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HERRAMIENTAS A UTILIZAR;

VERIFICAR Y0 CONSULTAR LAT LIMEAS [ EME B HCIA D0 ACUEIO0 AL FFROCT DA NTO DE RESCATE EVALUADO TN EL ARTADE TRARAXY
LIEA D FMERGE HCI — LINEA DF PORTERIA _

oTRALNEA _

FIRMA DE LOS TRABAJADORES (EJECUTORES) (NOWMIEE, FIfMA Y NRO DF CEDULA

"HE SOCIALLZADO EL ANALISIS DE RIESGOS, COMPRENDO LAS PRICAUCIONE S QUE aim: SER TOMADAS Y ME COMPROME TO A DESARROLLAR £ TRABAJO CUMPLIENGO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIOAS PROCURANDO
EL AUTOCUIDADD, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS Y EVITANDO AGTOS INSEGUROS, ASICOMO REPORTAR CUALOUIER DARIO DE EQUIPOS @ INCIDENTES Y10 ACCIDENTES PRESENTADOS®

NOMBRE COMPLETO CEDULA

FIRMA

OBSERVACIONES

—
TRABAJADORES O EJECUTORES:

LU’EMOR Y0 JEFE (EMISOR)

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/0 JEFE (EMISOR) (NOMBRE, FIRMA Y NRO. DE CEDULA)
PERSONALMENTE HE VERIFI

MEDIQ AMBIENTE."

CADO LA PREPARACION DE LOS EQUIPOS Y/O AREA PARA EL TRABAJO Y LO CONSIDERO SEGURO PARA PROCEDER CON SU EJECUCION ¥ ME COMPROMETO A VE
LA EJECUCION DEL TRABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO, CON EL OBIETIVO DE EVITAR GUE OCURRAN ACCIDENTES Y/O INCIDENTES A LAS PER SONAS, EQUIPOS, INSTALAGIONES,

AR PARA QUE SE MANTENGAN DURANTE

NOMBRE

3 3 FIRMA
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Seguridad electrénicy
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Codlgo: SST-FO-028

FORMATO INSPECCION DE SEGURIDAD EQUIPOS PARA PROTECCION CONTRA
CAIDAS

Veralén: 001

Fecha Actualizacién: 09/06/2021
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Nombres, apellidos del trabajador:

Nombre, apellidos Y cargo del Ins

Nombre del Area a trabajar):

T

ector; 0 vaf\l"&\mﬂ'

Siveed - Tol

=

Prasenta deformaciones o desgaste excesivo (dobladura, elc.)

Presenta Deterioro general

Se evidencia contaminacién con algin quimice, pintura u ofra sustancia en las argollas y las hebillas

La argolla se encuentra contramarcada con la resistencia de carga (5000 libras )

Las argollas y las hebillas presentan algun tipo de comro

sién y deformacién

i, AL

El ancho de la rehata cumple con el ancho minimo de 41 mm

Presenta deshilachamientos, cortes o fibras rotas

Se encuentran con alguna sustancia quimica

Las costuras se encuentran de diferente color ala rehata

T

Tiena éﬁmeta ¥ se encuentra legible

Tiene la fecha da fabricacion

Tiene el logo de certificacion del equipo

Estan claras las recomendacicnes del fabricante frente a las limitaciones que tiens el equipo{ames)

XX Ps

Se evidencian inspeccionas anteriores

1Y

Tiene etiqueta y se encuentra legible

El gancho presenta corrosion u oxidacion

Se evidencia contaminacion con algan quimico, pintura u otra sustancia en las argollas y 1as hebillas

El gancho cuenta con doble accicnamients de apertura

SRR

Se encuentra en buen estado el forro que cubre el sistema de amortiguacion

La rehata se encuentra deshilachada o deteriorada

. - =

L

Tiene etiqueta y se encuentra legible

las cuerdas no tienen Fibras cortadas o desgastada, cortes, deshilachadas

Presentan Desgaste excesivo/desgaro

Presenta Estiramiento o elongacion excesivos

El Extremo libre se encuentra deshilachado

I 1 i

Presenta Cierre de Blogueo Automatico gue requiera al menos dos movimientos consecutivo:

abrirse

s separados para

Cuenta con certificacion minima de 5,000 Libras ( 22,2 Kilos Newton-2.272 Kg)

A X

{Presenta Bordes Filosos 0 Rugoso

Libre de deformacicnes, dobladuras , marcas profundas o fisuras , coosion

% P

Presenta / legilibilidad de los Datos

X.

