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Proyecto: Remodelacién Estructural — SENA Centro de la Construccién

Ubicacidn: Barrio Santa Fe- Cali Valle del Cauca.
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Este informe redne la gestion mensual del Sistema de Seguridad, Salud en el Trabajo y
Medio Ambiente (SSTMA) aplicado al proyecto de remodelacion estructural del SENA
Centro de la Construccion en el Barrio Santa Fe. Durante el periodo analizado, se llevo a
cabo un seguimiento operativo, documental y técnico de las actividades de obra,
enfocandose en el control de riesgos criticos asociados al proyecto, como el trabajo en
alturas, la manipulacidn de equipos y herramientas motorizadas, la exposicion a agentes

guimicos y la operacidn en areas con intervencién estructural.

La informacién que se presenta en este documento incluye los resultados de las
inspecciones de campo, las verificaciones de cumplimiento normativo, los controles
operacionales, el andlisis de peligros por actividad, la gestién ambiental, la revisién de
competencias del personal y la actualizacién de indicadores de accidentalidad. También
se adjuntan los soportes técnicos relacionados con certificaciones, fichas de seguridad,
registros fotograficos, documentacion legal del personal y reportes ambientales,

asegurando asi la trazabilidad del desempefio del S.S.T.MA durante el mes.

Este informe es una herramienta clave para la toma de decisiones, el aseguramiento del
cumplimiento contractual y legal, y la mejora continua del sistema de gestion dentro del
proyecto, garantizando la proteccién de los trabajadores, la integridad de las

instalaciones y la correcta ejecucién de las actividades constructivas.

1. Objetivo Principal:
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Garantizar la implementacion, supervisién, control y mejora continua del Sistema de
Gestiéon de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SSTMA) durante las
actividades de remodelacién estructural del SENA Centro de la Construccidn es
fundamental. Esto tiene como objetivo prevenir incidentes, proteger la salud de los
trabajadores, garantizar la integridad de las instalaciones, ofrecer condiciones de trabajo
seguras, gestionar los riesgos presentes, cuidar el medio ambiente y asegurar que se

cumplan los requisitos legales y los estandares del contratante.

2. Objetivos especificos:

1. Evaluar y gestionar los riesgos relacionados con las actividades criticas del proyecto,
especialmente en lo que respecta a trabajos en altura.

2. Realizar inspecciones de los equipos de trabajo, herramientas y areas operativas,
asegurando que se utilicen elementos en condiciones dptimas.

3. Capacitar al personal en buenas practicas, seguridad operativa y autocuidado.

4. Asegurar una correcta gestion de residuos, incluyendo RCD vy la limpieza de redes
internas.

5. Mantener actualizada la documentacién legal, operativa y técnica necesaria para el
proyecto.

6. Verificar la exposicidn a riesgos quimicos y controlar el uso adecuado de sustancias y
materiales.

7. Monitorear los indicadores de accidentes y las acciones preventivas del proyecto.
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1. Trabajo en Alturas:

El proyecto implica actividades continuas de trabajo en alturas, como el montaje
estructural, el reforzamiento y la instalacion de elementos metalicos, entre otros. Se
llevd a cabo una inspeccién general de los equipos utilizados para trabajar en alturas,
qgue incluye arneses, eslingas, lineas de vida, conectores y mosquetones. Se descartaron
aquellos equipos que no cumplian con los estdndares técnicos o que mostraban un
desgaste considerable. Ademas, se gestiond la compra de nuevos equipos certificados,
de acuerdo con la Resolucién 4272 de 2021 y la Resolucion 1409 de 2012. Se adjuntan
los certificados de capacitacién vigente en trabajo en altura del personal operativo
asignado.Inspeccion de Herramientas y Equipos:

«» Esmeriles angulares
« Taladros eléctricos

o,

% Herramientas manuales Cables, extensiones y puntos eléctricos

R

+% Equipos de medicién

<,

Todos los equipos aptos fueron etiquetados como operativos, y los no conformes fueron
retirados del servicio.

2. Capacitaciones y sensibilizacidon del personal

Se llevaron a cabo las siguientes actividades:

% Charlas sobre buenas practicas para un trabajo seguro Seguridad en el lugar de
trabajo y manejo de energias peligrosas

R

* Laimportancia de mantener el orden y la limpieza en la obra.
¢ Pausas activas y prevencién de problemas musculoesqueléticos

Ademds, se incluye una tabla con los titulos, fechas y el nUmero de asistentes por cada
tema.

3. _Analisis de Riesgo por actividad:
Para cada actividad programada se elabord y socializé:

+ Analisis de Peligros y Evaluacion de Riesgos
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Medidas de control especificas
Verificacion mediante inspeccion de obra
Revision previa de permisos de trabajo cuando aplica

Este proceso se llevd a cabo antes de realizar actividades en alturas, demolicién, corte,

perforacién y manipulacién de quimicos.

4,

2
%

o,

0.
*o*

Gestién Ambiental y Manejo de Residuos

Se organizd la recoleccidon de Residuos de Construccion y Demolicién (RCD) de
acuerdo con la Resolucién 0472 de 2017.

Se cuenta con un documento que certifica la disposicidn final del material RCD, el
cual se adjunta al informe.

Se llevé a cabo la recoleccion y limpieza de las redes de alcantarillado, asi como
la extraccién de lodos acumulados y el mantenimiento de trampas de grasa en la
sede Santa Fe.

Ademas, se tomé un registro fotografico de todas las actividades realizadas.

5.

R
°o

< ()

Riesgo Quimico y sustancia peligrosas:

Se efectud la caracterizacion del riesgo quimico al que se encuentran expuestos
los trabajadores del proyecto.

Se verificd el estado de almacenamiento, rotulacién y manipulacién de los
productos quimicos.Se anexan las Fichas de Datos de Seguridad (FDS) de cada
sustancia utilizada en obra (adhesivos, pinturas, solventes, desmoldantes,
lubricantes, entre otros).

Se reforzaron medidas de uso de guantes, proteccidn respiratoria y ventilacion
adecuada.

Dotacion y Documentacion de Entrega al Personal:

Se entregaron carnés de identificacion a todo el personal, que incluyen su
especialidad, y grupo sanguineo.
Se verificd que todos los trabajadores portaran su identificacion de manera
obligatoria dentro del proyecto.

Se adjuntan:

INFORME MENSUAL DE FMT-001-IM-SSTMA
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% Planillas de Seguridad Social actualizadas
+ Certificados de trabajo en alturas
+ Certificados de los andamios instalados (inspeccidn estructural y de seguridad)

7. Indic r Acci

ntalidad:

Durante el periodo evaluado, el proyecto tuvo un total de 8 trabajadores, incluyendo al
residente SSTMA. En este tiempo, no se registraron incidentes ni accidentes, ya sea con
incapacidad o sin ella, lo que significa que todos los indicadores de accidentalidad se

mantuvieron en cero (0).

A continuacién, se presentan las férmulas utilizadas y los resultados obtenidos:

ANEXO GRAFICO
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8. Conclusiones Generales del mes:

Durante el periodo evaluado, la gestién del Sistema de Seguridad, Salud en el Trabajoy
Medio Ambiente (SSTMA) mostré un desempeiio sélido en cuanto a los riesgos
operativos, ambientales y organizacionales relacionados con el proyecto de
remodelacion estructural del SENA Centro de la Construccion. A continuacion, se
resumen los principales resultados:

Control de riesgos criticos:

Se observé un control efectivo de los riesgos mas severos, especialmente aquellos
vinculados al trabajo en alturas, la manipulacién de herramientas eléctricas y las
actividades estructurales. Las medidas implementadas ayudaron a mantener la
operaciéon dentro de los parametros de seguridad establecidos.

Inspecciones y controles operativos:

Las inspecciones realizadas a equipos, herramientas, elementos de proteccion personal y
areas de trabajo permitieron identificar de manera oportuna condiciones subestandary
equipos no aptos, que fueron retirados del servicio. Este proceso fue clave para evitar
incidentes y asegurar la integridad operativa de las actividades realizadas.

Ausenci inciden iden

Durante el mes, no se registraron accidentes laborales ni incidentes, ya sean con o sin
lesiones, lo que refleja un comportamiento estable del proyecto y la efectividad de los
controles implementados. Este resultado tiene un impacto positivo en los indicadores de
frecuencia y severidad, que se mantienen en cero (0).

Fortalecimiento de la cultura preventiva:

Las capacitaciones, charlas operativas y actividades de sensibilizacidon han sido clave para
promover el autocuidado, el cumplimiento de los procedimientos y el uso correcto de
los equipos de proteccion personal. Se ha notado una mejora en la actitud preventiva
del personal, lo cual se refleja en el cumplimiento de normas y practicas seguras.
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Gestidn ambiental conforme a los requisitos normativos:

Las actividades relacionadas con el manejo de Residuos de Construccién y Demolicion
(RCD), la limpieza de redes internas, la recoleccidon de sedimentos y la disposicién final
de materiales han cumplido con los lineamientos técnicos y ambientales requeridos.
Durante este periodo, no se han registrado impactos ambientales significativos.

Comportamiento positivo de los indicadores de accidentalidad:

Los indicadores de accidentalidad del mes muestran una tendencia estable y se
mantienen dentro de los limites aceptables, lo que indica un desempefio favorable del
sistema y establece una linea base para evaluar las variaciones en el futuro.

En conclusion, el proyecto ha demostrado un desempeno satisfactorio en materia de
SSTMA, evidenciando el cumplimiento de la normativa, el control de riesgos y una
gestion preventiva adecuada. Sin embargo, se recomienda continuar con las actividades
de supervisidon, capacitacién y verificacidon operativa para asegurar la sostenibilidad de
los resultados.

Anexos:

Se adjuntan:

R

« Certificados de trabajo en alturas
% Certificados de trabajo en alturas del personal

R

+% Inspecciones de herramientas y equipos.

R

+% Fichas de Seguridad de sustancias quimicas.

R

+ Constancia de disposicién final de RCD.

R

% Registro fotografico de actividades.
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HOJA DE VIDA
EQUIPO PROTECCION CONTRA
CAIDA

F-HVEPCC-001
Version: 01
Fecha:
2025/10/26

DATOS DEL EQUIPO PROTECCION CONTRA CAIDAS . ¢
'Marca: £ P\ T 50
| Modelo Epd-lp-p2 Do-1Z 3 -
Fecha de fabricacion: O6 —02<
| No. de serie/lote: \22 ASS1 99
Fecha de compra: - &V~ 1~ 2028
|Fecha puesta enuso: | 21| — 2025
Certificacion: Ansy-2259.11 /T conkeC -
! IMPLEMENTO DEL EQUIPO PROTECCION CONTRA CAIDAS |
4 ITEM ' S| NO _'
| Arnés de cuerpo entero | A
| Eslinga con absorvedor de choque X :
Cabo de posicionamiento | X
CONTRATISTA |
Nombres y apellidos: jkongh-.m NLOBeZ
Cédula o NIT: IOS 221239 -
Actividad: tnsdalacioh de me2da wampodena  olanca
Fecha de entrega: | 21— |- 2 028 .
Fecha de devolucion: N /A |
INSPECCION EQUIPO PROTECCION CONTRA CAIDAS l
Mo, | o FECHA. | RESPONSABLE e L
" | Dia/ Mes / Aiio | Apto | No Apto_j
1
= !
e t L L, |
3 b
- | .
. i |
5 ’

| OBSERVACIONES
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HOJA DE VIDA
EQUIPO PROTECCION CONTRA

Fecha:

| DATOS DEL EQUIPO PROTECCION CONTRA CAIDAS

F-HVEPCC-001
Version: 01

2025/10/26

SRR 'L‘_";T_E%L_ :

Fecha de fabricacion:

= a8 D6—- 02¢S N NNRRCICIUEY, 1
No. de serlellote _ \ 23 BHK\| 68_ ;
' Fecha de compra: ey | 2 - W\— 2028 R
Fecha puesta en uso: - AY e N T 2SS B

Certnf"cacuon ; - | EQI -2.2RQ. 11. /;_QD&C =

IMPLEMENTO DEL EQUIPO PROTECCION CONTRA CAIDAS
~ ITEM A

e — T — ——— S e

Arnes de cuerpo entero

— ———— - ———— Y

s

Eslinga con absorvedor de choque

Cabo de posicionamiento

CONTRATISTA

Nombres!agelhdos o1} f@ I 2 aTe \ TR\ acden
Cédula oNIT: 0. 252 £2. .49 B gt als
Actividad: B shaloaoh e ?(oc,&; _Micocetnen\ O
Fecha de entrega: | J Y Wi Y ELS 4 e e 3 _
Fecha de devolucién: RN/ Tyt B Stk |
INSPECCION EQUIPO PROTECCION CONTRA CAlDAS
FECHA ~ ESTADO
Dia / Mes / Ano ik e v ~ Apto No Apto |

OBSERVACIONES

i
|
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INSPECCION EQUIPO DE F-IEPCC-001

IVAN DARIO CORTES IN : |
2 . PROTECCION CONTRA ' Version: 01
il i ot CAIDA J Fecha: 2025/10/26

e m— e

FECHA:Dia 22’/ |/ Mes /7 [|Afo 2025

INSPECCION DE SISTEMAS/EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL, PARA TRABAJOS EN ALTURA |

LISTA DE CHEQUEO ARNES DE SEGURIDAD

CONDICION DEL TEJIDO O CORREA

i [
CUMPLE

L -

CUMPLE

OBSERVACIONES

Fibras externas cortadas, desgastadas/desgarradas

X

Costuras, cortes o rotura del tejido

|

Grietas

|

ra—_—

o=

Estiramiento excesivo

3

&
£ L X
S :

|

Deterioro general

Corrosion por exposicion a acidos o productos
quimicos

Quemaduras

X
X
Fed
4
X
{

PIEZAS MECANICAS, REMACHES

Desgaste excesivo O deformados

!

Picaduras, grietas

Deterioro general

- Corrosion

i S

d
. Sk
e
X
X

Otros

ARGOLLAS EN “D” O ANILLOS

con defonnabiones o desgaste excesivo (dobladura,

etc.)

T

———

Picaduras, grietas

— 2

-

il

=

Deterioro general

4
¥
X
X

Corrosion

— i

—

Otros

—_—

e

HEBILLAS

= E

Desgaste excesivo O deformaciones (dobladuras,

etc.) —

' Picaduras, grietas

49

Deterioro general

B’
T

Defecto de funcionamiento

K

X
]
4
W

Corrosion FS

e

Otros




[ s | INSPECCI6NEQUIPODE | 0
L F-IEPCC-001

s J CAIDA Fecha: 2025/10/26

— = — B s | S —

——————

— - = e o T — e e = - = - - - - -

LISTA DE CHEQUEO EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

5 l | LINEA DE SUJECION LCUME cu’:,?.,_ET OBSERVACIONES
5 1 Cortes o rotura del tejido o correa, deshilachadas,
S 1 _ destrenzadas
9.2 | Desgaste, deformacién o desgarro | | ' 7
0.3 s Estiramiento o elongacion excesivos ﬁ‘ | -y
54 Corrosion | % | = ’
< Ts’ Quemaduras I O
| 9.6 | 1 Otros ; 3 .
0 _ GANCHOS DE RESORTE (MOSQUETONES) e,
6.1 _ Desgaste exceswo deformac:ones ] X . %
6.2 plcaduras gnetlas Y | a
6.3 Resortes con fallas X s
ﬁjuste Inadecuado o incorrecto de los cierres de | ~J
6.4 resortes o de seguridad (enganches) )( | Q)m\
| 6.5 - | S Ds:'eterioro general LY e L :
[ 6.6 Corrosién | x . RV
57 | Abertura de garganta excesiva respecto al didmetro
‘ del elemento a la cual se debe fijar (fijaciones). )( | |
6.8 T kA Otros i | , | ' '
7 LINEA DE VIDA
% Fibras cortadas o 'deggastada, cortes, | - 1 o
7.1 deshilachadas X
7 2 7 Desgaste excesivo/desgarro | x_ |
7.3 i < Deterioro general X
7.4 . Estirémiento 0 elongacion excesivos * X i ¥
.5 _ Deterioro general. ' Kot il
Diametro de seccién circular cumple con el %
| 7.6 : estandar aceptado como mlnlmo | )( :
pedad sl Ex’[remo libre desh:lachado N
7.8 Corrosion X
7.9 Otros J

Inspeccion Realizada por : § b v-an W
Cargo:

Inspeccion Revisada poﬁ% . %A

Cargo: @J ;9 5‘5—7‘"
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INSPECCION EQUIPO DE
PROTECCION CONTRA

CAIDA

F-IEPCC-001
Version: 01

Fecha: 2025/10/26

S

FECHA: Dia Z/

| Mes //

| Ao 2025

|NSPECCION DE SISTEMAS/EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL, PARA TRABAJOS EN ALTURA

LISTA DE CHEQUEO ARNES DE SEGURIDAD

CONDICION DEL TEJIDO O CORREA CUMPLE | . o

CUMPLE

!—

OBSERVACIONES

Fibras externas cortadas, desgastadas/desgarradas

—

| X

1 1.2 | Costuras, cortes o rotura del tejido

4

| 1.3 | Grietas

—

1 4 Estiramiento exceswo

X
X
X

LAk

1.5 Deteruoro general

G e

quimicos

Corrosion por exposicion a acidos o productos

e

1.7
1

Quemaduras

X
X

2

T

PIEZAS MECANICAS, REMACHES

Desgaste excesivo o deformados

Picaduras, grietas

——

Detenoro general

—

I

Corrosion

= =

| X
X
4
4

32

| 2.1
22
23

}‘

+

ARGOLLAS EN “D” O ANILLOS

Con deformaciones o desgaste excesivo (dobladura,
3.1 | etc)

4- —

3.2

Picaduras, grietas

3 3 | Deterioro general

3 4 | Corrosion

3 5 | Otros

4.

