (disco)
tronzadora - pulidora

Material proyectado (Solido)

ELECTRICO
Choque eléctrico
Uso de equipos
(Tronzadora - pulidora,
extension eléctrica)

SISMO / TERREMOTO
colapso de estructura

TEMPERATURA
EXTREMA
(CALOR))

QUEMADURAS: POR
MANIPULACION DE
MAQUINA PARA SOLDAR

los dedos.

Afectacion ocular, rritacién,
dolor, enrojecimiento,
perforacién del globo ocular.

Parada cardiorrespiratorio,
herida de entrada y de
salida, electrocucion,
quemadura 1 - 2 grado.
Con fractura muscular de
mayor o menor grado,
muerte.

Caida, golpe, laceraciones,
fracturas, muerte, perdida
econémica.

Golpe de calor
Deshidratacién
Mareo, desmayo

Quemadura 1 - 2 que pueden
generar incapacidad parcial o
temporal, enrojecimiento. de
la parte afectada

Higiene postural.
Adoptar una postura adecuada

Higiene postural.
Realizar pausa y
estiramiento,

Reallzar pausa y estiramiento.

parala actividad.

No exceder el peso limite de
levantamiento 25 kg.
Solicitar apoyo si la carga
supera los 25 kg.

Uso de los EPI (Guantes,
gafas)

Auto cuidado.

Realizar inspeccién alas
herramientas y equipos.

Inspeccionar los equipos
ante de su uso.

Utilizar extensiones
eléctrica con doble aislante.
Autocuidado.

Uso de los EPI (Botas,
guantes)

Plan de emergencia.
Conformar y capacitar las
diferente brigadas.

Dotar de equipos de
emergencia (Extintor,
camilla, botiquines).

Instalar un punto de
hidratacién cerca al 4rea.
Se recomienda hidratarse

uso obligatorio de careta
para soldar, ropa
adecuada, mantener un
extintor en el 4rea de
trabajo
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CORTE DE ACERO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

BIOLOGICO

Fisico

auimico

MECANICO:
Manlpulacién de
herramiontas manuales
tronzadora, pulidora,
maquina para soldar.

LOCATIVO:
Superficle Irregular
con diferente nivel

CONDICIONES DE
ORDEN Y ASEO:
Materlal
obstaculizando el
paso.

Virus
Exposicién a
enfermedades
Infecclosas trasmitida
de persona a persona

PICADURA
Exposicién a
picaduras de Insectos
durante la jornada

RUIDO
Exposicién
intermitente por uso
de equipo
(tronzadora, pulidora)
Disco

VIBRACION
Exposicién por uso de
equipos (Tronzadora -

pulidor) Disco

TEMPERATURA
EXTREMA
(CALOR )

HUMO METALICO
Producido por el corte
de la tronzadora o
pulidora. (Disco)

Pangones, golpes. plnchazos,
lgg:mclonos. cortadura,
atrapamiento de las mano 0
dedo.

Tropezones, calda, golpes
fracturas, lesiones en los
miembro superior @ Inferior

Tropezones, calda, golpes
fracturas, lesiones en los
miembro superlor e inferior.

Malestar general, fiebre, gripa,
escalofrios, dolor de garganta,
congestién nasal, tos,
estornudo, pérdida del olfato o
gusto.

Hinchazén, picazoén, dolor,
enrojecimiento de la piel,
alergias, difusion de
enfermedades contagliosas,
entumecimiento, hormigueo.

Afectacion auditiva,
hipoacusia, estrés, cefalea,
fatiga, zumbido

Trastorno

osteomusculares, fatiga,
calambre, lesiones en la
mufieca y articulaciones.

Golpe de calor
Deshidratacién
Mareo, desmayo
Cefalea

Afectacion respiratorio, alergia.

asma, dificultad para respirar.

Autocuidado
Uso de los EPI ( Guantes,
gafas, potas, casco)

Instalacién de
Sefializacion de
prevencion. )
Precaucién al caminar
Autocuidado.

Uso de los EPI (Botas Y
casco de seguridad)

Mantener el 4rea
organizada.

Realizar jornada de orden
y aseo.

Autocuidado.

Uso se los EPI (Botas y
casco de seguridad)

Asistir al servicio medico.
Lavado de vano.

Utilizar mascarllla, cubrir la
boca al toser o estornudar.

Mantener el 4rea limpia.
Realizar jornada de
fumigacion.

Evitar la acumulacién de
aguas.

Uso de los EPI proteccién
auditiva tapa oldo de copa o
de insercién.

Tomar descanso intermedio
de la actividad.

Realizar pausa y estiramiento.
Tomar descanso intermedios
de la actividad.

Instalar un punto de
hidratacién cerca al area.
Se recomienda hidratarse

Uso de los EPI gafas
oscuras.

Realizar pausa en un
lugar sombreado.

Realizar el corte en un lugar
abierto con buena
ventilacion.

Uso de EPI Mascarilla de
seguridad.

Autocuidado.
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{ -8 Descripelon de la actividad a reaizar: Corte y armado de acero para barandas de cerramiento.
i
| £ 'SECCION 7 A8 LABOREA WCLITEN ACTWOAGES OE ALTG BV M3 53
i Trabajo en caliente | sf wo] Trabay en aturas o Expacn onteasn | wlef o [w]wl ca] §
1 ; z " TETPAS PARA REALTAR LA TAREA 3
{ 'SECUENCIA ORDENADA FELoR0
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INSPECCION DEL FIsico TEMPERATURA Golpe de calor Indtzlas un punto de
REA DE TRABAJO EXTREMA agshldratacion idratackn cercz 2l brea.
reo, dezmayo
(GALOR) Cefalea Se recomienda hidrztzree
|
LOCATIVO: Tropezones, calda, golpes Seﬂalzaaénl' I g i
CONDICIONES DE Superficie iregular con fracturas, lesiones en los tieo Bskie EPI y
SEGURIDAD diferents nivel miembro superior & _‘m
inferior c25c0 de seguridad)
CONDICIONES DE ORDEN Y Tropezones, caida, golpes Mantener ef &rea
EO: fracturas, lesiones en los organizada.
Material ob > el perior e inferior. Autocuidado.
| paso. Usose los EPI (Botas y
| Inclusion de puntillas o Herida punzante y penetrante casco de seguridad)
| elemento cortopunzante Dolor e inflamacién,
enrojecimiento , tétano.
Instalar un punto de
INSPECCION DE Golpe de calor
HERRAMIENTAS FISICO s e Deshidratacién hicatacitn corca o Ama
MANUALES, EQUIPO A Mareo, desmayo . N
UTILIZAR, TRASLADO (CALOR), Cefalea Se recomienda hidratarse
DE LAS MISMA
BIOMECANICO POSTURA Afectacion ocular. Uso de EPI gafas oscuras.
(Prolongada, Ojos secos. Realizar pausa en un kigar
mantenida o forzada) Catarata con sombra.
Lesiones osteomusculares Higieno 2
. Cambio de postura.
MOVIMIENTO Fatiga, b pausay
REPETITIVO escoliosls. estiramiento.
Lesiones osteomusculares. Higiene postural.
Tendinitis (Inflamacién de los Realizar pausa y
tejidos) estiramiento.
. Bursitis (Inflamacién de las
articulaciones)
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. Higiene postural.
POSTURA Les_lones z_:steomuswl‘ar.eg Cambio de postura.
(Prolongada, Fatiga, c ! alizar pausa y
idaof )
igiene postural.
BIOMECANICO Lesiones :'ega'ﬁzarppausa y
MOVIMIENTO osteomusculares. estiramiento.
REPETITIVO Tendinitis (Inflamacién s
de los tejidos) Higiene postural.
Bursitis (Inflamacién de Realizar pausa y
MANIPULACION las articulaciones) estiramiento.
MANIAL DE CARGAS Adoptar una po'slufcaﬁw’ i
(Acero) i adecuada parala actividad.
t:!se'g;eussmlares No exceder el peso limite de
Lumbalgia . levantamiento 25 kg.
Luxacione.;.. Solicitar apoyo si la carga
Hemia discal. supera los 25 kg.
CONDICIONES DE MECANICO.
SEGURIDAD M:nlpula_dbn de Pangones, pinchazos, Uso de los EPI (Guantes,
manuearl:m:;'::rsiales Mowa, i?::ast):uidado
. amputacion de los 9 s
(Acero) s " Realizar inspeccion alas
herramientas y equipos.
TEMPERATURA Golpe de calor Instalar un punto de
EXTREMA Deshidratacion hidratacién cerca al
ORDEN Y ASEO (CALOR ) Mareo, desmayo area.
FIsICO Cefalea Se recomienda
hidratarse
Uso de los EP! gafas
POSTURA Lesiones oscuras.
BIOMECANICO (Prolongada, osteomusculares. Realizar pausa en un lugar
mantenida o forzada) Fatiga, calambre, con sombreado.
lumbalgia, escoliosis.
MOVIMIENTO Lesiones Higiene postural.
osteomusculares. Realizar pausa y
Tendinitis estiramiento.
(Inflamacion de los
tejidos)
Bursitis (Inflamacion
de las articulaciones)
MANIPULACION MANIAL Lesiones Mo pon_
izar pausa y estiramiento.
DE CARGAS osteomusculares. Adopt.
Acero) Lumbalgia, optar una postura adecuada
( Luxaclone: parala actividad.
iones. No exceder el peso limite de
levantamiento 25 kg.
CONDICIONES DE Sup:?ﬁigtmzlar Tropezones, caida, Sefializacion advertencia
SEGURIDAD con diferente nivel golpes ' Autocuidado.
fracturas, Iesnones'en Uso de los EPI (Botas y
los miembro superior
e inferior
cg;‘[?éﬁ'erfssEgE Tropezones, caida, golpes Mantener el area
Material obstaculi nd fracturas, lesiones en los organizada.
'a oriafobstaculzando, miembro superior e inferior. Autocuidado.
€l paso. Uso se los EPI (Botas
ATS
-
- o LD
Rope P Proteccid de ples y plermas Proteccién fecka y ocular | |2
= LTI I T I T I=IA | [e[w] [eremmmen [T e nor
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ARMADO DE
TUBERIA DE ACERO

PSICOSOCIAL

BIOMECANICO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

FENOMENOS
NATURALES

Fisico

CARACTERIASTICA
DEL GRUPO SOCIAL
DE TRABAJO

POSTURA
(Prolongada,
mantenida o forzada)

MOVIMIENTO
REPETITIVO

MANIPULACION MANIAL
DE CARGAS
(Acero)

MECANICO.
Manipulacion de
herramientas manuales
(Flejadora), materiales
(Acero) y equipos de
(disco) tronzadora -
pulidora

Material proyectado
(Solido)

ELECTRICO
Choque eléctrico
Uso de equipos
(Tronzadora - pulidora,
extension eléctrica)

SISMO / TERREMOTO

TEMPERATURA
EXTREMA
(CALOR)

QUEMADURAS: POR
MANIPULACION DE
MAQUINA PARA SOLDAR

Quemadura en la piel de 1y
2 grado

enrojecimiento, hinchazén,
dolor en la piel

Disgusto, pelea, golpe,
laceraciones, lesiones en los

Lesiones
osteomusculares.
Fatiga, calambre,
lumbalgia, escoliosis.

Lesiones osteomusculares.
Tendinitis (Inflamacion de
los tejidos)

Bursitis (Inflamacién de las
articulaciones)

Lesiones
osteomusculares.
Lumbalgia.
Luxaciones.
Hernia discal.

Pangones, pinchazos,
laceraciones, amputacion de
los dedos.

Uso de los EPI proteccion
visual careta facial, gafas
de seguridad

Charla social, trabajo
en equipo.
comunicacion
asertiva.
Seguimiento con el
CCL.

Higiene postural.
Cambio de postura.
Realizar pausa y
estiramiento.

Higiene postural.
Realizar pausa y
estiramiento.

Higiene postural.

Realizar pausa y estiramiento.
Adoptar una postura adecuada
parala actividad.

No exceder el peso limite de
levantamiento 25 kg.

Solicitar apoyo si la carga
supera los 25 kg.

Uso de los EPI (Guantes,

Afectacion ocular, irritacion,
dolor, enrojecimiento,
perforacion del globo ocular.

gafas)
Auto cuidado.

5 alizar inspeccion alas
herramientas y equipos.

Parada cardiorrespiratorio,
herida de entrada y de
salida, electrocucion,
quemadura 1 - 2 grado.
Con fractura muscular de
mayor o menor grado,
muerte.

Caida, golpe, laceraciones,
fracturas, muerte, perdida
econdmica.

Golpe de calor
Deshidratacion
Mareo, desmayo

Quemadura 1 - 2 que pueden
generar incapacidaq parcial o

Inspeccionar los equipos
ante de su uso.

Utilizar extensiones
eléctrica con doble aislante.
Autocuidado.

Uso de los EPI (Botas,
guantes)

Plan de emergencia.
Conformar y capacitar las
diferente brigadas.

Dotar de equipos de
emergencia (Extintor,
camilla, botiquines).

Instalar un punto de
hidratacion cerca al rea.
Se recomienda hidratarse

uso obligatorio de careta
para soldar, ropa
d d un

poral, J . de
la parte afectada

extintor en el drea de
trabajo
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CORTE DE ACERO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

BIOLOGICO

Fisico

Quimico

MECANICO:
Manipulacion de

er

tronzadora, pulidora,
maquina para soldar.

LOCATIVO:
Superficie irregular
con diferente nivel

CONDICIONES DE
ORDEN Y ASEO:
Material
obstaculizando el
paso.

Virus
Exposicion a

A
Uso de los EPI ( Guantes,

Pangones, golpes, pi idad
iones, cortadura,
atrapamiento de las mano o gafas, botas, casco)
dedo.

Tropezones, caida, golpes
fracturas, lesiones en los
miembro superior e inferior

Tropezones, caida, golpes
fracturas, lesiones en los
miembro superior e inferior.

Malestar general, fiebre, gripa,
escalofrios, dolor de garganta,
i6n nasal, tos,

infecciosas trasmitida
de persona a persona

PICADURA
Exposicion a
picaduras de insectos
durante la jomada

RUIDO
Exposicion
intermitente por uso
de equipo
(tronzadora, pulidora)
Disco

VIBRACION
Exposicion por uso
de equipos
(Tronzadora - pulidor)
Disco

TEMPERATURA
EXTREMA
(CALOR)

HUMO METALICO
Producido por el corte
de la tronzadora 0
pulidora. (Disco)

estomudo, pérdida del olfato o
gusto.

Hinchazon, picazén, dolor,
enrojecimiento de la piel,
alergias, difusion de
enfermedades contagiosas,
entumecimiento, hormigueo.

Afectacion auditiva,
hipoacusia, estrés, cefalea,
fatiga, zumbido

Trastorno

osteomusculares, fatiga,
calambre, lesiones en la
mufieca y articulaciones.

Golpe de calor
Deshidratacién
Mareo, desmayo
Cefalea

Afectacion respiratorio, alergia.
asma, dificultad para respirar.

Powered by CamScanner

Instalacién de
Seiializacion de
prevencion.

Precaucién al caminar
Autocuidado.

Uso de los EPI (Botas y
casco de seguridad)

Mantener el 4rea
organizada.

Realizar jornada de orden
y aseo.

Autocuidado.

Uso se los EPI (Botas y
casco de seguridad)

Asistir al servicio medico.
Lavado de vano.

Utilizar mascarilla, cubrir la
boca al toser o estornudar.

Mantener el area limpia.
Realizar jomada de
fumigacion.

Evitar la acumulacion de
aguas.

Uso de los EPI proteccion
auditiva tapa oido de copa o
de insercion.

Tomar descanso intermedio
de la actividad.

Realizar pausa y
estiramiento.

