AGUAS D Cédigo: GH-FM-045
@ BOGOT. PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURA Versién: 03
S.A . CS.P
© Vigencia:
£ q g Este pormiso de trabajo tiene vigencia de 8 horas on la focha indi si las condiciones del trabajo o del entorno cambian se debo cerrar, establocer los controles para
P'”"”“"’g 6 S 2 A garantizar quo las condiciones soan toguras y abrir un nuevo permiso. Para actividades de mas de un dia agregar lista de chequeo.
DIA MES 3 ARO —_____WORA DIA MES T HORA:
Ao |, A4 2025 6:00 Am 1o 12 2025 1:30 pm
p o s L)
EMPRESA QUE SOLICITA EL PER ‘ e =
E SOLICITA EL PERMISO .| v 31 A6 s P fogoTN  SA Cop.
LUGAR DONDE SE VA REALIZA ELYRABAJO -~ ., ", T}
A ML YRAMID ittt ROH De Teclty .
TIPOY DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA (Procedimiente):
Poor 4 TAlA De wowiDSss ACGREOS. ‘
ALTURA APROX DE LA ACTIVIDAD: . l )
hoteriitvas 42 mt.
BT R TS GYROS PERMISOS ASOCIADOS ATAACTIVIDAD
ESPACIOS CONFINADOS TRABAJO EN CALIENTE ‘ TRABAJO EN EXCAVACIONES TRABAJO CON ENERGIAS PELIGROSAS
TRABAJO ELECTRICO 1ZAJE DE CARGAS X TRABAJO CON § QUIMICAS OTRO
ittt ~
SISTEMA DE ACCESO PARA TWMO !N ALTURAS N guugm'os DE PROTECCION CONTRA CAIDA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSIDNAL |, - EQUIPOS ADICIONALES .
Marque con una (X) - RS Marque con una (X) .. ', Marque con una (X) gisepaes fond Y Marque con una (X)
Escalera tipo avidn (cortificada) L] Eslmga con absorbedor de impacto T [Casco con barbuquejo JJ Barandas
Escalora veortical con linea d-wda (certificada) O Eslinga sin absorbedor U Gafas de seguridad 8 Conos
Escal pandible o no (contificad i | Eslinga de restriccion 1) Proteccién auditiva I [Sedalizacion /lewreros
Escalera on fibra de vidrio (centificada) (] Arnés mullipropésito )] Proteccion respiratoria E Cinta do Seguridad
e ¥ Arrestador de caida - freno (Para Linea Malla d idad
Andamio estructural (centificado) O o Vida fia o porati. () Guantes m alla do sogurida [m]
Manlif o scissorlift [} Sistema retrictil (YOYO) [m] Botas de seguridad K] [Luminarias /1imparas / reflectora a
NMNeEA O¢€ vion F [Mosquetones (no roscado) ¥ Botas de seguridad dicléctricas L] |Mamparas
[m] Cuerdas de seguridad Cortilicada (]
l_(PoIEQmi Kemmantol)
J Punto de anclaje (Capacidad 5000 Lb) L
Linoa de Vida Portdul | 2
Orros : Especificar Otros : Especificar Otros : Especificar Otros : Especificar
Herramientas que se utmunn on la actividad:
ﬂo‘l\)ﬁtﬁm) LiAn, HacheTe:
i B QT AL  » ACCIONES PREVENTIVAS - MARQUE CON UN (X) EENTLRS - £ 8 &
D"‘"P‘" Sl ‘NO N/A 4 3 © .1 Deseripelén T ¥ 81 | No N/A
Los vabajadores cuentan con npm ud maodica vigente y $e encuentran en bwu estado do . s X
salud? )C (El érea do trabajo se encuentra limpia y organizada? x
(Se les explicd a los trabajadores la actividad a realizar? F ¢Existon puntos de anclajo fijos y centificado que garantizan una
= : idad mayor o igual a 5.000 libras (22,2 kilo nowtons ~ 2.272 kg) x
iLos trabajadores saben a quién on caso de 9 ? ~ por persona conoctada?
(S0 realizé ol anilisis de trabajo seguro y se divulgé a los involucrados en la activida? f (So cucn\a‘ con las lincas de :ngndnd arnés y oslingas cuentan con
i i
Se informé al equipo y reas interesadas del trabajo a realizar? % kg)? d mayor o igual a 5.000 libras (22,2 kilo newtons - 2.272 y
1 Se delimité y so sodalizd ol 4r0a antes de iniciar el trabajo? ﬁ S0 cuenta con Lmoas do vida fija do material con cable de acoro do 8
— - mm de espesor, lada en un ambi libre de idn,
¢Cuonta con el pros do rescate disponible para trabajo on alturas en sitio? .f cortificada? )o
(Las herramientas y/o equipos se encuentran en buen estado y asegurados? f
e ;>.VERIFICACION DE MEDIDAS PARA TRABAJO EN ALTURA - MARQUE CONUN (X) 72 2o, g L vy v, :
175 5 e ket “NO | " :N/A Andamlos 3T .Sl ©_NO N/A
¢El tarreno donde se instala el andamio estd nivelado o se han colocado calzas o zapatas? F (E! andamic s0 parado de lineas eléctricas vertical y
hJ horizontalmonto? X
Sogun la altura de! andamio se gurado a una establo y fija? €l andamio cuenta con barandas de idad y rodapiés en cada uno
(Aatd y £ de sus lados? = ~
. 1. fe 1, d. 3
¢El andamio cuenta con las Y asog ? 1 3 ¢Los ruedas del andamio cuentan con freno de seguridad? »
(EL andamio cuenta con oscaloras intornas y puorta de accoso que garantice ol ingreso
seguro a la superficie? <« ¢El andamio cuonta con puesta tiorra (Aterrizado)? x
1El andamio cuonta después de dos i do con vientos que s encuontra El i i B B %
9 \ LEl andamio cuenta con la tarjela de identificacion y habilitacios
mtlal.dc: 2 estructuras ostable y fija? , \ < Fealizor of Ugbejo? { ificacion y habilitacion para »
! 2 Verticales fijas 7 \ a At . : \
: Veitcales s R L R L L
rtificad So vul-xé la inspeccion pro
¢La oscalera so encuentra certificada? v ip.u:-ouﬂ A [¢Se realizé la inspeccion pre operacional? »
lai ids La oscalora se encuentra
La escalera cuonta con la inspeccién anual? £ :.niﬁudﬂ X | |eta escalara so encuenva cenificada?
1La linea para escaleras vartical (Ruta de ) se libre 1La escalera cuenta con la X
de obsticulos? Y inspoccion anval? X La escalara cuenta con la inspeccion anval? £
(Lalinea de vida presenta signos de oxidacién o alambros ra cuenta con frenos de
doshilachados? X \l‘ ¢La escalera cuenta con frenos de seguridad? X
1Eldidmotro del cable es igual que el do! arrestador de caida - 1La escalera cuenta con peoldafios 4
frono7 Verilicar compatibilidad ¥ P ) i .
)]
€1 punto de anclajo so encuentra certificado (Cap*50001bs)? {La escalera cyenta £on puena o iLa escalora cuonta con puorta o bloqueo de
bloqueo de seguridad? W |soguridad?
LE‘ mnuao 30 caldas - lreno, se encuontre en Buen estado. (on T X
buen funci S s dovaante. LLa oscalera cuenta con
2 ¢ il f | pasamanos? ﬁ LLa escalera cuenta con pasamanos?
LEl sistoma mocénico para extensién so x
|encuentra on buen estado (translormadores)?
o
Lol
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sobre techos, tuberfas, puente grias u otre tipe de estructuras que supere 2mt st NO NIA [ Plataformes mévites para slevaclén de personas [ s *NO N/A
LLalinea de vida esta on buen estado (sin dados fisicos como cables cortados, desgastados,
lachados o corroidos (lineas de acero), d cortes, ° ién a
quimicos o tayos UV (lin: xtiles) con el les seguros, P 1EQuipo en buen estado para operar (lista pre -operacién)? X
|cenificados y habilitada pars su uso (inspeccidn anual vigente pot el (abricante o personal p
"
' > 0 " 2 = €l montaje y operacidn garantiza una distancia segura entre este y las
¢El montaje y operacién garantiza una distancia segura entr las lineas © equipos L i " §
eléctricos energizados de acuerdo con las normas eléctricas aplicables? w '.':l::"';:‘:‘::::J:;“‘“‘ PhNgUdes ot dchonty cotisdncimes ¥
(Las herramientas cuentan con un bolso © manila pata subirles al sitio de trabajo? e (Elop dela plataf osth izado para operar ol equipo? 4,
Yt 0 ! n T +%
(Usa el tendido de tablas o plataformas para trabajos en techos? ¥ til:"::,{,; g Seu | dSRIT Y AR S Sy D1V VA

