(UN

=X

rRAFFIC

abord: L Rincdn
rdsé: D, Hamera

b A Avendaho

Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Cédige del Documentor FR-BEZ 15

1. GENERALIDADES

Consecutivo: ‘5 :5

e ] v Y7, N desde las 2 et mn o ant Permiso Cerrado Rutinario i
Fecha de vigencia: -‘2 g'@&{ ww DE“ ! DD ‘S i
‘7) t‘) 4@‘.&“ E?lDCL‘S hasta las ll—l Y 00 pm e £ atn Permiso Anulado No rutinaric A
3
2. DATOS DEL PERSONAL QUE EJECUTARA EL TRABAJO
Tipo de Vinculacidn I 71 Yunex i | Temporal: =} Contratista: Olra:
Autorizade Auterlzado Autorizado
para Trabajo en para Trabajos para Trabajos
Ne Nombres y apeliidos Cargo Alluras eléctricos en callente Firma de| colaborador
S1 | No | WMA[ Si | No | A | SI | No jN/A
1 o ~ . ' -~ g =
&'Blat\)q"&:uf\ /3:4’#0 ot tz } pi[r‘(;{r\‘ Pl —k, /
Y - o
| pheelor Chirged T L= RS-
/\}!w %)) Lo {ecrice - ML
] 4
4
a8
[
3. DESCRIPCION DE LA ACTIWIDAD
Proyecto ISede: Lugar de trabajo {Indicar externos de trabajo o ubicacion)
{Mantenimienta Praventivo / Comeclive de Eléctricos a1
" iMantenimiento Praventiva / Gorractivo de Equipos Dia 2
' Mantenimianto Preventivo / Comrsclive Puesta a Tierra Dia 3
Trabajo a realizar: i i |Mantenimiento Praventivo / Comectivo Video deteccldn Dia 4
Mantenlmiento Preventivo / Corrective SIGAR Dlas
| |Suminisiro e instalacidn interUrban Dia 6
: [Otro: Dia7
- H st ] Nombre del Ayudante | EHS
LAplica ayudante de seguridad? - Aplica Supervisién EHS -
A o o NN
L
Nota: En caso que no se cuette con ayudante de segurldad nl con supervision EHS, el coordinador de trabajo en alturas y o] lider da [a cuadrllfa asumiran la supervisién del trabajo
4, ESTE PERMISQ DE TRABAJO CUBRE LAS TAREAS DE ALTOC RIESGO IDENTIFICADAS (Marque con una X)
/Traba;n en Alturas KTraba}o en caliente & Trabejos eléclricos / Izaje de cargas %\ Ctens FASIE

5. EPP’s, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

basicos (Casco, botas, gafas, everol

Elementos de Protecclon Personal - EPP
Elementos de proteccidn personal requeridos, adicional a los ERP

manga larga y pantaldn,)

manga jarga o camisa

Harramientas

Equipos

Garata para pulic » Matosaldador & Kit antiderrames g
Careta para Saldar s Taladro v Kit de rescate en alturas Nb
Protecclén raspiratotia ref. r Pulidora e Extintor v
Fraleccion auditiva de copa i Sopladora x Botlquir de primaros auxilios g
Gafas da seguridad e Multimetre a pinza Voltiamperimétrica o Radio o teléfonos corparativos ' V
Peto de camaza o vaqueta N Destamilfador I’ Kit de cazreleras o
Mangas de camaza o vaqueta e Hombre solo e Slstemas de iluminacién 4/
Guantes de seguridad e Pelacables e PMT i
Casco disléetrico con barhuguejo Frd Pinzas - Tacos de madera P
Guantes dielécticos clase 0 T Barra y patecabra e Mamparas K
Clros: Olros: ?{\ Ctros;

Nota 4: Se debe verificar glze los elementos de proteceidn personal se encusntren en busn estado, mediante el formato de inspeccién de EPP FR-BE2.32.

Nota 2: Tedos les equipos ¥ herramientas deben ser Inspeccionados antes de Iniclar labores en los formatos disefiados para ello { FR-BE2.30 y FR-BE2,34)

Thalo BagerFR-BE1.2

Clasificaclén da Seguridad

Varsida; 03
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6, PUNTOS PARA VERIFICAR EN EL SITIO DE TRABAJO A REALIZAR

Para diligenciar la siguienlte informacion colocar: € (Cumple}, NC {(No Cumple), N/A {No Aplica)
Lista de verificacién EMS _ Generalidades L I M I M | J | v I s | [s] hservaclones

1. 3 Se realiza un analisis de trabajo sequro v se divulge a quienes van a realizar ef lrabajo? (Adjuntar}

2. 1 Seinforma a los demds miambros del equipo y personal de areas interesadas los lrabajos a realizar?

3. L El responsable y {os colaboradares inspeccicnaron el lugar de trabajo, verificaron las condiciones da seguridad y elsboraren el
raspectivo andlisis y contro} de las pefigros identificados? (Inspeccién exhaustiva de equipos e instalaciones antes de iniciar fa labor)

4, ¢ Se informo a los colaboraderes involucrados sobre [os pefigros existentes y los generados durante la gjecucidn? (Adjuntar regisire
de asistencia proyectos FR-BE2.65)

8. ¢ Todos los colaboradores cenecen las practicas, procedimientos, instructivos y estdndares para ta ejecucidn del trabajo?,

6. ¢Se tiene un sistema adecuado da comunicacidn para la coordinacitn de las maniobras?. {radios o teléfenos para comunicacin
interna y externa)

7. ¢ Existe an ) drea de Irabajo equipo de amergencla disponibles (botiquin, extintares, ineas de vida, entra otras) y conocan los
colaboradores coma ulilizarlos y existen las condiciones optimas de operacidn?.

8. 1Se han sefializado las dreas de trabajo e instatado PMT comespondiente? para delimitar las zonas de trabajo y evitar el acceso a
parsonal ajano a [a eperacién,

9. JExisle un plan de rescate slaborado y divuigado con el personal que se encuentra realizando tareas ¢riticas?.

10. gUtilizan de forma carrecta los colaboraderes los EPP definldes en el item 5 de este permiso?

11. ¢Se cuenta con una parsena de seguridad para la supervisién del trabajo?,

8. PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Todos los colaboradores tlenen Ja
Altura aprox, (m) a trabajar; | Mencione ¢! Sistema de Acceso! Estado del sistema de accaso Mencione el Sistema de anclaje: afiliacidn a saguridad soclal
vigente
Vf' Escalera tipo tjera l,f‘ Bueno L Anclajes fijos o estrusturales (Canasta) -
- e . Sl
BJ}} Escalera de extensldn ,J‘ }- Regular n} p Anciales portdties (lle off, cuerda de frabajo)
p - BT ER - NO
&7 Caro Canasta (J v Mab Otros:
p S
Sistemas de restricelén, posicionamienta o detencidn de caldas a utilizar Coordinador de Trabajo Segure en Alturas
Amés da cuempo entero v Esfinga con doble coneclor en Y e Nambres y Apellidos Gédula /y Firma
. T AT Q:»_“ \ L - 1 PRYTEY. @Ml f)
Esfinga de posicionamiento ‘ if/ Linea da vida ,J I) SN ‘q{‘ O'b\ & C‘kﬁﬁ qﬁ&) Ll 2. q {,\,Ulu\ (‘:)
. M "
Eslinga con sbsorbedor de Impacte Nb Tie off o arclajes portatiles Freno ’j D ,
Para difigenciar ia sigidente informacisn colocar: © (Cumple), NC (No Cumple), W/A {No Aphlica)
Lista de chequreo Trabajo en alturas Observaclones
1. LEl lugar dende se realizard fa tarea tiene instalada la linea de vida © se cuenta con un punte da anclsje?
2. j Los siesgos identificados se encuentran controlados antes de inllar ta tabor?
3, yLas cendiciones dlimdticas son favorables para realizar la labor {Ausencia de lamentas eléctricas, neblina, vientos fuertes u
atras)?
4, Los sistama de acceso sa encuentran en buen estado (escaleras fijas o de mano, brazo articulado, canasta gria, etc.)?
5, ), Se cuenta con los equipos de prolecclén conira caldas adecuados y cerlificados {ameses, eslingas, cascos, ele.)?
6, ¢,Se mantiene una distancla segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energlzados, minimo 90 centimetros?
9, PERMISO DE TRABAJO CON CORRIENTE ELECTRICA
Tipo de tensién a trabalar: Sa requiere 1a intervencion o apoyo de alguna entidad externa Lider Electriclsta que auloriza Ja labor
encargada de las redes de baja, media y alta tenslén
Neombres ¥ Apellidos cédula Flrma

