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Permiso para Tareas de Alto Rlesgo

Cédigo el Dacumente: FR-BE2,16
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2, DATOS DEL PERSONAL QUE EJECUTARA EL TRABAJO

Tipo de Vinculacion J/t Yunex 1 Temporal: {*%  gontratista: H] Ofra:
Autorizado Autarizado Autorizade
para Trabajo en para Trabajos para Trabajos
N® Normbres y apellidos Cargo Alturas eléclricos en caliente Firma del colaborador
-} St { No | NIA| Si | No [ N/A | 8§ | No | N/A
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3. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Froyecto {Sede: Lugar de trabajo (Indicar externos de trabajo o ubicacidn)
i+ |Mantenimente Prevenlive / Correclivo de Eléetricos Dia 1
Ixd |Mantenimisnta Prevantivo / Gorractivo de Equipos Dia 2
' Mantenimiento Preventivo  Gorrestivo Puesta a Tiera Pfa 3
Trahajo a realizar: D Mantenimiento Preventivo / Correctivo Video detecelén Dia 4
[ |Mantenimiento Preventivo / Carreclive SIGAR Dia 5§
{:{ SBuminisiro e Instalacitn interUrban Dia g
1 |owre; Dia 7 /
[H = L:j sl Nombre de Ayudante | EHS
LAplica ayudante de seguridad? Aplica Supervisian EHS —
Lxf| no 15 MO

Nota: En case que no se ciente con ayudante de seguridad ni con supervision EHS, el coordinador de trabajo en alturas y el lider de la cuadriila asumirin la supervisién del trabajo

4. ESTE PERMISO DE TRABAJC CUBRE LAS TAREAS DE ALTO RIESGO IDENTIFICADAS {Marque con una X)

m Trabaje en Alluras

m Trabajo en callente

M Trabajos eléaticos B

lzaja de cargas

[ oues

&, Cual?:

5. EPP's, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Elementos de Proteccién Personal - EPP

Elementos de proleccion personal requeridos, adicienal a los EPP

bésicos (Casco, bolas, gafas, oversl manga larga o camisa
manga larga y pantalén.)

Herramientas

Equipos

Gafas de seguridad

Multimetro o pinza Volilamperimétrica

Radic o teléfonos corporativos

Pela de camaza o vagueta

Desternilador

Careta para pulir [3 Motosoldador L:! il anliderrames

Carela para Soldar D Taladro L:[ Iit da rescate en alluras

Protacclén respiratoria ref. 7 Pulidora i Extintor

Proteccitn auditiva de copa : Sapladora ﬁ Botiquin de primeros auxillos
¥

i de carreleras

i

|01 % ® |

Mangas de carnaza o vaqusta Hembre solo 3! Sistemas de luminaclén

Guantes de seguridad i Pelacables 5% PMT w
Casce dialéctrico con barbuguejo ﬁ Pirzas Ed Tacos de madera i:]
Guantes dieféclricos clase 0 3 Baire ¢ palecabra O Mamparas ]
Ofros: N Ofros: | Otros: |

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

Nota 2: Tedos los equipos y herramientas deben ser inspeccionados antes de inisiar labores en los formalos disefiados para ello { FR-BE2.30 y FR-BEZ2.34)

B L
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6. PUNTOS PARA VERIFICAR EN EL 5ITIO DE TRABAJO A REALIZAR

Para diligenciar la sigulenta informacion colocar: C (Cumple), NC (No Cumpte), N/A {No Aplica)

Lista de verificacfén EHS _ Generalidades Observaciones
4, z8a realizo un andfisis de rabajo sagure y se divulgo a qulenes van a realizer el rabajo? (Adjuntar)
2. ;Se informa a los demAs miembros det equipo y persenal de &reas interesadas los irabajos a realizar?
3. ¢ El respansable y ks colaboradores inspeccienaron el lugar de trabajo, verificaren las condiciones de seguridad y elaboraren el
respectivo andlisls y conlro! de los peligros identificados? (inspeccion exhaustiva da equipos & instalaciones antes de iniciar la labor)
4, ¢Sa Informo a fos colabaraderes involucrados sebre los paligros exdstentes y los generados durante la ejecucién? (Adjunter registra
de asistencia proyeclos FR-BE2.85)
5. ¢ Todos los colaboradores conocan las practicas, procedimiantos, instauclivos y estanderes para la gjacucién del trabajo?.
6. £Se tisne un sistema adecuado de comunicacién para ka coordinacién de las manlabras?. (radios o teléfones para comunlcacién
Intema y externa)
7. £Exists en el 4rea de trabajo equipo de emergencla disponibles (boliguln, extintores, lingas de vida, enfre otros) y conocen los
colaboradores como utilizarlos y existen las candiciones oplimas de operacién?.
8, ¢ Se han sefalizado las dreas de rabajo & nstalado PMT correspondiente? para celimilar las zonas de lrabajo y evilar el acceso a
personal ajeno a la oparacitn,
9. ¢ Existe un plan de rescale elaborade y diviigado con el persanal que se encuenlra realizando tareas ciiticas?.
10. ¢ Utiizan de forma carracta los colaboraderes los EPP definidos en el tem 5 de este permiso?
11, ¢ Se cuenta con una persona de segurdad para la supervisian de! trabajo?.

8. PERMISO DE TRABAJC EN ALTURAS
Todos los ¢olaboradefes tienen [a
Altura aprox. (m) a trabajar: | Mencione ef Sisterna de Acceso: Estado del sistema de accese Menclone el Sistema de anclaje: afiliacion a segusridad secial
vigenle
Escalara tipo tijera Busno Anclales fiios o eslnicturales {Canasta) 0l
Sl i
Escalera ds exlensién Regular Anclajes portatiles (tle off, cuerda d}t:ab{{})
NC o3
Carra Canasta Malo Otros:
Sistemas de restriccidn, posicionamiento o detencidén de caidas a utilizar CODWE Trabajo Seguro en Alturas

Nombres Wos Cédula Firma

Amngs de cuerpo satero Eslinga con dobla canectaren’Y

Eslinga de posicionamiento Linea de vida

Tie off 0 anclajes portaliles Frano

Estinga can ebsorbedor de impacto ‘L s

Para diligenciar la siguiente fnfannaciw C (Cumple}, NC (No Cumplc), N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabajo en aItu/ra.a/ L Mmimlalv I s | »] Observaciones

1. ¢El lugar dende se realizara la tarea tiene inslalada la linea de vlda/e;e'/uenta con un punte de anclaje?

2. JLos riesgos Identificados se encusniran mntm!adiw'slclar la labor?

3. gLas condiciones climalicas son favorables pasdTealizar Ia labor (Ausencia de lormentas eléctricas, nebling, vientos fuartas u
alras)?

4. ;Los sistema de accesoWn en buen eslado (escaleras fjas o de mano, brazo articulado, canasta graa, elc.)?

5. 1Se cueniw;ms de proteccién contra caldas adecuados y cerlificados (erneses, sslingas, cascos, eic.)?

B. 4 antiane una dislancia segura enlra el Lrabajo y lineas ¢ equipos eléctricos energizados, minimo 90 centimelros?

9. PERMISO DE TRABAJO CON CORRIENTE ELECTRICA

Se requiere la ntervencién o apoyo de alguna entidad externa

N i tcist tori: b
encargada de fas redes de baja, media y alta tensién Lider Flectriclsta que auloriza la labor

Tipo de tensién a lrabajar:

Rombres y Apelid Gebul
Muy baja tension mencr 25v & £NEL - cotomaia | K ceLsla | o Tpmiesy Apeyidas eedua
_ EpM | otro | [ ‘ S )t /c WZ
Baja tensian <25v y >1000v, K ISAGEN | 1 NoAPLICA | [ U/ﬁ-(/ g /f/"gﬁ ‘
. £
omata Base:FR-BEL.2 Clasiflcactén de Seguridad Versidn: 03
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Para dilgenciar ia sigulents informaclon colocar: C {Cumple), NC {No Cumple), N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabajo con riesge eldctrico

M

Observaclones

1, ¢.Se le informd al cliente, central, CCO, o Centro da Conlrol sobre €l irabajo o manisbras a realizar?.

2. ¢Se veiflca que ios equipos o Inslalaciones eléctricas dende se desarolla el trabajo estén des energlzadas cuando apligue?.

3. ¢L.os flesgos identificados se encuentran contrclades antes da iniciar Ia labor en aclividades con tenstén o sin tensién?

4, 1 Se estudio y conosléd ef equipo, tipo y control de energia, peligros y manera de conlrolarlos?,

5. ¢ Se aplicaron las 5 reglas de oro para bloqueos de energla eléclrica peligrosa?.

8. ¢Las hemamientas yfo equipos a ulilizar son dislécticos ¥ estén en buen estado’?.

7. iLos colaboradores que realizan la actividad ne porlan accesorios ¢ elementos conduclores (anillos, relojes, entre ofros)?

smpezar a trabajar con los equipos o lineas sléctricas?

8. ¢les colaboradores hacen inspecclongs preaperacionales y realizan prushas apropiadas para determinar las cendicionss antes ds

CONALTEL o COPNIA?

9. 4 El personal que realiza ef krabajo en egulpos o sistemas eléclricos es calificado, téenico slectricista con ceriificaclén CONTE,

10. yLas cajas de paso o eguipos eléciricos a intervenir s& encueniran en busnas condicfones de orden y aseo ¥ bres de
empozamientos de agua (sl las condiclones ne son las adecvadas, reportar a EHS o jefe directo)?

11, ¢El mange de agarre de las herramientas de mano esta recublerio por malesial aislante y esle no presenta deterioros?

16, PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Tipo de actividad a realizar

L;! Corte, pulido de metal L_J Soldadura

S

L

Perforacién con Tafadro

LWJ Otros:

Para difigenciar la sigulenle infermacion colocar: © (Cumple), NC (No Cumple}, N/A (No Aplicaj

Lisfa de chegueo Trabajo en calienfe

L

Qbservaciones

1. ¢ El parsonal que realiza trabajo en caliante es competente y esta aulonizado?

resplrador media cara, efc.)?

2, 4El personal gue realiza trabajo en caliente cuenta con los EPP's requeridos para f= actividad (careta, guantes de camaza, pefo,

estado en general?

3. ¢Los equipos de corts, soldadura y otros eguipos uliizados ss encuentran completos, sIn escapes, con sus accesorios ¥ en buen

4. ¢El sitle donde se ejecutard el irabajo esta libre da sustancias quimisas y materales qua pueden ser combuslibles o inflamables?

6. ¢ Ef lugar donde s reallzara la larea en sallante lisns instalada sistemas de proteccién da chispas, cemo mamparas, pantallas, ele.?

6. ;Se cuanta con los alemantes de emergencia requeridos (extintor) para atenclén de emergancia?.

explosivas?

7. ¢Se cuenta con la distancia de segurdad de 10 melres libre se sustanclas quimicas combustibles, Inflamables y atmosferas

(soldadura de estaiio, soldadura exotérmica, ofros)?

8. ¢ Los colaberadores conocen y lienen acceso a las hojas de seguridad de las suslancles quimlcas a ulllizar en la aclividad

11. PLAN DE EMERGENCIAS

N° NOMBRE

TELEFONO

ELEMENTO DISPONIBLES PARA ATENCION DE

Observaziones

EMERGENCIAS
1 |Jefe de grupo - n Exlintor E}}E /
2 s PMYLein— CASHHD JO3SFHERF ot Py /

3 |Linea de emergancia

123

KIT de derramas

4 [ARL Colmena {601) 4010447 | 018000919867 Ki de rescate en alturas [ /
5 |ARL Sura {601) 4055911/ 018000511414 Medevac I /
. ") I Responsable de aclivar i Flan de Emargencias
NOMBRE: gyLW /e;f ' %W n mEnTFCAGION; | | €2 2)66[‘?3 f

g
PROCEIMMIENTO DE RESCATE: En caso de presenlarse una gisrgencla, los colaboradores deben comunicarse de forma inmediata con el coordinader de urno, et grupe EHS v de ser necesario adaé‘nlar
llamadas a grupes de emsrgencia (123, bomberos, poficls, defensa civil, cruz roja, concesién), explicar de forma clara y precisa la emergencia para poder realizar un diraccienamiento adecuado. Deben remilirse
al MEDEVAL para dirgirse al cenlro de atencién mas cercano, la persona afecteda no deba defarse sola por ningdin motivo, S el incidente es en alturas sclo el personal enlrenado como rescalisla podra realizar
las maniobras de rescate descrilas en el documento PL-BE2.2 Pian de rescate en alluras.

OBSERVACIONES:
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12. COLABORADOR AUTORIZADO

Como sjecutor manifiesto que he verificado el sitio de trabajo, se han aplicade los contrales para minimizar los fesgos asoclados a la actividad y se han comunicado a lodo el equipo de Irabajo. He verificado
qua el eslado de las herramientas, equipos y elementos de proteccién persenal son adecuados para su utiizactén e iddneos para la realizacidn del trabajo. Me compromsta a cumplir los requerimientos de
seguridad y salud en el trabajo.

Ante cualquier cambia que pueda afeclar la seguridad, suspendaré el trabajo y daré avise al Jefe inmediato y al responsable de EMS, de igual manera ratifico que mis condiciones de salud y las de mi equipo de
trabajo son oplimas para realizar esta activided.

13, AUTORIZACION EJECUGCION DEL TRABAJC

1 as auloridades competentes y efecutante han verificado en of siffo de reallzacitn del trabajo la aplicacion del ATS y fos demés controles para minimizar los fesges asociados a este lralxajo y que han sldo
comunicados al equipo efecufor.

/A

//Bl'.(z 4

ri " W
[ d 1 / DA "‘)/" ! 1
Personal autorizado 2 e DA 3 “\‘/ V)/ A S DIA G DAY
Vi e Vi
L
Trabalador 1 / //
Trabajacor 2 g - s s
(A= | ey
Trabajador 3 d
Trabajador 4 _,--"/
Trabajador §
Trabajadar 6 /
/ '/ " e
Coordinador de TA
s | / /1,,/
7 i
Lider de trabajo / / £
< /‘" F é
{ £~ = et SUSPENSIGN BECTRABMO fe=
RAZONES:
15, CIERRE DEL TRABAJC REALIZADO
Se ha veriffcadofgue of sitlo de frabajo quedden oplimas condiciones de segurdad, orden y aseo.
fof o g j o s de 5o y
Personal autorizado A 3 DA 4 DA 6 DIAYT

/
2117
Trabajador 1 /’ / //// L Z/ M
B e / e e
Trabajador 2 ;%’14 [ ?ﬂsz:?( // /LJ%O( ’/éj'j«" Q %«7’)( ]
Trabajador 3 / )
Trabafador 4 ] _
Trabajador 5
Trabajador 8

Coordinador de TA

Lider de trabajo
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1. GENERALIDADES Consecutivo:
Fetha de vigercla: } wtn\{\"?g-r desde las 8’:@) iﬁ . Permiso Cerrado Rulinario ,f;{r
%Iﬂ{yl%‘; hasla las \u;ﬂ) A M Permiso Anuiade No rutinario 5

2. DATOS BEL PERSOI\PAL QUE EJECUTARA EL TRABAJQ

.-

-

Tipo de Vinculacién ]/f Yunex <7} Temporal: T Contratista: "7 Ofro:
Auterizade Autorizade Autorizado
para Trabajo en para Trabajos para Trahajos
N° Nombres y apellidos Cargo Alluras eléctricos en calienta Firma del calaborador
Si No | N/A | Si No | WA | Sl | Mo | N/A I

-

Mo G

LT

s

/ i

K

SHi
e

2’;%\@/{\ 12X <!g-ce,r\ e Co / e e
P
3
4
&
6
3. DESCRIPGION DE LA ACTIVIDAD
Proyecto {Sede: Lugar de trabajo (Indicar externos de trabajo o ubicacién)

Trabajo a realizar: o

LAplica ayudante de seguridad?

%

P (antanimianto Preventive / Correctiva de Eléctdicos Diai
E] Manlenimiento Preventivo / Corrective de eq;ipos Dia2
_ Mantenimiento Preventiva / Corractive Puesta a Tlerra Dia 3
-} |Mantenfmlanto Preventivo { Gerrectivo Video deteccitn Dia4
(' |Mantenimiento Freventivo / Cerrectivo SIGAR Dia &
{7 |Surministco @ Instalacisn Interrban Dia 6
77 |Otro: Dfa 7
i s ppten Superdsiom 1S ] sl . Nompre de1 Ayudante | EHS
L] wo o | IO bl

o

Nota: En case que no se cuente con ayudante de seguridad ni con supervisién EHS, el coordinador de trabajo en alfuras y &l lfder de 1a cuadrlila asumirén |a suparvisién del trabajo

4, ESTE PERMISO DE TRABAJO CUBRE LAS TAREAS DE ALTO RIESGQ IDENTIFIGADAS (Marque con una X)

4 Trabajo en Alturas /E/Trahajo en callenle ﬁ rabajos eléciricos L~ izale de cargas {_:] Olros

&Cual?;

5. EPP's, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Elementos de Protescion Personal - EPP

Elementos de proteccién personal raqueridos, adiclonal a los EFP
hésicos {Casco, bolas, gafas, overol manga larga o camisa

manga larga y pantalin.)

Herramienias

Equipos

Carela para pullr /Eﬁ Matosoldador D Kit antidarrames

Carata para Soldar Eﬂ] Taladro .ZI Kit da rescate en aliuras
Prataccién respiraloria ref. | Pulidera Pl Extinlor

Proteccion auditiva da copa f_] Sopladora !:j Bofigulin de primercs auxilos

Gafas de seguridad

Multimetio o pinza Voltiampariméidca

Radic o teléfonos corporativos

Peto de carnaza o vaqusta

Destornillador

Kit de carreleras

AN

0
Mangas de caznaza ¢ vaquela [j Hombre solo Sisternas de lurninacién
Guanles de seguridad ,ﬁ?’j Pelacablas PMT
Casco disléctrico con barbuguajo Z{ Pinzas Tacos dg madera
Guanles disléclricos clase O (Zj Barra y patecabra Mamparas
Otros: 1 Olros: | Otros:

ol e Y BN

Nota 1: Se debe verificar que los elerentos de proteccion perscnal se encueniren en buen estado, mediante el formale de inspeccién de EPP FR-BE2.32.

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

e Hes D GEd

lagificaclfn da Seaurddad

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

Para dillganciar la siguienta informacion colocar; € (Cumple), NC fNo Cumple}, WA (No Aplica)
Lista de verificacién EHS _ Generalidades

Observaciones

1. 48w realizo un andlisis do lrabajo seguro y se divulgo a quisnes ven a realizar ef trebajo? (Adjuntar)

2. (Se Informa a los demés miembros del equipo y personal de dreas Interesadas los rabajos a realizar?

3. 4El responsabile y los colaboradores inspeccionaron ¢l lugar de trabzjo, verificaron las candicionss de seguridad y alaberaren et
respectiva analisis y contral de los peligros Identificados? (inspsccidn exhaustiva de equipos e instelaclones antes de inlciar la laher)

4, ¢Se Informo a los colaberadores involucrados sabre los peligros existentes y los generadoes duranta la ejecucién® (Adjuntar registro
de asstencia proyectos FR-BE2.85)

5. ¢ Todos los colaboradares conecen les praclicas, procedimientos, instructivos y esténdares para la ajecucion del trabajo?.

4. ¢ Be Yene un sistema adecuado de comunleacidn para la cocrdinacitn de las maniobras?. {radios o teléfonos pera comunicacion
interna y sxterna) : K .

7, ¢Existe on of drea de trabajo equipo de emergendia disponibles (bullﬁuln, extintores, lineas de vida, enlre otros) y conocen los
colaboradaores como utilizarlos y existen las condiclones optimas de operacién?, '

8. 8o han seftalizado las dreas de lrabafo & Instalade PMT correspendiente? para delimilar las zonas da trabajo y evitar ol accesa a
personal 2feno a la operaclén.

9. JExlste un plan de rescate elaborado y divulgada con el personal que se encuentra realizando tareas criticas?.

10, ¢Ullizan de forma corcecta los colaboradores los EPP definides en el ftem 5 de este permise?

11. 4Se cuenta con una persona da saguridad pera la supervislon del trabajo?.

8. PERMISC DE TRABAJO EN ALTURAS

Todos les colaboradores tienen fa
Altura aprox. {m} a trabajar: [Menclane ef Sistema de Acceso: Estado del sistema de accesa Mencione ef Sistema de anclaje: afitiacidn a seguridad social
vigente
/ ' - Escalara tipo tijera i Buano " Anchajes fijos o estructurales (Canasta) e
: ! : . : s &7
m i Escalara da extenslén sy Regular - .5 Anclalas portatiles {tie off, cuerda de trabajo)
iy o = NO L]
/ Carra Canasta T ) i Ofrost L
Sistemas de restriccién, posicionamiento o detencién de eaidas a wtilizar Coordinador de Trabajo Seguro en Alturas
[N T i
Arnéds de cuerpo entero '// . Eslinga con doble conecleren' Y i ) Nombres y Apellifdos Cédula Firma .
R ) I bt e
Eslinga da posiclonamient g Linea de vida L /Y { é{)’ ” / /Il,{m')?/}h W@
wopdonnioe e Gl 21| GHTTIE
Eslinga con absorbedor de Impacio L Tig off o anclajes portéties Freno S v
Para diligenciar fa sigulenle informacicn colocar: © (Cumple}, NC (No Cumple), N/A (No Aplica)
Lista de chequea Trabajo en alturas L MEm Observacionas
1. $El lugar donde sa realizaré |a larea liene Instalada |a Hinea de vida o se cusnta con un punta de anclaje? ( i C w C
.. L i - i
2, ;Los riesges identificados se encuentran contralados antes de Iniciar la labor? ( (., . i ( S
3. pLas condiclones climalicas sen favorables para realizar fa labor {Ausencia de lormentas slécticas, neblina, vientos fusrtes u L . E :
olras)? ( ACE!
4. 3Los sistema de accese se encusniran en buen estado (escaleras fijas o de mano, brazo articulado, canasta groa, atc.)? ’ L Q "C .:'
5. 4Se cuenla con los equipos da proteccidn contra caidas adecuados y cerfificados (ameses, eslingas, cascos, elc.)? C R ( i ( | (
8. ¢ Se mantiene una distancia segura enlre el trabajo y lineas o equipos eléclricos energlzados, minima 80 centimatras? ) C _':
9. PERMISC DE TRABAJC CON GORRIENTE ELECTRICA
Tipo de tenslon a trabajar: Se requiere fa intervencion ¢ apoyo de alguna entidad externa Lider Electricista que autoriza ta labor
P iar encargada de las redes de baja, medla y alta tensidn i
.. - o . Nembres y Apellidos cédula Firma
Muy bafa tension menor 25v L1 1 | ENEL - coLomBra | £ CELSIA | ) ¥ap

e | B CoTrRO 3101
Baja tensién <25vy >moov/3/ ISAGEN | [] NOAPLIGA [ L] j@V\ ?)f/h 023 OV AAS\Z"‘ }L J 4/
N ) P

nato BaseFR-BEL.2 Clasificacién da Seguridad Verskin; 03
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TRAEFIC Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Iabeed: L, Rincdn
ostd: D, Herrera
prabd: A, Avendado

Lodige dal Desumante: FR-BE2.15

Para diligenclar la sigiilente Informacidn coiccan C {Cumple), NC (No Cumple), N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabajo con riesgo eléctrico

-

Observaciones

1. ¢8e le informd at cliente, central, CCO, o Cenlro de Conlrol sobre ai trabaje ¢ maniobras a realizar?,

MIM]J

2. ¢ 8e verifica que fos aquipos o instalaclonss eléciicas donde se desaralla el rabajo eslén des energizadas cuando apliqua?,

3, ¢Los riesgos identificados se encuentran controfados anles de Inictar Iz labar an aclividades con lensién o sin tensidn?

4. ¢.Se estudio y conacld al equipo, tpn y control de energle, paligros y manera de conftrolarlos?,

5. ¢Se aplicaron fas § reglas de ora para blequeos de energla eléclica peligrosa?,

6. JLas haramienlas yio equipos a utillzar son dielécldcos y astan en buen estado?.

7. ¢l.os colaboradores que realizan la aclivided no portan accesorios o elementos conductores {anllos, relojes, enlre etros)?

empszar a irabalar con los equipos o lineas eléciricas?

8. ;Los colaboradores hacen inspecclones precperacionales y realizan pruebas apropladas para determinar las condiciones antes de

CONALTEL o COPNIA?

9. ¢ Ei personal que realiza el lrabajo en equipos o sistemas eléctricos es calificado, t&cnico gleciricista con certificacidn CONTE,

empozamisntos de agua (sl las condiclones no son las adecuadas, reperar a EHS o jefa directo)?

10. 4Las cajas da paso o equipos eféctrices a Intervanir se encusntran en buenas condiclones de orden y aseo y libres de

11. ¢El mange de agarre ds las herramientas de mano esl& recubiarto por material aislante y esle no presenta deferloros?

10. PERMISO DE TRABAJC EN CALIENTE

Tipo de actividad a realizar

{"{|Soldadura {F Parforactén con Taladro

’E;(j’ " Corte, pulldo de metal

r‘i Otros:

Para diligenciar la slgulenie informaciin colocar; € (Cumple), NC (No Cumple), N/A {No Apilca)

Lista de chequeo Trabajo en calienfe

Observaciones

1. ¢El parsonal que realiza trabajo en callente es competenle y esta autorizado?

respirador media cara, efs.)?

2. 4El personal que realiza t:abajo en caliente cuenta con los EPP’s requeridos para la aclividad {carela, guantes da camaza, peto,

estado en ganeral?

3. ¢Los equipos da corle, soldadura y olros equipas ulilizados se encuentrar completes, sin escapas, con sus accesorios y en buen

4. ¢El skio donds se eeculars sl trabajo astd lbre de sustanclas quimicas y materiales que pusden ser combustibles o inflamables?

5. ¢El lugar donde se realizara |a tarsa en callente tiene Instelada sistemas de proleccitn de chispas, come mamparas, pantalias, ste.?