PERSONAS QUE EJECUTAN LA ACTIVIDAD

2| sercotanoraos
! Lo = | amwaboa Zi::g’,i'&"c : TRRMA oL
NOMBRE Y APELLIDOS NUMERO DE IDENTIFICACION | SEGURIDAD SOCIAL COMPRENDO LOS PELIGROS ¥ RIESGOS
CERTIFICADO PARA ASOOUBOS ALK TAREAT
: : Sy : S " LAACTIVIDAD? i , A
Si NO st NO iy ; o

bo}\i‘sog} X

l—u‘a oavd Gacta

X Eogar i

7

o

P 7

LOS FIRMANTES DECLARAMOS
Hemos verificade antes de Inicl, tares asignada todasy
"¢cada una de las condiciones mencionadas en este snilisis de
trabajo seguro pars ol trabaje en alturas. Asl mismo nes
comprometemos & cumplir las narmas y/e recomendaciones
planificador del l'r:h]c y onnndum.u que
18 a la susp di

i Da lgunl manera ra declare estar en undlcl-nn de salud

del trabaje. -

apnplodn pan nnllnr la actividad.

OBSERVACIONES

7

p IAS - < N
- q > . ~_—_FIRMA -
M) 130 ,\Jr[
&,vk/ &/é”/é* Lt~ '{ Tr1313 7
, He verliicado con ol Emlsor la apllcacldn el 3G-35T y Tos demis controles para mlnlmlunln llalgo- mTI.ﬁ- a este trabajo y me comprometo a
. 0 ejecutor, considero seguro proceder con la ejecucién de este trabajo
N . ﬂ"m &

Aer1977304

p R, TR . ...~ .. FIRMADELLIDER O JEFE DEL AREA P ST
1 NOMBREL]Y APELIO0S U DERTIFICACT
A 11 084 35K
—H1 . T T TonK - WoTNS
Jonlo .~ [ionen | Sy < SST o-12. :3 et lo 24 LAgpk € 5
14
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Cédigo: GH-F
AGUAS D digo: -GH M-045
sBPG OT. PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURA Versién: 03
A TSP, Vigencla:

Proyectotires: (L6 A- - SO A~

Este pormiso de trabajo ti

@ vigencia de 8 horas on la focha indicada, si las condiciones del trabajo o dal entorno cambian se debo cerrar, establocer los controles para
garantizar que las condiciones soan soguras y abrir un nuovo permiso. Para actividades de mas de un dia agregar lista de chequeo.

. |salud?

—___INICIO DEL PERMISO AR 5 ;m TR T
DIA MES e z HORA DIA MES - ANO —_HORA -
AA- AL 8:00 Am A4 AL Z0ZS 100 Pm
- LT, T
EMPRESA QUE SOLICITA EL PERMISO g =
CITAEL? AGuAD Dc BT BA esp
LUGAR DONDE SE VA REAUZA !LTWAJO_ -
RoH pe_Tecths
TIPO Y DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA (Procedimiento):
Pooa 4 TA W DE Aegoles
ALTURA APROX DE LA ACTIVIDAD: I 40 i
g LR, GYROS PERMISOS ASOCIADOS A (A ACTVIDAD =
ESPACIOS CONFINADOS TRABAJO EN CAUENTE TRABAJO EN EXCAVACIONES TRABAJO CON ENERGIAS PELIGROSAS
TRABAJO ELECTRICO 1ZAJE DE CARGAS X TRABAJO CON $.QUIMICAS OTRO
T SISTEMA DE ACCESO PARA 'ruwo EN ALTURAS ; .ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CIqu 3 - ELEMENTOS DE PROTECCION unsouAl T EQUIPOS ADICIONALES
-.__Marque con una (X) Srean Marque con una (X) Marque con una (X) / 5 f Marque con una (X) -
Escalera tipo avidn (cortificada) D Eshnga con absorbedor de impacto U Casco con barbuquejo w Barandas
[Escalora vertical con linea de vida (certi [ Eslinga sin absorbedor UJ Gafas de seguridad [ [Conos
[Escators dible o no dible (cortificada) (] Eslinga de resriccion [T [Proteccion auditiva K] lzacion / letreros
Escalera on fibra de vidrio (centificada) [mm] Arnés multipropdsito v Proteccidn respiratoria 0 [Cinta do Seguridad
wigtad fraid Arrestador de caida - freno (Para Linea g ?
1 ( ado) ] Ve e o, O  |ouantes 5 [Malla do soguridad [
Maniif o scissorlift (] Sistema retractil (YOYO) [m] Botas de seguridad " B [Luminarias / limparas / reflactora =
..Ll!” tA ©O¢ Vn ™ Mosquetones (no roscado) 4] Botas de seguridad dieléctricas I [Mamparas
Cm
D Poli ida - Kemmantel) D
LJ Punto de anclaje (C idad 5000 Lb) OJ
Uinoa de Vida Portatil 1
Ovros : Especificar Otros : Especificar Otros : Especificar Otros : Especificar
Herramlentas que se utilizaran en la actividad:
o105 €eea, e, NA cHeTE
. > = - = .- ACCIONES PREVENTIVAS - MARQUE CON UN (X)
TR D.urlpcl‘n R X s 2 ‘NO - N/A .~ Deseripelén Y . < sl NO N/A
iLos Ivaba‘adol" cuentan con npl'wd medice vigente y se encuentran en b\un estado do 1€l érea do trabajo se sncusnira fimpia y organizada? R

5@ los explicd a los trabajadores |a actividad a realizar?