Muy baja tensidn menor 28v 4 ENEL - COLOMBIA CELSIA

EPM OTRO :
Baja tensidn <25v y >1000v. ISAGEN NOAPLICA | Q\ oo 0\\‘ ""4”’}” (00304460 | N e ks

mato Base:FR-BE1.2 Clasificacton de Seguridad Vacstdn: 03
Yunex Traffic 2024 Al Riohis Reserved Reskinada Pdaina 20 4
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Para ditigansiar fa sigulanle informacién colocar: © (Gumpla), NG {No Cumpla}, NfA (Na Aplica)

Lista de chequeo Trabalo con riesgo eléetrico

TTwn]s

Observaciones

=y

. ¢5e le informd al cllenls, central, CCO, & Centro de Control sobre el trabajo o manicbras a reafizar?.

»

+Se verifica que los equipos o instalaciones eléclricas donde se desarrolla el trabajo estén des energlzadas cuando aplique?.

w

1Los riesgos identificades sa encuenlran contrelados entes de inlclar la [sber en aclividades con tensidn o sir: tensién?

cQl

>~

458 esludic v conocit ef equipo, tipo v centrol de anergla, paligras y manera de conlrolarfos?.

cel

[+:8

. 5@ aplicarcn las 5 reglas de oro para bloqueos de energia sléclrica paligrosa?.

o

zLas herramientas v/o equipos a ulilizar son dieféclricos y estan en buen aslado?.

~

¢Los colaboradores que reafizan la actividad no portan accesorios o elementos conductoras {anillos, relojes, enfre olros)?

empazar a trabajar con los equipos ¢ lineas eféclicas?

8. jLos colaboradoras hacen Inspeccionas preaperacionalas y realizan pruebas apropladas para determinar |as cendiclones antes de

CONALTEL o COPNIA?

9, 3 E] perscnal qua realiza el trabajo en equipos o sistemas aléctricos es calficado, 16enico electriclsta con certificacion CONTE,

empozamientos de agua {si las condiclones no son las

10. Las cajas de paso o aquipos eléctricos a interveni se encuentran en busnas sondiclones de orden y aseo y fbres de

edecuadas, reportar a EHS o jefe diteclo)?

11. JEl mango de agarre de as herramientas de manao estd recublario por materiaf aisfante y este no presenia detericros?

ONEOOGDD OO N

O]
RIS

10. PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Tipo de actividad a realizar

" Corte, pulldo de metal | 47| Soldadura

Parforacidn con Taladro

X

X Otros:

Para diligenciar la sigulents Informacién colocar; € (Cumple), NC (No Cumple), N/A (No Aptica)

Lista da chequeo Trabajo en calienfe

Observacfones

1. 4 El persanal qus realiza trabaje an callente es competante y esta aulorizada?

respirador media cara, ele.)?

2, LE persanal qus realiza trabaje en callente cuenta con los EPP’s requeridos para la actividad {careta, guantas de camaza, peto,

estada en general?

3. 4Los equipos de corle, saldadura v olros equipos utilizados se encuentran completos, sin escapaes, con sus ascesorios y en buen

4. JE silio donde se eleculara el irabajo estd fibre de sustancias quimicas y materdates que pueden ser combustblas o inflamables?

5, LB lugar donde se realizara Ia larea en callente tlane instalada sistemas de proteccion de chispas, camo mamparas, pantalias, etc.?

4. 45a cuanta con los elemenios de emergencia reguerldos (exintor) para atencidn de emergencla?.

axplosivas?

7. ¢8e cuenta con a distancla da seguridad da 10 metros libre se sustanclas quiricas combustibles, inflamables y atmosferas

{soldadura da aslafio, soldadura exotémica, ctras)?

8, :Los colaboradores conocen y tienen accasa a las hojas de seguridad da las sustancias quimicas a ufilizar en fa actividad

11. PLAN DE EMERGENCIAS

N° NOMBRE

TELEFONO

ELEMENTO ISPONIBLES PARA ATENGION DE

Observaclonas

EMERGENCIAS
1 |Jefe de gripe Extintor vy
o, . am— '. e S .
2les MR EMA  CASTRO DDA SL T B3l e ]
3 |Linea de emargencia 123 KIT da derrames ;/.‘
4 |ARL Colmena (601} 4010447 1 018000919567 Kit de rescate en alturas ‘_jb
5 |ARL Surs (B01) 4055911 / 018000511414 Madavac ot
Raspansable da aclivar f Plan de Emergancias
20, P,
. 5 R IRT e
NOMBRE: (;&TC[(’“ £ AD O Alerdn) [)] N PENTIFIGACION: B30 L{“’Z_".‘l FIRMA (i//ﬂWDf"
e

PROGEDIMIENTO DE RESCATE: En caso de presentarse una emergencia, fos colabaradores deben comurlearse de forma inmediata con el coardinador de turne, el grupo EHS Mﬂa ser necesarlo adelantar

llamadas a grupos de emergencta {123, bomberos, palicla, defensa clvil, cruz rofa, concesion), explicar de forma elara y pracisa la emergencla para poder realizar un direccionamlenta adecuado. Deben remitirse
al MEDEVAC para dirigirse a centro de atenclan mas cercana, la persona afectada no debe dejarge gola por ningtin mativo, Si el incidenta es en alluras sclo &l parsonal entrenada como rascatista podra realizar
las maniobras de rescate descritas en el docurnento PL-BE2,2 Plan de rescate en alturas.

QBSERVACIONES:

wmate BasarFR-BEL.2

Clasificacién da Sequrldad

Versign: 03
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12, COLABORADOR AUTORIZADO

seguridad y salud en el trabajo.

trabajo son optimas para realizare

sta actividad.

Como efecutor manifiesto que he verificado el sifio de trabajo, se han aplicado las controles para minimizar los riesges asaclados a la actividad y se han comunicado a todo el equipo de trabajo, He verificado
que & estado de las herramientas, equipos y elemenlas de proteccion personal son adecuados para su ultilizacién e idéneos para la realizacidn del trabajo. Me comprometa a cumplir los requerimientos de

Ante cualguler camble que pueda afectar la seguridad, suspenderé el Irabajo v deré aviso al jefe Inmedialo y al responsable de EHS, de igual manera ralifico que mis condiciones de salud y las de mi equipo de

1

3. AUTORIZACION EJECUCION DEL TRABAJO

comunicados al equipo efecutor.

