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¢ El rabajador ha inspeccionado y revisado el estado del sistema do
asocensa/descenso y/o EPPCC a utilizar?

¢ Se ha revisado el estado de la estructura antes de instalar ol equipo do
asoenso/descenso esta corectamente ensamblada?

¢ El area de trabajo ha sido despejada, cubriendo el material que no puede
ser retirada?

-

¢ Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado?
LISTA DE VERIFICACION
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¢El trabajador ha instalado el amés de seguridad en alturas mayores a 2,00
metros y ha sido conectado a una linea de vida Auto -retréctil, al
manucroche y a la estructura?

¢ Se ha dispuesto de una cuerda de servicio para carga objetos, materiales
y/ el kit de rescate en caso de una emergencia?
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presentarse durante este trabajo?

¢Los trabajadores estén certificados en alturas como trabajador autortzado?

5@ le inform al trabajador las condiciones para interrumpir el permiso?

¢ Bl &rea de trabajo se ha delimitado y aislado convenientemento?

:5\:\\ ( \ S \ Q \
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PERSONAL QUE EJECUTA EL TRABAJO

FIRMA DE LOS TRABAJADORES (EJECUTORES) (NOMBRE, FIRMA Y NRO. DE CEDULA)

"He participado en el andlisis de riesgos, he revisado los elementos de proteccion personal que me han entregado para la labor,
comprendo las precauciones que deben ser tomadas y me comprometo a desarrollar el trabajo cumpliendo las medidas de seguridad
establecidas, procurando el autocuidado, cumpliendo procedimientos y evitando actos inseguros, asi como reportar cualquier dafio de
~ equipos o incidentes y/o accidentes presentados”

FIRMA DE LOS TRABAJADORES
~ NOMBRES Y APELLIDOS No. Id. Cargo frima//
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AUTORIZACION DEL TRABAJO

RESPONSABLES APELLIDO Y NOMBRE N° IDENTIFICACION FIRMA
Residente/Encargado
Coordinador Aturas [ TOh g O \Virm Ao 45 L P¥< VN~

En caso de presentarse una situacion donde cambien las condiciones del permiso de trabajo en alturas que

inicialmente se emitié, sera suspendida la actividad para revalidar las condiciones, mejorar y evaluar cierre definitivo
o continuacién de las actividades.
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SUSPENSION O CANCELACION DEL PERMISO
Marce con
Cancelacion de permisos por | unaXla Hora de cancelacién Ho de FIRMA DE RESPONSABLES
termino de incumplimiento de | condicién | o suspension ‘:: ™ Coordinador Trabajo en alturas y/o
medidas que se st ot Duefio de la Tarea
presenta
Suspensidn de trabajo por cambios [
de rabiio L]
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actividad |:| .
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