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PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS

—

Fecha de inicio: 4H o}’ 25" | ra de inicio: 4 O0pm: JFechn de finalizacién: 4q IoQ[Z} [Hon fin: 00O Prv).
Tipo de trabajo: IRutinaﬂ .__‘( l fo Rutinario: ___ il 3
Centro de trabajo:

Altura aproximada a la que se realiza la actividad: Q ? WS X

Sitio donde se ejecutara la tarea:

Descripcion de la actividad o tarea:

Dcrm\uzu:gﬁ

R

MNovcoro mento & oaua.

O

Describa el sistema de anclaje, ascenso y descenso: 65 \Y\sh\o

Lo & vida en
anclajr e i v \<204.

\v>

o1

\scﬁba las herramientas o equipos adicionales a utiliza
\N\ "Bladvo

/}'\Q,\-L(“D\ S\V\CA ! M wadona.

1. DATOS PERSONALES

SE VERIFICARUN
SEENCUENTRA | CUENTA CON YSE
FILIADO CERTI GARANTIZAN
DATOS DELOS EMPLEADOS TURNO SE(ABURIDAD goLc?lAL DE AL?S::;, PUNTOS DE
(SALUD Y ARL) VIGENTE ANCLAJE
cADOS | FIRMA DEL EMPLEADO
9 i
NOMBRE CEDULA CARGO % §O EPS ARL Sl NO SI NO
o | Z / =
Cocbs 4. V32 T76705 s

2. EPP, EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS, SISTEMAS DE ACCESO, MEDIDAS DE PROTECCION Y PREVENCION
CONTRA CAIDAS (selecclone con una X los necesarios para la actividad)

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Y
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SISTEMAS DE ACCESO Y MEDIDAS
DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

\— -
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3.1TEM A EVALUAR

CN

NA

;5e cuenta con el concepto de aptitud para trabajos en alturas(evaluacién
médica y certificacidn)?

¢ Se ha verificado que las condiciones climéticas (lluvias, vientos, tormentas)
se debe suspender de inmediato la actividad.

NN e

¢La (s) persona (s) que realizara el trabajo se encuentra en estado de salud y
condiciones fisicas aptas?

¢La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y
precauciones a seguir en la realizacion de la tarea por parte del emisor del
permiso?

Se ha realizado una inspeccion previa a los Equipos de Proteccion Personal y
contra caidas y cumplen con las especificaciones técnicas?

Los puntos de anclaje para detencién de caidas cumplen con la resistencia de
5000 Ib por persona asegurada.

Los puntos de anclaje para restriccion de caidas cumplen con la resistencia de
QOOO Ib por persona asegurada.

SNNNIS

. %lugar donde realizara la tarea tiene instalada una linea de vida con una
istencia minima de 5000 Ib o una estructura donde el trabajador pueda
Mwrarse.

74

S nta con sistema de prevencion contra caidas como barandas,
delaftacion del érea y sefalizacion.

El sitio donde va a colocar el equipo no interrumpe la circulacion o acceso a
zonas restringidas (entradas y salidas de emergencia, escaleras de acceso,
tableros de control o eléctricos, camillas, extintores).

El 4rea esta ordenada y aspada: libre de escombros, varillas, o cualquier otro
tipo de elemento que ocasionen una lesion mayor en casc de una caida o
interferencia en el transporte de materiales.

Se cuenta con sistemas de acceso para trabajos en alturas como andamios,
escaleras y que cumplan con las normas de calidad y seguridad.

En caso de presentarse dentro del 4rea de trabajo exposicion a lineas o
equipos eléctricos energizados se cuenta con las distancias de seguridad
minimas (3 mts) requeridas, en caso de no cumplirse se deberéa contar con
procesos como suspension o proteccion de las lineas o equipos energizados.

este permiso, 0 en caso de tarea nueva para la compaiiia, uso de maquinaria
o0 equipos especiales, riesgos del ambiente o locativos que no se abarquen en
“al permiso o lista de verificacion; se elabora el Analisis de riesgo por oficio

\0“1 con las necesidades especificas del sitio.

