SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

adecuadas? (no luvia ni vientos fuertes)

I fCogdo SST.081
s PERMISO PARA TRABAJO EN CALIENTE g
. LAM Verson 1
£ CONSTRUCCIONES LAM CONSTRUCCIONES SAS NIT. 900356860-0 Pagna 1 de2 |
!
1.Sita a todos los p que aplican este p ﬂmmammmndummm}chnmaWo.
2. 8i las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo.
i
{ ARO.
FECHA DE EXPEDICION: UAD | FEBRERD w25 HORA INICIO 730a.m HORA FINALIZACION 5:00 p.m.
OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES CORTE DE ACERO
SITIO O LUGAR: INSTALACION INTERVENIDA
DESCRIPCION PRECISA DEL TRABAJO A REALIZAR : CORTE DE CERAMICA DE ACUERDO A LONGITUD DE CORTE
2l i
[RERRAMIENTAS A UTILZAR: TRONZADORA CIERRA ELECTRICA, PULIDORA ﬁ@m
1. PERSONAL ENCARGADO DE EJECUTAR EL TRABAJO
FIRMA estoy en adecuadas de saius. cuento | AFILIACION VIGENTE DE SEGURIDAD
| con tas herramievilas, CONOZC) [0S fiEsgos ¥ NONTES de seguidad ¥ me SOCIAL
2 curmplirias urar
NOMBRE Y APELLIDOS ARL
A cmuu HE ENTENDIDO AMENTE EL ALCANCE, RIESGOS Y
TRABAJO Y VELARE POR EL CUMPLIMIENTO
POR PARTE DEL EQUIPO
e » " =S
5053 AL = . =
4320108 . . 29,
2 OTROS PERMISOS REQUERIDOS L
|ESPACIO CONFINADO TRABAJO CON ELECTRICIDAD OTRO: CUAL EN CALIENTE
TRABAJO EN ALTURAS IZAJE DE CARGAS
3. LISTA DE VERIFICACION DE EQUIPOS | 4. VERIFICACION CONDICIONES GENERALES |
o Aspectoareviser st NO NA. Aspecto a revisar s NO NA.
1. El equipo se encuenira en buen estado general, sin dafios visibies? e 1. ei sitio donde se realizara el trabajo cuenta con vendilacion nalural o forzada? X
2. El polo a tierra esta en buenas condiciones. asegurado para efiminar .
arcos y a mds de 1m del drea de trabaj? X 2. el area de rabajo s ha para ga @ de gases ? %
3. Las partes o © remiendos? s 3 i sitio donde se realizara el rabajo esta aisiado de tipos de energia que no se vayan a ulikzar? X
4 Eldrea se ibre de maler y combustibles para levar a cabo la labor de
4. El equipo no presenta fugas de liquidos? £ = X
m? _ 5t e e x 5. el sitio donde se reazara el rabajo estd en compieto orden y aseo 7 X
6. £1 si o & 6_El sitic donde se realizara el trabajo ests protegido de kwvia o las condiciones cimaticas son las

7. Ei sistema de encendido se encuentra en buen estado?

7. El alemento a intervenir esta fibre de malerial inflamabie yio combustibe o ha sido purgado con un
gas inerte?

8. La carcasa no presentan roturas o dafos visibies?

8. Se cuenta con barreras para retener la escoria de soldadura y ias chispas?

9. Los discos no se encuentran desgastados o rotos?

9 Se barreras o cinta pery para aisiar lo Zona y no permitir el paso de vehiculos 0
personas?

10. El equipo tiene ia guardas de seguridad en buen estado?

10. El drea de trabajo esla sefalizada?

11. Las brocas estén bien afiladas y son adecuadas para el frabajp?

11. El equipo a utiizar cumple con las técnicas y de

12. Los discos y brocas estan correctamente instaiados en el equipo?

12. Los equipos y su linea a tierra estan en ugar seguro y (libre de agua y

13. Las pinzas se encuentra en buen estado?

13. Se cuenta con un extintor en el drea de trabajo y hay una persona capacitada para su uso?

14. Los ciindros estan ubicados en posicion vertical, estan con sus
¥ X

14. Se cumpie con los requerimientos de olros permisos de trabajo en caso que existan?

15. El gas del cilindro es acorde al frabajo a realizar?

15. Las personas que ejecutaran ei trabajo cumplen con las condiciones de formacion y salud exigidas
por la empresa?

16.Los % 16. Las personas que ejecutaran ¢! irabajo cuentan con s epp Necesarios y estan en buen estado? x
17.Las " de tas mang custiien oon ’ ? ::.mmmhmmmmummmam x
‘-mw”ﬂmmm
PROTECCION
|B0TAS DE SEGURIDAD X RESPIRATORIA
OVEROL CARETA DE SOLDADOR MONOGAFAS DE SEGURIDAD X
GUANTES DE CARNAZA = PETO DE CARNAZA GAFAS (UV)
POLAINAS MONOGAFAS PARA SCGLDADURA ARNES Y ESLINGA
MANGAS DE CARNAZA CAPUCHA DE SOLDADOR OTROS: CUALES? £hmce RO TAEA DR




