AGUAS D Cédigo: GH-FM-045
BOGOT PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURA Versién: 03

SAESP Vigencia:
: & Este permiso de trabajo tiene vigencia de 8 horas en la fecha indicada, sl las condiciones del trabajo o del entorno cambian se debe cerrar, establecer los controles para
P'°Y"'°/""_'_£GA Y ) n garantizar que las condiciones sean seguras y abrir un nuevo permiso. Para actividades de mas de un dia agregar lista de chequeo.
GENERALIDADES
—___INICIO DEL PERMISO _ FINALIZACION DEL PERMISO
DIA MES ANO _HORA_ DIA MES ANO “HORA_____ |

20 11 2019 8.00 A 2¢ 14 2075 2:30 /i
EMPRESA QUE SOLICITA EL PERMISO Aé’u ns 0( 60éo'rﬂ 6ﬂ Gﬁ'p

LUGAR DONDE SE VA REAHIA ELTRABAJO P\ o H 0 3 ,TE c HO
TIPO Y DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA (Procedimiento):

P00 y M pE ALEES

ALTURA APROX DE LA ACTIVIDAD: 110 M+
—__OTROS PERMISOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD
ESPACIOS CONFINADOS TRABAJO EN CALIENTE TRABAJO EN EXCAVACIONES TRABAJO CON ENERGIAS PELUGROSAS
TRABAJO ELECTRICO 1ZAJE DE CARGAS TRABAJO CON S QUIMICAS OTRO
SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS ADICIONALES
Marque con una (X) Marque con una (X) Margque con una (X) Marque con una (X)
Escalera tipo avién (certificada) O Eslinga con absorbedor de impacto =] Casco con barbuquejo Barandas
Escalera vertical con linea de vida (certificada) ] Eslinga sin absorbedor el Gafas de seguridad T [Conos
Escalera expandible o no expandible (certificada) ] Eslinga de restriccion 18] P auditiva [ﬂ SeAalizacion / letreros
Escalera en fibra de vidrio (certificada) [mm] Arnés multipropdsito > P ol Cinta de Seguridad
Arrestador de caida - freno (Para Lil k
Andamio estructural (certificado) O de Vica fijs 0 porthti) Wapatine O  |cuantes Malla de seguridad O
Manlif o scissorlift a Sistera retractil (YOYO) =) Botas de seguridad [ﬁ» Luminarias / lamparas / reflectora (]
LNEA De VO N Mosquetones (no roscado) h Botas de seguridad dieléctricas T [Mamparas
D Tuerdas de seguridad Certiicada D
(Poliamida - Kemmantel)
J Punto de anclaje (Capacidad 5000 Lb) 0
Linea de Vida Portatil ||
Otros : Especificar Otros : Especificar Otros : Especificar Otros : Especificar
Herramientas que se utilizaran en la actividad:
AoTosieLta, dactete , Ln
/ 7
. - S £ A P - CON UN (X) E
Descripcién sl NO N/A > Descripcién sl NO N/A
;Los trabajadores cuentan con aptitud medica vigente y se encuentran en buen estado de “ " |4E1 drea de trabajo se encuentra limpia y organizada? K
[salud?
Se les explicé a los trabajadores la actividad a realizar? V4 (Existen puntos de anclaje fijos y certificado que garantizan una
idad mayor o igual 2 5.000 libras (22,2 kilo newtons ~ 2.272 kg) x
i Los trabajadores saben a quién contactar en caso de emergencia? * por persona conectada?
;Se realizé el anilisis de trabajo seguro y se divulgd s los involucrados en la activida? 2 % ¢Se cuenta con las lineas de seguridad, arnés y eslingas cuentan con
idad mayor o igual a 5.000 libras (22,2 kilo newtons - 2.272 )(
;Se informé al equipo y areas interesadas del trabajo a realizar? x kg)?
;Se delimitd y se sefalizo el irea antes de iniciar el trabajo? * (Se cuenta con Lineas de vida fija de material con cable de acero de 8
de espesor, instalada en un ambi libre de corrosién, X
iCuenta con el procedimi de rescate di il para trabajo en alturas en sitio? * certificada?
(Las herramientas y/o equipos se encuentran en buen estado y asegurados? f

i VERIFICACION DE MEDIDAS PARA TRABAJO EN ALTURA - MARQUE CON UN (X)
Andamlos sl NO

deshilachados?
(El didmetro del cable es igual que el del arrestador de caida -
freno? Verificar compatibilidad

seguridad? ¢La escalera cuenta con frenos de seguridad?
¢La escalera cuenta con peldafios

antideslizantes?

¢La escalera cuenta con peldafios

antideslizantes?
LE! punto de anclaje se encuentra certificado (Cap®5000ibs®)? t'l-' "‘";’: ‘“"‘“‘J‘g" puertao iLa os;nl;;a cuenta con puerta o bloqueo de
seguridas
JETarrestado de caidas - lreno, se encuentre en Buen estado. (sin agurk

ién fisi sin grietas, 6n o desgaste,
sin piezas sueltas etiqueta leaible y vigente)? P

I L NS o LN S

(La escalera cuenta con
?

(L2 esc

cuenta con pasamanos?

R T S A RS

¢El sistema mecanico para extension se
encuentra en buen estado (transformadores)?

N/A Andamies st NO N/A
(El terreno donde se instala el andamio esté nivelado o se han colocado calzas o zapatas? X o€l "ndurmo sa ‘encuentr depitada de [ihess eldcyicaserycal y
horizontalmente? <
£Segin la altura del andamio se encuentra asegurado a una estructura estable y fijs? (€l andamio cuenta con barandas de seguridad y rodapiés en cada uno
K de sus lados? {
4 El andamio cuenta con las plataf, p! y aseguradas? ." 1Los ruedas del andamio cuentan con freno de seguridad? K
¢EL andamio cuenta con escaleras internas y puerta de acceso que garantice el ingreso
seguro a la superficie? > (El andamio cuenta con puesta tierra (Aterrizado)? ﬁ
¢El andamio cuenta después de dos secciones asegurado con vientos que se encuentra ¢El andamio cuenta con la tarjeta de identificacion y habilitacién para
instalados a estructuras estable y fija? L realizar el trabajo? ﬁ
Escaleras Verticales fijas / H] NO Escaleras Méviles S| NO Escaleras tipo Avién sI NO N/A
i Se realizé |a inspeccion
La escalera se encuentra certificada? ip.u:ion.l" inspeccion pre R TeN AT Inangecidn Ris Saeracionel K,
1 g La esc. @ encuentra
La escalera cuenta con la inspeccion anual? i.mhudﬂ iLa escalera se encuentra certificada? ‘
v para escaleras vertical (Ruta de ascenso) se encuentra libre 1La escalera cuenta con la
de obstaculos? inspeccién anual? iLa esc cuenta con la inspeccion anual? f
iLa linea de vida p signos de oxidacién o alamb ,La escalera cuenta con frenos de {'
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Trabajo sobre techos, tuberfas, puente grias u otro tipo de estructuras que supere 2mt H] NO N/A Plataformas méviles para elevacién de personas S| NO N/A
i L 'a de vida esta en buen estado (sin dados fisicos como cables cortados, dngmndm,
deshilachados o corroidos (lineas de acero), d cortes, q duras o a
Q0|rr»ltot © rayos UV (lineas textiles) con elementos estructurles seguros, componentes K (Equipo en buen estado para operar (lista pre -operacién)? K
certificados y habilitada para su uso (inspeccidn anual vigente por el fabricante o personal
competente)?
sy El montaje y operacién garant distanci.
¢(El montaje y operacidn garantiza una distancia segura entre este y las lineas o equipos ( ¢ op Azt o "1:::1 ;:::u'.:;:‘::ﬂ'l::':;’: ylas x
eléctricos energizados de acuerdo con las normas eléctricas aplicables? ool
iLas hetramientas cuentan con un bolso © manila para subirlas al sitio de trabajo? X ¢El op! para operar el equipo? X
El piso y el 4rea en general donde va a maniobrar esta firme y lib:
{Usa el tendido de tablas o plataformas para trabajos en techos? ( ébs’l’kul{u’l ¢ : Yhbpede K‘
PERSONAS QUE EJECUTAN LA ACTIVIDAD