Si estén realizando trabajos en alturas con otras tareas de alto riesgo como //
espacios confinados, trabajos en caliente y energias peligrosas, se cuenta con

los permisos y listas de verificacion respectivas.

Se ha aplicado la lista de verificacién para trabajos rutinario en alturas anexa a L

)

(ME COMPROMETO A CUMPLIR CON TODAS LAS NORMAS DE ESTA LISTA DE CHEQUEO)

!

igencia el permiso:

Mmu\‘D

'OM ul (D }j

Nombre completo y Firma de la persona que autoriza el trabajo / Coordinador de
trabajo en alturas (HE REVISADO QUE LOS PUNTOS DE ESTA LISTA DE CHEQUEO SE

Nombre completo y firma del la perst

na responsable del frente de trabajo

UMPLEN
4 CIERRE DE PERMISO DE TRABAJO

sl [ NO | NA OBSERVACIONES
Hora de finalizacion de la actividad - OPM)-
Trabajo terminado b T
Sefalizacion retirada NI
El érea queda limpia y sin residuos L1 )
Se han presentado accidentes Y/o incidentes Pa— - &
CANCELACION DEL PERMISO

Por las razones que se detallan a continuacién se cancela la autorizacion para efectuar el trabajo en altura especificado en la seccién.

o, <0

\

\

.5

NOMBRE COMPLETO: FIRMA :

e

e

CARGO: FECHA:
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3. TEM A EVALUAR

P,Seagnacondemwo@mmmmmm
muaymdm)"
bsemmquemmmm vientos, tormentas) se
debe suspender de inmediato la actividad.

Lu(s)pemona(s)wommddﬂabqoumm‘mmumny
condiclones fisicas aptas?

+La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y
precauciones a seguir en la realizacién de la tarea por parte del emisor del
permiso?

'Se ha realizado una inspeccién previa a los Equipos de Proteccién Personal y
contra caidas y cumplen con las especificaciones técnicas?

Los puntos de anclaje para detencién de caldas cumplen con la resistencia de
5000 Ib por persona asegurada.

os puntos de anclaje para restriccion de caidas cumplen con la resistencia de
3000 Ib por persona asegurada.

[Ellugar donde realizara la tarea tiene instalada una linea de vida con una
|resistencia minima de 5000 b o una estructura donde el trabajador pueda
|asegurarse.

Se cuenta con sistema de prevencion contra caidas como barandas,
delimitacion del drea y sefializacion.

El sitio donde va a colocar el equipo no interrumpe la circulacién o acceso a
zonas restringidas (entradas y salidas de emergencia, escaleras de acceso,
tableros de control o eléctricos, camillas, extintores).

El 4rea esta ordenada y aseada; libre de escombros, varillas, o cualquier otro
tipo de elemento que ocasionen una lesién mayor en caso de una calida o
interferencia en el transporte de materiales.

Se cuenta con sistemas de acceso para trabajos en alturas como andamios,
leras y que lan con las de calidad y seguridad.

P

i\ RN IR \\_< <o

amummwmumwanmomm

mmuMMmmawmmmms(s

mu)vequendas enmsodenoampimsedebetéoomareonpmmo
6n o proteccién de las lineas o equipos 3

D

/
Si estén realizando trabajos en alturas con otras tareas de alto riesgo como 7
espacios confinados, trabajos en caliente y energias peligrosas, se cuenta con ,
los permisos y listas de verificacion respectivas. /

sehaapﬁudohishdevmﬁmuénm«““mﬁudoenmma
eghpem\no 0 en caso de tarea nueva para la compafiia, uso de maquinaria o
equipos especiales, mwmmobaﬁmmmuabmuenmel
pummolbtademﬁcnuén se elabora el Andlisis de riesgo por oficio acorde

mmmmum 7 ]
F_ HAD  Tlenda
Firma de La persona que diligencia el permiso:
af\ (wmumunonwunnoonmwusmmo:snmq;mmuso) 1
U’(amb i 5@ 3
Nombre completo y Firma de la pérsona que autorkza el trabajo / Coordinador de Nombre completo y firma del la pérsona responsable del frente de trabajo
trabajo en alturas (HE REVISADO QUE LOS PUNTOS DE ESTA LISTA DE CHEQUEO SE
N|
4 CIERRE DE PERMISO DE TRABAJO I | NO [ NA N OBSERVACIONES
Hora de finalizacién de {a actividad S. Q0 P e R
Trabajo terminado —
Sefializacion retirada ] [
El érea queda limpia y sin residuos D
Se han presentado accidentes Y/o incidentes

