SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO I
G il
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‘ ’L M Foeta 2 oM
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agra | 32
1. S la respuesta a todos los puntos que aplican este permiso de trabajo no es afirmativa no se podrd Inlclar el trabajo.
| 2. 8l las condiciones Iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo.
FECHA DE EXPEDICION NAN | e 2 HORA INICIO 7008.m HORA FINALIZACION 8.00 p.m
OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES CORTE DE ACERO
SIMO 0 LUGAR INSTALACION INTERVENIDA
DESCRIPCION PRECISA DEL TRABAJO A REALRAR : MEDIR EL ACERQ PARA SER POSECIONADO EN LA MAQUINA DE ACUERDO A LONGITUD DE CORTE Y PROCEDER A LA ACTVIDAD
———
[HERRAMENTAS A UTILIZAR: TRONZADORA CIERRA ELECTRICA, PULIDORA
1.PERSONAL ENCARGADO DE EJECUTAR EL TRABAJO
PIRMA (Corticn que 3oy on decusices coreitiones de sshel et | AFILIACION VIGENTE DE SEGURIDAD
CON ke PerTaTienta, CONOJTO 04 fieagne Y ROMTN de tegurkhad ¥ TR
COMPromEi0 & CUTPY s O ante 1000 of desarroli de 8 iabar)
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA ARL
NE ENTENDIOO CLARAMENTE BL ALCANCE. RESQOS ¥
PRECAUCIONSS DEL TRABAJO Y VELARE POR L CUMPLAMENTO
POR PARTE DAL §QUIPO BJECUTOR
8 NO
/|
YBNNER JAVER CASTLLO 1111770369 -V[MV' C\asﬁ/b\ X SURA
[
SERGIO MANUEL ALTAMRANDA T2035788 ;‘ réﬂD. ﬁ‘f’/‘/ummndq X SURA
2 OTROS PERMISOS REQUERIDOS
ESPACIO CONFINADO TRABAJO CON ELECTRICIDAD OTRO: CUAL EN CALIENTE
TRABAJO EN ALTURAS [ZAJE DE CARGAS
3. USTA DE VERFICACION DE EQUIPOS 4. VERFICACION CONDICIONES GENERALES
Aspecto s revisar s NO NA. Aspecto a revisar s NO NA
1. El equipo se encuentra en buen estado general sin dafos visibies? 1. el sitio donde se realzaré el Fabajo cuenta con venlitacion natural o forzada? X
2_El polo & befTa €sta en buenas condiciones, asegurado para elminar
arcos y @ més de 1m del drea de trabap? * 2. ¢l &rea de rabajo se ha monitoreado para garantizar &8 ausencia de gases expiosivos? i
3. Las paries n ° dos? o 3. el 8ito donde se realzard el labajo esid aistado de bpos de energia que no se vayan a uikzar? X
4.Eldrea se re de y pava Bevar a cabo & labor de
4. E) equipo no presenta fugas de kqudos? " forma segua? X
5"“’",“"“’“"" arko 8 enoueriran €0 buan esinco, B Sefice b 5. ol 5ito donde 36 realzard el abap esld en complelo ordeny 3360 7 -
7 6. El ibo donda se realzara ol rabap estd protegido de Amia 0 las condiciones chmdbicas son las
6. EXsislams do relrigy Acions ¥ adecuadas? (no haa i vientos fueries) x
7 i sisiema de encenddo s¢ encuena en busn estado? . ;:umu;munmmuum-mmnmmmwmmumnmmmm
i X
8. La carcasa no presentan roburas o dafios vsdies? 5 8. Se cuenta Con barreras para felener |8 #scoria de soldadura y las chispas?
X
9. Los ciscos no se encusriran desgasiados o rolos? 9. Se instakaron barreras o cinla perimelral para aisk B Zona y N0 permitir 8 paso 3¢ vehiculos o
X personas? X
10. El 0quipo bene la guardas de segundad en buen estado? % 10. ) drea de Wabap e3la sefatzada? X
11. Las brocas e3tén tien afiscas y son adocuadas para el kabap? % 11. El equipo & utAzas cumpio con @y tcrucas y do X
12. Los (scos y brocas esian comectaments instalados en el equpo? = 12, Los equpos ¥ $u Ined 3 berra esian en L3l sequro y (Rre de agua y despejado) X
13 Las pinzas se encusnira en buen eslado? % 13. Se cuenta con un exinlor en el drea de Wabajo y hay una persona capacitada para su usa? X
i} mey ummmm’ vertcal estan con sus b 14. Se cumpie con I3 equerimienios de O3 PerMIsos de Wb en Caso que exstan? X
R o = Z 5 ) - :’,::":,:.;;;,g.qpuandimpwnmnwmmsalomnr.myumqm. % *.o
16 Los ? " 16. Las personas que ejeculardn el habap cuentan con 03 epp NECasarios y esidn en buen eslado? X o f,: Q
=0 )
17.Las personas encargadas do epecudar i labor han recitido inslrucciones y precauciones @ seguir U (2] Y
17.Le % de (8 margueas cueritan con abrazaderas? X en 3 ejecucion de a larea? reurvon preoperacional X Q "Jé;
3. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDO 'h ?:gi
PROTECCION o &
BOTAS D SEGURIDAD X RESPIRATORA ‘(,) & N )
OVEROL CARETA DE SOLDADOR MONOGAFAS DE SEGURIDAD X Q ~"_ B
Sy
GUANTES DE CARNAZA 3 PETO DE CARNAZA GAFAS (UV) .é’p,,‘j
. |
POLAINAS MONOGAFAS PARA 50LDADURA ARNES Y ESLINGA \ N Q’
MANGAS DE CARNAZA CAPUCHA DE SOLDADOR OTROS. CUALES? CAKO BQTAS, TAPA OBDOR ;
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4 REGISTRO MEDICION DE GASES (81APLICA)