6. ¢Se cuenta con los elementos de emergencla requeridos {extintor) para atenclén de emergencia?.

axplosivas?

7. ¢8e cuenta con la distencla de seguridad de 10 metros libre se sustanclas quimicas combustibles, inflamatles y atmosferas

8. ¢Los cofaboradores canacen y tlanen accaso a ias hojas de seguridad de fas sustancias quimigas
{soldadura de estafio, soldadura exotérmica, otros)?

a ulllizar en la actividad

L
C
A

<
G
(,
C

11. PLAN DE EMERGENCIAS

N° NOMBRE TELEFONO

ELEMENTO BISPONIBLES PARA ATENGION DE

Observaclenes

EMERGENGIAS
1 |Jefe de grupo Extintor Y
2 |EHS Bollguin {m
3 |Linea de emergancia 123 KiT de demames Z]
4 [ARL Golmana {01} 4090447 / 018000949867 Kit de rescale en alluzas 1]
& IARL Sura (801) 4055911 / 018000511414 Medevac L

{

Responsabie de aclivar sf Plan de Emergonclas

o

S &ilo

N. IDENTIFICACION:

O

FIRMA

d

77

las maniobras de rescate descrilas en el documento PL.BE2.2 Plan de rescate en atluras.

PROCEDIMIENTO DE RESGATE: En case de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma Inmadiala con el coordinador de iumno, al grupo EHS y de sar necesario adalantar
llamadas a grupos de emergencia (123, bomberos, policla, defensa civil, cruz roja, concesién), explicar de forma clara y precisa la emergencia para poder raalizar un direcclonamienie adecuado, Deben remilirse
at MEDEVAG para dirigirse af centro de alencién mas cercano, la persona afectada no debe defarsa sola por ningudn motive. 31 el Incidente a3 en afiuras sole el parsonal enlrenads como rascatisia podra realizar

b

UBSERVACIONES:

Tatn Asen FR-REL 7 Clacifisariin de Santrldad

Vs thns 07
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Codige def Gotumento: FR-BE2.15

12, COLABORADOR AUTORIZADO

Come gjecutor manifiesto que he verificado el sitio da trabajo, se han a;ﬁ!icado los controles para minimizar fos rlesgos asoclades a la actividad y se han comunicade a tode ef equipo da trabajo, He verificade
que el estado de las herramientas, equipos y elementos de proleccitn persenal son adecuados para su ulllizacién e idSneos para la realizacion del trabajo. Me compromato & cumplir los requerimientos de
seguridad y salud an 8l trabajo,

Ante cualquier cambio que pueda afectar la seguridad, suspenders ol lrabajo y daré avise al jefe inmediato v al responsable de EHS, de igual manera ratifico que mis condiclones de salud y las de mi equipo de
irabajo son optimas para realizar esta aclividad.

13. AUTORIZACION EJECUCION DEL TRABAJO

Las autoridades compelentes y efacutante han varificado en ef sitio de reatizacion del trabajo Ja aplicacién del ATS y kos demés conlrofes para minimizar los riesgos aseciados a esle trabafo y que han siio
comuricados at equipo ejecufor.

Personal autorizado o794 DIA 3 DAT

Trabajador 1

Trabajador 2

o R

Trabajador 3 |-

Trabajador 4

Trabajador 5

Trabajador 6

Ceordinador da TA

CHITE

Lider de trabajo

HE>— 1
Lt

,\L@n Yuy

\Q{\ AN E

Pt W

14, SUSPENSION DEL TRABAJO

RAZONES:

15, CIERRE DEL TRABAJO REALIZADOD

8a ha verificado que ef silo de lrabajo gueda an oplimas condiciones de seguridad, erden y aseo.

Personal autorizado A1 DIA 3 A 4 DIA S DIA S DIAT
T \# P
Trabajador 1 1 -@( @> ’{ %
! A
T ¥
Trabajador 2 {/I
Trabajador 3
Trabajador 4

Trabajador &

Trabajador 6

Coordinader de TA

Lider de trabajo

imalo Base FR-BEL.2
Yunex Traffic 2024 Al Rights Reserved

Clasificaclén de Seguridad
Restring/do

Wersitn: 03
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YUNZX
TRARTIC . Permiso para Tareas de Alto Rlesgo
Labord: L Rincdn

edsd: D, Homers
probd: AL Avenaafio

Chdigo dei Documenlo: FR-BE2.15

Para diligenciar a2 sigulente informacion colocar: € (Cumple), NC (No Cumple}, N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabajo con riesgo elécirico L MiM]|J

Observaciones

1. ¢ Se ie informé al cliente, central, CCO, o Centro de Conlrol sebra &l trabajo o maniobras a realizar?.

2. 1 Se verifica que los equipos o Instataclones aléctrices donde se desarrolia el lrabajo estén des energizedas cuando aplique?.

3. ¢ Los riesgos Idenlificados se encuentran controlados anles da inlciar la labor en actividades con ensién o sin tensidn?

4. 4 Se estudic y conocld el equipo, tipo y control de energla, peligros ¥ manera de conirelarlos?,

5. 4 8e apliearcn las & reglas de oro para bloquieos de energla eléclrica peligrosa?.

6. ¢Las heramientas yfo equipos a uillizar son disléclicos y estdn en buen eslado?,

7. ¢Los colaboradores que sealizan fa aclividad no portan accesorios o efementos conducteres (anillos, relojes, enlre olros)?

8. 4 Los colaboradores hacen inspecclones precperacionales y realizan pruabas apropiadas para determinar las condiciones antes de
empezar a lrabajar con los equipos o lineas sléclicas?

9. ,E| parsonal qua realiza of trabajo en equlpos o sistemas sléclrdces es califisado, 1€cnica lecticisia con cerlificacion CONTE,
CONALTEL o COPNIAT

10. ¢Las cajas de paso o squipos aléctricos a intervanir se encuentran en buenas condiciones de ordan y aseo y libres de
empozamienlos de agua (sl las condicfonas ne son las adecuadas, reportar a EHS o jefe directo)?

11. ¢El mango de agarre de las herramientas de mano esta recublarto por material aislante y este no presenta deterioros?

10, PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Tipo de actividad a reallzar

{__j Corls, pulide de metal __ Soldadura [:] Perforacion con Taladro D Otros:

Fara diligenciar la sigtiente Informacién colocar: € (Cumple}, NG (No Cumple), N/A {No Apiica)

Lista de chequeo Trabajo en calfente LM 1 M4 s|D Observaclonas
1. 4 El personal quae realiza trabajo en calisnte es competente v esta aulorizado?
2. 4El personal qua raaliza trabalo en caliante cuenta con les EPP’s requeddos para la aclividad {carela, guantes de camaza, pelo,
respirador madia cam, st¢.)?
3. yLos equipos de corte, soldadura y otros equipes ulilizados se encuentran completos, sin escapes, con sus accesorios y en buen
estada an general?
4. ¢El silio donde se ejecutaré ef frabajo esté lbre de sustancias quimicas y maleriales que pueden ser combustibles o inflamablas?
6, 4El lugar donde se realizaré la tarea en calfents fiens Instalada sislemas de protecclon da chispas, como mamparas, pantalias, ate.?
6. ¢Se cuenta con fos elementos de emargencia requeridos {extintor) para atencién de emargencia?,
7. &8e cuenta con fa distancia de seguridad de 10 meiros Ibre se sustanclas quimicas combustibies, inflamablss y atmosfaras
explosivas?
8. Los colaboradores conocen y tienen acceso a 'as hojas de seguridad de las sustancias quimicas a ulilizar en la atividad
{soldadura de estario, soidadura exolérmica, olros)?
11, PLAN DE EMERGENGIAS
ELEMENTO BISPONIBLES PARA ATENCION DE .
° OMB|
N NOMBRE TELEFONCO EMERGENCIAS Observaciones
1 |Jefe de grupa - o : Extintar
WY MR g I IpICBOH i
2 [EHS : Botlquin |
ALV o, PelER A0 7/9'-!5‘{{0 i L

3 |Linea ds emergencia 123 KIT de derrames

4 |ARL Colmenz (601) 4010447 | 018000318667 il de rascale an aliuras [

5 |ARL Sura {GO1) 4055914 [ 018000511414 Madavac [ﬂ

Responsable da aclivar ef Flan de Emergencias

FIRMA

i ol

las manjobras de rescate descritas en et documento PL-BE2.2 Plan de rescale en alturas,

NOMBRE: a’i\)c‘ . V’(uﬁn? N. [DENTIFICACION: 9,636 C& ?’/c% 7

PROGEDIMIENTOQ DE RESCATE! En caso de presenlarse una emergencia, los colaboradares deber comunicarse da forma inmadiata con el coordinador de tumo, el grupo EHS y d%’ nacesarie adelantar
llamadas a grupos ds amergencia {123, bomberos, policls, defensa civil, cruz rofa, concesitny, explicar de forma clara y precisa iz smergencla para poder realizar un direcclonamiento adecuade. Deben remitirse
al MEDEVAC para disigise al cenlro de atencién mas cercano, la persona afestada no debs dejarse sola por aingtin motive. Si el Incidente s en aliuras solo el perscnal entrenado como rescatista podra realizar

OBSERVACIONES:
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Gédlgo del Documonto; FR-BEZ 15

12. COLABORADOR AUTORIZADO

seguridad y salud en el trabajo.

trabaje son optimas para realizar esta actividad,

Como ejecutor manifiesto que he verificado el sitia de trabajo, se han aplicado los conlroles para minimizar los desgos asociados a la actividad y se han comunicade a todo el equipe de trabajo. He veiificada
que'el eslado ds fas herramientas, equipos y elementos de prateccian personal son adecuados para su ulllizacién e id6necs para la realizacion del lrabaja, Me comprometo a cumplir los requardmientos de

Ante cualquier cambio que pueda afeclar la seguridad, suspenderé el trabaje y daré aviso 2! jefe inmedialo y 2l responsable de EHS, de igual manéra ratifica que mis condiciones de salud y [as de mi equipo de

13. AUTORIZACION EJECUGION DEL TRABAJOD

comunicados al equipo efeculor.

Las autoridades competentes y gjecutante han verificado en ef sitfo de realizacién del trabajo fa eplicacidn del ATS y jos demds confroles para minimizar los rlesgos asociados a esle trabajo y que han sido

Trabajador 3 /

Persanal autorizado DIA 1 PIA 2 DIA 3 HA 4 DIA S DA 6 nAT7
Trabajador 4 gﬂ LZ ﬁ
: ey Zo.d
—
Trabajador 2 '%p’ TR ,W,{;{__) ﬁ,’ /
/ ¢ !
Trabajador 3
Trahajador 4
Trahajador 5
Trabajador 6
L
Coordinador de TA
e - :
' & 4. SUSPENSION DE HAJO /‘l /
RAZONES: s
15. CIERRE DEL. TRABAJO REALIZADO
Se ha verificado que el sifio de trabajo queda en oplimas condiciones de segurdad, orden y aseo,
Perscnal autorizado DIA 4 DIA 2 A3 DIA 4 DIA S DIA 6 DIAY

Trabajador 1 % %:2 ’f i

| 1
Tratajadar 2 %’\, @W/ ‘{[ 1 e Dt{\

¥ 7 T l

Trabajador 4

Trabajador &

Trabajador 6 /

Coordinador de TA

Llider de trabajo A/ m W

“oanalo BasaFR-BEL.2 ) Clasificacion de Seguridad
D Yunex Traffic 2024 Al ights Reserved Rastring’do

Wersidn: 03
Péginad do 4
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

1. GENERALIDADES Consecutivo:
9 | Sy ¢ desde las {) &SQ Dy pa i ds’ Permiso Cerrado 1" Rutinario £
Facha de vigencia: f
7}4{@;6 J-ﬂats hasta las dj, Blh E}’@ am Permiso Anutado ‘| Mo rutinario

2, DATOS DEL PERSONAL QUE EJECUTARA EL TRABAJQ

Tipo de Vinculaclén | ,P Yunex !\‘\ Ternporal: -1 Contratista: Ofro:
Autorizado Autorizado Autorizado
para Trabhajo en para Trabajos para Trabajos
N® Nombres y apelildos Cargo Alturas eléctricos en caliente Firma dal colaborador
si No | N/A{ Si No §{ NJA | SI § Mo |N/A p A’
1 : 'd
L20ito Zomiyd Fotato
2 L) ﬁ REt ; & > ok / f
Doviel Tom i s € vz Ak
4 / v
5 / /
/ { e
G /
/ /! 4 Pd
/ [A 3. DESCRIFGION DE LA ACTIVIDAD
Proyecto jedk: Eugar de trabajo {Indicar externos de trabajo o ublcacién)
& Mantenimiento Praventivo / Comectiva de Eiéclricos Dfa1 g H' ? %
K Mantenimiento Preventivo / Gorrective de Equipos bia 2 i ‘ 9 0 )
! |Mantenimiento Preventivo / Gorrective Puesta a Tlerra Dia 3 /
Trabajo a raallzar: }' | |Mantenimiento Praventiva / Corective Video deteccion Dia 4 /
i [Mantenimiento Preventiva / Corrective SIGAR Dia 5 /
. |Suminisiro e Insiatacién Intertrban Dia 6 /
I e Dia 7 /
st SI Nombre del Ayudante | EHS
LAplica ayudanta de seguridad? B ames Apiica Supervision EHS -
#] No ~] No

Nota: En caso qua no se cuente con ayudante de seguridad nl con supervisldn EHS, ef coordinador de trabalo en alturas y el lider de la cuadrilia asumirdn la supervisitn del trabajo

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

r4

rl

Trabajo en Aliuras / Trabalo en caliente '__/r rabajos eldctricos / |zaje de cargas i Otros LCual?:

5, EPP’s, FQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Elementos de Proteccién Personal - EPP
Elementos de proteccion personal requertdos, adisional a los EPP Herramientas Equipas
basicos (Gasco, bolas, gafas, ovearal manga farga o camisa
manga farga y pantaldn.) '
Careta para pulir N Motosoldador L Kil antiderrames /
Careta para Soldar ; Taladre e Kit de rescata en aliuras L
Prolecclon resplratorla ref, Pulidera [ Extintor (
Protecclén auditiva de copa B Sopladora : Botiquin de primeros auxiios /
Gafas de seguridad ) ,/ Multimatro o pinza Volfamparimétrica / Radlo o teléfonos carporativas 4
¥
Peto da camnaza ¢ vagqueta Destomillador / Kit da carreteras /
Mangas de camaza o vagueta Hermbre solo rd Slstemas de fluminactén /
Guantes te seguridad re Pelacablas / PMT [
Casco dieléctrdco con barbuguejo / Pinzas / Taces de madera /
Guanles dislésircos clase & / Barra y palecabra ) Mamparas
Otros: Ctros; ) CHros:

Nota 1: Se debe varlficar que los elementos da proteccién parsanal se encuentren en buen estado, mediante el formato de inspeccion de EPP FR-BE2.32,

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

T Broe m b D4 A

Clasiicacldn da Seguridad

Varsisa: 04
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

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

Para dillgenciar la sigulente infermacidn colocar: G (Cumple), NG (No Cumple), N/A (No Aplica)
L w]m]
e
2. ¢ Se informa a los demas miembros del equipo y personal de dreas interesadas los trabajos a realizar? L .

-/—"/‘I "3 ]

Lista da verificacién EHS _ Generalidades Observaciones

1. ¢ Se realizo un andlisis de {mbajo seguro v se dividgoe a quienes van a raalizar &l rabajo? (Adjuntar)

N
~
N

<

5. ¢, Todos los colaboradores conocen las practivas, procedimientos, Instructivas y esténdares para la efecucion del trabajo?.

3. LEl responsable y fos colaboradores nspeccionaran ef lugar da teabajo, verificaron las condiclones de seguridad vy elaboraran el :
respectivo andlisis y conlrol de Jos pefigros Idenlificados? (inspeccidn axhaustiva de equipos e instalaclones antes de iniciar [a labor) :
4. 2 Se informo a los colaboradores involucrados sabre los peligros existentes v los generados durante fa ejecucion? {Adjuntar registro ” / }
de asistancia proysctos FR-BE2.85) R 1
” / v

\\ NN

6. 4,58 lene un sistema adecuado de comunicacion para |s ceordinacién de las manlobras?. (radios o ieléfenos para comunicacidn
interna y externa)

NN

7. yExisle en el draa de trabajo equipo de emergencia dispenivles (batiquin, extintores, Iineas de vida, entre otres) y conocen los
calaboraderes como utllizeries y existen las condiciones oplimas de operacion?.

8. ,Se han sefializado las dreas de rabao e Instalado PMT comespandiente? para defimitar las zonas de Irabajo y evitar el accesa a
personal ajeno a la operacion,

9. ¢Existe un plan de rescate elaborado y divulgado con el parsonal que se encuentra reslizando lareas criticas?.

10. ¢ Utlizan de forma comecta los coleboradores los EPP definldos en el item 5 de asta pamiso?

NAN AN S NN

11. Se cuents con una persona de seguridad para la supervisidn del trabajo?.

8. PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Todos los colaharadores tienen la
afillacidn a seguridad social
vigenta

X

Estado del slstema da acceso - Mencione ef Sistema de anciaje:

x'__ Buena

Altura aprox, (mj a trabajar; | Menclone el Sistema de Acceso:

ﬁ( Escalera tipo tijera Antlajes fijos o estricturales (Canasta)

emato Base!FR-BE1.2
Yunex Tralfic 2024 Al Riohts Reserved

<Clasificacién da Sequridad
Restrinaido

e 51
‘ ? Escalera da extensién Regular - Anclajes pertatiles (lie off, cuerda de trabajo)
+ e . . - . NO
™ 5‘3 | Carfo Canasta Malo Olros:
Sistemas de restriccidn, posick nlento o detencldn de caidas a ufifizar Ceoordinador de Trabajo Seguro an Alturas
Amés de cuerpo entaro B( Eslinga con dobfe conecloren Y Nombres y Apellidos Cédula Firma
i ici i | ds vi ” A 70
Eslinga de posicionamiento (7< ; Linea de vida C{! PO oy 0 g+ ,03%% vw Z.M .
Eslinga con abscrbedor de Impacta Tie off o anclajes paortatiles Freno
Para diliganciar la siguiente informacian colocar: © (Cunmple), NC (No Cumple), N/A (No Aplica)
Lista de chequeo Trabajo en alturas L ' M | MmE l v I 5 I D Observacianes
1. §El lugar donde se realizar |a larea tiene fnstaladé la [fnea de vida o se clienta con un punte de anclaje? / Fs s 7o /
2. ¢los riesgos identificados se enciientran cantrolados antas de iniciar la labor? / 7 : 4 i { L,
3. ¢Las condiciones climaticas son favorahles para realizar la labor {Ausencia da tormantas eléctricas, neblina, vientos fuerles u T s 7/ T
atras)? a4 : / /7
e P -
4. JLos sistema de accasa se encuentran en bush estado (escaleras fijas o de mano, braze articulado, canasta groa, atc.)? / l / ’ / _/
5. L Se cuenta con los equipos da protecclén cantra caldas adecuados y cerlificades (ameses, eslingas, cascos, ete.)? / \ / 4 }f / f
6. 1, 5e mantiene una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados, minimo 90 centimetros? . '
9. PERMISO DE TRABAJO CON CORRIENTE ELECTRICA
. Se requlere la intervencién o apoyo de alguna entidad externa N
dat [+] hajar:
Tipo de tensldn a trabajar. encargada de fas redes de baja, medla y alta tensién Lider Electricista que z2utoriza la labhor
: ' = Nombres y Apellidos cadula Fin
May baja tension menor 25v # | | ENEL - coLomMBIA CELSIA y AR
/ EPM L OTRO
Baja tensidn <25v y >1000v. : ISAGEN NG APLICA v vy L
' Camiyg Lot Hodn2Widg

Versida: 03
Faaina Z de 4
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labord: L Rincdn

wdsd O, Hesera

pobd: A, Avendafo

Para diligenclar la siguients informacidn colocar: G {Cuinpis), NC {No Gumple), N/A (No Aplica}

Lista de chegueo Trabajo con rlesgo elécirico L Mmimiog|v [ s i D Observaclones
1. ¢88 le Informd al dliente, cenlral, SCO, o Centra de Control sebrea al irabajo 0 maniobras a realizar?. e / s :
2. i Se veriifica que los equipos o Instalacionss eléctdeas donde s desarolla el lrabajo os1én des ensrgizadas cuande apliqua?, Ve / / _ / :
3, ¢l.os fiasgos identificados se encuentran controlados antes de iniciar la labor en actividades con tensién o sin tersién? / / / E / :
: A EVRW,
4, 1 Se estudio y conaclt el equipa, tipo y cantrol de energla, paligros y manera de conlrofarlos?. s i / )
5. ¢ Se aplicaron las 5 reglas da oro para bloqueos de energla eléclrica peligrosa?. v H
ANy 4
6. ¢ Las heramientas ylo equipos a utilizar son dieléciricos y estén en buen estado?. / /: : / 7
7. yLos colaboradores que realizan la aciividad no partan accesorios o elamentos conduciores (anilles, ralojes, entre olros)? . 7 ‘/ - e . i
8. )L.os colaboradores hacen inspecciones precperacionales y realizan pruebas apropiadas para dalerminar las condiciones anles de P ‘ / ¥ | g
. b :
empezar a trabalar con los equipas o lineas eléclricas? 4 - /
9, ) El personal que realiza el Irabajo en equipos o sistemas elécirices es calificado, técnico electriclsta con cerlificacién CONTE, o /1 T ‘
CONALTEL o COPNIA? s ! : / R
16. jLas cajas de pase o equipos etéctricos a Intervenir se encuantran en buenas condiclones de orden y aseo y lbras de S 4 i R
empozamianios da agua {si [as condiclonas na son fas adecuadas, reperar a EHS o jefe directo)? P : i / '
# PRy B
11,  El mango de sgame de las herramiantas de mane esté recublerta por material aislante y esie no presenta deleroros? ' / ] / } . «
i . | i

10. PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Tipo de actividad a realizar

// Corte, pulido de metal © | Soldadura #]  Perforacién con Tatadro Otros:

Para diligenciar la sigulente informacidn colocar: G (Cumple), NC (No Cumple), N/A (No Aplicaj

Lista de chequeo Trabajo en calienta MM | J I v | s | D Ohservaclones

1. LEl personal qus realiza trabajo en calienle es compelente v esta autorizada?

2. LEl personal qus resliza trabsale en calienle cuenta con los EPP's requeridos para Ia sctividad (careta, guantes do carraza, peto,
respirador media cara, ete.}?

4. s Los equipos de corte, scldadura y otres equipos uliizados se encuentran complatos, sin escapas, con sus accesorios y en buen
astado an generai?

L
e

.../E
4

4. 4 El sltio dende se efecutard el trabaje esld fbre de sustancias quimicas y materialas que pusden sar combustibles o inflamables?

5. El lugar donde sa realizara la tarea en callente liene instalada sistemas de proteccién de chispas, como mamparas, pantallas, etc.?

|

.&_NN'\#_\“\"‘\_f N

6. ¢ Sa cuenta con los efementos de emergencia requeridos (extintor) para atencidn de emergencla?,

7. 4 8e cuanta con la distancia de seguridad de 1¢ meslros [Ibre se susiancias quimicas combustibles, inflamables y atmosferas
explosivas?

8. Los colaboradoras conocen y ienen accaso a las hojas de seguridad de las sustancias quimicas a utilizar en Ja aclividad
(soldadura de estafio, scldadura exolérmica, otros)?

~N

11. PLAN DE EMERGENCIAS

Ne NOMERE TELEFONO FLEMENTO Dlsig:gig‘;z;;i“ ATENGION DE Observaclones
1 |Jefe da grupo Obtay D \a ? Extlntor £
2 [ems Ca 00k v, Botiquin /
3 [Linea de emergencla 123 KIT de derrames :
4 |ARL Colmena (601) 4010447 | 18000919867 Kit de rescata en alturas
5 |ARL Sura (601) 4055911 / 618000511414 Medevac /

Responsable de activar el Plan de Emetgencias

: ) : " FIRM
NOMBRE (.:‘\M\ © Y70 ™ e 0 M. IDENTIFICACION ‘0&& q 9 m 1 FIRMA

PROGEDIMIENTO DE RESCATE: En caso de presentarse una emergencia, los colaboradores deben comunicarse de forma nmediata on el ¢oordinador de tumo, el grzpo EHS y de/sg necesario adelantar
flamadas a grupos da emeargencla (123, bomberes, policla, defensa civil, cruz rofa, concesidn), explicar de forma clara y precisa la emergencla para peder realizar un direcclonamiento adecuado. Deben remitirse
al MEDEVAC para diigirse al centro de atsncién mas cercano, la persona afectada no deha dejarse sola por ninglin motivo. Sl e incidente es en alluras sclo el personal entrenado como rescatista podré realizar)
las maniobras de rescate descritas en el documanto PL-BE2,2 Plan de rescate en alturas.

OBSERVACIONES:

¢rnato Base.FR-BE1.2 ' Clasificacidn da Seguridad Verstan: 03
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tdsd: D. Hememm
poobd: AL Avendaio

Cédigo del Documanto: FR-BE2.1§

12, COLABORADOR AUTORIZADO

Cama ejecutor manifiesta que he verificado el silio de trabajo, se han aplicado los controles para minimizar los riesgos asociados a la actividad y se han comunicado a tado ef equipo de trabajo. He verificada
que el estado de las harramientas, equipos v elementos de proteccion persenal son adecuados para su utilizacion e iddneas para la realizacicn def trabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de
seguridad y salud en el trabajo.

Ante cualquier cambio que pueda afectar la seguridad, suspendesé el trabajo y daré aviso aljsfe inmediato y al responsable de EHS, de Igual manera ratifico que mis candiciones de salud y las de mi equipo de
trabajo son optimas para realizer esta actividad.

13. AUTORIZAC|ON EJECUCIGN DEL TRABAJO

Las autoridades compelentes y afecutante han vetificado en el sitio de reslizaclén del trabajo la aplicasion del ATS y los demdas controles pare minimizar los riesgos asociados a esta trabajo y que han sido
somunicadios al squipa efeculor.