Tomar descanso intermedios
de la actividad.

Instalar un punto de
hidratacién cerca al area.
Se recomienda hidratarse

Uso de los EPI gafas
oscuras.

Realizar pausa en un
lugar sombreado.

Realizar el corte en un
lugar abierto con buena
ventilacion.

Uso de EPI Mascarilla de
sequridad.

Autocuidado.
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
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i e —

proguntas es “NO", NO SE

TANTO NO SE SOLLICIONE LA SITUACION.

'SECCION 1- PERMISO DE TRABAJO INFORMACION GENERAL- Completar en todos os Permisos

11 Cousies ~ —————— 5
L] del Permiso: LA OCURRENCIA DE UNA SITUAGION DE ALERTA, EXPLOSION, INCENDIO, SENAL DE EVACUACION U ORDEN EXPRESA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA, DETERMINA LA SUSPENSION DEL MISMO. Indique obas Canessles 5 ks hay

[ Vawo | Owee [ 28] 10 | 2024 | v | 700am | Wesw] 2 | 11 ] 2026 ] tew | 500p.m |

14C OGS

1.5 Descripcion de la actividad a realizar: Corte y armado de acero para barandas de cerramiento.

MOVIMIENTO
REPETITIVO

= SECCION 2-LAS LABORES INCLUYEN ACTIADES DE ALTO RIESGO COMO 75
Trabaoen casent | ] w0] Trabayo on oturas s Espacios confinados | 1] ] O [sfyf cw |
SECCION - ETAPAS PARA REALIZAR LA TAREA
21E: FY res : o7
SECUENCIA|
ORDENADA DE PASOS 00 f“:‘.m CONSECUENCIAS Pre .wnm‘“ hmm:;woskm
Instalar un punto de
INSPECCION DEL FISICO TEMPERATURA Golpe de calor k b
AREA DE TRABAJO EXTREMA Deshidratacién hidratacién cerca al area.
(CALOR) Mareo, desmayo . £
Cefalea Se recomienda hidratarse
. Senalizacion del area.
LOCATIVO: Tropezones, caida, Autocuidado
CONDICIONES DE Superficie iregular golpes Uso de los E‘Pl (Botas
SEGURIDAD con diferente nivel fracturas, lesiones en los d idad y
miembro superior e casco de seguridad)
inferior
CONDICIONES DE ORDEN Tropezones, caida, golpes Mantener el area
Y ASEO: fracturas, lesiones en los organizada.
Material ob lizando el i perior e inferior. Autocuidado.
paso. Uso se los EPI (Botas y
Inclusion de puntillas o Herida punzante y penetrante casco de seguridad)
elemento cortopunzante Dolor e inflamacion,
enrojecimiento , tétano.
= Instalar un punto de
INSPECCION DE Golpe de calor 3 5
TEMPERAT
HERRAMIENTAS Fisico EXTREM:RA Deshidratacién hidratacién cerca al area.
MANUALES, EQUIPO Al Mareo, desmayo 2
A UTILIZAR, (CALOR]) Cefalea f;;‘:’:e‘e""a
TRASLADO DE LAS
MISMA
BIOMECANICO POSTURA Afectacion ocular. Uso de EPI gafas oscuras.
(Prolongada, Ojos secos. Realizar pausa en un lugar
mantenida o forzada) Catarata

Lesiones osteomusculares.
Fatiga, calambre, lumbalgia,
escoliosis.

Lesiones osteomusculares.
Tendinitis (Inflamacion de
los tejidos)

Bursitis {Inflamacion de las
articulaciones)

con sombra.

Higiene postural.
Cambio de postura.
Realizar pausa y
estiramiento.

Higiene postural.
Realizar pausa y
estiramiento.
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Reviso que hala un extintor cerca durante la actvidad ? 7/
¢ e Versied of estad de bos elemertos do proteccin personsl /
11 21 |protectr Covela lacialprotecesn mdtva quantee)? sl
sevenficd que siempre ee prolegid o aiste o personnl o Men cercanas conba Fad
los chispas, mediante mamparas, ] Venticd el eslado de los cabies del equipo yio hertanverdas (qua
12 muros o aistamiento total del dren? 28 __[no ectén pelados v con empatmes peiyovos? . oo
Las chispas pueden escaparse por gnetas o agujeros enlas paredes, sueks
ventanas rolas o por entradas abiertas. por esta razén se verifico que no / |Verificd los tomas anlee de onchudar los equipox. Que estén en
13 oviston estas condiciones? 2 pectecto eslado para ser conectados? S
[vertiod que of cable no repose sobre abjetos cakentes, charcos bordes / Se verifica o edtaks de conoin de sakd del b sbisjodor anes de /
14__|aRlados o cualquier otro kiga: que perudique su 30 [miciar of babaja = =
So bene claro los nesqos alos que va a estar expuesto al realizar
Se bene claro que udeutmhmﬁmthumu(md)mel / In actiidad asiavsmo las medidas de conbrol  implementar para
15 [mango cuando la esté operando? 31 [migaros.
Se tiene claro que Al terminar la labor, se debe febrar el disco de la pubdora o /
w«m:nmhwtemw\demumummmmm s
[ajenas a este Scmduvmmdq-h:hanaymdmymd
16 |trabajp? 32 [finakzar la actvidad
SECCION 5 AUTORIZACION (ne valide sin firmas)
ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBAC!ON RESPONSBLE DE OBRA .
PERSONALMENTE HE VERIFICADO e S5 % SR NOMBRE
LOS PUNTGS ANTEXE)RES v W& gndFo ESTE TRABAJO ES NECESARIO Y l USSie f Sug, L
CARGO: CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN-{ CARGO.
CONSIDERO QUE ES SEGURO R
PROCEDER CON LA EJECUCION DE MASSTRO BNGARGADO FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS ot ce cony
LOS TRABAJOS. NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO _ ,
o 00 [ A A y 0D N l— M
o / FECHA .
29 M1 1Y FIRVA 2.9 W4 | LY
£
AUTORIZO LA EJECUCION UE ESTE TRABAJO AL NOMBRE
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS CARGO:
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO ey
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
00 A QXY
e /wl / X ¢IRVA -
& =
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO: N
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADASA| i
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO.
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME RESOENIE 51
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO. —=
) M 0D NM AR
FECHA Sty
FECHA / / / FIRMA 2 .7 7 1 Y FIRM,
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

Focha 1600112074

TIEMPO DE VALIDEZ

P 71

W ON e 27 G BT

— R e
2R 00

LAontufe oL 24upo (e

D 44

4

109

REA O LUGAR &VU\

SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TIPO.

R — = == T | |

# NOMBRE " FIRMA CEDULA CARGO ARL | EPS

= | Sl SR SR i T —

T Jhon U \owea) S 3L To | Al [Thsls So\wi Lola)

2

3 e — S - — - - v

FIRMANDO ESTE PERMISO ACEPTO QLK CONDZCO LOS RIESGOS A GUE ME EXPONGO Y ME COMPROMET) A CUIAL I CON LAk NORIARS, UE S CALRI0A) (Y& S 8GN ML)
SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO

PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Plancacién do la lebor
fcasco DU ey de s s |+ [ferwab 2ok de s 4
Guante resistente al calor " trobojar? ')p romientus anles de cer manpuledss 5 7,
Bolas de Seguridad &’ p alificado p trabajos? L‘ I%Hubqodu‘ mandiccts estor en condiones oplanss de saiad |«

2 = reakzar d: /
[Gafos da sogirided. B U lsehahechouna reuniény el ATS contodos los implcados enla | _ o\ |
farca? 3

fcareta P 14 o’ ) ERVACIONES .
Peto o delantal de camnaza i de equipos d fuega bpo ABC en el area jbl
Proleccion auddva [ X = rliicado de idoncidad £n esle

TR ‘;g ' ] eimanejo de NA
[[Guantes resistencia mecanica hY herramientas eléckicas.

SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION Sl | NO| NA DESCROPCION 4§
Se verifica que el malerial inflamable que no pueda ser aislado este / nparas ylo se h 4 ger @ las ' | /

1 [cubierto por lonas ignifugas? 17 |personasy equpos de areas veonas de dvepas ylo resplancor? l J
Se Inspecciona el érea de trabaj esle fbre de personas ajenas a lalabor, 1
md"mym,,m“ > Se ha hecho la conexion a berra de los equpos de soldadura u I A

2 18 |obos requendos?

€l siio en donde se ejecutara ¢l biabayo e<la lore de sustancies
Se drenajes y sumid d quimicas?

) apores de hi Por ejemplo: recarga de bulerias 7 / |

de montacargas, entre \
3 |obros? 19 ]
[ |
{
£l permisoy lafista de chequeo solo e El oo donde se reaiiza la schuidad ecta fbre de malerises o ‘ J

4 |y fimas dalos colaboradores y emisor de permisos? 20 i ota ]
| |
Tiene claro que siva a corfar o pulir una pieza pequedia NO la debe sujetar con En caso de presentarse combustible o sustancias quimicas. Extén / |

5  |las manos y debera utlizar con una prensa 21 |aisladas complelamenle? { =
Se liene claro, que sirequiere habl: Iguien mienls do su 7%
labor, debe detener el equip sta utilizando y atender al . o

Los ciindros de 2 en posicion |
6 22 |vedical estan con sus soporiesy asegurados correctamente?
Se tiene claro que. Cuando requiera cambiar un disco, se debe apagary / Fi lomadas & f para la lberacon

7 |desconecterla ublizar la Uave asignad: ste fin? 23 |de gases inflamables en el drea?

Al realizar el lrabajo de pulido o corte, se mantiene el cable del equipo alejodo Fe alzad; de gases en /

8  |deldisco? 24 |tenques, manjoles, lineas, cajas y canalelas?

Se tiene claro que la guarda de lap y solo se retiraen / Lavabiula corta-Tamasyy la knea de la manguera proxmas han

9 |caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas en las sabdas de los ciindro?

[Para disminuir flexiones del cuerpo innecesarios al cortar malerial Se Uene un / Los cables eléctr ek by sobre /
10_|punto de apoyo? 28 |zonse socusy estin encaichelados
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E ARL INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
dificaciones EN ELTRABAJO. Fecha 16/07/2024
Reviso que halla un exbinlor cerca durante In actvidad 7. P e Vo ol elad 45 os shamerkos da rofeockd peresonl [ 7o
1 27 |protector arela facial proleccion audtna guantes)?.
severificd que siempie so proleglé o alsle el personal o drea cercanas contra / /
las chispas, medianlo mempores, Venfico el eslado de los cables del equipo ylo herromientas (que
12 {muros o aislamicnlo lolal del drea? 28 |no estén pelodos, nicon empalmes pelig ?
-~
Las chispas pueden escaparse por grielas o agujeros enlas paredes, suelos, 2
venlanas roles o por enlradas abiertas. por esla razon se verifico que no Verificd los lomas antes de enchufar los equipos. Que estén en
13 slan esl; i 29 |perfecto estado para ser conoctados?
verific que ef cablo na repose sobre objelos colientos, charcos, bordes / Se verifica ¢l estado de condicion de solud del krabajador entes do /
14 |nfilados o cualquier olro lugar que perjudique su aislamiento. 30 [iniciar el rabajo.
Se tiene cloro los riesgos a los que va a eslar expuesto el realizar /
Se liene claro que se debe sujetar Ia pulidora ylo tronzadora (manual) por el o In actividad, asl mismo les medidas de control para
15 |mango cuando Ia eslé operando? 31 |mitigarlos.
Se liene claro que Al terminar la labor, se debe rtirar ¢l disco de la pulidora o /
guardario en un lugar seguro donde no represente riesgo para personas /
jenas o esto Se tiene claro que debe dejar las éreas organizadas y lmpias al
16 |rabajo? 32 |finolizer la actvidad
SECCION § AUTORIZACION (no valido sin firmas)
ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
PER! NOMBRE | NOMBRE
ng';ﬁh“:%“sftq’*égi)ﬂ':g?o A (o ESTE TRABAJOESNECESARIOY [ [RSSie[ Se §very,
CONSIDERO QUE ES SEGURO CARGO: / CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN [~ CARGO:
PROCEDER CON LA EJECUCION DE s il FOMMA SESHA CUMPLIIDE COML A6 ey ok 2
LOS TRABAJOS. NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO. =
oD M A 74// oD W R 0\ L////qfu(ul
FECHA FECHA = =
23 14 | 2N [T R Fis S \/ FIRVA
ISABLE
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL GOhEs
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS CARGO:
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO e
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
3 (7] AA )
| 2% 17 2% FIEMA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE / CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME RESOENIE 881
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
DD MM A DD MM AA
FECHA i FECHA DEYYY)
| = FIRMA Tl S Y FIRMA
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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provecTo\) X Jpecw: 2 2 — 79 —2. <4
TIENPO DE VALIDEZ EWOAEECUTAR:
w123 25 ioaay  Cov te otevie| o o llas. 2
w23 gley Fm‘wow@m pé.,u
SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TIPO.
# | NOMBRE FIRMA CEDULA CARGO ARL I EPS
1 [Ihon Wl Silyeny W RV O[ i gy Vonws  Sowd kote |
2 L/ 4 2 ZT | (s s R | Teenrzo QU5 /pif Saod o 2]
3
FIRMANGO ESTE PERMISO ACEPTO OUE CONGZCO LOS RIESGOS A GLE ME BPONGO Y ME COUPROVIETO A GUVPLIE CON UL NORUAS UF SEGIORD O F SE 1OV 40
SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacién de la labor
KCasco 9 _(\ dispone de k d - i = = e =
[Guante resistente af calor /VW If'abam ( enles de ser menipladss /
Ikohsdn&guidad S\ "a J esta caificado par trabajos? Sy l% jado mardiet eca en mau\ngl‘
—a q
afas de segurided 8\, uSlhaheehnwruﬁ-ydATSmM:bsinMwh
karela n’u? t VACIONES:
~
Pelo o delantal de camaza 1a de equipos de extincion de fuego bpo ABC en el &rea DI
Proteccion audtva (X A [fros trabajadores cuertan con cetficado ce idonedad En este
5 P R
[|Guantes resistencia mecanica LS] |heramientas eléctricas. ”J
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION S | NO| NA DESCROPCION sl KO A
d
Se verifica que el material nflamable que no pueda ser aisiado csle . Sehan y - proteger alas
1 |cubledo por lonas ignifugas? 17__ |personasy equpos de & s & ylo respiandar?
Se Inspecciona el rea de trabaja, que este fbre de persanas sjenas alalzbor, 5 5 Z
g 2 P Se ha hecho a conexion 3 ferra de Jos equipos de soldsdua u
A bre de equiposy obstaculos? T
El s20 en donde se ejecutera ¢ trebajo esia e de sustancas {
Se Vert dos los drenajes y sumideros que puedan con! quimizas? |
i ovapores de hi Por ejemplx recarga de baleri / 7 |
de montacargas, entre.
3 |obos? 19 4—
{
El permisoy la fsta de chequeo sok s nomtres | /] £ 650 donde se reziza la achiidad ecta fbre de materiales - |
4 |yfimasdelos y emisor de permisos? 20 e 2 0 2ty
/ .
deaoquesivnmopl&mpienpemuhNOhub:mxm 5 de px quimicas Estin -
5  |las manos y debera uliizer con una prensa 21 |aistades iy
[Se bene claro, que sirequiere hablar con algui lizando su /k
hbmwedeunudtgipowemlﬂu\doym:hwm / ; i
Los cindeos de gases ndustizles estén ubizados en posicén | |
6 22 |verical eslan con sus sopories y asegurados correciamente? }
7 /|
Se bene claro que. Cuzndo requiera cambiar un disco, se debe 2pagary Fi . d: _ parala Deracon ‘
puidorayle tizar la lave asignada para este fin? 23 |degases en el rea?
1 manbene el cable del equs j F iz2dz Sones de gases inf en
A realizar el rabajo de puido o corte, se equpo alejedo b S T ey i
8  [del disco? / tenques, manles, Condletas /
ol la guarda de y dora solo seretraen L3 valnda corta-lamas y [a inea de ks manguere proamas han
9 |caso denecesidad de cambio de disco? 25 |sido marcades enlas saidas de los cindro?
7 /
| Sisminuir flexiones del cuerpo innecesanios al cortar matenial Se bene un Los cables eléciricos lemporzles estan en buen estado, scbre
10 ::’*W” i i M‘m
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e i o e B o n R R R Se Verdico ef estado de los clemertos de protection persona |
1" 27 |protector respratona Carets facal protecoon auddva guantes)? /
syl it ey / ks o cudode o cais e sqpo poeramerts (o |
12 |muros o aslanvento lotal del rea? ) 28 |no esten pelados. m con empaimes peigrosos?
chispas pueden escaparse las paredes. suslos.
:;u\urﬁaowmmomzvmum Verffico los tomas antes de enchufar los equpos Que esten en /
13 |eustan estas condicones? 29 |perfecto estado para ser conectados?
vertfico que ol cable no repose sobre objelos calientes, charcos, bordes Se venfca ol estado de condeon de sekud do rabojador ardes de |~
14 |afilados o cualquer olro lugar que perudique su aislamento. 30 |inciar el trabajo.
Se bene claro los nesgos a los que va a estar expuesto al realar
Se bene claro que se debe sujetar la pulidora ylo tronzadora (menual) por el la actvidad, asi mismo las medidas de control a mplementar para
15 |mango cuando la esté operando? 31 |mbgaros /|
Se tiene claro que Alteminar a labor se debe rebrar ¢l disco de la pubdora o o
guardarlo en un lugar seguro dond: o
ajenas a este Se bene claro que debe degar las areas organizadas y mpas al
16 _|rabao? 32 |finakzar fa actvidad
SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)
ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBACION RESPONSBLE DE 0BRA
= NOMBRE N S S A CNONSRE S S|
PE?S?';’:,’&“’;%?&G%X@’:;?DO J8V@r Quufx ESTE TRABAJO ES NECESARIO Y 7 ¢? Ve,
CARGO / CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO o
CONSIDERO QUE ES SEGURO F— — b
PROCEDER CON LA EJECUCION DE MAESTRO ENGARCADD FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS | RESD b f
NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO. | o
LOS TRABAJOS | e .
|— o
() (] AR | IO T ] N AATEL
FECHA FECHA | = =
g1 2% mm 22 Lig Lu = FiRuih
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL NeHeE
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS CARGO
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO| e
ESTIPULADO EN EL. PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO
W vy )
FEW' & | <2y FIRVA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A i)
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME 8 =]
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL ESTE PERMISO —
[} [T 0D [ A ]
FECHA' FECHA e - AN
/ / / FIRMA 2 g1l q Bl
RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Version: 00