LEL COLABORADOS
% AFILIADO A z::::gi’:;"c FIRMA
NOMBRE Y APELLIDOS NUMERO DE IDENTIFICACION | SEGURIDAD SOCIAL | cermieicaDo pARA | COMPRENDO LOS PELIGROS Y RIESGOS
LAACTNIOASS ASOCIADOS A LA TAREA
st NO 0] NO
- Veom———————
LU'J ocwi Sactm  [WOOh 309 % X

STl

LOS FIRMANTES DECLARAMOS
Hemos verificado antes de iniclar la tarea asignada todas y
cada una de las condiciones mencionadas en este anilisis de
/ trabajo seguro para el trabajo en alturas. Asf mismo nos
A cumplir las normas y/o recomendaciones
1! del trabajo y d que
1 amerita la ién i

/ del trabaje.

De igual manera declaro estar en condiciones de salud
apropladas para realizar la actividad.

OBSERVACIONES

—_ NUMERO DE IDENTIFICACION

N e o369

z flcado con o] Emisor a aplicacidn del 56-35T y Io
cnm«nludu al grupo ejecutor, considero seguro proceder con la
o] MERO DE IDENTIF

M(} Gt“’vfb(/lmnn 103+l Joq
4 T

FIRMA DEL LIDER O JEFE DEL AREA

0% NUMERO DE IDENTIFICACION
m %mg w2 Arus H03294562 | i
—_NOMBRE T —_CARGO ]ﬂcmo [__HORA MOTIVO

n‘n/)_// (’r/é,//’ U/,m,.m | Tofw o Isr lea-yl-2x 3Pl Pt 2ac105  lrsoe iy



https://v3.camscanner.com/user/download

AGUAS D Cédigo: GH-FM.045
PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURA Versién: 03
SA TSN

Vigencla:

Este permiso do trabajo tiene vigencia de 8 horas on la fecha indicada, si las condiciones del trabajo o del entorno cambian se dabe corrar, establecer los controlos pars
garantizar que las condiciones sean seguras y abrit un nuevo pormiso, Para actividades de mas do un dia agregar lista de chequeo.

- X ~INICIO DELPERMISO Y FINALIZACION DEL PERMISO

DIA MES ANO___ WORA OIA NI ANO HORA

- =4

5 11 x2S R % An, <o L\ zo25
SOLICITA EL PERMISO r

A Mrsidiod ficons pe BoseTh Sa  ESp

LUGAR DOND! SE VA REALIZA ELTRAIAJO ﬁo H DE ’&‘CHD
TIPO Y OESCRlPCION DETALUDA DE LA TAREA (Prtudlmltnlo):

PooA 4 TR\A D€ 21D

2-.30 =N

ALTURA APROX DE LA ACTIVIDAD: ' .. I AS m{
- : ~ GTROS PERMISOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD
ESPACIOS CONFINADOS TRABAJO EN CAUENTE TRABAJO EN EXCAVACIONES TRABAJO CON ENERGIAS PELIGROSAS
TRABAJO ELECTRICO 1IZAJE DE CARGAS ~ TRABAJO CON §.QUIMICAS OTRO
SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS ILEMEN'OS DE PROTECCION CONTRA CAIDA ELEMENTOS DE PROTECCION ’!RSONAI. EQUIPOS ADICIONALES
* Marque con una (X) - ' - " . .. Marque con una (X) Marque con una (X) 3 Marque con una (X)
Escalera tipo avion (cortificada) D Eslinga con absorbedor do impacto |} Casco con barbugquejo & [8arandas
Euale-a wvertical con linoa de vida (nmﬁudl) U Eslinga sin absorbodor U Galas do soguridad A Conos
dible o no expandibl; d: D Eslinga de restriccion =] Proteccion auditiva ,z |SeRalizacion / letreros
[Escalora en fibra de vidrio (centificada) [} Arnés multipropdsito XJ [Protoccion respiratoria B¢J [Cinta de Seguridad
e G ns G Wt Arrestador de caida - freno (Para Linea P
* o de Vida lja 0 pontdti). 0. [ounes b8 [Matts do saguridad =
Manlif o scissorlift a Sistema retractil (YOYO) (m] Botas de soguridad (8 |Luminarias / timparas / reflectora O
L.oFR- DE Si1DA & [Mosquetonoes (no roscado) N Botas de seguridad dialéctricas L [Mamparas
D Cuet eguridad Certlicada D
Poliamida . Kemmantel)
Lt Punto de anclaje (Capacidad 5000 Lb) O
Linoa do Portaul L]
Otros : Edpecificar Otros : Espec Otros : Especificar Otros : Especificar
Herramientas que se utilizaran en la actividad:
HoTosFegea, dacteTe, lna
G A AR A s ACCIONES PREVENTIVAS - MARQUE CON UN (X) 4 " ¢
5 Ducllpd‘n i st _NO N/A s, 7 1 Daserlpcién R NO NA
bajad d med
H:crdl‘;. NS e G oo, A YOOI S ancunian an by suiace g x tEl 4rea do trabajo se oncuentra limpia y organizada? )(
iSe les explico a los trabajadores la actividad a realizar? K LEmlvn puntos de ancl. 3 y certificado que garantizan una
4 mayor o igual a 5.000 libras (22,2 kilo newtons - 2.272 kg)
{Los trabajadores saben a quién en caso do gencia? x Por persona conectada? /C
iSe u'alilé el anilisis de trabajo seguro y se divulgd a los involucrados on la activida? )( ¢S50 cuenta con las lineas do seguridad, arnds y eslingas cuentan con
idad mayor o igual a 5,000 libras (22,2 kilo newtons - 2.272
Se informé al oquipo y éreas interesadas del trabajo a realizar? K kg)?
(Se delimitd y se sefalizd el drea sntes de iniciar ol trabajo? X £50 cuenta con Lineas do vida (ija de material con cable de acero de 8
de espesor, instalada en un libre do on,
Cuenta con ol d de rescate di: ible para trabajo en alturas en sitio? < cortilicada? %
(Las horramientas y/o equipos $e oncuentran en buen estado y asegurados? 'f
s R, Y VERIFICACION DE MEDIDAS PARA TRABAJO EN ALTURA - MARGUE CON UN x) A :
o P Ty VT T L AP st NO N/A Andamles } st NO
€l torrano donde so instala el andamio esté nivelado o se han colocado calzas o zapatas? X (El andamio se do do linoas elé verticaly
horizontalmente?
Sogon I altura del andamio se gurado a uns establey fija? (El andamio cuonta con barandas de seguridad y rodapiés on cada uno|
X de sus lados?
LE! andamio cuenta con las plataf y aseguradas? \( 1Los ruedas del andamio cuentan con freno da seguridad?
EL andamio cuenta con escaleras internas y puera do acceso tico ol i
';.guln a la suporficie? 4 SAIUPIRER L, K (El andamio cuenta con puesia tierra (Aterrizado)?
¢€l andamio cuenta después de d‘”, i gurado con vientos que se encuentra (El andamio cuenta con la tarjota de identificacién y habilitacion para
instalados a estructuras uubll y fija? ‘ realizar ol trabajo?
e 1 Verticalos flos st |'no[wa “EscalorasMéviles | g | No [NA|T L CEscalersstipe Avién N sl No

iLa oscalora se encuoentra certificada? LS filé lainspoccién pro
operacional?