(Los trabajadores saben a quién en caso de 9

por persona conactada?

(Existon puntos de anclaje fijos y certificado que garantizan una
idad mayor o igual a 5.000 libras (22,2 kilo newtons - 2.272 kg)

1Se realizé ol andlisis de trabajo seguro y se divulgd a los involucrados en la activida?

(Se cuonta con las linoas de seguridad, arnés
id

150 informd al equipo y éreas interesadas del trabajo a realizar?

d mayor o igual a 5.000 I

g)?

$(22,2 kilo newtons - 2.272

y eslingas cuentan con

1Se dolimité y se soRalizd el érea antes de iniciar ol trabajo?

iS0 cuonta con l.mcas de vida lija do material

con cable de acoro de 8

¢Cuonta con ol p do rescate di

para trabajo on alturas en sitio?

do espesor, enun

cortificada?

libre do

Las horramiontas y/o equipos se encuentran en buen estado y asogurados?

Hhe [KTS R[S [«

>.VERIFICACION DE MEDIDAS PARA

TRABAJO EN ALTURA -- MARQUE CON UN (X) *;

Mdnmlol

NO

P ~NO [ N/A . ;
1El torreno donde se instala ol andamio ests nivelado o se han colocado calzas o zapatas? X ‘ﬂi‘rixonlalmo:-‘l de lineas '}"‘i“' y
3 A P 5 (€l io cuenta con b. das de seg d y rodapiés en cada uno|
1S0gun la‘altura del and se 9 ANns. ostablo y fija? f do sus lados?
(El andamio cuenta con las plataf | y aseg i F tLos ruedas dol andamio cuentan con freno de seguridad?
LEL andamio cuenta con escaleras internas y puerta de acceso que garantice el ingreso 5 +
+oguro 8 la superficie? { (El andamio cuenta con puesta tiorra (Aterrizado)?
(El andamio cuenta dospuds de dos secclones asegurado con vientos que s encuentra (El andamio cuenta con la tarjeta de identificacion y habilitacién para \
instalados a ostructuras estable y fija? X realizar el trabajo?
o TR NO N/A hul'un M‘v! = sl NOw ‘NI‘A_ " No 3
o I <Cid
1La oscalera so oncuentra certificada? ﬁi'"m::.l; Ingpescisnipre
7 3 | nc
1La oscalera cuanta con la inspeccién anual? i’: r.:-'a?; e 1La escalora se encuentra centificada?

tLa linca para oscaleras vortical (Ruta de ascenso) se encuentra libro
%6 $L My

(La escalera cuenta con la
inspeccion anval?

1La escalera cuenta con la inspeccién anval?

frono7 Verificar compatibilidad

omidnﬁuntoﬂ

La linea do vida signos de oxidacién o alamb La escalera cuenta con ﬁcnos de .
l&nh‘x‘l‘::hadoﬂ v 3 '.'.g dad? 1La escalera cuenta con frenos da seguridad?
1Eldidmatro del cable es igual que el del arrestador dc ulda . 1La escalera cuenta con peldaios 1La escalora cuonta con peldaitos

antideslizantes?

1l punto de anclaje so encuentra cenrtilicado (Cap*5000Ibs®)?

iLa oscalera cuenta con puerta o
bloqueo de seguridad?

soguridad?

1La escalora cuonta con puerta o bloqueo de

stado. (sin
, corrosién o desgaste,

in piezas suoltas etiqueta legible y vigente)?

'!'\7\_’_.,,7\*7)_.

pasamanas?

{La escalera cuenta con

A PP [|Aw[B]A

¢La escalora cuenta con pasamanos?

(El sistema mocinico p

encuentra on buen estado (transformadores)?

212 oxtension so

[ 2 [ P [ | E | %] | |2
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Tnh.je sobre techos, tuberfas, puente grias u otre tipe de estructuras que supere 2mt .S .| No N/A Plataformas méviles para v.g!(n de ,‘,.,.._',,’..' s -+ NO N/A ] £
¢ Lo linea de vida esta on buon estado (sin dafos fisicos como cables :omdos. duguudos
deshilachados 0 corroidos (lineas de acero), desg cortes, q d posicién a
qmmncoi o rayos UV (lineas toxtiles) con ol les seguros, P n (Equipo en buen estado para operar (lista pre -operacién)? ﬂ
d habili para su uso (i t l\vig: por ol [abricante o personal
competente)? \
. - A - » i El montaje y operacién garantiza una distancis segura entre este y las
(El montaje y oparacién garantiza una distancia segura c}u estey . 83 © equipos |L g : 9 g
1éctri ) 5 ineas o equipos eléctricos energizados de acuerdo con las normas '
eléctricos energizados de acuerdo con las normas eléctricas aplicables? X\ eléctricas aplicables? f
iLas herramientas cuentan con un bolso 0 manila para subirlas al sitio de trabajo? ﬁ LEl dor de la platal estd izado para operar el equipo? x
(Usa el tendido de tablas o plataformas pata trabajos en techos? #‘ :il,';::z,:; HIAFSR GANEIA1dONAEVES MINCETITNIT AT W L0 ‘L

(R A RS A e s : PERSONAS QUE EJECUTAN LAACTIVIDAD -~ T 5 :
P . ZHTA ) ¢ ST I S LEL COLABORADOS ! R 7 .
; 1245 Y : AFILIADO A ﬁﬁ:g,‘;i’;{,": 75 FIRMAG s o 2 | s g
NOMBRE Y APELLIDOS NUMERO DE IDENTIFICACION | SEGURIDAD SOCIAL | cenmiFicapo para | COMPRENDO LOS PELIGROS Y RIESGOS |-, ;
23 . LA ACTIVIDAD? “ASOCIADOSALATAREA -~ /[ =
' S I e T G] NG S P Z

L«b Oquul GComol [100}HSdo X X re——— | i i :

7 ; LOS FIRMANTES DECLARAMOS
Hemos verificado antes de Iniciar |s tares asignada todas y
“cada una de las condiclones mencionadas en este anélisis de

trabajo seguro pars el trabajo en alturas, Asf mismo nos
normas y/o r«omondnl-nu
b.