HEBILLAS

4.1

Desgaste excesivo o deformaciones (dobladuras,

etc.)

-

| 4 2 | Picaduras, grietas

4.3

Deterioro general

.-

S

-1

Defecto de funcionamiento

45

Corrosion

e

4.6 |

Otros
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— CAIDA

' INSPECCION EQUIPO DE
PROTECCION CONTRA

— i —

F-IEPCC-001
Version: 01

Fecha: 2025/10/26

—

o —

LISTA DE CHEQUEO EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

5 | LINEA DE SUJECION cowpie | compe |  OBSERVACIONES
Cortes o rotura del tejido o correa, deshilachadas
.1 destrenzadas 1(
O
5.2 Desgaste, deformacion o desgarro 1 X | ;ﬁ?
| 9.3 Estiramiento o elongacion excesivos W [ \?
5.4 | Corrosién ol {P
9.9 | Quemaduras X N
5.6 Otros ﬁ
6 GANCHOS DE RESORTE (MOSQUETONES)
6.1 Desgaste excesivo, deformaciones ¥
6.2 picaduras, grietas | W | :
6.3 | Resortes con fallas W | 46
6.4 Ajuste inadecuado o incorrecto de los cierres de X &)
i resortes o de seguridad (enganches) | '9
6.5 Deterioro general X
| 6.6 Corrosion | ¥ | 0
57 Abertura de garganta excesiva respecto al diametro OQ\Q
| | del elemento a la cual se debe fijar (fijaciones). ¥ Q)
| 6.8 Otros
7 ] LINEA DE VIDA |
7 1 Fibras cortadas o desgastada, cortes,
ek deshilachadas X |
i 3, | Desgaste excesivo/desgarro X QO
7.3 Deterioro general X
7.4 | Estiramiento o elongacion excesivos %4 s}
7.5 | Deterioro general l ,L |
F 2 6 Diametro de seccion circular cumple con el X @
‘ estandar aceptado como minimo
o 4 Extremo libre deshilachado X l
78 Corrosion [
79 [ Otros

I

Inspeccion Revisada por:

Cargo:
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— | Disefiado por: Esteban Angulo
Permiso de trabajo N°

——

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR: ’ AREA7 o HORA INICIO
P C 2 | Ludodd S0 20 - 10 - HORA FINALIZACION
ACTIVIDAD A REALIZAR HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

%ﬂa/ e o 777(%/ 4, In7.
r fatd ”"/’C’/ 02 ;é “%wt/ / e st o(/my 7
Ltz C/bﬁ Lo Lo %ﬂﬂ//ﬂ/ f/gw,oo P ég// 2, 577 Y/ éo

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: x NUMERO DE IDENTIFICACION {
ALTURA DEL PUNTO DE ANCLAJE Z. 02 ALTURA DE TRABAJO -

D SCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA SISTEMAS A UTILIZAR:
" I i A Do loriailor de Gunfuatn |Deencion de caides s
2. o0 A7/ o o Q'G’O o 0’4 I I/; - Posicionamiento de trabajo. X Si
3t ety . L2Gunlhe 5L a0 APy /| Restriccion de caidas. X_sl
o o learre. Dol ot ims. Ll 2z et il - |Trabaio en suspension S
S5 A ) y ferd Vel o - Trabajo en plano inclinado. SI
6. Trabajo en andamio. K SI
2. PERSONAL AUTORIZADO 3
NOMBRE COMPLETO DE LOS CARGO NUMERO DE IDENTIFICACION FIRMA
TRABAJADORES AUTORIZADOS el
horclon Noeez e Condnoron| VO 1123 |y
~LoSs  Qunones ~C . COD Tetas 4,) KAy, 89\ X
2.1 REQUICITOS DE LA PERSONA AUTORIZADA ]
APTITUD MEDICA SEGURIDAD SOCIAL CERTIFICADO VIGENTE T.A OBSERVACIONES:
Sl NO r  IDCAQ) Y AL
X Sl NO O y\weave - \J%-
Si NO
S| NO 7
Si NO
S NG f |
AYUDANTE DE SEGURIDAD _ |NOMBRE: 11 dl A C orreg Nio: | L. 445.7 44 [FRMAx tm&
3.IDENTIFICACION DE TAREAS
Seleccione con una X en el ' | [
recuadro correspondiente 2 las X ﬁ L
actividades crilicas inchuidas en L Gy b “Ammaso v
ia actividad PELIGRO TR | pencrmommenchs
4. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Selecoone con una X la casilla correspndiente al Equipo de proteccion personal acorde con los pelagros evudencnados y descntos en la actividad.
| T
J ves
- | |
#
5. SISTEMAS DE ACCESO 1
. Se requiere un sislema de acceso para ejecutar el trabajo? &5 N0 CRITRIO OBSEVACIONES
Escalera Vertical fij2 X si NO e ik e sl | wa
condiciones de los sislemas de Y
Escalera vertical portatil x S| NO acceso mediante una lista de )\ S| N/A
chequeo?
Escalera de extension S| NO ‘ S| [ NA__ |
¢ Se conocen o se han divulgado
los procedimientos para el
Andamios K SI NO nejo y trabajo sobre el sistema )( SI N/A
de acceso seleccionado? ! i
LLos sislemas de acceso como *l
la escalera de exlension, cuenta
Pretales St NO con un sistema de elevacion en )( St N/A
-1 | buen estado? [ | l
6. LISTA DE VERIFICACION
MEDIDAS DE PREVENCION S N/A MEDIDAS DE PROTECCION Si N/A
¢ Se dispone de un analisis de riesgo y se ha ¢ Se ha verificado la fiabilidad de las estructuras )/
socializado al equipo de trabajo? )( para ser usadas como punlto de anclaje?
¢El érea de trabajo se encuentra delimitada y ¢Se ha tenido en cuenta el espacio libre de caida? | _}~

sefiaizada?




———

¢Se dispone de una linea de advertencia?

LLOS lrabajador;; tienen claro cual es el factor de
caida mas optimo para trabajar?

LEl drea de trabajo se;wenm libre de

elementos que puedan afectar al trabajador
duranle la caida?

¢Se cuenta con equipos o elementos p?ra
asegurar los objelos que se puedan caer?

¢ Se ha dado una instruccién clara en la instalacion
y manejo de los sislemas anlicaida y equipo
especializado? LI

L Se cuenta con eslingas de profe?cién contra
caldas (con absorbedor de energia)?

LLgs equipos de detencion de caidas fueron
revisados antes de iniciar la actividad?

(Para la aclividad se cuenta con eslingas de
posicionamiento?

e —

¢ Para los trabajos en suspension, se cuenta con
una silla para trabajo en alturas?

¢ Los mecanismos de anclaje estan instalados de
manera correcta?

X

X
X

X
X

¢ Se ha socializado la correcta manipulacién y

limitaciones de los equipos de detencién de
caidas?

X
X
X
X
X
X

¢ Se ha socializado el plan de emergencia y kit de
rescate?

K

OTROS:

7. CALCULO DE CAIDA Y FACTOR DE CAIDA

8. ESPACIO LIBRE DE CAIDA _

8.1 FACTOR DE CAIDA

L SUMA

Distancia total de caida

Célculo del Requerimiento de claridad(Sumar

cada longitud)

el nivel del piso

Distancia total desde el punto de Anclaje hasta

77

XSI

¢ La distancia del punto de

-~

La altura de trabajo es adecuada, se puede

Longitud de la caida libre

: Tenga presente que el factor de caida podria indicar la severidad de la caida,
lener en cuenta el factor de caida y el elemento de ‘ SO  |entre mayor sea el factor de caida, mayor ser4 el impacto contra el suelo
amarre /
Distancia de desaceleracién .
Cuanto mide el Absorvedor de caida O/ OO Factor 0 # | Factor 1 Factor 2 ' |
Elongacion del Arnés Y |
La constante Q/O}_O ~ Y | 2 4l e |
Estatura del trabajador 513 i 12 Ll @ .
Se toma la medida de la argolla dorsal hasta los ' é{ o7 Y [¥¢n ' volR &  ye N
pies [ I\ 24 Lt o
Defexién de la Linea de vida horizontal 2 2 A
se encuentra en la ficha técnica de la misma ()/ GCER = [‘ (27, ¥ o = i

‘ o Py | 2710 . . '}" s

Requerimiento de Claridad =, i 7 4 A

Hejecutar la Actividad.

ISeleccione el Fctor de caida a utilizar deacuerdo con el analisis

anclaje es mayor que la distancia Reevaluar la altura del punto de anclaje o el uso de ri v laisvekiaciin da'lon rlattice
toyal de caida ? NO de eslinga de proteccién contra caidas regulable, iyl apc, gl Saskuog 9
uso de lineas de vida retractiles, entre otras
Jopciones |
8.2. PLAN DE EMERGENCIA.
PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA
, NOMBRE COMPLETO NUMERO DE IDENTIFICACION CARGO IRMA
g / |
— - . ‘ 4 N /-
g ) 72 A0 /O 7774397 828 725, gsrru2
VERIFICACION
. Conoce es sistema a utilizar para rescalar al q S| NO ¢ Conoce y aplica el procedimiento operativo para Y S| NO
companero disponible en el drea? ! )< rescatar a una persona?
¢ Se realizé una revision previa de los equipos que . rionda B aoter nare b
conforman el kil de rescate y esta listo para una )( Si NO ;lEe):Zi'gnu: e?::::ioor? a dr;%a it At )( S| NO
hposble intervencidn? {
OBSERVACIONES:
9.AUTORIZAJ:&NES

FIRME ESTE DOCUMENTO SOLO SI HA VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO MINIMO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION NECESARIAS PARA LA

ACTIVIDAD

NIVEL DE AUTORIZACION

NOMBRECOMPLETO

COORDINADOR DE TRABAJO
EN ALTURA

CARGO

FIRMA

N°ID

I

ST/

OBSERVACIQNES ADICIONALES Y/O SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD

C

—
——




VERSION 001

IVAN DARIO CORTES ING FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHA 2025/10/26
— _ L Disefiado por: Esteban Angulo |
” o = 9 Permiso de trabajo N° m- |
3 1. INFORMACION GENERAL |
LUGAR: - [AREA: | ) HORA INICIO L 00O | |
6 () /sanh &€ focqug_\o P\m\ p el 1Q~2. S HORAFINALZACION | \3 . ()
ACTIVIDAD A REALIZAR: HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

YDOY\Q/ NO!‘N\O / QSCQ\?VQ

pala, coveela, Polisorb: ¢
Ardamio ; equipo de 42goa)o
N _aliuig).

Demolicioh de Tackhada POYA  YENOVMKIOD
eshocloral 4 desyronte e venlaraley

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: nalon  NuREel NUMERO DE IDENTIFICACION | \ O3S W\ (3 |

ALTURA DEL PUNTO DE ANCLAJE Z.02 | ALTURA DE TRABAJO e O °
DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA SISTEMAS A UTILIZAR:

. Telim IE\ - oc ) > 4 ‘Qij.Q Detencién de caidas.

2.7 7 ¢ W\ QOF dladetlwal’® - ‘(\ YH() ¥ = Posicionamiento de trabajo.

3. roe\o W (Cclc mor1Q) Restriccién de caidas.

4. eyvve Ae \a acdwidad - Trabajo en suspension.

S. O - Trabajo en plano inclinado.

6. - ﬁtﬂ\ Mﬁ . Trabajo en andamio.

2. PERSONAL AUTORIZADO

—

NOMBRE COMPLETO DE LOS CARGO NUMERO DE IDENTIFICACION
TRABAJADORES AUTORIZADOS

\\_‘.. L ¥ h '\ 62 X

- e -Con OO @
7 Dlkevo  @uvonel [Tec consh Livianos | idd 1sa. Al | x ,

—

2.1 REQUICITOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

———

- e —— —

APTITUD MEDICA SEGURIDAD SOCIAL CERTIFICADO VIGENTE TA _|OBSERVACIONES:
X st NO Linnclay V

SI NO POY _INIC\ay \/

i NO

Si No_ |

S| NO |

Sl NO T | |

AYUDANTE DE SEGURIDAD __|NoMBRe: {1\ aixOl Leondl Coxrea N0 | et - ALy .2 AT [FIRmA:
3

JADENTIFICACION DE TAREAS

Seleccione con una X en el - [ N X

recuadro correspondiente a las >< é

actividades cniticas incluidas en

la actividad PELYLHO
| SUSPENOOA soLoADURA |

—

4. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Seleccione con una X la casilla correspndiente al Equipo de proteccion personal acorde con los peligros evidenciados y descritos en la actividad.

K X r >L
pege 8 €23 ” -
MANTLL ¥ 22127405 FRLIOATORIO
o
| £2 e J . e |

OTROS: L
5. SISTEMAS DE ACCESO Xt e

;. Se requiere un sistema de acceso para ejecutar el trabajo? SI. A l NO CRITRIO J OBSEVACIONES
Escalera Vertical fija sl A NO 28 K veriicadsi e sl | N

condiciones de los sistemas de
Escalera vertical portall SI )( NO acceso mediante una lista de S| )( N/A

chequeo?

Escalera de exiension Sl NO Sl r N/A

. Se conocen o se han divulgado g

: los procedimientos para el
Andamios SI A NO nejo y trabajo sobre el sistema St ( N/A
de acceso seleccionado?
LLos sistemas de acceso como T
: la escalera de extension, cuenta
Pretales St .4 NO con un sistema de elevacién en o X NIA
| buen estado? I
6. LISTADE VERIFICACION
MEDIDAS DE PREVENCION SI N/A MEDIDAS DE PROTECCION S| N/A

. Se dispone de un analisis de riesgo y se ha / ¢ Se ha verificado la fiabilidad de las estructuras o
socializado al equipo de trabajo? para ser usadas como punto de anclaje?
(Bl 3|fea de? trabajo se encuentra delimitada y v . Se ha tenido en cuenta el espacio libre de caida? 27
senalizada




———————————

: Y 3 TR ¢ Los trabajadores lienen claro cual es el factor de
¢ Se dispone de una linea de advertencia? / caida mas optimo para trabajar? /
LEl @rea de trabajo se encuentra libre de LSe ha a dado una instruccién clara en la instalacion )
elementos que puedan afectar al trabajador v y manejo de los sistemas anticaida y equipo V
duranle la caida? especilalizado?
¢ Se cuenta con equipos o elementos para v = . Se cuenta con eslingas de proteccion oontra /
asegurar los objelos que se puedan caer? caidas (con absorbedor de energia)?
LLos equipos de detencion de caidas fueron LPara la aclividad se cuenta con eslingas de Yt

revisados antes de iniciar la actividad?

V posicionamiento?

¢, Para los trabajos en suspension, se cuenta con
una silla para trabajo en alturas?

¢ Los mecanismos de anclaje estan instalados de
manera ﬂcormcta?

.. Se ha socializado la correcta manipulacién y
limitaciones de los equipos de detencién de
caidas?

. Se ha socializado el plan de emergencia y kit de

& . rescate? V ’

OTROS:

OTROS:

—

7. CALCULO DE CAIDA Y FACTOR DE CAIDA

8. ESPACIO LIBRE DE CAIDA

8.1 FACTOR DE CAIDA

m—

Longitud de la caida libre

tener en cuenta el factor de caida y el elemento de

Tenga presente que el factor de caida podria indicar la severidad de la caida,
entre mayor sea el factor de caida, mayor sera el impacto contra el suelo

@

£

A amarre _ o —
- Distancia de desaceleracion

g Curi) iNide &l Amarvedor 0o Beice Factor 0 # | Factor1 | Factor 2

S Elongacion del Arnés | |

§ La constante *‘ v 1 .‘,;.}Q il . ,\; |

= Estatura del trabajador "‘ l ' {,3 S j {’j; .