1La oscalora se encuontra
contificada?

iLa oscalora cuonta con la
inspeccidn anval?

1L oscalora cuenta con frenos de
seguridad?

i\a escalora cuenta con poldatos

(5@ realizé la Inspeccidn pre operacional?

iLa escalora cuenta con la inspeccién anval? tLa escalora so oncuontra contificada?

iLalinoa para escaleras vortical (Ruta de ascenso) se encuentra libre
de obstéculos?

iLa linca de vida p signos de oxidacion o alamb
{doshilachados?

(El didmetro dol cablae os igual que el del arrestador de caida -

L2 escalera cuenta con la inspeccién anual?

¢La escalera cuenta con frenos de seguridad?

1L escalera cuenta con paldatos

=[BT
K| A DPR R PAI®

freno? Verificar compatibilidad antideslizantes?
: v “ > 3 cuenta con puerta o (La escalora cuonta con puerta o bloqueo de
(El punto do anclaje se encuentra centificado (Cap"50001bs*)T” bloqueo do seguridad? soguridad?
El arfetado de caides - lrono, 3¢ ancuenire on buen nuazul 1La escalera cuenta con
fisica, buen funci sin grielas, odesgaste, ) (La escalora cuenta con pasamanos?
sin piczas suoltas etiqueta logible y vigente)? |paasmanes

(El sistoma mocdnico para extension se
|encuentra en buen estado (translormadores)?

wl» e PR RS ] 257 5
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Trebaje sobre techey, tuberiay, puente grias u otre tpe de estructuras que supere 2mt ] NO N/A

Plataformas méviles para elevaclén de personas

H] NO N/A

4 L2 Knea de vida eata en buen estado tuin dafen fiaicos como cables cortadon, douqnndu.
deahlachadon © corroidtos (kneas de acero) desgaste, cortes, Q d oewp

QUITCON © rayot UV (Eineas textiles) con ok eguros, P p
cenficadon y habifitada para su uao (Inpeccidn anval vigente por el labricante © personal
competente)?

1Equipo en buen estado para operar (lista pre -operacién)?

(Elmonta e y operacidn garentiza una dintancia tegura entre eate y las linear © equipoy

(El montaje y opetacion garantize una dist egura entre esto y las

. . X ) Lat sibett {
eldctricon energiradon de atuerdo CON las NOrmas elétricas aplicables? x '.‘:“':‘::.:‘:‘;‘:;‘b:“l;"'“' energizados de acuerdo con las normas
(L33 hetramientas cuentan con un balto © Manila para tubirlas al sitio de ttabajo? ’é (El operadot de la platatorma estd itado pars operar el equipo?

(U2 ol tendido de Wablas © platatormas para trabajos en teches?

1El piso y el drea en general donde va a maniobrar esta firme y libre de
obstéculos?

PERSONAS QUE EJECUTAN LA ACTIVIDAD

; LEL COLABORADOS
X ARLIADO A gizg::’;‘:c FIRMA
NOMBRE Y APELLIDOS NUMERO DE IDENTIFICACION | SEGURIDAD SOCIAL COMPRENDO LOS PELIGROS ¥ RIESGOS
CERTIFICADD PARA R OCIAGOS ALA TARIA
LAACTIVIDAD?
£ NO E] NO

__l%DQuAGQcm 100}) 535 = i

LOS FIRMANTES DECLARAMOS
antes de Iniclar [a tarea asignada todas y
4!

trabaje logun p.n ol trabajo en alturas. As( mismo nos
comprometemos a cumplir las normas y/e recomendaciones
omhldu por .I plmlﬂudov deltrabaje y -m-ndom-l qu- .

| amerita la

9

del trabajo.

p.‘].unl manera declare Qﬂlr.ﬂ\ condiclones de salud
apropladas para realizar la actividad.

OBSERVACIONES

/ /

~—NOMBREGS]V APELLIDOS “NUMERO DR IDENTIFICACION . FRNMA__

aud  Glor D . fram dorpa 2501

con el Emlsor |

Tcacldn del 3G-33Ty T

s este trabajo y me compromete a

’£~’/ Gilbo o, Jionim {or9192 Juq Aw/ o b s
4 ln/_‘ : FIRMA DEL LIOER O JEFE DEL AREA [4 { / e
~—NUMERD D IDENTIFICACION ¥

?0/2 oy Tomiguce Armas | 4032445621

A T —  NOMBRE _ T cmra———'s—'[——’ﬂ'cm [_WORX MOTNS
tfae] ﬁlww;ww lacsgrl
e,

Scanned with

CamScanner
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édigo: GH-FM-045
AGUAS D Cédigo: ‘
58 8__? OT. PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURA _ Versién: 03
8 P
e Vigencia:
3 ed: . o Este permiso de trabajo tiene vigencia de 8 horas en la fecha indicada,i las condiciones del trabajo o del entorno cambian se debe cerrar, establecer los controles para
4 b CCA s pA garantizar que las condiciones sean seguras y ab7ir un nuevo permiso. Para actividades de mas de un dia agregar lista de chequeo.
(oA —_ GENERALIDADES ~
_INICIO DEL PERMISO FINALIZACION DEL PERMISO
DIA —_MES ANO HORA DIA MES ~—ANO o 7. 7 —

1

2 TASYAY D100

29

A

AA

AL AS An,

EMPRESA QUE SOLICITA EL PERMISO m 4 S D ¢ ﬁoan 3SA €S P ;
)

LUGAR DONDE SE VA REALIZA EL TRABAJO ")’0 t\ De "é C “‘h
TIPO Y DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA (Procedimiento):

PoOA 4 T or AsSLey

X DE LA ACTIVIDAD:
ALTURA APROX DE LA ] 4o ,‘ L
OTROS PERMISOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD

ESPACIOS CONFINADOS TRABAJO EN CALIENTE TRABAJO EN EXCAVACIONES TRABAJO CON ENERGIAS PELIGROSAS

TRABAJO ELECTRICO 1ZAJE DE CARGAS $ TRABAJO CON $.QUIMICAS OTRO
SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS ADICIONALES
Marque con una (X) Marque con una (X) Marque con una (X) > Masrque con una (X)
Escalera tipo avién (certificada) ] Eslinga con absorbedor de impacto | ] Casco con barbuquejo A 8arandas
Escalera vertical con linea de vida (certificada) J Eslinga sin absorbedor Gafas de seguridad E] Conos
Escalera expandible o no expandible (certificada) J Eslinga de restriccion T Proteccion auditiva X |seralizacion / letreros
Escalera en fibra de vidrio (certificada) D Arnés multipropésito a Proteccion respiratoria @ Cinta de Seguridad
g i Arrestador de caida - freno (Para Linea ”