OBSERVACIONES

OMBRERE]Y APELLIDOS — — o UMEROG DE IDENTIFICACH TR TS

Aot Bilbin o [1mam Ao Fe1 5730y
e verlicade con ol Emlsor la apllcaclén del 5G-35T y los demd&s controles

5 comunlcarios al gru, ecutor, considero seguro proceder con la ejecucién de aste
NOMBRERIVAPEILIDO, o v ] MERG OF TN
= 6\//4/(/'(’ //M,w- 4079121509

FIRMADELLIDER O JEFE DELAREA -, - . . o &~ in o oo
—NUMERG BE DENTIFICACION AR

\_e..;‘v{ Moo Jow—ullo 4 M1 oysg3 ¥ -

CIERRE DELFERMISG
yAY NEMERE— T —— RS L e e — —

(AR V/:mm Iﬁlmm.sov 351 I« AT2g5 [4:01pd) Eﬁfrumu\w uts0ecs
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CODIGO: GH-FM- |
ég%AcS)_er LISTA DE CHEQUEO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS VERS(::;N: 02
! S.A ESP. VIGENCIA:XXXX
B INFORMACION GENERAL i
CIUDAD: . iR TR FECHA DESDE/HASTA: - 40 -41-2025 =~ A3-42-2015
PROYECTO/AREA: CGAa - Son SITIO DE LA INTERVENCION Rod DE TecHo
DESCRIPCION DELT.RABAJO; N PA 4y Tala De ow LDUO‘S ARBoedos

Nota: El criterio debers ser cumple ( C) o No aplica (N/A) en caso de detectarse un criterio como (NC) No cumple, se suspende la actividad.

] e YA e R LUNES . _MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Sas { :
M N GUEVERIACAR C [NCINA| C [NC|NA| C [NC[NA| C [NC]NA| C [NC[NA| C [NC[NA| C [NC[NA
1 ¢Se cuenta con procedimiento especifico y claro para Ia labor a
desarrollar? l N R /
2 ¢Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en
; alturas.? r R
3 ¢El personal esta certificado para desarrollar trabajos en altura.?
5 E
4 ¢Se verifico que los sistemas de acceso cumplan con la distancia
minima de separacién de 1.2 metros de circuitos eléctricos K ,(
energizados.?
5 ¢El drea de ejecucion de la labor se encuentra limpia, ordenada
y es optima para la ejecucidn de la tarea? X L
6 . | iSesenalizoy delimito el 4rea de trabajo, teniendo en cuenta la F
" zona de caida.? / X ¥
7 ¢Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los
EPP y el sistema de proteccién contra caidas.? 4 X

8 ¢Estan todos los elementos de proteccion contra caidas en buen /
estado y fueron inspeccionados.?

*
»
RN

9 ¢Existen puntos de anclajes seguros (Certificados, estructurales, /
autorizados).? ¥ r /
10 ¢Los sistemas de acceso fueron inspeccionados? Py 3 /
P
1 ¢Se conoce el plan de respuesta a emergencia? A 5 /
12 ;Las condiciones del drea de trabajo se mantienen igual al "
momento que se inicio la actividad? r
13 ;Los trabajadores manifiestan que sus condiciones fisicas son /
adecuadas para realizar la actividad? J b3 *
/
; Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
Firma y nombre de QUIEN REALIZA LA VERIFICACION, En seAal de que ha b P ‘v\)\()d l“‘)f)qv{
verificado la lista anterior. Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo:
T c vl [ty
Nombre: Nombre: Nombre: Npmbre: Nombre: Nombre: Nombre:
: Led< Yo e PO
Firma y nombre JEFE INMEDIATO: S
Cargo: Cargo: Cargo: C A\ Cargo: Cargo: Cargo:
G ey
A ¢ conp? R
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
J|Firma y nombre COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS, en calidad de AR A A &,{ Thisll
supervision. Cargo: Cargo: arg Carg&:’

\\60(54 Svfkw\(w ST
IONES; - i, A R R

l\n‘-

- T T A L I R e TR \ur»u“<’~ *
D

7 7
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LISTA DE CHEQUEO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Cédigo: GH-FM-044

Versién: 01

Vigencia: 08-01-2021

e
SITIO DE LA INTERVENCION : A D

DE TEctd

FECHA: 4G -AL - 1028 [# de Permiso:

=

———

RESPONSABLE DEL AREA:

Tirarv

DESCRIPCION DEL TRABAJO:

ENCARGADO: L€ \Aq‘ Jmﬂ‘un

Pond g Tt D€ 1wopwiguns Aedereess

SEMANA:

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

ITEM A VERIFICAR

S| | NO

NA | SI | NO | NA

S| [NO| NA

S| | NO | NA

S| | NO | NA

S|

NO

NA

Sl

NO

NA

1. ¢ Tiene permiso de trabajo?

/

2. (Se ha realizado charla de
seguridad antes de iniclar el trabajo?

%

/]

X

3. ¢Se ha socializado el
procedimiento seguro de trabajo en
alturas?

/

4. (Ha sido revisado el método de

acceso al sitio: Escaleras portatiles o
" |Njas, lineas de izaje, andamios,
elevadores?

5. ¢(la linea de vida ha sido
inspeccionada?, ¢Es adecuada para
soportar una calda?

6. ¢Se cuenta con arnés de cuerpo|
entero y esle ha sido inspeccionado?

7. ¢(Se ha hecho una inspeccién
reclente de los elementos propios del
area de trabajo que tengan el riesgo
de caer?

8. ¢ Se ha verificado que el método de
subir herramientas hacia el sitio de
trabajo es seguro?

9. ¢ Se ha sedalizado / aislado el drea
debajo de la cual se realizard el
trabajo?

10. ¢Se cuenta con cuerdas para
amarrar las herramlentas cuando se
este realizando el trabajo?

11. ¢Se ha dispuesto de un método
para asegurar que elementos, equipos
o piezas retiradas durante el trabajo|
en allura no calgan? ¢Algun tipo de
reciplente?

12, (El peso / volumen de las plezas,
elementos o equipos que se vayan a
manipular en lo allo es adecuado para
la capacidad de la plataforma de|
trabajo- y de la persona(s) que|
realizara el trabajo?

13. ¢Se han inspeccionado todos los
elementos de izaje que se vayan a
utilizar durante el trabajo?

K

14, (EI trabajador manifiesta que sus
condiciones fisicas son adecuadas|
para realizar la actividad?

/

Firma de quien diligencla esta lista
Coordinador de Alturas

Firma VB. Jefe Inmediato ejecutor

P

—_—

el 1
Py

el Yo

—"

—_—

En caso de tormenta dléctrica se debe suspondor el trabajo

esla lista,

Yo, como responsable de la eJecucion he revisado que los conlroles se han iImplementado y me comprometo a cumplir con todas las normas y recomendaci

ones dol

Nombre del eJecutor del trabajo : LU\Q oA 6ot e

Flrma: i_f s % Cédula: \’0331 3 207)

El Rosponsable do SST no valldara el permliso sl osta lista do chequeo no ha sido diligonciada totalmentoe o sl verifica ol no cumplimlento do todas lag

rocomendaciones.
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@ QS%%TDE INSPECCION DE TRABAJO EN ALTURAS VERSION: 04

S.A.ESP

GH-FM-XXX

VIGENCIA:

FECHA DE INSPECCION: T

REPONSABLE DE LA
INSPECCION : [ Cilbowvts  pimean

PROYECTO/AREA: CEh s PRy

LUGAR: hor  pe Tecko

ACTIVIDAD: @ pa

g Tan pe

INSDLVIoVeS AYROLESS.