Las auloridades competentes y efeculanta han verificado en af silio de realizacion del trahajo la aplicacidn del ATS y los demds controles para minimizar los Hesgos asoclados a asts Irabajo y que han sida

10 &g

Personal autorizade DIA 1 RIA 2 DA 3 DA 4 DIA 5 A& DIAT
kY I
Trabajador 1 - ; . é"s 2 fi E;S 4 ﬁ j‘% .
o
Trabajador 2
TrabaJador 3
Trabajador 4 / /
Trabajador § / //
Trabajador 6 / / / / /
1. /
3 § =,
e {20 e DRI/
Lider de trabajo ; . . . / y
&\mm e IOUL | Mot Deboty
14. SUSPENSION DEL TRABAJC
RAZONES;
15, CIERRE DEL TRABAJO REALIZADO
Se ha verificado que el sitio de trabajo quada e oplimas condiclanes de seguridad, orden y aseo.
Personal autorizado Dia g DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA § DIA 6/{ DA T
Trabajader 1 5_‘:‘%—— o }—& . M § £ —"T
; i
- Q— s, &‘— S
o
Trahajadar 2 3
Trabajador 3 —
Trabajador 4
‘Trabajador 5 / /
//
TFrabajador & / / ) :
/ ﬂ. . o /
Goordinador de TA £%@0 Qk ﬂ)//é ; MM@/J 7 (/: )(j g ;29
£ 4 g B £ £ . B y [l Ty 4
4 [ (( ) [ . (e : _
Rl LU AN e ol (-

xmalo BaseFR-BET.2
Yunex Traffic 2024 Al Riohts Reserved

Clasificactdn de Seguridad
Restringido

Wersibr. 03
Pégina 4 da 4
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1. GENERALIDADES Consecutivo:
/ -
- xaﬁl.‘ ézo&j' desde las ,’d/ [ (a"9] T AR Permiso Cerraco Rutinario E/
Fecha de vigencia: -
9'8[,1 ngge 'ZQ'ZJ' hasta las 2heo == Do iam Permiso Anulado No rutinatia

2. DATOS DEL PERSONAL QUE EJECUTARA EL TRABAJO

Tipo de Vinculacién t ‘ (Vunex | % Temporal: Contratista: Otro:
Autorizado Autorizado Autorizado
para Trabajo en para Trakajos para Trabajos
N° Nombres y apellidos Cargo Alturas eléctricos en callente Flrma det colaborador
Si No | NiA | sf No [ NIA| S1 | No [N/A
<
! Ml Toctico | 7]
@\‘\(‘{\m( E@col:al ﬂ; y Zef\ico 7 7 o
- -
2 . \ 4 & M’/ -
_ AY{)ON\(G A‘m(.h 1{e -@r())ﬂ'l [
2 W/
4
5
3
3. DESCRIPCION DE LA AGTIVIDAD
Proyecto /Sede: Lugar de trabajo (Indicar externos de trabajo o ubleacién)
/ |Mantenimiento Preventiva / Coractiva de Eléctricos Dia 1 €A’7 28 @
Mantenimiento Pravantiva / Corraclivo da Equipos Dfa 2 & XT
" |Mantenimiento Preventivo f Gorreclivo Puesta & Tierra Dia 3 8‘,‘71\ p.aq T A ‘/C’o”,)a 102,
- - /
Trabajo a realizar: [ | |Marntenimiento Preventiva ! Corractivo Video detecclén Dia 4 ng"- o

i |Mantenimianto Preventivo / Correctivo SIGAR Dia 5

- |Suministro ¢ instalacién Interdrban Nia §

‘jotro: Dia 7

8l 1] Nombre del Ayudante / EHS
LAptica ayudante de seguridad? Aplica Supearvisién EHS
NO NO

Nota: En caso que ha se cuente con ayudante de segurldad nl con supervisién EHS, el coordinador de frabajo en alturas v el Ildar da la cradrilla asumiran la supervisidn def trabajo

4, ESTE PERMISO DE TRABAJO GUBRE LAS TAREAS DE ALTO RIESGO IDENTIFICADAS (Marque con una X)

Peto de camaza o vaquela

Destomitlador

Kit de carreleras

Mangas da camaza o vaquela

Hombre solo

Sistemas da duminacién

\/I' rabaje en Alturas ’/T rabajo en callente ) b/ Trabajos eléciricos / fzaje de cargas } Olros ¢ Cual?:
5, EPP's, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
Elementos de Protecclén Personal - EPP
Elementos de proleccién persenal requesidos, adicional a Iog EPP Herramientas Equipos
baslcos {Casco, bolas, gafas, overol manga larga o camisa
manga larga ¥ pantalén.)
Careta para pulir Motosoldador . Kit antiderrames v
Careta para Soldar - Taladro -J; Kit de rescate en alturas = /
Proteccidn respiratorda ref. '/ Pulidora ‘/ Extintor /
Proteccidn auditiva da cepa ‘// Sopladora E Boliguin de primeros auxifios /l/
Gafas de seguridad ) f Muttimetro o pinza Volllamperimétrica Radio o teléfonos corporativos ./ /
/
’,

B SN e R N

Guantes de seguridad v/ Pelacables PMT J /
Casco dieléctrico con barbuquejo ‘/ Pinzas Tacos de madera ) J
Guantas dieléciricos clase 0 J : Bayra y patecabra Mamparas

Otros: Qtros; Otros:

Nota 1: Se debe verificar que los elementos de proteccidn parsonal se ercueniren en buen estado, mediante el formato de Inspeccion de EPP FR-BE2,32,

Nota 2: Todos los equipos y herramientas daben ser inspecclonados antes de iniciar labores en los formales disefiados para ello { FR-BE2.30 y FR-BE2.34)

malo Base:FRBENZ

Clasificactdn e Seguridad

Verstbn: 03
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6. PUNTOS PARA VERIFICAR EN EL SITIO DE TRABAJO A REALIZAR

Para difigenciar la siguiente informecidn colocar; C {Cumple), NG (No Cumple), N/A (Wo Aplica)

Lista de verificacion EHS _ Ganeralidades

Observaciones

1. ¢ Se realizo un andlisls de trabajo seguro y se divulga a quienes van a reafizar el trabajo? {Adjuntar)

2. ¢Se informa a Jos demds miembros del equipa y persanal de reas interesadas los trabajos a realizar?

3. tElresponsable y los colaboradores inspeccianaron el lugar de lrabajo, verificaron las condiclones de segusidad y elaboraron ¢l
respecliva andlisis y control da los peligros identificados? (inspeccién exhausliva de equipos e instalaciones antes de iniclar la labor)

4. 1 Se Informo a los colaboradores lavolucrados sobre fos peligros existentes y los generados durante la ajecucién? {Adjuntar registeo
de asistancla proyeclos FR.BE2.85)

5. ¢ Todos los colaberaderes conecen fas practicas, procedimiantos, instructivas y estindares para la elecucion del trabajo?.

ntermna y extema)

6. . Sa tiane un sistema adecuado de comunlcacidn para la coordinacisn de las manlobres?. {radios o taléfonos para comunicacion

7. LExista an el 4rea de frabajo equipa de emergencia disponibles (batiquin, extintores, lineas de vida, entre olros) y canocen los
calaberadores como wlitizarios y existen las condicienes oplimas de operacian?.

personal ajenc a la operacidn,

8. ;Se han sefializado las dreas de trabajo e instalado PMT carrespondiente? para deffmitar las zonas de trabajo y evztar e acceso a

9. 4 Exista un plan de rescata elaborado y divulgado con ef personal qua se encusntra realizando tareas criticas?.

0. ¢ Ukifizan de forma correcta los cofaboradores fos EPP definidos en el ltem 5 de este permiso?

11, 4Se cuanta con una persona de seguridad para la supenvision de| irabajo?,

8. PERMISO DE TRABAJQ EN ALTURAS

Altura aprox, {m} a trabajar:

Mencione e Slstema da Acceso:

Estado def sistema de acceso

Mancione sf Sistema de anclaje:

Todos [os colaboradares tienen la
afillacidn a seguridad soclal

vigente

7

Escalera lipo tijera \/ Bueno v Anclajes fijos o estructurales {Canasta)
- . sl
Escalera de extensién Reguiar / Anclajes portatiles (tie off, cuerda de trabaje)
- v NO
i+ Camo Ganasta Malo. Otros:

Sistemas de restriceién, posicionamiento o detenclén de caidas & utitizar

Caordinador de Trabalo Ségura en Afturas

Amés de cuarpo entero

v

Esfinga con doble conectoren 'Y

Nombres y Apelildos

Cédula

Firma
P i

Eslinga de posicionamienta

4

Linea de vida

1209296

Eslinga con absorbador de Impacto

Tie off o anclajes

portdtiles Frena

é;7£{r{m° [ifoumTroda.