CANCELACION DEL PERMISO

Por las razones que se detallan a continuacién se cancela la autorizacién para efectuar el trabajo en altura especificado en la seccion.

D

/

CARGO: FECHA:
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PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Fecha de Iniclo: 2K _y) 75+ |Hora de inicio:5) .(xo Arm. [Fecha de finalizacibn: 2% -2S - [Hora fin: & 00 Py
Tipo de trabajo: [Rutinario: __ | NoRutinario: 1 ]
Centro de trabajo:
Altura aproximada a la que se realiza la actividad: 2 7
Sitio donde se ejecutara la tarea: Sl
Descripcidn de la actividad o tarea:
10 Porn bon pese. Ay pnNObY
Describa el sistema de anclaje, ascenso y descenso:  ~ 5 g
%ﬂm& herramientas o equipos adicionales a utilizar:
Woves VWignez.
1. DATOS PERSONALES
SE ENCUENTRA CUENTA CON Y SE
AFILIADO A LA CERTIFICADO | GARANTIZAN
DATOS DE LOS EMPLEADOS TURNO | cecuRIDAD SOCIAL | DEALTURAS | PUNTOS DE
(SALUD Y ARL) VIGENTE ANCLAJE
ceanqmnns_ FIRMA DEL EMPLEADO
o |&
4
NOMBRE CEDULA CARGO % = o EPS ARL S| NO Si NO
2 |$
aino hote o I ¢p AW | X Yo X A /Q AP
2. EPP, EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS, SISTEMAS DE ACCESO, MEDIDAS DE PROTECCION Y PREVENCION
CONTRA CAIDAS (selecclone con una X los necesarios para la actividad)

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Y
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SISTEMAS DE ACCESO Y MEDIDAS

DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

- o : L) 5""
E- §§‘ (9% ‘ = N3 ’\j-J b
N N 8 s\ '_“‘{ } ]:“ -
Ames da CLEIPO Eslinga sencilla Doble eslinga Botas Sefiakzacién y Andamio Tubular Andamio
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o ?
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3.1TEM A EVALUAR

CN NA

4 cuenta con el concepto de aptitud para trabajos en alturas/evaluaciin
adica y certificacion)?

¢ Se ha verificado que las condiciones climéticas (luvias vientos, lormentas)
se debe suspender de inmediato la actividad.

Lla (s) persona (s) que realizaré el trabajo se encuentra en estado de salud y
condiciones fisicas aptas?

¢La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y
precauciones a seguir en la realizacion de la tarea por parte del emisor del
permiso?

Se ha realizado una inspeccion previa a los Equipos de Proteccion Personal y
contra caidas y cumplen con las especificaciones técnicas?

Los puntos de anclaje para detencion de caidas cumplen con la resistencia de
5000 Ib por persona asegurada.

Los puntos de anclaje para restriccion de caidas cumplen con la resistencia de
gowlbporpersonaasogurada

! lugar donde realizara la tarea tiene instalada una linea de vida con una
\qstenda minima de 5000 Ib o una estructura donde el trabajador pueda
urarse.

A\enta con sistema de prevencion contra caidas como barandas,
acién del area y sefializacion.

El sitio donde va a colocar el equipo no interrumpe la circulacion o acceso a
zonas restringidas (entradas y salidas de emergencia, escaleras de acceso,
tableros de control o eléctricos, camillas, extintores).

El rea esta ordenada y aseada; libre de escombros, varillas, 0 cualquier otro
tipo de elemento que ocasionen una lesion mayor en caso de una caida o
interferencia en el transporte de materiales.

Se cuenta con sistemas de acceso para trabajos en alturas como andamios,
escaleras y que cumplan con las normas de calidad y seguridad.