-g Se toma la medida de la argolla dorsal hasta los o~ Bei s . | ) v .|

= pies ;3. 2 ,l/ % '/';"/la '&‘-,, A

2 Defexién de la Linea de vida horizontal 2o -,-f 2 A 25 A

o {3; se encuentra en la ficha técnica de la misma oy ,,// i ,‘ ,’/;:‘/j” ‘,Jﬁ':x -,7:/,/ ' :\.

§ ) Requerimiento de Claridad ), | 7 4, v {i = v

c / 4 1 >~ 5
-g L. Distancia total de caida /. ‘ £ 4 ©
© /4 . 1
S - Distancia total desde el punto de Anclaje hasta x | ALY
Qo el nivel del piso :
S| X La altura de trabajo es adecuada, se puede
:La distancia del punto de JUSCUIE S oad. 7
: : Seleccione el Fctor de caida a utilizar deacuerdo con el analisis
anclaje es mayor que Ia distancia Reevaluar la altura del punto de anclaje o el uso S de riesqos v la evaluacién de los riesgos
toyal de caida ? de eslinga d teccid tra caid lable pretd
NO e eslinga de proteccion contra caidas regulable,
uso de lineas de vida retractiles, entre otras
ﬂgpciones i

8.2. PLAN DE EMERGENCIA.

PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA

NOMBRE CONPLETO

TNOMERO DE IDENTIFICACION CARGO

\#39782 2 - - 17

2;;/Z %ﬁé /ﬂy’

VERIFICACION

. Conoce es sistema a utilizar para rescatar al / NO ;. Conoce y aplica el procedimiento operativo para
companero disponible en el drea? rescalar a una persona?
¢ Se realizé una revision previa de los equipos que : .
conforman el kit de rescate y esta listo para una S| NG, . |45ien grpoa riged Guagoys pare e
posible intervencion?
OBSERVACIONES:

9.AUTORIZACIONES 7

FIRME ESTE DOCUMENTO SOLO Sl HA VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO MINIMO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION NE-CESARIAS PARA LA

ACTIVIDAD

NIVEL DE AUTORIZACION

NOMBRECOMPLETO

CARGO N°ID

|

COORDINADOR DE TRABAJO
E_iALTURA

g - 5571478~ 1798 =

IONES ADICIONALES Y/O SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD




T ——— e —

. VERSION 001
IVAN DARIO CORTES ING FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHA 2025/10/26

= Disefiado por. Esteban Angulo

Permiso de trabajo N*| /) % -
AREA: /
Jé d d M//'

6’ 2 ﬁ/;{/?a /0/ Ay /
a/d [ a7 /é’/if uZ/d// 5/

H%.Sm’d %‘( ool o

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

1. INFORMACION GENERAL

oT INUMERO DE IDENTIFICACION { 77 7. o 9.

ALTURA DEL PUNTO DE ANCLAJE ALTURA DE TRABAJO
DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA SISTEMAS A UTILIZAR:
) 276 , /7 - ; Detencién de caidas. SI | NO
Wm L7l W - |Posicionamiento de trabajo. S| NO
s dicveroni o fo_vshrkg: [Restncoon de cadas. s O
4. £7/( 7 ,I 7_ 77 Q’f 7 - TTrabajo en suspension. Si NO
S. (e /V zse Trabajo en plano inclinado. SI NO
6. lTrabajo en andamio. S| .~ NO
2. PERSONAL AUTORIZADO B
NOMBRE COMPLETO DE LOS CARGO NUMERO DE IDENTIFICACION FIRMA
% TRABAJAZES AUTORIZADOS J
1D (A IINET 7z Carts- fuiaoS | LIYY L5, 877 1x  Auis G SO v
haon sUTED . 922 | 7 o )25 _ X e B
el
[
£
2.1 REQUICITOS DE LA PERSONA AUTORIZADA
APTITUD MEDICA SEGURIDAD SOCIAL ACERTIFICADO VIGENTE T.A | OBSERVACIONES
St_4 NO 2 AP Qa7 4 l/ g
Sl NO | |
Sl NO % |
Sl NO % e
S NO ﬁ i o,
AYUDANTE DE SEGURIDAD  |NOMBRE: ﬁwaf ﬁﬂ!/' (Dr7E A NID: % 787 44/5.-2.49 |FIRMAAX R‘Qxa_m
3. IDENTIFICACION DE TAREAS #
- T = K Y 5 ™
Seleccone conuna X en el % X
recuadro correspondiente a las )( A 2 A
actividades cnticas incluidas en A o
la actividad " PELIGRO | —— i BéeN
e | sirenoos |  soaoums | -
4. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Seleccione con una X la casilla correspndiente al Equieo de proleccion personal acorde coﬁn los peligros evidenciados y descritos en la actividad.
S0 SR ECOES X : :
EANTES YOALI RS COLIGATORIG
1 T — I 22 pace ]
5. SISTEMAS DE ACCESO
. Se requiere un sistema de acceso para ejecutar el trabajo? sl # | _NO CRITRIO OBSEVACIONES
St /r NO ¢ Se han verificado las S| N/A
, condiciones de los sislemas de |
Escalera vertical portatil Si / NO acceso mediante una lista de Sl / N/A
chequea?
Escalera de exiension Si k NO Sl N/A
. Se conocen o se han divulgado
| los procedimientos para el /
St /// NO manejo y lrabajo sobre el sistema St N/A l
de acceso seleccionado? | ﬁ V4
| ¢ Los sistemas de acceso como ) | |
la escalera de extension, cuenla
Pretales . No con un sistema de elevacion en St / N/A
buen estado? | |
o | 1 |
6. LISTA DE VERIFICACION

| . e

socializado al equipo de trabajo? para ser usadas como punto de anclaje? /

¢El area de trabajo se encuentra delimitada y
sefializada?

MEDIDAS DE PREVENCION MEDIDAS DE PROTECCION S| N/A
L Se dispone de un analisis de resgo y se ha ¢ Se ha verificado la fiabilidad de las estructuras ‘
/ ¢ Se ha tenido en cuenta el espacio libre de caida?

———N e ——————
- ——




——

—

¢Se dispone de una linea de advertencia?

L Los trabajadores lienen claro cual es el factor de
calda mas optimo para trabajar?

LEl area de tn;gajo ;encuentra libre de

elementos que puedan afeclar al trabajador
durante la caida?

. Se ha dado una instruccién clara en la instalacion
y manejo de los sislemas anlicaida y equipo
especializado?

¢Se cuenta con equipos o elementos para
asegurar los objelos que se puedan caer?

LLos equipos de detencion de caidas fueron
revisados antes de iLciaf la actividad?

. Para la aclividad se cuenla con eslingas de
posicionamiento?

. Los mecanismos de anclaje estan instalados de
manera correcta?

LSe h;?oclalizad:el plan de emergencia y kit de
rescate?

¢, Para los trabajos en suspensién, se cuenta con
una silla para trabajo en alturas?

¢ Se ha socializado la correcta manipulacién y

limitaciones de los equipos de detencion de
caidas?

OTROS:

HH

OTROS:

————————

~ 7. CALCULO DE CAIDA Y FACTOR DE CAIDA

8. ESPACIO LIBRE DE CAIDA TS SUMA
Longitud de la caida libre

8.1 FACTOR DE CAIDA

@ . Tenga presente que el factor de caida podria indicar la severidad de la caida,
:E: tener en cuenta el factor de caida y &l elemento de // j c/ entre mayor sea el factor de caida, mayor sera el impacto contra el suelo
D amarre —
:g': Distancia de desaceleracion | 2
-’g Cuanto mide el Absorv_edor de caida 0/0 d Factor 0 4 | Factor1 | | Factor 2
© Elongacion del Arnés ' | |
3 La conslante 0/ 3 0 %, B ~ ] Y 4l .k
% Estatura del trabajador Rl K | *,.; " |} }4
3 - £ i £ "~ $
€ Se toma la medida de la argolla dorsal hasta los / 5 j | B ¥ W ' 4

H & (e L N, A LA S R
=z Defexién de la Linea de vida horizontal oo 2 - o
4 " e ™ 7 | ,/ ’

F&) ) se encuentra en la ficha técnica de la misma d/ﬂ() =7 27 (AP A (‘}}, ;y/,/ ,
—_ = as o N ‘ eg” P - g . - ’ b
5 Requerimiento de Claridad E 7 | s t f.‘{ /7 ,A"

- : g y O
22 Distancia total de caida | ! : /s P
@ (/4 .

= ® Distancia total desde el punto de Anclaje hasta | / X : AN
Qo el nivel del piso

g—

. Se cuenta con eslingas de proteccion contra ’ -
caidas (con absorbedor de energia)? :

¢ La distancia del punto de
anclaje es mayor que la distancia
toyal de caida ?

[ S| / La altura de trabajo es adecuada, se puede

ejecutar la Actividad.

Reevaluar la altura del punto de anclaje o el uso

Seleccione el Fctor de caida a utilizar deacuerdo con el analisis
de riesgos y la evaluacion de los riesgos

NO de eslinga de proteccién contra caidas regulable,
uso de lineas de vida retractiles, entre otras
| Jopciones 2 | _
6 __8.2.PLANDE EMERGENCIA. = =3
PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA
. NOMBRE COMPLETO NUMERO DE IDENTIFICACION CARGO :
/7)) %z 4/} 0707 77743 782 S . SST AL gl
{/ : VERIFICACION
: Conoce es sistema a utilizar para rescatar al Sl o NO ;. Conoce y aplica el procedimiento operativo para sl NO
compafiero disponible en el area? ¥ rescatar a una persona?
¢ Se realizé una revision previa de los equipos que _ : :
. : 1 ¢ Existe un grupo o brigada de apoyo para la
wnfmn el kit de rescale y esta listo para una SI 4~ NO atancitn del lesionadn? Sl NO
Lposible intervencion?
OBSERVACIONES:
3 9. AUTORIZACIONES 7 %
FIRME ESTE DOCUMENTO SOLO S| HA VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO MINIMO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION NECESARIAS PARA LA
ACTIVIDAD

NIVEL DE AUTORIZACION

IONES ADICIONALES Y/O SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD

NOMBRECOMPLETO CARGO N°ID \FI
OBS

s ct—.. o——




VERSION 001
IVAN DARIO CORTES ING FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHA 2025/10/26
] _Disefiado por. Esteban Angulo

Permiso de trabajo N*| (OO L -

1. INFORMACION GENERAL

HORA INICIO [H==
(s /ﬂ_”/@} FECHA @2—/0'0‘202'5']8‘”:3;::"“'1‘00“ InnH=s
”W&” /// /Q’ﬂéa ) 270
A a%a/ //7” fa,gﬁ aa” 437/ J }Wé/ fjmen/ dﬂ(/d/d/'

SZr70
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO f NUMERO DE |DENﬂF|CAC|ONM
ALTURA DEL PUNTO DE ANCLAJE ALTURA DE TRABAJO il
DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA SISTEMAS A UTILIZAR
\. 772977 ‘ YT I77 /(7 ,,‘ ,/ PTE @7{ _ | Detencién de caidas. ' Sl NO
2 Zog i M’ Y 12 /7727 |Posionamiont de vabao I
e - ” P Restriccion de caidas. Sl NO
. Caz Z . A , Trabajo en suspension. iT S NO
S. (Rt Iy L 2&2 - Trabajo en plano inclinado. 1 Sl NO
6. Trabajo en andamio. | Sl NO
[ 2. PERSONALﬁUTORIZADO ‘e
NOMBRE COMPLETO DE LOS CARGO NUMERO DE IDENTIFICACION FIRMA
TRABAJADORES AUTORIZADOS | . 4
% o[ 0259V 23> N et
WA : i __,[.,&.c,{_,j& EZ | x {_as  Guasiaood
s T +— 4
} 4 —4
[ L t
b .|
2.1 REQUICITOS DE LA PERSONA AUTORIZADA j
APTITUD MEDICA SEGURIDAD SOCIAL LCERTIFICADO VIGENTE TA OBSERVACIONES
} sl +~ | NO Py V
s 1 NO e/ * L H
.y - NO — |
— — 4
| Si NO
Si NO
~- +—
‘ Sl NO h J
AYUDANTE DE SEGURIDAD __|NOMBRE 2/7/57,/ : 7 w2t/ prer N 7 Js/. Jgs- 9 JIIFR
3IDENTIFICACION DE TAREAS
| Seleccione con una X en el 1 N A W
recuadro correspondiente a las : A N Siaie
actividades criticas incluidas en § V0 V4 Ans400 v
la actividad o ) , 8
——— | elcmeo |
E 4. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Seleccione con una X la casilla correspnd:ente al Equipo de proteccion personal acorde con los peligros evudenaados y descritos en la actividad.
N b~ T 1
N "I‘,Eg?{ tmoom
5. SISTEMAS DE ACCESO
¢ Se requiere un sistema de acceso para ejecutar el rabajo? SI 2] NO L CRITRIO l OBSEVACIONES
Escalera Vertical fija | Sl /] NO P st | A
- condiciones de los sistemas de /
Escalera vertical portatil Sl / NO acceso mediante una lista de Si N/A
J? | chequeo? | "
Fscalera de extension | Si I NO Si N/A
[ ¢ Se conocen o se han divulgado 5 |
: los procedimientos para el
Andamios SI yVd N manejo y lrabajo sobre el sistema S\~ N/A
| N de acceso seleccionado? |
+— + —
¢ Los sistemas de acceso como 7
la escalera de extensién, cuenta
Pretales St e con un sistema de elevacion en Sl /ﬂy N/A
| buen estado? | |
u 6. LISTA DE VERIFICACION
MEDIDAS DE PREVENCION S N/A # MEDIDAS DE PROTECCION SI N/A
¢ Se dispone de un analisis de riesgo y se ha [ / ¢ Se ha verificado la fiabilidad de las estructuras

socializado al equipo de trabajo? +para ser usadas como punto de anclaje?

=
. . 1
¢El éf::d ?’ trabajo se encuentra delimitada y / ¢ Se ha tenido en cuenta el espacio libre de caida? /




¢Se dispone de una linea de advertencia?

(El area de trabajo se encuentra libre de
elementos que puedan afectar al trabajador

ol

L Los trabajadores tienen claro cual es el faclor de
calda mas oplimo para trabajar?

¢ Se ha dado una instruccion clara en la instalacon
y manejo de los sistemas anticaida y equipo

durante la caida? especializado?
¢ Se cuenta con equipos o elementos para W f LSe cuents con eslingss de profeccion conva //
asegurar los objetos que se puedan caer? l caidas (con absorbedor de energia)? 52

(,qu equipos de detencidn de caidas fueron
revisados antes de iniciar la actividad?

¢ Para la actividad se cuenta con eslingas de
posicionamiento?

¢ Para los trabajos en suspension, se cuenta con
|una silla para trabajo en alturas?

4

e
v~
~
v

. Los mecanismos de anclaje estan instalados de
manera correcla?

¢Se ha socializado la correcta manipulacion y
limitaciones de los equipos de detencion de

| .

T

¢ Se ha socializado el plan de emergencia y kit de
rescate?

v

caidas? |

OTROS OTROS.

- 7. CALCULO DE CAIDA Y FACTOR DE CAIDA

i 8. ESPACIO LIBRE DE CAIDA Suma | - 8.1 FACTOR DE CAIDA

Longitud de la caida libre

tener en cuenta el factor de caida y el elemento de

/50

Tenga presente que el factor de caida podria indicar la severidad de la caida,
entre mayor sea el factor de caida, mayor serd el impacto contra el suelo

Distancia total de caida

70

cada longitud)

el nivel del piso

lotstanch total desde el punto de Anclaje hasta

2-02

@

E

p. amarre

© Distancia de desaceleracion , | :
g CuBnio mide & Absorvedor 08 cade o Factor0d Factor 1 Factor 2 l
O Elongacion del Arnés

§ A e L&-S 2 < |1 KON | xR i
§ Estatura del trabajador é; - ,é -l !3

€ Se toma la medida de |la argolla dorsal hasta los / 65 z N R . 4
- pes / 5+ A N | N W
2 Defexion de la Linea de vida horizontal 2 X o AN 27 A
g | se encuentra en la ficha técnica de la misma 400 2 /,/./,/ i A ;%?\ = 77 |
— . / | | < . -' : Y R

§ %RequcﬂmleﬂtodCCllddad 4f 7 7, o X AF = ﬁ-\
3

0

O

/s Qi
: X! | ' LN

—

ejecutar la Actividad.