Para diligenciar la sigulente informacion colacar: G (Gumple), NG (No Cumpie), N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabajo en alturas L ] M | M{J I v I 5 I [} Observaclones
7
1. ¢Etiugar donde se realizard ba tarea tiene instalada Ja Iinea da vida o se cuenta con un punto de anclaje? / f /" / \_// 4/
2, L Los resgos identificados se encuentran controlados antes de iniciar la labor? « / ¢ / / '/
P [
3. ¢ Las condicicnes climdticas son faverablas para reahzar Ia !ahur {Ausancia de tormentas eféctricas nebfina, vientos fuertes u « / R 1/ '/ r-/L ‘/
otras)? o \ ! :
f ISy
4. ¢Los sistema da accaso se encuentran en buen estado (escaleras fas o de mane, brazo articulade, canasta gria, alc.)? ( ! '
5. LSe cuenta con los equipos de proteceldn contra caldas adacuados y certificados {ameses, asfingas, cascos, ete.)? / i / 17 | / / /
6. 4 Se mantiene una distancia segura enlra el trabajo y lineas o equipas aléclicos energizados, minimo 80 centimetros? « / / 0/ /
9. PERMISO DE TRABAJO CON CORRIENTE ELECTRICA
Tipo de tenslén a trabajar: ge requiere la Infervenclon o apoyo de alguna emidad externa Uder Electrlcista gue autoriza la labor
encargada de las redes de baja, media y alta tensién .
Nombres y Apellides cédula Firma
Muy baja tensidn mencr 25v ENEL - COLOMBIA CELSIA yAp
EPM OTRO NN
Baja tensidn <25v y >1000v. ISAGEN' NO APLICA f B’ \ ’ , ﬂ —
. U Mex € 1.4 1074510530 _
mato Base:FR-BE1.2 Clasificacién de Sequridad Versidn: 03
Yunex Traffic 2024 AR Riohis Reserved Restringida Pégina 2dad
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Cadigo el Documenlo: FR-BE2.48

Para diligenciar fa slgulente Informacién coiocar: G (Cumpie), NG (Ne Gumple}, N/A (No Aplica)

mmala Base:FR-BE1.2

Lista de chequeo Trabajo con rlesgo eléctrico

Observaciones

1. 4 Se le Informé al cliente, central, CCO, a Cenlre de Canirol sobre el lrabajo o manlobras a realizar?.

2, 1.8a verifica qua los aquipos o instalaciones aléclricas donde se desamcila el trabajo eslén des energizadas cuando apligue?.

3. ¢ Los riesgos idenlificados sa encuentran centrolados antes da Iniziar la labor en actividades con tension o sin tension®?

4, ¢Se esludio y conacld el equlpo, tipo y control de energla, peligros y manera de canlrolarios?,

6. 1Se apiicaron las 5 reglas da oro para bloguess de energla eléclrica peligrosa?.

6. jLas herramientas we aquipos a ulilizar son dieféclricos y estén en buen estado?.

7. 4105 colaboradaras qua realizan la aclividad no pertan accesorios 0 elemantos condustores (anillos, relojes, antre olros)?

N RNENANE

I
I

8. ¢Los colaboradores hacen Inspecciones preoperacionalas y realizan prusbas apropiadas para determinar tas condiclones antas de
empezar a trabajar can los equipos o lineas ¢léclricas?

9. JEl parsonal que realiza &l trabajo en equlpos o sistemas eféelricos es calificado, téonico aleclricista con certificacién CONTE,
CONALTEL a COPNIA? - :

10. s Las cajas de paso o equipos eléclricos & ntervenlr se encuentran en buenas condicionas de orden y asea y libres de
empozamisntes de agua (sl las condiciones no son las adecuadas, reporiar a EHS o Jefe directo)?

11, ¢ El mangs de agama de las heramiantas de mano estéd recublerto por mataerial aislante y esle no presenta dalarores?

R A T e

| SOESRSUNT N

10. PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Tipo de actividad a realizar

Conrte, pulido de metal | Scldadura Perforacién con Taladro Otros:

Pata difiganclar la slguisnte informecion coloear: C (Gumpie), NG (No Cumple), N/A (No Apilea)

Lista de chagqueo Trabajo en callente

Observaclonas

1. LE| personal que realiza trabajo en caliente es compstente y esla autorizado? i

2, LEl personal que realiza trabajo en cefiente cuenta con fos EPP"s requerldos para la actividad (careta, guantes de camaza, peto;
respirador media cara, etc.)?

3. g Los equipos de corte, soldadura y otros equipos ulifizados se encuentran completos, sin escapes, con sus accesorios Y en buen
astado an general?

4, LEl sitho donde se ejeculard el trabsjo estd libre da sustancias quimicas y maleriates que pueden ser combustibles o Inflamables?

5. 4El lugar donda sa realizard |a tarea en callenta tiene instalada sistemas de protecclén de chispas, como mamparas, pantallas, etc.?

6. ,Se cuenta con los elementes de emergancia requeridos (extintor) para atencion da emergencia?.

7. ¢Se cuenta con |z distancia de seguridad de 10 matros libre se sustanclas quimicas combustibles, inflamables y atmosferas
explosivas?

8. 4Los colaboradores conocen y lienen acceso a las hojas de seguridad de las sustancias quimicas a ufilizar en la actividad
(saldadura de aslafio, soldadura exotémmica, ofras)?

11. PLAN DE EMERGENCIAS

N°® NOMBRE TELEFONO

ELEMENTO DISPOMNIBLES PARA ATENCION DE
EMERGENCGIAS

QObsarvacionres

-y

Jefo de g_rupo'z;?_ ,ZIQOMVD'L: Eu()'ﬁ;/;r 32/ 3928525 Extinter

Botiquin

2 [Ene " feny S 310 21 99T T
ot

3 |Linea de amergencla 123 KIT de derrameas

ARL Colrnena

4 {601) 4010447 / 018000819667 Kit de rescate en alturas

{Medevac

5 |ARL Sura {601) 4055811 / 018000511414

NN

Responsabla ds actlvar el Plan de Emergenclas

.

N. IDENTIFICAGION:

Gaillormo Mt

NOMBRE:

/1B80req¢€

FIRMA

—F

las manlobras de rescate descritas an el documento PL.BE2.2 Plan de rescate en alturas,

PROCEDIMIENTO DE RESCATE: En caso da presentarsa una emergencla, los colaboradores deben comunlearse de forma inmediata con el coordinador de tumo, &l grupo EHMSMO adelantar
llamadas a grupos de emergencia {123, bomberos, policfa, dafensa civil, cruz roja, cencasldn), explicar da farma clara y precisa fa emergencla para poder realizar un direcclonamiento adecuado. Deben remitirse
al MEDEVAC para dirigirse 2} centro da alenclén mas cereana, fa persana afeclada no deba dejarse sola por ningin motiva, Si el Incldsnte es en alturas solo el personal enlrenado coma rescatista podré reallzar

OBSERVACIONES;

Clasificacisn de Seguridad

Vessldn: 3
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

12, COLABORADOR AUTQRIZADQ

Cama gleculer manifiesto que he verdficado el sitic de trabajo, se han aplicado los contreles para minimizar Jos riesgos asodados a fa acividad y se han comunlcado a todo el equipo de trabajo, Ba varificade
que &l estade de las heramiertas, aquipos y elemaenios de proteccion personal son adecuados para su ulilizacién e idéneos para la realizacidn: del irabajo. Me compremeto a cumplir los requermlentos de

seguridad y salud en el irabajo.