RANGO DE SEGURIDAD HORA  [RESULTADO FIRMA HORA RESULTADO FRMA HORA RESULTADO | FIRMA
1. % EXPLOSVIDAD <10 %LEL NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
2. OXIGEND (%) 198¢02¢230% NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
1.co <33 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. OTROS NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
DATOS DEL EQUIPO UTILZADO: NA MARCA: NA MODELO: NA FECHA DE ULTIMA CALIBRACION: NA
8. PRECAUCIONES ADICIONALES
sl NA. E-_ JCUALES?
SE REQUIERE LA PRESENCIA DE UN BRIGADISTA 7 bl OTROS: “
SE REQUIERE EQUIPO CONTRA INCENDIO EN EL AREA 7 X EN CASO DE EMERGENCIA AVSARA:  PROFESIONAL SISOMA ceLwuar B >822

6. FIRMAS DE VERFICACION

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

HE VERIFICADO FL CUMPLIMIENTO DE |LAS CONDICIONE'S INICIALES DE SEQURIDAD INDICADAS EN ESTE
PERMISO PARA REALIZAR EL TRABAJO DE FORMA SEGURA Y HE INFORMADO LOS RIESGOS Y

PRECAUCIONES A TENER EN CUENTA

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

PROCEDER CON EL TRABAJO
EJECUTOR

o— /\/(’)‘éon #odacb

AUTORZADOR

Jhoncdqar Ceyes Teslo r.

Letbor O@m}suu

/0( (3on 1‘7&.%0"&19

FIRMA

FIRMA:

Yior Goly B0 g7iles

Labor Fecnica

Adodan le.

CARGO: Voﬂffg D/‘dl SISO,

CARGO.
OBSERVACIONES

T. VERFICACIONES

Se v-m\:ocn los conddonu

Se verificé que las condiclones

FECHA B‘Oq-'lol'l. HORA 2.30¢m

1&]@

EMPRESA CONTRATANTL

Ohen G:l:!av(gagcsT
%S(of\u\ =Sona,
"2 hnzaderm, - PUA.

operativas de

v |recua_2M - O~ mz’notu 7:30am

mantienen

] [=]

NOMBRE

Jdhon &ngcer Tesyes T -

VERIFICACION EMPRESA|
CONTRATANTR

CARGO

ProFes.om' SsomoL

" Trwados  —PMA

e venifico que lss condiciones
de

= [=]