Fecha 16/07/2024

G-
Esacones ARL

FORMATO

Cod FT-HSEQ062

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

Version 00

Fecha 1610112724

IS0 ACET 10 GUE CONDZLO LOS RIESGOS A QUE ME EAPONGD ¥ ME COMPROMETO A CUMPAIR CONLAS NORIAS 1/ S0 Fruhs O &

proeero DEmsS ooy S A3 enienn e 22 —14-2024
SECCH! GENCIA Y TRABAJO
TIENMPO DE VALIDEZ RABAJO A EJECUTAR
S 11 PX7 Covte g\
W DY 14;;(1 %—03 REA O LUGAR ’OlOVV‘
SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TIPO.

k) NOMBRE _ FIRMA CEDULA CARGO ] ARL ‘ EPS
‘ TJM\ U‘\\W °°\ L0610 | Wsts Woskag Sa\od koo
2
: ‘ |
3] J

SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO

PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacion do la fabor
Jomneo <r> dispone de los elementos o disposivos necesanos para I trabajador realzo la inspeccion preoperatonal de tas o
[Guante resistente al calor anles de ser manpuladas &W
-
Botas de Segundad S: |[E! personal esta calificado para desarroliar trabajos? :.>° k fiest gﬂa opbmas de salud 2
( S\
v
[Gafas de segundad S ~ |ISe ha hecho una reuniony el ATS con lodos los implicados en la
kareta '/, farea? d SERVACIONES
{l
Peto o detantal de camaza [Exislencia de equpos de extincion de fuego bpo ABC en el area 3
Proteccion auditva S certficado d dad En este
\’ pl o P [ 4 4
Guantes resistencia mecanica S’ | [pemamientas electncas.
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION SI | NO| NA DESCROPCION SI NO NA
Se verffica que el matenal mflamable que no pueda ser aislado este l/ Se han instaladc seh: de alas /
1 |cubierto por lonas ignfugas? 17 |personasy equipos de areas vecinas de chispas ylo resplandor?
Se Inspecciona el area de trabajo. que esle libre de personas ajenas a la labor,
ibre de equiposy obstaculos? / Se ha hecho los equipos de soldad. /
2 18 |olros requendos?
El sitio en donde se ejecutara el irabajo esta libre de sustancias
Se Venfican lodos los drenajes y sumideros que puedan conlener quimicas?
ovapores de Por ejemplo. recarga de balerias \/ /
de montacargas. entre
3 |otros? 19
£l permiso y la ksta de chequeo solo son validas si se encuentran los nombres / El sbo donde 12 activided esta br /
4 |y firmas de los emisor de permisos? 20 0 estan asslado:
-
Tiene claro que siva a corlar o pulir una pieza pequefia NO la debe sujetar con En caso de presenlarse combustible o sustancias quimicas. Estan /
5 [las manos y debera ublzar con una prensa 21 |aisladas completamente?
Se bene claro, que si requiere hablar con alguien mienlras esta realzando su
labor, debe detener el equipo que esta ubiizando y alender a la persona L -
/ Los cifindros de gases ndustriales estan ubicados en posicion
6 22 |vertical estan con sus soportes y
/ LB
Se bene claro que. Mrequmcavmamduua se debe apagary Fi das fas para fa bb
7 y ublizar la lave d: esle fin? 23 |de gases en el area?
/ 7z
Al realizar ¢l rabajo de pukido o corte. se mantiene el cable del equipo alejado Fi hizad de gases nfla en
8  |del disco? 24 |lanques, manjoles, lineas, cajasy canalelas? P4
Se bene claro que ka guarda de I pufidora ylo bonzadora solo se rebra en / Lavakuta corla-famas y 1a nea de la manguera proximas han
9 |caso de necesidad de cambio de disco? A 25 _ |sidomarcadas enlas salidas de los ciindro?
P: flexiones del cuerpo al cortar matenal Se bene un Los cables eléctricos temporales estan en buen estado, sobre
10 |punto de apoyo? 26 Jxonas secasy estan encauchetados
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Ediﬂcaciones ARL
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EN ELTRABAJO. Fecha 16/07/2024

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD

Binshadizat b alltboidodebiinil / Se Verfico el estado de los elementos de proteccion personal ( /
1 27  |protecior Careta facral audtva guantes)?.
se verfico que siempre se protegid o aisle el personal o area cercanas contra / /
las chispas, mediante mamparas, Venifico el estado de los cables del equipo y/o herramventas (que
12 [muros o aislamiento lolal del area? 28 |no estén pelados, nicon empalmes peligrosos?
Las chispas pueden escaparse por grietas o agujeros enlas paredes, suelos, /
ventanas rolas o por enlradas abiertas. por esta razon se verifico que no / Verifico los tomas antes de enchufar los equipos. Que estén en
13 |exislan estas condiciones? 29 |perfecto estado para ser conectados?
vertfico que e cable no repose sobre objelos cakientes, charcos, bordes / Se verifica el estado de condicion de selud del rebajador entes de /
14 |afilados o cualquier olro lugar que perjudigue su aislamiento. 30 [iniciar el rabajo
Se bene claro los riesgos a los que va a eslar expueslo el realizar /~
Se bene claro que se debe sujelar la pulidoraylo tronzadora (manual) por el la actvidad, asi mismo las medidas de conlyol a implemenlar para
15 |mango cuando la esté operando? 31 |mitigarlos.
Se tiene claro que Al terminar la labor, se debe retirar el disco de la pulidora o /
guardarlo en un lugar seguro donde no represente riesgo para personas
ajenas a este Se tiene claro que debe dejar las dreas organizadas y mpias al
16 |trabajo? 32 |fnalizar la actividad
SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)
ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
PERSONALMENT } S e
e kbl | VLIV ESTE TRABAJO ES NECESARIOY  [ofS1€] SUren .
CONSIDERO QUE ES SEGURO cArGo: ! CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN™ CARE07
PROCEDER CON LA EJECUCION DE MAESTRO EXCARGADO FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS PRESOPATEDEOBRA
PERMISO. [
LOS TRABAJOS. NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMIS
0D MM AA v DD MM AA { 2
FECHA FECHA — -
i WM | 11| 2Y | 7 Frwa 2 11 24 == —Frwk
E
NOMBRE
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS TARGO:
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CONLO ‘RESCENTE SST
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
DD MM AA
“ml el 12y I Y U FRVA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE / CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR GARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME RESOENTE SST
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
00 MM A / | oD Lo AR R
FECHA / / / FIRMA FIRMA

RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SE

GURIDAD Y SALUD
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Version: 00
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FORMATO

Cod FT-HSEQ-052

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

Version 00

Fecha 1

6/072024

F ZT—F+1-2027,

TIEMPO DE VALIDEZ TRABAJO A EJECUTAR :
T ~
e T Toad (Cov € ol UGV\\\UJ‘ ) >4\,L\L(.w»\ A hwiros )
3 ey
HASTA OLUGAR
A1RY |5 g™ gbv
SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TIPO.
# NOMBRE %MA CEDULA CARGO | ARL | EPS L
T
R\ iz N NABG1Le | DA, o Toskva  HoWl Lok8
2 |
3 |
FIRMANDO ESTE PERMISO ACEPTO GLE CONDZCO LOS RIESGOS A GUE VI E/PONGO Y ME COMPROMETO A GUMPLIP CON LAS NORUAS UZ SEGOMD GLE 52 ADICAN 20
SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacién de Ja labor
i
85c0 N1 lk"‘m“"' PSRN . reakzo J de las -

e resislente af calor ‘M"mm 5\ antes de ser manpuiadas S\
Botas de Segunidad _; p caificado p tabajos? S’l&nwm. 512 estar en condcones opimas de saiud _('3
Mas ds sepaind & 1 [lsohahechouna reunibny el ATS contodos os implcads ents l
fareta M 3) ERVACONES |
Pelo o delantal de camaza istencia de equipos de extinson de fuego bpo ABC en el area é:

P I8 s ikeads e idoneidad
. SA B i vt
{|Guantes resistencra mecanica 6]’ herramientas eléctncas. i /AM
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION §i | NO | NA DESCROPCION S NO NA
|
|
Se verifica que ¢l matenal inflamable que no pueda ser aislado este I/ Se han instatado mamparas ylo se han as'ado para proteger alas |
1 |cubiero por lonas ignifugas? 17 |personasy equipos de areas vechas de chispas ylo resplandor?
ls.mmainamqwmmawmmmw, / 1
(bre de equipos y obsticulos? ] {Se ha hecho fa conexion a terra de los equpos de soidadurau ‘
2 18 |olros requendos?
Elsumu«uqnmdmmmum \
Se Vertican lodos los drenajes y sumideros que puedan conlener quimicas? / | |
vapores d Por ejemplo: recarga de b /] !
de montacargas, enbre
3 |otros? 19 {
El permiso y la ista de chequeo colo sonvalidas s | L 1530 donde sereaiza la achvided esta e de materiales i S|
4 |y femas de los colaboradores y emisor de permisos? 20 ¢ © estan asiados | {
G T ‘/’
Tiene claro que siva a cortar o pulir una pieza pequefia NO la debe sujetar con| En caso de presentarse combustble o suslancias quimicas. Estan
5 |ias manos y debera uizar con una prensa. 21 |eistadas completaments? { “J
Se bene claro, que sirequiere hablar con alguien mienlras est realzando su 1 \
Iabor, debe delener ¢l equipo que esta ullizando y alender al v \
Los ciindros de gases mdustriales estén Wicados en posicion ‘/
6 22 |verbeal estin con sus soporesy asegurados correctamente?
Se bene claro que. Cuando requiera cambrar un disco, se debe apagary / Fi lomadas la. 3 12 By /
7 ubiizar ta lave asignada para esle fin? 23 |de gases nflamables en el area?
| realzar el trabajo de puido o corte, se manbene el cable del equipo slejado / s = de gases & en /
8 |del disco? 24 (tanques, manjoles, tneas. cajas y canaletas?
Se bene claro que Iz guarda de la puldora ylo tronzadora solo ce retra en Lavaluda corla-tamas y la inea de la manguera proximas han
9 |caso de necesidad de cambio de disco? 25  |sido marcadas enlas salidas de los clindro?
/ V-

Para disminuir fleviones del cuerpo innecesanios al cortar malerial Se bene un Los cables elécticos lemporales estan en buen estada, sobre /

10 |puln¢cwo,o7 26 |zonas secasy estan encauchelados.
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[Reviso que halla un extinlor cerca duranle la actvidad 2. /
Sevmdeshdodehsdmdmdewaembnpum(
1 27 |protector respiratorio, Carela facial proteccion auddva guantes)?. 3
sevenfico que siempre se prolegid o aisle el personal o area cercanas contra
os chispas, medianie manparos, / Verifict el eslado de los cables del equipo ylo herremientas (que 2
12 |muros tolal del érea? 28 |no estén pelados, nicon empalmes peligrosos?
Las chispas pueden escaparse por grielas o agujeros enlas paredes, suelos,
ventanas rotas o por entradas abiertas. por esta razén se verifico que no /) Verificé los lomas anles de enchufar los equipos. Que eslén en v
13 _ |existan eslas condiciones? 29 |perfecto estado para ser
vmwd:ﬂowrwmmm;mwr /] ifica ol estade de condicin de sakud anles de. /
14 [afilados o cualquier otro lugar que perjt su 30 |iniciar el trabsjo. i
Se tiene claro que se debe sujetar la pulidora ylo tronzadora (manual) por el i‘:ﬁn;:;w ':“M‘ﬂ:“ 5 hi?n::. G::': GW‘“ 5 '“:: /
15 |mango cuando la eslé operando? / 31 [mitigarlos.
Se liene claro que Al lerminar la labor, sedeberewddncodehmnu /
guardarlo en un lugar seguro donde /]
sjenas a esle Se liene claro que debe dejar las dreas organizadas y impias al
16_|rabajo? 32 |fnokzar la actvidad
SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)
ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
PERSONALMENTE HE VERIFICADO Lo sl
LOS PUNTOS ANTERIORES Y ) WA anavya ESTE TRABAJO ES NECESARIO Y () 4351l 58 Jrery
CONSIDERO QUE ES SEGURO CArRGO: / CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN T~ CARGO:
PROCEDER CON LA EJECUCION DE MESTROENCARGADO FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS RESTENTE D€ 0BRA
LOS TRABAJOS. NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO.
() MM AR l/ / DD [ AR
FECHA FECHA
20 |44{¥ FIRMA p o) M i G P N A~
NOMBRE
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS CARGO:
ICONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO! ‘RESCENTESST
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
FE(}IA‘ % l I M : FIRMA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE / CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO:
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME RESOENTE SST
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL. ESTE PERMISO.
o e R LR Yyl
FECHA FECHA: ’Z{O
e 7 FIRMA P FIRMA