Ante cualquler camblo que pueda afectar la seguridad, suspenderé el trabajo y darg avisa al jefe inmedialo y al responsable de EHS, de igual manera ralifica que mis cendicicnes de salud y las de mi equipo de
trabajo son optimas para realizar esla aclividad.

13. AUTORIZACION EJECUCION DEL TRABAJO

Las auleridades competentes y sjeculante fan verificads en ef sitio e realizacidn dal trabajo la aplicacion del ATS y Jos demds conlroles para minimizar los desgas asoclados a aste trabajo v qus han sido
comunicados al equipo gjeciior,

Personal autorizado DIA1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIAS DiA G DIA Y

et Weladt A Aejaah A G wi A Cundiy A | Alpited| Noradis A mﬁ”‘/"’ /.

e - = N 1T P ] [ W L e e N e

Trabajador 3

Trabajador 4

Trahajador 5

TFrabkajador 6

Coordinador de TA 6{6’#’0 _F
(P Floma T |
i

Lider de trabajo

RAZONES:
18, CIERRE DEL TRABAJO REALIZADO
Sa ha verificado que el sitio de trabajo queda en oplimas condiciones de saguridad, orden y aseo.
Personal autorizado DIA # DIA 2 DIA 3 DA 4 DIA 5 DIA B DIAT

et b A Kemdi b | Al e A\ Menady 7. \flgmdts L
Trabajador 2 ti g ‘ ﬁ : _M»—H{;A &(7* » s \ d

Trabajador 3 *
Trabajador 4
Trabafador &
Trahajador 6
Coordinador de TA 447.,%,}0 o
e
iider de trabajo ~

Version: G
Péaina 4 dod

Clasiffcacién de Seguaridad
Restinoide

amalo BaselFR-BE1.2
Yunex Traflic: 2074 A1 Righls Resenved
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Elabard: L finedn

Redst: D, Beaea
Aprobs: A, vendano

IR GENERALIDADES S

o }gddlﬁqﬂ P pf | desdelas / b pin / AG Permlso Cerrado

B O Qo an L S . haslalas hom pr f am permiso Anulado
e T e DATOS DEL PERSONAL QUE EJECUTARA EL TRABAJQ

Contratista:

: 'C.t_insequl_[\_.go:

Rutinario

No rutinasio

po de Vinculacén Otro:

- Autorizado ‘Autorizado
; o [RCaR para Trabajo e para Trabajos
N Nombres ¥ apellidos : ST pluras “ gn callente

SE | Mo ] N/A| SI | No | NfA | Si [ No | N/A

Yod e chopune TECN o vl v v

2| (bav Fols 4L a v - /,/// z
3 &afd’); 54y!(jfé) g))@#”é 0}"’"2‘ c}A(}X?fh‘ﬂf’ / / 4 é&f;ﬂ/:.( ‘%ﬁﬁ/"ﬁi (i’”ﬁ
bkt o ‘ Lt L pat, =i “1 7 (WONANN  Ch b 4

4/ L1 /

. [Mantenimiento Preventive / Comective do Elécticos

Mantanimiento Preventivo f Correctivo de Equipos

Mantsnimiento Preveniivo / Correctivo Puestaa Tlera | -+ Dla 3

Mantanimiento Preventivo / Correctivo Videa detecclén "Diad

Manienimlento Praventiva / Cormectivo SIGAR Diag 7 /

Suministro e instalacién [nterlrban : Dias

Otro:, D'fa_

St St Nombre del Ayudante  EHS

LApiica ayudante de seguridad? Apllca Supervisién EHS

NO NO

4. ESTE PERMISO DE TRABAJO CUBRE LAS TAREAS DE ALTO RIESGO D

s i] Izale de cargas &Js_f)otms LCual?:

: Trabajo en Alluras % Trabajo en caliente Trabajos eléctricos

EEPP'S,EQUIPOSYHER IENTAS ————

Elementos de Protaccién Personal - EPP
Elemantos de proteccion personal requearidos, adicienal a los EPP
bésicos (Casce, botas, gafas, overol manga larga o camisa
manga farga y pantaidn.)

Herramientas Equipos

Carela para pulir tdatosoldador Kit antiderames

Careta para Soldar Tatadro Kit de rescate en alluras
Preleccitn respiratoria ref. Pulidora Extintor

Preteccitn auditiva de copa Sopladora Beliguin de primeros auxilios

Radio o teléfonos corporativos

Gatas de sequridad Muillimetre o pinza Voltlamperimétrica

Palo de camaza o vaguela tfﬁ Destomniltador Kit de carreleras

Mangas da camaza o vagueta Hembre solo Sistemas ds Huminacién

Guarntes de seguridad Pelacables PMT

Casco dieléctrico cen basbugusjo Pinzas Tacos de madera
Guantes dieléctricos clase 0 Barra y patecabra Mamparas

Ofros: Otros: Olros;

Nota 1: Se debe verificar que los elementos de protecclén personal se encuentren en buen estado, mediante ef farmato de inspeccién de EPP FR-BE2,32,

Nota 2: Todos los equipos y herramientas deben ser inspeccionados antes de iniciar labores en los formatos disefiados para elie { FR-BE2.30 y FR-BE2.34)

Formato Basa:FR-BE1 .2 Glasificacldn de Sequrkdad Versidn: 03
© Yunex Traffio 2024 All Righls Reserved Restringldo Pagiraided
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TRAFEIC Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Elabort: L. Rincon
Revisd: D, Herrea
Apbs; A Averdafn

6 F‘U!\ETOS PARA VERIF[CAR EN EL SITIO DE TRABAJO A REALIZAR .

Para dl.'tgenc.'ar.'a stguien!e !nformacrdn colocar: C (Cumpre) NC (No Cumple) N/A {No Aprrca)
Lista-de verificacién EHS _ Generalidades L [ M | M l J I v I 5 ! D Observaciones

1. ¢ 5a realizo un andfisis de trabajo seguro y se divuigo a quienes van a realizar el trabajo? (Adjuntar)

2, 4Se Informa a los demas miembros def equipo y pessonal de dreas interesadas los trabajos a realizar?

3. El respensable y fos calaboraderes inspeccionaron el lugar de trabajo, verificaron las condicienes de seguridad y elabararon el
respactivo analisis y control de los peligros identificados? (inspeccitn exhaustiva de equipos e instalaciones antes de iniciar a labor)

4. ¢Se informe a los colaboradores involucrades sobre los paligros existantes y los generados durante la ejecucion? {Adjuntar registro
de asistencia proysclos FR-BE2.86)

5. i Todos los colaboradores conocen las practicas, procedimientos, instructivos v estandares para la ejecucion del trabajo?.

6. 150 tiene un sistema adecuado de comunicacion para la ceordinacion de las manlabras?. (radios o teléfonos para comunicacién
intemna y externa}

7. {Existe en el drea de irabajo equipa da emergancla disponibles (botiquin, extintares, lineas da vida, entre afros} y conocen los
colaboradores como ulifizarfos y existen las condiciones gg;nas da oparacion?.

8. ,5e han sefalizade las dreas de krabejo ¢ instalade PMT comespondiente? para delimitar las zonas de trabajo y evitar €l acceso a
personal ajenc a la operacién.

8, ¢ Existe un plan de rescate elaborado y divulgado ¢on el personal que se encusntra realizando tareas criticas?.

10. ¢ Utitizan de farma correcta los colaberadores los EPP definidos en ¢l itern 5 de este permiso?