Andamio estructural (certificado) O oy = Guantes 28 |Malta de seguridad O
Manlif o scissorlift (] Sistema retractil (YOYO) O Botas de seguridad (B |Luminarias / limparas / reflectora O

Iiﬂ‘g‘k 0% Soa BJ Mosquetones (no roscado) 1.8 Botas de seguridad dieléctricas ] [Mamparas ]

i) Tuerdas de seguridad Certlicada (]
(Poliamida - Kemmantel)
4 Punto de anclaje (Capacidad 5000 Lb) Lel.
Uinea de Vida Portatl J
Otros : Especificar Otros : Especificar Otros : Especificar Otros : Especificar

Herramientas que se utilizaran en la actividad:

NoTo St Em/ ML\‘\ETY/ UAn

ACCIONES PREVENTIVAS - MARQUE CON UN (X)

Descripcién

sl NO N/A

Descripcién

S! NO

¢Los trabajadores cuentan con aptitud médica vigente y se encuentran en buen estado de
salud?

+*

(El érea de trabajo se encuentra limpia y organizada?

;Se les explicé a los trabajadores la actividad a realizar?

¢Existen puntos de anclaje fijos y certificado que garantizan una

¢Los trabajad saben a quién en caso de 9

idad mayor o igual a 5.000 libras (22,2 kilo newtons - 2. 272 kg)
por persona conectada?

;Se realizé el anilisis de trabajo seguro y se divulgé a los involucrados en la activida?

Se cuenta con las lineas de seguridad, arnés y eslingas cuentan con

;Se informé al equipo y éreas interesadas del trabajo a realizar?

una capacidad mayor o igual a 5.000 libras (22,2 kilo newtons - 2.272
kg)?

;Se delimitd y se sefializd el drea antes de iniciar el trabajo?

¢Se cuenta con Lineas de vida fija de material con cable de acero de 8

,;Cuoﬁ"l con el proced de rescate d para trabajo en alturas en sitio?

de espesor, instalada en un ambiente libre de corrosion,
certificada?

an en buen estado y asegurados?

iLas y/o equipos se

KA MRPE &K

VERIFICACION DE MEDIDAS PARA TRABAJO EN

ALTURA - MARQUE CON UN (X)

Andamlios si NO N/A Andamios st NO
(E! terreno donde se instala el andamio esta nivelado o se han colocado calzas o zapatas? :‘Eol'_"'::::l‘:.::_,"‘“’""' K A AR S
~« i
;Segun la altura del and se encuentra do auna estable y fija? X QE' "‘d":"“:“"‘“ con barandas de seguridad y rodapiés en cada uno
@ sus lados?

¢El andamio cuenta con las plataformas completas y aseguradas? x ¢Los ruedas del andamio cuentan con freno de seguridad?
(EL andamio cuenta con escaleras internas y puerta de acceso que garantice el in
seguro 8 la superficie? 4 ki * . ¢El andamio cuenta con puesta tierra (Aterrizado)?
¢(El andamio cuenta después de dos secciones asegurado con vientos que se encuentra 7( ¢El andamio cuenta con la tarjeta de identificacion y habilitacion para
instalados a estructuras estable y fija? realizar ol trabajo?

Escaleras Verticales fijas sl NO Escaleras Méviles st | No | NA Escaleras tipo Avién s NO

;La escalera se encuentra certificada?

lizé la inspeccion pre
operacional?

¢Se realizd la inspeccion pre operacional?

iLa escalera cuenta con la inspeccién anyal?

La escalera se encuentra
certificada?

(La escalera se encuentra certificada?

(Lalinea para escaleras vertical (Ruta de ascenso) se encuentra libre
de obsticulos?

tLa escalera cuenta con la inspeccidn anual?

signos de oxidacién o alamb

¢Lalinea de vida p!
deshilachados?

iLa escalera cuenta con frenos de
seguridad? '

LEl didmetro del cable es igual que el del arrestador de caida -
freno? Verificar compatibilidad

1La escalera cuenta con peldafios
antideslizantes?

(La escalera cuenta con peldados
antideslizantes?

(El punto de anclaje se encuentra certificado (Cap*50001Ibs")?

(La escalera cuenta con puerta o
bloqueo de seguridad?

(La escalera cuenta con puerta o bloqueo de
seguridad?

LElarrestado de caidas - freno, se encuentre en buen estado. (sin
deformacién uen fi sin grietas, i6n o desgaste,

sin piezas sueltas etiqueta legible y vigente)?

<R MRMARIX|E

1La escalera cuenta con
pasamanos?

X

X

£ ¢La escalera cuenta con frenos de seguridad?
¥

)N

N

¢La escalera cuenta con pasamanos?

(El sistema mecanico para extensidn se

|encuentra en buen estado (transformadores)?

ol ol El Ealll i NI B8 DR D' é},%‘h‘l\“ﬁé
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Trabajo sobre techos, tuberfas, puente griias u otro tipo de estructuras que supere 2mt s1 NO N/A Plataformas méviles para elevacién de personas s1 NO N/A

¢ Lalinea de vida esta en buen estado (sin dafos fisicos como cables cortados, dnglmdos,

deshilachados o corroidos (lineas de acero), desg cortes, q di ° a

Qquimicos o rayos UV (lineas textiles) con el les seguvox, P x 1Equipo en buen estado para operar (lista pre -operacién)? K\
certificados y habilitada para su uso (inspeccion anual vigente por el fabricante o personal

competente)?

(El montaje y op 4n garantiza una distancia segura entre este y las
lineas 0 equipos eléctricos energizados de acuerdo con las normas
eléctricas aplicables?

(El montaje y operacidn garantiza una distancia segura entre este y las lineas o equipos
eléctricos energizados de acuerdo con las normas eléctricas aplicables?

>

iLas herramientas cuentan con un bolso o manila para subirlas al sitio de trabajo? LEl operador de |a plataforma ests autorizado para operar el equipo?

~<

(El pisoy el 4rea en genaral donde va a maniobrar esta firme y libre de
obstaculos?

