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L3 actvidad s realizars cuando se hayan verficado |as condiciones de sequndad diligancrado en su lotalidad el permiso y esth firmado por los trabajadores autorizados y por quien hace ef rol de Coordinador de Alluras (operato o |
da campo) No debe tener lachaduras o enmedaduras

CALI VALLE DEL CAUCA, 23 SEPTIEMBRE AL 28 YEC ALOJAMIENTO DE CADETES | STT1O DE BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ
Vs I DE SEPTIEMBRE PIOVECTR: TRABAJO:

1 E) no Renar este permeso de trabap segure y Andhais Seguro de Trabao - AST es casual para la suspension inmediata del Trabao /2 E) permeso aplica Gnicaments para el grupo de Irabajo especificado /3 S |as condiciones inciales,
'baalacuﬂnnmeshmﬂmm, se deherd dar Iramite a uno nuevo /4 En los casos en que se marque no aplica, se debers sustentar el criteno en Ia casilla de observaciones /5 Este pemiso sblo puede ser revisado y

‘immmumsonmmoocoommnnenwus

- e = |

[ h . = .
Nombre del soficitante del permiso (Responsable del grupo de trabajadores que realizara la labor) JHON EDGAR REYES TALERO Cargo PROFESIONAL SISOMA
Altura aproximada a la cual se vaa -
|Descripcion del trabajo a realizar TRABAJO EN ALTURAS e e ,b (‘\\9
Herramientas o equipos a utilizar y en buenas
condiciones EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar especifico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA [Actividad Rutinaria: | s | Y [ wo ]
Tiempo estimado de duracién 8 HORAS e < podine ESTABLES - NORMALES
generales:
PERMISO CONCEDIDO A: (Personal Autorizado)
P Verfique que 1odo €l personal cuente con los EPP y equipos necesarios para la operacion indicando Si, No, No aplica (NA) segun corresponda
| T RARAA
\ =)
fone ELEMENTOS DE PROTECCION |  MEDIDAS, SSTEMAS ¥ EQUIPOS DE PR NCLUYE DIARIA VISUAL DE
‘ A | Ao PERSONAL CADA EQUIPO)
cADo
™
NOMBRE # DENTIFICACION s 2 B £ | ! l FIRMA
AR R AR |
: 1'% } i g i gl ? €| ¢ H i i3 3
2 |21 HEIRELE 5|2 P H H ; F{ 3 | 2
a ! $ s s 2 ° 5 ° i
{ i LTHIHE I RER il
!_ i H = £ L 5
JAIRO VILLAMIZAR sanan § . u |u]a]w nA | na|wa MA | na| na }Ji‘m Villarn 3o~
JHON EDGAR REYES TALERO s . v | 2 Jujul|w | nalwa na [ Naf wa =
CESAR ALEJANDRO RUALES ‘oezssTT u u u |u|lw|w NA | nalwa u [naf s’ la tes
LUIS EDUARDO AQUIRRE o ¥ M o |[u|u]w WA | nafwa nA | na] wa j:af.:zp
MIGUEL FELIPE RIOS nmn " " u |u|u|w [V VY 7 NA | NA| NA RAAL
LUIS ALBERTO ARBOLEDA 1215T (] ] (] U] “ L} NA NA | NA NA | MA| NA _&90\
SERGIO MANUEL ALTAMNANDA [ u M u [u]ul|w A | nafna NA | NA| NaA 5( r& , o.
DAVID DE LOS RIOS ) u u o |[w]u]|w na | nalwa w || eEe——
ERNY ORTE 1182201001 u v o [ulu|w WA | nalna NA | WAl WA @
JAMINTON ANOULO wanen u [ “ Jululw NA Al wa NA | WAl wa -jnmrrhm .
OSCAR SNISTERRA 16asms1 u u U |u]ulw A na nA | NA] Na [9—;\4,., .
YIMNER JAVIER CASTILLO nnee M . u |u]wu]|w A | na MA | NA [ NA \/m,,,/,w.,,d
‘GABRISL ANDRES DE LOS RIOS Toasnis P . s |[u]u]w ] w falalg, 7.
EULICES JUNIOR VALENCIA ORTZ 11218 M . o |[u]wu]|w || na na | na| nabegiens Femiat
NELSON HURATDO [ s . o |u|a|w WA | Na | na M [ waf wa
JARO ANDRES MARINTEZ OROZCO s . ® v |[w] w]m A naf wlu|a| =
jeoum sovanY Acwcanoy acnicanoy 1275008 " u u |u|u]w NA | A na o afal gl
Lan Cerrunddd 10A3(50}] » . 8 |u|ls|w NA | wa] | naf wa wn Fe -
B nefun i lo}dﬁtw u [ o |a|wu|w T mm w julul Breyan
s ¥ s |w|a|w wa | wa|wa wa [ naf na
5 . v Ju|ls|s TR mMm [ waf wa
L L] L] ol w|w NA NA | NA NA | MA| NA
. ¥ o Jul|lw|w | wa|wa TSN %
. L L] L ] L NA NA | NA NA | MA| NA ':\‘
L] L] L] L] 1] ] NA NA | NA MA | NA| NA \\‘-. IL\?
Observaciones, inclusion de otros EPP o equipos complementarios’ VBANESN)
a ’59 &2
,!‘iw,- ‘a‘\ ;y— FQ;’
- IJ N\
Q,l- W .\\,' "{?
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1
LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Condiclones y aptud de los trabajadores sutorizado
CRITERIO %W | N CRITERIO o vl m ENTENS ol | w

5 persons que resizard la achwided rebere que nof
presents mmgin mmpedments de sshud pas realzy lof
tares 7 Auto reoorte de condiesres de sahud

Se cuenta con controles para caida de obyetos en of bres?

Platatormas de wsbao estén Impias kbrey de acedes 6
quimicos,  verficadas en cuanto @ segundad estabiidad £

resistencia acomie a la camga y uso 7

Cumrts ¢ peryonel que reskzeri la mctwded con el
conomoto de spttud pecobecs pars shures (wpenle
om0 &pto 0 3 restcoones) (Exmen medco apto en)
ftures |

frea de trabaro?

Se cuenta con syuderte de segundad como medida de control en|

Se encusntran cerdficados y en adecundms condeones los|
sqQuUDOY y wylemas de acceso para imbao en dhems| X
requendos segin of bpo de actrndad?