Marque con uh (X) segun corresponda N.A (No Aplica)

. DESCRIPCION

CONCEPTO - -

Sl

NO

N.A

OBSERVACION

¢ Los trabajador que ejecutan la actividad de trabajo en
alturas se encuentran certificados en alturas de
acuerdo con el rol que va a ejecutar?

N

;Se harealizado capacitacion y entrenamiento a los
trabajadores en el procedimiento de trabajo en
alturas?

¢Se cuenta con un analisis de riesgos o estandar de
trabajo seguro para realizar la tarea de trabajo en
alturas ?

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

¢Se realiza inspeccion preoperacional de los equipos
de proteccidn contra caidas?

¢Se realiza demarcacion y delimitacion de la zona
donde se realiza el trabajo en alturas?

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

LEl personal esta anclado en puntos de anclaje
certificados?

¢Se cuenta con programacién de mantenimiento de
equipos de trabajo en alturas?

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

¢Se cuenta con procedimiento estandarizado, analisis
de trabajo seguro en alturas y permiso de trabajo para
la ejecucién de la actividad?

;Se evidencian deformacién en ganchos, desgaste,
muescas o fisuras y se evidencia corrosién?

¢Se ha entrenado al trabajador en los riesgos propios
de la actividad desarrollada?

/

(Eltrabajador procura el cuidado integral de su salud
y tiene claro el termino autocuidado ?

/

¢Se hace uso adecuado de los equipos de proteccion
contra caidas durante la actividad de trabajo en

/

alturas? i
... Inspeccion recibida por:

Inspecgidn realizada por:

Néinﬂ‘)"i’e:'-‘.‘.':-' Lb\'\ mdA fatw.

Nombre:

)pl G'“ﬂV'N "Mm

Cargo:

St A ALV IS 851

CloCargos’ ] €lonm M
© Firmai s ] benfTS————

Firma:

el i

\J
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AGUAS DE
BOGOTA

S.A.ESP

@

INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

CODIGO: GH:FM-042

VERSION: 02

VIGENCIA:

INFORMACION GENERAL

CIUDAD:

IRocotn

PROYECTO/AREA: .

664 - SON.

HFECHA:

S -42-1015

SEMANA DESDE-HASTA:

[10-12-25 [/ 13-12-29

Marque con un (X) segun corresponda de acuerdo con la Nota.

Nota: El cntedo debers ser cumple { C) o No aplica (N/A) en caso de detectarse un criterio como (NC) No Ci

. 'EQUIPO

2 : :-QUE INSPECCIONAR X

L

UNES . MARTES Mi

RCOLES | ' JUEVES -V

Curmy le, se suspende la actividad.

ERNES SABADO

DOMINGO

'C

NCINA|:C |NC|NA

C:.

NC

NAJ:C.INC|NA|:C:|NC|NA I NC| NA

C| NC [ NA ]!

Arnés (marca):

SwiNlivE

|y T-wgos y partes plésticas: Completos, sin
desgaste, sin fisuras o reventados.

X

X

Lote/Serial:

03

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

X

/

4

/e
7

Focha de fabricacién:

4o - 2014

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

/

%

3. Herrajes, partes metélicas o plésticas: Sin
oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos.

.

4. Estado de la faja lumbar: Se encuentra competa
sin deformidades.

S. Etiquetas: Completas y con la informacién
visible.

B[R > |

6. Otro:

*»

Eslinga en Y (marca):

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

Lote/Serial:

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

“JFecha de fabricacién:

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

3. Ganchos: Abren y cierran completamente y son
de doble acci iento. Sin dof. i , fisuras
o hundimientos. ¥

¥ [ X | X >

4. Herrajes, partes metélicas o plisticas: Sin
oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos.

X

S. Etiquetas: Completas y con la informacién
visible.

6. Otro:

Eslinga de restriccién o

posicionamiento: Cﬂﬂp

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

Lote/Serial:

oOsY%

1. Correas o riatas y costuras: deshilachados,
quemaduras, sin grasa o qu-rmcos y costuras

co%

Fecha de fabricacion:

4o - 2'5

2. Etiquetas: Completas y con la mlormacnon
visible.

4

éé"'"*.

3. Ganchos: Abren y cierran complaumen\e yson
de doble accionamiento. Sin deformaciones, fisuras
o hundimientos.

/

4, Otro: 2

/

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

nclaje Tie off, mosquetones, lineas de vida etc.).

Equipo:

Hosau €or

1. Testigos y partes plasticas; Completos, sin
desgaste, sin fisuras o reventados.

7

X X

Lote/Serial:

2. He"o;os partes metélicas o plasticas: Sin

id , deformaci fisura o hundi

V

/1

IFecha de fabricacion:

e—

3, Etiquetas: Completas y con la informacién
visible.

4. Otro:

$. Otro:

6. Otro:

KX |8 | %
Al B|IXA[P
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UIP 3 % IONAR ; LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES -VIERNES SABADO DOMINGO
EQuIPO QUE INSPECC CINCINAL € TNCTNATC TNCTNA| C [NC[NA| C.[NC[NA| C [NC] NA| C | NC | NA:
|Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin 3
HOSQUETOA)  |desgaste, sin fisuras o reventados. / r x A
Lote/Serial: 2. Herrajes, partes metalicas o plésticas: Sin / K
oxidacion, deformaciones, fisura o hundimientos. / %
Faecha de fabricacién: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién
_— visible. x X
4.0Otro: / X x /
S. Otro: / X X / ‘
6. Otro: K x j/
|Equipo: 1. Testigos y partes plasticas: Completos, sin /
_’_M\) CTON)  |desgaste, sin fisuras o reventados. x X /
Lote/Serial: 2. Herrajes, partes metdlicas o plésticas: Sin
oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos. ~ X
Fecha de fabricacién: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién Y
e visible. / * o) l/
4. Otro: X x /
/ S. Otro: / L = //
6. Otro: / L 3 /
Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin f
Zibz A6 desgaste, sin fisuras o reventados. / X X /
Lote7Seribl: 2. Herrajes, partes metlicas o plasticas: Sin / /
oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos. / Do X V.
Fecha de fabricacion: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién /
—_— visible. ' o) X
4. Otro: X K /
4
5. Otro: X X /]
6.0tro: / X x
Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin < / 3
desgaste, sin fisuras o reventados. X X
hota/seny: 2. Herrajes, partes metdlicas o plisticas: Sin / X
oxidacion, deformaciones, fisura o hundimientos, x
Fecha de fabricacién: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién < /
visible. R
4. Otro: / X x / 4
5. Otro: / X X /
6. Otro: : X = /
{Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin 3
desgaste, sin fisuras o reventados. A / X X //
Lote/Serial: 2. Herrajes, partes metélicas o plisticas: Sin X x /
oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos. 4 J
Fecha de fabricacion: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién X x /
visible. /
4. Otro: r N /
S. Otro: / e %
6. Otro: } X K
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R ey T o Adnd % ... LUNES MARTES MIERCOLES | . JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
EQUIPO “ oo /QUEINSPECCIONAR i - TNCINA| € [NC[NA| C [NCNA|C [NC]NALC INCINALE [NC NAT €] NE | NA
Equipo:; 1, Testigos y partes plésticas: Completos, sin
desgaste, sin fisuras o reventados. //
Lote/Serial: 2. Herrajes, partes metélicas o plasticas: Sin //
o, oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos. 3
Fecha de fabricacién: 3. Etiquetas: Completas y con la informacion
visible. /
4, Otro; /
S. Otro; X
6. Otro: /
Equipo: 1. Testigos y partes pldsticas: Completos, sin /l
by desgaste, sin fisuras o reventados.
Lote/Serial: 2. Herrajes, partes metélicas o plésticas: Sin
oxidacién, deformaciones, fisura o hGndimientos.
Fecha do fabricacién: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién /
visible. /
4. Otro:

S. Otro: /

6. Otro: ! /

“Equipo: 1. Testigos y partes plésti Completos, sin /

desgaste, sin fisuras o reventados.

L.olaISariul: 2. Herrajes, partes metilicas o plésticas: Sin / &
oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos.

Fechyde abrcaciery: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién /
visible.
4. Otro:
S. Otro: /
6. Otro:

Eduing: 1. Testigos y partes plasticas: Completos, sin /

P desgaste, sin fisuras o reventados.
Lote/Serial:" * 2. Herrajes, partes metélicas o pldsticas: Sin s 10/

oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos. /

Fechaide fabricacion; 3. Etiquetas: Completas y con la informacién

visible.
4, Otro:

5. Otro: y

6. Otro: ', /

Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin /
desgaste, sin fisuras o reventados. A

Lote/Serial; 2. Herujos, partes metélicas o plisticas; Sin /
1 oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos.

PO dfornencion: 3. Etiquetes: Completas y con la informacién

visible. A
A 4. Otro:

S. Otro:

6. Otro: . /
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UNES MARTES MIERCOLES | - - JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
C INCINA] C INCINA|I C INC|INA|.C [NC]NA] C:INCINA]. C INC]I NA] C [ NC [ . NA

EQUIPO : QUE INSPECCIONAR

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

Lote/Serial: 2.Herrajes, partes metilicas o plésticas: Sin
oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos.

h fabricacion: :
feepeistacation 3. Etiquetas: Completas y con la informacion
visible.

4. Otro: /
S. Otro: /

6. Otro: /

4
sast 1. Testigos y partes plésticas: Compl\ sin /
WEqu'po' desgaste, sin fisuras o reventados.
‘. 2. Herrajes, partes metélicas o plésticas: Sin /
Lote/Serjal: oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos. A
FachgRIapHERCioh: 3. Etiquetas: Completas y con la informacion - /
visible. / y
4. Otro: //
S. Otro: / I
6. Otro:
Vi
£ .i o 1. Testigos y partes plasticas: Completos, sin
Jepe: desgaste, sin fisuras o reventados. /
1, 2. Herrajes, partes metélicas o plasticas: Sin /
Lotasens; oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos. /
Fecha defabricacién: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién @
visible. /
4. Otro: /
S. Otro: /
V.
6. Otro:
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
Lﬂ oad Iv‘) Y)wd
— —_— — —_— mmae
. 3 6arcg |Gariv ;
Firma y nombre quien inspecciond. En sefial de que ha verificado |a lista anteriory z 2 : -
certifica que el equipo se encuentra en condiciones normales de funcionamiento. Firma: Firma: Firma: Firma: Firma: Firma: Firma:
S R Lo
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
‘ . — | — g 3| T
Firmay nombre Coordinador de trabajo en alturas, en calidad de supervision. e T T T

TERE T O
&tk

N
A *’5&%

o ke

A R L R M Lty 3 et
; é,. i) YOAY :
ok T e
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AGUAS DE CODIGO: GH-FM-
@ BOGOTA INSPECCION DE SISTEMAS DE ACCESO VERSION: 01

S.A.ESP. <
VIGENCIA:
INFORMACION GENERAL
CIUDAD: &J colr PROYECTO/AREA: i 6644 - 60N
‘|FecHA: AO-A2- 1025 SEMANA DESDE-HASTA: to42.15 [ 43-12-15
Marque con un (X) segun corresponda de acuerdo con la Nota.
Nota: El criterio debera ser cumple ( C) o No aplica (N/A) en caso de detectarse un criterio como (NC) No Cumple, se suspende la actividad.
4 % LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SISTEMA A INSPECCIONAR ; QUE | (
: e CINSEEREIONAR CINC[NA| C[NCINA| C [NCINA| C [NC]NA| C [NCINA| C [NC[NA| C [NC| NA
ESCALERA TIPO AVION ‘I.. Altura y materiali Acorde a la tarea o dieléctrica
si hay peligro eléctrico  \ X X l
2. Peldafios: Completos, libre de grietas, desgaste
ni doblados, libres de cualquier derrame, goteo, X e
aceite, o desecho. /
\ 3. Barandas: Se encuentran las barandas completas, / 7
A\ en buen estado, libres de golpes. x f
3 4. Base y ruedas: Se encuentran las ruedas o base / /
de la escalera en buen estado. X *

5. Otro: r

ESCALERA TIPO VERTICAL CON [1. Linea de vida: Cuenta con linea de vida y esta
LINEA DE VIDA VERTICAL FUA |certificada para realizar el ascenso y descenso. / X r

2. Peldafios: Completos, libre de grietas, desgaste /

ni doblados, corrosién, libres de cualquier derrame,
qoteo, aceite, o desecho.
3. Soportes: Anclados y firmes a una estructura o /

ared.

4. Otro:

ESCALERA TIPO TIJERA 1'. Altura y materia|i Acorde’a la tarea o dieléctrica
si hay peligro eléctrico.

o)
o
S~

2, Zapatas antideslizantes: Completas, sin desgaste :
( o faltantes i

*
-+
e

3. Rieles o largueros y Peldafios: Completos, libre
de grietas, desgaste ni doblados, libres de cualquier|
derrame, goteo, aceite, o désecho.