PERSONAS QUE EJECUTAN LA ACTIVIDAD

{Usa el tendido de tablas o plataformas para trabajos en techos?

x)g >

LEL COLABORADOS
AFILADO A EABAASES FIRMA
NOMBRE Y APELLIDOS NUMERO DE IDENTIFICACION | SEGURIDAD SOCIAL COMPRENDO LOS PELIGROS Y RIESGOS
CERTIFICADO PARA R BCLAGE A LA TAREA
{ LA ACTIVIDAD?
T T NG

IMSDOMA fay vomsroqn A s Vit

il

LOS FIRMANTES DECLARAMOS
Hemos verificado antes de Iniclar la tares asignada todas y
cada una de las condiclones mencionadas en este snilisls de
trabajo seguro para el trabajo en alturas. Asf mismo nos
comprometemos a cumplir las normas y/o recomendaciones
emitidas por el planificador del trabajo y entendemos que

N cualquier condicién anormal amerita la suspensién Inmediata |
/ del trabajo.
/ De Igual manera declaro estar en condiciones de salud
e apropladas para realizar |a activided.
OBSERVACIONES

/ :

ACTI LAN
—_ NOMBRE(S) Y APELLIDOS = —_ NUMERO DE IDENTIFICACION o —_FIRMA

QQLQ,/ Blliid  fiais Asraaat09 7¢WM
mm%mYmm o con el Emisor Ia apllcacldn del $G-55T y Tos demds controles para ml@ Tos rlesgos asoclados a este trabajo y me comprometo a

comunicarios al grupo ejecutor, considero seguro proceder con la ejecucién de este trabajo

[] ] ERO DE IDENTI FIRMA

|94 L4

FIRMA DEL LIDER O JEFE DEL AREA
o FIRMA__

?@40/ Qanlgl/cfz Af/ﬂj’ 403244f62,/ N

NOMB

fad Grlle 22 /MM_lﬁmum—Lﬁm.k_u_cé_msmmw A6 &
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CODIGO: GH-FM-
44
AGUAS D 0
BOGOT LISTA DE CHEQUEO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS VERSION: 02
P SRraan VIGENCIA:XXXX
INFORMACION GENERAL
CIUDAD: Roto1n FECHA DESDE/HASTA: 26-11-25 / 29-\\-25
PROYECTO/AREA: cén - Spn SITIO DE LA INTERVENCION ROH DE TEckhy
DESCRIPCION DELTRABAJO:  |fO DA \’ TAlA Aeco e s
Nota: El criterio deberd ser cumple ( C) o No aplica (N/A) en caso de detectarse un criterio como (NC) No cumple, se suspende la actividad.
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
QUE VERIFICAR
ITEM S C [NC|NA]'C [NCTNAT C [NC]NA|C [NCINA| C [NC[NA| C [NC]NA| C [NC]NA
1 ¢Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a
desarrollar? / Y l A r i
2 ¢Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en
alturas.? ~ *‘ X
3 ¢El personal esta certificado para desarrollar trabajos en altura.? Y X p /
4 ¢Se verifico que los sistemas de acceso cumplan con la distancia
minima de separacién de 1.2 metros de circuitos eléctricos % X X
energizados.?
5 ¢El drea de ejecucion de la labor se encuentra limpia, ordenada %
y es optima para la ejecucién de la tarea? Y ¥
6 ¢Se sefializo y delimito el drea de trabajo, teniendo en cuenta la
zona de caida.? \ X ¥ X
7 ¢Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los /
EPP y el sistema de proteccién contra caidas.? / ﬂ X
8 ¢Estén todos los elementos de proteccién contra caidas en buen §
estado y fueron inspeccionados.? X * X
9 ¢Existen puntos de anclajes seguros (Certificados, estructurales,
autorizados).? x £ x«
10 ;Los sistemas de acceso fueron inspeccionados?
A ¥ [ X | £ 3 |
1 ¢Se conoce el plan de respuesta a emergencia? / N I £ x I
12 ¢Las condiciones del drea de trabajo se mantienen igual al
momento que se inicio la actividad? X L X
13 ¢Los trabajadores manifiestan que sus condiciones fisicas son y ’
adecuadas para realizar la actividad? / * ¥ X /
/ ] [

: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Ndmbre:
Firma y nombre de QUIEN REALIZA LA VERIFICACION, En sefial de que ha / / "2;1;“4 / Lus B WJJ /
verificado l? lista anterior. C?& Cay/ Cargo: C37 Cargo: Cargo: Cargo,

€0MvI_ |€lndio- /
eworamart T s R
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
ey 9 Ry |SZ-
‘|Firma y nombre JEFE INMEDIATO: : 223 Risguod
Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo:
6(;’/0/ 6 .ffﬁ c Gestor
Capo Ca o Cmf’ﬂ
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
Firma y nombre COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS, en calidad de l&ﬁ 1: p&arf 1 le 1.
supervision. Cargo: Cargo: rgo: Cargo: Cargo:~ Cargo: —  |Cargo:
G0 et T[S pres s $3¢
' OBSERVACIONES - &
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AGUAS DE S
BOGOTA INSPECCION DE TRABAJO EN ALTURAS VERSION: 01

S.A.ESP VIGENCIA:

FECHA DE INSPECCION: 2G-14-2025

REPONSABLE DE LA /\
INSPECCION : Paf"‘ ;\‘W‘M‘/\f
PROYECTO/AREA: Ao De  Teécto
LUGAR: A0Y De TecHy
ACTIVIDAD: Pooa Y TaLA 0€ AEo LES
Marque con un (X) segun corresponda N.A (No Aplica)
CONCEPTO

DESCRIPCION [STTNO[NA ~ OBSERVACION
;Los trabajador que ejecutan la actividad de trabajo en
alturas se encuentran certificados en alturas de X /
acuerdo con el rol que va a ejecutar?
;5e ha realizado capacitacion y entrenamiento a los
trabajadores en el procedimiento de trabajo en X /
alturas?
¢Se cuenta con un analisis de riesgos o estandar de
trabajo seguro para realizar la tarea de trabajo en X /
altyras ?

¢El equipo de proteccion contra caidas cuenta con
inspeccion anual certificada por el fabricante o por parte de X
una persona certificada por el fabricante para realizar la

inspeccion?

¢Se realiza inspeccion preoperacional de los equipos

de proteccion contra caidas? X /
i Se realiza demarcacion y delimitacién de la zona

donde se realiza el trabajo en alturas? ks /

¢Los equipos de proteccién contra caidas se
encuentran con sus etiquetas y en buen estado
(integridad fisica, funcionamiento correcto,etiqueta X
legible y completa, vida utl no vencida, inspeccién
documentada)?

:El personal esta anclado en puntos de anclaje
certificados? : A

¢Se cuenta con programacion de mantenimiento de
equipos de trabajo en alturas? ‘ﬂ

i Los elementos de trabajo en alturas se almacenan en
lugares secos, bien ventilados y libres de atmosferas
corrosivas?

¢ Se cuenta con procedimiento estandarizado, analisis /

de trabajo seguro en alturas y permiso de trabajo para | X
la ejecucidn de la actividad?

¢Se evidencian deformacién en ganchos, desgaste,

muescas o fisuras y se evidencia corrosion? 7( /

:Se ha entrenado al trabajador en los riesgos propios 5( /

de la actividad desarrollada?

¢El trabajador procura el cuidado integral de su salud Y /

y tiene claro el termino autocuidado ?

;Se hace uso adecuado de los equipos de proteccion : 7

contra caidas durante la actividad de trabajo en X

alturas?

TR ..., -Inspeccion recibida por: .- : Inspeccipn realizada por:

Nombre: 254 Ll)\b Y)OWJ '@ftld \J Nombre: ; /'fd}d// —lm
Cargo:. ©.. | €con ya M1 Cargo: . Suoéu/sm aaT
Firma: - | o= Firma: | fave] foa
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CODIGO: GH-FM-042

visible.