Se verbcaron sfkecones woeies 8 EPS ARL AFP7 Y|

Se ha werticado y esiablecdo las medudas de prevenciin)

Condiciones stmosténcas (v, wnentos, loments eléctncs X

y reentrenameento respectvo 7

necessries pare el control de los peligros identificados 7

corde @ nesgo [necessnas pars desarvollar of trabago? ok ) sequre?
B persond sutorzado Sene la cethcacon pars rsberol
en ahures en ¢l rvel comespondhenie & 00 de actvided| 5o ho y oo oe s de p v PP X E] drea de rabao se encuentra libre de redes eléectncas? X

Se ficados y en edecued &

los equipos|

Verfico s hay presencia de panales, avispas, abejas yio|
anmales en d 6n (cuak de estas dadk

frmado y sonaizads o tolal de eecutores en s charial
| precperacona”

Los pumos ¢ estemes de encime verficados pers cade) X ha X
rebasdor cumplen con resistencas: min (000 Lbs para) y sestemas requendos pera ¢ trabago (ames, esingas, olro)? s debe reportar de forma inmediata al supervisor para evatuar|
restncoon ¢ para ebap en superhoe MJ la situacion antes de reaizar el rabajo)
h « onlifco ¢l trafca pestonal y vehwcular y tomo las meddes de|

€] calzado de segundad estd kbre de grase o bamo X s e X
Cuendo apica ¢ AST y demin documenics de epoyol
(procedemento. msruchvo bsta Chequeo, ovo), esti) Se resiza nspeccin de equipos de proteccidn contrs caidas? amés, X La dummacin es sdecusda para la actividad? X

Se ha las meddies pars e
control de Tareas de Ao Raesgo y Critcas ssmultanees y}
nesgus asocadas 7

entomo (lineas elécincas, formentas, otros ?

B gar de faba se encuenia ordenado, aseado y es segur ol}

Se cuenta con personal formado/entrenado para stencan de
emergencias, plan y equipos de rescate en alturas y el X
personal lo conoce ?

B responsable de ls actwded garantiza que o personal]
se encuentre lbre e aicohal © SUStENCIES pucoachves?

Se verfica ¢l no uso de cadenas, anllos y demas accesonos? X

Exisle interferencia con oro tipo de rabayos? X

[ CIONES o Justiicacion cuando se marqus Mo Apica en aigun Riemy NO 5 CUENTA CON OTRAS OBRAS CERCANAS A LA OBRA ALCJAMIENTO DE CADETES

Cuando no cumpla aigun tem de los d ol nombre y la
Tipo de trabajo:
Exste ingreso a zona peligro de caida de | Exisle ingreso a zona peligro de calda de Se identificaron peligros inminentes? ﬂ Fueron wnlmladm‘)& ] Enuncielos: a‘g@ ’FJi Y »
Escriba S| 6 NO: ?
objetos? __ Sy personas? Ly
lectiva / R da Sl 0 NO; NA = No Aplica Analisis del Requerimiento de Claridad - RC
Contrl de acceso
Tapas para huecos | Manejo de desniveles Portaheramienta | Vigla (Ayudante
(Toper copes, chon) | (gt ireguler) m::. A yiosuelado | do Segundad) |  APleacsaID ad: Describa, iluste el RC en sus componentes.
i ] a8 Clardad RC? VARIABLE INGRESE VALORES
P " Sl NO
p A Atura dol vabgador
J’ ) (Do acuerdo @ las
Z) o o SLIES Y 6QUPOS) g | onghud de B esinga
>/ )( X K C: Adsorvedor de choque
Requenmiento de | E: Factor de segundad
Clandad RC calculado
(en metros): 0. Distanca do cada
F=Distancia de Caida
libre
ELEMENTOS SI__[NO
*Arras de cusrp) compeio (Certfoado Bap Norma ANSI 2 353-11) X
Eslngs con abaortedon de impacio X
Ealrge C2m sinirtador 6a Impecio delecrh X
F3irra ca Poscarsmenk) X
Tt Hate s X
"4t e Ga vida verlical ponath (e esirge con SAGrb#00r e mpacto 66 40 om & X —
*¥ll hnad do vida horizontsl (Wiaa 4 va | 7 bardas de encap | X =]
“Andamios (o e, L) X I
Canco lpo | 6 g0 § oon Latany my) X -
Catzio O weguia) noima 0 Gewcycs X
Guanies (dnéctco y o) X —
Proteccon audtva X E
Prolecoin veud [ —
Protecctn resprstons X
*Eacana de exienson (2 0 3 cuerpod) X /
“Escanna po b X
“Escawrs tpo plaalorma X
*E vador X
Otras medidas de pr X lectiva:

¢ cud?,

Equipo de smergencias y rescae: Camila Rigda Y~ _Extntor._inmovizadores X__Botquin ™ _ Ki derescale __otra__

Sistemas de acceso certificados Patafomas / Andamos ____ Escaleras de exlencion Escaleras Upo gato(lome grua) Equipos de elevacion Acceso por cuerdas ____, Otro bipo de m_b‘o\ﬂa
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Los enciares se encueniran mnstalados en un higwr que No presente dndo,

etas e mo se momva que mestan 5000 Lb minmo. bene
Jaencendeder de cuomrda ( wip v beno) @ it lnews de wda oee\'( Notiat a jrokicciin e W cuiddh 0 ok bordes de o pheca?

| sscenso descenso y de rescete fen cumrda y en buen estado) ‘9\

Imm.m—‘o-w*l.ﬁummm

Como trabagador con el ROL de COORDINADOR ALTURAS ﬂumiudoyvmlknomcmpucondmponnbudalnclmd-lllwumwnmmmumcyhmmmmmmmmasoﬂl”"
abrmoymmmnwmduwnlnmnonwmﬂm

Las cusrdas se anclaron a diferente puntto de anclme?

VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO

Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
ESEAIDAMAN VAUOEZ (Horse) J RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
Deste | Hasta NOMBRE FIRVA NOMBRE [ Frma =
Deste 173 09). 208 - ¢ ”
—— 9:00 | boop Jlmﬁ;ljostm = J}pn&/fy?qcé‘f& b
&
w29 O B G T o [ QUIO3B ] qux03 189, 2 ,
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisorfingeniero de area) CCOORDINADOR DE ALTURAS (operativo/icampo)
PPERSONALMENTE DECLARO QUE sl | N0 OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE s | No OBSERVACIONES
E] trabao ha sido kemunado X / El area queda limpia y sin residuos? .)( Vel é
1 o y el equipo quedan en condiciones seguras >( / Se han presentado accidentes y/o incidentes? X \)“
Enmooe!.umymdtmnmis x Se lermina la actividad programada? X
Oes X / Suspension del permiso de lrabajo? Y| &£
NOMBRE Y FIRMA-* NOMBRE Y FIRMA :
cc. cc.:

VALDACIONDMRWWRNODELPERmsoDETRABAJO:onnasaqunbnvndaﬂumﬁz-mmwayumllwunwawmnundinlmw.amqmummaxmnwmaaamnnnmdnluma
mﬂmmlmnmmmnwmwﬁmq Auwuhsmcamm.wrlmnecnﬁnlndeuanoylcmal\oddudﬂmumyCOORDINADORALYURASdehmmwmyaMmW
penmiso.

Trabajador designado con e ROL de

Se mantienen las
INADO! Validacion del Permiso
Feh j s m‘:‘:m:rvdwﬂpo) condiclones Iniclales 5 Descripcion de la modificacion de condiciones Iniclales
I——— e y -
DO | MM | AMA Nombre CargolRol Cedula s | M sl No v

1 p———f—— [ I | O
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de campo) No debe tener lachaduras o enmedaduras

La activdad se realizara cuando se hayan venficado las condiciones de sequndad. diligenciado en su fotalidad el permiso y esté fimado por los trabajadores autorizados y por quien hace el ol de Coordinador de Alluras (operalivo o [

CIUDAD/DEPARTAMENTO

CALI VALLE DEL CAUCA, 016 SEPTIEMBRE AL 21
DE SEPTIEMBRE

ALOJAMIENTO DE CADETES

IPROYECTO:

SITIO DE

TRABAJO:

BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ

1. El no flenar este permeso de trabapo seguro y Analisis Saguro de Trabayo - AST es casual para la suspension inmediala del Trabajo /2. EJ permiso aplica imcamenle para el grupo de lrabajo especificado /3 Si las condiciones iniciales|
baolasmdessnmsnmmm se deberd dar tramite a uno nuevo /4. En los casos en que se marque no aplica, se deberd suslentar el criterio en la casilla de observaciones /5. Este permiso sélo puede ser revisado y!
| venificado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS

| Nombre def solichande dul parmine (Rasporwable del gupo de Yabejedoms qus reskzar | ebor JHON EDGAR REYES TALERO S PROFESIONAL SISOMA
Descripcion del trabajo a reslizar TRABAJO EN ALTURAS p “",":,'f,ﬂ"'xi;:‘(m.;" \\I’& ‘
Herramientas utilizar y en buenas
dick P d EQUIPQ DE ALTURAS - EPP
Lugar espectfico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA [Actividad Rutinaria: [ s ] | wo
Tiempo estimado de duracion: B8HORAS “"““;::' “‘.'l‘:"‘"“‘ ESTABLES - NORMALES
PERMISO CONCEDIDO A: (Personal Autorizado)
Verifique que todo el personal cuente con los EPP y equipos necesarios para la operacion indicando Si, No, No aplica (NA) segin comesponda
|  TRABA.
| .,En - m:u:m PROTECCION |  MEDIDAS, SISTEMAS Y EQUIPOS DE nortc::,: m’n NCLUYE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
| T
| ™
IDENTIFICACION 3 © -3 X
o . §‘§§ Efgg§§§g§.§5g§§ %ﬁg e
1 B } if § i H i“ H g s 2 g i E g| § i
| SIHHEHHHEHRURHE UL
1 IELINURHHR I IHE HHE
JARO VILLAMZAR 4034028 ] o L] L] L] L] NA NA | NA NA | NA| NA
JHON EDGAR REYES TALERO 50314 ] ] L] 1] L] L] L] NA NA | NA NA | NA| NA
CESAR ALEJANDRO RUALES 1082857784 ] [ (] sl u|w MA | NA| NA ] CCur Pl
LUIS EDUARDO AGUIRRE e o . w [w]u]w na [ valwa M
MIGUEL FELPE R10S mmam M . o [su]lu]w A |l i [na] wa | ALy pa A
LUIS ALBERTO ARSOLEDA 15T . . v |[u]u|w [ wafna i faf | f—
SERGIO MANUEL ALTAMRANDA TanssTR ] (] u Julw|w NA | wa| A [V VY T ﬂqf“ M
DAVID DE LOS RIS T . . v [u]u]w wa [ wa]wa na [ waf wa
ERMY ORTR 1081 ] ] 1] L] L] L] NA NA | NA NA | NA| NA
JAMNTON ANGULD wans ] L] (] L] ] L] NA NA | NA NA | NA| NA m\n’\.
OSCAR SMITERRA rr— M . u |u]w]|w WA | wa]wa |, S
YRMES JAVER CASTLLO M1 s . 8 |s]w]|w W | eafna NA [ NA| NA \][erC-
GABREL ANDRES DE LOS RS 1073008 » v s |s]u]w na | wafna RNV
BULCES A VALENCI ORTR nesem . " U EERE RN WA | | na ol L LT e
ELSON HAMATDO ) s § FEI R M | wafna u [l u] e dropk
JARO ARORES MASNTLL OROZED s . ¥ o [u]s]w waA [ nafna uujul=—— _
[0Um QOVANT ACRCANOY AORCANOY  1ZISuse " 4 u |uju]w W | nalna na (ol il Al
woh"’.‘) [ g IYayIf] " u |u|u]w A | nafua NA [ NAf na D‘C)IR;M
f’)lnc.fj/g sos  [10)36344g] » [ u |u]|uls o [ nafua uafalayOs .
2ony UYosoor- [[o))i3230) | @ " u |u]w]w WA | nalwa NA | nal na |1&\n
:7(5"5 Y'.B[ul,q o)463011| v . v [uls]w WA [ wa]na ol fy o
5 TN S (142, 50 | » v w |u]w]w WA [ nafwa Nk !
Pruyqon LYoYHiloo | o v w [u]wu]w WA | wafwa NA | na| na Bﬂ'xm
" " o |u|lw|w WA | wa|wa [l o ‘(-‘& "
. M o |u]u|w NA | wa|wa e o 4“ 4“,3-'32 o
Observaciones; Inclusion de otros EPP o equipos complementarios: }_.";3 S \,-‘g\TC:,b
‘SJ o .r'{'b
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|
LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS [Condiclones y aptitud de loy trabaladores auterizade
P—
CRITERIO 8| no| W CRITERIO si| | m CRITERIO st | N | M
L"
£ personel que realzark la achvidad mfiere que no| Plataformas da Wabajo sathn fimpias fbreg de acedes 0
peesents ningim impedimento do saud pare reskzw la| X Se cuanta con controles pan caida de obatos an o bess? X quimieos venfcadas en cuanto @ sequided establidad y| X
taren 7 Auto reporte de condiciones de salud maistencia acorde o a cama y uso ?
Cuents @ personal que realzark la schwdad con el
concepto de mpttud psicofsca pare turas (vigente X Se cuenta con myudante de sagundad como medda de control en| X s:m“”mw?;mm-::d-ww?"mh X
mrﬂowm‘ﬁwm‘dwwvﬂ frea de trabayo? requandos seqin e bpo de actvidad?
Se venhcaron afkaciones wigentss 5 EPS ARL, AFP? Y| X Se ha identicado y establecdo las medidns da prevencidn| Condicones stmoshincas (Rma. vienios lorments elbcties X
aconde o ieago |necesaias para desarrolier of trabajo? X ekc ) sagura?
Bl personal mutonzado bene la cerbhcactn para tmbayol
en aitures en el nivel corespondiente al o de sctividad| X Se ha iderbicado y establecdo les medides de protecctn y EPF E) drea de wsbajo se encuentra fibre de redes elécnem? X
y reentrenameento respechvo 7 necesaries para e control de los paligros identficados ?
Verifico si hay presencia de pansles, avispes, abejss ylo)
Los puntos & sstemas de enclage verficados para cada) Se ficados y en od A los equipos| X snimales en b ot de estas X
trabayador cumplen con rewistencias min. (5000 Lbs pare) y sislemas requendos pera of rabao (ames, esingas, otros)? se deba reportar de forma inmediata al supervsor para evaluer]
restncein, © pern Vabaro e mperice verbcales y|  * n sfuacién antes de resizar ol rabayo)
horzontal etc Konhfico ef irabco peatonal y vehcular y tomo las medidas de
1 calzado de segundad vsth hbre de grase o baro X :Mmm y omae X
Cuendo ephca @ AST y demin documentos de apoyol
(procedwmeento, matruchvo, sta chequeo, oiro), estd| Se reahza inspocordn de equipos de proteccidn contra caldas? amés |
frmado y socieizado of folal de erecutores en lo charla]  * esinges, cuerdas, mosquelones, descandedor, X La fumnacion s sdecusda para la ectvidad? X
preoperacional?
Se ha impk do les meddes pere el Se cusnla con personal formado/antrenado pars atencion del
control de Tareas de Ao Riesgo y Critcas smultiness y| X B hgar de vabaro se encuenivs ordenedo, asesdo y o8 seguo of emergencies, plan y equipos de rescals en aluras y of X
asociedos 7 entomo (lineas eléctricas, tormentas, oros? [porsonal o conoce 7
E b:: °' "dw“;‘ X Se verifica ol no uso de cadenas, anillos y demis accesonos? X (Existe interferencia con oro ¥po de abajos? X
|OBSERVACIONES © Justifcacion cuando se marque No Aplica en algun Hem: NO SE CUENTA CON OTRAS OBRAS CERCANAS A LA OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES
Cuando no cumpla algun item de los ol nombra y la
Tipo de trabajo: % o
Existe ingreso a zona peligro de caida de | Existe ingreso a zona peligro de calda de Sa identificaron peligros inminentes? Fueron controlados? Enincielos: wp AL
EscribaSIONO: (oot 2 a, ’
/3 =* +
Medidas de p cion colectiva | Responda Sl o NO; NA = No Aplica Analisls del Requerimiento de Claridad - RC
Barandas con » Conirol de acceso. -
Sefialzacion: calda Delumitacion/ Tapes para huecos | Manejo de desniveles " | Portaherramienta| Vigia (Ayudanie ilustre &l RC en sus tes:
p b Linea de malapas | (1 aarcas, ohon) | (superke inegui) (M«l:““ syio sujelador | de Segundad) |  Apkcacaloubd del Degcribe, bl
Seguridad puertas q o do
Y Ciandad RC? VARIABLE INGRESE VALORES
ot " * Si___ NO__
e & A Aura del trabajador
“ p h (De acuerdo alas
) a alresy 6QUPos) g\ o de la esinga
A
X C: Adsorvedor de choque
>[ Requenmiento de | E: Factor de sequndad
Clandad RC calculedo
(en matros): D: Dstanca de cada
F=Distancla de Caida
libre
ELEMENTOS S|__|NO
Ames de cuerpo completo (Cerfcado Bap Noima ANSI Z 350-11) X
Eslinga con absorbedor deimpacto X
Eslinga con absorbedor de impacto dislect X
Esinga dé P \ X
Tahn Retracti X
"X linss de vida vertical portatil (inea esinga con absorbedor de mpacto de 80 cm absorb X
5 bowa oo vid horzontal(inea G wda y 2 bandes de mnag] X =
Angamios (cogantes 1) X ‘“Eg
s b0 | 6 Lo Il con barbuquep X -
Cazny; 0 wgumiad norma 0 deiécico X b
Cosarint (Amiric) U IGs) X -— iy
—
Profeccin anive X
[Prowsdn vesd X
PIOAwLn 1esn dra X
"Ea008 Go erimrsdni (7 0 ) AP X
“Eocsie8 bpo bes X
Easens o peddoma X
*Elrrodo X
Otras medidas de prevencion colective’ 4
Equipo de emergencias y rescats: Camilla RWLE!WMWIMM{IM K,ﬂdnuln}é Kil da roscalo __ o0 ____
Loual?