RECOMENDACIONES ESPECIALES
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Version: 00
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[provecro 1) ¢ fens

ore il DobD s maenic T v 50 770 2929

TIEMPO DE VALIDEZ B 0 AEJECUTAR :
== o2 A haa(orte ole el v corte el yunay
HASTA 20 HP S, OLUGAR OQDY\.L .
SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TIPO.
# NOMBRE FIRMA CEDULA CARGO ARL ] EPS
T [Uhon Vi\\erab) RAV=ER Y180 110 | s\ Yoy ve/o :So\vcl 1otD
2
: ]
FIRMANDO ESTE PERMISO ACEPTO QUE CONOZCO LOS RIESGOS A GUE ME EXPONGO ¥ ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD QUE SE INDICAN AQUl

SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO

PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Plancacion de la labor
Y IS¢ "Seésponedelos elementos o dispositivos necesarios para D IE bajador realizo la i delas b ¢
jante resislente al calor jar? 5 7 | " antes de ser manipulades 3
8 o
Lohs de Segunidad 2 l’ “EI personal esta calificado para desamolar Uabajos? 6 + |[E1rabajador manifiesta estar en condiciones opbimas de salud 5\ 4
5 = Iizar la actvidad
[Gafas de seguidad IS 7 |lsehahecho una reunibny el ATS con todos los implicados enfa 0
karela /’ ea? 5‘ JOBSERVACIONES :
\
Peto o delantal de camaza /VA ustencia de equipos de extincion de fuego bpo ABC en el area S‘
. L
Proleccion oudda § ,‘ Los rabajadores cuentan con certficado de idoneidad En este
5 5 o ampla en el manejo de
[Guantes resislencia mecanica kS 7 [herramientas electicas W
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION SI | NO| NA DESCROPCION Sl {
! i
| i
ifica qut val it que no pueda ser arstado este ‘\/ Se han instalado mamparas ylo se han asslado para proleger alas ! \/ 1
1 |cubierto por lonas ignifugas? 17 |personasy equipos de & inas de chispas y i : {
St iona el rea de trabajq, que este fibre de personas ajenas a la labor, 7.’ )
ibve de equiposy obsticulos? \/ Se ha hecho fa conexion a berra de los equipos de soldadura u | /
2 18 t:ns requendos? l
El sitio en donde se ejecutara el rabajo esta fbre de custancias i e =
Se todos los drenajes y sumideros que puedan conlener quimicas? 1
' pores de hi Por ejempla: recarga de balerias \
; e % 7 .
3 |otros? 19 i
Lﬂmmmammmvmammmw.« / El sibo donde se realza la actvidad esta fbre de materiales
4 firmas de los colaboradores y emisor de permisos? 20 infl 0 estan aislados
Tiene claro que siva a cortar o pulir una pieza pequefia NO la debe sujetar con E d o sustancias quimicas. Estén /
§  |las manos y debera ublizar con una prensa 21 |aisladas
Se iene claro, que si requiere hablar con alguien mientras esta realizando su
labor, debe detener ¢l equipo que esta utiizando y atender a la persona / /
Los cifindros de gases industnales estan ubicados en posicion
W 6 22 |vedtical estin con sus soportesy
]
Se bene claro que. Cuando requiera cambiar un disco, se debe apagary Fueron lomadas las la b V
7 |desconectar | y ublizar la lave asignada para este fin? 23 |de gases inflamables en el drea?
A realza el rabsjo de pudo o corle, se maniene el cable del equipo alejodo | ¥ F i2adas mediciones d ol - v
8 |del disco? 24 {tanques, manjoles, lineas, cajasy
2 /
S .,...",. ‘-“ [ puldoray solo se retira en Lavﬂ:mwh«lunaylahndehmmnwm' s han
9 _|caso de necesidad de cambio de disco? 25 _|sido marcadas en las salidas de los clindro?
[Pare dismin = o e
(T Py 3 P cortar matenal Se tiene un Los cables eléclricos temporales estan en buen estado, sobre /
L%
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QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON

Consorcio SRR FORMATO Cod: FT-HSEQ-064
E ARL INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
dificaciones EN ELTRABAJO. Fecha 16/07/2024
Reviso que halla un extintor cerca durante la actvidad 7 / S Vrfch o cviad de ow heekos e prokseeién parseril -
1" 2 protector respratono Careta facial _proteccion auddwa guantes)?
sevenfico que siempre se protegio o assle el personal o area cercanas contra
las chispas  mediante mamparas, / Verifico el estado de los cables del equipo ylo herramientas (que /
12 |muros o arslanwento lotal del area? 28 [no esten pelados, nicon empalmes peligrosos?
Las chispas pueden escaparse por grietas o agujeros en las paredes, suelos, /] /
ventanas rotas o por entradas abrertas. por esta razon se verifico que no Venfico los tomas antes de enchufar los equipos Que esten en
13 |existan estas condiciones? 29  |perfecto estado para ser conectados?
verfico que el cable no repose sobre objetos caliontes, charcos, bordes Se verifica ol estado de condicion de seiud del rabajador antes de. /
14 |aflados o cualquier olro lugar que penudique su 30 |iniciar el rabajo
Se bene claro los riesgos a los que va a estar expuesto al reakizar
Se bene claro que se debe sujetar a pulidora /o tronzadora (manual) por el / la actvidad, asi mismo las medidas de conlrol a implementar para /
15 [mango cuando la este operando? 31 |migarlos.
Se tiene claro que Al terminar la labor, se debe rebrar el disco de la pulidora o /
guardarlo en un lugar seguro donde no represente riesgo para personas
ajenas a este Se tiene claro que debe dejar las areas organizadasy fmpias al
16 |trabap? 32 |finalizar la actvidad.
SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)
ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
E Réo e NOMBRE | nomsre
Al
g i PAUNer dAw | EsTETRABAIOESNECESARIDY (AR Da3ve v
LOS PUNTOS ANTERIORES Y oS ey
CARGO CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARGO
CONSIDERO QUE ES SEGURO s
PROCEDER CON LA EJECUGION DE NAESTR ENCATGADD FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS escavpe onf
LOS TRABAJOS. / NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO
oD MM AA / / oD MM S e
FECHA. q FECHA
\A l) Zq [ FIRVA 1A Vi L
T E N,
NOMBRE
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS CARGO
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO RESOBUESST
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO.
_ T ot
= /7 7 17y FIRVA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE / CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A |
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO. DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO

ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME

|{LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL

Do MM

FECHA

RESOENTE SST

ESTE PERMISO

S W

FIRMA

FECHA /

RECOMENDACIONES ESPECIALES

AA

t1lzy

T
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C FORMATO Codd BT HSEQ 052
ORSORCI0 . .2 ——- =
& : Vorsion (0
E ARL PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE
i nes ’ - Focha 1600772024
provecrol) Glom S o s Ll Quabo dpomamsin [§ (n oy r (0 JFom (] - ({202 \
v ECCION UNGENCIA Y TRABAJO | B e S
TIEMPO DE VALIDEZ BAJO A EJECUTAR ( noa—
sl W T2 2 (‘.(N‘k Ayl M fc,
HASTA f i REA O LUGAR
|
SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TIPO
# NOMBRE | FIRMA ] CEDULA ] CARGO ARL | EPS
L i ! i
Eecar Cpre | Foder %Jrzrzma’ A Cuctoa, Coyar cep?
| | | |
3 | ‘ | |
. l |
FIRMANCIO ESTE FERMISO ACEN IO QLE CONI OO LOS RIESOOS A QUE ME ENPONGO Y ME QOMPROME TO A CUAMILE . 1 Al AN A
SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Planeacion de la labor
o S z\, [Se dispone de Jos elementos o dispostvos necesanos para Iiabayador reabzo la mspeccan preoperacanal de as A
Guante resistente al calor 'y & abajer? o ramontas antes de sev manputadas (
Botas de Segundad 3: €1 personal esta cabbicado para desan ol rabajos? S: et abafador mensbosia ostay ok desd@] %
lGatas d 'S kv ks actvdad 5
Al o muiied S\ _|{Se hahecho unareunony el ATS contodos los impheados enla | 4
kareta DN & OBSCRVACIONE S
Peto o delantal de camaza /\, /A[[Exstensia de equpos de extncion de fuego tpo ABC en el vea
w0
Proteccion auditva SQ Los trabayadores cuentan con certcado de doneidad En este
ampk. en el maneo de
Guantes resistencia mecanka _5 ¢ [perranventas elecincas.
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION St NO NA DESCROPCION Sl NO NA
Se verifica que el matenal mflamable que o pueda ser asiado este 7 Se han instalado mamparas ylo se han aistado para proleger a las /
1 |cubierto por lonas gnifugas? 17 |personasy equipos de areas vecinas de chispas ylo resplandor?
Se Inspecciona el area de trabajo. que este fbre de personas aenas ala labor,
bre de equipos y obstaculos? 7 Se ha hecho la conexion a berra de fos equipos de soldadura u 2t
2 18 [olros requendos?
El sibo en donde se ejecutara el trabajo esta bbre de sustancias
Se Venfican todos los drenajes y sumideros Que puedan contener qumicas?
ovapores de Por ejempla recarga de batenas J
de montacargas. entre /
3 |otros? 19
A
El permiso y la lista de chequeo solo son validas si se encuentyan los nombres / El sb0 donde se realza la acbvidad esta lbre de malenales
4 |y firmas de los colaboradores y emisor de permisos? 20 e ? o estan aslados ?
[ Tiene claro que siva a corfar o pubr una pieza pequefia NO la debe sujetar con / En caso de presentarse combustible o sustancias quemcas. Estan ¥
5  |las manos y debera utiizar con una prensa 21 aisladas completamente?
Se bene claro, que sirequiere hablar con alguien mientras esta realzando su ‘/
labor, debe delener el equipo que esta utilizando y atender a la persona. /
Los ciindros de gases mdustnales estan ubicados en posicien
6 22 |verbcal estan con sus soporles y asegurados correctamente?
4 /
Se bene claro que. Cuando requiera cambiar un disco, se debe apagar y Fueron lomadas las parala kb
7 la y ublizar la Jave asignada para este fin? 23 |de gases inflamables en el area?
Al reaizar el trabajo de pulido o corte, se manbene el cable del equipo alejado Fueron realizad de gases nfl en
8 |del disco? 24 {tanques, manples, kneas. cajas y canaletas?
Se bene claro que la guarda de la pulidera ylo tronzadora solo se retraen / Llnlldawb-lamasylaheadehwapmxmshau /
9 fcaso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marcadas enlas saidas de los ciindro?
Para wones del cuerpo al cortar malenal Se bene un Los cables electncos lemporales estan en buen estada sobre
10 [punto de apoyo? 26 |zonas secasy estan encauchetados
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R halla un extintor cerca durante In actvidad 7
sechotiobeli ! & Se Vertict ol estada de los elementos de proleccsn per<on (@
1 21 |protector respuatonio Careta facol proteceon muddxa quantes)?
sevenfico que siempre se prolegid o aisle ol personal o dren cercanas contra / /
las chispas . mediante mamparas, Verifico el eslado de los cables del equipo ylo herramentas (que
12 |muros o asslamvento tolal del drea? 28 no esten pelados. m con empuimes pebgrosos?
Las chispas pueden escaparse por grietas o agujeros en las paredes, suclos. /
jventanas rotas o por entradas abiertas. por esta razon se vertfico que no / Venfico los tomas antes de enchufar los equipos Que esten en
13 [existan estas condiciones? 29 |perfecto estado para ser coneclados?
verificd que el cable no repose sobre objetos cakientes, charcos, bordes ( Se venfica el estado de condicion de salud del rabayador entes de /
14 |aflados o cualquier otro lugar que perudique su 30 [iniciar el iabajo
/ Se biene claro los niesgos a los que va a estar expuesto ol realizar
Se bene claro que se debe sujetar la pudoraylo tronzadora (manusl) por el o actwdod, asi las medidas de control para
15 |mango cuando la este operando? 31 |mibgarios
Se bene claro que Al terminar la labor, se debe reticar el disco de la pulidora o /
quardario en un lugar seguro donde no rep Qe /
sjenas a este Se tiene claro que debe dejar las areas organizadas y fimpias al
16 |trabajo? 32 |finahizar la achwdad

SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)

ACEPTACION RESPONSABLE DE PERSONAL:

APROBACION RESPONSBLE DE OBRA

RECOMENDACIONES ESPECIALES

PERSONALMENTE HE VERIFICADO roBRe e e
LOS PUNTOS ANTERIORES Y (| \ e MW\,&, ESTE TRABAJO ES NECESARIO Y Cﬁﬁl j Sajvers
CONSIDERO QUE ES SEGURO CARGO: CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN | CARGO
PROCEDER CON LA EJECUCION DE [ HESTROBOARGAD FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS RESDEJE € 'i{l*
LOS TRABAJOS. NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO -
) MM M ; . [5) [ A A\ w
FECHA FECHA /%_
(< 11 124 / FIRMA | 14 2.4, = FIRMA
y — ]
AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL REREHE
HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS CARGO
CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CONLO Ll
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE
TRABAJO SEGURO
\
“‘*‘*I Z ‘? |4“y( |7/t( FIRVA_*
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE ~ NOMBRE
SE CANCELA ESTE PERMISO DE CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A| o
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO: DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD e CARGO
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME T msoovEsst =
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL ESTE PERMISO s =
) /MW %) Y] N mg
FECHA — o ——!
/ (VA FIRMA £t FIRWA
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Version (X

novmoggéggov\f“ d-.Q! 2»—&‘0‘0 t"""‘"‘" 3 !A% Ry (U e (R -V (-2
SECCION | Y TRABAJO

T i g

:aj' S i
| U/ 106CIBIHYS- Tecrico .

TIEMPO DE VALIDEZ 0 A EJECUTAR
w19 {1 724 Yoo o b2 duie/ c/bwm/ o C> Le ol \pnllns
HASTA it i O LUGAR d()‘\}
SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TIPO
# NOMBRE FIRMA CEDULA CARGO

] ARL
HIA oV )Fa_)li\\,a

9 /aa/ /o

Lilvo . )o- 1/

L],

2

7”/r L &3,4,4 aLe £, /055'52/777) -T@//”fb .//Uu 5'«[,,/ /o/a/
SECCION 3 0S5 DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL PEQUERIDA Planeacion de la laber
. ald
i < \ Se dspone de s clementos o Gsposdvos Necesaos pwa | rabagador reakzo la mspecoon preoperaconal de las
.
Suate ressterte o calor LA by * ¥ urwortas snbes de see marpuledes N
"
fiotas de Sequndad 7 [ personal esta calificado para desarroll abaor? SJ 1 rabapador mandiests estar en condiciones optmas de sakud
- L reakzar fn actidad S‘l
Safas de sequndad ST) ISe N hecho una reursn y of ATS con fodos los mmplcados en sl'
s e HBSERVACIONES
57
Peto o delantal de carmaza w radercas e equpos de ealincon de Sego tpo ABC en of wes (
Proteccion audtva | % Yabagadcres. cumrtan con cerMitado de sonexdad £n este
7 IEerttcats mardetan ampha expenenca en of maneo de W
[[Ruactes restenciamecanca 3’ imiaios whictionn
SECCION 4 VERFICACION
DESCRPCION S NO NA DESCROPCION Si NO NA
| Se verfica que o matenal nflamable Que o pueda e Fuiado este / Se han rstakado mamparas y1o se han asiado para proteger a tas 2
1 Jeubrerto pox lonas gndugas? 17 |personas y equpos de areas vecnas de chispas ylo tesplandor?
!Semmdmtqu que este Rre de personas ayenas 4 b labor
lbre de equipos y obetaculos? / S s hecho ta conean o berma de los equipos de sokdadura u 7
18

otros requeridos?