AGUAS D
BOGOT, INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS VERSION. 02
S.A ESP
VIGENCIA:
INFORMACION GENERAL
CIUDAD: O/AREA
Bbéo’m PROYECTO/ t c6a -Son
FECHA:
4 : 26 - 11~2025 SEMANA DESDE-HASTA: 26-11-15 / 24-11-25
Marque con un (X) segun corresponda de acuerdo con la Nota, g
Nota: El criterio debera ser cumple { C) o No aplica (N/A) en caso de detectarse un ¢riterio como (NC) No Cumple, se suspende la actividad
EQUIPO QUE INSPECCIONAR LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CINCINAJ C INCINA| C [NCI[NA] C [NC[NA] C INCINA] C INC| NA] C | NC | NA
Arids (m"c..): 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin K
cWw w) un € desgaste, sin fisuras o reventados. 4 A
Lote/Serial:
ote/Seridl; 2. Correas o riatas y costuras: Sin Agujeros, X
03 desgaste, suciedad. X »
Fecha de fabricacién: 2. Correas o riatas y costuras: deshilachados, !
quemaduras, sin grasa o quimicos y costuras X }(
completas . ﬁ
3.Herrajes, partes metélicas o pldsticas: Sin X
oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos. K b4
4. Estado de la faja lumbar: Se encuentra competa
sin deformidades. 1’4 A £
S. Etiquetas: Completas y con la informacién 4 { ﬁ

quemaduras, sin grasa o quimicos y costuras
completas.

3 3 - 6. Otro: / /
Einga en Y (marca): 1. Correas o riatas y costuras: Sin Agujeros,
) desgast: suciedad, / /
|Lote/Serial: 1. Correas o riatas y costuras: deshilachados,

Fecha de fabricacion:

2. Absorbedor de impacto: No esta activado ni
elongado.

3. Ganchos: Abren y cierran completamente y son
de doble accionamiento. Sin deformaciones, fisuras
o hundimientos.

7~ [2X|N >

» AR [ X =

% PR A

4. Herrajes, partes metilicas o plasticas: Sin
oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos.

75

ko)

d

5. Etiquetas: Completas y con la informacién
visible.

<

6. Otro:

Eslinga de restriccion o

posicionamiento: CAHM P

1. Correas o riatas y costuras: Sin Agujeros,
desgaste, suciedad,

»

Lote/Serial:

0055

1. Correas o riatas y costuras: deshilachados,
quemaduras, sin grasa o quimicos y costuras

completas.

-|Fecha de fabricacion:

2. Etiquetas: Completas y con la informacién
visible.

K| A |A

10-712

3. Ganchos: Abren y cierran completamente y son
de doble accionamiento. Sin deformaciones, fisuras
o hundimientos.

o)

£
£
£

= |w | = [®

4. Otro:

A

/

Nota: Describa los elementos de proteccién contra caidas a utilizar ( a

nclaje Tie off, mosquetones, lineas de

vida etc.).

1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin
d sin fisuras o reventados.

/ %

>

Lote/Serial:
e——

2. Herrajes, partes metélicas o plasticas: Sin
oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos.

4

Fecha de fabricacion:
R

3. Etiquetas: Completas y con la informacién
visible.

R X X
4.0Otro: / K £ ) N /
5. Otro: < £ K /’
6.0tro: +« " <!/
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2. Herrajes, partes metélicas o plasticas: Sin

oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos.

A

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES ABADO DOMINGO
EQUIPO QUE INSPECCIONAR TSN NCINAT C INCINAT C INCINAL C INC]NA NCINAT CT NCT NA
Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin
NOSOUETVA desgaste, sin fisuras o reventados. / K / x “ /
Lote/Serial: f

/

Fecha de fabricacién:

3. Etiquetas: Completas y con la informacion

oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos.

>

—_— visible, X X x
4. Otro: / ‘ /, A x /
S 4
S. Otro: R / A X /
/ / ] ,
6. Otro: A A K| ¥
Equipe: 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin
el desgaste, sin fisuras o reventados. / x / X R /
3 4
Lote/Serial: 2. Herrajes, partes metlicas o pldsticas: Sin x
—— idacién, deformaciones, fisura o hundimientos.
Fecha de fabricacion: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién /
e e visible. ‘ K ; 1/
4. Otro: x / R .3 /
S. Otro: / x /, w 13 /
6. Otro: / L4 ! r *
Equipo: 1. Testigos y partes plasticas: Completos, sin
i ZAEL desgaste, sin fisuras o reventados. K / x A
Lote/Serial: 2. Herrajes, partes metélicas o plisticas: Sin /
oxidacion, deformaciones, fisura o hundimientos. x 4 K
Fecha de fabricacion: #13. Etiquetas: Completas y con la informacion X {
T —— visible. L /
4_Otro: R K /
S. Otro: / X " /
6. Otro: 7 x|’ %
|Eauipo: 1. Testigos y partes plasticas: Completos, sin
desgaste, sin fisuras o reventados. K / R
o Sial: 2. Herrajes, partes metélicas o plésticas: Sin f

Fecha de fabricacion:

3. Etiquetas: Completas y con la informacién
visible.

2. Herrajes, partes metélicas o plésticas: Sin

oxidacion, deformaciones, fisura o hundimientos.

K
. Otro: / /
4 if ) ﬂ {
5. Otro: ) / ﬂ
6. Otro: / c
Equipo: 1. Testigos y partes plasticas: Completos, sin :
d sin fisuras o reventados. / /
JLotesSerial: T

Fecha de fabricacién:

3. Etiquetas: Completas y con la informacién
visible.

A4 ~A AP [ A[ARP =

A || AN

Ny (w]| T AP % [0 | A [»

4. Otro: / / F /
S. Otro: /' F
6.Otro: P& ¥
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o DOMINGO
EQUIPO Te) LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABAD
L SRR C[NC]NA| C [NC[NA| C [NC[NA| C [NC]NA| C [NC[NA| C [NC[ NA| C] NC | NA
IEquipo: 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin
desqaste, sin fisuras o reventados. /
'ILO(!/Strial. 2. Herrajes, partes metalicas o plasticas: Sin /
oxidacién, deformaciones, fisura 0 hundimientos
FFecha de fabricacion: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién /
visible
4. Otro: /
//
S. Otro:
/
6. Otro: /
1Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin /
desgaste, sin fisuras o reventados /
LoterSaril: 2. Herrajes, partes metalicas o plésticas: Sin /
oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos V.
[Fechade fabricacién: 3. Etiquetas: Completas y con la informacion /
visible. /
4. Otro: / &
5 Otro: 7
6. Otro: Y/
BN 1. Testigos y partes plasticas: Completos, sin
IEqu!pO. desgaste, sin fisuras o reventados. A
¥ 2. Herrajes, partes metilicas o plisticas: Sin
Lote/Serial: oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos. /
{FOC"' de fabricacion: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién {
visible.
A
4. Otro: /
S. Otro: //
K 6. Otro:
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Eombro: .‘ Nombre: Nombre:
W6 0
Firma y nombre quien inspeccioné. En sefial de que ha verificado la lista anteriory 6artv4 mq 60“-“?
certifica que el equipo se encuentra en condiciones normales de funcionamiento Firma: Eirmas Eirnas Firmas Eirat Firma: i,
L’_—_—"’/ t— |5
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: mbre: Nombre: Nombre:

Firma y nombre Coordinador de trabajo en alturas, en calidad de supervisién.
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%3\ AGUAS DE

i ) BQGOT, ANALISIS DE TRABAJO SEGURO / ANALISIS DE PELIGROS POR ACTIVIDAD Vorsién 03
=/ satsh
e Y Vigencia.