Sistemas de acceso certificados:Platalomas / Andamios . Escalerns do extencion _____ Escaleres Upo gato(lorre grua)___Equipos de elevacion____ Acceso pof cuerdas ____, Olo tipode uxeso;b 7. LIS
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T ravasador desgnado con of ROL de Trataator Gesgrado con @ ROL de

T2 (LA VAIDED | e RESPONSABLE ACTIVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS

FIRMA NOMERE T rrae

- "’wm e ﬁt{fc:zl:éb\ o gesoz oy < ~
CIERRE PERMIBO DE TRABAJO
RESPUNLAS _EINCTIVIDAD Trabajador designado con of ROL de
(bupervmorinpenserc e s1ea) mommmnenmmmml
VS ORAMI E UCC_AKO QUE s | N0 OBBERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE Sl NO OBSERVACIONES
L bl e DI Wi X El frea queda Impia y sin residuos? )C
S ) B A QA UAOrATE WS x S han presentad ylo 7 X /
| ey e e v s O sl O Nt bd S¢ lermma Ia actvidad programada? )( /
i X Suspunsion del permiso de tabao? X <
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i (1 UOm ke e . mke VR B Oy T G Lidie)) AT © L ORI ey Canbia) oummmﬁmﬂnnmy.m»ummwﬂoymﬂmﬂmummmymwﬂ

petin I -
V1auasGv Gevnriaty con o HOL de | e mantienen las
foan CUUKUINAUIK UE ALTURAE (opsrabvoicampo) | condicones Iniclales Yosdudla o Descripcion de la modificacion de condiciones iniciales
hkaguin § vobdaivnes)
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1 ELno Huna ests paimiso de trahajo segpum y Andisis Suguo de Trahajn ABT #s casusl paia a suspension inmed
'I;‘J | cuislen 8o udonze o8k pErrisO cambian we duberh dai [ianile & Lno nuevn M4 En los £asos on quo se marque no Aplioa

ata del Trabajo /2 [] parmiso aphica onicamenta para ol upo (e rabajo espec Meado 7Y 51 e condiciones inicides
0 doberd sustentar of coteno on la casilla 0 observaoiones /& F st permino soko puede sef evisedo y

el por o SUPERVIBOR ENCARGADO 0 COORDINADOR DE ALTURAS
|

Nambre del solictants del permiso (e i dal grup e Wabajnsoren e oalTan  lf) JHON EDOAR REYES TALERO oyt | PROFESIONAL SISOMA
Altura sproximada a la cusl se va a
Descripcion del Urabajo @ realizal TRABAJO EN ALTURAS desarrollar la actividad (metros) (Y pﬂﬁ
-
lhmmumnlnqw-numwnnbmu
condiclones EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar sspecihico de Is sjecucion SORRL FORMALETA [Actvidad Rutinarka: [ o ] [ W ]
almoslericas
Tiempo estimado de duracion B HORAS CMGIE“;:;:I“T"" | ESTABLES - NORMALES
PERMISO CONCEDIDO A' (Persanal Autorizado)
| Veniique que 1odo e personal cuenle con los EPPy equipos para [ of 51, No, No aplica (NA) segun coresponda 1
1 IALA A
(]
o LEMENTON D PROTECCION |  WEDIDAS, SATEWAS ¥ 1QUIPOS DR meLuve OIARA VISUAL D8
"™ oL PRABONAL CADA RQUIPO)
caniw
A
™
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§ CONSTRCCEAL RESOLUCION 427212021 0202 2024
LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS /Condiclones y aptitud de los trabajadores sutorizado
CRITERIO 8 N NA CRITERIO L] NO NA CRITERIO L] NO NA
B personal que reakzard la actividad refiers que no) F de trsbao esthn mpas libreg de acetes o
presents ninguUn mpedimento de salud pars reskza laf X Se cuenta con coniroles para caida de objelos en o drea? X quimicos, venficadas en cuanto @ sequndad, estabiided y| X
tarea 7 Auto reporie de condhaxnes de salud acotde ¢ la caga y uso ?
Cuenta ¢l personal que resizard la actwdad con e Se rificados y en ad os)
conceplo de mpitud pucohscs pare sfturas (wgente) Se cuenta con ayudante de segunded como medwda de control en oquinon 1 viokoman de pret [
::Tmnmmm-mmﬁwn X irea de abayo? 5 W’mdma:::m"l i
Se verficaron efikaciones wgenies a EPS, ARL. AFP? Y] Se ha identicado y eslablecdo les medidas de prevencion) X Condiciones aimosféncas (v, wentos, lormenta elécinca X
ccorde ol feago % para desarrola el Fabayo? oic) sogure?
B personal sutonzado hene la certhcacdon para trabayol
en aturas en ¢l nivel ol ¥po de X SthﬂwihhynwolnmfﬁdnbMy(PP X 1w de irabayo se encuentra ibee de redes elictican? X
Y reenirenammento respecivo ? necesanas para el control de los pehigros identficados ?
Verifico si hay presencia de panales, sspes, sbess ylol
Los punios & sistemas de anclaye verricados para cade) Se y en ad los equipos) ammales en on (cush de eslas novedads
rabayador, cumplen con ressstencias min_ (000 Lbs para) y sislemas requendos para of rabayo (ames, eslingas, okros)? X nhhwﬁhmmmlniwunwﬁ X
restnccon, 0 para Wabapo en superhoe verbcales | X |a stuscidn antes de realizar el irabayo).
horzontal etc cular las medidas del
5 catzado de segundad esté bre de grase o bam X :’:‘:‘:;""“""’“"‘" s X
Cusndo aphca of AST y demin documentos de apoyol )
|(procedsmeento, nstructvo, kata chequeo, obo), estd Se realiza inspeccadn de equipos de proteccion contra caldas? \ a achvdad? X
hrmado y socakzado of tolal de erecutores en ls charlal L eskngas, cuerdas, masquetones, descendedar X La iluminacin es adecusda para
preoperacsonal”?
Se ha mpk do las medclas pes pars o Se cuenta con personal formado/enirenado pars stencin
control de Tareas de Ao Riesgo y Criscas smultinees y| X £ ko do e m,:‘::;‘"m'. oo o X emergencias, plan y equpos de rescale en altras y o X
nesgos esociados 7 flasas ! ' personal lo conoce 7
Em;:m:m&u? X Se verfica el no uso de cadenas, andlos y demds accesonos? X Existe interierencia con otro tpo de trabajos? X
OBSERVACIONES o Justiicacion cuando se marque No Aplica en algua Remc NO SE CUENTA CON OTRAS OBRAS CERCANAS A LA OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES
Cuando no cumpla aigun item i do los trabajs ol nombre y
Tipo de trabajo: AL
Y Exisle ingresa a zona peligro de caida de  |Exisle ingreso a 2ona peligro de calda de Sa idenlificaron peligros mmmenlaz;_, Fueron controlados? _g,\_ Enuncielos: %\XV
6 NO:
Escriba |objetos? _(x, P 7 S\ N
Medidas de prevencion colectiva / Responda Sl o NO; NA = No Aplica Anillsis del Requerimiento de Claridad - RC
. . Barandas con Conbol de acceso
Sefalzacién: caide Debmascion/ Tapas para huscos | Maneqo de desniveles Potaherramienta | Vigia (Ayudanie
ot Linea de oé rodapebmalle para | (1o oy orn) | (supertion imoguir) | (V0lamiesde [ | d Segurdad) | Aplcacdcub dol Descnba, ilustre el RC en sus componentes.
P segundad pueitas q o de
— & Clardad RC? VARIABLE INGRESE VALORES
P SI___ NO_
Srge——y
Ahra del yabajador
10 hi (Da scuerdo a e g
p g) - ORLIES Y 0QUPS) |5 | anghud de l esinga
C: Adsorvedor de choque
>( X %' Requenmienio de | E: Fackor de segurdad
Clandad RC calculado
(en mebros): D: Dslanca de cada
FeDistancia de Caida
libre
ELEMENTOS si_|no
“Armnés de cuerpo completo (Centficado Bao Norma ANSI 2 358-11) X et
[Esfinga con absorbedor ds impacto X
Esnga con absorbedor de impacto dislectrica X
E3inon Ge Posconamento X
| win Ret ocli X
“KA Ined de vida vertical portatil (inea. esings con absorbedor de mpacto de 90 om X
KRt a4 de vida horizontal (Inea de vda y 2 bandas de anciae) X —
*Andamics (rogartes ks X =]
Canco po | 0 10 § oon baruguen X -
Calzads Ge sguria) normal 0 ey co X B—.
Guantss (deirtcn y oos) X
Prolecotn axctva X E
Prolecotn vausl X ==
Protecon resprsong X
“Escaers de extensdn (2 0 3 Guwpos) X /
“Escaions tpo bers X
*Escaiers (o plaforma X
Fovador X
Otras medidas de prevencion colectiva: =
e
Equlpdcmmnduyr“:txmmmx Inmovilizadores me&mmm_dm
ccual?,
Sistemas de acceso certificados:Platafomas / Andamios : Escaleras de exlencion Escaleras tipo ato{tome grua)____Equipos de elevacion_____Acceso por cuerdas ____, Otro bpo de acceso.
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Los anclajes se encuentran instalados en un kugar que no presente émdo)
fgnetas, que ™0 se mueva que remstan 5000 Lb minmo, bene v
descendedor de cuerda (, stop y freno) e instald lineas de wda, del