Personal avtorizado DHA 1 DiA 2 DA DA 4 OlA S - DIA G DIAT
y) ) 4 | 4
Trabajados 1 /fg’d&f// Mdy/ d UJV*{} /J(;;u‘jl . /f &“ﬂ]
7 { { \ {
Trabajador 2
Trabajador 3 /
Trabajador 4
Trahajador 5 /
P
Trahajador §
1 i ”
Coardinador de TA ﬂ %
X 4 F ! 48
Lider de trahajo
7 i
14, SUSPENSION DEL TRABAJO
RAZONES:
15. CIERRE DEL TRABAJO REALIZADO
Se ha verificade que el sitio de trabajo queda en optimas condiciones de seguridad, orden y aseo.
Parsonal autorizado DA DIA 2 DIA 3 DiA 4 DIA 5 DIA 6 BIAT

Trabajador 1

S

7

Trahajador 2 i

' Trabajador 3

Trabajador 4

Trabajador 8

Trabajador 6

Coordinador de TA

Lider de trabajo

wmalo Base FR-BELL2
Yunax Teallic 2024 All Rlahls Reserved

Ctasificacidn de Segueridad
Restringida

Verslan: 03
Paainaddad



r, U N - x Cdidigo del Documento; FR-BE2.15
TRAEFIC Permiso para Tareas de Alto Riesgo

abord: L Rinesn
2A56: D, Hevors
wobd: A, Avendafio

1, GENERALIDADES Consecutivo!
7.2 i RO desda las t hiig O o %] Parmlse Cerrado 3 Rutinario e

Fecha de vigencia: jﬂ (fﬁé z ( 1 g% - 5 -
ded! mm/ aa hasla las hem pm/am Parmiso Anulado i No nutinario Bt ]

2. DATOS DEL PERSONAL QUE EJEGUTARA EL TRABAJD

Tipa de Vinculacién 4% Temparal: {4 Contratista: o Otrer
Autorizado Autorizade Auterizado
para Trabajo en para Trabajos para Trabajos
b Nombres y apellidos Cargo Alluras eléclricos en caliente Firma del colaborador

5i No | M/A | Si No | B/A} Si | No | NA

1
A
2|CEsre. P Teesco did o R/Bf’“/gj
3 ' /
4

: 7 i -~
6 / ] L

W

/ 3. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

v

Proyecto /Sade: Lugar da trabajo (Indicar exterfos de trabajo o ubicaclén)

4 | Mantenimiento Prevenlivo f Comestive de Etéclricos Dia 1 W (,[3 4 ,' 3 &) e, 7290) A . % L-F:J/L(
—
Mantenimlento Preventivo / Comactiva de Equipos oz |FLHO i oo ZAY
DS ZH64 / :
Mantenimienta Preventive / Corrective Puesta a Tierra Dia3 3‘2 ( é 27 01 - 2o 2 -? 98 386 & ;‘E J—L
+ 2 ) e — ) yr—

Mantenimiento Preventivo / Comective Video dateccitn Diad / //

Trabajo a realizar:

Mantenimiento Prevenliva / Gorrective SIGAR Dia & F
dO08 1S g1, 123 1o 11ug, I5o0s
Suministra 8 Instalacion InterUrban Dia 6
Otro, Dia7
[_’—i sl u s Nombre del Ayudante f EHS
LAplica ayudante de seguridad? Aplica Supervision EHS

o wo 41T no

Nofa: En caso que ne se cuente con ayudanie de seguridad ni con supervisidén EHS, ef coordinador de trabajo en alturas y et i[der de Ja cuadrilfa asumiran la supervision del trabajo

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

[:j Trabajo en Alluras {j Trabajo en callents [:] Trabajos eléctricos M |zgje da cargas Lj Olros &Cual?;

5. EPP's, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Elementos de Proteccidn Personal - EPP

Elsmentos de proteccion persoral regueridos, adicional a los EPP

béslcos {Casco, botas, gafas, overol manga farga o camlsa
manga larga y pantalén.}

Herramientas Equipos

Carela para pullr

5!

Matoseldador Kit antiderrames

7E|E

Careta para Soldar Taladro Kit de rascate en alturas
Protecclén respiratoria ref. 1] Pulidora Extintor
Proteccitn audlliva de copa Sopladora Boliguin de primeros auxifics

Gafas de seguridad Mukfmelro o pinza Volliamperimétdca

Slielisiata

Radio o letéfonos corperatives

HHENS

Pelo de camaza o vaqueta Destormillador

T
i

Kit de carreteras

Mangas de carnaza ¢ vaquela 3 Hombre sole Sistermas de fuminaglén tj‘/
Guantes de seguridad lﬁ/ Pelacablas PMT L’ﬂ/
Casco dielsctico con barbuquejo [ |Pinzes Tacos de madera [
Guanles dieléclricos clase 0 [:] Barra y patecabra Mamparas L'_’i
Otsos: |:] Olros: Otros: [:]

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

Nota 2: Todos Ios equipos y herramientas deben ser inspecelonados antes de iniciar fabores en los formatos disefiados para ello { FR-BE2.30 y FR-BE2,24)




l/ U N - X . Céidigo dal Documento; FR-BEZ 15
[RAEFIC Permiso para Tareas de Alto Rlesgo

6. PLINTOS PARA VERIFICAR EN EL SITIO DE TRABAJO A REALIZAR

Para diligenciar la sigulente Informaclén colocar: C (Cumple), NC (Ne Cumple), NA (No Aplica)
Lista de veriflcacion EHS_Generah‘dédés L 1 M | M l Jlv | ] I D Ohservaciones

1. ¢5e raalizo un andlisis de trabajo seguro y se divulge a quienes van a realizar el trabajo? {Adjuntar)

2. ¢ Se informa a tos demas miembres del equipo y personal de éreas inferesadas los trabgjos a realizar?

3. (El responsable y los celaboradares inspeccionaran el lugar de trabajo, verificaron jas condiciones de seguridad y elaberaren el
respectivo anélisis y contral de los peligros ideniificados? (inspeccidn exhaustiva de equipos & Instalaciones antes de iniciar la laber)

4, 5e informo a los colaboradaras invelucrados sobre los peligros exislentes y los generados durante la ejecucién? {Adjuntar registre
de aslstencia proyectos FR-BEZ.85)

6. 4 Todos los colaboradores conocen las practicas, procedimlentos, instruclivos y estdndares para la ejecucion del trabalo?,

6. ¢ Se tlene un sistema adecuadoe de comunicacidn para la coordinacién de fas maniobras?, (radlos o teléfonos para comunicacin
Interna y extema)

7. 4 Exisle en el &rea de Irabgjo equipe de emargencla disponibles {botiquin, extintores, fineas da vida, entra otres} y conocen los
colaboraderes come utiizarlos y existen las condiciones oplimas de operacidn®?,

8. 2 Se han sefizalizado las dreas de trabajo e instalado PMT correspendiente? para delimitar las zonas de trabaje v evilar el acceso a
personal ajenc a fa operacidn,

9, ¢Exisie un plan da rescate elaborade y divulgado con el personal gue se encuentra realizando tareas crilicas?,

40. ¢ Uthlizan de forma correcta los colaberadores los EPP definidos en el ftem § de este permiso?

11. ¢ Se cuenta con una persona de seguridad para la supervisién del frabajo?.

8. PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Todos los colaborageres tienen la
Altura aprox. (m} a trabajar: | Mencione el Sistema de Acceso: Estado del sistema de acceso Mencione el Sistema de anclaje: afiliaclén a sefQuridad social
vigente

Escalera lipo iifera Buano Anclajes fjos o eslructurales (Canasta) - 1

Escalera de extenskn Regular Anclajes portatiles {tie off, cuerda c!}uab{o} ur

Carro Canasta Malo Otros: Noo
Sistemas de reskriceidn, posicionamiento o detencion de caidas a utilizar Coordlnzd{de Trabajo Segure en Afturas

Arnés de cuerpo entero Eslinga con doble conecieren Y

Nombresy/Apéﬁus GCédula Firma

Eslinga de posicionamiento Linea de vida

Eslinga con absorbedor de impaclo Tie off ¢ anclajes portétiles Freno

Para diligenciar la sfgtilents Infarmacfw C (Cumple), NC (No Ciunple}, NA (No Aplica)

Lista de chequeo Trabajo en amr/rak L I M | Mi{J]|V I S , D Observaclones

1. 4 Ellugar donde se realizard la tarea tlena Instalada la #nea ds viWa con un punte de anclaje?

2. ¢ Los riasgos identificados se encuentran controladwmiar ta labor?

3. ¢ Las condiciones climaticas sen favurab»!yam{eaiizar 1a labor (Ausencia de {ormentas eléclricas, neblina, vientos fuertes u
olras)? ’ ’

4. yLos sisterna de accesoWn en busn estado (escaleras fijas o de mano, brazo articulade, canasta griia, elc.)?

8. 15e cuenlac/un)cs/wquipos de proleccién contra caldas adecuados y certificados (arneses, eslingas, cascos, elc.)?

6. 4, antiene una distancla segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados, minimo 80 centimetros?

9. PERMIS0 DE TRABA.JCQ CON CORRIENTE ELECTRICA

Se requiere la intervencién o apoyo de alguna entidad externa

encargada de las redes de/bgja, media y alta tensidn Lider Electriclsta que autoriza fa lahar

Tipo de tensién a trabajar:

Nombros y Apefi G Fl
Muy baja tensién menor 25w [ T CELSIA | [ ombresy Apetlidos ceduia A

! (B oTrRG |13 .
Baja tensién <zswy>1ooov.f-'rr |s»ag:5rrt4i1 1 NOAPlTlFéA N E—C&'&a( Ho&};, %Q.?{( %798 %ﬁ,

ormato BaseFR-BE1,2 Clasificacion de Segurldad Versién: 03
1 Yunaex Traffic 2024 Al! Rights Reservad Ruslrngide Pégina 2do 4
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TRAFFIC Permiso para Tareas de Alto Riesgo

ehars: L. Rincdn N
nizd: 0. Herera
2robd: A Avendeiio

\

Cddigo det Documento: FR-BE2, 16

1. GENERALIDADES

Consecutivo: {5) 5

Q) l « wmlw‘ 2(:)‘2_6' desde las t') () ’iDO /\M P § Permiso Cerrado

Rutinario [ .

Fecha de vigencia: -2(5 uw.’m‘gdsh hasta las \ ﬁ ::f%i%{ pm i am Permise Anulado

No sutinarie

2, DATQS DEL PERSONAL QUE EJECUTARA EL TRABAJQ

Tipo de Vinculacién | "# Yunex | i Temporal: -.Y Contratista: Qtro:
Autorizado Autorizado Autorizado
para Trabajo en para Trahajos para Trabajos
N Nombres y apellidos Cargo Alturas eléctricos en callente Firma del cofaborader

Si | No | N/A| Si | No j WA | Si | No |NIA

! SOS:TQ’I—\,.:,,\ {;qvas\ sTJ . A’U’(? LQ 4 (“Joﬁw\f?ﬁ‘

PN

[y

GQ"’QC' P T n

/ e o
2 G(LOQQ{@. L, Siendm Nep s \Co v ' /
\\\i&u\ > A C\\\{\ﬂw(""’ TCU\I (o v - v

[

NGRS

4
&
6
3. DESCRIPCION DE LA AGTIVIDAD
Prayacto /Sede: Lugar de trabalo {Indicar externos da frabajo o ubicacldn)
o Mantanimiento Preventive / Comreclivo de Eféclricos Dia1 ‘(’0‘?)
Mantenimiento Preventive / Comectivo de Equipes Dia2
. |Manterimiento Preventivo ! Comreclivo Puesta a Tierra Diad
Trabajo a realizar: 1 i |Manlenimiento Preventive ! Correctiva Video dateccion Dia 4
- [Manlenimiento Preventivo / Gomrective SIGAR Dia 5
Surninistro e Instalacion IntarUrban Dia 6
' Ootre: Dia7
&l sl Nombre del Ayudante f EHS

Aplica Supervislon EHS

g)‘ NO ] wo

LAplica ayudante de seguridad?

WS-

Nota: En caso gue no se cuente con ayudante de seguridad ni con supezvisidn EHS, el caordinador de trabajo en alturas y el lider da 1a cuadrilla asumlrin la supervision del trabajo

4. ESTE PERMISO DE TRABAJO GUBRE LAS TAREAS DE ALTO RIESGO IDENTIFICADAS (Margue con una X}

/ Trabaja en Alluras . Trabajo en caliente " Trabajos eléclicos __ tzaje de cargas { Otos LCual?,

B, EPP's, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Elementos da Protecclon Personal - EPP
Elementos de proteceldn personal requeridos, adicional a Io_s EPP ' Herramientas Equipos
baslcos {Casco, botas, gafas, ovaral manga larga o ¢amisa
manga larga y panlalkén.)
Carsta para pufir o Motosoldador : Kit antiderrames '25
Gareta para Soldar o Taladro R Kit de rescate en alturas
Prateccidn respivatonia ref. o Pulidora ! Extintor '
Proteccion auditiva de copa i Sopladora o Botiquln de primaros auxillos ;
Gafas de seguridad ) B Multimetro a pinza Volllamperimétrica - Radio o teléfenos corporatives :
Peto de camaza o vaquela ) Destomillador . Kit de carmrateras
Mazngas de camaza o vaqueta - Hombra salo : Sistemas de fuminacidn
Guanles de seguridad : Pelacables o PMT i
Casco digléctico con barbuquejo }b Pinzas o Tacos de madera
Guantes dleldelricos clase 0 o : Barra y patecabra . Mamparas
Otros; : Ctros: . Otros:

Nota 1: Se debe varificar que Jos slementos de proteccién personzt se encuentren en buen estado, mediante el formato de inspeccidn de EPP FR-BEZ2.32.

Nota 2: Todos los equipos y hesramientas deben ser inspeccionados antes de Iniciar labores en los formaios disefiades para elio { FR-BE2.

30 y FR-BE2.34)

e e ered Clazfieacian da Sequrldad

Verstdn: 03
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TRAEFIC Permiso para Tareas de Alto Riesgo
{abord. t. Rincén

enizd: O, Herera
aobd: A Avendaio

GCédigo def Documento; FR-BE2,15

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

FParz diligenciar la siguiente informacidn colocar: G (Cumplel, NG {No Cumple), M/A (No Aplica)

Lista de verificacidn EHS _ Generalidades L | ] ’ M l J | v I S |

D Observaciones

1. ¢Se realizo un andlisis de irabajo seguro y se divilgo a quienss van a realizar el trabajo? (Adjuniar)

2. 4 Seinforma a los demds miembros del equipo y personal da reas inleresadas los trabajos a realizar?

3. (El respansable y [os colaberadoses inspeccionaron el lugar da trabajo, verificarcn las condiciones de seguridad y etaboraren ef
respectivo andlisis y control de los peligros identificados? (inspeccion exhaustiva de equipos e instalaciones antes de iniciar la laber)

4. ;S informo a los colaboraderes involusrados sebre los paligros existentes y los generados durante la ejecucién? (Adiuntar registro
ds asislencia proyaclos FR-BE2.85)

5., Tedos los colaboradores conocen las practicas, procedimientos, instructivos y esténdares para la eJecucion del rabajo?.

6. 4 Se liene un sistema adecuado de comunicacién para la coordinacidn de las manlobras?. {radios a teléfonas para comunicacion
interna y externa)

7. ¢Exisle en el drea de trabajo equipo de emergencia dispenibles (botiguin, extintores, linaas de vida, entre otros) y conocen los
calaboradares como ulllizarlos y existen las condiciones aplimas de operacién?.

8, 4Se han sefializado tas dreas de irabajo e instalado PMT correspondiente? para delimitar las zonas de trabajo y evilar el acceso a
persenal ajeno a la operacion,

9. i Existe un plen de rescate elaborado y divulgado con el parsenal que se encuentra realizando lareas criicas?.

10. g Utilizan de forma comecta los colaboradores los EPP definidos en el ftem 5 de este permiso? C c C‘ : C

11. ;8 cuenta con una parsona de seguridad para la supervision def trabajo?. L. C C C

/
/
/

/

[

/

8, PFERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Todos Jos colabaradores tienen fa
Altura aprox, {m) a trabajar:  { Menciona el Sistema de Acceso: Estado de] sistema da accesa Menclone el Sistema de anclaje: afiliactén a seguridad social
vigente
/ Escalera tipo tijera [/ Bueno V Anclajes fijos o estructurales {Canasta)
7 o st L
G \ j\) ]’? Escalara de extensidn i\}p Regular N > Anclajes portétiles {tie off, cuierda de trabajo)
e LA Caro Canasta N [> Mab x Otros:
Sistemas de restricelén, posiclonamlento o detencidn de caldas a utilizar Coordinader de Trabajo Seguro en Alturas /1
Armnés de cuerps antaro 1~] Eslinga con doble conector en Y Fg Nombres y Apeliides Cédula Firma
/7 P

Eslinga con absorbedor de impacto Aj h Tie off 0 anclajes portaliles Freno N D

Eslinga de posicionamiente : ;/ Linea de vida ND OQ mf’)_\ \') b&wi?r’b&{) 1%?5?;{2? %{%{ !Jé’ﬁﬂﬁ ) d

p——

Para difigenciar fa siguienle informaclin colocar; G (Curple), NC (Mo Cumple), N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabajo en afturas i I M | M l J l v I s I

ud Clhservaciones

1. ¢El lugar dende se realizard fa tarea tlene inslalada la ¥nea de vida o se cuenta con un punto de anclaje?

2, ;Los riesgos identificados se encuentran conirolados antes de Iniciar Ia labor?

?no

Oﬁf‘ﬁ ﬁ(j

3. JLas condiciones climéticas son favorables para realizar fa labar (Ausencia de tormentas eléctricas, nebfina, vientos fuertes u
otras)?

4. $Los sislema de acceso se encuentran en buen estado (escaleras fijas o de mano, brazo articulada, canasta gria, atc.)?

5. . 8e cuenta con los equlpas de proteccién contra caldas adecuados y certificados (ameses, eslingas, cascos, elc.)?

(\C‘ f\(\ r‘a F>

C
¢
-
o
C
C

Cnoo

6, ;Se mantlene una distancla segura enlre ef irabajo y iineas o equipas eléclicos energizados, minkmo 90 centimetras?

/

9. PERMISC DE TRABAJO CON CORRIENTE ELECTRICA

Se requiere la Intervenclén o apoyo de alguna enlldad externa

ipo de tensld far:
Tipo de tenslén a trabafar encargatla de las redes de baja, media y alta tenslén

Lider Electriclsta que auloriza {a {abor

Namb: Hid dclul: Fir
Muy baja tension menor 25v g/’ ENEL - COLOMBIA CELSIA ambres y Apalildos eedua frma
EFM OTRO
Beja tension <25v y >1000v. ISAGEN : NO APLICA \})‘w\ ", Q\a . ,,(r),,,.f{ {. e /UT(,@W{I{:/
4inalo Base:FR-BEL.Z Clasificscién da Seguridad Mersin: 03
Paana2ded

Yunex Traffic 2624 AN Righls Reserved Reslringld
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Cédigo det Decumente: FR-BE2.15

Para diligenciar la siguiente informacién colocar: G (Gumple), NC (No Cumple}, N/A {(No Apilca)

Lista da chequeo Trabajo con rlesgo eldctrico

T

Ohbservaciones

=

. ¢%e le Infarmé al cliente, central, GCO, o Centro de Conirol sabre el trabajo o maniabras a realizar?.

]

. 8 verifica qua los equipos o instalaciones eléctrivas donde se desarolla el trabajo estén des energizadas cuanda aplique?.

/

/

o

1Los resgos idenlificados se encuenlran controlados antes de infciar Ja labor en actividades con tensidn o si tension?

-

158 estudio y conocid ef equipe, tipa y contrel de energla, peligros y manera da conlrolarlos?.

o

. i.Se aplicaron las 5 reglas de ora para bloquecs de energla eléctrica pefigrosa?.

o

¢Las herramientas ylo squipos a utilizar son dieféclricos y estdn en buen estado?.

~

1Los coleboradores que realizan la actividad no partan accescrios o alamentos conductores (anillos, relojes, entre otros)?

8.

4 Los colaboradores hacen inspecciones precperacionales y realizan pruebas apropiadas para determinar las cendiclenes antes de
empezar a trabajar con les equipos o lineas eléclrcas?

CONALTEL o COPNiA?

9, 4 Et personal que realiza el trabajo en equipos o sistemas eféelricos es calificado, {échico electricista con certificacidn CONTE,

/

10. zLas cajas de paso o equipos eléckicos a intervenir se encuantran en buenas condicienss de arden y asea y Ibras de
empozamientos de agua {sl las condiciones no sen las adecuadas, reporiar & EHS o Jete directo)?

11. 4El manga da agarre de las haramiantas de mano esla recublerto por materfal aislante y esle no presenta delerioros?

10, PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Tipo de actividad a realizar

N>

Corte, pulide de malal

AN

Soldadura

VB

Perforacidn con Taladro

U‘f) Otres:

Para diligansiar fa sigulente informacldn colocar: € (Cumple), NC {No Cumple), N/A (No Apilcs)

Lista de chequeo Trabale en caljente

Observaciones

1, (Ei personal que raaliza irabajo en callenle es competents y esta aviorizado?

resplrador media cara, etc,}?

2. ¢El perscral que realiza trabzjo en caliente cuenta con los EPP's regueridos para la aclividad (careta, guantes da camaza, peto,

aslado en generai?

3. yLos equipos de conte, scidadura y olros equipos ulilizadas se encuentran completes, sin escapas, con sus acsesordos y en buen

4. LEI sitio donde se aecutard el irabajo esté llbre de sustancias quimicas y maleriales que puaden sar combustibles o inflamables?

5. ¢El lugar donde se realizara la iarea en callente tiene instalada sistemas de proteccién da chispas, coma mamparas, pantallas, etc.?

6. ¢Sa cuania con los elementos de emergencia requeridos (extintor) para atencidn de emergencia?.

explosivas?

7. ¢ Se cusnta con la distancla de seguwridad de 10 metos fibre se sustancias quimicas combustibles, inflamables y atmosferas

8. sL0s colaboradores conocen y Hlenen acceso a las hojas de seguridad de las sustanclas quimicas a ulilizar en la actividad
(soldadura de estafio, soldadura exctémmlca, otros)?

11. PLAN DE EMERGENCIAS

NOMBRE

TELEFONO

ELEMENTO DISPONIBLES PARA ATENGION DE

Observaciones

N EMERGENCIAS _
1 |Jefe de grupo Extintor a/ ‘ /
i S5IBA1 T
e TRENn  CASTON DOYIDTHE Y [ ot
3 iLInea de emargencia 123 KIT de derrames ‘;/ i /
4 |ARL Colmena (601) 4010447 [ 018000918667 it do rascale en alturas N /
5 {ARL Sura (601} 4055991 / 018000511444 Medavac ' V P
Responsabile de activar el Flen da Emergenclas /‘l / (-\\
: ‘ B . 7 o -
NOMBRE; ( —‘GSIXQ. &@ AT l) R N. IDENTHFICACION: ZIDIE)BD Qas) | %ﬁgyfiﬂ){ /
el

llamadas a grupos de emergencia {123, bombercs, policia, defensa civll, cruz ro)
al MEDEVAL para dirigirse al centro de atencion mas cercano, la persana afecta
las manichras de rescate descrilas en ef dosumento PL-BE2,2 Plan de rescate en alturas.

PROCEBIMIENTO DE RESCATE; £n casc de presentarse una emergencia, los colaboradaras deben comunlcarsa de forma Inmediata con el coordinador de tumo, ef grupo EH
a, concesiény, sxplicar de forma clara y preclsa la emergancia para poder realizar un direcciena
da no debe dejarse sala per ningtin mativo. Si el incldanta es en alluras sclo el parsanal entrenida como rescatista podré realizar

da ser necesario adetantar
nto adecuado. Daban remilirse

OBSERVACIONES:

Clacifeasidn da Beauridad

Werslbn: 03
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TRAFFIC Permiso para Tareas de Alto Riesgo
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12, COLARORADOR AUTORIZADO

Como ejecutor marifiesto que he verificado el sitio da trabajo, se han aplicado los conlroles para minimizar los riesgos asociados a [a actividad y se han comunicado a todo el equipo de trabajo, Ha verificado
que el estado de las hemamientas, equipos y elementos de proleccién personal son adacuados para su utilizacion e idéneas para Ja realizacion def trabajo. Me comprometa a cumplir los requenmientos de
seguridad y saiud en el trabaje.

Anta cualquier camblo gue pueda afectar la seguridad, suspenderé el frabajo v daré aviso al jefe inmediato y al responsable de EHS, de igual manera ratifice que mis condiciones de salud vy las de mi equipo de
trabajo son optimas para realizar esta actividad.

13. AUTORIZACION EJECUCION DEL TRABAJO

Las auloridades competentes y ejecutante han verificade en al sitio da realizacidn del trabajo la aplicacién del ATS y los demés coniroles para minimizar los rasgos asociados a este trabajo y que han sido
comunicadas af equipo efecutor.