Se Venfican todos los drenages y sumideros que puedan cortener

ovapores de
de montacargas, entre
3 |otros?

Por epemplo recarga de bateriss

£1 50 en donde se eecutara el babao esta ibre de sustanciss
Quimicas?

El permiso y la ksta de chequeo soko son valdas s se encuentran los nombres
4 |y frmas de los colaboradores y enusor de permysos?

[lmmn:mhwmueew

e 7 0 estan anlados

Nk

8 |del dsco?

(Al reakzar € rabap de puikdo o corte. se manbene el cable del equpo Fefado

i 2

rmg.gu.y"mgnmp.gnmmhmwm [nmc&wmummaummmidm o
5 |las manos y deberd utiar con una prensa 21 |asladas completaments?
|Semdtnu-vmhdimigmmmremm
labor. debe detener ef equipo que esta Wlizando y alender a la persona / /
Los clindros de gases ndustnales estan ubicados en posicien
8 2 |verbal estan con sus soportes y aseq:
/7
Se bene claro que. Cuando requiera cambiar un disco, se debe apagar y FWMMBFMWMBMW /
7 |desconectar ia pubdora ylo Yonzadoray ubizar s fave assgnada para este fin? 23 |de gases mflamables en ef area?
74

rmrmmummmm
tanques. mangles. ineas, cages y canletas?

| Se bene ciaro que la guarda de la pubdora yio ronzadora solo se refra en

Lavmm,hmsebmwmw

§ _|caso de necesidad de cambio de disco? 25 |sido marsadas en las salidas de los clindro?
7/
(Para 17.,.....“ 3 cortar materal. Se bene un Los cables eleciricos temporales estan en buen estado, sobre
1% de apoyo’ 26 |zonas secasy estan encauchetados. : J
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?
Reviso que haia un extintor cerca durante la achvidad A SeVi o ke . do pr o ( /
11 27 |protector respratona Careta facial proteccion auddva guantes)?
sevenfico que siempre se protegio o aisle el personal o area cercanas contra /
as chepas medante mamparas, /] Venfico el estado de los cables del equipo y/o herranventas (que
12 |muroso ! del area? 28 [no esten pelados. ni con empaimes pekgrosos?
Las chuspas pueden escaparse por gnetas o agujeros en las paredes. suelos. /
[ventanas rotas o por entradas abertas por esta razon se venfico que no 7 Verifico los tomas antes de enchufar los equipos. Que esten en
13 |existan estas condiciones? 29  |[perfecto estado para ser 7
verfico que ¢l cable no repose sobre objetos calentes charcos, bordes Se verifica el estado de condicion de satud del Fabagador antes de /
14 [afiados o cualquer ofro lugar que perudique su 30 [imciar el trabajo.
Se bene claro los nesgos a los que va a estar expuesto al reahizar /
Se bene claro que se debe sujetar la pubidora ylo tronzadora (manual) por el ] la actwdad, asi mismo las medidas de control a mplementar para
15 Q¢ do la este op 31 mbgarlos
Se bene claro que Al terminar la labor, se debe rebirar el disco de la puidora o “
guardario en un lugar seguro donde no represente nesgo para personas
ajenas a este Se bene claro que debe dejar las areas organizadas y kmpias al
16 trabajo? 32 |finalzar la actdad

SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)

ol EDE : APROBACION RESPONSBLE DE OBRA -
PERSONALMENTE SR B e {' s
HE VERIFICADO |7+ ¢ - Ui <5
LOS PUNTOS ANTERIORES Y {J/ ader QA YQ|  ESIE TRABAJO ES NECESARIO Y C/(_\fil.& USHace iy
CONSIDERO QUE ES SEGURO | CARGO CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN™{ _ CARGO/
PROCEDER CON LA EJECUCION DE | 5 memen FORMA SEGURA CUMPLIENDO CON LAS esoue e ofan
LOS TRABAJOS NORMAS INDICADAS EN ESTE PERMISO -
) NM AA | 00 ’ [T T’n =AY =
FECHA —————|FECHA | =l
1% | )29 ISEER e
E
NOMBRE

AUTORIZO LA EJECUCION DE ESTE TRABAJO AL

HABER VERIFICADO PERSONALMENTE QUE LAS DG enc > ARG% 2l Cedo

CONDICIONES DE SEGURIDAD CUMPLEN CON LO
ESTIPULADO EN EL PROCEDIMIENTO DE

RESDENTE SS1

TRABAJO SEGURO
5D g * ¢
roa| 4%, | 0 | 74 FIRVA
CANCELACION PERMISO TRABAJO: CIERRE PERMISO TRABAJO:
NOMBRE NOMBRE b
SE CANCELA ESTE PERMISO DE = CUMPLIDOS LOS PLAZOS Y VERIFICADAS A [)5 mair 3 S6 (¢
TRABAJO DESPUES DE COMPROBAR CARGO DIARIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD CARGO
QUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON ESPECIFICADAS SE CIERRA CONFORME i
LAS NORMAS REFERENCIADAS EN EL ESTE PERMISO. ]
EAT 0D MM AA / . DD MM A
g FECHA
v / -~ FIRVA e O D o

RECOMENDACIONES ESPECIALES
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C FORMATO Cod FTHSEQ052
ONSOMCIO. .. . - <. Vorson 00
E ARL PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE SR
dificaciones ; Fecha 1610712024
e (g5 5T T0 0 T TS ey foly Jou (@ A1~ Lot
‘ CCION 1 WGENCIA Y TRABAJO
TIEWPO DE VALIDEZ RABAJO A EJECUTAR : ’
e [ =y
OESDE 8 ,j zd’ ; oy ftdkll V\\JL,\ c_\/\_;q\«JJ )/ (ov‘/~< VOV\((&\)‘
HASTA REA O LUGAR
o ‘é A\ .
SECCION 2 DATOS DE QUIENES EJECUTARAN EL TRABAJO, AREA Y TIPO.
# / NOM| / FJRMA CEDULA CARGO ARL , EPS
! ton {1 or<£a Y Iéﬂ/ [0S BZ/Z{CIS. / 1) €O (Oa.r Aya | Se be/ 4§/ o /.
Rt
2 Uhon  Vilomael S \19265010 Wig  fosdua Palvd tols
3 | |
FIRMANGO £STE PURMISO ACERTO GLE CONOZCOLOS RIESGOS AGUE ME EXPONCO ¥ ML COMIFOMETO A M 02 GOMUAS NORIAS UE SECAFOUND GLE 8 BN )
SECCION 3 REQUERIMIENTOS DEL TRABAJO
PROTECCION PERSONAL REQUERIDA: Plancacién de la labor
[Cusca e \_|lse dspone delos elementos o disposivos necesarios para . [[rvssassocscanotanmspecein presporscions ez i/
iGuante resistente ol calor /(A abojar? *) & omicntas anles de ser manpuladas
| A
Botas de Segundad O {let personal esta cakficado para desarroliar abajos? S 9 dor manfiesta estar oghmas de salud .S }"
L lizar 1a acbidad
Gafas de segundad (}t ISe ha hecho una reuniony el ATS con lodos los implicados en la .
eurela farea? 1 |[OBSERVACIONES
1
Peto o delantal de comaza m llExistencia de equipos de extncion de fuego tpo ABC en ¢l irea ﬁ’.
Proteccion auditva £ © |Los trabajadores cuentan con certificado de idoneidad En esle
£ ol | o
Guanles resistencia mecanica S ¥ [kerramientas eléctncas
SECCION 4 VERIFICACION
DESCRIPCION Sl NO NA DESCROPCION SI NO HNA
Se verifica que el matenal inflamable que no pueda ser aislado este '/ Se han d ylo s¢ han aislado p: leger alas ‘/
1 |cubierto por lonas ignifugas? 17 |p y equipos de de chispas ylo resplandor? Vi
Se Inspecciona el area de lrabajo, que este libre de personas ajenas a fa labor, v
ibre de equiposy obstaculos? v St ha hecho fa conexion a berra de fos equipos de soldadura u
2 18 [olros requendos?
Elsibo en donde se ejecutara el trabajo esta libre de suslancias
Se Venfican lodos los drenajes y sumideros que puedan conlener quimicas?
ovapores de hi Por ejemplo recarga de balenias /
de monlacargas, enlre /
3 |otros? 19
|Et permisoy la lista de chequeo solo sonvalidas si s¢ encuentran los nombres \/ El sitio donde se realiza la actvidad esla lbre de materiales
4 |y fumas de los y emisor de permisos? 20 les e sl fade
Tiene claro que siva a cortar o pubr una pieza pequeita NO fa debe sujelar con 4 En caso de presentarse combustible o sustancias quimcas Eslan /
5 |las manos y debera ublizar con una prensa 21 |aisladas completamente?
Se bene claro, que sirequiere hablar con alguien mienlras esla realizando su
labor, debe detener el equipo que esta ulizando y atender ala persona '/ /
L dros de gases stan ubicad
6 22 |verlical estan con sus soporlesy asegurados correctamente?
Se biene claro que. Cuando requiera cambiar un disco, s debe apagary '/ F lomadas las p paralatb
7 clar la pulidora ylo tronzadora y utiizar la llave asignada para esle fin? 23 |de gases inflamables en el area?
| Al realizar ¢l trabajo de pulido o corle, se mantiene ¢l cable del equipo alejado Fueron reakizadas mediciones de gases nflamablesftoxicos en /
8 |del disco? 24 |tanques, manjoles. lineas, cajasy canaletas?
Se bene cloro que la guarda de la pulidoraylo ronzadora solo se relra en (/ Lavavula corta i ylatinea de k P f /
9 |caso de necesidad de combio de disco? 25  |sido marcadas en las sakdas de los cdndro?
. ——1
para disminuir flexiones del cuerpo nnecesarios al corlar matenial Se iene un Los cables electricos lemporales estan en buen estado, sobre
10 |punto de apoyo? 26 |zonas secasy estan encauchelados

Scanned with ACE Scanner




Consorcio TR

Ediﬁcaciones ARL

FORMATO Cod: FT-HSEQ-064
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD Version: 00
EN ELTRABAJO. Fecha 16/07/2024

Reviso que hala un extintor cerca durante la actvidad ?

N

/ Se Venfico el estado de los elementos de proteccion personal (
protector respratono Carsta facial proteccion audiva guantes)?

[
-}

se verfico que siempre se prolegio o aisle el personal o area cercanas contra
las chispas . mediante mamparas,
muros o asslamiento lotal del area?

S

|/ Venfico el estado de los cables del equipo ylo herramentas (que
28 [no esten pelados. ni con empaimes peligrosos?

Las chispas pueden escaparse por grielas o agueros en las paredes, suelos. /

ventanas rotas o por entradas abiertas. por esta razon se verfico que no Venfico los tomas antes de enchufar los equipos Que esten en (/
13 |exstan estas condiciones? 29  |perfecto estado para ser

vertfico que ol cable no repose sobre objetos cakientes. charcos, bordes Se verifica el estado de condicon de salud del trabsjador antes de /
14 afifados o cualquier otro lugar que penudique su aistamiento. 30  [imiciar el trabajo

/ Se tiene claro los niesgos a los que va a estar expuesto al reakzar “/

Se bene claro que se debe sujetar la pukdora ylo tronzadora (manual) por el la actvidad, asi mismo las medidas de control a mplementar para
15 |mango cuando la este operando? 31 mibgarlos

Se bene claro que Al lerminar la labor. se debe rebrar el disco de la pulidora o '/

guardarlo lugar seguro donde $g0 /

ajenas a este Se bene claro que debe dejar las areas organzadas y kmpras al
16 frabajo? 32 |fnakzar la actwdad

SECCION 5 AUTORIZACION (no valido sin firmas)

_men=l LEEPIAFION RESPONSABLE DE PERSONAL: APROBACION RESPONSBLE DE OBRA
PERSONALMENTE HE VERIFICADO i NOMBRE
e .
LOS PUNTOS ANTERIORES Y JAvr and /q ESTE TRABAJO ES NECESARIO Y 1) )L/ S4gverq
CONSIDERO QUE ES SEGURO _CARGO CONSIDERO QUE PUEDE REALIZARSE EN CARBO
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1a achndad Dl
Gafas de segundad S [fse hahecho una rewsény el ATS contodos los impicados enla L= 9
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7 fa pusidoray y Wbizar la kave asignada para este fin? 23 |degases en el area?
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SOCIONURATO ,
MONTAJE DE PI-
RALU.

BIOLOGICO

Fisico

QuIMICO

PSICOSOCIAL

BIOMECANICO

CONDICIONES DE

Instalacién de Senalizacion de
LOCATIVO prevencion
Superficie iregular con Precaucion al caminar
diferente nivel Autocuidado
Uso de los EPI (Botas y casco de
Tropezones, caida, golpes segundad)
CONDICIONES DE ORDEN Y fracturas, lensltonss en los miembro Mantener el 4rea organizada
ASEO supenor e infenor
Matenal obstaculizando el Deekea Jomeda e orden y asa
pas. Uso se los EPI (Botas y casco de
segundad)
VIRUS Malestar general, fiebre, grpa, Uso obligatono de tapa bocas,
Exposicién a enfermedades . S seguimiento a sintomatologia del
escalofrios, dolor de garganta,
infecciosas trasmitida de trabajador afectado
persona a persona congeslién nasal, tos, estomudo
, dolor, Autocuidado, mantener las areas de
PICADURA INOchweon; prazon trabajo inspeccionadas, usar opa
i enrojecimiento de la piel, alergias,
Exposicion a picaduras de entumecimiento, hormigueo adecuada para realizar las
insectos durante la jomada £ actividades
laboral
RUIDO Uso de los EP! proteccion auditiva
Exposicién intermitente por Afectacion "“"":"la- "9““‘5‘:- cuando se requiera
manipulacién de eslrés, cefalea, fatiga, zumbid
hemramientas eléctncas
(pulidora, taladro)
/
Golpe de ;Er instalar un punto de hi’’ atacion
Deshidratacién cerca al érea
IEMEERATIRA EXTREMA Mareo, desmayo Se recomienda hidratarse
(CALOR )
RADIACIONES NO Alectacion en la piel, quemadura , Utlizar ropa adecuada, camisa
IONIZANTE erupcién (manchas) manga larga - jeans
Uso de EPI (gafas, casco,
Afectacion ocular. guantes)
Ojos secos.
Afectacion en 1a piel, alergia
MATERIAL PARTICULADO B oo A b
Afectacion ocular, imtacion, ardor, ojos
polvo emitido durante el corte de rojos.
pared.
Afectacion respiratona, iritacion. tos.
CARACTERIASTICA DEL
GRUPO DE TRABAJO
Diferencias entre trabajadores Disgusto, peleas. Charla social, rabajo en
al realizar las actividades ‘equipo. comunicacién
asertiva
Seguimiento con el CCL
POSTURA PROLONGADAS,
MANTENIDAS O FORZADA Lesiones osteomusculares. Higiene postural
(movimientos durante la Fatiga, calambre, lumbalgia, Cambio de postura
de b Realizar pausa activas y
estiramiento.
MOVIMIENTO REPETITIVO Lesiones osteomusculares.
ovimientos ios de la finiti i Higiene postural
movi oS propi Z‘mms (Inflamacion de los Realizar pausa y estiramiento
Bursitis (Inflamacion de las
articulaciones)
Uso de los EPI Guantes
MECANICO. Pangones, pinchazos, laceraciones, Auto cuidado.
de equipos y atrapamiento.
hemramientas Realizar inspeccion al equipos antes
Caids, goioe. Tt de su uso
. golpe, ra, lesiones zacién advent
creaneoencefalico lesiones en sm: sdado encie
LOCATIVO. mienbro superior e infe frs
Superficie imegular con fior,muerte Uso de los EPI (Botas y casco de
diferente nivel. segundad)
caida de Inspeccion de equipo de altura uso de
TRABAJO EN ALTURA eto,corte golpe | ¥
i S ﬁ.."‘enm. 'mg‘ u;: lesiones de l EPI (casco de segundad,botas,gafas
de altura B s —
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Focha 1600712024