4. REGISTRO MEDICION DE GASES (SIAPLICA)

RANGO DE SEGURIDAD HORA |RESULTADO! FIRMA HORA RESULTADO FIRMA HORA RESULTADO  |FIRMA

1.% EXPLOSIVIDAD <10 %LEL NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
|2. oxiceno (%) 195<02<23.0% NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

a.co <35PPM NA NA NA | NA NA NA NA NA NA NA HA | NA

28, “aPn NA NA NA | NA NA NA NA NA NA NA NA | NA

5. 0TROS NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA | NA
|DATOS DEL EQUIPO UTILIZADO: NA MARCA: N.A MODELO: N.A FECHA DE ULTIMA CALIBRACION: N.A

5. Mm ADICIONALES
si NA. si NA. JCUALES?
SE REQUIERE LA PRESENCIA DE UN BRIGADISTA ? x OTROS: X
SE REQUIERE EQUIPO CONTRA INCENDIO EN EL AREA ? X EN CASO DE EMERGENCIA AVISARA: _ PROFESIONAL SISOMA CELDLARM‘ D ZG
6. FIRMAS DE VERIFICACION ;

HE VERIFICADO TODAS LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
IDENTIFICADAS EN ESTE PERMISO Y CONSIDERO SEGURO

HE VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES INICIALES DE SEGURIDAD INDICADAS EN ESTE

PERMISO ARARENJZARELTWK)KEFORMASEG\RA HE INFORMADO LOS RIESGOS Y

Vo. Bo. EN SENAL QUE LA TAREA O LABOR HA SIDO CONTRATADA POR LAM
CONSTRUCCIONES (NOMBRE DE QUIEN LA SOLICITA)

PROCEDER CON EL TRABAJO JONES A TENER EN CUENTA
m o =
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= b bo ol Aaco. TFeeni<a,
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9. SUSPENSION DEL PERMISO DE TRABAIO
CANCELADO SUSPENDIDO CAUSA l FECHA / HORA I
NOMBRE DE QUIEN CANCELA / SUSPENDE / EJECUTOR /
FIRMA / FIRMA /
CARGO / CARGO
=
10. FINALZACION DEL TRABAJO Y CIERRE DEL PERMISO
PERSONALMENTE DECLARAMOS QUE: .
st NO
EL TRABAJO HA SIDO TERMINADO NOMBRE: 4fbl’?ﬂ gw @t{w
EL SITIO Y EL EQUIPO QUEDAN EN CONDICIONES SEGURAS FIRMA: W%
ESTAN LOS DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD HABILITADOS Y EN BUEN ESTADO CARGO: =
EL AREA QUEDA LIMPIA Y LIBRE DE DESECHOS Y MATERIALES .
EJECUTOR DEL TRABAJO
!
PERMISO cexmoo:j FECHA:] IR é— v 0 ,/911_2@ VA
FIRMA: b—\\i
CARGO: A’ oy ot - ol
L4