OBSERVACIONES:

vor Luds  KeiS

"TEY

e = 20lS

proteccion contra caidas para trabajo en alt
en el cliente y/o drea

soy consiente de los riesgos y peligros a los que estoy expueslo cuando por negligencia no uso mis elementos de proteccion
uras y asumo la responsabllidad de mis actos Inseguros en caso de accidente laboral el dia de hoy
Revten SOV S »

FIRMA DEL TRABAJADOR:

« Lu

FIRMA DEL INSPECTOR:

{5 Re¥¢S
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Seguridad electidnicg

FORMATO PERMISO PARA TRABAJO EN
ALTURAS

L 4

Cadigo: SST-FO-026

Versién: 001

Focha de actualizacién:08/06/2021

1. IDENTIFICACION

— DURACION DEL PERMIOS DE TRABAJO ¢Actividad del mantenimiento?
Y_ I l? ]DEZSPE = HASTA Trabajo en alluras Dﬂ
\NULEYY Y [YZ 1771 | Electrico =
PERMISO SOLICITADO POR: | _@mm RO = NUODJ A
£ ; 0
BRGSO [ - 7 [AREA A TRABAJAR [Yilre s AL \ourHeCer |

Altura 'del trabajo

4w,

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

o enimiends  (Lywmpwna)  (CAY”

3. EQUIPOS / MAQUINARIA | HERRAMIENTAS A UTILIZAR N° de trabajadores
©xcliver— Gegorpo) d lhvugprden Gel oddvver 1
4. MEDIDAS DE CONTROL DEL RIESGO A EVALUAR EN LOS TRABAJADORES CUMPLE | NO CUMPLE NIA.
EL ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR(ES) QUE EJECUTA LA TAREA EN ALTURAS ES OPTIMIO B4
SE PRESENTAN BUENAS CONDICIONES CLIMATICAS AL MOMENTO DE EJECUTAR LAS TAREAS EN ,(
ALTURAS (NO LLUVIAS O VIENTOS FUERTES)
SE CUENTA CON LAS PLANILLAS DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL (EPS - ARL - AFP) DEL ULTIMO MES, DE 3
LOS TRABAJADORES QUE EJECUTARAN LA TAREA EN ALTURAS A
SE CUENTA CON LA SENALIZACION REQUERIDA Y UBICADA EN EL AREA A
LOS TRABAJADORES CUENTAN CON CERTIFICACION VIGENTE PARA TSA *
POR LO MENOS UN TRABAJADOR ESTA CAPACITADO EN PRIMEROS AUXILIOS ™
EL PERSONAL INVOLUCRADO EN LA TAREA RECIBIO CHARLA PREOPERACIONAL DE SEGURIDAD oA
LOS TRABAJADORES CONOCEN LOS PROCEDIMIENTOS DE LA TAREA A REALIZAR o
SE CUENTA CON SISTEMAS DE COMUNICACION (S| APLICA) Y
5. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUEI'\:I-DOS' Slowii oo | CUMPLE | NO CUMPLE NIA
SE CUENTA CON ROPA DE TRABAJO Y CALZADO INDICADO PARA LA LABOR N
SE CUENTA CON CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEJO EN BUEN ESTADO <
CUENTA CON PROTECCION VISUAL ™~
CUENTA CON GUANTES ANTIDESLIZANTES Y RESISTENTES A LA ABRACION ol
; 6. ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA - CUMPLE | NO CUMPLE NIA
SE CUENTA CON PUNTOS DE ANCLAJE RESISTENTES e
SE CUENTA CON MECANISMO PE ANCLAJE VA
SE CUENTA CON ARNES INDUSTRIAL CUERPO ENTERO o
SE CUENTA CON CONECTORES DE ACUERDO A LAS LABORES * ~
SE CUENTA CON LINEA DE VIDA HORIZONTAL o~
SE CUENTA CON LINEA DE VIDA VERTICAL ™~ -
SE CUENTA CON LINEA DE VIDA AUTO-RETRACTIL (SRL) o
Otro. Cual; * NT
; 7. SUSPENSIONDELTRABAJO -~ = o |..s | | No |
{Molivo de la suspencién?
. 8. FINALIZACION Y CIERRE DEL PERMISO DE TRABAJO
Ji 7 ¥ i
Firma Ejecutor: 'u_,‘ 5 ﬂ(‘fﬁ 5 Firma El:n’isor-: ﬂ-\w{:u ( . LQUEDA AUTORIZADO EL PERMISO?
N° Identificacion: R ? = N° Identificacion: -,;
Cargo: % ‘51‘1 i y) { 7 Cargo: Sl NO
NS 615D amye . AT

ESTE PERMISO PIERDE VALIDEZ CUANDO SE VENCE LA FECHA, HAY CAMBIO DE TURNO O LAS CONDICIONES PARA EJECUTAR LA

TAREA CAMBIAN. ESTE PERMISO DEBE PERMANECER EN EL SITIO DE DESARROLLO DE LA TAREA. DURANTE EL
DILIGENGIAMIENTO DE ESTE PERMISO EL JEFE DE AREA DEBE ESTAR PRESENTE. LA SUPERVISION QUE REALICE EL AREA DE

HSEQ A LAS CONDICIDNES DE SALUD Y SEGURIDAD INDUSTRIAL NO EXIME AL CONTRATISTA DE SU RESPONSABILIDAD
CONTRACTUAL PARA LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS
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