I\ OUE AUTORUA. OF TERUINA LA SUSPENSION OEL MISUO e o e 34 s b

2 1a suspension del Permiso LA OCURRENCIA DE UNA SITUACION DE ALERTA. EXPLOSION, WICENDIO, SETIAL O

12 Focha de autorizacion del pemiso: Vg | Dede 1] 11 | 2024 [ Hem [7o0am T e W7 [ 11 [ 2024 | tos [ 500pm
1.3 Obray lugar donde se realiza l trabajo: Ci 10 ia del Pueblo - antiguo IDEMA
|1.4 Contratista: Consorcio Edificaciones ARL. - SUBCONTRATISTA JS INGERIENIA DEL CESAR e
1.5 Descripcion de la actividad a reallzar: >
’ 5 .
T nslalaacn de chazos en Wigas Y fabacacicn de lamincy Polisocewats_montaje de Prald
¥ 2-1AS LABORES JNCLUYEN ACTVIDADES DE ALTO RIESGP COMO
Twpen camote | SI| N8| Trabap on auras st Espocos confnados si [y = SIS
-ETAPAS PARA REALZAR LA TAREA
2.1 Escnbe el paso a paso de la actwdad a realzer. Xos fisgos, iad
'SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO
(Procedsmints) oot (Fuente o Stuacion)
Instalar un punto de hidratacion
FISICO TEMPERATURA EXTREMA Golpe de calor St 4,:,""
Aoy i
s Se re enda al personal
Calios mantenerse hidralados
Afectacién en la piel, guemadura . Uiizar ropa adecuada, camisa
RADIACIONES NO erupcion (manchas) manga larga - jeans
IONIZANTE
(SOL) Uso de los EPI gafas
Afectacion ocular oscuras.
Ojos secos Realizar pausa en un lugar
INSPECCION DEL AREA Calarata con sonda
Senalizacion del area
Tropezones, caida, golpes
LOCATIVO Autt
CONDICIONES DE Superficie fregular con fracturas, fesiones en fos miembro Uso de los EPI (Botas y casco de
diferente nivel seguridad)
CONDICIONES DE ORDEN Y ASEO Tropezones, caida, golpes Mantener el area organizada
Matenal obstaculizando el paso. fracturas, lesiones en los Autocuidado
(alambres, varillas de acero, matenal miembro supenor e inferior Uso se los EPI (Bolas y casco de
para armado de losa) segundad;
TEMPERATURA EXTREMA s Inaisac O pio JelrEsce
FISICO (CALOR) Mareo, desmayo
Cefalea Se recomienda hidratarse
Afectacion en la piel, guemadura , Utilizar ropa adecuada, camisa
RA?IOAN%(::'EI'% NO erupcién (manchas) manga larga - jeans
(SOL) Afectacién ocular.
Ojos secos Uso de EPI gafas oscuras
Realizar pausa en un lugar con
sombreado
INSPECCION DE
HERRAMIENTAS MANUALES,
AUTILIZAR EN LA CTIVIDAD: BIOMECANICO POSTURAS PROLONGADAS, Y L A Higiene postural
MANTENIDAS O FORZADAS Faliga, calambre, lumbalgia, Cambio de postura
Durante la inspeccion de las o J gia, Realizar pausa activas
herramientas a utilizar y el traslado (estramiento)
de las mismas.
MOVIMIENTO REPETITIVOS A 7 paskial
Movimientos propios de la esiones osteomusculares Higene
actividad Tendinitis (Inflamacion de m tejidos) Realizar pausa y estiramsento
Bursitis (Inflamacién de la:
anticulaciones)
CHHOIONSs 2 MECANICO Autocudado
ocu!
6n de Pangones, golpes, pinchazos, Uso de los EPI ( Guantes. gafes
manuales y equipos botas. casco)
fracturas, lesiones en los miembro
supenior e infenor
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ORDEN Y ASEO instalar un punto de
e (GALORY a:mo desmayo. cefalea hidratacion cerca al area
2 4 Se recomienda hdratarse
POSTURA
(Prolongada. mantenida o
BIOMECANICO . cansancio, dolor en 13 espalda, Higene postural
calambre
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Cod: FT-HSEQ-064

Ediﬁcaciones ARL

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJO.

Version: 00

Fecha 16/07/2024

INSTALACION DE
CHAZOS EN VIGA , Y
FABRICACION DE
LAMINA POLI
SOCIONURATO,
MONTAJE DE PIRALUN

BIOLOGICO

Fisico

QUIMICO

PSICOSOCIAL

BIOMECANICO

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

LOCATIVO

Superficie iregular con
diferente nivel

CONDICIONES DE ORDEN Y
ASEO

Matenial obstaculizando el paso

VIRUS
Exposicion a enfermedades
infecciosas trasmitida de
persona a persona

insectos durante la jomada
laboral

RUIDO
Exposicion intermitente por
manipulacion de
hermramientas eléctncas
(pulidora, taladro)

TEMPERATURA EXTREMA
(CALOR)

RADIACIONES NO
IONIZANTE
(Soy

MATERIAL PARTICULADO

polvo emitido durante el corte de
pared.

CARACTERIASTICA DEL
GRUPO DE TRABAJO
Diferencias entre trabajadores
al realizar las actividades

POSTURA PROLONGADAS,
MANTENIDAS O FORZADA
(movimientos durante la

i ion de

Tropezones, caida, golpes
fracturas, lesiones en los miembro
supenor e infenor

Tropezones, caida. golpes
fracturas, lesiones en los miembro
supenor e infenor.

Malestar general, fiebre, gnpa,
escalofrios, dolor de garganta,
congeshon nasal, tos, estomudo.

Hinchazon, picazén, dolor,
enrojecimiento de la piel, alergias,
entumecimiento, hormigueo.

Afectacion auditiva, hipoacusia,
estrés, cefalea, fatiga, zumbido

Golpe de calor
Deshid: 0

Mareo, desmayo
Cefalea

Afectacion en la piel, quemadura ,
erupcion (manchas)

Afectacion ocular.
Ojos secos.

Afectacion en la piel, alergia

Afectacion ocular, imtacion, ardor, 0jos
10j0s.

Afectacion respiratona, imtacion. tos.

Disgusto, peleas

Lesiones osteomusculares.
Fatiga, calambre, lumbalgia,

MOVIMIENTO REPETITIVO
movimientos propios de la
actividad.

MECANICO.
Manipulacion de equipos y
hemramientas

LOCATIVO.
Superficie imegular con
diferente nivel

TRABAJOS EN
ALTURA
Actividad supenor a 2
metro de altura

Lesiones osteomusculares.
Tendinitis (Inflamacion de los

tejidos)
Bursitis (Inflamacion de las
articulaciones)

Pangones, pinchazos, laceraciones,
atrapamiento

Caida, golpe, fractura, lesiones
creanecencefalico lesones en
Mienbro superior @ infenar, muevte

Caida de objeto . corte | golpe
lesiones en jos M endros.
fracturas

Instalacion de Sefalizacon de

prevencion
Precaucion al caminar
Autocuidado

Uso de los EPI (Botas y casco de
segundad)

Mantener el area organizada
Reahzar jornada de orden y aseo
Autocuidado

Uso se los EPI (Botas y casco de
segundad)

Uso obkgatono de tapa bocas.
segusmiento a sintomatologia del
trabajador afectado

Autocuidado, mantener las areas de
trabajo inspeccionadas, usar ropa
adecuada para realizar las
activwdades

Uso de los EPI proteccion auditiva
cuando se requiera

Instalar un punto de hidratacion
cerca al area
Se recomienda hidratarse

Utilzar ropa adecuada. camisa
manga larga - jeans

Uso de EPI (gafas, casco
guantes)

Uso de los EPi gafas oscuras.
humectar areas de trabajo

Charla social, trabajo en
€QuUIp0. comunicacion
asertva

Seguimiento con & CCL

Higiene postural <
Cambio de postura

Realizar pausa actvas y
esbramiento.

Higiene postural
Realzar pausa y estramiento

Uso de fos EP Guantes
Auto cusdado

Realizar nspaccon 3l equipos antes
de su uso

Sedalizacon advertencia

Autocurdado.

Uso de los EPI (Botas y casco de
H h
Inspeccion de equipo de altura Uso &

los EPY ( Casco de segundad, Botas
Gatas . Guantes )
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Verson 00
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s 1a suspension del Parmiso L& OCHEENGA DE Uk SITUACION OE KLERTA EXPLOSOR PCEAD0 SBAL TE SVACUACION U OO EXPRESA DE Uk PERSONA OUE AUTORZA DETERMINA

A SUSENSON 0EL WSO e 2 o = o1 oy

111 Causales par
‘ﬂvkma}&-;ﬁa&ﬁié” [ Ve ] owie [ 5] 11 | 2024 [P [ 7®02m | e 0] W] 24 | e | swenm ]
13 Obra y lugar donde se realiza ol Uabajo. C i0 ia del Pueblo - antiguo IDEMA
 Conts jones ARL. - SUBCONTRATISTA JS INGERIENIA DEL CESAR SAS B
1.5 Descripelon de a actividad a realizar. INSTALACION DE CHAZOS EN VIGA., Y FABRICACION DE LAMINA POLI SOCIONURATO, MONTALE DE PIRALUN
T .5 : "~ SECGON 7-UAS UABORES NGLUYEN ACTIVDADES DE ALTORESCOLOMO FHE S R |
T oo [ S]p] Tt s = Eooocs wrivods | S o [s]wf o= | |
e e Kl PARA REALIZAR LA TAREA|
216 tacdisd 3 roab; Xies.
CONTROLES
uana:mnerm RESCO 'ﬂ'ﬁ"“ CONSECUBNAAS (Prevestvos Proyechvos y Reactio)
Instalar un punto de hdratacion
FISICO TEMPERATURA EXTREMA Golpe de calor Cica b rea
(CALOR ) 3esnmaon
c:r::‘au riolicds Se recomienda al personal
mantenerse hidratados
Afectacion en |a piel, quemadura Utizar ropa adecuada, canisa
RADIACIONES NO erupcion (manchas) manga larga - jeans
IONIZANTE
(sou) Uso de los EPI gafas
Afectacion ocular oscuras.
Ojos secos Realizar pausa en un lugar
INSPECCION DEL AREA Catarata con sombra
DE TRABAJO
i Sealizacion del area
CONDICIONES DE LOCAIVD Ml oot st Autoasdado.
SEGURIDAD Bipsiics sTaguiac con Siietion's inkerkce Uso de los EPI (Botas y casco de
ferente nive ‘segundad)
CONDICIONES DE ORDEN Y ASEQ Tropezones, caida, golpes Mantener el area organzada.
Matenal obstaculizando el paso. fracturas, lesiones en los Auty
(excavaciones , tablas , vanllas ,) miembro supenor e infenor Uso se los EPI (Botas y casco de
segundad)
TEMPERATURA EXTREMA Dol da o Instalar
FISICO (CALOR) Deshidratacitn Homelpllikid it
Mareo, desmayo
Cefalea
Se recomienda hidratarse
RADIACIONES NO :“wén'm' 1190, 1% qlemacen. Utlizar ropa adecuada, camisa
IONIZANTE ) manga larga - jeans
(SOL) Afectacion ocular
Ojos secos. Uso de EPJ gafas oscuras
Catarata Realizar pausa en un lugar con
sombreado.
INSPECCION DE
HERRAMIENTAS MANUALES,
A UTILIZAR EN LA
AC’ A POSTURAS PROLONG,
BIOMECANICO ADAS,
MANTENIDAS O FORZADAS osteomusculares. Higiene postural
Durante fa inspeccion de las Fatiga, calambre, lumbalgia, Cambio de postura
hemamientas a ublizar y el traslado s Realizar pausa activas
de las mismas. (estramiento)
MOVIMIENTO REPETITIVOS
Movimientos propios
actividad ge ms?mmw}”rhs teyidos) :Mmapowa estramiento
Bursiis (Inflamacion de las gt
articulaciones)
CONDICIONES DE
MECANICO
Manipulacion de herramientas Pangones, goipes. Autocudado e
manuales y equipos laceraciones, m"'““‘“- :;.;:ec::me?l(&mes.e’
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Las areas d6 vabapo a nervent se encuenta Gebicaments seNaizadas y demarcadss P P A
oLas Areas Ge vabayo se encuenvan npiay organzadas para nstaar el siema Ge proIBGOON ContaceIdas yio andamio ylo escalera? 117 = /
58 60t con un lan G rescate T17 7 7
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se encventan en buenas condcones?

Colocar (N/A) Sino aplea ol EPL o'

R [LE] —

Linea de Vida
b

comeo (Y

Batucuep (¢

o &

[Como responsadie ce area. He verfcado en campo con el Coordnador Ge segundad ia apicacion del procedmients seguroy os demis contoles para MInmaar s fesgos 3s00ados a es'e Yabay 08 COMUNCare al personal que Teaiza ' o, venfcando o duen esiado ds as.
herramentas y equipos 8 uthzar

[PERSONALMENTE DECLARO QUE SN 'OBSERVACIONES [PERSONALMENTE HE VERFICADO QUE: 'S | N |o8sERVAGONES
1 vabar ha 50 wminado C [E7area queda impay sn rescs T
[E7550 y 6l equo auedan en condones 4 [Sa han preseniad accenes Yo ncenss =
[Enveqo el area impia y ibre de resiuos de mactiaies A [E1permso de ¥abar0 58 M suspendio defntvaments =1
[Oros w [Oros i &
RES Y AP0 )
& davie B na & il s i Dorcats  Savaed,
e P DY (TR
74 T
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C. Sornelits FORMATO [ codrrnseaosr |
E ancactonss ARL. PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS b%
g , S B/, Cemn STHOCE: 3 =
oo o e e IR T O e TROSETBAD: [ 14 v Rebis cosebun
[cuoaD: T T T V) lmwmim!mﬁmkmumm'u Se\ceds .
[UBICACION ESPECIFICA: Covrens e colte 36 2 ALTURAAPROGMADA| e p44S.
FecHx THORA OE INGIO: - i_—mnmum
Oy = AA L 200y [ oo Am SioDpm.
[HERRAMIENTAS A UTILIZAR. BC\\!Q
. o N [ACTVORD RUTRARIA
JINOANAT I;»es..w-k.loc.eff de coselsh place Sesunds pye, m-m-
[ConTRATISTA CRrZg %o COAL? T copocees P PERSOWS GUE EIECUTARAN LA KGR
4 SEGURDAD SOCIAL | 8. CERTIFICADO PARA
—, Ny " FECHADEREALZACION | EMOAPTOPARATA
NOMBRES Y APELLIDOS A -
ARL s N | reowoe veconce cemmcao | 1 »
f mamles C.C | 7205589906 |pos ki po d 0SleAq 11013 < s \mogsce
,f—., P UEATT X FTn AV 7 18 o372y a 7=
lptrd _Dbin Jrmmee | i 11235993906 {Posidivg I W lozlrey | ~ Lo
van  Pabls flogtc | C-C [106£6260U [F0o%4iVe Va 23\ 195N | ~ %._u_f Aeytn
vTn Lo | cc | mp3z33928 | sl v o3le3 J1o1y | <
9 Sl h G oareman Paden, < OS5 | o1) w2 Vi ‘,)Lx, sobe e
~ e
Se \ndpecionan eaiead oS, hetmmamienbod a o 3N @R Dintemas e Scceos,
Se S5_coi,e ats nce (o actividod AL Final. la_(Jorngde lbbonl Se n 0
concePTo A EVALIAR i WL T il L
I SIN[ s W[ sTW[s[N[S] W [SIn|[sS]W
[Los ravajadores benen la formacion e mformacion especifica sobre la tarea a realizar, medidas preventvas? v 4 7 rd i
|58 omando sigin medcaments que alece sus condicones 7Cuar? 7 07 Tv /|
[ Se encuenra on buen estado de satea? 7 74 7
Le expicaron o procediment y 56 siene capaz oo 7z VA A 7 Z
Se sociakzaron (6 165008 8108 G V 8 estar expuesin  se omaron las medidas preventvas? 7 7 7| 7
Estan clras as Visdias de prevencion conta caidas” 7117 7 7117 7l
717 7 7117
Z L4 7
o] Tae 0 vl el M3
7 7117 7
2 7 4 € B9 Bl
rd 4 i z
2 7 7 7
P W4
7 £ VA 7
VA 7 7 7 VA
7T 17 7117 717
%4 4 7 sl 7 7z
rd 4 VA L
A Z
L/ A 7
58 cuenta con un plan de rescate? i A 7 L4 7 7
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P ]
P00 I L I PN 2 |
7 7|7 7]

P2 P
loel lee I 1
e

o~

Linea de Vida
Vertical

P
.