Personal autorizado A1 A2 DA 3 DIA 4 DIA 5 PIA G DIAT7
\ [

Trabajader 1 é\}\ jj f Eg‘i . 45 4//34\ wj;__ﬂ ;}‘

Trahajador 2 C""'&o&“a“\ a(]'. OQ‘Q‘{Q..\\ G’QacQQ "QO-\

= L gD i "’tbsi‘-\rwl':‘.\.?:\ X Ly 6(5;\

Trabajador 3

Trahajador 4

Trabajador 5

Trabajador §

/ N / /
o i) Do D\ el [Pt | o)
1/
e VTR v e NOBCE, (mwﬂb

i 14, SUSPENSION DEL TRABAJO

RAZONES:
15, CIERRE DEL TRABAJO REALIZADO
Se ha verificado que el sitfo de trabajo queda en oplimas condiciones de segutidad, arden y aseo.
Personal autorizado DIA 1 DIA 2\ DIA 3 DIA 4 MA S DIAG HA 7
Trabajador 1 R = gj ’—/&K 'j k—\
= WD -~ P
\ 0 (1 52
Trabajador 2 GQ]"’(Q ‘ﬁq— a0 . ‘\
RPN PR T ARAD D

Trabajador 3

Trabajador 4

Trabajador 8

Trabajador 8

R / T g4
Coordinador da TA g/%?&; o) ﬁ%ﬁg@f) \EéWWQ %/ff’/{c@ %{Wfﬁj

Lider de tatualo N, ovoos( (NGOG iH - {E\(t)\}‘% (VIR LL of

xrmato BasaiFR-BE1.2 Clasifisacién de Seguridad Verslon: 03
Yunex Trafis 2024 Al Riohis Reserved Reslsinaido Padnaddad
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Gadigo del Documenlo: FR-BE2.15

1. GENERALIDADES Consecutivo:
Fecha de vigenci 2/ /("ji‘.f/\'ﬂ}l «’2:"5' desde las Q: 140 y){‘_\:[zfl’ Permisa Cerrado Rutinario V
ecna de vigenc & T T
hasta & h Permiso Anulad Mo rutinari
Zg /ﬂ‘d{n:j; o asta las '8 D) pn?l.v{ ermiso Anulado . o rutinario

2. DATOS DEL PERSONAL QUE EJECUTARA EL TRABAJO

Tipo de Vinculacién | Yunex | Temporak .4 GContratista: Otro;
Autorizado Autorizado Autorizado
para Trabajo en para Trahajos para Trabajos
N° Nombres y apellidos Cargo Alturas eléctricos en caliente Firma def colaborador
Si No | M/A| SI | Mo | NfA | St | No [N/A
1 . . .o - [N . .
williar Yere Tecni <0 b e A
2 . .
ﬁc‘,lp( G v over g‘llw ’Ce;;w\ o X % X
3 I
4
5
8

3. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Proyecto /Sede:

Lugar de trabajo {Indicar externos da frabajo o ubicacidn)

Hiantenimiento Prevantiva / Correctiva de Eléclricos

o s § el #, Prea x el $15a
- [Mantenimiente Preventivo ! Corractive da Equipos Dia 2 [(‘ 3 w el 1/3
! |Manterimiento Proventiva / Carraclivo Puesta a Tlemra Dia3 i . "
| : cL 1o e 4 13 K1 x A
e Y % O I A3 xAc 13 KiHpx )
Trabajo a realizar: }' 1 |Mantenimiente Preventivo / Gorractive Video deteccidn Dfa 4 r\-( Ve w o i l"\k'?’f-n xome Y
+ [Mantenimiente Preventiva ! Gorractive SIGAR DBlas a EFABC 1 53 4
. |Guministro & instalacidn InterUrban Dia 6
 [otre: Dia 7
51 S Nombre del Ayudants | EHS
¢Aplica ayudante de segurldad? Apllca Supervision EHS =
NO NO

Nota: En caso que no se cuente con ayudante de seguridad ni con supervision EHS, el coordinador de trabajo en alturas y al lider de 1a cuadrliia asumirin [a supervision del trabafo

4_ ESTE PERMISO DE TRARAJIO CUBRE}AS TAREAS DE ALTO RIESGO IDENTIFICADAS (Marque con una X)

v Trabajo en Aliuras

v
. Trabalo en callenta

/
Trabajos eléctricos / Izaje de cargas |

Olros 2Cual?:
5. EPP's, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
Elementos de Proteccion Personal - EPF
Elementos de proleccidn personal requerldos, adicknal a les EPP Herramientas Equipos

baslcos (Casco, botas, gafas, overal manga larga o camisa

manga larga y pantaldn.)
Careta para pulir / Matosaoldador - Kit antiderrames -
Careta para Soldar o Taladro - Kit de rescate en aituras
Proleccién respiratosia ref. : Pulidara e Extintor s
Protecclon audiliva de copa ’ Sopladora Boliquin de primeros auxillos ,,/
Gafas de seguridad / Multimetro o pinza Vollampermétrica e ‘ Radio o teldfonos carporativas ‘ -
Peto de camaza a vaqueia Destemillador o Kil de carreteras ‘_,/
Mangas de camaza 0 vaqueta o Hombre sofo — Sistemas de lfuminacién /
Guantes de seguridad ‘ Pefacables / PMT \_/
Casco dieléclrico con barbuquelo 7 {Plnzas / Tacos de madera e
Guantes dieléciricos clase & Barra y patecabra v Mamparas
Gtros! Olrps: Ctros;

Nota 1: Se debe verificar que los elementos de proteccidn personal se encuentren en buer estado, mediante el formato de inspeccion de EPP FR-BE2.32,

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

malo Basa:FR-BE1.2

Clastficacldn de Seguildad

Varsitn: 03
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Cadigo del Dacumento: FR-BEZ.15

6. PUNTOS PARA VERIFIGAR EN EL SITIO DE TRABAJO A REALIZAR

Para difigenciar la siguiante informacidn colocar: C {Cumple), NC (No Gumple), N/A (No Aplica)

Lista de verificacion EHS _ Generalidades

LIMIM'JIV'SID

Observacicnes

1. ¢Se realizo up anélisis de trabajo seguro y se dividgo & quienes van & realizar el trabajo? (Adjuntar}

2. ;Seinforma a los demds miembros del equipo v personal de Areas Interesadas los irabajos a realizar?

3. LEl responsable y los colaboradores inspeccionaren el Jugar de trabajo, verificaron las condiclones de seguridad y elaboraron el
respectivo analisis y contral de los peligros Identificados? {inspeccidn exhausliva de equipos e instalaciones antes de iniciar la labor)

c Qe ce

4. 4,Se informo a los cofaboradores invajucrados sobre los peligros existentes y los generados durante la ejecucidn? (Adjuntar registro
de aslstencla proyeclos FR-BE2.85)

5. ¢ Todos los calaboraderes conocen las practicas, pracedimientos, inslructivas v esténdares para la ejecucidn del frabajo?.

6. ¢ Se liene un sistama adecuade de comunicacidn para la coordinacién de las manfobras?. (radios o teléfonos para comunicacian
Interna y extama)

7. (Existe en el drea de frabajo equipo de emergencia dispenibles (botiguin, extirtores, linsas de vida, enire eiros) y conocan los
colabaradores como ulifizarles y existen las condiclenes aptimas de operacién?.

8, ;Se han sefializado las dreas de trabajo & instalado PMT corespondienta? para delimitar las zonas de trabajo y eviler al acceso a
persenal ajeno a la operacion.

9. yExiste un plan de rescale elaborado y divulgado con ef persenal qua sa encuentra realizando tareas criticas?.

10. gUtllizan de forma comrecta los cofaboradores los EPP definidos an &l item 5 de este permiso?

11, ¢Be cuenta con una persona de seguridad para fa supervisidn del trabajo?,

&. PERMiS0 DE TRABAJO EN ALTURAS

Altura aprox, (m} a trabajar: | Menclona af Sistema de Acceso: Estado del slstema de acceso

Menclone sf Sistarna de anclaje:

Todos {as colabaradores tenen la
afiliacién a seguridad social

+mato Basa:FR-AE1.2
Yunex Traliic 2024 A Rights Reserved

vigente
’l/ ' Escalera tipo tijera \// Bueno / Anclajes fijos o estructurales (Canasta) —
- st
Escalera de extansidn Reguiar Andiajes portatiles (tie off, cuerda ds trabajo}
‘ e - NO
\/ Cairo Canasta Malo Olros!
Sistemas de restriccldn, poslclonamlento o detencidn de caldas a utiilzar Coordinador de Trabalo Sequro en Alluras
Amés de cuampo entaro Eslinga con doble conectoren Y Namhbres ¥ Apellidos Cédula Firma
bl V] st v he ey
Eslinga de posicionamianto ' / Linea de vida . Qﬂ/l.'a“\ P@(;]Z : f(fquyft?ﬁ/j ((W
Eslinga con absorbedor de impacto Tie off ¢ anclejes porttiles Frena Vi
Parg diligenclar la sigiWente informacion cofocar: € (Gumple}, NC {No Cumpie}, N/A {No Aplica)
Lista de chequeo Trabajo en alturas L | M | M J I v , s I s} Observaclones
1. ¢El lugar dende se realizara |a {area tlene Instalada la Iinea de vida o se cuenta con un punto de anclaje? C : C : (., ;
2. jLos riesgos identiflcados se encuentran controlados antas de iniciar la labor? C ; ;
3. yLas condiciones climéiticas son favorables para realizar la labar {Ausancia de tormentas eléetricas, nebling, vientos fuertes u C P
atras)? . : C : C
4, 3 Los sist de S& &l tran en buen estado (escaleras fijas o de mano, brazo articulado, canasta grda, atc,)? ‘
5, ¢.Se cuenta can los equipos de proleccian contra caldas adecuados v certificados (arneses, eslingas, caseas, etc.)? (
8. 48 mantiene una distancls segisa entre ef trabalo y lineas o equipes eléotricos energlzados, minimo 80 centimetros? C [ o ! C (,
9. PERMISO DE TRABAJG CON CORRIENTE ELECTRICA
Tipo de tenslén a frabrajar: Se requiere la Intervenclén o apoyo de alguna entidad extersia Lider Eiectricista que autoriza la labor
encargada de las redes de baja, media y alta tensién
. . Nombres y Apelildos cédula Firma
Muy baja tensidn menar 28v ENEL - COLOMBIA CELSEA yap
EPM OTRC
Baja tensidn <25v y >1000v, v ISAGEN NO APLICA

T{C'i‘{ G:.c_q LA

ULE§ 23 Yoy,

y/yawa

Clasificacién de Seguridad
Reslinaldo

Vessiba: 03
Péona2ded
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

vmate BaseFR-BE4,2

Cédigo def Dacumenle; FR-BEZ.15

Bara diliganciar la siguiente informacisn colocar: € {Cumple), NC (No Cumple), N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabajo con riesgo eléctrico

L M!MIJ

Ohservaclonas

1, £S8 la Informo al cllente, ceniral, CCO, o Centro de Conlrol sobre el trabale o mantobras a realizar?.

2. 3 Se veriiica qua los equipes o Tnstalaciones eléctricas donde se desammolla el Irabajo estén des energizadas cuanda apliqus?,

3. ¢Los riesgos ldentificados sa encuentran sonlrofados antes de Infelar [a fabor en actividades can tensidn o sin tensién?

4, :Se astudio y conocld el equipa, tipo y control de enargfa, peligros y manera da controlarios?.

5. 3,Se aplicaron las 5 reglas de aro para blequeos de energla eléclrica peligroza?.

6. z1.as herramientas ylo equipes a ulilizar son dieléctricos y estan en buen estado?.

7. ;Los colaboradores que realizan la actvidad no parlan accesorios o elemantos conductores {anillos, relojes, entre otros)?

8, ¢Los colaboradores hacen Inspecclones preoperacienales y realizan pruebas apropladas para determinar las condiciones antes de
empezar a lrabalar con 08 aquipos ¢ lingas eléctricas?

9, :E1 personal que realiza el krabajo en equipos o sistemas elécldicos es calificado, tenico electricista cen certificaclén CONTE,
CONALTEL o COPNIA?

10, ¢Las cajas de paso o equipos eléctricos a intervenir se encuentran en buenas condiclones de orden y aseo y libres de
empozamienlos de agua (sl las condiciones no son las adecuadas, reportar a EHS o jefe directe)?

N
C.
C
C
-
C

14, ¢ El mango da agarre de las heramlenlas de mario esté recublario por material aistante y este no presenta deterioros?

Y

10, PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Tipo de actividad a realizar

v

Seldadura Perforacién con Taladra Otros:

s

LA Corte, plida de metal

Para diigenclar la sigulente informacidn colocar: C {Cumple}, NG (No Cumple), N/A (No Apilea)

Lista de chequeo Trabajo en caliente

M| M

Observaciones

1, ¢El parsonal que realiza trabajo en callenie es competente y esta autorizado?

2. 4Fl personal que realiza trabajo en caliente cuenta con los EPP’s requeridos para fa actividad (careta, guantes de camaza, peto,
respirador media cara, et¢.)?

3. ¢Los equipos de corte, soldadura y atros equipos utiizados se encuentran completos, sin escapes, con sus accesorios y en buen
gstado en general?

4, £l sitio donde se ejeculard el trabaje est4 Jbra da sustancias quimicas y materiaies que pueden ser cambuslibles o Inflamables?

5. ¢ Etugar donda sa reaizard |a tarea en callente tiens instalada sislemas de proteccitn de chispas, cama mamparas, pantalias, etc.?

6. 3Se cuenta con los elementos de emergencla requardos (exiintar} para atenctén de emergencia?.

7. ¢Se cuenta con fa distancla de seguridad de 10 metros libre se sustanclas quimicas combustibles, inflamables y atmosferas
axplosivas?

8. Los colaboradoras canocen y tienen acceso a las hojas de seguridad de fas sustancias quirnicas a utilizar an la actividad
(soidadura de eslaiio, soldadura exotérmica, otros)?

11. PLAN DE EMERGENCIAS

ELEMENTO DISPONIBLES PARA ATENCION DE

Observacianes

N NOMBRE TELEFONO EMERGENCIAS
1 defe da grupe ‘:[);Q:m o ﬂ(_)d{ faue e | 3tJ1td a8Ys Extintor /
2o Ml (ot 4

A |tinea de emergencia 23 KIT de derames
4 |ARL Colmena {501} 4010447 / 018000819567 Kit de rescate en alturas
5 |ARL Sura (601) 4065011 / 018000511414 Medevac o
Responsabla da aclivar ef Plan de Emergencias /
_ _ . A4 7
NOMBRE: (o ( l A Y@"" A . IDENTIFICACION: {O 6((( MUY | e K/M

PROCEDIMIENTO DE RESCATE: En caso de presentarse Una emargencla, 108 colabaradores deben camuricarse de forma Inmediata con gl coordinador de tumo, el grupo EHS y de #nacesan‘o adefantar

liarmadas a grupes de emergencla (123, bernberos, policla, defensa civil, cruz roja, conceston),

las maniobras de rascate descritas en ef documento PL-BE2.2 Plan de rescate en alturas,

explicar de forma clara y preaisa Ja emergencia para poder realizar un direcclonamients adecuado, Deben remftirse
al MEDEVAG para dirigirse al centro de alencidn mas cercans, la persana afeclada no dehe dejarse sola por ningdn mativo, Si el incidente s an alluras sola el persanal entrenada como rescatista podré realizar

OBSERVACIONES:

Clasificacién de Seguridad

Versisn: 03
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Cddigo del Documento; FR-BE2.15

12, COLABORADOR AUTORIZADO

seguridad y salud en el trabajo,

Como ejecutor manifiesto que he verificado el sitio de trabaje, se han aplicado los contrales para minimizar los riesgos asociados a la actividad y se han comunicado a foda e equipo de trabajo. He varificado
Gue el estado de las heramientas, equipos y elementos de proteccidn personal sen adecuados para su utifizacion € idéneos para la realizaciin del trabajo. Me compromsta a cumplir los requerimientos de

Ante cualguler camblo que pueda afectar la sequridad, suspenderé el trabzjo y daré avisa al jefe inmedialo y al respensable de EHS, de Igual manera ralifica que mis condiciones de salud y as de mi equipa de
trabajo son oplimas para realizar esta actividad,

13, AUTORIZAGION EJEGUCION DEL TRABAJO

camunicados al equipo gjecttor.

Las avlaridades compelentes y ejecufante han verificado en el sitio da realizacién del trabajo Ia aplicacién del ATS y los demés controles para minimizar los resgos asociados a esle irabajo y que han sido

Personal autorizado DIA 1 DiA 2 DIA 3 DIA 4 DA S DIA S DIA7
Trabajador 1 a{ . -
Fede ¢ | gredn 6 | Tiedu G Ttk G
Trabajedor 2 e { "
rabajador (/U‘IH”’V\F @(”;MM F f/bf,/l&/\’l P ’
g L= i
Trabajador 3 /
Trabajador 4
‘Frabajador 5
Trahajador 6 /
Goordinador da TA ﬁ : {W M/ﬂ j
._,_é)gﬁ/ . 7 d 7))
Lider da trabajo \—’t/ \_,«-(7176. X
f;@ & ??Jq& Fiady € ‘ o &
14, SUSPENSION DEL TRABAJO
RAZONES:
15, CIERRE DEL TRABAJO REALIZADO
Se ha verificado que of sitio de trabajo queda en optimas condiciones de sequridad, orden y aseo.
Personal autorizado DA 1 DiA2 DIAD DEA 4 DA 5 DIAG DIAT7

Trabajador £

fﬁjﬂéﬁ

Trabajador 2

Lo /] Ty
<

Trabalador 3

/

e
79 (d%,/

/’/é
Lf-

Trabajador 4

Trabajador 5

Trabajador 6

Coordinador de TA

Lider de trabajo

w#mato Base FR-BE1.2
Yunex Traffic 2024 AR Rlahts Reserved

Clasificacidn da Seguridad
Restrinaldo

Version: G3
Paaina 4 da 4



. = Cddlgo dal Docements: FR-BE2,15
YUNZX

SRAEFIC Permiso para Tareas de Alto Riesgo
abord: L Rincda
rdsd: D Herrera
whd: A, Averdafia
1, GENERALIDADES Consecutivo:
VA
i O} 202§ | desdelas 06 1> P Permiso Carrado ‘ Rulinario ) S
Fecha de vigenela: . }
K adimn f aa hasta las him P/ am Permiso Anutado Nao rutinario

2, DATOS DEL PERSONAL QUE EJECUTARA EL TRABAJO

Tipo de Vinculacitn | 57T Yunex | Temporal: 1 Contratista; Qfro:
Autorizado Autorizado Autorizado
para Trabajo en para Trabajos para Trabajos
N¢ Nombres y apellidos Cargo Alluras eléctricos an calienta Firma del colaborador
&i No | NiA | sSI No [ M/A | Si | No [N/A
' Gilomo Mees T [Cood. 7%
& e Malogees Altoras
? ’hfoﬂro 4 b \ N ‘
i WA TOOI0 ¢ 1. < i 4 » \
: ke z g Abspdlo A
B iesHefudla Mucee Aux ol D fpd 0 £
4 .- —t" P % —
| U\ ot Tecar Qe Benivo - )
s (ol ko e v - ” dos dudrs Basto
Car 05 Anded SR Aogar Ca red
6
3, DESCRIPCION DE LA ACTIVIRAD
Prayecto [Sede: Lugar de trabajo (Indicar externos de trabajo o ublcacién)
Manlenimlento Preventiva / Comeclive de Eiéctricos Dia 4 £ x","’ t'}’ 7 - WO,
Ment | v i i i
antenimiento Preventivo / Corrective de Equipos Dia2 14 .','l. D -~ 4 4_2 T . l [{G‘%
! IMantenimiento Preventivo / Correctivo Puesta a Tierra Dia 3 oD - } ~ R '?f
3% 75 - 33T
Trabajo a realizar: i i {Mantenimienio Praventiva / Comective Vidso dstecoian Dia 4 Z1 g4 -~ 22} 7
! |Mantenimiento Fraventivo / Correctivo SIGAR Dfa § 20| - 20)5 = T
: [Suministro e Instalacién InterUrban Dia 6
:|otro: Dia7
; s ! sl Nambre del Ayudante f EHS
LAplica ayudante de seguridad? e Aplica Supervisidn EHS e
‘7= NO > NO
Mota: En caso qua no se cuente con ayudante de seguridad ni con supervislén EHS, el coordinader de traba]o en alturas y el lider de la cuadriila asumiran |a supervisién del {rabajo
4. ESTE PERMISO DE TRABAJO CUBRE LAS TAREAS DE ALTO RIESGO IDENTIFICADAS (Marque con una X}
(I‘raba]o an Alturas (Traba]o en calisnte /T rabajos eléclricos l/ |zale de cargas { Otros ¢ Cuat?:

5, EPP's, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Elementos de Protecelén Persanal - EPP
Elementos de proleccion parsonal requerides, adiclonal a los EPP Herramientas Equipos
basicos (Casco, boias, gafas, ovaral manga larga o camisa
manga larga y pantalon.)
Careta para pulir Matosoldador o Kit antiderrames (/
Careta para Soldar . R Taladra Kit de rescate en alluras
Prolectién respirataria ref. / Pulidera ! Extintor I
Prolecelén auditiva de copa / Sopladora : Botiquin da primeros auxllios \/;
Gafas de seguridad v Muitimetre o pinza Volliamperimétdea \/ Radio ¢ teléfonas corporativos \/ .
Peto do camaza o vaquela o Destomnilladar ./ Kit de carreteras \/
Mangas de camaza o vaqueta o Hombre salo v/ Sisternas de iluminaslon Vf/
Guantes de seguridad !.‘/ PelacaEIes v PMT Vl/
Casco dislécirco con barbuguejo / Flinzas \/ Tacos de madara v,
Guantas digtdatrieos dase 0 o Barra y patecabra / Mamparas .
Otos: C Clcos: ] Otros:

Nata 1; Sa debe varificar que fos glementos da proteccidn personal se encuertren en buen estado, mediarte el formato de inspeccién de EPP FR-BE2.32.

Nata 2: Tedos los equipos y herramientas deben ser inspeccionados antes de iniciar labores en los formatos disefiados para elio { FR-BE2.30 y FR-BE2,34)

Vers[dn: 03



FUNZX
rRAFFIC

eded: D, Herrera
probd: A Avendafio

Permiso para Tareas de Alto Riesgo

<Cddigo del Dacumenta: FR-BE215

6. PUNTOS PARA VERIFICAR EN EL SITIO DE TRABAJQ A REALIZAR

Para diigenciar la sigulente infoermacion colocar: € (Cumple), NG (No Cumple},

N/A (No Aplica)

Lista de verificaciin EMS _ Generalidatles

JIV[SID

Observacianes

1. ¢ Se realizo un andlisis de trabajo seguro ¥ se divulge a quienes van a realizar el trabajo? {Adjuntar)

s ]
N
N

2. ¢S informa a los demds miembros del equipo y personal de &reas Interesadas los frabajos a realizar?

3. El responsable y jos colabaraderes Inspeccicnaron el kigar de trabajo, verificaron las condicienes de sequridad v elaboraron e
respectiva andlisis y contro! de los peligros idenlificados? {Inspeccién exhaustiva de equipos e instalaciones antes de iriclar ia fabar)

de asistencia proyactos FR-BE2.85)

4. ¢5e Infermo a los colaboraderes involucrados sobre los pekigros existentes y los generados durante fa ejecucion? {(Adjuntar registro

5. ¢ Todos Jos colaboradores conocen las practicas, procedimiantos, instructivos y esténdares para la ejacucitn def trabajo?.

intema y externa)

6. £ Sa flene un sistema adectiade de comunicacién para la ceordinacidn de las maniobras?, (radios o teléfonos para comunieacion

7. LExiste en el drea de irabajo equipo de emergencla disponibles {botiquin, extintores, ¥neas de vida, entre olros} y conocen los
colaberadores como ulifizarios y existen las condicionss aplimas de cperacidn?.

personal ajeno a la aperacidn,

8. 1 Se han safalizada las dreas de trabzjo e instalado PMT comespondiente? para delimitar las zonas de trabajo y evitar el acceso a

9. ¢Exista un plan de rescale elaborada y divulgado con el persanal que se encuentra realizanda tareas crilicas?.

10. 4Utiizen de forma comecta los colaboradores los EPP definidos en el ftem 5 de este permiso?

11. ¢Se cuenta con una persona de seguridad para la supervision del frabajo?.

RSN\ _XAX\\\._

NECRNARN N \'\‘E

v
(
e
/
/.
v
L
N
/
v
/

8, PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Altura aprox, {m} a trahalar:

Menciona sf Sistema de Acceso:

Estada del sistema de acceso

Mencione el Sistema de anclaje:

Todes los cotaboradores tienen a
afiliacion a seguridad social

vigente
’(IT Escalera tipo tijera ( Buenc / Anclaes fos o estructurales (Canasta) /
e ; A g ]
‘; M?é . Escalera de extensidn Regular / Anclajes portdiiles {tie off, cuerda de trabajo}
. - - = NO
‘// Carro Canasta Malo Otros:
Sistemas da restriccién, posicionamiento o detenclén de caidas a utilizar Coordinador de Trabajo Seguro en Alturas
Arnés de cuerpo entera ' v/ Eslinga con dobla conector en Y Nombres y Apellidos Cédula Flrma
S ; fou, 4. o
Eslinga de posiclonamiento . / Linea de vida . '/ ¥
s copo , - Jo | 113012516 .
Eslinga con abserbedor de impacto Tie off o anclajes portatiles Freno
Para difigenciar fa siguienta informacion colocar: © (Cumple), NG (No Cumple}, N/A (No Aplica}
Lista de chequeo Trabajo en alturas Observaciones
1. ¢El lugar donde se realizard [a tarea liena Instatada la Knea de vida o se cuenta con un punto de anclaje?
2. gLos riesges Identificados se encuentran cantralados antes de inigiar la tabor? .
3. yLas condiclanes climdticas son favarables para realizar |a labor (Ausencla de tormentas eléctricas neblina, vientos fusrtes u
atras)?
4. yLos sisterna de accesn se encuentran en buen estado {escaleras fifas o de mano, brazo ariculado, canssta gnia, atc.)?
5. 4Se cuenta con los equipos de proteccidn contra caldas adecuadas y certificados (ameses, eslingas, cascos, ete.)?
6. . 5e mantlene una distancla segura enfra el trabajo y lineas o aquipos elécirces energizados, minlmo 990 centfmetros?
4. PERMISO DE TRABAJO CON CORRIENTE ELECTRICA
TFipo de lensidn a trabajar; Se requlers Ia Intervencién o apuy.o de alguna entidad s:-x!erna Léder Electricista que autoriza fa Jabor
encargada de las redes de haja, media y alta tension :
. . Nombres y Apellides cédula Flema .
Muy baja tenston menor 25v ENEL - COLOMBIA CELSIA
/ EPM OTRO
Baja tensian <25v y >1000v. ISAGEN NG APLICA n\c\ % i -
QM ert (al];/( AezYysE Y
amele Basa:FR-BE1.2 Clasificacidn da Seguridad Versidn; 3
Restrinaida Paoina 2 de 4

Yudex Traffic 2024 A% Riahts Reserved
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FRAFFIC
fabord: L. Rincda

vdsé: D, Herfora
poobd: A, Avandafio

Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Cadige del Documento: FR-BE2.45

Para diligenclar la siguiente informacion colocar: G (Cumple), NG (No Cumple), N/A (No Apilca)

Lista de chequeo Trabajo con riesgo eléctrico

Observaciones

4. $Se le informo al cliente, central, CCO, o Centro de Control sobre gl irabajo o manicbras a raalizar?,

2. 4Se verifica que los equipos o Inslalaclones elécircas donde se desanolia el trabajo estén des energizadas cuando aplique?.

w

21.0s riesgos identificados se encuentran controlados anlas de inicar ta labor en actividadas con tensldn o sin tensién?

s

. ¢Se estudlo y conocid et equipo, tipo y control de energia, peligros y manera de contrelarkes?.

