COD.SGSST-F-058
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE
FECHA: 01-07-2024
Permiso valido del: | ~6©3 /24" Hra.;§4 -2l 7 Q-/ oF ] 24 Hra VERSION :02
& 1: Ejecutador del permiso

NOMBRE: gjaﬂﬁo EI} ndozes CARGO: jpsp 55T °
EMPRESA:  Palimar Cons hvye. . 4065 286 as®

Seccion 2: Informacion General
LUGAR DE TRABAJO: ~feardhinh = (caceyz S
EQUIPO O MAQUINARIA: Ailache - polid e,
\

DESCRIPCION DEL TRABAJO:
Demolision ég OrO
Seccidn 3. PREC GURID INICIAR ( supervisor, ejecutor SST, ejecutante)

LUN | MAR |MIER]| JUE | VIER | SAB | DOM
OBSERVACION
SNFUMENTS 51 [NO| 51 [NO| ST [NO| ST [NO| ST [NO[ STTNO] Si [NG

di ey

/

4

EL sitio donde se ejecuta el trabajo esta libre de sustancias
quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables / J v

Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clases en el
sitio de trabajo diferentes a los extintores en la zona

Los equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas
condiciones

S
ot PN S

instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de la tarea?

Se a verificado y ensayado los sistemas de proteccién contra
incendio y de seguridad en maquinas y equipos de la zona donde
se realiza el trabajo

Se garantiza que la persona que realiza el trabajo, conoce el
equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un
permiso?

Se tienen los elementos de proteccion adecuados para realizar el
trabajo?

R (B e < I

/
La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido \/ /

estos en caso de trabajar en altura o en espacios confinados ?

| e || —
S~

Permite las condiciones climaticas (viento,etc) que el trabajo se J /
haga con seguridad v i
El soldador es persona competente , esta certificado? v J I

Seccion 4, EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ADECUADO PARA EL INGRESO

e
| =] <_ <. b

J/
J
v
J
J

Se a consultado otro permiso y se cumple con los requisitos de J
J

EPP Sl JNO [N/A EPP S| [NO|N/a QTROS
CASCO DE SEGURIDAD v GUANTES DE CARNAZA o
CARETA DE SOLDAR 7/ BOTAS DE SEGURIDAD
CARETA DE ESMERIC 4 DELANTAR O PETO DE CARNAZA p
GAFAS DE SEGURIDAD MASCARILLA RESPIRATORIA :/
Seccion 5, registro personal vinculado a la tarea- SRt e ;

NOMBRE COMPLET CEDULA CARGO FIRMA__
larics ‘04’\ 4o3¥ (46 T& 777 Cvlo F-
il d i Bk f.

AV, ST, 5. 19 gLoZkE | Haerho

Seccion 6. validacion para trabajar
lider Ejecutor: Entiendo las condiciones de este trabajo y acepto la responsabilidad de aplicar todas las precauciones identificadas
mzf ooyl 2 LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
o or(or F | lolos 4 | ruskes’ (‘gg((cj) el 2| (wrto) ]| aloy
e of 4 contlol 9 Codoleor o V| gk &1 CV(C(,UT/(I penslo? 'ﬁ

Responsable SST Considero e el trabajo'mencionado se puede eJecutar de manera segura.

ou 2/ JI?[; Iz:‘w LUNES, MARTES, MIERCQLES JUEYES, VIE ! SABADQ)
oo ogl 1> 77 2 /7% ;%
~ g@ L,zyé» Y 42770 % —%

Secdfon 7, suspension gél permiso de trapajo / T~
7

Explique el motivo de la suspension del pérmiso de trabajo

—— OSSN TG
AP AFU TN A /2 % vbAQ\Xi’._[‘.‘.__--_____.___,4,__..__'.;#‘
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

COD.SGSST-F-058

FECHA: 01-07-2024

Permiso valido del: 2 X — 0% - 1S Hra.%-ocoA al Sl o o Hra. . VERSION :02
seccion 1: Ejecutador del permiso
NOMBRE: (Yo 10— Aaged A, CARGO: H ) e YD g
EMPRESA: Du\ Mo OATHNYC. . 3¥I6524%
n formacion General
Seccion 2: Inf General
LUGAR DE TRABAJO: (\¢! §¢Aq Dsx ncmaL
EQUIPO 0 MAQUINARIA: AT\ VO
DESCRIPCION DEL TRABAJO:
Seccion 3. PRECA E IDAD ANTES DE INICIAR ( supervisor, ejecutor SST, ejecutante)
LUN | MAR | MIER| JUE | VIER | SAB | DOM
OBSERVACION
RPN S [NO| si [NO| s [NO] SI [NOJ SI [NO| St [NO| SI [NO
EL sitio donde se ejecuta el trabajo esta libre de sustancias /
quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables J v/ J ./ v
Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clases en el /
sitio de trabajo diferentes a los extintores en la zona J / / \/ v
Los equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas J / J /
condiciones v J v
La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido /
instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de la tarea? Vv \/ j v/ Vv
Se a verificado y ensayado los sistemas de proteccion contra :
incendio y de seguridad en maquinas y equipos de la zona donde J / \/ J / J
se realiza el trabajo /
Se garantiza que la persona que realiza el trabajo, conoce el
equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un J J J J J
permiso? Vv 4
Se tienen los elementos de proteccion adecuados para realizar el / J / J
trabajo? 3 \
Se a consultado otro permiso y se cumple con los requisitos de J
estos en caso de trabajar en altura o en espacios confinados ? J / J \] J
Permite las condiciones climaticas (viento,etc) que el trabajo se J J J J /
haga con seguridad v v
El soldador es persona competente , esta certificado? J j Al / J J [
Seccion 4, EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ADECUADO PARA EL INGRESO
EPP g SI [NO |N/A EPP S| |NO|N/A QOTROS
CASCO DE SEGURIDAD [4 GUANTES DE CARNAZA Vv
CARETA DE SOLDAR v/ BOTAS DE SEGURIDAD o
7 DELANTAR_O PETO DE CARNAZA 7
GAFAS DE SEGURIDAD v MASCARILLA RESPIRATORIA ./
: Y Seccion 5, registro personal vinculado a la tarea
_NOMBRE CWEEE CEDULA CARGO FIRMA__
Lameld . ; _ 2263748 HeaesHO é/‘