[Nombes
[No. de identicacion Yo qod 12

Frmaeganiepandeemogrcs__DOM0

|AYUDANTE DE SE( :

ey om0 geble A confa
[No. de identficacitn: 20 SZ

Firma ayudants de el

sequitad 1 apicacion Oel procedmients seguro y 105 GeMas CoNFOS para MInITIZar os riesgos as0ciados a este Fabajo y s comuncard al persanal Que feaiza a abor, venfcando i buen estado de s

[PERSONALMENTE DECLARO QUE SN OBSERVACIONES [PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE: 'S | N [o8seRvACiones
ET¥aba ha 60 wminaco. 4 [ETarea quedal S 50u0s 1
[E75%0 y ¢l equipo quedan en condciones seguras i [Se han presentado accidentes Y0 ncidentes. 1
[Envego ol area impa maeriaes e &l 08 Vabap 56 ha uspendcd dolvivaments 1
= o = >
NOMBRES Y APELLIDO (k\v'\q.l PinaG NOMBRES Y APELLIOO Darsads <\wdo
FIRMA FIRMA
S n&ug
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= T FORMATO [_coarr. ]
Eaificaciones ARL PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS i—_,%
Y 3’.:\- d‘sgsae., [P N pp———
ooty < =) ousle reg ok, et [ woxmewlp 0. Qi caselon
[cuoap: V. alesl _ QSG, ]nmmmmumum Drmaris  Sol cedo.
[UBICACION ESPECIFICA: Cers Yo caMa RC 1 AumawRouoa] @ MiS-
3. FECHA: " [HORA DE INICIO: DE|
o3I - AA- 2024 Yoo An o0 oM.
[HERRAMIENTAS A UTILIZAR. &‘N
|ACTIVIDAD A REALZAR
[CONTRATISTA R x|
A SEGURDADSOCIAL | & CERTIFCADO PARA | pecuADE REALZACKN | EMOAPTOPARATA
TIPO DE
'NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO A FIRMA
ARL s NO FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIICADO s L
Joan 6 RACoxta ce 1065‘87.6’.714 Po58k2ycn 23\0) oy | — [Jogn CHy Besta
cc  |Jeo3 /g = 01) 0% 791y Z
aviece Libon ¢ 1t 533%‘\06 posidiva 9\ 102\ 207 |~ eowe
s’ e CC lice3sezsa | podm | 7 18 o 12 | v Leeg, %»
203 L,5S Koid cc [0514A0Wa7 0 ¢ Aiyr| V ool 9oy [ To7R B 2.
2 pvals | cc. |10033353c¢ | Yps i o5 Joq) 72 | < yfe _proroler
o) ' 0111 Nivy i 05 |oz| 207
2 \nSPecciOnc~ areaS oo, \nerramentas o \)\d-scul ePcc, S dlemes access, Se Soaclkdp
PSS, Se ncic la Jdod ot fi la Joneda \abomt Se Ao Aress  da bt
|CONCEPTO A EVALUAR T T2 i) T4 5 T hL
- SIN| S N S NIS|N]S N SN S N
|cLos Vabajacores benen s rmacin e riomacon especiica 001w  Wrea  FEAar, 03 ReSG08 Y MeAGas prevenivas? v v ;I o =4 .2
g aece A 21 1 < v |22
oo exaco 8 5307 7 717 71 17
(Lo expicaron of procedments y se senie capaz oe epecuario? rd Z /1 1/ z e
Akwuwluunu—mz-m-mm 7 7 Z Tt
(Estan claras las Medas de prevencion contra Y 7 7 L P
La ineas de vda o .-c—-—-:m 7 7z 71 17 i«
| Existen punios de anclaes Certicados. estuctraies. aorzatos)? P2 7 4 P2 LA
e | oo I N of S
Z 7 Z
7 v 7] 7 L 7
7 7 7 ra
7117 7 7 7
7 4 r L4 7 7/ P 4
7 7 7 yANE W4
7 7 7 7 rd
Vi z 7 A 8
7 7 * 7z
Wi v 7 7 v v
7 71T 171 17
(AN K4 7 17 7117
7T 17 7 17 r 7
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L Los andamios se encuentan en buenas condiciones?
12 escaleras a ublzar durante as acvidades se encuentan en buen estada?

[1Las paaiormas y elevadores cumpien con las

4Cada rabajador encargado de reakzar a actvidad verficd os puntos de anclae a ubizar?
v 3a ond6 vas 3 e5ar ancadd 631 61 buen 65333y 37CIad

e aThes G
dela cabeza ?

nomas tecnicas de segundad?

z P e

-
| Cadl N 7720 N P20 N I P e | R =~ (]
Z:

esiga por

Cadl IS Lzt P

e

[

[Colocar () i bene que utizar el EPP o sislema de proleccidn, colocar (NO) si no bene que wtizar el EPP o sistema de proteccién, Colocar (N/A) Si o apica el EP! o sistema de proleccian para (a area que va a ejecutar

] m Esinga de Posicionamiento —— e o Y o~ Q,g,_,,
@-uw- EAM“ ILE Teon Barbuquelo [ aom
) & pure | = o ome
PR =
. } O, . e

[Com responsable de area. He verficado en campo con el Coordinador de segundad la apicacion del procedeniento seguro y los demas coniroles para minmizar los iesgos asociados a esie ¥abajo y s comunicaré al personal que reaiza a labor, venicando el buen estado de as.
hervamentas y equipos a utizar

[PERSONALMENTE DECLARO QUE

'OBSERVACIONES [PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE:

E1Fabayo ha sido eminado

Elarea Sn residuos

Vit y el equipo quedan en

Se han presentado accidentes Yo ncidentes

1 permiso de ¥abao se ha suspendido definvamente
[Ovos’

|
/1

71

NOMBRES Y APELLIDO

Damaris  alcedo

condiciones seguras.
[Entrego el area impa y libre de residuos de maetnales
Oros {
NOMBRES Y APELLIDO
L Savter  Drayag
J2L

) FIRMA

Dawsd
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oy T FORMATO | _coarraseasar |
E ARL PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS }—h—m—‘%—l
4 = S5, ATeAd, Conzircasn v Sataces
ooy Se la oot T ot Degoat Come 1 om0l 0 Qelo Cogelon
[cwoao: \)m\”\no“( Cesav [PERSONA COMPETENTE QUE SUPERISAAABOR D amnan®s  Salcado
et erm ac Colle 3¢ ‘_‘_‘"“"""”"“"] B Mehs
- FECAR: [HORA DE FRALZACION
OG- AA- 202y 30 An S50y
[HERRAMIENTAS A UTILZAR.
Bana.
[ACTIVIDAD RUTINARIA
[ACTVOAD A REALZAR G s 2 - s [No
[CONTRATISTA E] NO CUAL? T<oQaqcay U N PERSONAS GUE EJECUTARAN LA LABOR
A SECURDADSOCIL |8 CERTFICADO PARA | pecya pE REALZACION | EMOAPTOPARATA
TIPO DE
NOMBRES Y APELLIOOS M oplry FRUA
ARL s No | reouoe eoesiconon cexnrcaco | 81 n
%m blo_peostad | Cc Tol58r0324 [fosPINVa - 230290y | ~ han @0 Beta
G _gpra Lo | | wo3paz 05,7 A 27, 2\ )o2) 22y | 7 Lt
Dovie Lbon Dimonaz Ce /239328906 | pesstva Z 03 le3) 100 Fosis _Lbn
2 \nIPeclionan arems e ArlHe, hey@mentos ok, @pest Bisteme de acweso, Se Soaclya ats
o (nician Octividodey A\ Finalizar rocba labom) Q Q
[CONCEPTO A EVALUAR T n i “ | 15 T m
p— SINI S N s NISINIS N SN B N
Ammwum-mmmmhm-m.nwimnmv v va
[ Ess brando Cual? kd ra T4 /
| Se encuenta en buen estado de salud? 7 4 v A
| Le expicaron el procedmens  se senie capaz de eecutario? L 7 V4
|Se sociakzaron los nesgos 3 10s Que va  estar expuesio y se tomaron las medidas preventvas?
Estan claras las Medas de prevencion contra caidas? 7 LA
La neas Ge v 0 Gspostvo fos,esa debidaments ceticada” ” 7
¢Exsten puntos de anclaes seguros (Provisonales, Certiicados, estucturales, aulorzados)? v 4 P
Se benen adaptadares do anclaje ceticadosy en buen estado? F | [«0 [0 74
Hay clandad en las Herramientas a ubizar? rd 7 /
actvdad ayudania Ge Trabajo en Auras VA 4 Z
0000 e46CTicos eneryizados cerce al rea Gonde 50 reaiza  ScVdad 7 /.
5en1arse 6Qu0S snerpzados esios sn desenergizados’ v 7 VA
mumgwmAmmdmaummumlumW1 117 7 7.4
e infomd al resio G poblacion a eecucion de 1 achvdad? 7 £ iz
| Exssie supervision drecta y permanente para 4 reakzacion de los Yabapos (Coordinador de aturas)? 7 7 P
S bene en cuentas las Condiciones atmosierica (vient. huvia, etc) para reakzar la actvidad? 7 7 7 i
[Se tene en cuenta un sistema de vasiado de las herramientas, equipos y maquinaria con el in de Convolar 1a caida do estas? ra 7 7
[ Exte rieieenciacon oo tpo de Yabajes? 7 7
[Las areas e vabajo a merven se encuenta debiGamenis senaizadas y demarcadas? V2 Z
J¢Las Aveas de rabajo se encuentan impiay para instalar of istema de proleccion contracaidas o andamio ylo escalera? Z %
% Counta con n e 7 X 7
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DECLARO QUE 8 [N (OBSERVACIONES [PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE: S | N | OBSERVACIONES
s 500 termnado Ed €1 2702 queda bmpa y 0 resiuos. [=d

|50 y of 6quipo Quedan en condoones [Se han presentado acodentes Y 0 nodentes =1
o368 impa y e Ge 50,05 Ge maetales A [E7peimso do vabar 50 ha swspencido demnivaments —

e josss a9

'NOMBRES Y APELLIDO 'NOMBRES Y APELLIDO -
Jover PAravey Dmads Salcgds
s : - D)

943 7

5
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C A | FORMATO [ _coarraseans |
Emcasnc ARL PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS l—-mf'_’—“"",_;i_ﬁ—l
. T 2
oA SRR d:&);utt\\:”a;}(;bcv: Cesar” [ moocmeno] o - Relto  caselon
fcnoap: \Jal - _Cosar [pensona cowpeTente aue supeavisa LALABOR: ey (o Sa\eqdo
Cavera 3¢ _calle 26 [ 2 wwmwmomwor] 8§ pis
[3. FECHA: [HORA DE INICIO:
O 5 14- 2024 Aioo Am | S:100 pm.
[HERRAMIENTAS A UTLZAR.

ARL st NO | FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIACADO s L

pou Pablo peosta [C.C [ADGEFonA [VosfhiNa | ~ 23[02 2004 |~ Joon Roblo
oy Rbon Jmnnee [€.C¢ 1295338906 [ posdia U)o2) 202y | 7 ayise, Libon
Joks _Lope G | £ 0003733927 | Gadm |~ 03102} 209w | 7 A7

2 Indpeccibman Qresd de A0, herfomants A Ohligy, €0cc, Sizterra de ACeso, He Soactae RS
e _tncan actividades, al inalnal Jownada labsiol  3e Oni26n _qvess S 4

T i T 73 T w
iyl SIN| sIw[sIw[sIa|s] W [s]wu[s]w

¢ Los radbaadores benen 12 fomacion ¢ miormacion especifica sobre 13 tarea a reakzar, 10s nesgos y medidas preventvas? e v v k
st omando styun medicamento que siects sus condaones 7Cua” 4 v I’
| Se encuentra en buen estado o sakud” Z 4

exphcaron el procedimeento y se sente capaz de. VL P L
5% so0aizaron s 7e5308 & 1% 2ot va & o5 $xpueS0 Y 80 maron 33 meG88 ORI Zl 7 7

las Medidas Ge prévencion conf cavdas” £ ra

ineas de wda o 5% Geixdamente certioada’ Z Z VA

s 0e ancaes (Pronsonales Certicados, esrvrhoraes. adoraados) P Z /=
,Se benen. ¢ anciare cetcados y en buen estad? Q a2
Py danad on as Herramentas  uikzar? W 1/ L /4
[Exste para esta achwiad syudarie oe Traba en Aluras Z Z VA
| Existen bneas 0 equpos electncos energzadon cerca a 3163 Gonde 56 16223 a ackidad 4 7 L
60 Ca50 Je presentarse equoos €58 son ra
[Exsie lormato ge andlss e ot acimaad (AR, ATS) Para el andisi do Ios Gemas nesgos del a8 condciones medoambeniaies” e 7 s =
oe comunicado o s o 185t Oe I potiacin I epecucon de a achwidad” 4 PA 3
Exise superviin Gecia y permanente para 1 (6akzacon de 1os ¥ Go sl e
S bene en cubnias s Condicines aimosienca (weno, v, eic) para reakzas 1 ackadad? M 4 i
5o bene en cuenta un sistema de Fasiado Ge los hemamentas, squpos.  con el fn Ge Conrolar Ia_caida e evias? P2 4 7

interlerenca con oo bpo de Tabaos? Fa 7
Las areas 2 ervens se encuentra Getdamente senakzadas y Gemarcadas? M Vi
Las Areay/de babayo se encuentran mpea para mstalar of wstema do prote s ylo andamo yio escalera v 7 ,'
ise oscae?
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aposo. o USO 88 108 £#1 (5038 y Casco o8
miembro superior @ inferior. sequridad)
Uso de los EPCC (Ames, eslinga, sistema
de arceso escaiara - andamios
Qs Caida, golpe, lacaraciones, fracturas, )
Rinsgo da cakda & una altura lesiones cranecencefaica, muerts. Inspeccionar los EPCC antes de su uso.
Superior @ los 20 mis Estar anciado a la Inea de vida
Usada o3 sistema de accesos escalera -
‘andamios.
FENOMENOS NATURALES S$ISMO | TERREMOTO Coda,
. goipe, laceraciones, f Plan de emergencia.
colapso de estructura muerte. pardida economica — Conformar y capacitar as dferente
Dotar de equipns de emerancia (Extintor,
camila. botiquines).
Fisico TEMPERATURA EXTREMA A ke gy il
ORDEN Y ASEQ (CALOR) Deshickatacion o rea.
Mareo, dasmayo Se mcomienda hdratare
Cefalea
Afectacién en la piel. quemadura Utikzar oga adecuada. camsa
RADIACIONES NO IONIZANTE ’
teon) erupcion (manchas) mangs largs - jeans
Aectacion ocular.
Uso de los EPY gafas oscuras.
Ojos secos. Realizar pausa en un lugar con
BIOMECANICO POSTURA gl
(Prolongada, mantenida o Fatigs, calaméxe, kambeigh, de postura.
forzada) Realizar pausa y estramienio.
Higuiene postural.
MOVIMIENTO REPETITIVO Tendindis (Inflamacion de los Restuer puuss y eutramionta.
)
Bursits (nflamacion de las
)
Higuwene postural.
MANIPULACION MANIAL DE CARGAS Lumbalgia. e o s
3 Adoptar una postura adecuada paraa
‘Equipo.: Andamio Hernia discal.
No exceder of peso linde de
Solictar apoyo si @ canga supera los 25
Sevaizacon del wea
CONDICIONES DE LOCATVG: . el " lesiones en los Uso de los EP! (Botas y casco
SEGURIDAD WW@‘:W‘ miembro superior e inferior ..'.::: b ¥ =
Tropezones, caida, golpes >y
oomloulln:lmv im.w-‘mm Uso se s EP1 (Botas y casco de
Material obstacuiizando el paso. " ” -
22 EPP - SERALZACION Verticar l’{-l.
| encorrede
™ T Protuccitn do pea y pianaa Promccion il y sculer Samn/ehse de sbvutmch
T s 3 ] [Corvairin e w|w [Peagro Trabwa. L1L.
v o ‘) o . Vpon | Gutos 1= =] i L]
oo . =19 |owicw 1) 2= SF
[ . - Protecciva aiane (Cave i ki w = (Ov 2l =l
~ s | o [Toe vomcn [s]w] Corvta do it vice cuoe | S
O (Cul) Camina mangs large w || (e | o] wo (Cuat) = wlw
Proteccion repasora L
Resorador com caruchis pars. e - At You tongey SIN pasn 2= 1=
Mascarde besechatie pare. - - Uosquetcn /|| [Tear .| |Owo (Cush) Ll £
(Owo (Gl . [Estree oo Poskionsmente A || [Swwds con odan w0 Oves
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DESINSTALACION DE
CCASETON SEGUNDO PISO

