PERMISO DE TRABAJO CON CORRIENTE SWBI'COD%

ELECTRICA! The Better Way, Every Da
\/ V. B\ v Day
ELECTRICAL WORK AUTHORIZATION SWARCO ANDINA S.A.S
Carrera 9 # 77-67, Edificio Torre Unika Oficina 503, 110221
F-HSE-19 -PermisodeTrabajoEléclrico Version 01 Bogota, Colombia
Distribucion controlada. SI X - NO Fecha Versién. 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 actividades de acuerdo con los procedimientos, protocolos y demas lineamientos que
normaticen y regulen la segundad y salud en el trabajo en SWARCO.

RBermiso Cerrado "<’ J

Permlso anuladu

Liderdel'grupo gue autoriza la
actividad(SI/INO)

Trabajador 2 | e &8 =e.

Trabajador

Trabajador 4

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 tension: entre 1000V y 57,5 kV

(AT) Alta tension: entre 57,5KV y 230KV
(EAT) Extra alta tension: superior a 230kV

Mantenimiento preventivo e equ|pos de control
Mantenimiento correctivo equipos de control
.|Instalacién de equipos

Pruebas

Otro (;Cual?).

Los i
trab | | | | | |
é B __Equipos S
Casco dieléclrico X Mascarllla resglratorla ____} o Mul 1metr0 o Pinza Volllamperlmetrlca x
Protecciénsolar X | Proteccion auditiva B Telurémetro e o villiw |
Gafas o X Guagi‘gsimampulaclon herramientas ,,,_,‘ L Destornillador
Camisa manga larga o X Guantes antiestaticos g Hombresolo R )
Pantalébn X Guantes dieléctricos clase 0 _| o Pelacables ~ i
Botas Dieléctricas ¢ Guantes carnaza ) Alicate/Pinzas e
,foﬁi_, o X Chagqueta o Chaleco reflectivo S _j(_' Lampara o N
owros. | Elementos de senalizacion {3~
Extmtorl Botﬂu - -
Otros. I

\IV.Verificacion coniioy reisitos de seguridad
Enla siguiente verificacionlindigue su respuesta con S\(SliGumple) /N (NG Cumple)/ NA (NO Aplica)
Dia de |la semana

9.2 ¢El equipo de lrabajo realiza y conace el Andlisis de Traba]o Segum {ATS} ]
 de las aclividades a ejecutar?
3. ¢Las personas autorizadas se encuentran en estados de salud y condiciones 5‘

;E Q.Sféfx:rﬁfi';n equipos de emergencia como botiquin de primeros auxilios y E— %k 5' T 'J\ 7
R T e T S a o AR
g gwﬁgfiggnﬂ:ﬂ;;aaas se encuentran libre de maleriales conductores ot | 'éﬁ 51 ﬁﬁ‘i ) S
(re?(n an?llos u olros) I_ — e S‘ _:j ?! S_( E‘_ he e e ™
Zc{;\tg:;;abajoﬁ e.r-l areas adyacentes NO pmducen riesgos para esta )i S' _q“ g:j_ 5‘ S\ N
7_@1:5@@%;?‘1'”;300? Técnica y!o el area HSE de SWARGO esta al tanta de la 5, A r:‘l 5‘ S\ /
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Vi Veriticacion condicionesiy requisitos de seguridad
En laisiguiente verificacion indigue suirespuesta con Si(SliCumple) i NI(NO ' Cumple) /INANG Aplica)

: i ja de'la semana :
Lista de verificacion Qhservaciones

9, (,Se verifica el | Iugar de trabajo e idenlifica las condiciones de- sagunéad
andlisis y control de peligros de la actividad (equipos, instalaciones, b\ 3\ -
St s\

 alradadneoe_onirooleas?
10 ¢Se aplicaron las reglas de oro como: a) desenerg»zar fuente de tension y y
bloquear los circuitos; b) verificar ausencia de tension; c) verificar el estado de ‘

las fierras v circnilns desaneraiz :a.r_(os'._cll_ma.njpner_d:istan.cia_‘;__n_!e_.ser.u widard: g\ _|
11. ¢ Se delimitaron y seializaron las areas de Irabajo anles iniciar las

aclividades (PMT)? o

12. i Se |spone % conoce el plan de Emergenclas % / MEDEVAC en caso de
incidentes re| ados con la actividad? N
13, 4 ,g,Se deja el area de trabajo en orden y sin residuos provenienles dela
aclividad que se realizo? 'S I

14. ¢ Las herramientas y/o eqmpos a utilizar quedan Izmplos y almacenados?

,d:;,aci,c;cg ,casz‘.
B
|52

Sillarespuesta a una o' mas preguntas .es NO, |nd|que las razones yilas'medidas que se tomaron para mantener condiciones!de segundad |
para la(s) actividad(es): i

V. Autorizaciony 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 ejecucién 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 tnicamente retomar la actividad v finalizarla cuando las
|condiciones sean seguras nuevamente.

Indique las razones en caso de suspender la actividad.