¢La distancia del punto de
anclaje es mayor que la distancia
toyal de caida ? NO

S| 4(3 altura de trabajo es adecuada, se puede

Reevaluar la altura del punto de anclaje o el uso

Seleccione el Fctor de caida a utilizar deacuerdo con el analisis

de eslinga de proteccion contra caidas regulable,
uso de lineas de vida retractiles, entre otras

opciones

de riesgos y la evaluacién de los riesgos

r —

8.2. PLAN DE EMERGENCIA.

>

PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA

—
7 2;::‘ i’

VERIFICACION

NOMBRE COMPLETO [ NOMERO DE weunncAcso@ CARGO
4& %@ 7774797625 J. ST

|

¢ Conoce es sistema a ublizar para rescatar al S| NO (. Conoce y aplica el procedimiento operativo para S| NO
compafiero disporuble en el area? / rescatar a una persona?
, T T ———
¢ Se realzd una revision previa de los equipos que > .
conforman el kit de rescate y esta listo para una Si / NO ggﬁ;tgnu;\e?tzzgat;%%ada W aptyo pua e SI NO
posible intervencion? | |
OBSERVACIONES.
9.AUTORIZACIONES
FIRME ESTE DOCUMENTO SOLO SI HA VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO MINIMO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION NECESARIAS PARA LA
ACTIVIDAD
NIVEL DE AUTORIZACION NOMBRECOMPLETO CARGO N°ID Fl
* g | 20 # Kw\\ #
-
COORDINADOR DE TRABAJO
| ENALTURA %Z/ﬂ /é}f}y/& LS. Ss110p- Vg7t
| OBSERVACIONES ADICIONALES Y/O SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD J

— — —
— — et -




IVAN DARIO CORTES ING
—]

FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHA 2025/10726
Drsefiado por Esteban Angulo

Permiso de trabajo N*| /() £

J VERSION 001

1. INFORMACION GENERAL
HORA INICIO —th -

/)M 77 [,;g - /O '.—ZC).-ZSI HORA FINALIZACION - I
AEINIDARA f“%"-‘“‘ HERRA Z NTAS A unuzm g o
0/ oV % QA/ /C/ / jw/;/ ﬁ / & M //‘6// E 7/2

& 7 am Ara 7270(/00/// 4 @Zz Z
é Critoeersior” ot seeco %Md W s t’.)éﬂ/(/ﬂ / Zrei.

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO! gﬁ‘ 7 iNUMERO DE lOENTIFlCAClONi S 7 A
ALTURA DEL PUNTO DE ANCLAJE | B 1 ALTURA DE TRABAJO . AR~ S
b DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA SISTEMAS A UTILIZAR:
oy . .
\.7ns577 4 & Y7L l 7zt Detencién de caidas. L. Si NO
2 m’ AL, " |Posicionamiento de trabajo. | S NO
3. Ty ffinuizes ' M”w \7 2 @27 Restriccién de caidas. o # ] NO
4 . /_ 7 L // lTrabajo en suspension. LF Sl NO
” Trabajo en plano inclinado. Si NO
% Z M lTraba;‘oenandamo‘ . | Sl 4~ NO
2. PERSONAL AUTORIZADO
T
NOMBRE COMPLETO DE LOS CARGO NUMERO DE IDENTIFICACION FIRMA
TRABAJADORES AUTORIZADOS ’_l
- .I//,// LUPTZ 7. . Cpstarcctoz | [ 278 : 21X m
lr 't plboAD (2 08 v -Comt Limaor) £ ) e 54 BV I S OhNivSeres s
; 1 3
I I T H
| [ 1
+ 1 '
I 2.1 REQUICITOS DE LA PERSONA AUTORIZADA
APTITUD MEDICA SEGURIDAD SOCIAL ﬂCERTIFICAOO VIGENTE TA OBSERVACIONES
si_ 4] NO 27 Y
Si ;/: NO | i ! v |
Si | NO |
Si NO
Si NO
T T
| SI NO : | |
AYUDANTE DE SEGURIDAD _ |NOMBRE //7// . NID: A7 5. Yits. 2 4 [FRval ‘;LLIO.\-B\—
3.DENTIFICACION DE TAREAS .T |
Seleccione con una X en el )( o A 7 X
recuadro correspondiente a las AVAVAY. .
e /a\ | A A
la actimidad o otk : ANDAMOS
SOLDADURA — ELECTRICO
4. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL %
Selecaone con una X la casilla oorres pndiente al Equipo de proteccion personal acorde con los peligros evndencaados y descrilos en la actividad.
= m f |
OTROS: ]
5. SISTEMAS DEACCESO
¢ Se requiere un sistema de acceso para ejecutar el trabajo? S| NO ] CRITRIO OBSEVACIONES
LFEscalera Vertical fija 1 Si B NO ¢ Se han verificado las Sl i N/A
condiciones de los sistemas de e
Escalera vertical portatil Sl : NO acceso mediante una lista de S // N/A
// | | chequeo? |
Em de extension I SI J‘T NO Si N/A p
+ . t
¢ Se conocen o se han divulgado 7
los procedimientos para el .
Andamios SI P s NO manejo y trabajo sobre el sistema SI / N/A
% b8 | de acceso seleccionado? |
¢Los sistemas de acceso como >
la escalera de extension, cuenta
Pretales S NO con un sistema de elevacion en o / NA
buen estado?
- —L -
6. LISTA DE VERIFICACION |
—p -r
MEDIDAS DE PREVENCION Sl N/A MEDIDAS DE PROTECCION Si N/A
¢ Se dispone de un analisis de nesgo y se ha / ¢ Se ha verificado la fiabilidad de las estructuras /
socializado al equipo de trabajo? para ser usadas como punto de anclaje? . TF
¢ El area de trabajo se encuentra delimitada y T / ¢Se ha tenido en cuenta el espacio libre de caida? | ;"
sefializada? |




asequrar los objetos que se puedan caer?

—
¢ Se dispone de una linea de advertencia? [ / =] ¢ Los trabajadores tienen darp cual es el factor de

1 Tt caida mas optimo para trabajar? i
(El area de trabajo se encuentra libre de ¢ Se ha dado una instruccion clara en la instalacion
elementos que puedan afectar al lrabajador y manejo de los sistemas anticaida y equipo
durante la caida? Lespeciahzado‘? '
¢ Se cuenta con equipos o elementos para % i ¢ Se cuenta con eslingas de proteccion contra /-~ | E

Jcaldas (con absorbedor de energia)?

OBSERVAGIONES ADICIONALES Y/O SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD

—

7 _al
¢Los equipos de detencion de caidas fueron 1/ ¢Para la actividad se cuenta con eslingas de "
revisados antes de iniciar la actividad? > posicionamiento? / + - «
¢ Para los trabajos en suspension, se cuenta con / ¢ Los mecanismos de anclaje estan instalados de 3
una silla para trabajo en alturas”? 1 manera correcta? . . / -
¢ Se ha socializado la correcta manipulacion y ~Se ha socializado el plan de emergendia y kit de
limitaciones de los equipos de detencion de rescate?
Ageidas? - B 1
OTROS OTROS:
ﬁ 7. CALCULO DE CAIDA Y FACTOR DE CAIDA
8. ESPACIO LIBRE DE CAIDA r SUMA 8.1 FACTOR DE CAIDA
o
- Longitud de la caida libre id
L Tenga presente que el factor de caida podria indicar la severidad de la caida,
& ':m":T:" cuenta el factor de caida y el elemento de | / j d entre mayor sea el factor de calida, mayor serd el impacto contra el suelo
N
§ Distancia de desaceleracién B ) |
S LA (8 o calda D FactorO # Factor1 || Factor 2
© Elongacion del Armés /4] | |
% Estatura del trabajador 5 f!j |8 'fd = 13| (.;3
° Se toma la medida de la argolla dorsal hasta los 6)/ ! \ \ il T -
£ : . ? B! x|
g pies ai / . e~ g s Al S, A
& Defexion de la Linea de vida horizontal 0 (]0 2 2l AN 5
) se encuentra en la ficha técnica de la misma | (4 A :'ﬂ A 2 ‘J:'{. A
'.g-g. Requerimiento de Claridad B 45 ] 7 | Z ;‘-4 > i
S2 Distancia total de caida 7. O | , , £
u ] -
=3 Distancia total desde el punto de Anclaje hasta B 1 B
F)s el nivel del piso ‘}o O X <
S| La altura de trabajo es adecuada, se puede
Lo dis a del punto de ejecutar la Actividad.
¢ tanc:a
| de rd el andlisis
anclaje es mayor que la distancia Reevaluar la altura del punto de anclaje o el uso SRescioe zl;c::;:: : ::d:v:;t:cl'z:; de.lz?ﬁe:gc:sn .
toyal de caida ? NO de eslinga de proteccion contra caidas regulable,
uso de lineas de vida retractiles, entre otras
f . Lopoones L
8.2. PLAN DE EMERGENCIA.
PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA
/ NOMBRE COMPLETO NUMERO DE lDENﬂFlCACIONﬁF CARGO MA
278 777437792 8 |Zes- ss7 j ]
/ VERIFICACION ’
¢ Conoce es sistema a utiizar para rescatar al S| NO ¢ Conoce y aplica el procedimiento operativo para S| = NO
&compa\ero disponible en el area? il I rescatar a una persona?
¢',$eredtz6marews:6r\prev\adeloseqmposque ' : 4
conforman el kit de rescate y esta listo para una Si. NO ¢Existe un grupo 0 brigada de apoyo para la Si NO
| atencion del lesionado?
Fgoslble intervencion?
OBSERVACIONES
9.AUTORIZACIONES
FIRME ESTE DOCUMENTO SOLO SI HA VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO MINIMO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION NECESARIAS PARA LA
ACTIVIDAD
NIVEL DE AUTORIZACION NOMBRECOMPLETO CARGO N°ID FIRMA
T V“/_\ T
COORDINADOR DE TRABAJO /
4 EN ALTURA 0 72&) . 8 ST/ 117479, j/ |




. s
IVAN DARI b o
DARIO CORTES ING FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHA 2025/10/28
i -& o N Disefiado por. Esteban
i * $ __Permiso de trabajo N°

1. INFORMACION GENERAL

el el el 124 2] i 2
A AD A REALIZAR: HERRA AS A UTILIZAR:

| //ZJMCWZ % u%//%/r/%; 7@w dhoretrons I, /,Z {/ / // = sz’é e
7 Leetooa Gy rmfegrol Lo f /;57;; ; //ﬂf; 7);/5010/72:/"

/7761177/05 77'eA //&nga | / 1

TRESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: W NUMERO DE IDENTIFICACION E .
| ALTURA DEL PUNTO DE ANCLAJE ALTURA DE TRABAJO
. DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA _ SISTEMAS A UTILIZAR
1. VL L L Z 7‘ 7 77 ‘// 7")| Detencién de caidas. Si NO
X I /Im | Posicionamiento de trabajo. Sl 2—|  NO
3. W m LU s /70 Restriccion de caidas. Sl lf NO
4. VAR o o W 2/ : Trabajo en suspension. 7 Si L[ NO
S. Dr s y M . Trabajo en plano inclinado. J:: Sl JT NO
S. Trabajo en andamio. | Sl & NO
H 2. PERSONAL AUTORIZADO

NOMBRE COMPLETO DE LOS
TRABAJADORES AUTORIZADOS

/
.‘.’ /, o d l L

CARGO

r;[/UMERo DE IDENTIFICACION FIRMA
220 |7 (BT 29735 x ZZF

« %,
- _ 10/ /L%’ | X S CAaNe ST )
—— —,— #
= =3 & T
I ] f 1
: 2.1 REQUICITOS DE LA PERSONA AUTORIZADA ﬁ
[ APT/IT/U[‘),MEDICA SEGURIDAD SOCIAL CERTIFICADO VIGENTE TA OBSERVACIONES:
SI / NO L2l P A |
St | NO ' | L7
SI | NO |
S NO l
I
| Si NO | i
si | NO
[AYUDANTE B SEGURIDAD VT VR AR PSRN 2 DT VI W
| 3JIDENTIFICACION DE TAREAS |
Seleccione con una X en el
recuadro correspondiente a las g
activndades criticas incluidas en ARMACO ¥
la actividad PFUOA) S
EXTAVACN
SOLDADURA ELECTRICO
4. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Seleccione con una X la casilla correspndiente al Equipo de proteccion personal acorde con los peligros evudenc:ados y descritos en la actividad.
T » :
u.arm1 ocras
b U0 06 LA
¥ D3 , TAPA O B
OTROS: j
5. SISTEMAS DE ACCESO
¢ Se requiere un sistema de acceso para ejecutar el trabajo? T Si NO CRITRIO OBSEVACIONES |
- |
Escalera Vertical fija B SI /LF NO +Se han verificado las Sl N/A
P condiciones de los sistemas de =
Escalera vertical portatil Sl / NO acceso mediante una lista de SI / N/A
| # AT chequeo? i -
Escalera de extension SI NO SI N/A
JT [ ¢ Se conocen o se han divulgado 1
los procedimientos para el L~
Andamios SI G NO manejo y lrabajo sobre el sistema Sl V N/A
| | | de acceso seleccionado?
¢Los sistemas de acceso como T D
la escalera de extension, cuenta
Pretales Sl NO con un sistema de elevacién en S V NA
buen estado? .
6. LISTA DE VERIFICACION 3
MEDIDAS DE PREVENCION Si N/A j MEDIDAS DE PROTECCION Sl [ N/A ﬁ
¢ Se dispone de un analisis de riesgo y se ha I/ ¢Se ha verificado la fiabilidad de las estructuras ’
socializado al equipo de trabajo? para ser usadas como punto de anclaje? V %
¢ El area de trabajo se encuentra delimitada y h .
; o / ¢Se ha tenido en cuenta el espacio libre de caida? //

—— —
—— . ——— et e e —_ - T ———



—

¢ Los trabajadores tienen claro cual es el factor de
caida mas optimo para trabajar?

T

LSe dispone de una linea de advertencia?

¢ El area de trabajo se encuentra libre de
elementos que puedan afectar al trabajador

v

= |

#e,Se ha dado una instruccion clara en la instalacion
y manejo de los sistemas anticalda y equipo

i

durant2 la caida? especializado? B
= A JT -4 ﬁ
¢ Se cuenta con equipos o elementos para / ¢ Se cuenta con eslingas de proteccion contra /
asegurar los objetos que se puedan caer? # caidas (con absorbedor de energia)? + LJF
¢LOs equipos de detencidn de caidas fueron / ¢ Para la actividad se cuenta con eslingas de /
revisados antes de iniciar la actividad? posicionamiento?
¢ Para los trabajos ©n suspension, se cuenlta con /—I ¢ Los mecanmismos de anclaje estan instalados de / .
|una silla para trabajo en alturas? | manera correcta? |
(,Sg ha socializado la correcta manipulacion y ¢ Se ha socializado el plan de emergencia y kit de Lh /
imitaciones de los equipos de detencion de rescate?
Bidas” |
OTROS OTROS.

7. CALCULO DE CAIDA Y FACTOR DE CAIDA

8. ESPACIO LIBRE DE CAIDA [ suma | 8.1 FACTOR DE CAIDA
- Longitud de la caida libre | la caid
o \ fact o Tenga presente que el factor de caida podria indicar la severidad de la caida,
§ <y - - yue . / /_50 entre mayor sea el factor de caida, mayor sera el impacto contra el suelo
- amarre / JW
§ Distancia de desaceleracion d m ' o
B SN A N e e / Factor0 4 Factor1 | Factor 2
E Elongacion del Amés /| i
S La constante /50 ~ ,? Ri ? Al e 1]
-§ Estatura del trabajador 2 - U | & ‘L’; ?_‘I'g 'f '
= Se toma la medida de la argolla dorsal hasta los //ij e ‘1_,:,}\ $ s 3
Defexion Linea de vida horizo T ) 22 Ak ,-":/_.7.“
o ~ : im0 N A - o2 " 78| §
5‘3 se encuentra en la ficha técnica de la misma Q/()@ﬁ ;/’//73, il //,/ g’;}\ //:7//' |
35 Regquerimiento de Claridad / (/—_{Hﬂ A0 Z /7 4 L
p s 'y ‘ ! ’ - .‘-
-‘3’-5 Distancia total de caida ? - 0 } : 75 “1] R/ &1{“'
= < ‘ ’ i "
= Distancia total desde el punto de Anclaje hasta i ' * 7 LN
33 el nivel del piso PO X .