Tropezones, caida, golpes

_— 20 mmmmg:e OROREY, fracturas, lesiones en los
cm‘“m Material obstaculzando ef paso. miembro superior @ inferior.
BIOLOGICO Virus Malestar ganaral, fiebre. gripa. escaiofrios,
Exposicidn a enfermedades dolor de garganta, congestion nasal, tos,
trasmiida de persona estornudo, pérdida del difato o gusto.
2 persona
PICADURA
R Hinchazon, picazon, dolor, enrojecimiento de
Exposicion a picaduras de Ia piel, alergias, difusion de enfermedades
inseclos durante la jomada contagiosas, entumedimiento, hormigueo.
Golpe de caior
FISICO TEMPERATURA EXTREMA Deshidratacion
) Mareo, desmayo
Cefaiea
RADIACIONES NO IONZANTE Aectacién en la piel, quemadura
erupcion )
Afectacion ocular.
Ojos secos.
Catarata
CARACTERIAS'
PSICOSOCIAL o n':mm Dk, poles 9olpl, Iacesaconss, lisicade

echnco POSTURA
(Prolongada, manienida o Lesones osteomusculares.
forzada) Fatiga, calambre, imbaiga,
MOVIMIENTO REPETITIVO Lo -
tejetos)
Bursts (Inflamacion de las
- )
MANIPULACION MANIAL DE CARGAS PrScen sicampcding,
——lln Luxaciones.
Bapipon (Andormie} Hermia dscal.
Inchusion de pariculas en s ojos,
CONDICIONES DE m alkdo ardor, dokor, del
SEGURIDAD ot ocular
Py Sty .._.-E.%:.'.mo: Tropezones, caida, golpes

Uso de los EPI gafas oscuras.
Realizar pausa en un lugar con
sondra.

Higuiene postural.
Realizar pausa y estiramiento.

Adoptar una postura adecuada parala
actvidad.

No exceder el peso imite de levantamiento

25 kgs.
Solicitar apoyo si la carga supera los 25 kgs.

Mantener el irea organizada.
Autocuidado.

Uso se los EPI (Botas y casco de
saqurdad)

Asistir al servicio medico.
Lavado de vano.

Ubizar mascarila, cubrr a boca al toser o
estornudar.

Maniener el irea fmpia.
Realizar jomada de fumigacion.
Evitar ls acomulacion de aguas.

Instalar un punto de hidratacon
cerca al area.
Se recomienda hidratarse

Utizar ropa adecuada, camisa
manga larga - jears

Uso de los EPI gafas oscuras.
Pausa en un lugar con

Charta social. rabajo en equipo.
Comunicacion asertva
Segumiento con el CCL.

Higuene
Cambo de postura.
Reaizar pausa y estrameento.

Higuiene postural
Realzar pausa y estramento.

Reaizar pausa y estramiento.
Adoptar una postura adecuada paraka
acthvidad

No exceder of peso mile do
levantamiento 25 kgs.
::-w---p-o-uzs

Uso de bos EPI Gatas de
seguridad. autocuidado

Mantener el rea organizada.
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|1 Cousalen para 1a suspansion gl Parmise: LA OCURRENCIA DE UNA SITUACION DE ALERTA, EXPLOSION, INCENDIO, SERAL OF EVACUACION U ORDEN EXPRESA DE LA PERSONA GUE AUTORZA. DETERMINA LA SUSPENSON DEL MSMO._ haue ovas causeies o s hay.

] Ve | owax [ 5 11 | 2024 | hex | 700am Mea] 9] 11 ] 2024 [ W] 500pm |

[1.2 Fecha de autorizacién del permiso:

1.3 Obra y lugar donde se realiza el trabajo: Construccion defensoria del pueblo Regional Cesar

1.4 Contratista: Icoporces del cesar

1.5 Descripcion de la actividad a realizar: 100 ACA
SECCION 2 -LAS LABORES INCLUYEN ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO COMO
Trataoencaterte | 31 wof” Trabeyo en aturas ) Esparion corfnadon ] on ]"I'EK cul |
SECCION - ETAPAS PARA REALZAR LA TAREA
2.1 Escribo of paso s paso do la ectvidad a reskzar, marca con una X s riesgos,
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS. PELIGRO 'CONTROLES REQUERDOS
o & ) COMSECUENCUS Provertves, Proymtiveny Ruactves]
Instalar un punto de hidratacion
~| ™sreccionoeL Areave Fisico TEMPERATURA EXTREMA Frsovetiohrrsd carca al area.
TRABAJO (CALOR ) »
c‘.-’ Se rcomienda hidratarse
Utizar ropa adecuada, camisa
Afectacion en la plel, quemadura "
RADIACIONES NO IONIZANTE eupcion (manchas) N fovgu - e
(sou)
Uso de los EPY gafas oscuras.
Afectacion ocutar. wﬂnh’pummup-m
Ojos secos. n
Catarata
Sefializacion del drea.
Tropezones, caida,
LOCATIVO: Autocuidado.
CONDICIONES DE fracturas, lesiones en los
preria Wuhmmﬂum ' Uuooﬂu)iﬂlmye-eoo.
Tropezones, caida, Mantener el drea organizada.
CONDICIONES DE ORDEN Y ——— e )
de ‘Superior e Inferior. Uso se los EPI (Botas y casco de
Inclusion de puntilas o elemento Herida seguridad)
punzante y penetrante dia
cortupunzante v wianiant Ly vacuna al dia (Antitétanica)
envojecimiento , tetano
INSPECCION DE
RAMIENTAS TEMPERATURA EXTREMA Sope du cak Instalar un punto de hidratacion
EQUIPO A UTILIZAR (CALOR) o
TRASLADO DE LAS MISMA Fisico Mareo, desmayo i
Se recomienda hidralare
Afectacién en la piel, quemadura Utizar ropa adecuada, camsa
IADIAGIDOE(;(:?IONWTE erupcidn (manchas) manga karga - jeans
Y At 4 Uso de EPI gafas oscuras.
Opps ouler, Realkzar pausa en un lugar con
Catarata
’ BIOMECANICO Higuiene postural.
POSTURA Fatiga, calambre, lumbalgia, Cambio de postura.
(Prolongada, mantenida o Realzar pausa y estiramiento.
o
: Higuiene postural.
Tendnis (Inflamacion de los Realzar pausa y estiamiento.
MOVIMIENTO REPETITIVO )
Bursitis (inflamackin de las
)
Mantener el area limpia.
P Hinchazon, picazon, dolor, enrojecimiento o
Exposicion a picaduras de insecios de la piel, alergias, difusidn de Realzar jomada de fumigacitn.
e bastatay-dra % Evitar la acomulaciin de aguas.
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U 0 S £ e, exenge, et
de 2
ALTURAS. Caida, golpe, laceraciones, fracturas,
Riesgo de caida a una alura cranecencetakica, muerte. Inspeccionar los EPCC antes.
Spederahes 208 e
Usode los sistema de accesos escalera
FENOMENOS NATURALES SISMO | TERREMOTO Plan de ;
‘colapso de estructura mwum S S ugturos Conformar y capaciar las diferente
Dotar de equipos de emergancia (Extintor,
camilla, ).
Instalar un punto de hidratacidn
ORDEN Y ASEQ AsIco TEMPERATURA EXTREMA Golpe de calor ool s
(CALOR) , desmayo Se recomienda hidratarse
Cefalea
Afectacién en la piel, quemadura Uniizar ropa adecuada, camisa
RADIACIONES NO IONIZANTE ) manga brga - jeans
Afectacion ocular. Uso de los EPI gafas oscuras.
Ojos secos. Realizar pausa en un lugar con
sondra.
BIOMECANICO POSTURA :wnu;momm, oum:n\-
(Prolongada, mantenida o atiga, calambre, imbaigia, Cambio de postura.
forzada) escoboss Reakzar pausa y estiramiento.
Lesiones osteomusculares. Egstans pwet
MOVIMIENTO REPETITIVO Tendintis (Inflamacion de s Realzar pausa y estramiento.
tejidos)
Bursitis (inflamacién de las
el sy
Higuiene postural
MANIPULACION MANIAL DE CARGAS mmm-. Realizar pausa y estiramiento.
caseton Luxaciones. Adoptar una postura adecuada parala
Equipo.: Andamio P | e
Hamiaghcal No exceder el peso limie de
levantameento 25 kgs.
Solicktar apoyo sila carga supera los 25
kgs.
Sefalzacion del drea.
Tropezones, caida, golpes Autocuidado.
CCONDICIONES DE 2 LOCATI: fracturas, lesiones en los. 3
SEGURIDAD wnn:mn:gd.eo:.ﬂnm . ‘@ Infesior “\mu-ummym
Mantener el rea organizada.
Tropezones, caida, goipes Autocuidado.
WWN:MV fracturas, lesiones en los Uso se los EPI (Botas y casco de
Material obstacukzando el paso. PO & I, segundad)
= 2
EPP - SENALIZACION Verkicr [ =]
apecciunss
| anamaks encorerade
Rogm ¥ Proteccien de ples y prernas Proteccics facil y acutar Barrera'Sefaes de adverenca.
|Overdt ce et . w | oA == ) o [ o] wf [Peigo labap AR
[Overd! igratgo. Categria - w | w/} W o)y |Monogates / Gatas wfm| [Precaucon s | w|
Pec " w | W [ove ust w0 | wpl” [Gatas ce Gucor w | w| wA [Domercacen Pemeral e
| Mang st . A ® o] v [owca) |
[— sl - [Too bmmrccn [=]=] |Coretn do dutecrrca, cme = Gumstes
Y ——— I w[m] [feee [o]=]* e (= a[=] A
w o[
———————p— - " [ més, Tpo: integral w|w (Aaericy AL 4 =1 =y
[ et pre - w | 4] ol ] A of s ~T=Toh
[ove (Camtt . w0 | wA [Estngs Tou Posicionsmstente a | w| A |Barands con rodepts ulm r‘_ Owros.
2
Protecciée cabeza |Liosn do v Tipo: Estaticas o[ o[y [Seime do wocnso (Ct) Encalern alw Tapete detécrico u || e
e e T T T I T T T T T =], [t [ o f ey Tl o st
=TT Te TTTTTTTTT T T lT=]pf rewemnrms s[=] ot jr [ =V [oocm I3
2w A
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DESINSTALACION DE
CASETON SEGUNDO PISO

?& socos. Realizar pausa en un kugar con
Higuiene postural.
MANIPULACION MANIAL DE CARGAS 'l-;‘m;:‘"""""’“'“ Realizar pausa y estiramiento.
b 2 Luxaciones. Mcﬂu una postura adecuada parala
Homii discal m-m-mwm«mmw
25 kgs.
Solicar apoyo si la carga supera 10s 25 kgs.
Mantener el drea organizade.
Tropezones, caida, .
s fracturas, losiones en los Uso se los EPY (Botas y casco de
msw“ Material obstacubzando el paso miembro superlor @ Inferior, seguridad)
Malestar genaral, fiebre, gripa, escalofrios, Asistir al servicio medico.
BIOLOGICO V_""' ol dolrdogarant, ‘nasal, tos, Lavado de vano
Incecciosas trasmilida de udo, pérdida del olfato o gusto. Utiizar mascarita, cubrs la boca af toser o
persona @ persona estomudar.
PICADURA & i
Exposicion a picaduras de de la piel, lhmiu dnuslenda R Smple
insectos durante la jomada enfermedades contaglosas, E:“ 6 Kot
enlumecimiento, hormigueo. (ar la acomulacién de aguas.
¢
Golpe de calor S .
s TEMPERATURA EXTREMA m“”“w cerca -l_l~. ot
(CALOR) o Se recomienda hidratarse
RADIACIONES NO IONIZANTE Afectacién en la ad AScar Fope vcaades o
son) Soplin (T manga targa - jeans
Afectacion ocular. Uso de los EPI gafas ascuras.
Ojos secos. Realizar pausa en un lugar con
Catarata sondra.
PSICOSOCIAL CARACTERIASTICA DEL Dijusto, Charia social, trabajo en equipo.
pelea, goipe, laceraciones, e
GRUPO SOCIAL DE TRABALO bl e soenr Cominkacin sindl
POSTURA
BIOMECANICO (Prolongada, mantenida o Lesiones osteomusculares. Higuiene postural.
forzada) Fatiga, calambre, lumbalgia, Cambro de postura.
escoliosis. Realizar pausa y estiramiento.
Lesk 3 Higuiene
Tendinitis (Inflamacion de los Realizar pausa y estiramiento.
Bursitis (Inflamacién de las
anticulaciones) T
MANIPULACION MANIAL DE CARGAS Lasiones ostsemusculane. - | Reatiar ot y
ca rbsrond Adoptar una postura adecuada paraia
Equipos (Andamio) 3 actividad.
" ? Hemia discal. No exceder el peso limite de
levantamiento 25 kgs.
Solicar apoyo si la carga supera los 25
Kgs.
Uso de los EPI Galas de
MECANICO Inclusion de particulas en los 0jos,
CCONDICIONES DE Material proyectado solido enmiecimiento, ardor, dolor, perforacion sequrdad. autoculdado
SEGURIDAD del globo omllr
Mantener el &rea organizada.
comonﬁ: oe ORDEN Y Autocuidado.
“W',':;" 'l:,:::: .m‘ Uso se los EPI (Bolas y casco de
Matorial chetacuktano o paso Seguridad)

miembro superior e inferior.
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