EMPRESA CONTRATANTE

“BT\Eon ?c&jor IIZC*{Cb T

!%Fesiono\ S=0rma
wa—ryomadoro - Poldor

Se verilico que las condiciones
i

FECHA 26 70U wom I 30am,

1 Dhen oy Roga T

Festoral Sisoma

P

e Tionxdom - Pidord

Se nvm:équ l- :onﬂcmnu

VERIF

*EE

mjuhor\ E&:}OY% es-

wﬁoPmFesiw\ SiSoma
4 Trorgadons - Rolidoror

86 verificd que las condiciones
Ives do i

FECHA, 28‘0‘('20“ HORA ? -30om

mantienen

(1] [e]

Fhen blya Deses T

VERFICACION EMPRESA
LCONTRATANTR

CARGO

PwPesional Ssoma.

M Tyonzedora - PO\\doN.

9. SUSPENSION DEL PERMISO DE TRABAJO

CANCELADO susenomo causa M. AT e FECHA | HORA l =
NOMBRE DE QUEN CANCELA [ suspenDe___ M) A. — 'Ub/yon /7/({)/14:4 C[O
carGo NA S CARGO /)S’dduﬁ)t- db o L)

10. FINALRACION DEL TRABAJO Y CEERRE DEL PERMISO

PERSONALMENTE DECLARAMOS QUE

EL TRABAJO HA SID0 TERMHADO
EL SITIO Y EL EQUIPO QUEDAN EN CONDICIONES SEGURAS

EL AREA QUEDA LIMPIA Y LIBRE DE DESECHOS Y MATERIALES

ESTAN LOS DISPOSTIVOS DE SEGURIDAD HABALITADOS Y EN BUEN ESTADO

e B N2

AUTORZADOR Ay
N0 - e ?
x e o Qqarzﬂlc%n@l &
X FRMA: < “f""év
x EARGD: Voresiona |- S¢ SUW@) i)
X V4 ""i—) \ \V
el
EJECUTOR DEL TRABAJO / \, 53¢
w, ng /o
FRMA: ,ﬁZw g”)W“&/_ Q—
CARGO; %ﬁ!fo’h} Sstoq
/

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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1. S| a respuesta a todos los puntos que aplican este permiso de trabajo no es afirmativa no se podrd Infclar el trabajo.

| 2. 8l las condiciones Iniclales bajo las cuales se autorlza este permiso de trabajo camblan, se debe tramitar uno nuevo.

FECHA DE EXPEDICION r't—l ?(Pi » 2024, HORA NICIO 7008 m HORA FINALIZACION 800p.m
OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES CORTE
SIMO 0 LUGAR INSTALACION INTERVENTDA
DESCRIPCYON PRECISA DEL TRABAJO A REALIZAR : v Tovor AQerd hr\u.\ir\o.. TRner marca o [2eperencia de corle

< Qolocur en pagoinu el Q0D Y realdar Corlke.