Seccion 6. validacion para trabajar

lider Ejecutor: Entiendo las condiciones de este trabajo y acepto la responsabilidad

de aplicar todas las precauciones identificadas

"wZ¥.0)25", LUNES MABTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

FIRMA f "

Responsable SST Considero que el trabajo mencionado se puede ejecutar de manera segura.

w28 .0). 15 | LPNES 3 MARTES || MIERCOLES | JUEVES , VJERNES %

oenHay el H. L@ds el D M| Hoyeds H A%)- (e{l

= /) A __%7&@_
3 Seccipn 7, suspension del permiso de trabajo

Explique el motivo de la suspension del permiso de Lrabajo
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COD.SGSST-F-058
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE
FECHA: 01-07-2024
Permiso valido del: £ o4+ /25™ Hra.qu%gisz Hra. VERSION :02
" J 2 4 seccion 1: Ejecuta permiso ¥
NoweRe: YA pwla([>  QAondeda, CARGO: \03P DD
EWREA: Palma st e- <. A063 86 Al

Seccion 2: Informacion General

LUGAR DE TRABAJO: Aard 't . Cocers)
EQUIPO O MAQUINARIA: 'Y'C\\osdfo

DESCRIPCION DEL TRABAJO:

DO’Y\&% §\§ wn ﬁ ,SHO‘O
Seccion 3. 1AR ( supervisor, ejecutor SST, ejecutante)

CUMPLIMIENTO LUN | MAR |MIER| JUE | VIER | SAB | DOM OBSERVACION
No| st [Nof st [NO] st [No] st [NOf st [NO| sI_|NO

J| |/

EL sitio donde se ejecuta el trabajo esta libre de sustancias
quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables

Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clases en el
sitio de trabajo diferentes a los extintores en la zona

Los equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas
condiciones

La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido
instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de la tarea?

Se a verificado y ensayado los sistemas de proteccién contra
incendio y de seguridad en maquinas y equipos de la zona donde
se realiza el trabajo

Se garantiza que la persona que realfza el trabajo, conoce el
equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un
permiso?

Se tienen los elementos de proteccion adecuados para realfzar el
trabajo?

Se a consultado otro permiso y se cumple con los requisitos de
estos en caso de trabajar en altura o en espacios confinados ?
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Permite las condiciones climaticas (viento,etc) que el trabajo se / }

Y
/
]
J

haga con seguridad |
El soldador es persona competente , esta certificado? J R O A L
Seccion 4, EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ADECUADO PARA EL INGRESO
EPP SI |[NO |N/A EPP S| |NO|N/A OTROS;
CASCO DE SEGURIDAD 7 GUANTES DE CARNAZA N
CARETA DE SOLDAR % BOTAS DE SEGURIDAD = 7
o DECANTAR O PETO DE CARNAZA
GAFAS DE SEGURIDAD e MASCARILLA RESPIRATORIA ]
Seccion 5, registro personal vinculado a la tarea
5 NOMBRE GOMPLETO —CEDULA CARGO /7 FIRNA
AuuH R 18622 5T~ ofteeq ]
T AadoS glm(do 10238 115 763, Ado Ao~ XA

Seccion 6, validacion para trabajar
lider Ejecutor: Entlendo las condiclones de este trabajo y acepto la responsabilidad de aplicar todas las precauciones identificadas

2% / ol v LJNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ot f§ Colfd  AdD LA A A A
s Lprt P22 A A M Lo
Responsable SST Considéra que el trabajo menclonado se puede ejecutar de manera segura,
m28/0) [28 INES, “MARTES, | MIBRCOLES [ JUEVES VIERNEZ] | , SABADQ
oo Yoy 1g_H % Houds T S /T AN VA ZZEA
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4 [} Seccidn 7, suspensioh/del permiso de tfalbajo /f

Explique el motivo de la suspension del permiso de trabajo
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