Cédigo: GH-FM:113

Proyecto: GGA-SDA

Ciudad: BOCOTA

Focha de realizacin dol trabajo (dd/mm/aand) ¢ = \( ~20 23" Lugar de trabajo: & plf Oe 7€¢ o

Hora de inicio (3. m./p.m.).

Poda

Descripcidn de la tarea a roatizar:

Retiro do individuos vegetales caidos.
Reutilizacidn de madera.

6 -'JO Mora do finalizacidn (a.m./p.m.): K1 oo pm

- PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE: (Marque con una X)

TRABAJO EN ALTURA T ESPACIO CONFINADO TRABAJO EN CALIENTE

ENERGIAS PELGROSAS TRABAJO ELECTRICO IZAJE DE CARGAS b3
EXCAVACIONES SUSTANCIAS QUIMICAS OTRO x
LCUAL? l Uso de motoslerra
S SCEDULAC =TT 9 e i NOMBRE Y APELUDOS DELOS TRABAJOORES (EJECUTORES) " (| - - ' FIRMA, .

) hs nqa&L faming
00016256 pruchae| muRs g Michagl w
2£ 2 YR AR ¢
iq?‘lﬁz 12 Mavlo Pico 4

"7 5 EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR -

EQUIPOS Y

HERRAMIENTAS

Indique cada una de las herramientas a utilizar,

Masuales Lina  nacHerTe

Eléctricas \_,___

daci o NoTos €ema
Otras

" ANAUSIS DE LA TAREA A A S

{Cuiles son los ol

Proteccién facial(Galas do seguridad, combinacién do caso +visor) Proteccion respiratoria,(Rospirador P9S). Proteccidn

dep " idos? | auditiva.(Protactor suditive tipo diadema al cuello).Guantes de vaqueta. Canilleras con refuarze de proteccidn (para guadadar

con cuchilla). Poto o delantal on carnaza. Botas do seguridad con puntera, Ropa de trabajo (overol dos piezas, gorro tipo monja).

. Qué les y van 8 utilizarse? * Motosiorra sGasolina, * Acoite 2 tiempos ¢ Lubricante
GUIA INSTRUCTIVA PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS EXISTENTES Y POTENCIALES EN EL DESARROLLO DR LA TAI!A

Biolégicos: Virus, Bacterias, Hongos, Rickeltsias, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras, Fluidos o

Rulde (de impacto, ), lluminacién (luz visible por excoso o doficiencia), Vlbucldn (cuerpo ontero, sogmentaria), Temperaturas
Fisicos: (calor y frio), Presién ltmuuvlu (nomul y njuﬂldll. Radlaclones lonlzantes (rayos x, gama, beta y alla), Radleclones no lonizantes (l4ser,
ltraviolota (Solar), inf
. > Polvos organicos Inolglmcol, Fibras, Liquidos (nioblas y rocios), Gases y vapores, Humos metdlicos,

Quimicos:
no motdlicos, Material particulado
Gestlén ovg-nluclonal(m.lo do mando pago. contratacion, plﬂ-<|PO<'6ﬂ lﬂdwﬂén 'Y capacitacion, bienastar social, evaluacidn del dosempedo, manejo
de bios), {f o lo del trabajo ( , 01ganizacién del trabajo. d d litativas y de
la labor), Coudumku del grupe soclal de luba]o (r ulones. cohosidn, calidad de Interacclones, trabajo en equipe), Condiclone la teree (cuga

Psicologicos: mental, ido do la tarea, d d i de control, dnﬁmcuon do roles, monotonia, otc, Interfase p «tarea (

habilidades on relacién con la demanda do la tarea, i lay . Identificacién de la parsona con la tarea y la organizacion,

Jornada de trabejo (pausas, trabajo nocturno,
rotacién, horas extras, descansos).

Blomecénicos: Posturas (prolongad, idas, forzad, gravi las), es ) imi potitivos, manipulacidn manual de cargas,
Meciénlco (elemontos o partes de méquinas, h i quipos, piezas a irabajar, materiales pvoywmdou sdlidos 0 fluidos), Eldctrico (alta, modia y baja
Condiciones de tonsién, estitica), Locativo (sistomas y modlol do almac ionto), superficies de trabajo (irreg con dilerencia del nivel), condicl de
Seguridad: orden y 8390, (ceidas de objeto), Tecnoléglco (explosion, luga, d I dio), Accld de trdnsite, Publicos (robos, nucot. asaltos, atentados, de|
orden publico, etc.), Tubajo (L) l“l"ll y Espacios confinados.
It Soloulonu uniumnnu Tos, pollglo P londmmu naturales qu- sfactan la sogurided y blenestar do los wabajadores n ol desarrollo de und tarea *
?Vtﬂdml OTerromote O Sismos W incondios forestales Q Tormentas eléctricas 0 Inundacién pluvial
Fc“d‘ dedérboles O Granizadas O Holadas [) Deslizamionto do tiorras O Tormantas de polve 0 Inundagidn fuvial
O Avalanch o0 b O Fluidos de barro 0 Hundimionto do tierras O Tarmentas de saveras 0 Otros
Otros, Cudles?
] e SRR SN EDIDAS DE INTERVENCION X ; 3
- WU"I de Qs do é os do slenta Q Plan de ovacuacién Q Cadona de llamades
Botiquin do emorgenci E‘ igadas de emergonci O Sistemas do monit O Red contraincondios 0 Planos do accidn
0 Salidas de emorgencia Alarma de ovacuacién O Plan do emargoncias %Pumon doencuentro @ Extintores
O Camillas OPon’s Hepe O Recursos axterno 0 Modevac

Otros, Cudles?
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3. Pisico: Tomperstures entremas, Radiacion ne
lonizante, fenomence

