PERMISO DE TRABAJO CON CORRIENTE SVVH"COD%

ELECTRICA / he Belter Way. Every Day.
ELECTRICAL WORK AUTHORIZATION UL
Carrera 9 # 77-67, Edificio Torre Unika Oficina 503, 110221
F-HSE-19 -Permisode TrabajoEléctrico Version 01 Bogota, Colombia
Distribucion controlada. S| X - NO Fecha Version. 04/01/2022 Registered Office: Bogota

Objetivo. Autorizar formalmente los trabajos con corriente eléctrica por profesionales o técnicos competentes, asegurando que solo el personal calificado
realice trabajos eléctricos, del mismo modo permite identificar y evaluar los riesgos asociados, permitiendo una planificacién adecuada de las actividades y
las medidas de seguridad necesarias antes, durante y después de las aclividades de acuerdo con los procedimientos, protocolos y demas lineamientos que
normaticen y regu!en la segundad y salud en el trabajo en SWARCO.

Permlso Qerrado

P"“ anulado

Liderdel'grupo que autorizala
actividad/|(SIINO)

Traba]adorB- ' ' - ) N G ’

Trabajador 4

Indique con un'*
Ubicacion:

Tenga en cuenta la clasificacion de los niveles de
tension a trabajar:
(MBT) Muy baja tensién: menor de 25V
(BT) Baja tension: entre 25V y 1000V
: G NN e . (MT) Media tension: entre 1000V y 57,5 kV
I N I A / B (AT) Alta tensién: entre 57,5KV y 230KV
Bf (?T / S (EAT) Extra alta tension: superior a 230kV

llI; Identificacion de elementos, equipos, herramientas

Descripcionide la actividad

Man iento p_rEVMO eqquoé_de control
Mantenimiento correctivo equipos de control
Instalacién de equipos |
Pruebas

Otro (4 Cua

2 S

~ Nivel de Tension de operacion

X M&gﬂa respiratoria ' V Multimetro o Pinza Uoiﬁé_rﬁiieri_rﬁ_éir-ia - i "

Proteccién solar X Protecciori-auditiva I \/ Telurbmetro R WV?
Gafas X Guantes mampulamon herramientas M Destornillador WE/
Camisamangalarga  |X Guantes antiestaticos K Hombresolo i J/’
Pantalon X Guanles dieléctricos clase0 |V Pelacables - (V4
Botas Dieléctricas ~~~ |X | Guantes carnaza I ‘\/_ Alicate / Pinzas o | \/
Otros. o X Chaqueta o Chaleco reflectivo v Lampara - & \/
\Otos. Elementos de sefalizacion L ’\/

Extintor/Botiquin HEYA

Qt_ms N 1

Lista de verificacion

1. ¢Esla informado de la actividad a realizar y conoce los procedimientos,
mstrucuvos o lineamientos especificos para hacer de esla una labor sequra?

2. ;El equipo de trabajo realiza y conoce el Andlisis de Trabajo Segure (ATS)

de las aclividades a ejecutar?

3, {,Las personas autorizadas se encueniran en estados de salud | y condiciones,
fisicas aptas?

4. ;Cuenta con equlpos de emergencia como botiguin de primeros auxilios y
e uipo de. |ncend_c&(mull_mgosno\o coz2?

5. ¢ Se tiene un medio de comunicacion adecuado con el equipo de trabajo
 SWARCO y/o el cliente? . i

6. ;Las personas autorizadas se encuentran n libre de materiales conductores
(reloj, anillos u otros) n
7 ¢&Los trabajos en areas adyacentes NO proclucen nesges para esta
 actividad? — —
8. ¢La Coordinacion Técnica ylo el area HSE de SWARCQ esta al lanto de la

actividad? ' h ADO e

Planeacion
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IV, Verificacion condiciones y reuisito de segra -
En |a siguiente verificacioniindique'su respuestaicon:Si(SI\Cumple) /N ((NO!Cumple) /INA(NO Aplica)

A £l il Dia'de [a semana A
Lista de verificacion Ohservaciones

9. ;Se verifica el lugar de trabajo e idenlifica las condiciones de sequridad,
analisis y control de peligros de la aclividad (equipos, instalaciones, ]
alradndorae _aniea atrac)d. L
10 ¢ Se aplicaron las reglas de oro como: a) desenerglzar fuente de lension y
bloquear los circuitos; b) verificar ausencia de lension; c) verificar el estado de 61
h 61 16 5 1n |
b

las tierras v circnitos desenernizadne: d) mantenar distancias de canuridad: o)
13. . Se deja el area de trabajo en orden y sin residuos pi provenaenles dela b

12. ¢ Se dispone y conoce el plan de er emergenaas y MEDEVAC en caso de
incidentes relacionados con la actividad?