Si La altura de trabajo es adecuada, se puede
La O i | ejecutar la Actividad.
' distancia Seleccione el Fctor de caida a utilizar deacuerdo con el analisis
i 68 SR Q) Reevaluar la altura del punto de anclaje o el uso de riesgos y la evaluacién de los riesgos
NO de eshnga de proteccion contra caidas regulable,
uso de ineas de vida retractiles, entre otras
| opcaones
8.2. PLAN DE EMERGENCIA. |
PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA ) |
NUMERO DE IDENTIFICACION H CARGO fﬁk’m - |
17477 2L e Ssorde |
VERIFICACION
¢ Conoce es ssstema 3 utiizar para rescatar al S| NO ¢ Conoce y aplica el procedimiento operativo para S & NO
compaero disponibie en & area? rescatar a una persona? &
¢ Se realzd una revis:On previa de Ios equipos gue oy . e
: ol kit Ge y esta ksto Pk S| NO gi::;lgn ug e??;g:) 0 br;g?ada de apoyo para la S NO
- P onad
hponuc ntervencon :
OBSERVACIONES
9.AUTORIZACIONES

FIRME ESTE DOCUMENTO SOLO SI HA VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO MINIMO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION NECESARIAS PARA LA

ACTIVIDAD

NIVEL DE AUTORIZACION

NOMBRECOMPLETO

CARGO N°ID

COORDINADOR DE TRABAJO
ENALTURA

-

G- sS7772

capd

BSERVACIONES AQZMLES Y/O SEGUIMIENTO DE LAACTIVIDAD




IVAN DARIO CORTES ING

FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

VERSION 001
FECHA 2025/10/26
Disefado por: Esteban Angulo

;:nlso de trabajo N° ("“-

1. INFORMACION GENERAL

AREA:

HORA FINALIZACION
HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

7
'.

NOVERO DEIDENTFICAGION |

ALTURA DE TRABAJO /)
SISTEMAS A UTILIZAR:

2
~ DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA

ple aoggﬂ// oF / I8 7L;

//ll/ /0 =

4 buaiDetencion de caidas.

Posicionamiento de trabajo. sI A “
Restriccion de cadas. SI X “

3. 71 - 7 (=4 Od, =" -
. (rz 2 —d = Cls A - Trabajo en suspensior.. NO X
5. o e o achyigac/ . _ . Trabajo en plano inclinade. NO XK
6 Trabajo en andamio. NO
-3 2. P_ERSONQL AUTORIZADO
P LA LS 9 B LOB CARGO NUMERO DE IDENTIFICACION FIRMA
ABAJADORES AUTORIZADOS -

Monadd - oS cooa s~ * J\OYS?AV1L3Y - | e BT

iii jll -= \!! e- I- s [ QA0 - VAL ’/’

AL A ~ oo 1 382 At fnud i
X

2.1 REQUICITOS DE LA PERSONA AUTORIZADA
OBSERVACIONES

——

APTITUD MEDICA SEGURIDAD SOCIAL CERTIF iICADO VIGENTE TA
NO W Cigy V
NO 1 Ongaa ¥ "
NO ihiciay v
NO
NO l )
NO
AYUDANTE DE SEGURIDAD i1 N°ID.
3.IDENTIFICACION DE TAREAS
recusdro comespondiente a las f if} A{ 5 & A
actwdades onicas mchadas en
2 actwdad w E i T
OB AnSu— m . |

4. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Sebooone con una X 1a casilla correspndiente al Equapo de proteccion personal acorde con los peligros evidenciados y descritos en la actividad.

ix @ K . TB( @

Ju: N S St |
TR YOI e

LI PIGAT R USE
o : SO DE
I l’J ‘ "‘mo. YA ~
A, A

TAPA OIDOS

—

5. SISTEMAS DE ACCESO
i Se requiere un sisiema de acceso para ejecutar el trabajo? | Sl ] NO

Escalera Verucal fga si_X NO . Se han verificado las
condiciones de los sislemas de

CRITRIO _ OBSEVACIONES
si [ wia

st X N/A

Cscalera verical portatd | x NO acceso medianie una lista de
chequeo?
Escatera de extension Si vo | S N/A
. Se conocen o se han divigado
los procedimientos para el
Ancarmios SI X NO manejo y trabajo sobre el sistema S K N/A
de acceso seleccionado? |
i LLos sislemas de acceso como
la escalera de exiension, cuenla
Pretales St e con un sistema de elevacion en St )‘ NIA
| buen estado? |
6. LISTA DE VERIFICACION 2
MEDIDAS DE PREVENCION SI N/A MEDIDAS DE PROTECCION S| “NA
i Se dispone de un analisis de riesgo y se ha Y. ¢ Se ha verificado la fiabilidad de las estructuras )<
soaal.zado al equipo de trabajo? para ser usadas como punto de anclaje?
L:léreadetabapsem:entradelmutaday , . o
> )(l ¢ Se ha tenido en cuenta el espacio libre de caida? X




¢ Se dispone de una linea de advertencia?

¢El area de trabajo se encuentra libre de

elementos que puedan afectar al trabajador
durante la caida?

¢ Se cuenta con equipos o elementos para
asegurar los objelos que se puedan caer?

LLos equipos de detencién de caidas fueron
revisados anles de iniciar la actividad?

¢ Para los trabajos en suspensién, se cuenta con
una silla para trabajo en alturas?

¢ Se ha socializado la correcta manipulacién y

limitaciones de los equipos de detencién de
caidas?

OTROS:

———

. Se ha dado una instrucciéon clara en la instalacion
y manejo de los sislemas anticaida y equipo
especializado?

L Se cuenta con eslingas de proteccidn conlira
caidas (con absorbedor de energia)?

L Para la actividad se cuenta con eslingas de
posidona_miemo?

¢ Los mecanismos de anclaje estan instalados de
manera correcla?

L Se ha socializado el plan de emergencia y kit de
rescate?

OTROS:

————

7. CALCULO DE CAIDA Y FACTOR DE CAIDA _

8. ESPACIO LIBRE DE CAIDA SUMA 8.1 FACTOR DE CAIDA
> Longitud de la caida libre
@ : Tenga presente que el factor de caida podria indicar la severidad de la caida,
tener en cuenta el factor de ca =
§ amarre 08y & Gutnenio de ‘ , e entre mayor sea el factor de caida, mayor sera el impacto contra el suelo
§ Distancia de desaceleracion 1 2
. . 0 !
| § Cuanto mide el Absorvedor de caida / O Factor0 4 Factor 1 ‘ Factor 2
0 Elongacion del Amés '
-g La constante _ {; ‘ | .2k 4 Xk a
r Estatura del trabajador L4 b ‘,5’. | ' ri .
g Se toma la medida de la argolla dorsal hasta los an R .;L’ : < _ "
5 pies _ R S O |
o Defexién de la Linea de vida horizontal =2 27 2
&”g‘ se encuentra en la ficha técnica de la misma .2 P o (}:} Al
35 Requerimiento de Claridad | 7 I Z P
= T‘: Distancia total de caida /o) i !f fa%
o &7 ’ |
<o Distancia total desde el punto de Anclaje hasta | K ; }'\,
*0" el nivel del piso "}02. *

snx

¢ La distancia del punto de

La altura de trabajo es adecuada, se puede
ejecutar la Actividad.

anclaje es mayor que la distancia

toyal de caida ? NO

opciones

Reevaluar la altura del punlo de anclaje o el uso
de eslinga de proteccién contra caidas requlable,
uso de lineas de vida retractiles, entre otras

Seleccione el Fctor de caida a utilizar deacuerdo con el analisis
de riesgos y la evaluaciéon de los riesgos

8.2. PLAN DE EMERGENCIA.

—

PERSONA RESPGNSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA

NOMBRE COMPLETO

NUMERO DE IDENTIFICACION

———

CARGO

Y4828 - | Pes. s

byl

VERIFICACION

¢ Conoce es sistema a utilizar para rescalar al S| NO . Conoce y aplica el procedimiento operativo para
Wﬁeto disponible en el area? X rescatar a una persona?
. Se realizd una revision previa de los equipos que T :
conforman el kit de rescate y esta listo para una )/ SI NO 2&32#3 e?:zsp?o:a%r;%ada de apoyo para i
OBSERVACIONES:
= 9.AUTORIZACIONES e A
FIRME ESTE DOCUMENTO SOLO SI HA VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO MINIMO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION NECESARIAS PARA LA
ACTIVIDAD
NIVEL DE AUTORIZACION NOMBRECOMPLETO CARGO N°ID IRMA
— A -+
v 1
COORDINADOR DE TRABAJO 4 ﬂ
EN ALTURA 7 ﬁ Yy A 190s. 8S7 l‘///ﬁ_f/
OBSERVACIONES ADICIONALES Y/O SEGUIMIENTO DE LAACTIVIDA




VERSION 001

IVAN
DARIO CORTES ‘“‘_‘ FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHA 2025/10/28
i = | Disefiado por Esteban Angulo
Permiso de trabajo N*| /) / i
7 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR: HORA INICIO 00
FECHA
. Bk ,Zémé /p@/} % pioges e e
ACTIVIDAD A REALIZAR: HERRA IENTAS A UTILIZAR:
*772',{70 & /ﬂ%w / w%b(/ 0/ F"‘W”/ 4(/9’//0/ ?
0
Pilibna 5 Aebvidaler e s = P Wefr0 5 pscalord
/é aAnClre W/é’ % /.77 gﬂ a/zraj, %4@
o 70 27 0
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO. hlUMERO DE IDENTIFICACION | 1@? 425
ALTURA DEL PUNTO DE ANCLAJE ALTURA DE TRABAJO 2
DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA SISTEMAS A UTILIZAR.
1. /’5 =7 /I ﬂﬂﬂ( /. % %{ Detencion de caidas, I S|l / I NO
2. 7 ,g/ac Posicionamiento de trabajo. g Sl NO
3. ' Restriccion de caidas. SI 1/—; NO
[4. Trabajo en suspension. l Si NO »~
% ﬁz@ré e Lot crc j //&f Trabap en plano ipdinado. Sl '/A}‘ NO
& 27 5/47 # 250 Trabajo en andamio. Sl - NO
[ 2. PERSONAL AUTORIZADO
NOMBRE COMPLETO DE LOS - R
AR e e e CARGO NUMERO DE IDENTIFICACION FIRMA
\ o ae g - X . % IV WSy €
r&\\\(g Q&Q‘C\m 7\ e & ® = A - L
# o) Lo ’BL\V‘Q\ SA\Q - [ e KA —
— ﬁ 4 ' L
2.1 REQUICITOS DE LA PERSONA AUTORIZADA - i
| APTITUD MEDICA SEGURIDAD SOCIAL [CERTIFICADO VIGENTE TA__ [OBSERVACIONES.
S 7] wo gy oMoy - | v ’
=RV L Vo Vil R \/ ,
St & No E; 9_2 :’?Z/Cmﬂ ~ U
st & | NO ﬁ Nilror | v
H’ Sl NO | |
Sl NO
AYUDANTE DE SEGURIDAD  |NOMBRE M M7 [Eﬂéa, N0 N\\\ RAS. 2 40\ [FIRMAX .}~
3IDENTIFICACION DE TAREAS
SeiecooneconmaXenellas 74 3 a ;i; WV, »
recuadro cormresponaente a b,
la actrwdad PELIGRO © e Ty
nm“ﬁéo ! SUSAENDIOA SOLOABSA e — n}au:go
4. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 1
i Selecaone con una X la casilla oorrespndnente al Equipo de proteccion personal acorde con los pehgros evndencnados y descritos en la actividad.
X

N

© @

) MOSTS (T
M NIoLSE

¥ DA%

CELUATOR
Usd OF L.
, ‘

OTROS: I

5. SISTEMAS DE ACCESO

; Se requiere un sistema de acceso para ejecutar el trabajo? Sl v NO VCRITRIO 1 OBSEVACIONES
Escalera Vertical fija Sl 4 NO ﬁ ¢ Se han verificado las } o r G
T condiciones de los sistemas de
Escalera vertical portatd Sl 1/ NO acceso mediante una lista de Si / N/A
# ) | | chequeo? |
Escalera de extension Si NO SI | N/A
1 ¢ Se conocen o se han divulgado
los procedimientos para el
Andamios sl v~ NO manejo y trabajo sobre el sistema SI V N/A
de acceso selecaonado?
S —4— —14 = i
¢ Los sistemas de acceso como /
la escalera de extension, cuenta
Pretales St NO con un sistema de elevacion en S A
| buen estado? |
6. LISTA DE VERIFICACION
MEDIDAS DE PREVENCION | sl NA | MEDIDAS DE PROTECCION S| N/A
¢ Se dispone de un analisis de nesgo y se ha / ¢ Se ha verificado la fiabilidad de las estructuras y
socializado al equipo de trabajo? ' |para ser usadas como punto de anclaje? L
{ ¢ El drea 0?, trabajo se encuentra delimitada y l g ¢ Se ha tenido en cuenta el espacio libre de caida? /




| ¢ Los trabajadores lienen claro cual es el factor de / ]
:Se dispone de una linea de advertencia? / 1: ﬁ' da mas optimo para trabajar? |
s oz
(El area de lrabajo se encuentra libre de ¢ Se ha dado una instruccion clara en la instalacion
elementos que puedan afectar al trabajador I y manejo de los sistemas anlicalda y equipo
durante la caida? | especializado? |
¢ Se cuenta con equipos o elementos para / ;. Se cuenta con eslingas de proteccion conlra / i 7
asegurar los objetos que se puedan caer? caidas (con absorbedor de energia)? 2=
¢ Los equipos de detencidn de caidas fueron 7 / ﬂ'Fwam la actividad se cuenta con eshngas de /
revisados antes de iniciar la actividad? = posicionamiento? 3 4
¢ Para los trabajos en suspension, se cuenta con / (Los mecanismos de anclaje estan instalados de /
|una silla para trabajo en alturas? | | &manefa correcta? 1 N N
¢ Se ha socializado la correcta manipulacion y ¢ Se ha socializado el plan de emergencia y kil de
limitaciones de los equipos de detencion de / rescate?
caldas?
OTROS OTROS
| 7. CALCULO DE CAIDA Y FACTOR DE CAIDA |
| 8. ESPACIO LIBRE DE CAIDA | SUMA 8.1 FACTOR DE CAIDA
Longitud de la caida libre
o cuen factor ' Tenga presente que el factor de calda podria indicar la severidad de la caida,
_§, :anm:;:n e de ceida y & slemenio de / / j 0 entre mayor sea el factor de caida, mayor serd el impacto contra el sueio
2] ! *
§ Distancia de desaceleraciéon '
ks CAMIND NG W8 ADUDEvN G caoon ;j /6K Factor0 /| Factor1 | Factor 2 l
© Elongacion del Amés . i H
S La constante 3 0/50 'ﬂ’ " A r .J: | " &
% Estatura del trabajador éj .| § ";" al éz
g Se toma la medida de la argolla dorsal hasta los 7 6; = TR 3 | - ;
= pies Jl | / X, /','13. WV oA . /l
3 Defexion de la Linea de vida horizontal 2o N i ” 2
o o 7 2 e dli / ”
&’;:; se encuentra en la ficha técnica de la misma 0/60 ;,_((/_’/, ’ l‘ /,(//-,, r;:r: ';'.,//'// ‘
35 hTgemmumemo de Claridad A S | 7 | 2 = i
-g;g Distancia total de caida | Z2-0 | . . 5 1] fq0
o v/ ‘ o
- Distancia total desde el punto de Anclaje hasta 7 | RN
33 el nivel del piso 707 | X S
S| /’La altura de trabajo es adecuada, se puede
sLa dis del punto de ejecutar la Actividad.
deacuerdo con el analisis
anclaje es mayor que la distancia TReevalua la altura del punto de anclaje o el uso i ;;c::;:: ; ::d:v;::i::,l:; d:a'ot‘n riesgos
toyal de caida ? NO de eslinga de proteccidn contra caidas regulable,
uso de ineas de vida retractiles, entre otras
opciones
8.2. PLAN DE EMERGENCIA.
PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA
NOMSRE COMPLETO | NUMERO DE IDENTIFICACION CARGO [ /}m
2774397/82. 8 IHes. Ss7-
VERIFICACION
¢ Conoce es sistema a utilizar para rescatar al e ¢ Conoce y aplica el procedimiento operativo para
compafiero disponble en el area? sl ] NO rescatar a una persona? & St & ot
¢ Se realizd una revisidn previa de los equipos que ' Bk - B
Gonforman ei kit de rescate y esta kst para una I R T [ s s i e T
posible ntervencdn?
OBSERVACIONES
9. AUTORIZACIONES
FIRME ESTE DOCUMENTO SOLO SI HA VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO MINIMO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION NECESARIAS PARA LA
ACTIVIDAD
NIVEL DE AUTORIZACION NOMBRECOMPLETO CARGO N°ID Fl
e —r- /’\
COORDINADOR DE TRABAJO / : / 4 , (
EN ALTURA JQ@ / é}’% //4/77 z). SS57Trt 11743977 |
/ OBSERVACIONES ADI LES Y/O SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD




IVAN DARIO CORTES ING

vensvom

06‘4/,&/0 Z/ O,

ﬂ?a/daa” A ,/af

fﬂo/a/ﬂ/dr

o FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHA zozsnorzam
Disefiado por Esteban
I Permiso de trabajo N* M
~ 1. INFORMACION GENERAL o
LUGAR: AR HORA INICIO g - &
' § Y - LQE /4 'ﬂﬁi.g HORA nNAleAcooN 13: Q0
ACTIVIDAD A REALIZAR: HERRAMIENTAS A UTILIZA
g'ﬂf’a’/c’ﬁ 7 /njﬁ GrPr Ao m/m’ vibera Wo Pz éb a%af
474 WIra /avfza/% / Vo7 7 e /mj we  Er9 t?«/ /& J227/7%

//0 'y fsmm//;/ng/ a’a/ém

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAM!ENTO

257 r(z// M/ﬂ? ;fno

NUMERO DE IDENTIFICACIO

q_zz{z.zzmz_m

ALTURA DEL PUNTO DE ANCLAJE ~Z0D 2 ALTURA DE TRABAJO
DESCRIPCION DETALLADA DE LATAREA . 4 SISTEMAS A UTILIZAR
\. AV By o i1 I, o 11 ,_‘,,M, Detencién de caidas. B SI ~ NO
Y AT S AP e A 5 S T Tpos.ommm 3% vabap, S| NO
3 W 207 £ % HC #Rosm de caidas. 1 Sl NO j
4 m/ Oy o 2C /)¢,7 ﬂLTrtlbayo en suspension, | Si NO 9
5. (/réz7& v Jrabap en plano inclinado. | Si NO |
5. 7 o LZJM Trabajo en andamio. S NO .
2. PERSONAL AUTORIZADO <
NOMBRE COMPLETO DE LOS CARGO NUMERO DE IDENTIFICACION FIRMA
BAJADORES AUTORIZADOS Y2
R e 2L
.ISCN\Q Na-Yiae! X Fog 3> e |
~\ococofWhnan  AORe T ; ’
oo™ Tonud ™e\a [fec - con . wfEr Fiud [SEAD-
L Lois . aaovdoned | ° Q,ASQ AT Spuon&
Yol Cowea AY- Ao - .._LL Sle 405. 280 X Ahevascl ]
2.1 REQUICITOS DE LA PERSONA AUTORIZADA
APTITUD MEDICA SEGURIDAD SOCIAL CERTIFICADO VIGENTE TA  |OBSERVACIONES e
Sl | NO L77/C7G ) |V
SI NO | oy ArCea@v v
SI NO km’ Yrliaizia v
S /] N £z (221 v
S / NO A7 L2/ ) y_§ v
S| N |l jnicar/ \ |
AYUDANTE DE SEGURIDAD  |NOMBRE N*ID FIRMA
3IDENTIFICACION DE TAREAS ﬁ
Seleccione con una X en el X X — T o B X
recuadro correspondiente a las A{ ! A A \/’ \z’ ‘1 f:} Erma
activwdades cnticas incluidas en A e v
T e | o= | = | == s | T

4. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Seleccione con una X la casilla correspndiente al Equipo de proteccion personal acorde con los peligros evidenciados y descritos en la actividad.

y
" @
OTROS:

X

@

M SITRE N
AN TS
¥ DA

~ .

"9

Ju

LALL

5. SISTEMAS DE ACCESO

. Se requiere un sistema de acceso para ejecutar el rabajo? SI NO CRITRIO OBSEVACIONES A
Escalera Vertical fija Si NO +Se han verificado las Sl N/A

condiciones de los sistemas de L
Escalera vertical portatil Sl / NO acceso mediante una lista de SI N/A

| chequeo? |

Escalera de extension Sl NO SI N/A

¢ Se conocen o se han divulgado

: los procedimientos para el
Andamios SI ‘/ NO manejo y trabajo sobre el sistema SI V N/A
| =] de acceso seleccionado? g

¢ LOs sistemas de acceso como ‘/

la escalera de extension, cuenta
Pretales S NO con un sistema de elevacion en S NA

buen estado?
6. LISTA DE VERIFICACION
MEDIDAS DE PREVENCION Sl N/A MEDIDAS DE PROTECCION N/A

¢ Se dispone de un analisis de nesgo y se ha ‘/ ¢ Se ha verificado la fiabilidad de las estructuras :
socializado al equipo de trabajo? < | para ser usadas como punto de anclaje? "
s‘eEf: :‘::J:map s e s \/ ¢ Se ha tenido en cuenta el espacio libre de caida? / l




. 129 L Los trabajadores tienen claro cual es el factor de | |
¢ Se dispone de una linea de advertencia / i caida mas optimo para trabajar?
¢ El area de trabajo se encuentra libre de ¢ Se ha dado una instruccion clara en la instalacion
elementos que puedan afectar al trabajador y manejo de los sistemas anticaida y equipo /
durante la caida? | Jﬁ especializado? | |
¢ Se cuenta con equipos o elementos para 1 / ¢ Se cuenta con eslingas de proteccion contra d
asegurar los objetos que se puedan caer? | | caidas (con absorbedor de energia)? / N |
¢ Los equipos de detencidn de caidas fueron / ¢ Para la actividad se cuenta con eslingas de /
revisados antes de iniciar la actividad? 1 in posicionamiento? o
¢ Para los trabajos en suspension, se cuenta con / ¢ Los mecanismos de anclaje estan instalados de /
|una silla para trabajo en alturas? 1 | |manera correcta? >,
¢ Se ha socializado la correcta manipulacién y ¢ Se ha socializado el plan de emergencia y kit de /
limitaciones de los equipos de detencion de rescate”?
|caidas? | L |
OTROS.: OTROS:
7. CALCULO DE CAIDA Y FACTOR DE CAIDA
| __8. ESPACIO LIBRE DE CAIDA SUMA | 8.1 FACTOR DE CAIDA !
- Longitud de la caida libre
w ' fact . Tenga presente que el factor de caida podria indicar la severidad de la caida,
g amarr:n e de caida y o slemento de / / 5 P, entre mayor sea el factor de caida, mayor sera el impacto contra el suelo
2 t 1
z, Distancia de desaceleracion g .
= Cuanto mide el Absorvedor de caida d,00 Factor0 4 Factor1 Factor 2
S Elongacion del Amnés o /4] il
o La constante 7/ 30 d s x, Al e
r Estatura del trabajador é; | ,L,g o 1 Lg
H Se toma la medida de la argolla dorsal hasta los ) 5{ - S| \ ;i: M Ty
pies } ‘ //; (% A (8 =]
o + LA NS N /?i L )
& Defexion de la Linea de vida horizontal WA LI Sl 57 N
- 3 se encuentra en la ficha técnica de la misma Q/m ﬁ ;;’//-,_',%" | A ERR = 7 |
35 Requerimiento de Claridad L34S # /! | 7 ) .4 {}L
29 7, 1 7 A3 47 T
3 = Distanmnc:::::dedesd“m; nto de Anclaje hasta | L 1 4 B £l /? o
= c e el punto de Anclaje hasta / | ) 2 A
03 el nivel del piso OO0 X i
St La altura de trabajo es adecuada, se puede
ejecutar la Actividad.
¢ La distancia del punto de |
- i | Fctor de caida a utilizar deacuerdo con el analisis
anclaje es mayor que la distancia Resvaluer 18 altura 36l punto de ancije o sl uso. | TeoToNe & P
. . de riesgos y la evaluacion de los riesgos
toyal de cawda ? NO de eslinga de proteccidn contra caidas regulable,
uso de ineas de vida retracliles, entre otras
| | _|opciones
| 8.2. PLAN DE EMERGENCIA.
PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA Jﬁ
L 2 NOMBRE COMPLETO [ NOMERO DE IDENTIFICACION [ CARGO FIR JW
')
</ B
MAQ/AW %’Zzé %@J 774397829 | Les- Ss7AMNA
| v o . VERIFICACION
¢ Conoce es sistema a utikzar para rescatar al S| / NO ¢ Conoce y aplica el procedimiento operativo para NO
;ompd\ero disporubie en el area? | rescatar a una persona? ”
¢ Se realzd una revisiOn previa de los equipos que VF = -
Conforman i kit Ge rescate y esta ksto para una s 0", . SN e e o Howi R apnr e s NO
uposue niervencdn? '
OBSERVACIONES 1
- /
[ 9 AUTORIZACIONES
FIRME ESTE DOCUMENTO SOLO SI HA VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO MINIMO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION NECESARIAS PARA LA ﬁ
ACTIVIDAD
-
NIVEL DE AUTORIZACION NOMBRECOMPLETO CARGO N°ID FIR
L + +- + -
COORDINADOR DE TRABAJO
EN ALTURA ) ey 4 77 _
L OBSERVACIONES ADICIONALES Y/O SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD




| . - VERSION 001
IVAN DARIO CORTES ING FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECMA 202510126
f— _* Dsafiado por Esteban Arg

Parmiso de trabajo N*

1. INFORMACION GENERAL

7/% /’Am-

LUGAR:

-~ -

z ,4
AC DADAR

Afoceercion a/e é’/m/ g oI //)Mé/ﬂ&wﬁ

I=2=="20
HORAFINALZACION | ) 9 (10 -

AS A UTILZAR:

9 L) 7€r // //@0 /

/
Gaily /

E4

-

%

74 o /
Qé ,éﬂ/ﬁ//éj > % a é/p;q(zy 7 7 ELrie ﬂé jlﬂ /pae,/ -l I , :"/?;ﬁg
LrSe r?S /j,/ ,é/a/ Y /2877,

Lo . /masr/’f/ ovico)

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: Wo T NUMERO DE IDENTIFICACION ,6}[/7_1,-

ALTURA DEL PUNTO DE ANCLAJE ¢ ALTURA DE TRABAJO gegyn——w

DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA SISTEMAS A UTILIZAR:
'- Y7 S/ C/ o) Q7)) Eaofe A /”,,, . |Detencién de caidas. S NO
WI 5 7 /7 2 /g : m b ot~ Posaaa\amemoderabap Sl NO
3, f/p 2 77 2, 4 m Restriccién de caidas. Si NO
4. // (/7 y Trabajo en suspension. | NO X
ﬁ W Trabajo en plano inclinado SI NO
eﬁ. __|Trabajo en andamio. Sl NO
- 2. PERSONAL AUTORIZADO e
NOMBRE COMPLETO DE LOS CARGO NUMERO DE IDENTIFICACION
TRABAJADORES AUTORIZADOS

N\ e ‘SQ\ A AO

SoeEG ATV

NG AGG. ?Lis %{J"‘ - .

2.1 REQUICITOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

# APTITUD MEDICA SEGURIDAD SOCIAL CERTIFICADO VIGENTE TA OBSERVACD'ONES:
ﬁ X s NO : X L ONC \)
f X SI NO N O AN N
A Si NO
Si NO
Si NO
Sl NO
AYUDANTE DE SEGURIDAD NOMBRE: ' E§ EIEEQ C e 6.42 QO
L 7 3. IDENTIFICACION DE TAREAS
Seleccione con una X en el 1 5( : T T)<
recuadro correspondiente a las :
aclividades criticas incluidas en
la actividad
PELICROI
| 5 | m W
4. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
SelecaoneconunaXlacasmaoonespndoemealEquipodeproleoaon personalacmdeoonlospeﬁgrosewdmadosydesmlosmlaadwﬁdad
. //“
': J
OTROS: NS Qe CONDSGHO 9 CON\D . ey
5. SISTEMAS DE ACCESO N ,
. Se requiere un sistema de acceso para ejecutar el trabajo? X s | NO CRITRIO OBSEVACIONES
Escalera Vertical fija ¥ Si NO ;Se han verificado las Si N/A
condiciones de los sislemas de
Escalera vertical portatil x Sl NO acceso mediante una lista de )ﬁ Si N/A
chequeo? /,
Escalera de extension si NO S| N/A b
¢ Se conocen o se han divulgado /,/
s los procedimientos para el J
Aoy X Sl NO o y trabajo sobre el sistema X SI N/A J/
de acceso seleccionado? |
} . Los sistemas de acceso como | f /
la escalera de extension, cuenta
Pretales St NO con un sislema de elevacion en X St NA E
buen estado? | i 4
F 6. LISTA DE VERIFICACION

LSe dispone de un analisis de riesgo y se ha . Se ha verificado la fiabilidad de las estructuras
socializado al equipo de trabajo? para ser usadas como punto de anda]e? X

LEl érea de Irabajo se encuentra delimilada y
sefalizada?

MEDIDAS DE PREVENCION l N/A MEDIDAS DE PROTECCION S| NA

¢ Se ha tenido en cuenta el espacio libre de caida? X




Se di LLos rabajadores lienen claro cusl es ol facior de
¢ spone de una linea de advertencia? caldomu s sars tal ” )/
LEl drea de trabajo se encuentra libre de (S0 ha dado una instruccion dars en s instalacion
elementos que puedan afectar al rabajador )( y manejo de los sistemas anticaida y equipo X
durante la calda? espocializado?
LSe cuenta con equipos o elementos para LSe cuenta con eslingas de protecoidn contra
asegurar los objelos que se puedan caer? )( caidas (con absorbedor de gia)? X
LLos equipos de detencion de caldas fueron LPara la actividad se cuenta con eslingas de
revisados anles de Iniciar la actividad? X posicionamiento?
¥

¢, Para los trabajos en suspension, se cuenta con

LLos mecanismos de anclaje eslan instalados de
una silla para trabajo en alturas? _ manera correcta? _ \
., Se ha socializado la correcta manipulacién y L Se ha sodalizado el plan de emergencia y kit de
limitaciones de los equipos de detencion de )( rescale? (
Acaidas? -
OTROS: OTROS:
; "~ 7. CALCULO DE CAIDA Y FACTOR DE CAIDA
ﬁ 8. ESPACIO LIBRE DE CAIDA o S.AVACTORDRCADS
- Longitud de la caida libre Tenaa severidad de la caida,
presente que el factor de caida podria indicar la
g t:':::r:nmemaellactordecaidayelelementode cmwmolwaaMWdemdm
%) A -
® Distancla de desaceleracién
e Cuanto mide el Absorvedor de caida Factor 0 4 Factor1 | Factor 2
3 Elongacion del Amés it |
S La constante x ¥ X P ) |
H e Estatura del trabajador d i L‘g |
-g Se toma la medida de |a argolla dorsal hasta los v - ) 4| |
3 e A\ AY N A N\
g Defexién de la Linea de vida horizontal ~ A4 e 1
) se encuentra en la ficha técnica de la misma 7 Vi . 7 t”:} - 1
> ”~ !
K ‘2;, Requerimiento de Claridad =7, 7, : N £ ‘}}
3 o Distancia total de caida ‘ e\
o £
=7 Distancia total desde el punto de Anclaje hasta X L
ﬁo S el nivel del piso ZOZ - —
S| La altura de lrabajo es adecuada, se puede
. X ejecutar la Actividad.
¢La distancia del punto de , Seleccione el Fctor de caida a utilizar deacuerdo con el andlisis
anclaje es mayor que la distancia Reevaluar la allura del punto de anclaje o el uso de riesgos y la evaluacién de los riesgos
toyal de caida ? NO de eslinga de proteccién contra caidas regulable,
uso de lineas de vida retractiles, entre otras
| |opciones |
8.2, PLAN DE EMERGENCIA.
PERSONA RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA
NOMBRE COMPLETO NUMERO DE IDENTIFICACION CARGO FIRM.
- )
y A sy 397828 | Bes mor | T
z | VERIFICACION A

. Conoce es sistema a utilizar para rescatar al 5| NO LConoce y aplica el procedimiento operalivo para v’ Sl “
compafiero disponible en el area? x i rescatar a una persona?
¢ Se realizé una revision previa de los equipos que . Existe un grupo o brigada de apoyo para la - NO
conforman el kit de rescale y esta listo para una X Sl NO atencién del lesionado?
posible intervencion?
HOBSERVACIONES:
9.AUTORIZACIONES Vo
FIRME ESTE DOCUMENTO SOLO S! HA VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO MINIMO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION NECESARIAS PARA LA
ACTIVIDAD

NIVEL DE AUTORIZACION NOMBRECOMPLETO CARGO N°ID FIRMA
L SZ)
RDINADOR DE TRABAJO ;
O EN ALTURA S, /7 0% - 5SS 7 %)UY 7=

OBSERV. S ADICIONALES Y/O SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD <G LT

m—
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IVAN DARIO CORTES ING FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Fg‘éi'isz’??ﬁo'm
== 5 23 Disefiado por. Esteban Angulo
Permiso de trabajo N'I
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: X /J} ééQVfa NUMERO DE IDENTIFICACION . 59 &
ALTURA DEL PUNTO DE ANCLAJE 0 j, ALTURA DE TRABAJO v X <
DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA SISTEMAS A UTILIZAR:
\. 275 Q22 /i O 20 2, [y 247,77/ falOetencién de caidas. S| NO
2.y i/' # %m” . hPosidonamiento de trabajo. Si NO
3. Mamec bHlor CC-. Restriccion de caidas. S| NO
4. /s £ - Trabajo en suspensién, S NO
S ;{ a0 - Trabajo en plano inclinado. S NO
6. Trabajo en andamio. S NO
[ 2. PERSONAL AUTORIZADO
NOMBRE COMPLETO DE LOS CARGO NUMERO DE IDENTIFICACION FIRMA
TRABAJADORES AUTORIZADOS
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ﬁ
% Si NO
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Seleccione con una X en el Tix | - 4
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PELGRO LXCavALON
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t ")/\ m ( (
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5. SISTEMAS DEACCESO
¢ Se requiere un sistema de acceso para ejecutar el trabajo? l Sl NO CRITRIO OBSEVACIONES
1 T
Escalera Vertical fija L SI NO | 56 han veriicadoras S| ﬁ N/A
condiciones de los sislemas de L
Escalera vertical portatil Si NO acceso mediante una lista de SI N/A g
chequeo? 1
- . + T % 1
Escalera de exiension | Sl R NO Sl | N/A
J ¢Se conocen o se han divulgado P i
los procedimientos para el
Andamias SI / NO manejo y trabajo sobre el sistema SI N/A
| de acceso seleccionado? ]
[ T L Los sistemas de acceso como [ 1
la escalera de extension, cuenta L
qu S it con un sistema de elevacion en St N/A
buen estado?
% A — — - | L 4
L 6. LISTA DE VERIFICACION
r, p— — < v—
MEDIDAS DE PREVENCION Si + N/A MEDIDAS DE PROTECCION | Si N/A ‘i
¢ Se dispone de un andlisis de riesgo y se ha [/ ' 1,Se ha verificado la fiabilidad de las estructuras e ¥
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:Sﬁ érieaz ’d‘i, WEONO 80 ancusnics Ceimiede y / L LSe ha tenido en cuenta el espacio libre de caida? £ T




. Se dispone de una linea de adveriencia?