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

— Cogid SST 061
M PERMISO PARA TRABAJO EN CALIENTE xragpy= e,
L/‘ \ fversin: 1
® CONSTRUCCIONES LAM CONSTRUCCIONES SA S NIT. 900356860-0 Er——
1.8ila a todos los p que apli este p de trabajo no es afirmativa no se podra iniciar el trabajo.
i 2. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se este p iso de trabaj: se debe Uno nuevo.
FECHA DE EXPEDICION: wAT | FEReRD 2028 HORA INICIO 730a.m HORA FINALIZACION 5:00p.m.
OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES CORTE DE ACERO
SITIO O LUGAR: INSTA‘LACION INTERVENIDA
DESCRIPCION PRECISA DEL TRABAJO A REALIZAR : CORTE DE CERAMICA DE ACUERDO A LONGITUD DE CORTE
[FRERRAMENTAS A UTLZAR: TRONZADORA CIERRA ELECTRICA, PULIDORA
i
1.mmumuum |
FIRMA que estoy saud, cuerto | AFILIACION VIGENTE DE SEGURIDAD
con las heramientas, conozeo los riesges y noms de seguidad y me SOCIAL
COMPIOMET0 3 CUTDINES O ante 1000 ! JESan i de i3 1atks )
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA ARL
HE ENTENDIDO CLARAMENTE EL ALCANCE, RIESGOS ¥
PRECAUCIONES DEL TRABAJO Y VELARE POR BL CUMPLIMIENTO
POR PARTE DEL EGUIPO EJECUTOR
. A o St NO
l
Ermy prHl Kwerd ‘q3720icf @——' v S0
7
2. OTROS PERMISOS REQUERIDOS j
JESPACIO CONFINADO TRABAJO CON ELECTRICIDAD OTRO: CUAL EN CALIENTE
 TRABAJO EN ALTURAS 1ZAJE DE CARGAS
3. LUSTA DE VERIFICACION DE EQUIPOS l 4, VERIFICACION CONDICIONES GENERALES ‘
Aspecto a revisar st NO NA. Aspacto s ravisar si NO | NA
1. Bl equipo se encuentra en buen estado general, sin dafios visibles? 1. el sitio donde se realizara el trabajo cuenta con ventilacion natural o forzada? *
2. i polo a tierra esta en buenas condiciones. asegurado para efminar & & ¥ <
Yt ks de 1 dit b dp =y 2 2. el érea de trabajo se ha monitoreado para garantizar la ausencia de gases explosivos? =
3. Las partes no © remi ? e 3. el sitio donde se realizard el trabajo esta aislado de tipos de energia que no se vayan a uliizar? X
4. Eldrea se libre de i y para llevar a cabo la abor de
4. Bl equipo no presenta fugas de liquidos? " f = X
e T D Yo x 5. el sitio donde se reaizaré el trabajo esta en compieto orden y aseo ? X
: - 2 6. El sitio donde se realizara el rabajo estd de Ruivia 0 las i i sonlas
6. El sistema de funciona = {no Rvia i vientos 1 ) X
7. £ sislema de encendido se encuenira en buen estado? 3 ;flun:mammmmamwmmmmmommmmm 2
8. La carcasa no presentan roturas o dafios visibles? e 8. Se cuenta con barreras para retener ia escoria de soidadura y las chispas? %
9. Los discos no se encuentran desgastados o rolos? 9‘Sou|:wmmnmocmpammamhmymwmdmommo
X personas? X
10. El equipo tiene ka guardas de seguridad en buen estado? = 10. Ef area de trabajo esta sefiaizada? X
11. Las brocas estan bien afiladas y son adecuadas para el rabajp? " 1. Ef equipo a uifzar cumple con las especificaciones técnicas y de seguridad? X
12. Los discos y brocas estan comectamente instalados en el equipo? 5% 12. Los equipos y su linea 2 tierra estan en lugar seguro y adecuado (libre de agua y despejado)? X
13. Las pinzas se encuentra en buen estado? o 13. Se cuenta con un extintor en el drea de trabajo y hay una persona capacitada para su uso? 3
S y S N B Lo 5 14. Se cumple con los requerimientos de olros permisos de trabajo en caso que existan? X
15. 1 gas del cilindro es acorde ai trabajo a reafizar? 15. Las personas que ejecutaran el trabajo cumplen con las condiciones de formacion y salud exigidas X
X por la empresa?
16.Los ? ¢ 16. Las personas que ejecutaran el trabajo cuentan con ios epp necesarios y estan en buen estado?  {
, 17.Las personas encargadas de ejecutar ka iabor han recibido insirucciones y precauciones a Seguir
17.Las de fas cuentan con ? x ot pde s 7 ren x X
amnmﬁmmm '
PROTECCION
BOTAS DE SEGURIDAD X RESPIRATORIA
IOVEROL CARETA DE SOLDADOR MONOGAFAS DE SEGURIDAD X
GUANTES DE CARNAZA X PETO DE CARNAZA GAFAS (UV)
POLAINAS MONOGAFAS PARA SOLDADURA ARNES Y ESLINGA
MANGAS DE CARNAZA CAPUCHA DE SOLDADOR OTROS: CUALES?__ e WIRTAS, S