Verificacion
Responsable HSE

Documentos de Referencia.
F-HSE-05_AnalisisdeTrabajoSeguro_ATS
F-HSE-04_InspeccionPreoperacional
F-HSE-09_InspecciénHerramientasyEquipos
A-HSE-015_MEDEVAC
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Objetivo. Autorizar formalmente los trabajos con corriente eléclrica por profesionales o técnicos compelenles, asegurando que solo el personal calificado
realice trabajos eléctricos, 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 aclividades de acuerde con los procedlmlentos protocolos y demas lineamientos que
normaticen y regulen la segundad y salud en el trabajo en SWARCO.

Cargo Lider del'grupo/aue autoriza la
actmdad (SIINO)

K g— Iw -(e,?:wco |_xa-}rmo.o'5

Trabajador 4 - N - |

Trabajador 1]
Trabajador 2|

Trabajador 3|

JI Informdcion de la'actividad conicorriente eléctrica

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

(MBT) Muy baja tension: menor de 25V

(BT) Baja tensién: entre 25V y 1000V

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

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

(EAT) Extra alla tension: superior a 230kV

Mantenimiento prevenii\:'o'eqdi-pos de control
Mantenimiento correctivo equipos de control
Instalacién de equipos

Pruebas
Olro (;,Cus

le Tension de operamon

Los | !
trab b | | | | | | | |

| q quiposi/iHerramientas '7 ]
Multimetro o Pinza Voltiamperimetrica

Telurémetro

| U

Mascanlla reéplratorla

Proteccion auditiva

Casco dieléctrico
Proteccion solar

X

X - v LV
Gafas X Guantes manipulacion herramientas | Destornillador e Al l_/
Camisa mangalarga ____|X Guantes antiestdticos |/ Hombresolo I B 74
Pantalon X Guantes dieléctricos clase 0 _\_./ Pelacables v
Botas Dieléctricas X Guantes carnaza o v Alicale / Pinzas - _\-/
Otros. o X Chaqueta o Chaleco reflectivo v Lampara ] __"_/
otos. Elementos de sefializacion [ L[_
Extintor / Botiquin _l./_

Otros.

Lista de verificacion

1., ¢Esta informado de la actividad a realizar y conoce los procednnlentos
instructivos o lineamientos especificos para hacer de esta una labor sequra? | U
2. ;El equipo de {rabajo realiza y conoce el Andlisis de Trabajo Seguro (ATS)

de las actividades a ejecutar?

(,Las personas autorizadas se encuenlran en estados de salud y condiciones
fisicas aptas? AN c]\_
4. ;. Cuenta con equipos de emergencia como boliquin de primeros auxilios y

| equipe de extincion de incendios (multipropdsito o CO2)? 6' N {)\
5. ¢Se tiene un medio de comunicacion adecuado con el equipe de trabajo, 6’ &)
SWARCO yfoelcliente? BN
6. ;Las personas autorizadas se encuentran libre de materiales conductores 6'\ {)‘

Planeacion

anillos u otros)

os lrabajos en 4reas adyacenles NO producen riesqos para esta o 6' 6‘
actividad? i
8. ¢La Coordinacion Técnica y/o el area HSE de SWARCO esla al tanto de la 6’
actividad? B 6f_

F-HSE-19-Permisode Tral
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IV Verificacion condiciones y requisitos de seguridad
Enilaisiguienteiverificacioniindiqueisurespuesta con 8 (S| Cumple) /N (NOICUmple) /NAI(NG@ Aplica)

Listaide!verificacion
9. ¢ Se verifica el lugar de trabajo e idenlifica las condiciones de seguridad,
| andlisis y control de peligros de la aclividad (equipos, instalaciones,
alcddadnice onleaoteaeyy 0 0 000
10 ¢Se aplicaron |as reglas de oro como: a) desenergizar fuente de tension y
bloquear los circuitos; b) verificar ausencia de tension; ¢) verificar el estado de 6

| 1as tierras v riccuitng nernizadne: dl mantenar distancias de_cenuridard: a)
11. ¢ Se delimitaron y sefalizaron las areas de trabajo antes iniciar las
actividades (PMT)? . = O YO I [ S R 1Y

dispone y conoce el plan de emergencias y MEDEVAC en caso de
incidentes relacionados con la actividad?
13. ¢, 8e deja el area de trabajo en orden y sin residuos provenientes de la
actividad que se realizo?

=
2
)
=
o
i
[T}

14. ¢Las herramientas y/o equipos a utilizar quedan limpios y almacenados? | & |

| i

Bogota, Colombia
Registered Office: Bogota

Observaciones

Sia respuesta a una o/mas preguntas es NO| indique las razones ylas medidas que se tomaron para mantener condiclones de sequridad

para la(s) actividad(es):

V. Autorizacionly 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 inicamente retomar la actividad y finalizarla cuando las

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

~__ Autorizacionlinicio del permiso . Cierreidel permiso.

Trabajador 1 Trabajudor 2. |
Yiikn7, £
'y

2

Traaja

Fima, "

[rabajador 4

Firma.