Mhm&buﬁnmhwahpﬂu7 L’\ Las cusrdas s anclaron a diferents punto de snclap?
ascenso-descenso, y de rescale (en cuerda y en buen esiado)

(OBSERVACIONES o Justficacion cusndo se marque No Aplica en algin Rem:

VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO

metmbqadorwldROLdeOOORDlMDORALTURAS.Hemhadoyv«l\udomwnpomelmponsauealaaclrvldadlanplzcawnddpmdnmhnbsagumylmden&mhdmparawmmzzummm;
esle rabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
FECHADO-AAAN VALIDEZ ( Horas) RESPONSABLE ACTVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
‘sz« b4 |1 Desde Hasta NOMBRE T FIRMA NOMBRE FIRMA
Je0 |60C WM—_ 54/"‘4‘4/‘ (7}19 » f"(zj"v TA‘/"\ ‘/QW
r"“" Iq |0 pact. T Bm Pec: | Q470368 cc| J¥Go3i9d
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisor/ingeniero de area) COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE g Sl | NO OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE Sl | NO OBSERVACIONES
£l trabajo ha sido lerminado X El érea queda limpia y sin residuos? I
El sitio y e equipo quedan en condiciones seguras )( / Sa han presentado accidantes ylo incidentes? X /
Entrego el area mpia y libre de residuos de malenales »L / Se lermina la actividad programada? \’_. /
Otros o _ o Suspensitn del pormisa o babao? X
NOMEBRE Y FIRMA dhb‘/'IWthl— NOMBRE Y FIRMA : [fon elgar I/}af's
CC e beh) eT " lees Ghttpinie

VALIDACIONWUI(NODELPERMISODEYRABAJO.‘ancasaqmlaa:hviddlmdalﬂmarapeﬁﬁvayudumdhwmw\ododaU:imPOW"U“d‘lﬂmm-mqmmﬁwiﬁnwnm continuos de lunes a
domingo (Todas los lunes se inicia con un nuevo permiso de Viabajo) Aunque si las condiianes cambian, ocurte un ccidente da krabajo y @ crilerio del Lider encargado y COORDINADOR ALTURAS delemmine cefrar y abiir otro

pemiso.
Trabajador designado con ef ROL de
Focha COORDINADOR DE ALTURAS {operativoicam $o manbensn las Valldacién del Permiso
ke ( P“) volcampo) condiciones Iniciales Descripcion de la modificacion de condiclones iniclales
E [u_ﬂ@ C Membre CargoRol Cédula s No sl No
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de campo) No debe lener tachaduras o enmedaduras

La actividad se realizara cuando se havan venficado las condiciones de sequndad, diligenciado en su lolalidad el permiso y esté firmado por los trabajadores autorizados y por quien hace el ml de Coordinador de Alluras (operativo 0 [