,Los trabajadores tienen claro cual es el factor de
calda mas optimo para trabajar?

LEI drea de trabajo se oncuemrla libre de
elementos que puedan afectar al trabajador
durante la calda?

LSe ha dado una instruccidn clara en la instalacion
y manejo de los sistemas anticaida y equipo
especializado?

LSe cuenta con equipos o elementos para
asegurar los objelos que se puedan caer?

L Se cuenta con eslingas de protTchn contra
caidas (con absorbedor de energla)?

—
P
P

L Los equipos de detencion de caidas fueron
revisados antes de iniciar la aclividad?

(Para la actividad se cuenia con eslingas de
posicionamiento?

v’

., Para los trabajos en suspension, se cuenta con
una silla para trabajo en alturas?

LLos mecanismos de anclaje estén instalados de
manera correcta?

v

. Se ha socializado la correcta manipulacion y . Se ha socializado el plan de emergencia y kit de
limitaciones de los equipos de detencién de rescate?

caldas? s |

[oTROS: OTROS:

|

7. CALCULO DE CAIDA Y FACTOR DE CAIDA

8. ESPACIO LIBRE DE CAIDA

8.1 FACTOR DE CAIDA

Longitud de la caida libre

anclaje es mayor que la distancia
toyal de caida ?

Reevaluar la altura del punto de anclaje o el uso

@ - Tenga presente que el factor de caida podria indicar la severidad de la caida,
g l::‘::r:n S fachor: i aide’y &1 #9ertir0 ¥e entre mayor sea el factor de caida, mayor serd el impacto contra el suelo
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8 , .
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3 5 Requerimiento de Claridad g o 4 5 >
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: ejecutar la Actividad.
La dista del t
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VERIFICACION
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oonform el kit de rescate y es!a listo para una Si NO gi’::::nuge?::g?o:a%%%ada ge 8poyo pars 8 Si NO
&osible intervencion?
OBSERVACIONES: G
9. AUTORIZACIONES %

FIRME ESTE DOCUMENTO SOLO SI HA VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO MINIMO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION NECESARIAS PARA LA

ACTIVIDAD
NIVEL DE AUTORIZACION E NOMBRECOMPLETO CARGO N°ID
.LCOORDlNADOR DE TRABAJO / 1
EN ALTURA ~ éé// % /0 %@' Re)- Ss7IH 17114
: OBSERVACIONES ADICIONALES Y/O SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD




; , | F-ATS-001
it gt FORMATO ANALISIS DE TRABAJO Versién: 01
= SEGURO Fecha: 2025/10/21
Fecha: Diag3 _/Mes 77 IAR0 925 Hora: ©:00: |G:50am/p.m

Proyecto: ‘2. F g é % ,/L@/ W/féﬂ/ S jm_éz

Empresa: .gJ oy 2

Area [Zona: £ w4 Lo sl / s -
DESCRIPCION DEL TRABAJO

Descripcidn de la Labor: 7, o Z Zo.oyy _ollacas rrmeiillics, L5 X 2&/ T eptara

é/ (/ ‘_Jé/& 4’ == &4 Jé/; ruﬁ—k G & o é A,,mé Wﬁ'/
eclora A2/ ety ol Lipe oA solililon s i '

G = %/ ﬁfﬂ{a,_éz';ﬂglé— ole L ol on 2" ® 4 Z{ffééaqm /M/a’i’l

72 Lo %rﬁ Lo _Os K//m a‘f% S
Maqumana Herramlen s y/o Equipos a utlllzar i s B e :
/ f’/!f? é:;[ P _%&Qéz'qg X 7577 Z/é/ %{f/ragj / ’@IA_M <2
M/ﬂ = é Er2 éﬁ_é Mc/ ﬁﬂv‘( 22207 £y &

L S 2/, e &7442 . CMC I ALE Mffg y2/ Gl a 2487

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

—

: MEDIDAS
=
DESCRIPCION DE LA LABOR PO DE RIESGO CONSECUENCIAS PREVENTIVES RESPONSABLE

T ) L £ I D S a s e e /f . a7 &/( e
osind, 2 el it i o T L il Jagdl 2l 1

" st O
A . W) o Al Jpy

T £l o  pmea e e r[f’(ﬂ///(ﬂ 75/ Zﬂ’ Woz/ e Lo |(J0 € LPS

c:&c_,g//dﬂylzl = 777,4/‘% ) [,Mdm/&ﬂfgff /
Z/{/xﬂ“) L 227/ //'a/;/‘ ?ﬂ/l(O/{ % Z:f ceshocs ¢ i Oy, 4 % (2% /”/ '

= e Lo - zggjﬂf o 47/(,; T feliule ?f
ké ’/’;:;%:/ ooa(;;// j) Ffé&ﬂl(ﬁ/%ﬂ»{() /(707; %é/// %a{/( it Ja 73 . &/d/ i

e » : L7277, sp0ldct e A
P57 2 2 v [ on (B o o) s | st/ 2y

—1 1

|

-—

QUIEN REALIZA EL ATS

~ NOMBRE CEDULA : CARGO P
1 mﬁ _ﬁé/e/é 777# 39782 S L5, S57 /S B (] = .y
2

N&Q ; TN Sey x'(Q‘:t)\O

Teeetlvo  Be  de\a
U0\ B0\ avaliss  Waskay
-\»c\ @Y Len oy -



- g oy 8 T TS et e
- [— e

- —— A W o TREE

— . — S— — T e A —— ..,.'-.-'.F‘- R s o e R —F--_l"---l- vl e g e — B

N— - — - = i ———

T e N e — e T————

: S I .-:1 = ok - i g E :I‘. -- i
i S '] . k F -
h

s ———— W s

- [o ¢ 7 lozs | sovipomsrs [ > |

EMPRESA EJECUTORA; mm‘afmm ZT:" i o _ﬁiﬁﬂﬂflm Lt ,ft"?__ﬂl L mArONTRATO: _ , . "
L . £ L /M VNSRS ———— X TSR T T D—— B |

e _L._..;:f_.“ﬂ_aé R ,ﬂt’ma.l-, .u/ “J.am Lok 2082200 m{_ﬂ#’ft ..é&ﬂ;_ﬂ: it

ACTIVIDAD A REALIZAR;

R _EMLM@—;{7 z--;#Z‘EE TN ;7}};.,; Q0 .

MERBAMIENTAS ¥/0 EQUIPOS A UTILIZAR!

|

e T il e i A O B T e o e . A [— i - Y - ¥ S

- g
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PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

o - s = o | —— o —

PERMISO VALIDO HASTA. 2 ‘ L
r S e— M®T CONTRATO:

O LUGAR: e M- BERSONAS FIFCUTORAS:

ACTIVIDAD A REALIZAR: . \M‘ € J*‘S\Q" Wy B YR ; - 3
MERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: é 2y \ : Qﬂ@(}‘ W k|, j;éf"t.iL._ls__Cm& el C-!.X . ; i i

= —"

ECHA DE INICIO:;
EMPRESA EJECUTORA:

Los eyecutantes han recibide informacidn sobre la tarea, medidas prevenlivas para los rnesgos asociados a la tarea, medidas de emergencia, equipos necesanocs para realizar ef trabajo y los equipos de proteccidn
personal requendos durante la ejecucion de los traba)os.

' 2 {Verificacién de las medidas preventivas (Antes de iniciar labores) i
El sitve donde se ejecutara el trabajo estd libre de sustancias quimicas y matenales que puedan ser combustibles ¢ inflamables?

{Los equipos y materiales estan cubiertos y protegidos correctamente con lonas?

cSe han nstalado mamparas para proteger y aislar |as personas y eguipos de las dreas veanas?

<Se han cubierto todas las aberturas en paredes y prsos?

¢Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en 1a zona?
¢Los equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones?

<La persona encargada de ejecular ia labor ha recibido nstrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de la tarea?

T
IRNRERENC

L{Se requiere la presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de la empresa durante ia ejecucion de la labor?
| ha verificado y ensayado los sistemas de protecaidn contra incendio y de segundad en maquinas y equipos de 1a zona donde se realizard el trabaje?
| ¢Se garantiza que la persona que realizard el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso?
Si el suelo es de material combustible, ¢se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro material incombustible ?
<Se ha delimitado y seflalizado el drea de trabajo como medida de prevencidon?
han implementado las medidas colectivas de prevencién (Control de acceso)

¢El equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

"j<El drea de trabajo trene una correcta ventilacidn natural o es necesario emplear ventilacion artifical?

cLas mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacién vy los acoples estan herméticamente sellados?
<Los cilindros se encuentran en posicién vertical, bien asegurados y libres de fugas?

¢Los ciindros cumplen con el estindar de identificacidn (Nombre del producto y rotulacién NFPA o UN)?
¢Se observa blogueo visual en llaves de paso, vdlvulas y equipos?

¢La actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energia eléctrica o gas?
u. quipos y elementos de proteccién personal requeridos

¢Se uenen los elementos de proteccién personal apropiadeos y en buen estado para realizar el trabajo (Camisa manga larga, Protecaidn facial, Proteccién visual, monja, Botas de seguridad para soldador, Guantes, polamas de carnaza.
delantal)?

El trabajador cuenta con la careta para soldar con filtro para soidadura
5 puestas a tierra estdn habilitadas e instaladas.
El trabajador cuenta con proteccion respiratoria para gases y humos de soldadura.

| 4 |Requerimienta de documentos anexos (Revisados por el lider ejecutante) T
Se ha verificado la afiliacién vigente a la seguridad social de las personas directas y contratistas, (Anexar Evidencias)

Ads

| Se han revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador.
verificado el buen estado de las herramuentas y equipos a utilizar. (Registros de nspeccon)
han elaborado permisos adicionales requenidos por la laber programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES
l.Parlamndaddnﬁulmgarwnwdemmmwnuwmutubqnmmuu,
2,Pnrucm:ﬂbnddhmardnndeuemmﬂﬁabﬂom&imumqumumdttraha}ummm:mmm.

[ . *j m :

Se deben usar otros permisos adicionales para el trabajo?
{Cuales? — -

ste trabajo produce riesgos para otros trabajos en sreas adyacentes?

Los trabajos en dreas adyacentes producen riesgos sobre este trabajo?
<Cudles son las acciones para controlar estos riesgos? (Explique)
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PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE
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T SUMINISTRAMOS Y CONTRATAMOS AGG S.A.S
ALEJANDRO GARZON GUZMAN

NIT. 901191011-8

CERTIFICACION N° 2025- 1185
Disposicién Final de Tierra y Material sobrante

N21185

Realizada por el gestor SUMINISTRAMOS Y CONTRATAMOS AGG S.A.S
ALEJANDRO GARZON GUZMAN
NIT. 901191011-8

DATOS BASICOS DEL GESTOR

Numero unico asignado para el gestor por parte de
laautoridad ambiental por proyecto

Nombre o razén social

ALEJANDRO GARZON
GUZMAN/SUMINISTRAMOS Y CONTRATAMOS
AGG SAS

Documento de identificacién o NIT

901191011-8

Representante Legal ~

ALEJANDRO GARZON GUZMAN

CALLE 70 # 12B - 77 SIETE DE AGOSTO

Direccién
(Oficina)
Teléfono 3148095541 - (602) 3848023
suministramosycontratamos@gmail.com

Correo electrénico

Municipio o Distrito del Predio

VEREDA LA SOFIA - GUACHENE

Nombre del Predio

LA SOFIA

Gestor

Punto limpio

Planta de aprovechamiento

Disposicion final

DATOS BASICOS DEL GENERADOR

Numero unico asignado para el gestor por parte de
laautoridad ambiental competente por proyecto

Nombre o razén social

IVAN DARIO CORTES TRONCOSO

Documento de identificacién o NIT

1.075.244 857-6

'Representante Legal

IVAN DARIO CORTES TRONCOSO

Direccién domicilio

CL68 4 79

Teléfono

3184009458

Correo electrénico

com P

Direccién de generacién de RCD

lvaneortesQ2@hotmall.
ISENA BARRIO SANTAFE CALLE 34 #17B-23

CANTIDADES DE RCD RECIBIDOS DEL GENERADOR POR TIPO

Cantidad de RCD recibidos del

1.2 Productos de cimentaciones y pilotajes:
arcillas,bentonitas y demas.

gle';?d?; generador (t)
1. Residuos de construccién y demolicién - 0
RCDsusceptibles de aprovechamiento:
1.1 Productos de excavacion y sobrantes de la adecuacién 0
del terreno: coberturas vegetales, tierras, limos y
maternialespétreos productos de la excavacion, entre otros.
0

1.3 Pétreos: hormigdn, arenas, gravas, gravillas, cantos,
pétreos asfalticos, trozos de ladrillos y bloques,
ceramicas,sobrantes de mezcla de cementos y concretos
hidraulicos,entre otros.

28.8 TONELADAS

SUMINISTRAMOS Y CONTRATAMOS AGG S.A.S~ Calle 70 N.° 12B - 77 B/ 7 de agosto
Cali~ Colombia Tel (602) 3848023 — Ce! 314 809 5541 — 324 287 1249

E. mail istram ntratam mail.

m-suministramosycontratam




 SUMINISTRAMOS ¥ (ONTRATAMOS AGG S.A.S
ALEJANDRO GARZON GUZMAN
NIT. 901191011-8

CERTIFICACION N° 2025- 1185 N°1185

Disposicion Final de Tierra y Material sobrante
Realizada por el gestor SUMINISTRAMOS Y CONTRATAMOS AGG S A S
ALEJANDRO GARZON GUZMAN
NIT. 901191011-8

1.4 No petreos: vidrio, metales como acero, hierro, cobre, 0
aluminio, con o sin recubrimiento de zinc o estafio, plasticos

tales como: PVC, polietileno, policarbonato, acrilico,

espumas de poliestireno y de poliuretano, gomas y cauchos,

madera y compuestos de madera, cartdn-yeso (drywall),

entre otros. - B wir

2. Residuos de construccion y demolicion - RCD no 0
susceptibles de aprovechamiento:

2.1 Los contaminados con residuos peligrosos.

2.2. Los que por su estado no pueden ser aprovechados.

2.3 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad, estos se 0
regiran por la normatividad ambiental especial establecida

para su gestion.

o

o

Total, RCD recibidos (t) ~ 28.8 TONELADAS
Fecha de recepcion de ios RCD DEL 01 AL 10 DE NOVIEMBRE DEL 2025
DATOS BASICOS DEL GESTOR DE TRANSPORTE |
Nombre 0 razén socual/ Identificacion ALBERTO LERMA CC.16.609.811
Placa de Vehiculo XZB075

Teniendo en cuenta que el predio de disposicion final LA SOFIA, no cuenta con el instrumento de
pesaje y en concordancia con el articulo 9 de la resolucion 1257 del 2021, se adocpata lo
establecido en el paragrafo 1 TABLA B.3.2-1 incluida en el Titulo B — Cargas del reglamento
colombiano de construcciéon y sismo resistencia NSR -10.