En caso de presentarse dentro del rea de trabajo exposicién a lineas o
equipos eléctricos energizados se cuenta con ias distancias de seguridad
minimas (3 mts) requeridas, en caso de no cumplirse se debera contar con
procesos Como suspension o proteccion de las lineas o equipos energizados.

Si estéan realizando trabajos en alturas con otras tareas de alto riesgo como
espacios confinados, trabajos en caliente y energias peligrosas, se cuenta con
los permisos y listas de verificacion respectivas.

e | e s iSO ISNNISINENY S B

Se ha aplicado la lista de verificacion para trabajos rutinario en alturas anexa a
este permiso, 0 en caso de tarea nueva para la compaiiia, uso de maquinaria
0 equipos especiales, riesgos del ambiente o locativos que no se abarquen en
“: permiso o lista de verificacion; se elabora el Andlisis de riesgo por oficio

o

J

\ r_&m las necesidades especificas del sitio.

avelles ;

% L)
Firma de La persona que diligencia el permiso:
. (MECOMPROMETO A CUMPLIR CON TODAS LAS NORMAS DE ESTA LISTA DQCHEQUEO)

/
Ofaveds.

Nombre completo y Firmalde fa persbna que autoriza el trabajo / Coordinador de
trabajo en alturas (HE REVISADO QUE LOS PUNTOS DE ESTA LISTA DE CHEQUEO SE

Nombre completo y firma dd

a persona mponubh dtl fmnt- de trabajo

CUMPLEN)
4 CIERRE DE PERMISO DE TRABAJO S| _NO

N/A

OBSERVACIONES

Hora de finalizacién de la actividad

Trabajo terminado

El area queda limpia y sin residuos

Se han presentado accidentes Y/o incidentes

CANCELACION DEL PERMISO

Por las razones que se detallan a continuacién se cancela la autorizacion para efectuar el trabajo en altura especificado en la seccion.

NOMBRE COMPLETO: FIRMA :

CARGO: FECHA:
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PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS

’:'chl de Iniclo: 1%—- EB]ZD-

]Hon de Inlclo: '}ooA—m_

]mm de finafizacidn: 2 L} /o B” W5

[Nou fin: 5.00’,’)7—1

Tipo de trabajo:

Rutinarlo: ____

No Rutinario: __¢~" l

Centro de trabajo: =3\

\ N

— Coce st D

Altura aproximada a |a que so reallza la actlvidad:

U mewo.

Sitlo donde se ejecutara la tarea: ‘TQ‘\QUT—D

de

a\qocepemento o 09w

Descripcién de la actlvidad o tarea: \ hS)‘-‘ \ o CA0 N

YA

bmﬁdo) en

y |
Describa el sistema de anclaje, ascenso y descenso:_ANe W e U‘H a.

N

Describa las herramlentas o equipos adiclonales a utllizar: ")oh_do:u\ ) e ‘b 80\ qdu Aoyu

w@

1.DATOS PERSONALES

»

%

SE VERIFICARON
b SE ENCUENTRA | CUENTA CON Yol
(&) AFILIADO A LA CERTIFICADO | GARANTIZAN
PAIDS DELOS SHFLEACYS TURNO | <eGuURIDAD SOCIAL | DEALTURAS | puNTOS DE
(SALUD Y ARL) VIGENTE ANCLAJE
scareiaanae | FIRMA DEL EMPLEADO
o |2
NOMBRE CEDULA CARGO | Z [Bo| EPS ARL | st | No | st | NO
a (2 (] ooLa8
ety Alrarlz 25000722052l hotohd [emen| || ratps Gelle
CaA2s ceelle lp4q 561021 $pldadpr otdslcglon |

2.EPP, EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS, SISTEMAS DE ACCESO, MEDIDAS DE PROTECCION Y PREVENCION
CONTRA CAIDAS (selecclone con una X los necesarios para la actividad)

—_—

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Y
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SISTEMAS DE ACCESO Y MEDIDAS {
DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAlDAS dl

1
% 'r\ L Q = 1 o ' !
S L X~ o
. \, s B} A AN " 6 . /_-, #
o S A ) Qi i yiab /g
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1l R~ g o
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’ <
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e Do ‘L / l L 1 _I %/
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LITEM AEVALUAR

QesERvacioney

Se cuenta con el conceplo de aplitud para trabajos en sWuras(evaluacitr
aédica y cerlificacion)?