4. REGISTRO MEDICION DE GASES (SIAPLICA)

RANGO DE SEGURIDAD HORA |RESULTADO FIRMA HORA RESULTADO FIRMA HORA RESULTADO FIRMA
1.% EXPLOSIVIDAD <10 %LEL NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
2, OXIGENO (%) 19.5<02<23.0% NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
3.co <35 PPM NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
4. H2S. <10 PPM NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
5. 0TROS NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
DATOS DEL EQUIPO UTILZADO: N.A MARCA: NA MODELO: NA FECHA DE ULTIMA CALIBRACION: N.A
s Mm ADICIONALES
st NA si NA. 4CUALES?
SE REQUIERE LA PRESENCIA DE UN BRIGADISTA ? X OTROS: X
SE REQUIERE EQUIPO CONTRA INCENDIO EN EL AREA 7 X EN CASO DE EMERGENCIA AVISARA: ____ PROFESIONAL SISOMA CELULAR
VERIFICACION !
6. FIRMAS DE {

HE VERIFICADO TODAS LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
IDENTIFICADAS EN ESTE PERMISO Y CONSIDERO SEGURO
PROCEDER CON EL TRABAJO

HE VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES INICIALES DE SEGURIDAD INDICADAS EN ESTE
PERMISO PARA REALIZAR EL TRABAJO DE FORMA SEGURA Y HE INFORMADO LOS RIESGOS Y
PRECAUCIONES A TENER EN CUENTA

CONSTRUCCIONES (NOMBRE DE QUIEN LA SOLICITA)

Vo. 8o. EN SENAL QUE LA TAREA O LABOR HA SIDO CONTRATADA POR LAM

e oty OHE (R0 e Do vy e Telere . | Lol felpe. 2ivs.
FIRMA: ‘&: 5 FIRMA: Qho" Wﬂaﬁ; W -:l-anToD_
mlcmaA"i‘)M b 6‘5"\ CARGO: 0?’0‘: 5 b@N\Q.
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CANCELADO SUSPENDIDO CAUSA [ FECHA / HORA I

NOMBRE DE QUIEN CANCELA / SUSPENDE

/7

EJECUTOR
FIRMA / FIRMA
CARGO CARGO

10. mn@mvmsmm

PERSONALMENTE DECLARAMOS QUE:

EL TRABAJO HA SIDO TERMINADO

EL SITIO Y EL EQUIPO QUEDAN EN CONDICIONES SEGURAS

JEL AREA QUEDA LIMPIA Y LIBRE DE DESECHOS Y MATERIALES

PERMISO CERRADOE:]

ESTAN LOS DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD HABILITADOS Y EN BUEN ESTADO

AUTORZADOR

sl NO S
NOMBRE: O s § -
FIRMA: > [«
caRco: 1OF s soma’
EJECUTOR DEL TRABAJO
NOMBRE: gl M)‘ ot 2 /B“Ut\rq
FIRMA: 2 <