HERRAMENTAS A UTLAR: TRONZADORA CIERRA ELECTRICA, PULIDORA

1. PERSONAL ENCARGADO DE EJECUTAR EL TRABAJO

PIRMA (Cervico que ratry o0 adecusdes condiciones de skl oo | AFILIACION VIGENTE DE SEGURIDAD
o e herrariertan, conarco ks ResgRs | AT o8 segudad | e SOCIL
CompromeN & aUTpRrios s arie 100 o i
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA ARL
W ENTRNOIDO CLARAMENTE BL ALCANCE, RSO08 ¥
PRECAUCIONES DEL TRABAJO Y VELARE POR B1. CUMPLASINTO
POR PARTE DEL BOUPO BJBCUTOR
L] NO
YWNER JAVIER CASTLLO 1111770368 X SURA
SERGIO MANUEL ALTAMIRANDA T2085788 X SURA
2 OTROS PERMISOS REQUERDOS
ESPACIO CONFINADO TRABAJO CON ELECTRICIDAD OTRO: CUAL EN CALIENTE
TRABAJO EN ALTURAS [ZAJE DE CARGAS
3. USTA DE VERFICACION DE EQUPOS 4. VERFICACION CONDICIONES GENERALES
Aspecto s reviser sl no NA Aspecio e revieer 1 NO | NA
1. £l equipo se encuenira an buen estado genaral sin dafos wisibies? - 1. ol sitio donde se reaizard el Wabajo cuenta con ventiacion natural o forzada? X
2. El polo @ berma esta en buenas condiciones, #3eQurado para elminar
arcos y & mds de im del srea de 2 9 2. ¢l drea de Wabap 3¢ ha MONVIOreadD para Garantizal I ausencia de gases expiosivos? %
3. Las partes n o ? % 3. ol sito donde se reakzard ol kabap esld aisiado de ¥pos de energia que No se vayan a ulikzar? x
4.Eldrease Stre de para levar a cabo la mbor de
4. Elequipo no presenta fugas de iqudos? X forma segura? c 2
$.Los elnmanio 8¢ 3
isbies? - 1 busn evtado, ol darios - 5. ¢l sitlo donde se reakizard el rabap ostd en compieto orden y aseo ? X
6. El sivo donde se realzard of ¥abap estd prolegido de Ama 0 las condiciones chmdbicas son s
3 funciona
6. El stsiema de refigeracon comectamente? s adecuadas? (no kva v vientos fuerles) X
7. de o busn estado? 7. £ slemento a inlerverwr asia ixe de malerial iINlamabie y/0 COMDUSEIDIE © Na 3:00 PUrgadD Con un
X 099 Inerte? X
8. La carcasa no presentan roburas o dafios wisibies? H 8. Se cuenta con bareras para retener la escoria de soldadura y las chispas? X
9 Los discos no e encusniran desgastados o rolos? 9. Se Inslalaron barreras o cwka permelral para alsai 18 Zona Y N0 permidr ol paso de vehicuos o
X personas? X
10. El equipo bene 1 guardas de segundad en buen estado? ) 10. El 4rea de Wabap e3la seflalzada? X
11. Las brocas estén tren afiadas y son edecuadas para el vabap? x 11. El equipo & uikzar cumpla con s especificaciones Kcrcas y de segurided? X
12. Los drscos y brocas estan comectamenis nstaiados en el equpo? % 12. Los equipos ¥ su Inea 3 berra esian en L3l SegUID y adecuado (ibre de agua y despejado)? X
13 Las pinzas se encueniia en buen eslado? i 13. So cuenta con un extinkor an ol drea de rabajo y hay una persona capacitada para su uso? X
14. Los ciindros estan utacados en posicion verdcal estan con sus
sopories y asegrados coecamenis? 2 14. Se cuTpie con s requeriTvenios de ONOS permYSOs de Yabap en Caso Qe exsstan? X
15. El gas del cilndro es acorde al rabap 3 realzar? 15. Las personas que epcutaran ¢ Fabap cumplen con ks condciones de formacion y salud exgdas x
X por | empresa?
16.Los ? x 16. Las personas que ejecitardn el ¥abajp cuenkan con los epp Necesarios y esidn en buen eslado? X
17 Las s ovenian can 9 17. Las personas encargadas de ejecular i abor han reciido NSUCCIONES y Precauciones a seguir
423 X N 13 8Ecucion de la tarea? reurvon preoperacional X
3. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDO
PROTECCION
BOTAS DE SEGURIDAD X RESPIRATORW
OVEROL ICARETA DE SOLDADOR MONOGAFAS DE SEGURIDAD X
GUANTES DE CARNAZA LS PETO DE CARNAZA GAFAS (UV)
POLAINAS MONOGAFAS PARA SOLDADURA ARNES Y ESLINGA
MANGAS DE CARNAZA CAPUCHA DE SOLDADOR OTROS: CUALES?. CAsco BOTAS, TAPA OOS
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4. REGISTRO MEDICION DE GASES (SIAPLICA)

SE REQUIERE LA PRESENCIA DE UN BRIGADISTA ?
SE REQUIERE EQUIPO CONTRA INCENDIO EN EL AREA ?

| RANGD DE SEGURIDAD HORA  |RESULTADO FRMA HORA RESULTADO FRMA MORA RESULTADO  |FRMA
Aixﬂ\m <10 % LEL NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
2 _QXGENO (W) 198¢02¢230% NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
A CO <35 PPM NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
4 W3S <10 PPM NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
3. OTROS NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
DATOS DEL EDUPO UTLRADO: NA MARCA: NA MODELO: NA FECHA DE ULTIMA CALIBRACION: NA

