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FERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES (NOMBRE. CARGO: UNIDAD: EPS SALUD": AFP "PENSION™: ARL "RIESGOS’)
DATOS DE LOS TRABAJADORES VIGENCIA VERIFICACION DE AFILIACION
CEITINCADO De EPS AFP ARL
OBRA
No. NOMBRE CARGO
1JALVARO JOSE MOLINA INSPECTOR HIDRAULICO SENA-CIDE-SOACHA 17/06/2022 SURA COLPENSIONES BOLIVAR
JENNY ALEXANDRA RESIDENTE TECNICO SENA-CIDE-SOACHA 5/05/2022 SANITAS COLPENSIONES BOLIVAR
SUAREZ
3|PAOLA SALAMANCA RESIDENTE TECNICO SENA-CIDE-SOACHA 2/08/2022 SANITAS PORVENIR BOLIVAR
4] JULIE GARCIA RESIDENTE $ST SENA-CIDE-SOACHA 14/03/2022 SURA PORVENIR BOUIVAR
5 3528: FERNANDO INSPECTOR ELECTRICO SENA-CIDE-SOACHA 19/10/2022 FAMSANAR PORVENIR BOLIVAR
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TIPO DE TRABAJO: SUPERVISION DE ACTIVIDADES ,REVISION
INSPECCION DE VIGAS. LETAS .PLACA ESTRUCTURAL, HIDRAULICAS ,REDES ELECTRICAS.
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DE LA TAREA: REVISON
ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA DESARROLLAR LA ACTIVIDAD: __8+15__-12+55 mis
PERMISO VALIDO DESDE: l FECHA l 16 | 1 I 2023 I HORA: I 8+00 AM Im]mm4 21 | 1 lzozal HORA: | 4+30PM
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ANALISIS DE RIESGOS POR OFCIO 3
SECHENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO (Fuente) CONSECUENCIAS "CONTROLES REQUERIDOS (Prevenfivos. | ;00 nrcpoNsABLE
p————fmecediuimin) CTAIDA Sl
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NIN/ED
TROPEZONES CONTUSIONES ESTADO DE SALUD INGENIEROS
GOLPES HERIDAS INSPECCION EQUIPO
ACCESO A PLACA CONTRA CAIDAS Y ARQUITECTO(A)
ESTRUCTURAL 8+15 + 124+55| CORTADURAS LESIONES ACCESOS
USO ADECUADO INSPECTOR
ATRAPAMIENTO AMPUTACION DEEQUIPO CONTIRA HIDRAULICO Y
CAIDAS Y EPP ELECTRICO
AFECCIONES
CONTAMINACION | VIRALES,INTESTINAL -~
RESPIRATORIAS
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SE REQUIEREN PERMISOS ADICIONALES

Trabajos en espacios confinados
(espacio limitado para enfrar y salir)

Trabajo con energias peligrosas
(eléctrica, mecdnica, quimica,
radiacion)

I NO I Trabajo en caliente
(manejo de equipo)

LINEA DE PORTERIA:

VERIFICAR Y/O CONSULTAR LAS LINEAS DE EMERGENCIA DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO DE RESCATE EVALUADO EN EL AREA DE TRABAJO:
LINEA DE EMERGENCIA:

OTRA LINEA :

FIRMA DE LOS TRABAJADORES

(NOMBRE. ARMA Y NRO. DE CEDULA}

(EIECUTORES)
“HE SOCIALIZADO EL ANALISIS DE RIESGOS, COMPRENDO LAS PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y ME COMPROMETO A DESARROLLAR EL TRABAJO CUMPUENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS,
PROCURANDO EL. AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS Y EVITANDO ACTOS INSEGUROS, ASI COMO REPORTAR CUALQUIER DARIO DE EQUIROS O INCIDENTES Y/O ACCIDENTES PRESENTADOS™

No. NOMBRE P FIRMA CEDULA
] ALVARO JOSE MOLINA 19213566
2 JENNY ALEXANDRA SUAREZ . 53021186
3 PAOLA SALAMANCA ‘L 1012389061
4 JULIE GARCIA 1010171953
5 NESTOR FERNANDO DUQUE 7 79630307
6
7

L OBSERVACIONES
TRABAJADORES O EJECUTORES: \
SUPERVISOR Y/O JEFE (EMISOR)

SN

.

FRMA DE SUPERVISOR V/0 JEFE (EMESOR) (NOMBRE, FRMA Y NRO. DE

CEDULA}
HE VERFACADQ LA PREPARACION DE LOS EQUIPOS /O AREA PARA
DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAIO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBJETIVO DE EVITAR QUE
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TRABAJO Y LO CONSIDERO SEGURO PROCEDER CON SU EJECUCION Y ME COMPROMET
"] i e OCURRAN ACCIDENTES Y/O INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS,

INSTALACIONES, MEDIO AMBIENTE "
NOMBRE CA GO CEDULA Yo ﬂ"“‘ -
JULIE GARCIA REYES RESIDENTE SST 1010171953 -




