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[UBICACION ESPECIFICA DEL SITIO DONDE SE EJECUTARA LA ACTIVIDAD:
TODOS LOS TRABAJADORES DESCRITOS EN ESTE PERMISO CUENTAN CON SU RESPECTIVA CERTIFICACION VIGENTE:

NOTA: El presente permiso se debe presentar diariamente y aplica unicamente para un tumo de trabajo, en caso de que la tarea o riesgos asociados cambien, debe realizarse un nuevo permiso. El personal
certificado. esta capacitado y conoce el trabajo o tarea a realizar, consultaron y tienen plena claridad de los procedimientos a emplear. Disponen y saben usar los elementos de proteccion personal establecidos,
han planeado conjuntamente la forma segura de realizar la actividad y certifican que sus condiciones de salud son 6ptimas y no impiden la realizacion de estos trabajos de forma segura.
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Se requiere de permisos adicionales?
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NOTA: Este permiso solo sera valido si esta a

aprobado

probado por el jefe inmediato y el SST de obra; el permiso debe ir acompanado del diligenciamiento del ATS para trabajo e

n alturas, de lo contrario no proda ser

LISTA DE VERIFICACION PARA EL SISTEMA DE ACCESO

ANDAMIOS

CALIFICACION

Numero de secciones

Sl ILXJ NO E-J N/A { l

1.2 |Frenos en las ruedas S| i_] NO E'_J N/A L ]l
1.3 |Pines de seguridad (entre secciones, cruces y ruedas) s Léj NO E\] N/A l _J
14 [Relacion 4:1 (altura : base) s BN vo B v B
1.5 |Plataformas completas si [_é_l NO El N/A IL_ J
1.6 |Plataforma asegurada Si m NO D N/A [_J‘
1.7 |Baranda superior Si m NO D N/A ]«.J
1.8 |Baranda tobillos SI [:] NO D N/A {}ﬁ
1.9 |Anclaje de andamio o asegurado cada tres cuerpos a una estructura sl m NO D N/A LJ
1.10 [Planchones asegurados Sl D NO D N/A ‘)ﬂ
2 ESCALERAS CALIFICACION
2.1 |Altura adecuada Sl D NO D N/A L?(J
2.2 |Bases con zapatas de seguridad antideslizantes sl u NO D N/A Lﬁ]
2.3 |Escalera asegurada / anclada S| D NO D N/A L&]
2.4 |Sies de secciones tiene pines de seguridad entre secciones sl u NO D N/A L&}
2.5 |Sies de dos bandas estan las cuatro patas con bases antideslizantes S| [_] NO D N/A m
2.6 |Tapadera se encuentra en buen estado Sl L] NO D N/A M_]
2.7 |Bisagras antipellizco en buenas condiciones Sl u NO D N/A m
2.8 |Cuenta con peldafio antideslizante sl Ino [ Jna L?ﬁ
2.9 |Inunca de pare en el ultimo peldafio y bandeja en buen estado sl [_J NO [:I N/A Lzﬂ
2.10 |Cuenta con barandas de agarre fijas y en buen estado S| |__| NO D N/A Dﬂ
2.11 |Riel posterior y anterior funcionan S '——l NO [:] NIA [ﬂ
3 E.P.P. INDIVIDUAL CONTRA CAIDAS CALIEICRACION
3.1 [Amés de seguridad de cuerpo completo y certificado Sl L}.(] no [ Twa L]
3.2 |Ganchos en buen estado y certificados S| LN NO [:t] N/A L «_l
3.3 |Costuras en buen estado Sl L\é_] NO L__.] N/A l_._“
3.4 |Herajes: Hebillas para ajuste y sujecion al cuerpo en buen estado. S| [é] NO ] L‘“l
3.5 |Puntos de anclaje: metalicos forjados, minimo 4 puntos, 1 posterior, 1 ventral y 2 laterales. Sl DS NO [._J N/A [__]
3.6 |Linea de vida horizontal o vertical S| L_I NO [_] N/A l.)ﬁ
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3.7 |Eslinga plana en buen estado sin fisuras, 0jo y 0jo 0 con gancho S| [_)_(J NO [j NI/A LJ
3§ [Mosquetones, ganchos, y/o conectores certificados sl L'?SJ NO r] N/A L___l
39 |Absorvente de choque certificado sl L_J NO [:] N/A %J
3.10 |Otras (Cual) Sl L ] NO [ - .] N/A ‘__J
4 E.P.P. INDIVIDUAL CALIFICACION
4.1 |Casco de segunidad sl Lﬂ NO {j} N/A '» 1'
42 |Bardbugquejo de 3 puntos Sl [_24 NO fj N/A * ,,}
43 |Protecsdn respiratona Sl DS] NO (J NIA | J
44 |Guantes de segundad sl [_2{] NO : NA L
45 |Botas de seguridad punta de acero, antideslizantes y/o dielectricas si [_Zg] NO D N/A I_
48 |Proteccidn Auditiva (Copa o insercion) sl [j NO D N/A ﬁ
47 |Gafas de segunidad o monogafas s L_] NO j N/A L__A
5 GENERALIDADES CALIFICACION
5.1 |Capactacion del personal ] m NO D N/A {;
52 |El personal se encuentra en estado de embriaguez o bajo efectos de Sustancias alucinégenas sl L_' NO Ell N/A i_ll
53 |Sin limitaciones de salud o fisicas para ejercer la actividad ] @ NO D N/A !—_]
54 |Supervision de la actividad ] m NO D N/A u
55 |Condiciones dimatolégicas Si u NO D N/A [E
56 |Distancia a redes de energia eléctrica (por lo menos 2m) sl D NO D N/A @
57 |Polea S| D NO D N/A Eﬂ
5.8 |Personal auxiliar en la parte baja sl @ NO D N/A u
59 |[Sefalizacion y encerramiento del area de trabajo sl D NO D N/A ¥ ]
5.10 |El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado completamente S| [ﬁ NO D N/A [__]
5.11 |Se implementan condiciones optimas de orden y aseo sl QS] NO D N/A U
5.12 |Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones y estan certificados sl M NO D N/A [_J
513 S:u?:ga::;zsa;zgzisnﬁ::g:isog?eenfslzlgz:srir;re; ggil?(:eigiii?ggrt;gil permiso y las que ejecutaran el trabajo conocen el 8 Dﬂ o D o [_]
5.14 |Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados para realizar el trabajo sl m NO D N/A L_l
5.15 |lluminacién adecuada del area de trabajo ] [ﬂ NO [:] N/A U
5.16 |El personal cuenta con afiliacion vigente a la seguridad social, verificada (ARL, EPS, AFP) S Lg] NO l:] N/A u
517 2:3;::2221;?023%23 la opracion cuenta con certificado para trabajo en alturas vigente y en nivel autorizado y/o & m NG D A ‘\__J
5.18 |Otros (Cual): Sl D NO D N/A Il_]
5 REGISTROS
N:ﬂ;?s': r:G /4 J 7’ :ﬁ;;:g;mlanto 2 3/ O;r/ 24Revisado y autorizado por
N:::;?sr:::e ::fh:ng?amiento Revisado y autorizado por 4
Nomtlasrr r:)Ie d;;;ng;mlonto Revisado y autorizado por
7 COORDINADOR EN ALTURAS
Permiso validado en el sitio Sl _X} NO L NIA [__i Se evaluaron condiciones de trabajo Sl Dﬂ NO D N/A_ [j
Nombre | J:q,, /mé‘; /,we& (Tgé:r:ento /oSegv208 |Cargo J’ff—///d —_ =
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