v
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
I : Cogao. SST 061
o~ WPMAWHCMME e
I A | Versin 1
L] CONSTRUCCIONES LAM CONSTRUCCIONES SAS NIT. 900356860-0 Pagna 1 de2
1. Si la respuesta a todos los puntos que aplican este iso de trabajo no es afirmativa no se podrd iniciar el trabajo.
lz.&lhswndkiommbmlumlau riza este permi: baj b se debe tramitar uno nuevo.
I___MES J
FECHA DE EXPEDICION: WA | FEBRERO s HORA INICIO 7:30a.m. HORA FINALIZACION 5:00 p.m.
OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES CORTE DE ACERO
SITIO O LUGAR: INSTALACION INTERVENIDA
DESCRIPCION PRECISA DEL TRABAJO A REALZAR : CORTE DE CERAMICA DE ACUERDO A LONGITUD DE CORTE
HERRAMIENTAS A UTLIZAR: TRONZADORA CIERRA ELECTRICA, PULIDORA
1.mmmum1unm
FIRMA (Certifico que estoy en adecuadas condiciones de satud. cusnts | AFILIACION VIGENTE DE SEGURIDAD
con las herramisntas, conozeo los fiesgos ¥ nommas de sepuidad y me SOCIAL
ante a tavor)
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA ARL
HE ENTENDIDO CLARAMENTE EL ALCANCE, ¥
PRECAUCIONES DEL TRABAJO Y VELARE POR EL CUMPLIMIENTO
POR PARTE DEL EQUIPO EJECUTOR
e s NO '
T orR7 bEvera. 19310 loB- < =S
=
z.oimsmmmm
ESPACIO CONFINADO TRABAJO CON ELECTRICIDAD OTRO: CUAL EN CALIENTE
TRABAJO EN ALTURAS 1ZAJE DE CARGAS
3. LISTA DE VERIFICACION DE EQUIPOS [ | 4. VERIFICACION CONDICIONES GENERALES |
Aspecto a reviser st NO NA. Anpacic s sevieat st NO NA.
1. El equipo se encuentra en buen estado general, sin dafios visibles? ® 1. el sitio donde se realizaré el trabajo cuenta can ventilacion natural o forzada? X
2. & tierra esta en buenas condiciones. eliminar . 5
p;k::\éttlm\:‘lﬁmda : i s o e 2. el drea de trabajo se ha monitoreado para gatantizar la ausencia de gases explosivos? 2
3. Las partes no © reme ? X 3. ef sitio donde se realizara el rabajo esté aisiado de tipos de energia que no se vayan a utiizar? X
3 8 B— 4_Eldrea se fibre de ¥ y para llevar a cabo la labor de
4. El equipo no presenta fugas de liquidos? X 2 X
9. Los = se n buen esiaco. sin daflos g 5. el sitio donde se realizara ef frabajo estd en compielo orden y aseo ? X
6. E1si & S 6. El sitio donde se realizars el trabajo estd prolegido de kwia o las condiciones climaticas son ks
X {no lwia ni vientos fuertes) x
7. B de se en tuen estado? 7.Eammemoshmammwybmﬁbbomsodopuwdomnun
X gas inene? X
8. La carcasa no presentan roluras o dafos visibies? % 8. Se cuenta con barreras para retener ia escoria de soldadwa y as chispas? %
9. Los discos no se encuentran desgastados 6 rotos? 9. Se bai ocinla para aisiar la Zona y no permitir el paso de vehiculos o
X | personas? X
10. Ef equipo fiene la guardas de seguridad en buen estado? = 10. Ei area de trabajo esta sefalzada?
X
11. Las brocas estan bien afiladas y son adecuadas para el trabajo? i 11. Elequipo a utiizar cumple con las especificaciones téenicas y de seguridad? x
12. Los discos y brocas estan correctamente instaiados en el equipo? = 12. Los equipos y sulinea a tiefra estan en kugar seguro y adecuado (libre de agua y despejado)? X
13. Las pinzas se encuenira en buen estado? % 13. Se cuenta con un extinlor en el 4rea de trabajo y hay una persona capacitada para su uso? x
14. Los cilindros estan ubicados en posicion vertical, estan
sopartes y s e t 14. Se cumple con los requerimientos de otros permisos de trabajo en caso que existan? X
15. El gas del cilindro €5 acorde al trabajo a reaizar? ;Ztaww:smemmdwmmmmwumymm X
x Q"vm.
16.Los ? " 16. Las personas que ejecutaran el trabajo cuentan cor los epp necesarios y estan en buen estado? X
17.las PR e o ) 17.Las personas encargadas de ejecutar ia iabor han recibido instrucciones y precauciones a seguir
X en i3 ejecucion de 1a larea? reunion preoperacional X
PROTECCION
|BOTAS DE SEGURIDAD X RESPIRATORIA
OVEROL CARETA DE SOLDADOR MONOGAFAS DE SEGURIDAD X
GUANTES DE CARNAZA * PETO DE CARNAZA GAFAS (UV)
POLAINAS MONOGAFAS PARA SOLDADURA ARNES Y ESLINGA i
MANGAS DE CARNAZA CAPUCHA DE SOLDADOR OTROS: CUALES? SARCO FORON




4 REGISTRO MEDICION DE

GASES (S1APLICA}

RANGO DE SEGURIDAD HORA |RESULTADO FIRMA HORA RESULTADO FIRMA HORA RESULTADO  |FIRMA
1.% EXPLOSVIDAD S10%LEL NA NA NA NA NA KA NA NA NA NA HA NA
). OXIGENO (%) _ 195<¢02<23.0% NA NA NA HA NA NA NA NA NA NA NA NA
1.€0 <35 PPM NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA nA NA
LH2S. <10PPM__ NA NA A | NA NA NA NA NA NA NA NA | Na
5. QTROS NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA A NA
DATOS DEL EQUIPO UTLZADO: NA MARCA:NA MODELO: NA FECHA DE ULTIMA CALIBRACION: NA

: mucnua: ADICIONALES
Si NA. s NA. SCUALES?
SE REQUIERE LA PRESENCIA DE UN BRIGADISTA 7 X QTROS: X
SE REQUIERE EQUIPO CONTRA INCENDIO EN EL AREA? X EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: PROFESIONAL SISOMA CELULAR
. FIRMAS DE VERIFICACION

HE VERIFICADO TODAS LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
IDENTIFICADAS EN ESTE PERMISO Y CONSIDERO SEGURO
PROCEDER CON EL TRABAJO

HE VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES
PERMISO PARA REALIZAR EL TRABAIC DE FORMA SEGURA Y HE INFORMADD
PRECAUCIONES A TENER EN CUENTA
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