8. PRECAUCIONES ADICIONALES
8 NA.

X EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

. LCUALES?
X OTROS:

CELULAR 5[3 3g122

PROFESIONAL SISOMA

8. FIRMAS DE VERIFICACION

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

ME VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONE'S INICIALES DE SEGURIDAD INDRCADAS EN ESTE
PERMISO PARA REALIZAR EL TRABAJO DE FORMA SEGURA Y HE INFORMADO LOS RIESGOS Y
PRECAUCIONES A TENER EN CUENTA

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

[EecuTon
omere: 219 {O HUNQJ A\

AUTORZADOR

wowne_on €dugy Peyes Teolers

Lobor 4ecnica,

FIRMA:

dctr’gto Lupou) A

Glror éibgpleyesTaln

FIRMA:

Lubcy o rahuw

CARGO: ﬂf‘*\\)(l\“\& o Ql{}y\\

J|CARGO:

Ypvopesionul ss7

OBSERVACIONES

s
Vo du 105 EPP - Dotacion Pora la torea,

7. VERFICACIONES

Se verificd que las condiciones

d se manti FECHA L" ca -8 HORA ‘?-’3oqn'l

Se verificé que las condiciones
opaerativas de seguridad se

oper

(3 [=]

m"jhen Gcf,-:,cvz&fcsﬁ o

mantienen

& E

EMPRESA CON TRATANTL
CARGO

"pwﬁgbm\ S50y

recna_ 3~ q — 201t yops3'3%0m

e 5—134@

[ VERIFICACION IMPRESA
CONTRATANTE

wa (rde di oo o

DJ’\DA Gc‘;-gc.y \

ProFesi onal sisomy

M Qe o

lavormeequ-lu m&hnu

FECHA Li— q- bl—*- HORA, ?}.3 oaom

Se verificd que las condiciones

rscms— qgmuon +.30am

CARGO
’Pnﬂ:eﬁ?onul S isonr

.E (=] ["5hen edusr ayes Talen §2] [e]

CONTRATANTR

e (\ople i oaers

wm‘]r\on Cdu\av?&ufb—ru‘m

CARGO

Ovobes oo 5 50ma

e (op be du Acerd

Se nnliooqu-l- umdu:um-

recua b — G — 20U yoma 2'3c am

Se verificd que las condiciones
operstives de seguridad se

[I*E

Pro Pesioral Sisomy

mantienen

] []

recna_t ~ Q- W24 yora__ A0 am

NOMBRE

Jhon EQLHC«Y?Q{LS lalers

Vi EMPRESA CON TRA WFICACH Mrmld G
GO CONTRATANTE G
g bon € d(.j&y £ 2:445 1atos }Pszs \oral Sisema
M Oprde e bure M Cor v i tulers
9. SUSPENSION DEL PERMISO DE TRABAJO
CANCELADO SUSPENDIDO CAUSA —— [ FECHA | HORA l —
NOMBRE DE QUEEN CANCELA | SUSPENDE _— EJECUTOR
FIRMA FRMA .
CARGO / CARGO / " Q‘;’ D
/ / \R %'\ <
10. FINALZACION DEL TRABAJO Y CIERRE DEL PERMISO “é‘ﬁ .\\2;73.; iE‘
PERSONALMENTE DECLARAMOS QUE AUTORZADOR '\Y\Q‘Q K \\\?x C\P Qﬁq"b
si NO
EL TRABAJO HA SIDO TERMINADO L NOMBRE: s \Q( LL)Q
EL SITIO Y EL EQUIPO QUEDAN EN CONDICIONES SEGURAS x FRMA: i a o
ESTAN LOS DISPOSITVOS DE SEGURIDAD HABALITADOS Y EN BUEN ESTADO X CARGO: 0%”70&4&4/ 5‘5%
L AREA QUEDA LIMPW Y LIBRE DE DESECHOS Y MATERIALES X !
EJECUTOR DEL TRABAJO
MWE] r»{ )[;'pn( r Cash {’0
FRUA: Yimer Cae b D
¥
CARGO: Ayy donte cla b,
T
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