CIUDAD/DEPARTAMENTO

CALI VALLE DEL CAUCA, 2 SEPTIEMBRE AL 7 DE

SEPTIEMBRE

PROYECTO: ALOJAMIENTO DE CADETES

SITIO DE

TRABAJO: BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ

1. El no llenar este permiso de trabajo seguro y Analisis Seguro de Trabajo - AST es casual para la suspension inmediala del Trabajo /2. E| permiso aplica inicamente para el grupo de trabajo especificado /3. Silas condiciones iniciales
bajo las cuales se autonza este permiso cambian, se debera dar ramite a uno nuevo /4. En los casos en que se marque no aplica, se debera sustentar el criteno en la casilla de observaciones /S Este pemiso solo puede ser ravrsadoy‘
verificado por el SUPERVISOR ENCARGADO O COORDINADOR DE ALTURAS

|

realizara la | :
Nombre del solicitante del permiso (Responsable del grupo de trabajadores que reali a labor) JHON EDGAR REYES TALERO Cargo: PROFES! si
" Altura aproximada a la cual sevaa Al
f ol * ESALT desarrollar la actividad (metros) \\

Herramientas o equipos a utilizar y en buenas

condiciones: EQUIPO DE ALTURAS - EPP
Lugar especifico de la ejecucion: SOBRE FORMALETA JActividad Rutinaria: [ s [ | wo ]
Tiempo estimado de duracion: 8HORAS °°"°i“:'.'n". e ESTABLES - NORMALES
PERMISO CONCEDIDO A: (Personal Autorizado)
Venfique que todo el personal cuente con los EPP y equipos necesanos para la operacion indicando Si, No, No aplica (NA) segun corresponda
[ ]
“"“:" L ELEMENTOS DE PROTECCION |  MEDIDAS, SISTEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDVIDUAL INCLUYE INSPECCION DIARIA VISUAL DE
i PERSONAL CADA EQUIPO)
CADO
™
i bl I PR AR IR AT AR EHE 71 ~
IR fHE s !
ils3)} { it i § i $3::
sg.ii ,.si-aglg,fiiz }ggé
& s & ! o -
gL INER K R HR NN HEE
=
JAIRO VILLAMZAR oan [ " ETERE NA | NA| NA nA | wal wa _1“4..‘\).
JHON EDGAR REYES TALERO S0 L] L] L] L] L] NA NA | NA NA | NA| NA J‘WQWLQ
CESAR ALEJANDRO RUALES 1002857784 [ ] ol w|wu NA NA | NA NA | NA| NA Qw‘\?“h
LUIS EDUARDO AGUIRRE 101422343 " § u |[u)u]w wa | wafwa W [ a] wa D’Ew
NIGUEL FELPE RIOS 1T s [ ] o|u|w NA | A Na NA [ NA| Na /%‘P‘,MD‘
JAMINTON ANOULO s " " v |ulw]w na ] wa n [l T anndon].
RODOLFO MONTEL e u u u [u|w]w NA | na]wa w1 o0—
Toon Fernarded [1693¢50%] » . v [ ol w [ Fan femak
Brayon Figuerox [] jo)offio0] « " v [u]w]w M [uafu M ] Bragan P
'\-
M
‘,:h‘,f' WM N
‘E’ﬁ RV
L 2 B) \‘9'&”\
N

v
K«
d:é, <

4
ad

Observaciones, inclusion de otros EPP o equipos complementarios:
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LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Condiciones y apthud de los trabajadores autorizado
CRITERIO S| N | W CRITERIO S| N[ M CRITERIO ol w | m

B personal que reakzard la actwided refers que no|
presenta nmglin impedmento de sahud pare reskze la] X
tares 7 Auto reporte de condiciomes de sshud

Se cuenta con controles para calda de obpelos en ol bren? X

Platatormas de trabamo esthn fimpas fibres de aceres 4|
quimicos, venficadns en cusnto & sequndnd, establidad y| X
resistencia scorde 4 la carga y uso ?

Cuents e personal que resizard la actwded con o
concepto de apbtud pecofsea pars shuras (woents)
como epto © 31 restnccones) (Exdmen médico apto en)
situres)

brea de trabayo?

Se cuents con syudante de segundad como medda de control en)

Se J y en ad los)
equpos y smfemas de acceso para trebao en shwms| X
quendos segim el bpo de actvidad?

Se verficaron sfhacones vgentes & EPS ARL AFP? Y|

Se M identicado y esisblecdo las medwdas da prevencitn)

Condicones atmosféncas (luvia, venios, lorments elécinca

y reentrenarwento respechvo ?

|necesanias para el control de los peligros idenhficados ?

acorde @ Resgo necesanas pera desaollar ef trabajo? eic) segure?
B peryonal sutonzado bene la certhcacén pare rabaro|
en alturas en el nrvel comesponchente @ tpo de actwded| X 5o he ¥ s o do p Y E°F) X E] brea de rabao se encuentra libre de redes eléctncas? X

Venfico si hay presencia de panaes, avispes, abejas ylo|

se encuentre libre de aicohal © sustancias psscoachvas?

Los puntos & srstemes de snclme verificados pars cadh| Se dos y en iones loy X |animaes en de estas -
rabmedor cumplen con rewstenciss min. (5000 Lbs paral y sistemas requendos para ol irabajo (ames, esingas, oiros)? se dobe reportar de forma inmediata ol supervsor para evaluar]
restnccdn, © para abao en superfioe verdcsles | X la situscion antes de reafizar ol trabayo)
[horzontal etc
Idenbfico el rafico pestonal y vetucular y tomo las medides de)
B calzado de osth lbre
sagundad de grasa 0 barro X E od X
Cuendo aplca e AST y demin documentos de apoyol
(procedemeento, mstruchvo, bsta chequeo. otro), estél Se realiza mspecodn de equipos de prolecidn contra caidas? amés,
firmado y socalzado o folal de erecatores en la cherlal X eshngas, cuerdas, mosquetones, descendedor. X La dumnecicn es adecuada para la actvdad? X
precperaconal?
Se ha do les medces pars e Se cuenta con personal formadolentrenado para stencan de
] de ra ordenado, aseado ol
control de Tareas de Ao Riesgo y Cribcas smultineas y| X l""m "b"’”m"'lm'"”m, priers Lk il I emergencias, plan y equpos de rescale en shuss y o X
mesgos asocadas ? ' ' personal lo conoce ?
= on g e X Se venfica el no uso de cadenas, anillos y demas accesonos? X Existe interferencia con otro bpo de trabajos? X