11. ¢Se delimitaron y senalizaron las areas de trabajo antes iniciar las
actividad que se realizo?

aclividades (PMT)?
14. {,Las herramienlas y;‘c eqmpos a ulilizar quedan Iimp os y almacenados?

Finalizacioy

Sila respuesta a Una 0/ mas preguntas es NO lndlque lasirazones yilas medidas quese tomaron para (mantener condiciones de segundad T
para la(s) actividad(es):

3

V. Autorizacionly cierre ¢

En el rol de verificador y/o ejecutor de la(s) aclividad(es) hemos verificado los puntos anteriores y consideramos seguro proceder a realizarla teniendo en
cuenta los controles que minimizan los riesgos asociados a este trabajo: Si durante la ejecucion de la misma existen cambios en alguna de las condiciones
personales, locativas, de seguridad, atmosféricas, naturales, emergencia, publicas u otra asociada que comprometa la seguridad, me comprometo a
suspender la(s) actividad(es), informar al coordinador inmediato o responsable HSE encargado y (inicamente refomar la actividad y finalizarla cuando las
condiciones sean seguras nuevamente.

Indique las razones en caso de suspender la actividad.

_ Autorizacion inicio.del permiso
Trabajador il F Trabalado'

Documentos de Referencia.
F-HSE-05_AnalisisdeTrabajoSeguro_ATS
F-HSE-04_InspecciénPreoperacional
F-HSE-09_InspecciénHerramientasyEquipos
A-HSE-015_MEDEVAC

F-H3E-19-PennisodeTrabajoEléc
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Objetivo. Autorizar formalmente los trabajos con corriente eléctrica por profesionales o técnicos competentes, asegurando gue solo el personal calificado
realice trabajos eléctricos, del mismo modo permite identificar y evaluar los riesgos asociados, permitiendo una planificacion adecuada de |as actividades y
las medidas de seguridad necesarias antes, durante y después de las actividades de acuerdo con los procedimientos, protocolos y demas lineamientos que
normaticen y regulen la seguridad y salud en el trabajo en SWARCO.

_ Fechadeinicio

Lider del grupo que autoriza la
actividad|(SIINO)

:I:E{i;ajador 3

Trabajador 4

II. Informacionide la‘actividad con/carriente’éléctrica

Tenga en cuenta la clasificacion de los niveles de
tension a trabajar:

(MBT) Muy baja tensién: menor de 25V

(BT) Baja tension: entre 25V y 1000V

(MT) Media tensién: entre 1000V y 57,5 kV

(AT) Alta tension: entre 57 6KV y 230KV

(EAT) Extra alta tension: superior a 230kV

Mantenimiento prev 0 eq n_ﬁ'g!
Mantenimiento correctivo equipos de control
Instalacion de equipos

Pruebas
Otro (¢Cual?).

Nivel de Tension de operacion |’

Ill. Identificacion de elementos, equipos, herramientas

| |
ERP Seglin actividad

Casco dieléclrico o Ix Mascarilla respiratoria S o Multimetro o Pinza Voltiamperimetrica
Proteccion solar . Proteccion auditiva I Telurometro - N FA
. X | |Guantes manipulacién herramientas | % | [Destomilador X
‘manga larga A Guantes antiestaticos | \Hombresolo |
X Guantes dieléctricos clase 0 elacables SR |5
X Guantes carnaza n "(, Alicate / Pinzas o N
Otres. X Chagueta o Chaleco reflectivo R Lampara o I
Otos. Elemenios de senalizacion X
Extintor / Botiquin _ SO e
Otos. — ~

" IV. Verificacionicondiciones \ rqisitos de sguridad
Enlla siguiente verificacion indigue’su respuesta con 'S (S Cumple) /N (NO Cumple) //NA (NO Aplica)

Lista de verificacion

1. ¢ Esla informado de la aclividad a realizar y conoce los procedimientos,
in_sgr_u_clivog; o Iineamie_mos e_sgeciﬁcosp_qga ha{:e_r'cle esla una labor sequra?