4. Ergondmico: Levaniamienio y rasiade de

4. Aleceion ol sistema oateomusculsr y
G euialono, desordenes por raums
Golor lumber

corges, posiures
repettives

Secuencia ordenada de pases Peligros exli y potenclal < { Controles Requeridos
+Use de EPP . uso de Overol / mangs large
1. Blologice: Motdedura oo + Use de repelente y blogquesder.
Serpientes, pieaduras de + Praar eon cuidado ol lerrene @ identifique snimales y plantas peligrosas.
ponzoAcsos 1. Entermedades « Roporiar tondeciones INGegur 8s ol gesior 64 Campo 0 bupervisor 53
Infeccionss, virales, onirolar ol resgo.
CUtdneas y parasnarian < Reporar las condicionas de akud en 14 reunion de INicio ¢ durante of desarrole
Cvahacion 2. Quemadutas, hpotermia, 00 las actividades.
\vcial » Preparaessn desharatacion + Atoeuidade on los desplazamientos
" 3. Hematomas, eontusion, fractura, + Inepeceion vieual del ares 60 ¥abaje donde 8¢ identifiquen los pengros
3. Locative: Caidas & mismo ivel, ropiazos, o1puesion
Shslone W0QUINces, eslrde, heride + Pauses sctivas y coiatene
4. Publico: Agresiones verdales y flsicas, + Segur of plan de emergencia definido por le empress « Rute de evacuacion,
herida 164 laborel, hurtos, atraces, dafos & (PUNIos 60 enCUENnire ¥ punios 6o A14NCION 8 OMIGeNncia Mas cercane ol kg do
propieded publica & priveds, estorsion rabsjo.
+ Identificar las 20088 do Mayor 890 y evilar Bcceder 8 ohae UNE persona
1. Locative: Sitemas y medics de
simacensmiants,
6 badaje '\Muw:;m“y’:mhmmu
con dilerencia del 4 + Uiz ot ropa protectors 1]
., ulmuu::;’ sdaiial] :‘m“m w:::““'“ Jowet Pt |1 Rewiaar pavsas aciives durante i jrnada loboral, cada 2 horas da Uabare
2. Ergonomicoe: Movimientos repetdives, Nematomas s Conntonty Mm::",“ o v donde se entifiquen los
sobreontverts, manejo de corges 2. Dolor mbor,lvines on stama (< ebetsion vbusl el Lt
Ipeccion precperacionsl uAPos, yorens 0o ::”""" Mordedura de muscule esqueleticos + Roportar s ¢ondiciones de salvd durante ol desarrelo de las sctividades
yvabap et atrrk g 3. Enlermedades + £n s inepacciones 1eskeadas  Ios equipos, herramientas y ares 64 Irabaje no
gl onogseng eI, N Ut ilos, medalas u odjetos Que puedan generer atrapamients. Repertar ol
948 por cvtdneas y parastarian
estor de ampa 0 supervieor SST cuaiquier Novedad que sa presente.
pantas o srvmaies 4. Quemaduras, Npotermia, ousas BtvES y ainlenia, Poriodos de descanso
4. Flaice: Tomperaturas astremas, Radiacion no | deshidratacion + Seguir of plan de mmﬂ‘ definido por la empresa - Ruta de evacuacion,
::l:.: 1410¢16n lonzants, fenomenos 8. Contusiones, heridas hablertas. punios 6e encuBOIra y punios de stencion & emergencia mas cercane al RS de
8. Mecanico: Manipulacion manual de 8quipos y rea.
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1. Ergondmice: Levaniamiente y raslado de
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108CCiON alrgica por [parssaarias €0rcas. 10r70n08 5808, MUmMedos. PANtaNnceos, pedregosos, Sesnivelados
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Caides 8 Gtinie nvel, caide do
otyeton, sUispamaenis, sobisesiuerze

y olecios arva
suatvos

2. Aleccidn ol sistems osleomuscular
cheulatorio, desordenss por lrauma
scumulative

3. Cansancio hisico y mental, estres.
4. Poltraumatismos, fract
cada 60 objetos, heridas,
nematomas

§ Conlusiones, herides hadertas,
ampuscion, muene

@ Fracturas, esguince, contusion, muene.

+ Use de Eppe adecusdos & la lebor del uso de molosierre.

+1° Métode la motosier’a en ol susie, aste 0s ol Mélodo con mencr fiesge. 2*
Mdtode. Con la manie de alrde entre las redifes.

* Tante lo 2urdos coma los Gleslios, Geben serrar la Motosiara slempre con la
MANe #0r0cha on la empuiadure rasers, y con la lquierda se agarrard la manya
delanters rodedndole con el puige

+ Periodos de Gescanse, conslants Nidralacion, reporte dondiciones de sahve

* Porsonal con conocimiento en labores de senvidumiee y veo de malosiers.

+ Inepeceion visual y escrila o equipos y herramientas

* Seguir ol plan de emergencia definido por 16 empresa « Ruta de evacuacion,
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€00(GiNador y rabajador auiorizado en TSA deden panicipar en ol
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+Use de EPP

+ Roallzar pausas actives cada 2 horas durante la jornada ladordl .
+ Dwrante of rabajo, asentar los pios de mado frme ¥ seguro, y bien separades
1, Aleccion al sistema osleomuscular y [duranie of corte

1. Brgandmicos: Levantamienio de carga
POVIras prokangades. movimientos repel

:::;f“‘"":::‘:"m’ GOIauren (CHgh | L tatorio, desardenes por lrauma + Utizar la molosierra de modo que cualquier parte dal cuarpa se encuenire fuera
3. Localive: Bupsificloy de rabaje (wregulerss,
dovlaanies,

¢on difarancia del nivel, ropiezo), sondiciones de
vx&y $400 00 dosplazemionion y areay de

scumuiaive dol sactor de gire

3. Eslrde, colalon, migrane de 12 molosierra, mantaniéndola de pase lo ids cerca posidie dol cuerpe

+ Poslura de Irabajo que svite 8l mésima los es/uarzos y postures forzadas.

+ Fomentar of 4poye enire of 0quipo de lrabajo en la realizacién de lae lareds.
+ Uso de bloqueador solar, repelente.

) frach
Recocchin y scopha + Poslvras do Wabap 3, Paldraumatiomon, fractur

. Quemaduras, ™, + Autoriado on 1a labor
:nmvuuh:\. et + Personal labores de ¥ usa de motosierre.
8 Contusiones, heridas hablortas, + Inepeccion vieual y e6cria 8 aquipos y herramiontas.

| CC *8 ol plan de emergencia definido por la empresa « Auta de evacuacion,
8. Mocanico; Manipulacion manual 0 0auipos y Ll ovoe d0 ancusire  puntos do slencion » emetgencia mas carcans ol kger do
hecramianies o s

+ Poriodas de 4eecansa, conelante hidralacion,

1. liWaclon, alleracion sisiema nervisio, |+ Manioner alenios en los Irayeclos.
1. Blologica: Ve, bacterias, picadur s de 2. Quemyduras on la plel ocavionadas por |+ Uso de prolector solar, repolente
Ineecios, mordedure de animales ol sl. + Roallar paueas activas y calislenia

. Fivico; Radisciones no laniganiesulraviolala  [3. Lesiones en sistema osleomuscular " n::du :o om:\: "wwlulo Nratacion, reporte de condiciones de salud
3. Ergonomice: Manipulacion manval 4. Poldraumatiemos, fracturas, durante y ol finala Wbajos.
| m?u-m u.'.:m abaliad MAvh objetos, wu':.‘:.m' PO | Segui of pan do emergencia darvido por 1a emprasa « Auka do evecuacion,

4, Localive: Buperficies de Watisjo (Wreguieres, |Nematomas, punios de encuenro y punios de alencion a emergencia mae cercane o lugar do

desksantes, vabsjo,
0N diferencia del nivel, ropiazo), condiclones de
0rden y 8000 on desplazamienion y sreas de
irabajo, caidey de objolo)

Orden y 2500 Irentes do Wabajo y campamento
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: EVALUACION DELRIESGO '~ ¢ o i 0 (0n 5 e

L Es posible, probable o casl-seguro que acurre un Incldente?

O No. contindo con la taroa con p i p los

p Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analico con ol supervisor encargado el paso a paso, revisen cantroles y respanda la siguiante pragunta,

¢E3 seguro proceder con la tarea con los controles adiclonales?

p Si, proceda con la tarea,

Q

O No, consulto al supervisor antos de tomar cualquior decisidn,
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