JOBSERVACIONES o Justiicacion cuando se marque No Aplica en aigun kem: NO SE CUENTA CON OTRAS OBRAS CERCANAS A LA OBRA ALOJAMIENTO DE CADETES

(Cuando no cumpla algun item individual de los trabaj ione el nombre y la cond)
|
Tipo de trabajo: LPAE
 |Existe ingreso a zona peligro de caida de | Exisle ingreso a zona peligro de calda de Se identificaron peligros inmineples? Fueron controlados? Enincielos {?{)5
Escriba $1 6 NO: | opainer 2 _l’\ 4\ 'i
N (a1
Medidas de pr ion colectiva | Responda Sl o NO; NA = No Aplica Anilisis del Requerimiento de Claridad - RC
Barandas con Control de acceso: R
Tapas para huecos. | Manejo de desniveles Po Vigia (Ay
rodapd/malla pars (Tapod caionobos) | mparice regier) (wgianies da »ylo sueiador | de Seguendad) thnd?dd Descnba, ilustre el RC en sus componentes:
segundad, puertas q do
Y Clerdad RC? VARIABLE INGRESE VALORES
Fr— Si___NO
-
A Alura del rabagador
i. § (Do acuerdo a las
S el - shrasy oQUPOS) | | pngd de i esinga
C: Adsorvedor de choque
Requenmento de E: Factor de seguidad
Clanded RC calculado
(en metros): D. Dsstancaa de cada
FeDistancia de Caida
hbre
ELEMENTOS S| [NO
*Asrnés da cuerpo completo (Certficado Bap Norma ANSI 2 359-11) X
Eslinga con absorbedor de impacto X
Esngs con absorbedor de impacto X
F-sangs Ce Posconamento X
Toon Retactl X
"l braa de vida veriical portatl (knea. esinga con absorbedor de mpacto de 90 cm idescendedor, X
“J8 et o vida hortzontal (Enea 0 vda y 2 bandas de anciae) Yy X b
*Andamics (copartes hixs) md N, X =
(Cano 100 1 6 g0 § 00n barbuguep AN X -
Calzato Ga seguiad normal o Gesecico T NN K]V X 3"
Guarted (deon u hos) LN X -
Protecoon sxibva P AT QD X =
Protecotn viug &) N X =
Proteccin resorsune AN P X
*Escaerd 0 0x18nsn (20 3 Curpos) Y X
"Escaer tpo ters Ny D% g7 X
“Escaiers tpo_plalaorma TN T Ny X
*Elevador F .f X
<
Otras medidas de prevencion colectiva:

Leua?

Equipo de emergencias y rescate: Camila Rigda 3 _Extrior_inmovizadores _Botauin X_ Kf de oscale __otro__

Sistemas de acceso certificados:Platafomas / Andamios . ____Escaleras de extencion _____Fscalerns ipo gato{loe grua)____Equipos de elevacion_____Acceso por cuerdas ____ Otro ipo de acceso.___
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. |
k ’LAM PERMISO DE TRABAJOS EN ALTURAS vm1
AV LN S
( v RESOLUCION 427272021 02022024
Los anciaes se encuentran mnstalados en un lugar que no presente dudo |
gretas, que no se mueve que ressten 5000 Lb minmo, bene)
descendedor de cuerda (, stop y freno) e instald lineas de wda del Reakzt la proteccidn de las cuerdss en los bordes de la placa? Las cuerdas se enclaron o diferente punio de anclare? !
ss0on30-descenso, y de rescate (en cuerda y en buen estado) 1\ 7)
(OBSERVACIONES o Justiicacion cuando se marque No Aplica en algin Rem:
VALIDEZ Y APERTURA DEL PERMISO DE TRABAJO
Como trabajador con el ROL de COORDINADOR ALTURAS He revisado y verificado en campo con el ble de la acuvidad la aplicacion del p lo seguro y los demds controles para los nesgos dos a
esle tabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.
FECHA Trabajador designado con el ROL de Trabajador designado con el ROL de
(DD-MM-AR) VALIDEZ ( Horas) RESPONSABLE ACTVIDAD COORDINADOR DE ALTURAS
Desde Hasla NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRMA
Deste | 7 |4 | 5ol f
00 W g e =
> 1] 400 |6 hon edq«v%m ) ) J‘Nf‘c&#]” et
| M| cc [ A4coz 31 Y ce] Q413 1YY, 4
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
RESPONSABLE/ACTIVIDAD Trabajador designado con el ROL de
(Supervisor/ingenlero de irea) COORDINADOR DE ALTURAS (operativo/campo)
PERSONALMENTE DECLARO QUE sl | NO OBSERVACIONES PERSONALMENTE HE VERIFICADO QUE sl | nNo OBSERVACIONES
] rabajo ha sido temminado P E1 &rea queda limpia y 8in residuos? 4
EJ sitio y 6 equipo quedan en condiciones seguras v’ / Sa han presentado accidentes ylo incidentes? v 7
Entrego el area lmpia y libre de residuos de matenales / / Se lermina la actividad programada? v
o
ors / Suspension del permiso de hm"'d i,l o~ -
on GAAP‘V ~ /C,qb LW
NOMBRE Y FIRMA: NOMBRE Y FIRMA :
cc- ce: (Jpolyfaruls
VALIDACION DIARIATURNO DEL PERMISO DE TRABAJO: en caso que Ian:lmdad:mduxm:qntmvayndsuvdhmmpomdodober/éomayorlundlaohm, aunque sera maximo por 7 dias continuos de lunes a
Mngoﬂudmhllmmwammnmmwmwdamw Aunque slawdaormcanha‘\,wumm:z!lenlndeMqoyicnlam:hlLHmamatnadOyCOORDINADORALTURASdebmummyame
. permiso
Trabajador designado con e ROL de
Se mantienen las
Validacion del Permiso
Fochs W“mfn‘:wm “’"’"""“‘“’"""' condiciones Iniciales Descripcion de la modificacion de condiclones iniclales
DO | MM | AMA Nombre CargoRol Cedula s No ] No
e
"]
& o
Pt
K2 ’a@
é{ﬁ’oﬁé‘,ﬁq&
e d A\
S
Wi
U
&
Q.
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