B

+Se aplicaron [as 5 reglas de oro para bloqueas de energla eléclrica peligrosat.

o

Las herramientas yio equipas a ulilizar son dlgléctricos y estdn en buen astado?,

7. $1.0s colaboradares que realizan 1a actividad no portan accesorios a elementos conduatores (anillos, relojes, entre olros)?

8. ¢Los calaboradores hacen inspacclones preaperacionales y realizan pruebas apropiadas para determinar las condiclones anles de
empazar a lrabajar con [os equipos o lineas eléctricas? .

9. 4 El personal que realiza ef lrabajo en equipos o sislemas eldclrices es calificada, téonico elactdcista con cerlificacion CONTE,
CONALTEL o COPNIA?

10, yLas calas de paso o equipos eléctricos a intervenir se encusniran en buenas cendiclenes de orden y aseo y libres de
empozamlsntos de agua (sl las condiclones no son las adecuadas, repartar a EHS o jefe directo)?

1. 4El mango de agara de las hemamientas de mana esta recublerta per material alslante y esle no presenta delerioros?

10. PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Tipo de actividad a realizar

Coria, pulido de metal Soldadura Perforacidn con Tatadro Otros:

Para difenciar 1a sigulente informacitn colocar: € {Cumple}, NG (No Cumple), N/A (No Aplica}

Lista de chequeo Trahafo en caliente

Observaciones

1. ¢ El personal que realiza trabajo en callente es compelente y esla autorizado?

— | -

2. LFl personal que realiza trabaja en caliente cuenta cor: los EPP’s requeridos para la actividad (cateta, guantes de camaza, pelo,
respirador media cara, alc.)?

3. zLes equipos de corte, soldadura y ofros aquipos ulifizados sa encuentran complatos, sin escapes, Gon sUS accesorios y en buen
estado en general?

4. E| sltio donde se ejecutard el trabajo estd libre de sustancias quimicas y materiales que pueden ser combustibles o inflamables?

5. ¢ El lugar dende se realizara la tarea en caliente tiene instalada sistemas de protecclén da chispas, camoe mamparas, pantallas, etc.?

6. ;Se cuania con los elementas de emergancla requeridos {exiintor) para atencidn de emergencia?.

7. 25e cuanta con la distancia da seguridad de 10 metros libre se sustancias quimicas combustbles, inflamables y atmosferas
explosivas?

8. ¢Los colaboradores conocen y tienen accesa a fas hojas de seguridad de fas sustancias ¢uirmicas a utilizar en la actividad
(soldadura de eslaiio, soldadura exolémmica, otros)?

NN NS AN

11. PLAN DE EMERGENCIAS

N° NCMERE TELEFONO

ELEMENTO DISPONIELES PARA ATENGION DE

EMERGENCIAS

Observacionas

Exiintor

Leouovd 0 Bt ¥TEn 2213928528

1 |Jafe de grupo

2 |EHS Mi~ ey Cﬁ?h- o 313 =29 92 GO |Boliquin

{

3 |Linea de emergancia 123 KIT de derrames

PR

4 [ARL Colmena (601) 4010447 £ 638000519667 Kit da rescate an alturas

5 |ARL Sura (601) 4065811 / 018000511414 Medevac

Responsabls da activar of Plan de Emergenclas

NOMBRE; N. IDENTIFICACION:

QL%QMA%%%QP-

fl.3p9. 2.6

FIRMA

=-u

tas manlobras de rescale desoritas en el documento PL-BE2.2 Plan de rescate en alturas,

PROCEDIMIENTO DE RESCATE: En casa de presentarsa una emergencla, fos colaboradores deben-comunicarse de farma inmediata con &l coordinador de fune,
llamadas a grupos de emergencia (123, bombaros, policla, defensa eivll, cruz refa, conceslan), explicar de forma clara y precisa la emergencla para peder realizar un direccionamiento adecuado. Ceben remilirse
al MEDEVACG para dlrigirse 2} cenlro de atencidn mas cercana, la persona afectada no debe dejarse sola por ningtin motivo, Sl el Incldenta es en alluras sclo &l personal entrenado coma rescalista podra realizar;

el grupo EHS y de ser necesario adalantar

QOBSERVACIONES;

Clasificacién de Sequrldad

e e

Versidn: 63
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Cadigo del Docomento: FR-BE2.15

12. COLABORADOR AUTORIZADO

Como ejecutor manifiesto que he verificado ef sitio de trabajo, 5e kan aplicado los conlroles para minimizar los riesgos asociados a la actividad y &6 han comunicado a todo el equipo de trabajo. He verificado
qua el estado de las herramientas, equipos y elementos de proteccitn personal son adecuados para su ulilizacion e iddneos para la realizacidn del trabajo. Me comprometa a cumplir los requerimientos de
sequridad y salud en el trabajo,

Ante cualquier cambio que puada afectar la seguridad, suspenderé el lrabajo y daré avisa al jefe inmediato y al responsable de EHS, de igual manera ratifico que mis condicienes de salud v las de mi equipo de
trabajo son optimas para reafizar esta actividad.

13. AUTORIZAGION EJECUCION DEL TRABAJO

Las autoridades competentas y sjeculante han verificado en el sitio de realizacién del trabajo la aplicasién dal ATS y fos demés controles para minimizer los riesgos sseciados a este irabajo v que han sido
comunicados al equipo efaculor.

Personal autorizado . [HA 4 DA 2 DIA 3 DiA4 DA S DIA & DA T
Trabajador 1 (\ " o i W ! ! % Kr %¥
" L W - ] s
Trabajador 2 I l I |
Trabajador 3 2
s Wejuda AL gty | Alegdle A (Blggmdii . | Al pd g
rabnindor Caoy Sock |Godos Toanlo | Cardog Sadd
Frabajador 5 ] [
Trabajador 6 I l
Giff-> | Hd[-= | éille—o
Coordinador de TA l . [ f
Ao (T o, o,
Lider de trabajo - Ww’
14. SUSPENSION DEL TRABAJO
RAZONES:
15, CIERRE DEL TRABAJO REALIZADO
Se ha verificado qua el sitio de Irabajo queda en oplimas condiclones de segurided, arden y aseo.

Personal autorizado DA 1 Dia 2 DIA 3 DIA A MAS DIA 6 MAT
Trabajador 1 ! g i E - R 5 w B ( % k c ; 1 ' ! .
Trabalador 2 l l I I

E
roswers lgmido L) Mg f Ylsndts Ao | Moot A | At
L ¥ hd ¥ T
Frabafaderd Codes Saads car‘uﬁ &t\“‘c far&ao Saaib
Trabajadar 5 ! '
Trabajador 6 j ’

Coordinador de TA

.~;;_:/{ﬂ

Lider de trabajo

e

malo Base:FR-BE1.2
Yunex Traffic 2024 AllRiohts Aeserved

Clasificacién de Saguiidad
Restrinaide

Versiom; 03
Patina 4 da 4
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Gédige del Dacumenta: FR-BE2,15

RAFFIC
et £, Rincon
rish: O, Heirera
webdr A Avendafio
1. GENERALIDADES Gonsecutivo!
7} 06 WAEDES desde las o 6 oD P { @m Permiso Cerrado .| Ruinado V’/
Fecha de vigencia: : -
?A_‘ cl@f{u{] LYV, o hasta las L é [ o ) BIn  am Permiso Anulado No rulinario
2, DATOS DEL PERSONAL QUE EJECUTARA EL. TRABAJO
Tipo de Vinculaclén |L/:’Yunex | # Temporak: © .t Contratista: Ofro:
Autorizado Autorizado Agtorizado
para Frabajo en para Trabajos para Trabajos
N® Nombres y apellidos Cargo Alturas eléctricos en callente Firma del colaborador
St No : N/A | Si No | N/A | Sl | No |N/A
e re -
gy, Alemes T e L= < o A =
2 ‘ e / 4 A
4&1!{”’1 F’t 49/{:!/[, 40’)’!/!’0/ / !“lqr[h f e8¢
3
4
5
5]

3. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Proyecto {Sede;

Lugar de trabajo (Indicar externos de trabaje o ubicacién)

dﬁantenimlenm Praventivo / Comrectiva de Eféctricos a1

DC Mantenimiento Preventivo / Correclivo de Equipos Dia 2

/ Mantenimiento Praventivo / Correctivo Puesta & Tiera Dia 3

Trabajo a realizar: i | [Mantenimlento Praventivo / Comectivo Video detecclon Dia 4
/ Mantenimiento Praventivo / Correclivo SIGAR Dia s

" |Suministra e inslalaci6n InterUrban Dia 6

‘[awro: Dfa?

] L] ! St Nombre del Ayudante | EHS
zAplica ayudante de seguridad? Apllea Supervisidn EHS
NO NO

Nota; En caso que hio se cuente con ayudante de seguridad nf con supervisién EHS, el coordinader de trabajo en alturas y el lider de |a cuadritla asumirdn |z supervision del trabajo

4. ESTE PERMISO DE TRABAJO CUBRE LAS TAREAS DE ALTO RIESGO (DENTIFICADAS {Marque con una X)

Gafas de seguridad

Multimeire ¢ pinza Veltlamperimétrica

Radio o teléfonos carporativos. .-

Peto de camaza ¢ vaquela

Destomnlilador

Kit de carretaras

Mangas de carnaza o vaqueta

Hombre sola

V4

‘Trabajo en Alluras . Trabajo en calienta Trabaos eléctricos |zaje de cargas j Otros LGualt.
5, EPP's, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
Elementos da Proteccién Parsonal - EPP
Elementos de proteccién personal requeridos, adiclonai a los EPP Herramiantas Equipos
bésicos {Gasce, botas, gafas, overol manga larga o camisa
manga larga y pantaln.} yd o

Carata para pulir N j/ s Motoseldadar ; [ / it anlidetrames ( 7

Careta para Soldar / Taladro / / Kii de rescats en alivras /

Protecclén respiratoria ref. I/ Pulidora ) / / Extintar >/

Proteccldn auditiva de cepa / / Sapladera i /' Boliquén de primeros auxilios _ /
7z,
; ;

Sistemas de luminacion

Guantes de seguridad

/ Palacables

4
‘s

PMT

Casco dieléctrico con barbuquejo

Pinzas

s

Tacos de madera

Guantes dieléctricos clase ¢

Barra y paiecabra

/

/

Mamparas

Otros:

Otros:

Ay

i

Otzos:

Nota 1: Sa debe verificar que los elementos de proteccién personal se encuentren en buen estado, mediante el formato de inspeccidn de EPP FR-BE2.32,

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

Vorhdn: 1
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misd: D, Herrera
predd: A Avendaio

Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Cédiga del £ acumento: FR-BEZ.15

6. PUNTOS PARA VERIFIGAR EN EL SITIO DE TRABAJO A REALIZAR

Para diligenciar Ja siguiente informacion colocar: C {Gumple}, NG (No Cumple

. N/A (No Aplica)

Lista de verificacian ENS _ Generalidades

LIM’M

Observaciones

1. ¢ Se reafizo un andfisls de trabajo seguro y se divalgo a quienes van a realizar el trabajo? {Adjuntar)

1

~

2, ¢Se informa a los demds miembros del equipo y personal de 4reas interesadas tos irabajos a realizar?

3. {El responsable ¥ los colaboraderes Inspeccionaran et lugar de trabajo, verificaran {as condlciones de sequridad y elsboraron ef
raspacliva analisis y contrel de Jos peligros Identificados? (inspeccidn exhaustiva de equipas e Instalaciones antes de infclar la labor)

4. L.Se Informe a los colaboradores involucrados sobre ios peligros existentes y los generados durante la ejecucion? (Adjuntar reglsiro
de asistancla proyectos FR-BE2.85)

i Do

5, 4 Todos los colabaraderes canocen las practices, procedimientos, instructivos y estdndares para la ejecucién del trabajo?.

interna y extama)

6. 4Se llene un sislema adecuade de comunicacion para i coerdinacién de las maniobras?. (radios o leléfenos para comunicacién

7. ¢ Existe an al drea de trabajo equipo de emergensia disponities (botiquin, extintores, lineas de vida, entre olros) y conocen los
colaboradoras como utlizarlos y existen las condicicnes optimas de operacién?.

personal ajeno a la operacién.

8. ,8e han seflafizado las dreas de irabalo e instalado PMT cerespondiente? para defimitar las zonas de trabajo y evitar el acceso a

9. 4Existe un plan de rescate elaborado y divulgado con el personal que se encuentra reafizando tareas criticas?.

¢ 0000

10. pUlifizan da forma correcta fos colaberaderes los EPP dafinidas en el ftem 5 de esta permisa?

11, ¢ Se cuenta con una persona de seguridad para la supervisidn del {rabajo?.

o®

OANDD DD D
co oo on

|ofv]sTo

3
tz .
v
c
o

e

ALY

8, PERMIS0 DE TRABA.O EN ALTURAS

Altura aprox. {m) a trabajar:

Menciona sl Sistema de Acceso:

Estado del sistema de acceso

Mencione e| Sistema de anclaje:

Tedos los colaboradoras tienen la
afiliacién a seguridad soclal
vigente

1 aAr

~

/ Escalera Hpo tijera Bueno / Anclajes fijos o estructurales (Canasta) /
Lo I e : sl
Escalera de extansidn Ragular (/‘\nclajes poriétiles (tie off, cuerda da trabajo)
i NO
1 Carro Canasta Malo Qlros:

Sistemas de restriccidn, poslclonamle;lo o detencién de caidas a wllizar

Coordinador de Trabajo Seguro en Alturas

Amés de cuarpo entero / ~Eslinga con doble conector en Y !/II— Nombres y Apelidos Cédula Firma
Eslinga de posicionamiento . / Linea de vida '/(ﬁ, ( J lrym (b ( Ot o /(Méﬂ(dwc ﬁ
Eslinga con abséa"ﬁ_é;_iar_ﬂé fmpacie j/l I~ Tie off o anclajes poriatiles Freno ~ % (=
Para difigenciar la slguiente informacidn colacar: C {Cumple), NC (No Cumple), N/A {No Aplica)
Lista de chequea Trabajo en alturas L l M | Observaciones
1. ¢El lugar donde se realizard fa tarea tiens Instaladé la Iinea de vida o se cuenta con un punta de anclaje? C ‘ C "
R
2. jLos Hesgos Idenlificados se encuentran contrelados antes de iniclar |a labor? C ; C ;
3. ¢Las condiciones climaticas son faverables para realizar fa labor (Ausencla da tormentas eléctricas, neblina, vientas fuertes u ' C/ U o G
otras)? = C
4. LLos slstema de acceso se encuentran en buen estado (escaleras filas o de mano, brazo articulado, canasta gria, etc.)? & : C i
5. ¢ Se cuenta con los equipos de proteccldn contra cafdas adecuados y cerfificados {arneses, eslingas, cascos, elc,)? (’/u c
6. ;,5e mantiene una distancia segura entre el trabajo y [ineas o equipos eléctricos energizados, minimo $0 centimetros? cz C/
9. PERMISO DE TRABAJO CON CORRIENTE ELECTRICA
. Se requiere la intervenclon o apoyo de alguna entidad externa .
de & H
Tlpo de tenslén a trabajar: enhcatgada de las redes dey}i media y alta tension Lider Elactricista que autoriza a Jabor
y Nomhres v Apellidos cédula Flrma
Wiy baja tensidn menar 25v ENEL - COLOMBIA v CELSIA ¥ Ap
EPM OTRO
Baja tansién <25v y >1000v, ISAGEN NO APLICA a/é((zc 222 ‘/5

amolo BasaFR-BEL.2
Yunex Traffic 2024 A Rlohis Reserved
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Para diligenclar la siguienta informacién colocar: G (Cunple}, NG (No Cumple}, N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabajo con riesgo eléctrico L Observaclones

1. 4.Se le Inforrmd al cliente, central, CCO, o Gentra de Conlrol sobre el frabajo o maniobras a realizar?.

2, 4Se verfica que los equipos o instalaclones eléclicas donde se desamolla el frabajo estén des energlzadas cuando aplique?.

SN

3. ¢Los fesgos identificados se encuentran controlados antes de Inidler a labor en actividades con lensidn o shn tensidn?

4. . Se estudio v conocié el equipo, tipe y contral de energla, peligros y manera de conlrolarios?.

5. /Se aplicaron las 5 reglas de oro para bloqueos de energia elécirica peligrosa?.

8. sLas hermamientas ylo squipos a utilizar son dleléclricos ¥ estan en buen eslado?.

7. 1108 colaboradoras qua reallzan la aclividad no porlan accesorios a elementos conductores {anillos, relojes, enlre olras)?

8. zLos colabaradores hacen inspecclones preoperacionales y realizan pruebas apropiadas para determinar las condiclones antes de
empezar a lrabalar con los equipas o lineas eléclricas?

9, 4 Ef personal que realiza ¢l irabajo en equipos o sistemas aléctricos es calificado, técnico electdsista con cardificactén CONTE,
CONALTEL & COPNIAY

10. 4 Las cajas de paso o aquipas elclricos a intervenir sa encuentran en buenas condiclones de orden y aseo y libres de
empozamientos de agua (sl las condiclones no san las adecwadas, reportar a EHS o Jefa diracto)?

INIAR 5 :j'f\ LN s nN :_

11, g€l mango de agarre de las herramlentas de mano esta recublario por matadsl sislante y esie no presenta detadoros?

10. PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Tipo de actividad a realizar

2] Corte, putido de metal | Scldadura . Arforacidn con Taladro Otros:

Para diligenciar la siguiante informacién colocar; € (Cumple}, NC {No Cumple}, N/A (No Apllca)

Lista da chequeo Trabafo en caliante Obhservaciones

4. 4El parsanal que realiza trabajo en calienle es competente y esta autorizado?

oClolocioio]-

2. 4£f personal que resliza irabajo en caliente cusnta con los EPP’s requeridos para |a aclividad {carela, guantes de carnaza, peto,
respiradar madia cara, ata,)?

3. 4105 equipos de corla, soldadura y otros equipes utlizados se encusntran complales, sin escapes, con sUs accesonios y en buen
estado en generat?

4, ¢ £ sitio donde se sjecutard el Irabajo estd hre de sustandas quimicas y materiales que puaden ser combustihlas o nflamables?

5, 4 Et lugar donde se realizard |a tarea &n caliente tlena inslalada sistamas de proteccién de chispas, como mamparas, pantallas, ete.?

6. 4Se cuanla con los elementos de emergencia requeridos {extintar} para atencién de emergencia?.

7. &Se cuanla con fa distancla de seguridad de 10 melros libre se sustanclas quimicas combustibles, inflamables y atmosferas
axplosivas?

8, il.os colaboradores conacen y tianen accaso a 1as hojas de seguridad de las sustanslas quimicas a uiifizar en fa actividad
{scldadura de estafio, soldadura exotérmica, otros)?

11, PLAN DE EMERGENCIAS

ELEMENTO DISPONIBLES PARA ATENCION DE
a

N NOMBRE TELEFONO EMERGENCIAS ) Observaciones
1 ldefe de grupo Extintor / Y
2 |EHS Botiguin ///

¥
3 |[Lfnea de emergencia 123 KIT ¢a derrames T
4 |ARL Colmera (601) 4010447 / 018000919867 Kit de rescate en alturas rﬂ« L
5 |ARL Sura (601) 4055911 / 018000511414 Medevag ./

Responsable de activar el Plan de Emergenclas

NOMBRE: A ( ben o é_) 2 N. IDENTIFICACION: fg@o J[{, ﬂ) ,j FRUA 0P\ (o (e (YR

PROCEDIMIENTO DE RESCATE: En caso de presentarsa una emergencla, los calaboradares deben comunlearse da forma inmediata con el caordinador de tumne, el grupo EHS y de ser recesarla adslantar

ltamadas a grupes de emergencia (123, bamberos, policfa, defensa civll, cruz rofa, canceslén), explicar de forma clara y precisa |a emergencla para pader realizar un diretclonamiento adecuado. Deben remtisse
al MEDEVAC para difigirse al centro de atenclén mas cercana, la persona afeclada no deba dejarse sala por ningtn motiva. Sl el incldente as en alturas solo ef personat entrenado como rescatista podra realizar
las manlobras de rescate desciitas en el documento PL-BE2.2 Plan de rescate eh aliuras.

OBSERVACIONES!

rmalo BasaFR-BEL.2 Clasifleacidn da Segurldad /
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Permiso para Tareas de Alte Riesgo

Cédigo el Dacumento: FR-BE2.15

12. COLABORADOR AUTORIZADO

Came ejeculor manifiesto que he verificada el silia de trabajp, se han aplicado los coniroles para minimizar los riesgos asociados a la actlividad y se han comunicado a todo el equipe de trabale. He verificado
que &l estado de las herramientas, equipos y elementos de proteccion personal son adesuados para su utilizaclén e iddneos para fa realizaclén del trabaje, Me comprometo a cumplir los requerimientos de
sequridad y salud en el trabajo.

Ante cualquler camblo gue pueda afeclar la seguridad, suspenderé el trabajo y daré aviso 3l jefe lnmedialo y 2! respansable de EHS, de igual manera ralifico que mis condicicnes de sakid y las de mi equipe de
trabajo son optimas para realizar esta actividad.

13, AUTORIZACION ESECUCION DEL TRABAJO

Las autoridades competenies y ajecutants han verificado en ef sitia de reafizacién del trabajo la aplicacidn del ATS y los demas canfroles para minimizar fos riesgos asoclados a esie rabajo y que han sido
comunicados al equipo efecutor.

Personal autorizado DA 1 DIA2 DIA 3 DA 4 DIAS DA 6 DIA 7
Trahajador 1
Trahaladar 2 A ﬂ g 4’ i ﬂ A !
ﬁn(\:y ‘F.nﬂn QMLI Hiale (It;!u !‘mclrl ffad legde « KJ,}L:« rq¢"
‘Trabajador 3
Trabajador 4
Trabajador 5
Trabajador 6
Coordinador de TA % % ‘/ L /;7 é
4 / /
Lider de trahajo / /
% . 2 > .
; Vi 7 4. SUSPENSION DEL TRABAJO /
RAZONES:
15. CIERRE DEL TRABAJO REALIZADO
Se ha verificado que el sitio de trabajo queda en oplimas condiciones de seguridad, orden y aseo,
Personal autorizado DlA 1 DlA 2 DIA 3 A4 DIA S DIA & DIAT

Trabajador 1
Trabajadar 2
‘]n!fy 'ﬂm&{ L ﬁnrln- ﬂn’nrl{l 44 rlfh /}I ady 41&4 ﬂf m{f], ;}.’I({r! ‘ 4n€!ﬂ/
‘Frabajador 3 .
Trabajador 4
Trabajador §

Trabajader &

Coordinador da TA

Lider de trabajo £

2 yA
P /R

amalo Base:FR-BEL.2
Yunex Traflic 2024 Al Riohls Reserved
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Cddigo del Documenta: FR-BE2.AE

TRAFEIC Permiso para Tareas de Alto Riesgo
sherd: L Rincdn
wlsd: . Bemera
mbd A Avendzio
1. GENERALIDABES Consecutivo:
Cecha do vl -2 g}ﬂ:} ﬁ;s‘t/‘g dasde las 6 ;OO mnizfgs|  Permiso Cerrado ) Rulinario ix
acha de vigencia: :
‘16 {{g!fﬂ,a {,iirt-; hasta las ./I i li¥i} pITYi am Permiso Anulado : No rutinario

2, DATOS DEL PERSONAL QUE EJECUTARA FL TRABAJO

Tipo de Vinculacién l' ! Yanex ! Temporak 1 Contratista: Otro:
Autorizado Autorizado Autorizado
para Trabajo en para Trabajos para Trabajos
N° Nombres y apeliidos Cargo Alturas gléctricos en caliente Firma del colaborador
No | NA | Si No | N/A| Si | No [N/A n B

\

Ve

i Cmto 1'olBANGAL,

2| fdurin Jovper ongoca R | 78 8lb 41 o %_f <

Q=]

i
DT> @opauta, | S8 SNV AN

: . e |

; 7 e p

3. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Proyacto [Sede: Lugar de trabajo (Indicar externos de trabajo o ublcacién)

¥ Mantenimlento Preventivo / Corrective de Eléctricos Dia 1
’ Mantenimlento Prevenliva / Correctivo de Equipos Dfa 2
! iManleniniento Preventivo f Correclivo Puesta a Tiera Dia 3
Trabajo a reattzar: | | iMentenimienta Praventivo / Comectivo Video dsteccion Dia 4
© [Mantenimiente Preventiva / Gorrectivo SIGAR Dia s
: [surministro e instalacldn InlerUrban Dia 8

Hotes: Dia? /

8l B sl e Mombre del Ayudants / EHS

2Aplica ayudante de seguridad? : Aplica Supervisién EHS -

X| wo }{ NO

Nota: En case que no se cuente con ayudante de seguridad ni con supervisién EHS, el coordinador de trabajo en alturas y el lider da fa cuadrilla asumlrén la supervisién del trabajo

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

X Trabajo en Alturas ¥ Trabsjoen callente ;( Trabalos eldctricos | Izaje da cargas i Otros 2Gual?:
5, EPP's, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
Elementes de Protecelon Personal « EPF -
Elem'entos da protecclén personal requerides, adiclonal a los EPP : Herramientas Equipos
pAslcos (Casco, botas, gafas, overal manga lazga o camisa
rmanga larga y pantaldn.)
Carala para pulir ; v/ Matosoldador . b/ Kit antiderrames _ _V
Careta para Soldar b_/ Talatre 4 Kit da rescate en alluras .
Protecclon fespiratoria ref, ] Pulidera ) / Extintor 4 e
Praleccion auditiva de copa = Sopladara ! Botiquin de arimeres auxilios o~
Galas de seguridad " |Multimetro o pinza Vallamperimétrica Vd fadio o teléfonos corporalivos ’ ;/
Peto de camaza o vaqueta » Destorniltadar _' / Kit de carrelaras p//
Mangas de camaza o vaqueta ; Hombre sola / Sistemas da lluminacién { P
Guantes de seguridad ) Palacables / y PMT / /
Casca dleléctrico con barbuguejo / Pinzas ) / Tacos de madera ’ /
Guantes dielécticos clase 0 t Barra y patecabra ' / Mamparas '
Otros: L Otros: Otros:

Nota 1: Se dehe varificar que las elementos de proteccién personal s& encuentren en buen estado, mediante el formato de Inspeccion de EPP FR-BE2.32.