¢ Se ha verificado que las condiclones climéticas (luvizs, vientos, tormentas) se

debe suspender de inmedialo la aclividad

LECR

La (s) persona (s) que realizaré el rabajo 58 encuentra en eslago de salud y
condiciones fisicas aptas?

B ] o

La persona encargada de ejecutar la labor ha reclbido instrucclones y
precauciones a segulr en la realizacion de |a tarea por parte del emisor del
permiso?

S5 (A 5

Se ha realizado una inspeccién previa a los Equipos de Proteccién Personal y
contra caldas y cumplen con las especificaclones técnicas?

=

Los puntos de anclaje para delencion de caidas cumplen con la resistencia de
5000 Ib por persona asegurada.

Los puntos de anclaje para restriccion de caidas cumplen con la resistencia de
3000 Ib por persona asegurada.

Seke e

Ellugar donde realizard la tarea tiene Instalada una linea de vida con una
resistencia minima de 5000 Ib o una estructura donde el trabajador pueda

|asegur

) con sistema de prevencion contra caldas como barandas,
MJlimitadion del drea y sefalizacion.

R (B S

\@ las necesidades especificas del sitio.
N

El _donde va a colocar el equipo no Interrumpe la circulacién o acceso a
zon res(rlngldas (entradas y salidas de emergencia, escaleras de acceso,
tableros de control o eléctricos, camillas, extintores).

El 4rea esta ordenada y aseada; libre de escombros, varillas, o cualquier otro
tipo de elemento que ocasionen una lesion mayor en caso de una calda o
interferencia en el transporte de materiales.

Se cuenta con sistemas de acceso para trabajos en alturas como andamios,
sscaleras y que cumplan con las normas de calidad y seguridad.

En caso de presentarse dentro del 4rea de trabajo exposicion a lineas o
equipos eléctricos energizados se cuanta con las distancias de seguridad
minimas (3 mts) requeridas, en caso de no cumplirse se debera contar con
procesos como suspension o proteccion de las lineas o equipos energizados.

Si estén realizando trabajos en alturas con otras tareas de alto riesgo como
aspacios confinados, trabajos en caliente y energlias peligrosas, se cuenta con
los permisos y listas de verificacion respeclivas,

Se ha aplicado Ia lista de verificacion para trabajos rutinario en alturas anexa a
este permiso, 0 en caso de larea nueva para la compafiia, uso de maquinaria o
equipos especialgs, riesgos del ambiente o locativos que no se abarquen en el
permiso o lista de verificacion; se elabora el Anélisis de riesgo por oficio acorde

7

Yayels M.

ﬂrma de La persona que diligencia el permlso-

A ( E COMPROMETOA CUMPLIR CON TODAS LAS NORMAS DE ESTA LISTA,DE CHEQUEO) &
Hueho

/Q\-lﬂflt) M X

Nombre completo y Firrha de la persona que autoriza el trabajo / Coordinador de
trabajo en alturas (HE REVISADO QUE LOS PUNTOS DE ESTA LISTA DE CHEQUEO SE

Nombre completo y firma ¢

el 1a persona responsable del frente de trabajo

CUMPLEN)
4 CIERRE DE PERMISO DE TRABAJO 8l NO

N/A OBSERVACIONES
Hora de finalizacién de la actividad S10°2 P
Trabajo lerminado iz -
Sefalizacion relirada [ 4
El drea queda limpla y sin residuos st
Se han presentado accidentes Y/o incidentes 1

CANCELACION DEL PERMISO

Por las razones que se detallan a continuacion se cancela la autorlzaclén para efectuar el trabajo en altura espacificado en la seccion.

———

\

NOMBRE COMPLETO: \ FIRMA ;

CARGO: B FECHA:
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