11. ¢Se cuenta can una persena da seguridad para la supenvisidn del trabsjo?.

g 8 PERMISO PE TRABAJO EN ALTURAS

et T R E AN - L Todas!os cotahoradorestiengn fa
aprox. (m) a trabajar: | Menicione ol Slstema de Acceso: Estado del sisfema de accesa - Menclone el Sistema de anclaje: afillacién a segiiridad socl'
........ e cel Lin SRR - vigente’
Escalera lipo ljera Busne Anctajes fijos o estructurales (Canasta) i
51 e
dg} Escalera de exiensitn Regular Anclajes portdtiles (tie off, cuerda de trabajo)
e NO
Camo Canasta Male Otros:
Sistemias de restri fonamicnto o detencién de cafdas a ufitizar 7

Ccmrdinador de Trabajo Segum an Almms

Amés da cuerpo ontero Eslinga con doble conectar en Y ’ Nombres ¥ Apatlldos '_ PRRRREE I el “Firma
) . Lrlg MEOAL ma.-.
“Eol) rl "8 (. 11 POV (s LIS /Aﬂrfa') Z’ﬂ‘/‘ﬁ(’

Eslinga de posicicnamiente Linsa de vida

Eslinga con absarbedor de impacto Tie off a anclajes portaties Frano

Para difigenciar la sigufenle informacion cofocar: C (Cumple), NC (No Cumpls), NA (Mo Apiica)

Lista de chequeo Yrahajo en afturas L [ M M[ d I v | s | D Ohservaciones

1. 4El lugar donde se realizard la taroa tiene instalada la linea da vida o se cuenta con un punto de anclaje?

2. Los riesgos idenlificados se encuentran controladas antes de Inictar la labor?

3. ¢Las condiciones climalicas son favorables para realizar la labor (Ausencia de termentas eléciricas, neblina, vientos fuartes u
olras)? i

4. i Los sistema de acceso se encuantran en buen estadoe {escaleras fijas 0 de mane, drazo arliculade, canasla gria, elc.)?

5. ¢{Se cuenta cen los equipos de protaccidn contra caldas adecuados y certificados (ameses, eslingas, cascos, ete.)?

6. ;Se mantiene una dislancia segura entre el trabsjo y lineas o equipas eléclicos energizados, minimo 90 centimetros?

: g8 requlere Ia Intervencldn [} apoyo de alguna’ enﬂdad axtem ¥
encargada e ias ret!es de haja, madfa y alta tenaldn

7 Tipo'dte tension & trabajari v Blectricista qiie aigtoriza fa labor

el

- b e e
Musy haja tension meror 25y % ENEL - COLOMBIA CELSIA Nombras v Apslfidos eedula rma
2 EPM OTRO » , / y Z[/k,/
Baja tension <26vy >1000v. ¥ ISAGEN NO APLICA ! 17 L( 4D A
ot 25y Rodmge Choret | rogealusd
Formato Base:FR-BE1.2 Clasificaclsn de Sequrkdad . Versién: (@

B Yunex Traffic 2024 ARl Rights Reserved Restringido Piglna 2de4
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Permiso para Tareas de Alto Rlesgo

Cdigo del Documento: FR-BE2 1§

Para diligenclar ta slguiente Informacidn colocar: C (Cumpls), NC (No Cumpla), N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabafo con riesgo eléctrico Observaciones

1. £Sele informd al cliente, cantral, CCO, o Cenira de Conirol sabre el trabajo 0 maniobras a realizar?.

2. ;Se verifica que los equipos o Inslatacionses eléclricas donde se desarrolia et trabajo estén des energlzadas cuando aplique?.

3. ¢Los riesgos [denlificados se encuentran controlados antes de iniclar |2 faber en actividades con lensidn o sin tension?

4, :Se asludio y conocié el equipe, lipo y control de energia, peligras y manera de controlarios?.

5. ¢8e aplicaron las 5 regias de oro para bloqueos de energla eléctrica peligrosa?.

6. ;Las herramientas y/o equipos a ulilizar sen diskéclricos ¥ ostdn en buen estado?,

7. ¢Los colaboradores que realizan [a actividad no portan accesorios o elementos conduciores (anillos, ralojas, entre otros)?

8. ¢Los colaboradores hacen inspecclonas preoperaciopales y realizan pruebas apropfadas para determinar las condicionas anles de
ampezar a irabajar con los equipos o linsas alacticas?

9, 3 El personal que realiza o] irabajo en equipos o sistemas eléctricos es cafificado, técnice slactricista con certificacién CONTE,
CONALTEL o COPNIA?

19. ¢Las cajas de paso o equipos eldcticos a Intervenir se encuentran en buenas condiciones de orden y aseo y libres de
empozamientos de agua (s} las condlciones no son las adecuadas, repartar a EHS o jefe directo)?

11. LEl mango de agama da las herramienias de mano esta secubierto por malerial alstante y este no presenta deterioros?

Perferacidn con Taladro

Corte, pulido de metal Aﬂ;’ Seldadura Oftros:

Para diligenclar Ia slguisnte Informacidn colocar: © [Cumnple}, NC (No Cumple), WA (No Aplica)

Lista de chequeo Trabajo en caliente L MIimld|Vvi]is]|po Observaclones

1. 3 El personal que realiza trabajo en callente es competente y esta autorizado?

2. 4El persenal que resliza tiabajo en callents cuenta con los EPP's requeridos para la actividad (carela, guantes de camaza, peto,
respirador media cara, etc.)?

3. ;Lus equipos de corfe, soldadura y olros equipos ulilizadoes se ancuentran completos, sin escapas, con sus accesorios ¥ en buen
estado en general?

4. Bl sitio donde se ejecutara ef trabajo estd libre de sustancias quimicas y malerisles gua puedan ser combustibles a inflamables?

5. ¢ Et lugar donde se realizara la tarea an calients tiens Instalada sisiemas de proteccion de chispas, como mamparas, panlalias, etc.?]:

6. ;Se cuenta con los elemantos de emergancla requeridos (extintor) para atencion de emsrgsncia?.

7. ¢S50 cuenta con |a distancia de seguridad de 10 matros libre se sustancias quimicas combustiblas, Infamablas y almosferas
explosivas?

8. j Los colaboradores conocen v tlenen accesc a las hojas de seguridad de las sustancias quirticas a utilizar en la aclividaé
(sotdadura de estafio, soldadura exotérmica, olros)?

11, PLAN DE EMERGENGIAS "

ELEMENTO DISPONIBLES PARA ATENCION DE
N® NOMBRE TELEFONO EMERGENCIAS Observaciones
1 {Jefe de grupo Exdintor
2w Mg 3P0 Jod3SABI(F oot
3 |Linea de emergencla . 123" KIT de demamas
\
4 {ARL Colmena (801} 4010447 1 018000919667 Kit de rescata en alturas
5 |ARL Sura (601} 4855811 F 018000511414 Medevac
Responsable ds activar el Plan de Emergencias
NOMBRE: N, IDENTIFIGACIA ' . FIRMA
oweR: O5cav  TOves IENTIFIGROION: || 413 6636 831 ™™

g
PROGEDIMIENTO DE RESCATE: En caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de fonma inmediata con el coordinador de tumo, el grupo EHS y de ser necesario adetantar

Jlamadas a grupos de emergencla (123, bemberos, policia, defensa civil, cruz roja, concesién), explicar de forma clara y precisa la emergencia para pader realizar un direcclonamiente adecuado. Daban remitirse
at MEDEVAG para dirigirse al centro de atencion mas cercano, [a persona afeclada no debe dejarse sola por ningun metivo. Si el Incldente es en alluras sole el personal entrenada como rescatista podra realizar
las manlobras de rescate descritas en el documente PL-BE2,2 Plan de rescate en alluras,

/

OBSERVACIONES:

Formalo Base:FR-BE1.2
& Yurex Tl 2024 Al Rights Resarved

/

Clasificacién de Sequridad
Restiingido

Varalin: 0G
Féginad dad
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Elzbord: L Rinctn
Reudss: D, Henera
Aprbs: A, Avendatc.