4. Bisagra: Completa, cierra y abre con facilidad. [
5. Etiquetas: Legibles y completas (capacidad de
carga acorde a la tarea)

Al A

o 6. Otro: 1 2 / ]
ESCALERA DE EXTENSION 1] Altura y materialf Acorde a la tarea o dieléctrica /
si hay peligro eléctrico. K oS Vi
2. Zapatas antideslizantes: Completas, sin desgaste / £
o faltantes.
3. Rieles o largueros y Peldafos: Completos, libre / y
de grietas, desgaste ni doblados, libres de cualquier Y ¥
derrame, goteo, aceite, o desecho. /
4. Sujetadores completos, cuerdas y polea: Sin X /
rupturd, sin desgaste o deshilada. ~ 4
5. Etiquetas: Legibles y completas (capacidad de y *
carga acorde a la tarea) / %
+ { é
6. Otro:
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EQUIPO QUE INSPECCIONAR LUNES MARTES | MIERCOLES UEVES | 'VIERNES SABADO DOMINGO
NC[{NA] C INC|NA| C | NC|NA NCINA] C [NCINA] C [NCINA| C INC| NA -
ANDAMIO 1. Soportes verticales, diagonales y barandas:
#SECCIONES: Comepletos, sin fisuras ni doblados, deteriorados o / K /
corroidos. Compatibles entre si. / ﬁ /
2. Bases y tornilleria: Completos, sin fisuras ni 4
doblados, compatibles entre siy que ajusten y den A /
firmeza. : K A
3. Plataformas y rodapiés: Completas, sin fisuras ni /
doblados, sin rupturas ni orificios y compatibles / ﬁ
lentre si, Wi X
4. Etiquetas: se encuentra el andamio con etiqueta
de identificacién. / R b
5. Estabilidad: Verificar que el andamio esté /
nivelado y firmemente asentado sobre el suelo, y A K
que no presente movimientos.
6. Escaleras: Completas, libre de grietas, desgaste < /

ni doblados, corrosién.

7. Otro:

ELEVADOR UNIPERSONAL

1. Estructura en general: Completa, sin soldaduras
reventadas, dafios estructurales, escapes de

ALTURA MAXIMA: ______ liquidos, dafios en cables, mastil firme. Partes R x
eléctricas aisladas y completas.
2. Barandas y plataforma: Completa, sin doblados /
[ ni corroidos, sin soldadura reventada. / S ?C /
oV 3. Llantas y estabilizadores: Completos, sin /
p desgaste. X f /]
4. Controles y dispositivos de emergencia o
seguridad: Completos, < 7( /
A
/]

5. Etiquetas: Completas y visibles (que indiquen la
capacidad de carga y la altura méaxima).

6. Otro:

ELEVADORA TIPO TIJERA
ALTURA MAXIMA:

1. Estructura en general: Completa, sin soldaduras
reventadas, dafios estructurales, escapes de
liquidos, dafios en cables, mastil firme. Partes
eléctricas aisladas y completas.

2. Barandas y plataforma: Completa, sin doblados
ni corroidos y sin soldadura reventada.

3. Llantas y estabilizadores: Completos, sin
desgaste. ;

4. Controles y dispositivos de emergencia o
seguridad: Completos, funcionando sin averias

5. Etiquetas: Completas y visibles (que indiquen la
capacidad de cargay la altura maxima).

6. Otro:

A A

A K

»

KOR IR TA

1. Estructura en general: Completa, sin soldaduras

" ELEVADOR TIPO BRAZO
ARTICULADO reventadas, dafios estructurales, escapes de
ALTURA MAXIMA: liquidos, dafios en cables, mastil firme. Pana§ r 7‘
z eléctricas aisladas y completas. . j
2. Barandas y plataforma: Completas, sin doblados / ﬂ
ni corrofdos y sin soldadura reventada. Y, A
3.Llantasy estabilizadores: Completos, sin /
desgaste. K R A
4. Controles y dispositivos de emergencia o »® /
seguridad: Completos, funcionando sin aver(as. < /
5. Etiquetas: Completas y visibles (que indiquen la 4
X ~ /

capacidad de carga y |a altura méxima)

6. Otro:
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T ey

Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
? Lus 0a Wy ; :
Firma y nombre quien inspecciond. En sefal de que ha verificado la lista anteriory . G:th‘q €QQQ ;
certifica que el equipo se encuentra en condi¢iones normales de funcionamiento. Fitme: Firma: Firma: Firma: Firma: Firma: Firma:
R b= |
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
ol fie g,:/l T
Firmay nombre del Coordinador d j Ituras, en calidad de rvision. 81 N - s
e A o s b ) il Firma: Firma: Firma: . Fitma: ~ Firma: Firma: Firma:
B ] ’g“( it
DR Y
WA A

& TR 2 DT A R T A
; ‘Nvdrqefq‘: o AR }» At 4.’;" ; a;’.""""}"*ﬁ 3
1
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PATiAE D;-_ Cédigo: GH-FM-113
BOG OTA ANALISIS DE TRABAJO SEGURO / ANALISIS DE PELIGROS POR ACTIVIDAD Versién 03
SAESR Vigencia;

Proyecto: GGA-SDA cudad: B0 6 TA

Focha de realizacién dol trabajo (dd/mm/aaaak AQ - 42 -2 0 25 Lugar de trabajo: a. D\‘\ D€ TF o -

Hora de inicio (a.m./p.m.): 6 . 30 AM Hora do finalizacidn (a.m./p.m.); 3‘, % ‘p M

Descripcidn da la tarea a roalizar:
Poda

Retiro do individuos vegetales caidos.
Routilizacién de madera.

P R R """ PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE: (Marque conunaX), . . .. . . ..
TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO TRABAJO EN CALIENTE
ENERGIAS PELIGROSAS TRABAJO ELECTRICO 7 1ZAJE OE CARGAS
EXCAVACIONES SUSTANCIAS QUIMICAS OTRO .

Uso de motosierra

. 'NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS TRABAJDORES ( EJECUTORES

(CUAL?
2~ CEDULA® £ P B e ety

12031 530N Lmn%mL &aceg v Jorn>

1. 16650 Qilas 0 (el (filss Crio Y |

A

P S T T T EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR - (bt v inge o 20 LGt

EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar,

Manualos f{ﬁ («"efé 7 L |'1A

Eléctricas

Neumati

Hidraulicas r‘\g Tos_‘_ELLA

Otras

| |- ANAUSIS DE LA TAREA

oy P Pt A

Proteccion facial,(Gafas do seguridad, combinacién do caso +visor) P n P P95). P
Cuiles son los olomentos de proteccion requeridos? | auditiva.(Protector auditivo tipo diadoma al cuello).Guantes de vaqueta. Canilleras :on rofuerzo do proteccion (para guadadar
con cuchilla). Peto o delantal on carnaza. Botas de seguridad con puntera. Ropa de trabajo,(overol dos piezas, gorro tipo monja).