Nota 2: Tados los equipos y herramientas deben ser inspeccionados antes de Iniciar labores en les formatos disefados para elle { FR-BE2,30 y FR-BE2.34)

YarelZas (1A
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6. PUNTOS PARA VERIFIGAR EN EL SIT|O DE TRABAJO A REALIZAR

Para difigenciar ta sigulents informacion colocar: € (Cumple), NC (No Cumple}, N/4 {No Aplica}

Lista de verificacién EMS __ Generalidades L I M I M l J l v ’ S ’ »] Ohservaciones
1. ¢Se reafizo un andlisis da trabajo segurc y se divilgo a quienes van a realizar el trabajo? (Adjuntar) c. c C. c C C_
S R
2. ¢Se Informa a los demds mlembros del equipe y personal de dreas interesadas los trabajos a realizar? C c : C) C C . C’

3. ¢Elresponsable y los colaboradores inspeccionaron el lugar de trabajo, verificaran las condiciones de seguridad y elaboraren ef CL :
respectivo andlisis y canteal de los peligros identificados? (inspeccidn exhausliva de equipos e Instalaciones antas de iniciar fa faber) C C C'\ C C :

4. 4 8e iInformo & los colaboraderes involucrades sobre los peligros existentes y los generados durante la elecuciin? (Adjuntar registro

de asistancla proyeclos FR-BE2,85) C_ C_ C C C C
c C C e "
C c Cie C

5. ¢Tedos los colsboradores canccen las praclicas, pracedimientos, Instructivos y estandares para fa ejecucién dal trabajo?.

& LSe liene un sistema adecuado de comunicacidn para la coordinacién de las maniotras?. (radios o teléfonos para comunicacién
interma y extarmna)

7. ¢ Existe en el drea de trabajo equipo de emergencia dispontbles (hofiquin, extintores, lineas de vida, entre otros) y canocen los
colabaradares como utifizarios y existen las condiclones optimas da operacidn?.

parsonal ajeno a la aperacidn,

9. 4, Existe un plan de rescale elaborado v divulgado con el persanal que se encuentra realizando tareas criticas?.

8, ¢ Se hen sefializado las dreas de trabajo e instalado PMT correspondiente? para delimitar las zonas de trabajo v evilar el acceso a C :

10. ¢Utilizan de forma comrecta los colabaradores los EPP definides en ef ftem 5 de este permiso?

1. ¢Se cuenta can una persona de seguridad para fa supenvisién del trabajo?. '()0 QJVJ I‘-‘A Mgwﬁ 0‘) p

8, BERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Todos los colaboradores tienen fa
Attura aprox, (m) a trabajar: | Menclone el Sistema de Acceso: Estada del sistema de acceso Menclong al Sistema de anclaje: afillacién a seguridad social
vigente
' Escalera tipo tijera Bueno -~ Anclaes fijos o astructurales (Canasta)
) P Il ol 51 X
00 " 3 °  Escalera de extensidn Regular Anclajes portatiles (lie off, cuerda de trabajo)
et .. NG
)(i Carro Canasta Malo Otros:
Sistemas de restriccitn, pasicionamiento o detencisn de caldas a utilizar Coordinador de Trabajo Segure en Alturas

Amés de cuarpo entero )(‘ Eslinga con dehle conactor en ¥ Nombres y Apellidos Cédufa /Flrma
Eslinga de posicionamianto y Linea de vida o _)/J {rea é’OrI',gb/cn 7,99/6 72 %——/L_,\
Eslinga con absorbedor de impasto Tie off o anclajes portatiles Freno

FPera diiigenciar I sigulente inforrnacion colocar: € (Cumple), NG (No Cumple), N/A (No Aplica)

Lista de chequea Trabajo en alturas L l ™ I MIEJ l v , 5 I D Chservaciones
1. LBt ugar donde se realizard {a tarea tlena insla!ads; la tinea de vida o se cuenta can un punta de anclaje? c C C. C C C
2, yLos riesgos identificados se encuentran contralados antes de inlciar fa labor? C C C C C
gtrgts.]a; candiciones climaticas son favarables para realtzar la labor (Auseacla do tormentas eléchricas, neblina, vientos fuertes u C C B C C C C _
4. ¢los sislema de acceso se encuentran en buen estado {escaleras fijas o de mane, brazo arliculado, canasta gria, etc.)? [ C C C Q C
5. &Se cuenta con Jos equipos de proteccidn cantra caldas adecuados y certificados (ameses, eslingas, cascos, ele.)? C ! c’ C C ( C
6. 1, Se mantlene una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados, minimo 99 centimetros? C ; C C 0 Q C

9. PERMISO DE TRABAJO GON CORRIENTE ELECTRICA

Se requlere 1a intervenclén o apoyo de alguna entidad externa

B t 161 trabajar:
Tipo de tensidn a trabafar encargada de las redes de bala, media y aita tensién

Lider Electriclsta que autoriza la labor

. - Noemb Apellldos cédula Firma
Muy baja tension menor 26v | | ENEL- coLomeia | CELSIA resy fpe

EPM OTRG
. —> .
Baja tensién <26vy >1000v. | (/] ISAGEN NO APLIGA + g C;._ b | 1Bt | S

«male Basy FR-BE(.2 ClasHicackén de Seguridag Versléa: 03
Yudex Traffic 2024 A Riohls Reserved Rastrinalda Pdaina 2 da 4
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Cétlign del Documento; FRAE2.15

Para dilgenciar I sigulente informaclén colacar: C (Cumple), NC (No Gumpla}, N/A (No Apiica)

Lista de chequeo Trabajo con riesgo eléctrico

Observaciones

1, ¢8e le informd al cliente, centeal, CCO, o Centre de Contral sobre ei trabajo o manlobras a realizar?.

2. 4 Se verifica que los equipos o instalaciones eléctricas dende se desarolla el trabajo estén des energizadas cuando aplique?.

e

3. 3Los riesgos Idenlificados se encuentran cortrolados antes da inlclar fa labor en aclividades con tansidn o sin tensién?

4. 4Se astudlo v conocld o equipe, tipe y control de energla, psligros y manera de cantrolarlos?,

5. 456 aplicaron fas 5 reglas de oro para bloqueos de energia eléclrica peligrosa?,

=]

. 4Las hemamianlas y/o equipos a utilizar son dleléclricos y estdn en buan astada?,

7. 11.0s colaboradores que realizan la actividad no porian accesorios @ elementos conductores {aniltos, relojas, enire otros)?

4, g Los colaboradores hacen inspecciones praoperacionales y realizan pruebas apropfadas para determinar [as condiciones anies de . -
ampazar a trabajar con los equipos o fineas eldctricas?

9. 1t personat que realiza el trabajo en equipos o sistemas ealéclricos es calificado, téonico electicisla con certificacion CONTE,
CONALTEL o CGPNIA?

10. jtas calas de paso o equipos eléciricos a intervenlr sa ancuentran en buenas condiciones da orden y aseq yiibres de
empazamientos de agua (silas condiclones no son las adecuadas, reportar a EHS o jofe directa)?

11. ¢ El mango de agarre de fas herramlentas de mano estd recublerta por material alstante y este no presenta delerioros?

10. PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Tipo de actividad a realizar

Corte, pulido de metal Soldadura Perforacién con Taladra Otros:

> X x

Para diliganclar la slguiente informacién colocar: C (Cumple), NC (No Cumple}, N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabajo en caliente

Obsearvaclones

1. 4El parsanal que realiza trabajo en callente es competente y esta auterizado?

2. 4 €l parsonal quae realiza irabajo en caliente cuenta con los EPP's requaridas para la aiividad {carela, guantes de camaza, peta,
respirador media cara, etc.)?

3, 3105 equipos de corle, soldadura y otros equipos uilizados se encuentran completos, sin escapes, con sus accesorias ¥ an buen
estada an general?

4. 4 El sllio donde se ejeculard el trabgjo esta libre de sustancias guimicas y materiales qua pueden ser combustibles o inflamables?

5. 4El lugar donde se realizard la tarea en callenle tlene instalada sistemas da proteccion de shispas, como mamparas, pantallas, eic.?

6. 3Se cuenta con los elementos de emergencla requeridos (extintor) para atenclén de emergencia?.

7. 288 cuenla con |a distancla de seguridad de 10 metros fibre sa suslancias Guimicas combustibles, inflamables y almosferas
explosivas?

8, gLos colaboradares conocen y tienen acceso a las hajas de seguridad de las sustancias quimicas a utilizar en la actividad
{scldadura de estailo, soldadura exotémnica, olros)?

11, PLAN DE EMERGENCIAS

al MEQEVAC para difigirse al centro de alencidn mas cercano, la parsena afectada ne debe

tas maniobras de rescate descritas en of decumento PL-BE2.2 Plan de rescate en alturas,
-

N NOMERE TELEFONG ELEMENTO ms';?“"::;éf{m';‘“ ATENCION DE Observaclones

1 |Jefe de grupo Do oty Rol]t : Ade Extintor )c

2 |EHS Q'(rivj Pp;, 1 Boliquin )g

3 |Linea de emergencia 123 KIT de derrasnes e

4 |ARE Colmena (601} 4018447 [ 018000919667 Kit de rescate en alturas ;

5 |ARL Sura (601} 4055911 / 018000511414 Medavac :

Responsable de activar el Plan de Emergenclas .
NOMBRE:; savgn bow Goor N.IDENTIFIGACION: | 79 /6 772 FIRMA @/A__ <
&

PROGEDIMIENTO DE RESGATE: En caso de presentarse una emergencia, los colaboradares deben comunicarse de forma Inmediata ¢on el coordinador de tumo, el grupo EHS y de ser necesaria adelantar
llamadas a grupes de emergencla (123, bombaros, pollcla, defensa civil, cruz roja, conceslén, explicar de larma clara y precisa la emergencla para poder reafizar un direccloramiantoe adecuado, Daben semitirse
dejarse sola por ningun mollve. Sl el Incidente es en alluras solo gl parsonal entrenatle como rescatista podrd realizar

OBSERVACIONES;

/

Vmraline (33
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Gédiga del Documento: FR-BEZAS

12, COLABORADOR AUTORIZADO

seguridad y salud en el trabajo.

Cema ejeculor manifiesta que he verificado el sitio de trabajo, se han aplicado fos controles para minimizar los resgos asosiados a la actividad y se han comunicado a lodo ef equipo & frabajo. He verificado
que el eslada de las herramientas, equipos y elementos de proteceldn parsenal son adecuades para su utilizacion e idneos para la realizacion del trabajn. Me compromelo a cumplls ks requerimientos de

Ante cualquier camblo que pueda afeclar la seguridad, suspanderé el trabajo y daré avisa al jefe inmediato y af responsable de EHS, de igual manera ratifico que mis condicicnes de ssud y las de mi equipo de
trabaje son optimas para realizar esta aclividad.

13. AUTORIZACION EJECUCION DEL TRABAJO

comunicados al equipo gjeculor.

Las avloridades compelentes y sjacutania han verificado en &l sitio de realizacion del trabajo Ia aplicacién del ATS y los demés conlroles para minimizar los riesgos ascciados a este labajo que han sido

Persanal avtorizado DA DA 2 DA DIA 4 DIA S MA 6 DIAT7
Trahajador 1 » i _,%ffﬂ
i s — i - L = T
] i )/%@‘% s ] | @;\Pﬁ)—:é/‘“’_"’_" rav«m_
: -
ey s A L E QT
< L2 &
‘Frahajador 3
e
Trabajador 4
Trabajador 5 /
[~
Trabajador 6 / /
. 7 ; )
Coordinador de TA %,\
e s e | e o |\ J- | fo e
Lider de trabajo
e o
14, SUSPENSION DEL TRABAJO
RAZONES:
45. CIERRE DEL TRABAJO REALIZADG
Se ha verificado qua el sifio de lrabajo queda en optimas condicionss da seguridad, orden y aseo,
Personai autorizado DIA A1 DIA 2 BIA3 DfA 4 MA 5 DIAG DIA 7

Trabajador 1

p i 7/

Trabajador 2

Trabajador 3

Trabajador 4

Trabajador 5

TFrabajader 6

Coaordlnador de TA

Lider de trabajo

L
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Permiso para Tareas de Alto Rlesgo

Cadigo 0ol Bocumanlo: FR-BEZ 16

1. GENERALIDADES

Consocutivo!

- ef - < dasda las e EREE Parmiso Gorrado Rutinario
Fecha de vigensin: S =X 2 (4 ;
e hasta las Y Faio o) el R Parmiso Anulado Ho rutinario
2. DATOS DEL PERSONAL QUE EJECUTARA EL TRABAJO
Tipo de Vincutaclén | Yunex Temporal: Coniratista: Qtro:
B Autorlzado Auwtorlzado Autotlzado
para Trabajo en para Trabajoe para Trabajos
M° Nombzas y apsllidos Cargo Alturas aléctrjcos en calients Flrma det colaborador
Hl| No | Nia | SI Mo | MA| SI i No |NIA .
/ /
—
essdoot =l L=l L 2 L e ILol=
I L
e (%% L ] ) Ceren @
A‘/‘
Lol e { A =
i V
5
3
3. DESCRIPCIGN DE LA AGTIVIDAD
Proyecto /Sede: Lugar de trabajo {indicar exlernos de trabajo ¢ ublcacion)
Mantenimiento Preventive / Correciivoe de Eléctricos Dla 1
Manlenimiento Prevanlive ! Correclivo da Equipos pia 2
Mantenimianle Preventivo / Correclivo Puesta a Tlerra Dia 3
Trabalo a raallzar: Mantenimiento Praventivo / Corractive Video detecclén Diad
Mantenlmlento Preventivo / Correclive SIGAR Dla
_ |Suministro & Inslalactén InterUrban Dia &
Clro: Bia ¥
i &t Nombre del Ayudanta { EHS
2Aplica ayudante da sequridad? Aplica Suparvisldn EHS -
4| wo Al ho

Mata: En easo que no sa cuanta con ayudante de segurldad pl con supervisién EHS, a1 coordinador de trabajo en alturas y el iider da Ia cuadrilla asumiran Ja supervislon deal trabala

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

Trabajo en Alluras Trabejo en callente & Trabejes elécticos |zeje de cargas
i i

Otros LCual?.

B, EPP's, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Blemontos d¢ Proteceln Personal - EPP

los EPP

Elementos de proleccion personal requeridos, adiclonal a
baslcos (Casco, hotas, gafas, overcl manga larga o camiga Herramientas Equlpos
manga farga y pantatén.}

Careta para pulir = |Molosaldador =4 |Kilanlicaramas =
Careta para Soldar '51 Faladro Py Kit de rescate en alturas Ao
Protecclén respiraloria rel. ¢ Pulldora <7 Exlintor =4
Proleccén auditiva de copa Sepladora Botiquin de primeros auxllios

2 =1
Gafas de seguridad ) Mullimetro o pinza Volllamparimatrica T, Radio o teléfonos corporativos =y
Pslo da carnaza o vaguata = ¢ Daslornilador 74 ¥l de carreleras =4
Mangas ds carnaza o vaquela e Hombre sola < Sistemas de lluminacion p

(3 =% . el S

Guantes de seguridad =7 Pelacables &7 PMT =/
Casco dleléclice con barbuguejo « Pinzas Taces de madera

2 /4 =
Guanles dieléclicos clase 0 e Barra y patecabra =Y WMamparas ,Ug;

Clros:

Otros:

Cires;

Nola 1: Se dehe verificar que los elementos de proleccion personal se encuentren en buen eslado, medianle el formato de Inspacelén de EPP FR-BE2,32,

Mota 2: Tades los equipos y herramientas deben ser Inspecclonados anles de Iniciar fabores en los fermalos disefiados para efio { FR-BE2.30 y FR-BE2.34)

Lo g
LA R Tt R sved

CLAsIAL ol
[t

varstan, 03
Pagina 1 do 4



\/ U N - X €l ~dul Documenito; FR-BE2, 15

TRAFFIC Permiso para Tareas de Alfo Riesgo

Elabard: L. Rlnzan
Rurd: . Honera
Aprobd: A, Averdato

6, PUNTQS PARA VERIFICAR EN EL SITIO DE TRABAJQ A REALIZAR

Para difigenciar fa sigufente informaclén colocar, € (Cinnple) , NU (No Cumple), WA (No Aplica)

Listo de vurificactén EHS _ Generafldades 1 ! 1] | M ' J I v I s | D Observaclones
1. ¢ 8e realizo un analisis da trabajo seguro y se divulgo a qulenes van a reailzar el trabajo? {Adjuntar) C : C.' 6 C: C: C c,,;
2, ¢SeInforma a los demds mlembros del equipo y persanal de dreas Interesadas [os (rabajos a realizar? [«# [el - C C &,

3. 4 El responsable y los colaberadores inspeccionaron el lugar de trabajo, verificaron las cordicionas da sequridad y elabararon el
raspeciivo analisis y conlrol de los peligros identificados? (inspeccidn exhausliva de equipos e inslalaciones anles da Iniclar fa labor)

4. ¢Ba Informa a os colaboradores involucrados sobre los peligros existenles y os generados duranie la sjecucidn? (Adjuntar reglsiro
de aslslencia proyeclos FR-BE2.06}

-
(48
o

§. 4 Todos los colaboradoras conocen las practicas, procedimientas, Instructivos y estdndares para la ejecuclén det trabajo?.

6. 45e tlane un sistema adecuado de comunicackin para la coordinacien de las maniobras?. (radios o leléfonos para comunicacion
Intemna y exlarna)

7. ¢Existe an of 4rea de trabajo equipo de emergencia disponibles {bollquin, sxtinteres, lineas da vida, entra ofros) y conocen los
colaboradores como ullizarloa y existen las condicienas oplimas de operaclon?,

8. ¢ 8e han sefiailzado las dreas de rabajo e Inslalado PMT correspondienle? para delimitar fas zonas de Irabaje y evilar el acceso a
personal ajeno a la aperacion.

8. (Existe tn plan de rescale alaborado y diviigado con el personal que se encuenira realizando lareas crilicas?,

10, g Uttizan de forma correcla ios colaboradores los EPP definidos en el ltem 5 de esle parmiso?

11. 58 cuenta con una persona de seguridad para la supervision del trabajo?,

8. PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Todos jos colaboradores (ienen la
Altura aprox. {m} a trabajar: | Menclone el Slatema de Acceso: Estade del slstema de npeoso Manclone el Slslerma de anclaje; efillaclén a seguridad soclal
vigente
5{ Escalera tipo ljera 5[ Bueno .;l?, Anclales fjes o estruclurales {Canasta) s
7 Escalera da extenslon o Regular - Anclajes porlatiles (e off, cuerda de Irabajo)
. - NO
.31 Carro Canasla Melo Qlros;
Sletamas de restrlecldn, poslclonamdento o detenclén do caldas a uthlzar Coordinador do Trabajo Seguro en Alturas
Arnes de cusrpe enlero =7 Eslinga con dablg coneclor an Y ?}@ Nembros y Apallldos Cédula Firma

Eslinga de posiclonamlento 5p 1 Lineadevida [H w;/_séw ' {zﬂ":)_ i 2O %&@@2&}2—-

Eslinga con absorbedor do impacto G Tieolf o anclajes portaliles Frenc iJ (/]

Para diigenciar la siglilents informacién cofocar: ¢ (Cumpley, HC (No Cumple), N/A (No Aplica)

Lisia de chequieo Trabajo on alfuras L I ] i M| 1 v I s | E] Obsarvaciones
1. LEtlugar donda sa realizaré la tarea iiene inslalada la ines de vida o se cuenla con un punto de anclaje? C. o C e C C, &
2. ;Los riesgos idanlificados se encuentran controlados anies de Inlglar la abor? C Fal (@ o (_'?_ [ <

3. ¢Las condiclones climaticas son favorables para realizar 12 fabor (Ausencia de formenlas eléclricas, nebling, vienlos fuertes u

clras)? (,: C C/ C/ [+ <. C;

4. ¢Los sistema da acceso se encusniran on buen estado {sscaleras fifas o de mano, brazo arlculado, eanasla gria, als.)?

S O
5. 4 Se cuanta con los equipas ds proteccion contra caldas adecuades y cerlilicados (ameses, sslingas, cascos, ale.)? - & C <,
6, 4 Sa manliens una distancia sequra entre el trabejo v linsas o equipos oldclricos energizados, minimo 80 centimetros? Q [ C« L C, (o c

8. PERMISO DE TRABAJO GON GORRIENTE ELECTRICA

Se raqulere la Intervanclén o apoyo de akguna ontldad axtarna

Fipo do tensldn a trabafar: oncargada de las redes de baja, medla y alta tensién

Lider Elestelelsda que autoriza ka labor

. Nomb Apolild dut Flri
Muy baja lensién menor 26v ENEL- COLOMBIA | A CELSIA ombres y Apeliidas gedaa ma
EPM OTRO @
Baja lensién <25v y > 1000v. ISAGEN B NG APLICA CD‘T . %m 5, | G 1@@5‘? @ﬂ: Lreey
) ZVENFS wRLec —&
Faimita L T Glsltoacton dt Qegaaldot Virgtbo: 01
£ Yunar Troff Y Righds Resqmoz Heslisgos Pdana2dad
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skers; L., flincsn
fsd: 0. Hofrerd
woban A, Averdade
Fara dillganciar fa sigulente informacion colocar: G {Cumpia}, NC (No Cample), WA (No Aplica)
Lista de chequeo Trabajo con rlesgo eléctrico L ‘ M I M I 3 | Y | 8 | D Obsarvaclones
1. &80 le Informd al cllents, centeal, CCO, o Cantro de Controf sobre el trabajo o menlobras a realizar?, d C: [l & a [ C:,
2, ¢ 5e veriflca que 108 equipos o Instalaclones eléclricas donde se desarrolla el lrabao esién des energlzadas cuando aplique?, sl c F 4P o Pl <. e
3. yLos riesgoes ideniificades se ancusniran conlrolados anles de iniciar la taber en aclividadas con lansitn o sin lensidn? C’ C’. C/ < a c. c:
4. ;Se estudio y conacld et aguips, tipo y control de energla, peligros ¥ manara de conlrofarfos?, Pl fad (_‘L o C?— Pt e
8, 4 5e aplicaron lag 5 reglas de ore para hloqueos de anergia eléctrica pellgresat, < e [ .
el ¢ &
6, ¢ Las herramlentas vlo equlpos a ullizar son dieléctricos y estén en buen aslado?. . Fol (1 c . o
7. ,Los colaboradores qua realizan fa aclividad no portan accesorios o elamaentes conductores {anflos, rafojes, enlre ofros)? & e [ e C/ e C
8. ;Los colaboradores hacen inspecciones ﬁrenperaciona!es y realizan pruebas apropladas para determinar las condiciones antes de < :
empezar a trabajar con los equipes o lineas eléctdcas? c = C: Ce < Lol
9. LE| personat qua reakza el lrabaje en equipos ¢ sistermas eléclricos s callficado, técnico electricista con cerlifcacidn CONTE, ¢ - C Oy _ -
CONALTEL o COPNIA? T . ¢ &
10 2Las cajas de paso o equlpos eléclices a inlervenlr s encuantran an buenas condldiones de orden ¥ aseo y lbres da ' ' c (: T o
smpozamienles de egua {sl las condiclenss no son las adecuadas, reporisr a BHS o Jefe direcle)? - - G (Z,C C:’
11, LEl mango de agare de las heramiantas de mano esta recublerlo por material alslante y esle no presenla delarloros? C . c" ¢ C; C. lol
19, PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
Tlpo do actividad a reallzar
9[ Corte, pulido de metal 5{ Soldadura g}l , Perforacion con Tafadro Otros!
Para diligenciar fa sigulenle Informacion colecar: € (Cumpls), NC (Ho Cumplo}, NA (No Aplica}
Lista de chequeo Trabajo en caliente L | M ] M ! J l v | 5 | D Observaciones
1. {El parsona! que raaliza trabajo en callente es compelente y esta autorizado? C- c‘ T coC & e
2. 4El personat que reallza lrabajo en callente cusnta con los EPP's requeridos para la aclividad (carela, guantes de camaza, pelo, > - Lo
resplirador madia cara, ele.)? POl A~ ("
3. 4Los equipos da corle, soldadura y clros squipos ullizados se encuenlran completos, ain escapes, con sus accesorios y en busn - [
satade en gensral? < C C (-" a -
4, JE4 silio donde se gjacutara e} frabale asté libre de sustancias quimicas y matedalag que pueden ser combustibles o inflamaebles? Pl PR O C [ (ol
5, 3 El lugar donde s reslizar4 la tarea en callante tlane Instalada sistemas do protecclén de chispas, como mamparas, pantalias, ele.? Fo c_‘j‘, C’d‘; C: <% -
6, . 5e cusnla con Jos slementes de amergancla requerddos {extinior} para atenclén da emergsncia?. C o C < e ra “
7. .Se cuenta con la dislancla de seguridad de 10 metros libre se sustenslas quimicas combustibles, inflamables y atmesferas c " .
explosivas? C Ce Cco &
8. sLos colaboradores conocen y lienen acceso 2 jas hojas de seguridad da las sustancias quimicas a ulilizar en la actividad .
{soldadura de aslaiio, soldadura exclarmica, otros)? a C C’C’, C‘ < Q/
11, PLAN DE EMERGENGIAS
ELEMENTO DISPONIBLES PARA ATENCION DE
N° NOMBRE TELEFONO EMERGENCIAS Observaclones
1 |Jefe de grupo Extinlor ﬁ
: y - Botiquil
2B ol oy Cevstren. | Sou3spezip [P %)
¥ B
3 iLinea de emargencla 123 KIT de derrames ]
4 [ARL Colmana (601) 4010447 / 01800019867 Kil de rescale an slluras &)
5 |ARL Sura (601) 4055914 / 018000511414 Medavac f,(
Responsable de aclivar ef Plan de Emergencias > 4
NOMBRE: ~3 A 3 N, IBENTIFICACION: FIRMA / }
ai/tjﬁéﬂ & e?aéf’ BfZoR6 o e Cd o>
PROCEDIMIENTO DE RESCATE: En caso ds presenlarsa una emergencia, los colzboradores daban comunicarse da forma Inmediata con al coordinador de lumo, el grupo EHS y de ser nacesanio adetanlar
famadas & grapos de emergancia (123, bomberos, policia, defansa civil, cruz roa, concasidn), explicar de forma clara y precisa la emergancla para poder realizar un direccionamienlo adecuado. Deben remitirsa
al MEDEVAC para dirigirse al centro de alencién mas cercano, la persona afactada no debe dejarse sola per ningdn motivo, SI el Incidents as en elluras scle el personal entrenado como rescalista podra realizar
las maniobras da rascata descrilas en el documento PL.BE2.2 Pian do rescale en alturas.
OBSERVACIONES:

we'o DuasFR-BEL.2 o ' Veretsn: 03
Yunex Tialf 2 74 A Plghts Reserved B Figina3de 4
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TRAFEIC Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Efshoct: L, Rlncon
Rivied: D, Hemera
Aprota: A, Aysrdsta

12, COLABORADCR AUTORIZADO

Como gjecutar manifiesto gue he verificado el sillo da trabajo, se han apficado los conlroles para minimizar los resgos asoclados 3 ia actividad ¥ se han comunicade a lodo el equipo de Irabaje. He verillcado
que el estado de las heramientas, equipos y elamenlos de proteccidn personal san adecuades para su ulilzacidn e iddneas para la reafizaclén del lratrajo. Me comprometo a cumplir los requarmlentos de
sagurldad y selud en el lrabajo.