- 12, GOLASORADOR AUTORIZADO

Coma ejecutor manifiesto qua he verificado el sitio de trabaje, se han aplicado los contreles para minimizar tos rlesgos asociades a {a actividad y se han comunicade a todo ¢l equipo da irabajo. He verificado
que el sstado de las herramisntas, equipos y elementes de protaccién personal son adecuades para su uillizaclén e Idéneos para Ia realizacion dal trabajo. Me compromsalo a cumplir los requerdmientos de
sequridad v salud en el trabajo,

Ante cualquier camblo que pueda afeclar la seguridad, suspenderé el trabaje y dard aviso al jefe inmediale y al responsable de EHS, de fgual manera ratifico gue mis candiciones de safud y fas de mi equipo de
irabajo son optimas para reslizar esta actividad.

£1:113; AUTORIZACION EJECUCION DEL TRABAJO

Las autoridades compelentes y ejecitante han verificado en ef sitio de realizacidn del Irabajo la aplicacién def ATS y los demds controles para minimizar los iesgos
comunicades al equipo efeculor.

a este lrabajo y que han sido

._:;_'...._P:er_sd.ri':é.f:aim'térl.z_h't_iq__ 58 e : ;. L B
-'Tr:a_.ga'];ga,}."'_”'" V. a Vi Vs Czp

' Trabador2 ) el
et gy o | bidand s
R N T ATy e oy
& & /

 Trabsjador 4 /

Trabajador §

DA R Y SRS SO Y I SR Y R

Trabajador 3.

o C'd_n:i'ﬁ.in_'a.t_ior_ de TA

D — __.__.'{::’ﬁi@fL‘BDCl\’(achﬁa(& / Eolreo /
. Liderde“abajo Z\Ocl\fgﬂ ’K()J,IM / | ;Dr");“‘-ﬁ /

 14; SUSPENSION DEL TRABAJO e

RAZONES:

4B, CIERRE DEL TRABAJO REALIZADD -~

Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en aptimas condiclones de seguridad, orden y aseo.

R e T
e s 1 Yl # /| £ suvt
w,,;dz ;.__:.ddréﬁf‘a " / A G')g“”‘” /
st / 7

| TrabaJador § //
/ /
ot odhwhzongo| /S Podvse |/
Zooks qodr{}b_a&« S, / eo Jrh-g ot/

REREN 17X EIUE I SUAE Y. ¥ SSUERL RN .17 Y SR SN Y SRS SR TS RS

i Trabalador 1,

Farmalo Base FR-BE1.2 Clasificacidn da Sequridad Versiin: 02
© Yurex Traffc 2024 Al Rights Reserved Restring'da figinad de d
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b -'Lugar de trabajo (!ndlcar oxtemos de trabajo o ublcacion) -

Mantenimlente Preventivo

I Cerreclivo de Eléctricos

-_-:.Dla1'-_. :?[4

Mantenimiema Pravantive

1 Correctivo de Equipos

Mantenimlento Preventive / Correciivo Puasta a Tierra

baz > 91}

pmats

Manienimiento Preventive f Correctivo Vidae deteccién

Mantenimiento Preventive f Correctivo SIGAR

1 |Suministro @ instalacién fntesUrban

Qo

S1

NO

Aplica Supervisién EHS

Nombre del Ayudante ] EHS

Trabajo en Alturas

5, EPP's, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Etementos da Proteccidn Persenal - EPP
Elementos de proteccion personat requaridos, adicional a los EPP
bésicos (Casco, botas, gafas, overol manga larga ¢ camisa

manga larga y pantalon,)

Herramientas

Equipos

Careta para pulir

Motoscldadar

Kit antiderames

Kit da rescate en alturas

Otros;

Careta para Soldar Taladro
Protecelon respiratoria ref. Pulidora Extintor
Proteccidn audiliva de copa Sopladora Botiguin de primeros auxllios
Gafas de seguridad Multimetro o pinza Voltiamparimétrica Radio o leféfonos corporativos
Peto de camaza o vaqueta Destorniitador Kit de carreteras
Mangas de camaza o vaguata Hombre sole Sislemas de lluminacién
Guanles de segurdad Pofacablas PMT
Casco disléctrico con barbuguejo Pirzas Tacos de madera
Guantas diefécticos clase 0 Bara y patecabra Mamparas

Otros: Ofros:

Nota 1: Se debe verificar que los elementos de preleccién personal se encuentsen en buen estade, mediante el formalo de inspeccidn de EPP FR-BE2.32,

Hota 2: Tedos los equipos y herramientas deben ser inspeccionados antes de Iniclar labores en los formatos disefiades para eliv ( FR-BE2.30 y FR-BE2,34}
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g PUNTOS PARA VERIFICAR EN EL S!TIO DE TRABAJO A_REALiZA

Para dl.'rgencfar.la siguien!e -'nformac.ldn colasar: C (Cump!e) NC {No Cumplej, N/A (No Aplica)

Lista e verificacién EHS _ Generafidades L M{mM|luo]lvisinD Chservacfones

1, ¢ Se realizo un andlisis de trabajo seguro y se divulge a gqulenes van a realizar ef trabajo? (AdJuntar)

2. ¢ Se informa a los demas miembros <el equipo y persenal de dreas interesadas los frabajos a realizar?

3, El responsable y los colaboradores inspeccicnaron e lugar de trabajo, veiificaron fas condiclones de seguridad y elaboraron el
respectivo andlisis y control de los paligros identificados? (Inspeccin exhaustiva de equipes e inslalacicnas antes da Iniclar [a labor)

4, 2Se informo a los calaboradores invalucrados sobre los peligras existentes y los generades durante la ejacucion? (Adjuntar registro
de asislencia proyectos FR-BE2.85}

5, ¢ Todos los colaboradores conacen las practicas, procadimientes, nstructivos y estdndares para la ejecucién del trabajo?.

6. 2 Se liene un sistema adecuado de comunicacién para la coerdinacion de las manlobras?. (radios o teléfonos para comunicactén
intema y extemna}

7. ¢Existe en ol draa de trabajo equipo de emergencia disponibles {botiquin, extintares, fineas de vida, enire otras) ¥ conocen los
colaboradores como ulilizaros y existen las candiciones optimas de operacion?,

8. ;5e han sefalizade las 4reas de trebajo e instalado PMT corespendienta? para defimilar las zenas de irabajo y evitar el acceso a
personal ajena a fa operacian.

9. Existe un pian de rescate elaborado y divulgade con ol personal que se encuentra reslizando tareas criticas?,

1. ¢Ulilizan de forma comecia les colaberadores los EFP definidos en el item & de este pemiso?

11. ¢ Se cuenta con una persona de seguridad para la supervisitn del trabajo?.

" B/ PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS®

'_-_Altu;a aprox. ne el S_is_t'éi'n'é' gia A{iaaéb:’ Me_n_i:lpr:é: _al Si_s ma d_c_a' ﬁl‘!t_: aje!

Todos los co[ahnradores tienen ra

Escalera tipo tijera Anclajes fios o astructurales (Canasta)

Bueno
sl
Escatera de extansién Regutar Anclajes portatiles (tie off, cuarda de trabajo}
Carro Canasta Malo Otros:

: de i_'éstrie'n_t_éri; _o'sinl'ﬁﬁ:éﬁi'e'ﬁt.g o 'det'eﬁi:ld.n'_c_l_é catd_aé_'a. ulilizar Goordlnador de Traba]o Se" e ary Al

Amnds de cuerpo entero Esiinga con doble conecioren Y Nombres y Apellldos

Linea de vida /‘/f'/ﬁ’ﬂﬂ? }_,/o(ﬂ/m o q?)!gaq%

Eslinga de posicionamienta

Eslinga con absarbador de impacto Tie off o anclajes portatiles Freno

Para diigenciar Ia sigulente Informacion colosar: € {Cumple), NG (No Cumple}, N/A (No Aplica)

4
/ ////

Lista de chequeo Trabafo en alturas MEM v Observacifées

1. 4Bl lugar donde ss realizard la tarea tiene Instalada la Hinea de vida ¢ se cusnla cor un punto de anclaja?