e S C TN NE P
:Asélg_‘assaﬂf;gnas al‘llorlzadas S?Tf?ilrfln en elsta'dos de salud y condlcmnei 5‘- _S( [S‘ 5(_ -9‘_ |
catipo o evncio de cendios (mutpraposio0 007 | | S| S| S| §f
g.\/&i;geon;:l:zﬁ::i:; comumﬁacmn adectlia_f:‘.iison el equlp-oje -lftiaﬂo_. B 5\ S‘ (S{ | 5( SI
(6, ¢Las personas autorizadas se encuentran libre de materiales conductores ‘St S‘ \‘)\ 8( %‘
;:qmﬂgzd? oo ‘r(?as'adyacenfs_dl\—l? pmduneiiisug']ns par'a esta %l' sl 6‘ ‘a‘ 3\
:.cﬁ\li_ija(;ci)’ordlna(nnn Técnica yfo el area HSE de SWARCO esta al tanto de la o0 i & 5{ D\ /

Planeacion
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IV, Verificacion condicionas \ rqisits de sequridad

Listaide verificacion — - Observaciones
9. 4 Se verifica el lugar de lrabajo e identifica las condiciones de sequridad,
andlisis y control de peligros de la actividad (equipos, instalaciones,

alrndodams_anlraobaed? ———rt:
10 ¢ Se aplicaron las reglas de oro como: a) desenefglzar Tuente de tension y
bloguear los circuitos; b) verificar ausencia de tension; c) verificar el estado de
lae tincras a pircuilng dasanernizadne: di mantenar distanrias de senuridad- e\ ||
11. ¢ Se delimitaron y seﬁa!izarcn las areas de trabajo anles iniciar las
actividades (PMT)? 4
1 (,Se dispone y conace el plan de en emergenmas y MEDEVAC en caso de
incidentes relacionados con la actividad?

13. ¢ Se deja el area de trabajo en orden y sin residuos provenrenles dela
actividad que se realizo?

14. ¢Las herramientas yto eqmpns a utilizar quedan IImPIDS y  almacenados?

Ejecucion

Finalizacidy

Silla ruesta a una o mas pl Untas es NO, indigue las razones \ vllas medidas que seltomaron para mantener condiciones de segurldad
para la(s)iactividad(es

V. Autorizacion y cierre’

En el rol de verificador y/o ejecutor de la(s) actividad(es) hemos verificado los puntos anteriores y consideramos segure proceder a realizarla teniendo en
cuenta los controles que minimizan los riesgos asociados a este trabajo: Si durante la ejecucién de la misma existen cambios en alguna de las condiciones
personales, locativas, de seguridad, atmosféricas, naturales, emergencia, publicas u ctra asociada que comprometa la seguridad, me comprometo a

suspender la(s) actividad(es), informar al coordinador inmediato o responsable HSE encargado y Gnicamente retomar la aclividad v finalizarla cuando las
condiciones sean seguras nuevamente.

Indique las razones en caso de suspender la actividad. /

"~ Autorizacioniinicio del permiso. T Clerre del permiso |

_ Trabajadordl [ Trabajador 2

Responsable HSE

Documentos de Referencia.
F-HSE-05_AnalisisdeTrabajoSeguro_ATS
F-HSE-04_InspecciénPreoperacional
F-HSE-09_InspeccionHerramientasyEquipos
A-HSE-015_MEDEVAC

F-HSE-18
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F-HSE-19 -PermisodeTrabajoEléctrico Version 01 Bogota, Colombia
Distribucion controlada. SI X - NO Fecha Version. 04/01/2022 Registered Office: Bogota

Objetivo. Autorizar formalmente los trabajos con corriente eléctrica por profesionales o técnicos competentes, asegurando que solo el personal calificado

realice trabajos eléclricos, del mismo modo permite identificar y evaluar los riesgos asociados, permitiendo una planificacion adecuada de las actividades y
las medidas de seguridad necesarias antes, durante y después de las actividades de acuerdo con los procedimientos, protocolos y demas lineamientos que
normaticen y regulen la seguridad y salud en el trabajo en SWARCO.

Liderdel grupo que autorizalla
actividad (SI/NG)

Trabajador 1 | yo,v4 ¢ fontle 7

Trabajador 2 oA (A sal6ADD

Trabajador 3

Trabajador 4

Tenga en cuenta la clasificacion de los niveles de
tension a trabajar:

(MBT) Muy baja tensién: menor de 25V

(BT) Baja tensién: entre 25V y 1000V

(MT) Media tension: entre 1000V y 57,5 kV

(AT) Alta tensién: entre 57,5KV y 230KV

(EAT) Exira alta tensién: superior a 230kV

Mantenimiento preventivo @pos de control
Mantenimiento correctivo equipos de control
Instalacion de equipos
Pruebas