Ante cualquler cambio que pueda afeclar la seguridad, suspenderé el trabajo y daré aviso al jefe Inmecdiato y af responsable de EHS, de igual manara ratlfico que mis candiclones de salud y las de mi squipo de
Irabajs son oplimas para reallzar esta actividad.

13, AUTQRIZACION EJECUCION DEL TRABAJO

Las auloridades compelentes y ejecutante han verificado en of silfo de realizacién del rabajo la aplicaclén del ATS v fos demds controfes para minimizar los riesgos asociados e este trabajo y que han sido
comunlcados sl equipo efeculor,

Porsonaf autorizado RIA 1 DA 2 DiA 3 A4 DiA G DIA G DIA Y

YA BN A W AW Y

Trabajadoer 1

Trabajador 2

Trabajador 3

Frabajader 4

Trabalador b

Trabajader 6

Goordlnador de TA

.l ah el

Lider da trabajo

14, SUSPENSION DEL TRABAJO

RAZONES:
15, CIERRE DEL TRABAJO REALIZAGD
Se ha verificade que af sitlo de Irabaje queda en optimas condiciones de seguridad, orden y as00.
Personal auforizado DIA # BA 2 DiA 3 DiA 6 DIAT

4.

“Trabajador 1 ) %“,;@ | /% {g % 4’ ﬁi-

Trabafador 2

Trubalador 3

‘Trabajador 4

Tralrajador &

Trahalador &

Coogdinador de TA

o
Lidor dle trahajo F&f@

Ul i,

@"Cm:i:-;ﬁ:i L))ﬁtj p

Fotmala FasaFR.ALY2 R DO Warelio b
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Cddige de! Dacumento: FR-BE2.15

1. GENERALIDADES

Consecutiva:

=7 dsdin aa-2 b dasde las nEYy i Permiso Cerrado Rutinaria '
Fecha de vigencia: Z EM{ ﬂ‘ 2 - fﬁf D(J )\0 s i'“
.2 g(ll [‘j‘ﬁb{l HW hasta las ki h ﬂ() 3),:3 am Permiso Anulado Na rutinaria
2. DATOS DEL PERSONAL QUE EJECUTARA EL TRABAJO
Tipo de Vinculacién l“)ﬁ Yunex { | Temparal: ! Contratlsta: Otro;
‘ Autorizado Autorizado Autorizado
para Trahajo en para Trabajos para Trabajos
Ne Nombres y apellidos Cargo Alturas eléctricos en caliente Firma del colahorador
Si No | N/MA | Si No | NJA| Si | No [N/A
ey [ i zot
RO g9 Chopvi( TecriCo, el = v -
- - T
2 1 0va i Geonibe- A OF buast l ol Grdeden (o
3 - 1
4 / / )
-
° / //
6 / L1
/ P
3. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Proyecto /Sede: Lugar de trabajo (Indicar externos de trabajo o ubicacidn)

Trabajo a realizar: l

SAplica ayudante de seguridad?

L~ |Mantanimiento Preventiva / Gorrective de Electricos a1 ,Tv ff
o . ‘ Sl A L! Z)
Mantenimiento Preventivo / Correctiva de Equipos Dla 2 g ) 'i (‘}
! |Mantenimiento Preventivo / Corectivo Puesta a Tiamra Dia 3 -
L’C:‘p/ :7 ?’ 7 ["f
1 [Mantenimienta Preventivo / Gomectiva Video deteccidn Ha 4 - é &
il ol 765
_ [Mantenimiznto Praventivo / Corrective SIGAR Dia 5 P _pj' 2 Y-
e
. |Suministro e Instalacidn interUrban biag = V’f
' [t Bia7
Sl Sl Nombre del Ayudante J EHS
""" Aplica Supervislon EHS
jﬂ NO NO

Nota; En caso que no se cuente con ayudante de seguridad ni con supervislén EHS, el coordinadar de trabajo en alturas y el lider de 1a cuadrlifa asumiran la supervision del trabajo

4. ESTE PERMISO DE TRABAJO CUBRE LAS TAREAS DE ALTO RIESGO IDENTIFICADAS (Margue can una X)

/ Trabajo en Alturas / 'i'raba]o an caliente V/T rabajos eléclicos Xy izaje de cargas V’ Olros & Cual?:
f 5. EPP's, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
EIementoe: de Protacclén Personal - EPP
s do rolcin sonl et aione o €7 Horcamintas Eauipos
manga larga y panfaion.)
Carata para pulir 2 Maotosoldador Kit antiderrames
Carata para Sn!d;ar ] | D Taladro Kit da rascate en aliuras
Pratecclén raspiratoria ref, Vv (] Pulidora Extintor
Protecclén auditiva de copa 1Y) D Sopladora Botiquin de prameros auxllios
Gafas de seguridad |/ Multimetro @ plnza Volliamperimétrica Radio o teféfonos corporativas

SRR RS

SIS PIRINYNE Y

Peta de camaza o vagueta W U [Pestomiliador Kit de carreteras
Mangas de camaza o vaguela N U {Hombre solo Sistemas de luminaclén
Guanles de seguridad v Pelacables PMT

Casce digléctrico con barbuguejo V Pinzas Tacos de madera
Guantes dieléctricos clase 0 / Barra y patecabra Mamparas

Otros: ' Otros: Otros:

Mota 1: Se debe varificar que los elementos de proteccion personal se encuentren en buen estada, mediante el formato da inspaccian de EPP FR-BE2.32.

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

mazlo Basa:FR-BE,2

Clasificacldn de Sequridad

Versidn: 03
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Godige el Documente: FR-BEZ.15

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

Para difigenciar la sigulents informacion colocar: G (Gumple), NG (No Gumple),

N/A (No Aplica)

Lista de verificacién EHS _ Generalidades

LIMIM!J|\I[S’D

Qbservaciones

1. ¢ Se realizo un analisis de trabajo seguro y se divulge a quienes van a realizar el trabajo? (Adjuntar)

2, 45 infarma z los demas miembros del equipo y persaonal de dreas Interesadas los lrabajos a realizar?

3, $Etrasponsable y los celaboradoras inspeccionaron el lugar da trabajo, verificaran las condiclones de seguridad y elaboraran el
respective andlisis y controf da los peligres identificados? (inspeccidn exhaustiva de equipos & instalaclones antes de iniclar fa labor)

4, 5@ Informo a los colaboradores invelucrados sobre los peligros existertes v los generados durante la ejecucion? {(Adjuntar registro
de asistencia proyeclos FR-BE2.88)

&. 4 Todos fos colaboraderes conoeen las practicas, procedimientos, instructivos y esténdares para la gjecucidn del rabajo?,

6, 1 Sa tiene un sislema adecuado de cormunicecidn para la coordinacién de fas maniobras?. (radios a teléfanas para comunicacién
interna y externa)

7. LExists en ¢l drea de trabajo equipo de emergencia disponiblas {(botlaufn, extintores, lineas de vida, entre otras) y conacen los
colaboradores come utilizarlos y existen {as condiciones optimas da oparacién?.

8. 4 Se han sefializado las dreas de trabalo e instalado PMT correspendiente? para delimitar las zonas de trabajo y evilar el acceso a
persenal afeno a la aperacidn.

9. ¢ Existe un plan de rescate elaborado y divalgade con et personal gue se encuentra realizando tareas crilicas?.

10. ¢ Utlfizan de forma correcta los colaboradores los EPP definidos en ef itam 5 de este parmiso?

11. ¢ Se cuanta con una persona de seguridad para la supearvision del frabajo?.

ciceCic e

cic CC e

-

8. PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Altura aprox. (m) a trabajar:

Menclone e| Sistema de Acceso:

Estado del sistema de acceso

Mencione el Sistema de anclaje:

Todos [os colahaoradores tienen la
afiliacidn a seguridad soclal

smato BaseFR-BEL.2
Yunax Tratfic 2024 Al Riohts Reserved

i vigente
b/. Escalera lipo fijera Vf Bueano - i/ _Anclafes fjos o e.slructura‘}esr {Canasta} ot —
MU Escalera de extension Regular . o Anclajes portatiles (tie off, cuerda de trabajo} "o
1 Cara Canasta " Malo * Y TOless
Slstemas de restriccion, pasiclonamiento o detenclén de caldas a utllizar Cooardinador de Trabajo Seguro en Alluras
Cédula Firma

' /‘ Eslinga con doble conecleren’y ‘} L

Amés de cuerpo entera

Mombres y Apellidos

V]

Linaa da vida

Vo

Eslinga de posicionamienta

!C)S?rlpﬂ:)

Todn o0 C '\r\mP’hﬂQ

Eslinga ¢on absorbeder de impacte Tie off o anciales pardtiles Freno ' u G

W

Fara diligenclar Ia sigiente informacion colocar: € (Cumple), NC (No Cumple), N/A {Ne Aplica)

Lista de chequeo Trabajo en altiiras

Tw

Ohsarvaciones

1. LEH ugar donde se realizara la larea tlene instalada |a Iinea de vida o se cuenta con un punto de anclaje?

2. yLos rlesgoes identificades se encuentran contsolados antes de iniciar Ja labor?

3. ¢ Las condiciones climéiicas son favorahles para realizar la labor {Ausencia de tormentas eléctricas, neblina, vienlos fuertes u
otras)?

4. zLos sistema de acceso se ancuentran en buen esfado (escaleras ffas o de mano, brazo articulado, canasta gaa, ete.)?

5, 4 Se cuenta con los equipos de proteccion contra caidas adecuados y certificadas (arneses, estingas, cascos, elc.)?

4, 1.5e mantians una distancla segura entre el trabajo y iineas o equipos eléclricos energizados, minimo 90 centimetros?

8. PERMISO DE TRABAJO CON CORRIENTE ELECTRICA

Se requlere {a intervencién a apoyo de alguna entidad externa

Tlpo de tenskén a trabajar;
p nstén a trabajar encargada de las redes e baja, media y alta tensién

Licer Electrlcista que autorza la labor

b
Muy bja tension menor 26v ¥ | | ENEL - coLomeia | CELSIA 2 j“"‘ res y Apsilidas cédufa . Firma
EPM OTRO OAIr O O PRty 3 : ﬁ—
Baja tenslén <28v y >1000v. 7 [SAGEN N0 APLICA 14 FONG | ff’?)c&Ub ] R

Clasificacién de Segurldad
Restringida

Verstba; 53
Pénina 2 da 4
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IRAFEIC Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Cddign del Documento: FR-BEZ.{5

Para diiganciar la sigulente informacién colocar: G {Cumple), NG (No Cumple}, N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabajo con riesgo eléctrico M

OCbservaciones

1. 4 Se le infarmé al cliente, cantral, CCO, 0 Centro de Coniral sobre el trabajo 0 maniobras a realizar?.

2. 4 Se verifica que los equipos o instalaciones sléctricas dende se desarralla el frabajo eslén des energizadas cuando aplique?.

3. Los riesgos identificados se encuentran controlados antes de Iniclar fa labor en actividades con tensldn o sh tensién?

4. 4S8 esludio y conocls ef equipoe, tipo y control de energfa, peligros ¥ manera de canlrolarlos?.

5. 4Se aplicaron las 5 reglas de oro para blequeos ds energla etécirica peligrosa®,

6. sLas herramienlas ya equipos a utilizar son dieléetricos y estdn en buen estada?.

7. ¢Los colaboradores que realizan la actividad no portan accesorios o elementos conductores {anilos, relofes, enlra otros)?

8. ¢Los colaboradares hacen Inspeccicnes preopsracionales y realizan prusbas apropiadas para determinar las condiclones antes de
empezar a trabajar cen los equipos o linaas eléclricas?

9, 4 El personal que realiza gl irabajo en equipos o sistemas eléclricos es calificado, técnico eleciriclsta con certificacion CONTE,
CONALTEL o COPNIA?

10. ¢Las cajas de pase o equipos eléclricos & intervenir se encueniran an buenas condiclones de orden y aseo y fibres de
empozamientos da agua (si las condiciones no son las adecuadss, repartar a EHS o jefe directe)?

14, JEl mango de agarre de las heramientas da mano esté recublerto por material aistante y este no presenta delerioros?

10. PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Tipo de actividad a reallzar

" |Soldadura Parforacién con Taladre  {--—  Otros!

¥ Gorte, pullda de meal v

.

Para diliganciar la siguianle informacidn colocar: € (Cumple), NG (No Gumple), N/A (No Aplica)

PROGEDIMIENTO DE RESCATE: Ex caso de presentarse una emergencla, los calabaradores deben comunlcarse de forma inmedlata con ef coordinadar de iumo, el grupo El

al MEDEVAC para dirigirse al centro de atencién mas cercano, fa persena afectada no debe dejarse sola par ningdi
las manlobras de rescate descritas en al documenta PL-BE2,2 Plan de rescate en alturas.

Lista de chequeo Trabajo an caliente Observaciones
1. ¢El personal qus realiza trabajo en callente es competente y esta autorizado?
2. :Fl persenat que realiza trabaje en caliente cuenta con fos EPP's requeridos para la aciividad (careta, guanies de camaza, pato,
respirador media cara, ele.)?
3. 2105 equipos de corle, soldadura v otres equipos ulilizados se encuentran completos, sin escapes, con sus accesorios y &n buen
astado en general?
4. ¢ £l sitio donde se ejeculard el frabalo est libre de sustanclas quimicas y materiales que pueden ser combustibles a inflamablas?
5. 4 Ef lugar donda se realizaré [a tarea en callenta tiens instalada sistemas da prateccidn da chispas, como mamparas, pantallas, ate,?
6. 4Se cuenta con los efementas de emergencla requeridos {exiintar) para atenclén de emergencla?.
7. ,Se cuenta con la distancia de seguridad de 10 metros libre se sustancias quimicas combustiblas, inflamables y atmosfaras
explosivas?
8. ¢ Los colaboradores conocen y tienen acceso a las hojas de seguridad de las sustanclas quimicas a utilizar en 3a aclividad
(soldadura de estafio, soldadura exotémmica, ofros)?
11, PLAN DE EMERGENCIAS
ELEMENTO DISPONIBLES PARA ATENCION DE
o
Ol
N NOMBRE TELEFONO EMERGENCIAS bsarvaciofes
1 |Jefe de grupo Extintor
g ' N v

2 |Ens m m @6’(‘/‘@ B304 RSYRR[ P [Potaen v

3 [Linea de emargencla 123 KIT de derrames ' /

5 |ARL Colmena (601) 4010447 { 618000919867 Kit de rescate en alturas %4

5 |ARL Sura {601) 4055911 / 018000611414 Medevac / Y

Responsable de activar el Plah de Emerganclas /7//
NOMBRE: /") L/f‘ N. IDENTIFICACION: 60 153} / 0 FIRMA /)M
LR ge [ifvnlls :
d r

E—% serfiecesarlo adetantar

Hlamadas a grupos de emergencla (123, bomberos, policfa, defensa civil, cruz refa, concesidn), explicar de farma clara y precisa |a emergencla para poder realizar un direcclonanilenta adecuado, Deben remitirse
n 7’“%. St & Incldente es en akturas solo el personal antrenado coma rescatista podra realizar

QBRSERVACIONES:

Verside 01
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\probs: A Avendatia

12. COLABORADOR AUTQRIZADO

Como ejecutor manifiesto que he verificado el sitio ds trabajo, se han aplicado Ios cantroles para minkmizar fos riesgos asoclados a la actividad y se han comunicads a todo el aquipo de trebaio. He verificada
que et astado de las herramientas, equipos y elementos de proteccion persenal son adecuados para su utilizacldn e idaneas para la reafizacion del trabajo. Me comprometo a cumplir los requerimientos de
seguridad y salud en el trabajo.

Ante cualquier camblo que pueda afectar la seguridad, suspenderé ef trabajo y daré aviso al jefe Inmediato y al responzable de EHS, de igual manera ratifico que mis cendiciones de salud y las de mi equipa de
trabajo son optimas para reallzar esta actividad. :

13, AUTORIZACION EJEGUCIGN DEL TRABAJO

Las autoridades competantes y ejeculante han verificado en ©f sitio de realizacidn del trabajo la aplicacitn del ATS y los demas controles para minimizar los riesgos asaciados a este trabajo y que han sido
comunicados al equipo sfectitor. '

Persanal autorizade DIA 1 { DIA 2 DiA 3 DiA 4 DIAS DIA & DIAT
Trabajador 1 Crosde N | BRI GADURIA T | (ot Bus e AL~
rabajador
&) v G (A Gy
Trabajadar 2
Trabalador 3

Trabajador 4 / /

Trabajador 5 '/
J // /

Trabajador 6 / /

/
”~
Coordinador de TA —, s =~ P -
‘ 4f0q‘-nem @oiﬂl@,«\( ' le fj,«;go w/#f’j? &lrﬂ&@ /Eﬁ)(‘hi_})k) Knk‘“g)ﬁ G

—

AR —— e

—?ﬂntxagotf()fl(\g%? T2 3 o Ch %Ai‘%ﬁo e @C(Rm‘jng,r\(\

14. SUSPENSION DEL TRABAJO

Lider de trabajo

P

RAZONES:

15. CIERRE DEL TRABAJO REALIZADO

Se ha verificado que el sitlo de Irabajo quada en oplimas cendlclones de seguridad, orden y aseo,

Personal autorizado DIA 1 DA 2 DIA3 A 4 DA S DIA & DIAT

Trabajador 1

S
Trabajador 2

Trabajador 3 ‘ /

Trabajador 4

Trabajador 5 . /
Trabajador 6 /
Y X

Coordinador de TA " {4 Q - (’E
%lﬂ(’%ﬁw pﬂ),jﬁ:\%rv L r—\,f(\'% (CP%C\‘LI%,)@(’ ﬁé/g&c{ \E;}m(‘i ! E@Lgu !

Lur= ] “ ’ d

' RA P (\&’\’\B)("su’ﬁfg—&f\%‘(’ %a \

— T o

o oy
i VWYL VE 3 WY

WU R

1

A

g

smalo Base:FR-BEL2 Glasifizaeidn da Soguridad Vacsidn: 03
Yunex Trathc 2024 AYl Rlohts Reserved Restrinalde Pdanad dad
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Cédigo dal Gocumento; FR-BEZ.15

1. GENERALIDADES

Consecutivo:

Fecha de vigencia:

el oy g desde las

& e

mnd am

Permiso Cerrado

g

Rulinario

Lo

2 M1 S

hasta las

£.2 G0

pm i am

Permiso Anulado

No sutinarie

2. DATOS DEL PERSONAL QUE EJECUTARA EL TRABAJO

Tipo de Vinculacién |‘.ff'"Yunax [fiTamporaI: i Contratista; Otra:
Autorizado Autorizado Autorizado

para Trabajo en para Trabajos para Trabajos
N® Nombres y apellidos Cargo Alturas eléctricos en caliente Firma del colaborador

si No | N/iA | Si No ; Nia | Si | No |[NIA
ptllor tobrol Oonatvetor a ais Ay
: o e lad fer 22

tudhon (oo lowe Tecrioo rd a // -
sl omes._Caplteroy Fecpico 4 YV L/ o=
4
8
3]
3, DESCRIPGION DE LA ACTIVIDAD
Proyecto /Sede: Lugar de trabajo {Indicar externos de trabajo o ublcaclén)

Trabajo a realizar: E

2Aplica ayudante de segurldad?

] l/ Martenimienta Pravenlivo / Corredtivo de Eléatricos Dia1 135 7
Mantenimiento Preventiva / Ceivectivo de Eguipos Dla2 Boqg
! [Mantenimiento Preventivo / Correctiva Puesla a Tierra Dia 3 ‘I & q 5
: [Mantenimiente Praventiva / Comectivo Video deteccidn Dia 4 /7 cyé
| Mantenimiente Prevantive / Correctiva SIGAR Dias | /3 Pd
. $Suministre & instalacién InterUrban Dia & 5 ¢7’ / 3)
oo Dia7 /54 P
) si o Sl Nombre del Ayudante  EHS
/ s Aplica Suparvisién EHS /, s

Nota: Ep caso que ho se cuente con ayudaite de seguridad ni can sipervisidn EHS, el coordinador de trabalo en alturas y el lider da la cuadriila asumirdn |a supervislén del trabajo

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

)/‘fraba]o en Alluras / Trabajo en calienta fr—r_ab]os aléclricos / izaje de cargas i Otros ¢Cual?;
5, EPP's, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
Elementos de Protecclén Personal - EPP
e de ol paral uios,adlor b 77 Eauis
manga larga vy pantaldn.)