2. ilos rissgos [dentificados se encuentran controlados antes de iniciar la fabor?

3. ¢ Las condiciones climéticas son favorables para realizar 1a fabar {Ausencia de termentas el&ctricas, neblina, vientos fuertes u
otras)?

4. 3Los sistama de accese se encuenltran en buen estado (escaleras fijas o de mane, brazo articulado, canasia gria, elc.)?

5. ¢Se cuenta con los equipos de proteccldn centra caidas adscuades y certificados (ameses, eslingas, cascos, elc.)?

6. 4 5e mantlene una distancla sequra entre el trabajo y Ineas o equipos eléclricos energizados, minimo S0 centimetros?

9 'PERMISO BE TRABAJO GON GORRIENTE ELECTRICA

39 requiere la Intarvenclén o ‘apoyo de a[guna enttdad extema'- A
; encargada de las redes de baja, media y alla !ensién

o Tibo_dé tension a 'tiélga]ﬁr:

Lider Eié'c't_r!clsta. i:][:e autoriza la i.'aix_br :

. ) - . & Nomb.res.yﬁ.\pellldos. T ekdula Elrma
Muy baja tenslén mener 25v ¥ ENEL - COLOMBIA CELSIA
el EPM OTRO _Y . £ -
Baja fensian <25v y >1000y, 4 ISAGEN NO APLICA dusNen (CR 3“ lokoros 2389 3 =
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Para dillgenciar la siguiente Informacion colocar; C (Cumple), NC {No Cumpla), N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabafo con riesgo elécirico Observaclones

1. ¢Se le informd at cllente, central, CCO, o Centro de Control sobre el trabajo o manfobras a realizar?,

2. ¢ Se verifica gue los equipos o instalaclones eléciricas dende se desarrolia el trabajo estén das energizadas cuande aplique?.

3, s Los resgos identificados se encuentran controlados antes de Inlciar la Jabor en aclividades con tensién o sin tensién?

4. 3 8e estudio y conocld ef equipo, tipo y control de enargia, paligros y manera de contrelarios?.

5. ¢ Se aplicaron fas 5 reglas de oro para bloqueos de anergla eléclrica peligrosa?.

6. yLas heramientas y/o equipos a ulifizar son dieléciricos y eslén en buen aslado?.

7. ¢Los celsboradores gue realizan la actividad no portan acceserios o elementes conductores (anllles, ralojes, entre olros)?

8. ¢Los colaboradores hacen inspecciones preoperacionales y realizan pruabas apropiadas para determinar las condiciones antes de
empozar a trabajar con ios equipos o lineas eléctricas?

9, ¢El parsonal que realiza el frabajo 8n aquipos o sistemas elécliicas es calificade, iécnico eleciricista con cestificacién CONTE,
CONALTEL o COPNIAT

10. ¢ Las cajas de paso o aquipos eléciricas a Intarvenlr se encueniran en busnas condiciones de orden y aseo ¥ libres de
empozanientos de agua (s las condlclones no son las adecuadas, reportar a EHS o jefe diracto)?

11. ¢El mango de agarre de las heramientas de mano asté recubieric por matanial aislanie y este no presenla deterioros?

10, PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

ﬁiid_ﬁg'é: iildad_:'a i'é_ai_[l_iar'

Soldadura Perforacion con Taladro

Corte, pulido de metal Gtros:

Para diligenciar la sigilente informacin colocar: C (Cumple), NC (No Cumple}, N/A (No Apfica}
L

Lista da chequeo Trabajo en callente

1. ¢El parsonal que realiza trabajo er: caliente es competente y esta autarizado?

/

2. LEi personal que realiza ¢rabajo en caliante cuenta con Jos EPP's requerides para la actividad (careta, guantes de camaza, peto,
respirador media cara, etc.)?

3. g Los equipos da corfa, soldadura y oiros equipas ulilizados se encuentran completos, sin sscapes, con sus accesorios y en buen
estado en general?

4, ¢El sitlo donde se elacutara el trabajo estd libre de sustancias qulmicas y malerales gua pueden ser combuslibles o infiamables?

5. ¢Ellugar donde se realizard fa tarea en callente tiene Instalada sisternas de proteccién de chispas, comoe mamparas, pantallas, etc.?

6. 489 cuenta con fos elsmentos de emergencia requaridos (extintor) para atencién de emergencia?.

7. £Sa cuanta con la distanciz de ssguridad de 10 metros libre se sustancias quimicas combustiblas, inflamables y aimosfaras
axplosivas?

8. ¢Los colaboradores conocen y lienan acceso a las holas de saguridad de las sustancias quimicas a ulilizar en la actividad
(soldadura de estafio, soldadura exolérmica, otros)?

.71 11, PLAN DE EMERGENGIAS

N° ‘ NOMBERE TELEFONO ELEMENTO Dmg;‘ggéiig;’;" ATENCION DE Observaclonss
1 idefe ds grupo Extintor

2 {EHS 2, 2133454 ) 15 Boliquin

3 |Linea de emergencia 123 KIT de derames

4 |ARL Colmena (B01) 4610447 / 018000919867 Kit dé rescata en alluras

5 |ARL Sura (80%) 4055911 / 018000551414 Madevac

Responsable de aclivar ef Plan de Emergencias

//\/I/A a7 %}’0‘/4 23/55 L/%

PROCEDIMIENTO DE RESCATE: En caso da press{narsa una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma Inmediata cen el ceordinador de tums, el grupo E::?’(d spf necesario adelantar
flamadas a grupos de emergancia (123, bomberos, policta, defensa civil, cruz roja, concesldn), explicar de forma clara y precisa la emergencla para poder realizar un direccionantiento adecuado, Deban remilirss
al MEDEVAC para dirigirse &l centre de atencion mas cercano, la parsona afectada no debe dejarse sola por ninglin motivo. Siel iws en alluras solo el personat entrenado como rescatista podra realizar

las manlobras de rescate descritas en el docurnento PL-BE2.2 Plan de rescate en akuras.

OBSERVACIONES:

/
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12 COLABORADOR AUTORIZADO. -

Cama egjecutor manifieste que he verificado el silie da trabajo, se han aplicade los controles para minlmizar los riesgos asaciados a la aclividad y se han comunicado a todo ¢l equipe de trabajo. He varificado
que &l estado de las haramientas, equipos y elementes de proteccidn persenal sen adecuados para su ulilizacion e idéneos para la realizacion del irabajo. Me comprometo a cumplir los requerdmiantos de
seguridad y salud en el trabajo.

Ante cualquier cambio que pueda afectar fa seguridad, suspendesé el irabajo y daré aviso a jefe lnmediato y 2l responsable de EHS, de igual manera ratifico que mis condiciones de salud y las de mi equipo da
trabajo son optimas para realizer esta acilvidad.

13, AUTORIZACION EJECUCION DEL TRABAJC

L.as auforidades compelentes y efecutante han verificado en ef sitio de realizacion dsl trabafo la aplicacion del ATS y los demdas conlroles para minimizar fos rfesgos asaclados a esle trabajo y que han sido
comunicados al equipo efecutor.

. Persanal autorizado. DA

 Trabajador 1

S Teabajador 6 _.

" Coordinador de TA

Lida.'rda_.tl;aba]d . /

RAZONES:

T GIERRE DEL TRABAIO REALZADD

Se ha verificado Gue el sitio de frabajo queds en opfimas condiciones de saguridad, orden y aseo.
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