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

Responsable HSE

Firma.
omere {AON o MU

F-HSE-19-Permisode I rabajoElec
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Objetivo. Autorizar formalmente los trabajos con corriente eléclrica 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 actividades de acuerdo con los procedimientos, protocolos y demas lineamientos que

T

normaticen y regulen la segundad y salud en el 1rabajo en SWARCO.

Pefmlso anulado

Documento

|Trabajador 1 | — . ___‘ Seep | TYs 67 s
Trabajador 2 | - 7 JD X zig ] -

¢ a o H’J ) e
%uu':q.\v«c., | __“_‘fgiza':ts—( &53|

Trabajador 3 | = mm apy
Trabajador 4 \(C‘S

Tenga en cuenta la clasificacion de los niveles de

B e B J ) tension a trabajar:

Manten ento preventivo equxpos de control XX I X X b (MBT) Muy baja tensién: menor de 25V

Mantenimiento correctivo equipos de control il (BT) Baja tension: entre 25V y 1000V

Instalacién de equipos Y S SRS ] B {MT) Media tension: entre 1000V y 57,5 kV
e i = i (AT) Alta tension: entre 57,5KV y 230KV

(EAT) Extra alta tensién: superior a 230kV

Nivel de Tension de operacion

EPP obligatorior

Casco dieléctrico X Mascarilla . K
Proteccidn solar X Proteccion auditiva — )_C_ |Telurémeto | X
Gafes X |Guantes manipulacién herramientas 1% Destoml Iaglgri I .
Camlsa manga larga X Guantes antiestaticos e Hombresolo .| .
Pania!o_g___ I P, S Guantes dieléctricos clase0 Pelacables —
Botas D‘9|9‘3‘“‘335 X GUL‘“?EQ%QELZEL SRR Alicate /Pinzas 4.._,\25‘_-
Dtg_qg;__ X Chaqueta o Chaleco reflectivo C Lampara | — 2
Otros. | Elementos de senalizacién | >('
E"““KOI{ELO“?L“'“ = | /’C
Otros.

Observaciones

3 g,Las personas ‘autorizadas se encuentran en estados de salud y condi iciones|
| fisicas aplas? Bt K>
4. ;Cuenta con equipos de emergencia como boliquin de primeros auxilios y vl Sy

v
'
equu de exlincion de incendios (multipropdsito 0 CO2)?2 5\_ i__ L
%
4

5. ;Se tiene un medio de comunicacion adecuado con el equipo de lraba)o \ e
SWARCO vio el cliente? o - X O A

6. ¢Las personas autorizadas se encuenlran libre de materiales conductores

Planeacion

1 L L b "
(rel0|, anilosuotros)y Bl S B L..,é}_. _f?_\_ S e
7. ¢Los trabajos en areas adyacemes NO producen riesgos para esta . ”
| actividad? 5_1‘_ é’i‘ a3, Elv_ A S
8. ¢La Coordinacion Técnica y/o el drea HSE de SWARCO esta altantodela | .. |, H d L
actividad? S SUS S % |50\ I —

F-HSE-19-ParmisodeT
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Registered Office: Bogol

Observaciones
9. ¢ Se verifica el lugar de lrabajo e identifica las condiciones de seguridad, |
andlisis y control de peligros de la actividad (equipos, instalaciones,

aleadadaroe _onlraalroe)?

10 ¢Se aplicaron las reglas de oERFndB)_a'e-éérgéizar fuente de tension y
blequear los circuitos; b) verificar ausencia de tension; c) verificar el eslado de
las tierras v circuilns desanernizadns: d mantener distancias de csenuridad-ed L
11. ¢ Se delimitaron y sefializaron las areas de trabajo antes iniciar las
aclividades (PMT)?
12. ¢ Se dispone y conace el plan de emergencias y MEDEVAC en caso de

s relacionados con la actividad? U N———

deja el area de trabajo en orden vy sin residuos provenientes de la
actividad que se realizo?

14. ; Las herramientas ylo equipos a ulilizar quedan limpios y almacenados? | _

4 M ST PRSRSONY -5l ) IR 0T 10T, £ >l | ° IR i
Silalrespuesta a una oimas preguntas es NO| indique las razones'yilas medidas que se tomaron para mantener condicioneside'seguridad
paralla(s)iactividad(es):

3 V. Autorizacion y.cierre 3

|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 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 Gnicamente retomar la actividad y finalizarla cuando las
condiciones sean seguras nuevamente.

Indique las flazones en caso de suspender la actividad.

_ Auiotizacion inicio dellpermiso. ~ Verificacion

Documentos de Referencia.

F-HSE-05_AnalisisdeTrabajoSeguro_ATS
F-HSE-04_InspecciénPreoperacional
F-HSE-09_InspeccionHerramientasyEquipos
A-HSE-015_MEDEVAC

F-HSE-19-ParmisadeTrabajoklec

4

Vi Veriticacion/condiciones y. euisitcs de agrlad u x ; el
Enla siguiente verificacionindique su respuesta.con Si(Sl.Gumple) /N (NOICumple) /INA(NOAplica)

Lista de verificacion Dia.doila somana