Otro (¢

~ Nivel de

X
Proteccion solar X Protecclon audmvaw - b _}(_1_ TelurometrEJ‘__-::__ o ' /E
|Gafas X Guantes manipulacion herramlentas X Destornillador X
Camlsa manga Iarga X Guantes antiestaticos e Hombresolo S I [
?'3053' X Guantes dieléctricos clase 0 =i Pelacabiesi W I x
Botas Dieléctricas - X Guantes carnaza S || Alicate / Pinzas X
Otros. X Chagueta o Chaleco reflectivo | X Lampara — . S
Otes. Elementos de sefalizacion X
Extinter / Botiquin
i — s

e Al
inslruclivos o lineamientos especificos para hacer de esta una labor segura? ‘.')Lﬁﬁ I 17 ?} 5] i . / _
2. ¢El equipo de lrabajo realiza y conoce el Analisis de Trabajo Seguro (ATS) . .
L ol y
de las actividades a ejecutar? 38 S0 (51 |5 [ N Y A o

3. ¢Las personas autorizadas se encuenlran en estados de salud y ¢ ¥ condiciones

(,Cuema con & equipos de emergencia como boliquin de primeros auxilios y . . . "

equipo de extincion de incendios (multiproposite 0o C0O2)? AN 1 S.L. ‘SJ 51 )| | S| 7 | U S

5. ¢ Se tiene un medio de comunicacion adecuado con el eqlupo de lrabajo . " ¥ 3

SWARCO /o el cliente? I - O b= 2 W o L e M Y

6. ¢Las personas autorizadas se encuentran libre de materiales conductores & . » -

(reloj, anillosuotros) wifsolsy(sisi | /oL

os 1rabajos en areas adyacentes NO producen nesgcs para esta e .

aciividad? I lsi [S|ST |2 |51 / I
8. ¢La Coordinacion Técnica y/o el area HSE de SWARCO esia al lanto de la ~ ' | /

|actvidad? SV st 5[5 |5

Planeacion

F-HSE-19-PermisodeTrabajoEléctric
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Lista de verificacion Observaciones

9. ;Se verifica el lugar de Irabajo e idenlifica las condiciones de seguridad,
andlisis y control de peligros de la aclividad (equipos, instalaciones, <
o D e T — Mt Mol s B AN ., ) =
[ 10 ¢ Se aplicaron las reglas de oro como: a) desenergizar fuenle de tension y X .
g bloguear los circuitos; b) verificar ausencia de tension; c) verificar el estado de X =% S\ 50 < l\
(X |a< tierras v circuilns decsnarnizados: d\.mantener dislancias da cenuridad: 2 . - T = - .
L8 11, ;Se delimitaran y sefalizaron las 4reas de trabajo antes iniciar las N & Ly
Y aciividades (PMT)? o SUg\ B [TV e -
12. ¢Se dispone y conece el plan de emergencias y MEDEVAC en caso de .
; ontes relacionados con laactividad? SV 5\ 8\ SV [S\ S
;g 13. ¢Se deja el area de trabajo en orden y sin residuos provenientes de la I \
| actividad que se realizo? 5 sy BN (SN [s? .
i 14. ;Las herramientas y/o equipos a ulilizar quedan limpios y almacenados? ~
i.‘n.E & y/o equip q P i 3 5{ SO 1Sy

Silla respuesta alling o mas preguntas es NO, indique 1as razones yilas medldas que se tomaron) paraimantenencondiclones de seguridad) |
paralla(s) actividad(e

8

% V. Autorizacién y cierre
En el rol de verificador y/o ejecutor de la(s) actividad(es) hemos verificado los puntos anteriores y consideramos seguro proceder a realizarla teniendo en
cuenta los controles que minimizan los riesgos asociados a este trabajo: Si durante la ejecucion de la misma existen cambios en alguna de las condiciones
personales, locativas, de seguridad, atmosféricas, naturales, emergencia, publicas u otra asociada que comprometa la seguridad, me comprometo a
suspender la(s) actividad(es), informar al coordinador inmediato o responsable HSE encargado y Unicamente retomar |a actividad y finalizarla cuando las

-

condiciones sean seguras nuevamente.
Indique las razones en caso de suspender la actividad.

e Ul ) R
Autorizacion inicio/del permiso ‘ Cierreidel|permiso

Trabaiador|
S

Firmar

Traajdo 3

Documentos de Referencia.
F-HSE-05_AnalisisdeTrabajoSeguro_ATS
F-HSE-04_InspeccionPreoperacional
F-HSE-09_InspeccionHerramientasyEquipos
A-HSE-015_MEDEVAC

F-HSE-19-Permisc