Careta para pulir I ¥ Motosoldador Y Kit anlidarrames I"
Careta para Soldar r Taladro Yy Kit de rescate en alluras ;"ﬂ
Protecclén respiratoria ref, r Pukdora r Extintor 7
Pretecclén audiiiva de copa "%: Sopladora 75: Roliquin de primeros auxilios ya
Gaias de seguridad r Multimetro o pinza Voliamperimétrca r Radlo o teféfonos corporatives r
Pelo de camaza o vagueia v Destamillador ¥ Kit de carreteras e
Mangas de camaza ¢ vaqueta r Hornbre solo I Sisternas de iluminacion f
Guartes de seguridad v Pelacables o emT e
Casco dieléctrico con barhuquejo r Pinzas I Tacos de madera r
Guartes disléctricos clase 0 : f Barra y patecabra _ / Mamparas ,%
Ofros: - Gitros: Olres:

Nota 1: Se debs verificar quie tos elementos de proteccién perscnal se encuentren en buen estado, medianta el formato de inspeccian de EPP FR-BE2.32,

Nota 2: Todos los equipos ¥ herramientas daban ser inspeccionades antes de iniciar labores en los formatos disefiados para ello ( FR-BE2.30 y FR-BE2,34)

Yarcida 07
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TRAFFIC Fermiso para Tareas de Alto Riesgo -

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

Para ditigenciar la siguiante informacion colocsr: € (Cumple), NC (No Cumple}, NA (No Aplica)

Lista de verificacion EHS _ Generalidades L I M | M| I v I s l o Observacianes
1. ¢Se realizo un andfisis de trabajo segure y se divulga a quienas van a realizar el trabajo? (Adjuniar) C_ : )
2. Se informa a los demas miembros ded aqulpo ¥ personal de dreas Interesadas fos frabajos a realizar? a_

3. ¢Elresponsable y los colaboraderes inspeccionaron ef lugar de trabajo, vesificaron las condiciones de seguridad y efaboraren el
respectivo analisis y contrel de los paligres identificados? (inspeccién exhaustiva da equipos e Instalaciones antes da IniciarZa labor)

4. ¢ 5e infermo a los cofaboraderes Invalucrados sebre los peligros existentes y los generados durante la ejecucion? (Adjuntar registea
de asislencia proyactos FR-BE2.B5)

5. ¢ Tados los colabarederes conacen las practicas, pracedimiantos, instructives y estdndares para la efecucién del trabaja?,

6. 1 Se liene un slslema adecuado de camunicacidn para la coordinacidn de las maniobras?. (radlos a teléfonos para comunicacidn
Intamma y extemna)

7. LExisle en el drea da trabajo equipa de emargencia disponibles (botiquin, extintores, lineas de vida, entre ofros} y conacen los
colaboradares como utiizarlos y existen las condiclonss oplimas de aparacidn?,

8, £5a han sefializado las dreas de rabajo e instalado PMT correspondiente? para delimilar las zonas de trabaje y evitar el acceso a
persanal aferno a la oparacion,

R N S JEEE SO

ry T

9. ¢ Existe un plan de rescate slaborado y divulgado con el personal que se encuentra reafizando tareas criticas?., 74_ ‘ H.-', ﬁ,a_ %% '
16, s Utilizan da forma comrecta los colaboradoeres los EPP definidos en el ttem 5 de este permise? 0_ ' a : ;c: . C
11. ¢Se cuenta con una persona de seguridad para la supervision del frabajo?. é_ a . i c é’ '

8, PERMISO DE TRARAJO EN ALTURAS

Todos los colaboradores tienen la
Altura aprox. (i) a trabajar: | Menclone el Sistema de Acceso: Estado del slstema de acceso Mencione o} Sistema da anclaje: afillacién a seguridad soclal
vigenta
Escalera tipo tjera / Bueno Anclajes fijos o estroclurales (Canasta)
5 » yl o, Escalera de axtensién Ragular Anclales portétiles (lle off, cuerda de trabajo)
e e . NO
ﬁ Carro Canasta ' Malo Otros:
Sistemas de restriccion, posicionamiento o detencién de caidas a tilizar Coordinador de Trabajo Seguro en Alturas
Amés de cuarpo entero ¥"| Esfinga con deble conectoren Y Nambres y Apellides Céduta Firn}a
— o >
Eslinga da posisionamianto o Linea de vida Mq//:ﬂ’f?l }—7/9 7’0’/"‘:: Oa 453 "7’?‘? W
T LT (
Eslinga con absorbedor de impacto ) Tle off o anclajes porlatiles Freno /
I
Para diligenciar la siguiante Informacion colocar: € (Cumple), NC (Ne Cumple), N/A {No Apliva)
Lista de chequen Trabajo en alturas Observaciones
1. ¢Ellugar dande se realizard |a tasea tiens Instalada la linea de vida o se ctrenta con un punto de anclaje?
2, (Los tlesgos ldentificadas se encuentran controlados antes de iniclar la tabor?
3. yLas condicienes climéticas son favorables para realizar la labar (Ausancia de tormentas eléctricas, neblina, vientos fuertes u
ofras)?
4. (Lo sistema de acceso se encueniran en buen estado (escaleras fijlas o de mano, braze articulado, canasta gnia, elc.)?
5. & Se cuenta con los equipos de proteccion conlea caldas adecuades y certificados (ameses, eslingas, cascos, ete,)?
6. 4 Se mantiene una distancla segura entre ol frabajo y Iineas o equipos eléctricos energizados, ménimo 90 centimetros?
9. PERMISO DE TRABAJO CON CORRIENTE ELECTRICA
Tipo de tenslén a trabajar: Se requiere |a Intervencion o apoylo de alguna entidad gxterna Lider Electricista que autoriza la [ahor
encargada de las redes de baja, media y alta tensién
Nombres y Apellidos céditla Flrma
Muy baja tendién menar 25v v ENEL - COLOMBIA /— CELSIA yhs
EPM OTRO . z
Baja tenskn <25v y 1000y, 1| ISAGEN NO APLICA O tg%{cﬂ\ e foid 16{ro 52299
0 Lo
m3lo Base FR-E1,2 Clasificacién de Saguridad Versiin: 03

Yunax Trafiic 2024 AN Riohts Resenved Restringida Pdalnalda4



Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Cddige del Dacumento: FR-BE2,16

Para difigenclar Ia slguisnle informacion colosar: © {Cumple), NG (No Cumple), N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabajo ean riesgo eléctrico

e

r'
=

Ohservaclones

1. ;Se la informé al cliente, central, CCO, o Centro de Control sobre el trabaje o manicbras a realizar?.

iele

2., 4 Se verifica que Ios equipos o Inslalaciones eféctricas donde se desarrolla el trabajo estén des energizadas cuando aplique?.

~, iﬂ

P

3. ¢Los riesgos identificedos se encuentran conlrelados antes da infclar la labor en aclividades con densidn o sin tensién?

o

v

™o

4. ¢.5e esludio y conocld et equipo, tipo y control da enargla, peligros y manara ds conlrolarlos?,

5. ¢Se aplicaron las & reglas de oro para bloqueos de energfa elécldca paligrosa?,

8. ¢L.as haramientas ylo equipos & utilizar son dieléctricos v estan en buen eslado?.

I~

|
'
T

7. 4l.os colaboradores qua realizan la actividad no portan accasorios o elementos conductores {anllics, reloles, entre otros)?

8, (Los colaboradores hacen inspecclones preoperacionales y realizan pruebas apropladas para daterminar las condiciones anles de
empeazar a frabalar con jos equipos ¢ lineas eléctricas?

CONALTEL 0 COPNIA?

9. ;El personal qua realiza al trabajo en equipos o sislemas eféalricos es calificado, 1&cnico electricista con canificacion CONTE,

10, ¢Las cajas de paso o equipos eléclricos a intervenir se encuentran en buenas condiciores de orden y aseo y ibres de
empozamientos da agua (sifas condiclones na son las adecuadas, reportar a EHS o jefe directo)?

11. 4Et mango de agarre de las herramlentas de mano esld recublerto por material aislante y esle no presanta deterioros?

S TEY R

RES 5l Il SN N

Y

106, FERMISO DE TRABAJO EN GALIENTE

Tipo de actividad a realizar

7

Corte, pulido de metai

{ Soldadura

i

Perforacion con Taladro

Otros:

Para diliganciar ia slguiente informacién colacer. C (Cumple), NG (No Cumplie), N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabajo en calienfe

MM

Observaciones

1. ¢ El parsonal que realiza trabajo en caliente es competents y esta autorizado?

-

respirador madia cara, alc,)?

2, JEl personal que realiza trabajo en caliente cuenta con los EPP's requaridos para la actividad (careta, guantes de camaza, peto,

estado en general?

3, gLos equipos de corta, soldadura y otres equipos ulifizados se encueniran completos, sin escapes, con sus accasorios y en buen

4, 4El sitle donde se ejecutard e} frabajo est4 libre de suslancias quimicas y materiales que pueden ser combustibles o inflamablas?

i
I

5. ¢E1 lugar donde sa reslizard la tarea en caliente liene instalada sistemas de protaceidn de chispas, como mamparas, pantallas, ate.?

6. ¢Sa cuenta con los elementos de emergencia requeridos {extintor} para atencidn da erergencla?.

a

explosivas?

7. Sa cuenia con is distancla de sequridad de 10 metres fibre se suslancias quimicas combustibles, inflamables y atmosferas

¢
4
4
] 6.-'
L
0
0

™

8, 4Los colaboradores conocen ¥ leren accesa a las hojas de sequridad de las sustanclas quimicas a ulifizar en la actividad
{soldadura de estafio, soldadura exotérmica, ofras)?

AT

R

Pl NRririn |,

~ In

o s ) > sl -

11. PLAN DE EMERGENCIAS

NOMBRE

TELEFONO

ELEMENTO DISPONIBLES PARA ATENCION DE

Obsarvaclones

EMERGENCIAS
4 jdefa de grupe ' Extintor r
2lens 3‘33;13‘ T - Bollguin o
3 ILjnea de emergencia 123 KIT de derrames f
4 |ARL Colmena (601) 4010447 / 018000919667 Kit de tescate en alluras %
5 |ARL Sura {681} 4055211 / 01800051414 Medsevac f'
Responsable da aclivar ef Plan de Emergenclas
P
NOMBRE: M/ﬂ am ﬂ%m /m N. IDENTIFICACION: {92{&BLp7 FIRMA W

PROCEDIMIENTO DE RESCATE: En caso de pras 43{5& una emergencla, fos colabaradares deben comunicarse de farma inmedfala con el coordinador de tumo, el grupo EHS y dezgnecesario adelantar

llamadas a grupos da emergencla (123, bomberos, poilcla, defensa civil, cruz roja, conceslién), explicar de farma clara y precisa la emergencla para pader realizar un direcclonamlento Adecuada, Deben remillse
al MEDEVAC para dlfiglrse al centzo de alenclén mas cercano, fa perscna afectada no debe dejarse sola por ningdn mativo, Si el Incidente es en alturas solo el personal entrenade coma rescatista padra realizar
las manlobras de rescale desciitas en el documento PL-BE2.2 Plan de rescate en alturas,

OBSERVACIONES!

e Has e BES S

Alasiflearlén de Searldad

Versidn: 03
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Habord: L Rlcéa
tervisd: O, Hamera
sprchés A, Avendari

12, COLABORADOR AUTORIZADO

Comao gjecutor manifiesla que he verificado el sitio de trabajo, se han aplicado los controles para minimizar los desgos asoclados a la actividad y se han comunicado a todo el equipo de trabajo. He verificado
gue el estado da Jas haerramientas, equipos y elementos de prateccién personal son adecuados para sy utlizacion e idéneos para [a realizacion del frabajo. Me compromele a cumplir los requarimlentos de
seguridad y salud en ef trabajo.

Ante cualquier cambio que pueda afectar la seguridad, suspenderé el rebajo y daré avisa al jefe nmediata y al responsable de EHS, de lgual manera ratifice que mis condiciones de salud y las de mi equipo de
trabajo son optimas para realizar esta actividad.

13. AUTORIZACION EJECUCION DEL TRABAJO

Las awtoridades compelenles y ejeculante han verificado en el sitio de realizacidn del irabajo Ia aplicacion del ATS y los demas controles para minimizar los riesgos ascciados a esle frabsjo y que han sido
comunicados al equipo efecutor.

Personai autarizado DIA 1 DEA 2 DIA3 DA 4 DIA S A S DIA7

= - =

Trabajador 1 % % W MI V' W WG //,1_%3
= ¥
Trabafador 2
/.,

‘Trakajador 3
Trabajader 4

Trabajadar 5 / /

e | L B | A | A | ]

;/ 7 . A
Lider de trahajo ¢ m /1 / - /| // 0 Lj / . / g,
i od 7
14 14, sUSPENSION DEL TRABAJ
RAZONES! = v
15, CIERRE DEL TRABAJO REALIZADO
Se ha verificade que el sifio de trabajo queds en optimas condiciones de segundad, orden y aseo.
Parsonal autorizado DIA 1 DlA 2 RIA 3 Dia 4 DIA S DlAE DIA 7
I ol
e o7 N
Trabajador 1 % t IEifAn - LX)
L : ‘ ™ Z\E’—/l;/
e = W

Trabajador 2

‘frabajador 3 pd

Trabajador 4

Trahajador 5

Trabajador 6

A A

A ,
/ / yyay i
— &f@;@ U;(f g/@%@ “/%m /Q/{é%m_g/ }/@ A/sé@%b

&S
™

srmilo Base:FR-BE1.2 Closificacidn de Seguridad Versidn: 03
Yunex Tralic 2024 AN Fiohls Reserved Restrinaida Péaina 4 da 4
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Cidigo del Doctmento: FR-BE2,15

1. GENERALIBADES

Consecutivo:

desde las

’[‘/ﬁ"_il \()in j,"(l's

(144

Permiso Cerrado

Rutinario

Fecha de vigencia:

hasta las

w'.h‘ﬁ(}fn / 5!1/6

[

-

T
o

Permiso Anttlado

Na nutinario

2. DATOS DEL PERSONAL QUE EJECUT:\RA EL TRABAIO

Tipo de Vinculacidn |%Yunax ] | Temporal: -' Contratista: B Otro:
Autorizado Autorizado Autorizado
para Trabalo en para Trabajos para Trabajos
N® Nombres v apellidos Cargo Alturas eléctricos en caliente Firma del colaborador
Si | No | WA | Si Na | Nia [ S | No [N/A

=

e

/

=
=3
S
£
=

/

ke Wl (L0 - - A NAY
3
4 | //

T

v

e

3. DESGRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Proyecto /Sede: /] HD

DY

lugar de trabajo {indicar externos de trabajo o ublcaclén)

Trahajo a reallzar:

2Aplica ayudante de seguridad?

/ M\;nlenim;enta Praventivo } Correclivo de Eléctricos Dfa?
" [Mantenimiento Preventiva / Comrectivo da Equipos Dfa 2
! [Mentenimiento Preventivo / Correslivo Pussta a Tierra Diaa
| | |Mantenimiento Preventivo ! Comrectivo Video deteceion HER
: [Mantenimienta Preventiva / Corectivo SIGAR Dia5
. |Suministro & instatacién InterUrban Dia &
_ [|oue: Dia? /
/ 5l §1 i No,'nbre del Ayudante f EHS
Aplica Supervislén EHS ; —
T o T il

Nota: En caso gue no se cuante con ayudante de seguridad nl con supervisidn EHS, el coordinader de trabajo en altueas y el lider da la cuadrjifa asumiran la stpervlsion del trabajo

4. ESTE PERMISO DE TRABAJO CUBRE LAS TAREAS DE ALTO RIESGO IDENTIFICADAS (Marque con una X}

/l' rabajo en Alturas

/ Trabajo eh caflente / Trabajos eléctrices /’ d izaje de cargas

i Otros

§,Cual?,

5. EPP's, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Elementos de Protecclon Personal - EPP
Efementos de proteccidn personal requeridos, adicional a los EPP
bésicos (Casco, botas, gafas, overol manga largs o ¢amisa
manga farga y panlaln.)

Herramientas

Equipos

Careta para pullr / Motosoldador {it antiderrames

Carela para Soldar ) Taladra it de rescate en alturas
Proleccitn respiratoria ref. Puiidora Extintor

Prateccion auditiva de copa Sopladora Botiquin de primeros auxillos

Gafas de seguridad

Multimetro o pinza Volllamparméirica

Radio ¢ tejéfonas corporativos

Peto de camaza o vaquela

Destomiilador

it de careleras

Sisternas de iluminacion

I NANGINNEIN

Mangas de carnaza e vaqueta o Hombre sclo

Guantes da sequridad / , Pelacables PMT

Casca disléctrico con barbuquejo / Plozas Tacos de madera
Guantes dleléctricos clase O / Barra y patecabra Mamparas

Otros: : Olros: Otros:

Nota 1: Ss deba varificar que los elamentos de prateccién personal se encuentren en buan astado, mediante el formato de inspeceion de EPP FR-BE2.32.

Nota 2: Todos los equipos y herramientas deben ser inspeccionados antes de Inictar tabores en los formatos disefiades para ello ( FR-BE2.30 y FR-BE2,34)

hrelhy O3
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Permiso para Tareas de Alto Riesgo

Cadigo def Documento: FR-BE2.15

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

Fara diligenciar la sigufente informeacidn colocar: € (Gumple), NG (No Cumple,

), N/A (No Aplica}

Lista de verificacldn EHS _ Generalidades

Ohservaciones

1. ¢ Se realizo up analisis de trabajo segure y se divulgo a quienes van a realizar el lrabajo? {Adjuniar)

2. 488 informa a los demas miembros del equlpo y parsanal de éreas interesadas los trabajos a reaitzar?

3. 4 El responsable y los colaboradores inspeccionaren el lugar de frabajo, verificaron las condiciones de seguridad y alaberaron el
respectivo andlisis y conirol de Jos peligros identificados? (inspeccién exhaustiva de equipos e instalaciones antes da iniciar la lsber)

de asistencia proyeclos FR-BE2.85)

4. ¢ 8e informo a Ios colaboradares invelucrados sobre los peligros existentes y los generados durante la ejecucién? (Adjuniar regisiro ( )

5. 4, Todos los colaboradores conacen las praclicas, procedimientos, instructives y esténdares para ta efecucién del rabajo?.

interna y externa)

6. 4 Se liene un sistema adecuado de comunicacién para la coordinacion de las manlobras?. (radios a teféfonos para comunicacin

7. ¢Existe en el drea de irabajo equlpo de emergencla disponibles (botiguin, extintores, lineas da vida, antre atros) y canocen los
colaboraderes como utfizarkes v existen las condicionas optimas de operacidn?,

persanal ajeno a fa operacién,

8. +,Se han sefializado las dreas de irabajo e Instafado PMT corespondiente? para delimitar ias zonas de lrabajo y avitar el accese a

9. Existe un plan de rescale eleborado y divulgado con el personal que se encuentra realizando lareas crilicas?.

10. glitilizan de forma correcta los colaboradores los EPP definidos en el ltem 5 de aste parmiso?

11. £Se cuenta can una persana de seguridad para la supervisidn del trabajo?,

~Se

/
/

8. PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Altura aprox, {m} a trabajar:

Menclone el Slstema de Acceso:

Estada del slstema de acceso

Mencione of Sistema de anclaje:

;
'I‘odn?;;?é colaboradores tienen 1a
1

afilideion a seguridad social

Amés de cuerpo entero

e

Eslinga con dobla conector en Y

Nombres y Apellldos

. vigente
! . .. : .
/ ' Escalera tipo hiarai / Buena / . Anclajes fijos o estructurales {Canasta) /
S B : S . sl
(g ﬂ,’ / Escalera de extensidn Regular _Anclajes portétiles {tie off, cuerda de trabajo}

5 el NO

"1 Caro Canasta Malo Clrost
Sistemas da restriccidn, posiclonamlento o detencién de caidas a utilizar Coordinador de Trahajo Seguro en Alturas

Cédufa Firma

Eslinga de posicionamiento

Linea de vida

ALIRT R

0031

D

Eslinga con absorbedor de impacte

Tie off 0 znclajes portatiles Freno

Para diligenciar la siguiente Informacién colocar; G (Gumplel, NG (No Cumnple), N/A (No Aplica)

Lista de chequeo Trabafo an alturas

Observaclones

1. ¢El lugar donde se realizard la larea tiene instalada ia linea de vida o se cuenta con un punta de anclaje?

2. ¢Los riesgos identificados se encuantran controfados antes da iniciar la fabor?

atras)?

3. yl.as condiciones climaticas son favorablas para realizar la fabor (Ausencia de tormentas eléctricas, nebling, vientos fuertes u

4. yLos sistema de accese se encuentran en buen estado (escaleras filas o de mano, brazo articulado, canasta gnia, ete,)?

5. ¢.Se cuenta con los equipos de proleccidn contra caldas adecuados y cerlificados (arneses, eslingas, cascos, ete.)?

6. 1 Se mantlene una distancia segura entre el trabajo y lineas o equlpos eléctricos energizades, minimo 90 centimetros? (

/
/
/
/
/

9. PERMISO DE TRABAJO CON CORRIENTE ELECTRICA

Tipo de tension a trabajar:

Se requlere |a intervencién o apoyo de alguna entldad externa
encargada de las redes de haja, media y alta tensién

Lider Etectricista que autoriza la labor

Muy baja tensidn menar 25v

Baja tensién <28v y > 1000w

Apallid
ENEL - COLOMBIA CELSIA Nombres y Apellidas
EPM OTRO
ISAGEN . NOAPLICA

cédula

Fiema

amato Base FR-BE.2
Yunex Tralfic 2024 Al Riahts Reserved

Clasificacién de Segaridad

Restinaidn

Vessféa: 03
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GCddign def Documenta: FR-BE2,15

Para diliganclar la siguiente informacidn colocar: € (Cuinple), NC (No Cumple), N/A (No Aplica)

L ista de chequeo Trabafo con riesgo eléctrico

L M|MIJIV’

Observaciones

¢mate Basa FR-BEL2

1. ¢Se le informd al cliente, central, CCO, o Centre de Contral schre el rabaja 0 manlobras a realizar?.

2. ¢Se verifica que fos equipos o Instafaciones eléctricas donde se desarrolla el lrabajo estén des energizadas cuando aplique?.

3. ¢Los rasgos identificados se encuentran controfados antes de Inlclar la tabior en aclividades con tensién o sin tensién?

'Q,_;“L:3 '

SID

/

/

Ea

4, § 38 estudlo y conacid el equipa, tipa y control de energla, peligros ¥ manera de confrolarles?,

5. 2 Se aplicaron las 5 reglas de oro para blogueos de energia elécliica peligrosa?.

/

8. slas herramientas yo equipos a ulitizar son dislécldcos y estdn en buan astada?.

7. ¢l.os colaboradsres que realizan la actividad ro porian acceserias o elementos conductaras {anillos, relajas, enire otros)?

8. 3 Los colaboradores hacen Inspecciones preaparacionales y realizan presbas apropladas para determinar las condiclones anles de
empezar a trabajar can los equipos o {ineas eléctdcas?

9. LEl parsonat qua raaliza ol trabaja en equipos o sistemas sléctricos es calificado, 1éenfco slactdcista con cerlificacidn CONTE,
CONALTEL a COPNIA?

10. yLas cajas de paso o equipos eléciricos a intervenir se encuentran en buanas condiclones de orden y aseo y libres de
empozamientos de agua (si las condiclones no son Ias adecuadas, reportar & EHS o jefe direclo)?

11, $Ei mango de agarre de las herramienlas de mano estd recublerta por material alslante y esla no presenta detericres?

10. PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Tipo de astividad a realizar

Perforacion con Taladro Qtros:

Corte, pulida de meial ~{Soldadura

P

Para diligenciar Ia sigiiente informacién colocar: C (Cumple), NC (No Cumpla), N/A (Na Aplica)

J

Lista de chequeo Trabajo en caliente

L

Observac.‘o}/es

1. 4Ei personal que realiza trabajo en cafiente as competente y esta autorizado?

2. 4El personal que realiza trabajo en caliente cuenta con fos EPP’s requeridos para la actividad {careta, guantes de camaza, peto,
respirador media cara, ele.)?

O

3. ¢Los equipos de corle, soldadura y otros equipos ufiizades se encieniran complatas, sin escapes, con sus accesorlos y en buen
estado en generai?

4. ¢4El sitio dende se efecutarz el trabajo esfa libre de sustancias quimicas y materales gue pueden ser combustiblas a inflamables? |

5. ¢Ellugar dands se realizard la tarea en caliente tlene instalada sistemas de proteccldn de chlspas, coma mamparas, pantallas, ete.?

6. ¢ Sa cuenta con los elementos de emergencia requeridos {extintor} para atencién de emergencia?.

7. 1 Sa cuenta con la distancia de seguridad de 10 metros [ibre se sustancias quimicas combustibles, inflamables y atmosferas
axplosivas?

4

8. ¢l.os colaboradores conocen y tienen acceso a las hojas de seguridad de las sustanclas quimicas & utilizar en la actividad
(soldadura de estafio, soldadura exoténmiea, otros)?

¢
&
L
C
(

11, PLAN DE EMERGENCIAS

P

N* NOMBRE TELEFONO

ELEMENTO DISPONIBLES PARA ATENCION DE
EMERGENCIAS

Ohservaciones

Extinter

-

Jefe da grupo

Boliquin

e PMlepp. CasPor | BoqesiBal

3 |Linea de emergencia 123 KIT de dermarmes
4 |ARL Colmena {601) 4010447 | 018000919567 Kit de rescate en alturas
5 LARL Swra (601) 4055911 / 018000611414 Medevac /
- Responsabie de ectivar el Plan de Emergenclas » -
- E -
NOMBRE: le‘)A ( 4] ] MKJ N. IDENTIFICAGION: fm}}?fﬂ' _ FIRMA (] @MZL}{)@

las manichras de rescate dasciitas en el documento PL-BE2.2 Plan de rescate en alturas,

PROCEDIMIENTO DE RESCATE: En caso de presentarse Una emergencia, fos colaboraderes daben comunlcarse de forma inmediata con el cocrdinador de tumo, el grupo EHS y da ser necesarlo adelantar
llamadas a grupos de emergensia (123, bomberos, palicia, defensa civil, cruz roja, conceslén), explicar de forma clara y precisa fa emergencia para poder realizar un direcclonamlento adecuade. Deben remitirse
al MEDEVAC para dirigirse al cenlra de atencién mas cercans, la persona afeclada no debe dejarse sala per ningin mativo. Si el incidente es en alturas solo el personal entrenade como rescatista podra realizar

OBSERVACGIONES:

Clasifizacidn de Sequridasg

Versldn: 01
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12, COLABCRADOR AUTORIZADD

Como ejecutor manifleste que he verificado el sitio de trabsjo, se han aplicado les controles para minimizar los riesgos aseciados a la actividad y se han comunicado a tado el equipo de trabajo. He verilicade
que ef estado de las herramientas, equipos y elementos de proteccion parsonal sen adecuados para su ulifizacion e idoneos para la realizacidn del trabzjo. Me compromelo a cumplr fos requerimientos de
seguridad y salud en al trabajo.

Ante cualquier camblo que pueda afectar la seguridad, suspsnderd ei trabajo y daré aviso al jefe inmediate y al respensable de FHS, de igual manera ralifico que mis condiciones de salud y las de mi equipo de

trabajo son optimas para realizar esta actividad.

3. AUTORIZAGION EJECUCION DEL TRABAJO

Las auloridades competeniss y ajeculants hen verificado en el sitia de realizacién del trabajo la aplicacidn del ATS y los demas controlas pera minimizar los riesgos asociados & asle trabajo y que han sido
comunicados al equipo efecutor.

Personal autorizado DiA 1 DA 2 DA 3 DA 4 DIAS DA 6 DIAT
~
Trabkajador 1 1 L4 f
(© Landh ~
Trabajador 2 e
Trabkalador 3 -
»
]
Trabajador 4
Trabajadar 5
Trabajador 6
v = fo
v QeI
Coardinador de TA ] ; e 7 |
Mﬁ?” U A PAGTAS Q%%
iy Lk e
Lider de trabajo \{(}/n
X/v rL{/\\@(\ ‘(\{)\\@(\ |-
14, SUSPENSION DEL TRABAJO
RAZONES:
15. GIERRE DEL TRABAJOQ REALIZADO
Se ha veriffcado que el sitio de frabajo queds en oplimas condiciones de seguridad, orden y aseo.
Personal autorizado DIA 1 DA 2 [SI ] DA 4 DA S MHA 6 AT

Trahajadar 1

Trabajador 2

Traba)ador 3

Trahajador 4

Trakajadar 5

TFrabaador &

Coordinador de TA

Lider de trabafo

A@ﬁh

wnato Base:FR-BE1.2
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