La presente certificacion se basa en el anexo Il de la resolucion 1257 del 2021 ““Por la cual se modifica la
Resolucién 0472 de 2017 sobre la gestion integral de Residuos de Construccion y Demolicion — RCD y se

adoptan otras disposiciones” y se expide a solicitud del interesado, a los 25 dias del mes Noviembre del
2025. Para ser presentada ante la autoridad Ambiental competente IMPORTANTE PARA CONFIRMAR LA

VERACIDAD DE ESTE CERTIFICADO COMUNIQUESE CON NUESTRA OFICINA.

Se anexa certificado de calibracion de la bascula utilizada para realizar el proceso de pesaje de los RCD
recibidos, como lo establece el marco normativo en su articulo 3 de la Resolucion 1257 del 2021.

Cordialmente,

f N SUMINISTRAMOS ¥
TWIRATAMOS ACG SAS

\ ) - WT 0N 1ML A
AN TG 0504 3

~— .

ALEJANDRO GARZON GUZMAN
Representante Legal
Suministramos y Contratamos.

SUMINISTRAMOS Y CONTRATAMOS AGG S.A.S-Calle 70 N.° 12B - 77 B/ 7 de agosto
Cali- Colombia Tel (602) 3848023 - Cel 314 809 5541 — 324 287 1249

E. mail suminisiramosycontratamos@amail.com-suministramosycontratamosagg@amail com



SUMINISTRAMOS Y CONTRATAMOS AGG S.A.S
- +ALEJANDRO GARZON GUZMAN

NIT. 901191011-8
| N°11 8

NSR-10 - oitulo B.3 - Cargas muertas

CAPITULOR.3
CARGAS MUERTAS

B.3.1 — DEFINICION

La carga muerta cubre todas las cargas de elementos permanentes de construccién incluyendo su estructura. los
muros, pisos, cublertas, cielos rasos, escaleras, equipos fijos y todas aquellas cargas que no son causadas por la
ocupacién y uso de la edificacion. Las fuerzas netas de preesfuerzo deben incluirse dentro de la carga mueria.

B8.3.2 — MASAS Y PESGCS DE LOS MATERIALES

Al calcular las cargas muertas deben utilizarse las densidades de masa reales (en kg/m’) de los materiales las cuales
se deben multiplicar por la aceleracion de la gravedad, 9.8 m/s?, para asi obtener valores de peso en N'm”. En la tabla

B.3.2-1 se muestran los valores de la densidad de masa en kg/m” para los materiales de uso mas frecuente.

Tabla B.3.2-1
Masas de los materiales
TR A T
(ke |  KE
e | e [ | am
| Marina 0] 1030 . . 2700
LR TR . SO B -
 Secacdetic I 1700 JPomo 1 11400 |
Baldosaceramica | 2400 |Productosbituminosos |
A RETIN SN T TR D
~ Hidratadasuelta | 500 | Gmafto | 2160
. Bpi 800 | Petrdleo 1 = 850
200 JRellenodeceniza | 920
BN el ML
agiutinada
9000 - JTensoole - oo o cas e
| 2400 | Porosnosatwados | 1150
R R DS AT
1660 | Amilaseca =000 1 1100
920 | Arilaygavaseca | 1600
1 Asmenaygrava himeda
Arena y grava seca
1750
8430 | Limohumedoconsolidado | 1550
600 | Limohumedosueito | 1250 |
| 2150 ] Yesoentablerosparamuros | 800
| 1850 |Yesosuwelto | 1150

B-9

SUMINISTRAMOS Y CONTRATAMOS AGG S.A.S—Calle 70 N.° 12B - 77 B/ 7 de agosto
Cali- Colombia Tel (602) 3848023 — Cel 314 809 5541 — 324 287 1248
E. mail suministramosycontratamos@amail.com-suministramosycontratamosa mail.com




FICHAS DE SEGURIDAD — RESUMEN GENERAL DE
QUIMICOS

PINTURA EPOXICA — PINTUCO

Uso: Recubrimiento industrial.

Peligros: Irritante, vapores nocivos, inflamable antes del curado.

EPP: Guantes de nitrilo, gafas, respirador.

Primeros auxilios: Lavar con agua, acudir a médico si persisten sintomas.

CEMENTO - SAN ARCAOS

Uso: Obras civiles.

Peligros: Irritacion cutanea y respiratoria, polvo.
EPP: Guantes, gafas, mascarilla antipolvo.
Primeros auxilios: Lavar con agua, aire fresco.

ACIDO NITRICO 25 % — ATOQUIM S.A.S.

Uso: Procesos quimicos.

Peligros: Altamente corrosivo, vapores toxicos.

EPP: Guantes quimicos, careta, respirador, delantal.

Primeros auxilios: Lavado inmediato por 20 minutos y atencion médica.

THINNER

Uso: Diluyente de pinturas.

Peligros: Altamente inflamable, vapores toxicos.
EPP: Guantes, gafas, respirador vapores organicos.
Primeros auxilios: Aire fresco, lavado con agua.

MEZCLA PARA GRANIPLAST — PINTUCASA

Uso: Revestimiento decorativo.

Peligros: Irritacion leve, polvo respirable.
EPP: Guantes, gafas, mascarilla.
Primeros auxilios: Lavar con agua.

RELLENO PARA MAMPOSTERIA BLANCO — PINTUCO

Uso: Reparacion de superficies.

Peligros: Irritacion leve, polvo.

EPP: Guantes, gafas, mascarilla antipolvo.
Primeros auxilios: Lavar con agua.



IVAN DARIO CORTES ING

INFORME REGISTRO FOTOGRAFICO SSTMA
SENA CENTRO DE LA CONSTRUCCION SEDE CALI VALLE

F-EA-001
Versién: 01
2025/10/21

Se anexan algunas fotografias como evidencia de las actividades ejecutadas durante el mes, las cuales soportan el

cumplimiento de las labores realizadas y las medidas de seguridad implementadas.

Contrato N°: N/A

FOTOGRAFIA No. 1 FOTOGRAFIA No. 2
Charlas de seguridad para ejecutar Actividades . I .
h Disposicion final de material de RCD
ACTIVIDAD: Peligrosas ACTIVIDAD: P
Se ejecutaron actividades de orden y aseo en el area de trabajo, incluyendo
la reorganizacién del acopio de Residuos de Construccién y Demolicion
charlas de seguridad orientadas a la ejecucion de (RCD) conforme a los lineamientos establecidos. Asimismo, se retiraron los
actividades peligrosas, principalmente trabajos en alturas y tubos y perfiles metalicos previamente ubicados en la zona de transito
DESCRIPCION: trabajos en caliente con esmeril angular, abordando riesgos |DESCRIPCION: peatonal, garantizando la liberacién y adecuacion de la via para el

asociados, medidas de control, uso adecuado de EPP y
procedimientos seguros de operacion

desplazamiento seguro del personal.

De igual manera, se realizé el ordenamiento y limpieza general en el interior
de la obra, con el fin de asegurar condiciones 6ptimas de seguridad y
operatividad durante las labores.
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FOTOGRAFIA No.
ACTIVIDAD: FACHADA PRINCIPAL REFUERZO EN SENALIZACION Y DELIMITACION DE SEGURIDAD
Se efectud refuerzo en la sefializacion y delimitacién de seguridad en la
. fachada principal, con el fin de advertir riesgos, restringir accesos no
DESCRIPCION: autorizados y garantizar condiciones seguras para trabajadores y

transeuntes.




su estado, certificacion y uso adecuado, con el fin de
garantizar la seguridad del personal

FOTOGRAFIA No. 1 FOTOGRAFIA No. 2
Actividad: Inspeccion de Esmeri y herramientas Actividad: Entrega de Carnet
f:rirﬂeca;:go";zp::ggg g:ll CZS';L?!igni?;?:stze";rgsgi?: és Se realiz6 la entrega de carnets de identificacion al personal, verificando
DESCRIPCION: N . ) P Ny DESCRIPCION: datos y dejando constancia para control de acceso y reconocimiento
de seguridad y condiciones de uso, con el fin de prevenir instituciona
incidentes y garantizar una operacién segura
FOTOGRAFIA No. 3 FOTOGRAFIA No. 4
ACTIVIDAD: Entrega de Arnes y Esli enY ACTIVIDAD: Montaje e Insg ion de And
Se realizo la entrega de arnés, eslinga en Y y demas . L ” . . -
. N . e Se efectud el montaje e inspeccion de andamios, verificando estabilidad,
DESCRIPCION: equipos de proteccion para trabajo en alturas, verificando DESCRIPCION: nivelacion, anclajes, sistemas de acceso y protecciones colectivas, con el fin

de garantizar condiciones seguras para el trabajo en alturas.




BECA ANDAMIOS SAS
NIT 901.745.904-9

www.becaandamios.com

Santiago de Cali, 21 de noviembre de 2025

Atn Sefior/a:

Esteban Angulo COT. 2025-2111-1
Empresa:

Obra:

REF. ALQUILER ANDAMIOS CERTIFICADOS

CANTIDAE DESCRIPCION - PESOS KG - TOTAL KG
a

BASE COLLAR 2,3 9,2
4 VERTICAL DE 1m 4,9 19,6
24 VERTICAL DE 2m CON ESPIGO 9,3 223,2
30 HORIZONTAL DE 1.40 m 5,9 177
30 HORIZONTAL DE 3 m 11,2 336
7 PLATAFORMA METALICA DE 3 x0.60m. 24,5 171,5
4 TORNILLO NIVELADOR BASE PLANA 4,5 18
12 DIAGONAL PARA 1.40 m 8,5 102
12 DIAGONAL PARA3 m 11,6 139,2
5 ESCALERA TIPO GATO 13,9 69,5

CANTIDAD EQUIPO SOLICITADO VALOR DIA TOTAL DIA

ALQUILER ANDAMIO CERTIFICADO DE 12 M + 1M DE
BARANDA DE SEGURIDAD CON UNA BASE 1,40 M X3m 89.500 89.500
M FUA

SUBTOTAL 89.500

DIAS (15) 1.342.500
IVA 19 % 255.075
TRANSPORTE
ENTREGA Y
RECOGIDA 3
FLETES

TOTAL 1.747.575

1. El cliente es responsable del armado y desarmado del equipo.

2.Toda persona que suba al andamio debe tener Certificado en Alturas.

3. Beca Andamios esta excepto de cualquier accidente que se ocasione por el
mal uso y el armado inadecuado del equipo.

4.El equipo suministrado se cargara y descargara hasta donde pueda ingresar
el vehiculo a la obra; El personal no esta autorizado para desplazar el equipo
de un sitio a otro dentro de la obra ni entregarlo en niveles superiores al primer
piso.

5. En el caso de perdidas o dafios parciales o totales en los equipos, el cliente
debera asumir los costos asociados a la reposicion de los equipos alquilados.
6. En caso de renovar el periodo arrendamiento de los equipos, el cliente
debera notificar como minimo 2 dias antes del plazo de vencimiento. Se
debera cancelar el valor de la prérroga por anticipado.

7. La programacion de la Recogida de los equipos, se debe realizar con 1 dia
minimo de anticipacion.

8. El equipo se entrega desarmado y se recoge en las mismas condiciones, a
no ser que el cliente solicite este servicio adicional.

9. Los equipos dados en arriendo deberan permanecer en el lugar donde se
ejecute la obra para la cual fueron contratados.

10.Quien contrate el servicio de alquiler de equipos debe disponer de personal
en obra para ayudar al cargue y Descargue.

11. El tiempo de espera para la entrega o la recogida del equipo es de maximo
30 minutos, pasado este tiempo se generara el cobro del transporte y se

LAIDYNE BEDOYA POSADA
3 Q @BECA.ANDAMIOS Gerente Comercial - Beca Andamios

9 +57 310 4897036
B beca.andamios@gmail.com

+57 350 2472707
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debera r-eprogramar.

E. @ipw(nado en alquiler debe ser cancelado antes del descargue de
| _no;serpresentados los soportes de pago, el conductor no tiene autorizacion

para el Descargue.

, +57 310 4897036
+57 350 2472707

’) 3 @BECA.ANDAMIOS

BECA ANDAMIOS SAS
NIT 901.745.904-9

merns becaandaming com

Camara de Comercio
Registro Unico Tributario (RUT) Actualizado
Fotocopia de la Cédula del Representante Legal

Enviar Comprobante de Pago

UME BN 12000 . 1 2008
AW R IR 1 e

BUREAU VENITAS
Certification

OO o
UV Acredineco 331 OMA0

LAIDYNE BEDOYA POSADA
Gerente Comercial - Beca Andamios

B beca.andamios@gmail.com



GEPAR 3.A.5

GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
08SE2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS GERTIFICATION,
Codigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA GATDAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL ANO 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS;
SE CONFIERE A:

JAIRO ANDRES CADENA CUBIDES

IDENTIFICADO CON C.C. N° 10756262990
TSA - 10842
EL CERTIFIGADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA DURACIGN DE 8 HORAS

Curso realizado en Chia Cundinamarca el 16 noviembre 2025, se expide en Chia Cundinamarca el 16 noviembre 2025

P

EMPRESA: JAIRO ANDRES GADENA CUBIDES
REP. JAIRO ANDRES CADENA CUBIDES

NIT: 10756262990

ARL: POSITIVA

OSE EMANUEL SALAS G. ANGIE BETSABE MORA JAIMES .._
REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA
C.C. 1041176720 RES. No 0031 - 2021

Direccién: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefénica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electrénico a Email: verificaciongepar@gmail.com



GEPAR 3.A.5

GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
08SE2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS GERTIFICATION,
Codigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA GATDAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL ANO 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS;
SE CONFIERE A:

JHONATAN ESMIT NUNEZ FERIA

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1076271237
TSA-10843
EL CERTIFIGADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA DURACIGN DE 8 HORAS

Curso realizado en Chia Cundinamarca el 16 noviembre 2025, se expide en Chia Cundinamarca el 16 noviembre 2025

P

EMPRESA: JHONATAN ESMIT NUNEZ FERIA
REP. JHONATAN ESMIT NUNEZ FERIA

NIT: 1075271237

ARL: POSITIVA

OSE EMANUEL SALAS G. ANGIE BETSABE MORA JAIMES .._
REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA
C.C. 1041176720 RES. No 0031 - 2021

Direccién: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefénica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electrénico a Email: verificaciongepar@gmail.com



GEPAR 3.A.5

GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
08SE2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS GERTIFICATION,
Codigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA GATDAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL ANO 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS;
SE CONFIERE A:

JUAN DAVID MELO TRUJILLO

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1076277433
TSA-10840
EL CERTIFIGADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA DURACIGN DE 8 HORAS

Curso realizado en Chia Cundinamarca el 16 noviembre 2025, se expide en Chia Cundinamarca el 16 noviembre 2025

P

EMPRESA: JUAN DAVID MELO TRUJILLO
REP. JUAN DAVID MELO TRUJILLO

NIT: 1076277433

ARL: POSITIVA

OSE EMANUEL SALAS G. ANGIE BETSABE MORA JAIMES .._
REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA
C.C. 1041176720 RES. No 0031 - 2021

Direccién: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefénica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electrénico a Email: verificaciongepar@gmail.com



GEPAR 3.A.5

GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
08SE2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS GERTIFICATION,
Codigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA GATDAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL ANO 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS;
SE CONFIERE A:

HAROL LEONEL GORREA BONILLA

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1151445249
TSA - 11466
EL CERTIFIGADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL TRABAJADOR AUTORIZADO
CON UNA DURACIGN DE 32 HORAS

Curso realizado en Chia Cundinamarca del 21 noviembre 2025 a 24 noviembre 2025, se expide en Chia Cundinamarca el 24 noviembre 2025

EMPRESA: HAROL LEONEL CORREA BONILLA
REP. HAROL LEONEL CORREA BONILLA

NIT: 1191445249

ARL: SURA

OSE EMANUEL SALAS G. HECTOR SAMUEL ANDRADE BOCANEGRA .
REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA
C.C. 1041176720 RES. No.7775 - 2022

Direccién: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefénica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electrénico a Email: verificaciongepar@gmail.com



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DEYBI ESTEBAN ANGULO HOYOS
Con Cédula de Ciudadania No. 1114391828

Curso y aprobo la accion de Formacion

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

con una duracion de 80 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Cali. a los veintiocho (28) dias del mes de octubre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

’Ebacﬂ'ri'? E. CDLQ ,

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Subdirectora 108410414 - 28/10/2025

CENTRO DE LA CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL VALLE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9228003339524CC1114391828C.