1Qué materiales y rocursos van a utilizarse? * Motosiorra *Gasolina. * Acoite 2 tiompos ¢ Lubricante

" GUIA INSTRUCTIVA PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS EXISTENTES Y POTENCIALES EN EL DESARROLLO DE LATAREA

Bioldgicos: Virus, Bacty , Hongos, Rick Parési Picad Morded Fluidos o
Ruldo (do imp. i inuo), lluminacién (luz visible por exceso o deficiencia), Vibracién (cuerpo entero, segmentaria), Tem
Fisicos: extremas (calor y frio), Presién atmosférica (normal y ajustada), Radlaclones lonizantes (rayos x, gama, betay alfa), Radiaclones no lonizantes (liser,

ultraviolata (Solar), infrarroja, radiofrocuencia, microondas)
Polvos organicos inorganicos, Fibras, Liquidos (nieblas y rocios), Gases y vapores, Humos metalicos,

Quimicos:
no motilicos, Material particulado
Gestién orglnluclonll(nshlo da mando, pago. P ind y on, b tar social, °"‘I““'°" del d"”"‘p"“" manelo,
de cambios), C: dela izaclén del trabajo (comumcacnén locnologia o:ganlucnén del trabajo, d d, de
1a labor), Caracteristicas del grupo soclal de trabajo (rolaci hosidn, calidad de i i trabajo en equipo), Condiciones d' latares (‘"9°
Psicologicos: mental, contenido do la tarea, demandas emocionalos, sist d' control, dofinicig do roles, ia, atc, Interfase p starea
habilidades on relacién con la demanda do la tarea, iniciati fay imiento, idantificacién de la p con la tarea y la organizacién,
Jornada de trabajo (pausas, trabajo nocturno,
rotacidn, horas extras, descamos)
Biomocénicos: Posturas (prolongad forzad igravitacionales), esfuerzo, movimi petitivos, manipulacién manual de cargas.
Maeciénico (el o partes do maquinas, h i oqu-pos piezas a trabajar, materialos proyectados solidos o flidos), Eléctrico (alta, media y baja
Condici de i6n, estética), Locativo y medios de al ionto), suporficies de wba]o (irregulares, deslizantes, con diferancia del nivel), condiciones de
Seguridad; orden y aseo, (coldas do objeto), Tecnoléglco (oxplosion, fuga, dorrame, incondi de trinsito, Publicos (robos, atracos, asaltos, atentados, de

otdvn pubhco. etc.), Trabajo en alturasy Elpulol confinados,

4 i :quc docun lo ;ogurldady“ osk:  do los trabajadors . ollo de una h'n"i"“’ ki
0O Vendaval 7 O Terramoto o a Sismos O Incendios forastales O Tormentas oléctricas O Inundacién pluvial
&lida do érboles O Granizadas  [J Heladas [ Deslizamionto do ticrras O Tormentas de polvo QO Inundacién flyvial
0O Avalanch oo b O Fluidos de barro O Hundimionto de tiorras O Tormontas de soveras 0 Otros
Otros, Cudles?
= s R S R AU ES MEDIDAS DE INTERVENCION VR s B oot
¥ Kkulas de icacién O Sist do alerta P 0 Plan do ovacuacién Q Cadena do llamadas
¢" iquin do 9 gencia osi do i 0O Red contraincendios O Planes do accidn
0 Salidas de emorgencia O Alarma de evacuacion Rle do emargencias V’Pun(m do encuentro #Ex\inloros
0 Camillas QPon’s OEpPP 0 Recursos axterno QO Medevac

Otros, Cudles?
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO / ANALISIS DE PELIGROS POR ACTIVIDAD

Cédigo: GH-FM-113
Versién 03

Vigencia:

Secuencla ordenada de pasos Peligros exl tes y p lal C { ity , Controles Requerldos 7
: J Oy y 164 3 Shs RS S L A b
4 Uso de EPP - uto de Overol/ mange large
* Uso de repelente y bloqueador.
+ Pisar eon euidado ol lerrono ¢ identifique animales y plantas pefigroses.
1. Enlermedades * Reportar condiciones inseguras ol gestor de campo o supervisor SST para

Evahiacion
Inicial « Preparacion

Naturale

3. Locativo: Caidas & mismo nivel, troplezos,
resbalones.

4, Publico: Agresiones verbaies y flacas,

(heridas, estrés laboral, hurtos, atracos, dafos &
propiedad publics o privada, ertorsion.

clon.
3. Hematomas, contusion, fractura,
esguince.
4, Fractur
abierta,

sguINces, ealrés, heride

controlar of Aesgo,

* Reporiar las condiciones de salud on is reunion de inicio o dursnte of desarrolio
de las actvidados.

* Autocuidedo en los desplazsmiontos.

* Inspeccion visual del ares de irabsjo donde s« identifiquen los peligros
erpuestos.

+ Pausas sctivas y calatenia
-swuwnuwwmwbmm.lu.ummm
puntos de ¥ puntos de at Mas corcano ol uger de
rabsjo.

« Identificar las 20nas de Mayor resgo y evitar scceder & eflas Lne persona.

1. Locativo: Sutemas y medios de
aimacenamiento

Ge tral

con éierencia del nivel), condiciones de orden y
8¢9, caldas de objeto)

2. Ergonomico: Mevimientos repettivos,
sobreestuerzo, manejo de carges

3. Biologlco: Mordodura de

1. Poitraumatismos, fractutas, goipes por
caida de objetos, heridas, ssguince,

2. Dolor lumbdar, lesiones en sistema
leos

« Utikzar Biogueador solar y repelente

« Utiizar ropa protectora adecusda

« Realizat pausas activas durante la jornada laboral, cada 2 horas de Uabajo
« Constante hidratacion.

+ Inspeccion visual del area de Uabajo donde se identifiquen los peiigros
puesios.

. ¥ 8ress de + Reportar las condiclones de salud durante el desarrolio de las actividades.
y rabajo SMPlaNes, pcsairds do + £n a4 Inepecciones realzadas 3 108 6Quipos, Nertamientas y area de rabajo no
Usar anilios, medallas u objclos que puedan generar atrapamiento. Reportar al
cutinoasy purastias muuwcwurcwmwuum.
4, Quemaduras, hipotermia, * Peiedd dilives'y Sallbints,
Seshidraicién, + Sogur M-o |- emprosa - Ruta de evacuscion,
8.(Contusiones, heridas hadlertss. : m:’:’ :::::‘ : uml::' 2 emergencia mas cercanc ol luger de
$. Mecanico: Manipulacion manual de equipos y h’*
hertamientas,
]
1. Ergondmico: Levantamiento y rasiado de
cargas, posturas prolongadas, movimientos i '
repatitivos. + Uso de Epps - Dotacon
2. Localive. Superficies o trabajo (irregulares, |1, Aleccion ol sistema osteomuscular y + Higienae postural
sesizantes, circulatorio, desordenes por irauma + Transporta ls motosierra con la funda protectora de la espada colocada.
€on diferencia del rwvel, ltopwez0), condiciones de | acumulativo, dolor lumbar, + Desplazamiento de unos metros dol hugar de repostaje antes de proceder 3l
0rden y 8se0 en desplazemienton y arees de 2, Portraumatismos, (racturss, goipes por | arranque, nunca hacerio con el motor en marcha.
trabajo, caidas de ebjelo) caida de objetos, heridas, esguince, + Cusndo se transporte en vehiculo deberd i estabitiada y sujeta.
3. Biologico: Motdedura de hematomas. + Reakzar inspeccion wisual y escrita & equipos y herramientas.
ey serpientes, preadurt 3. Enfermedades + Uso de bloqueador solar y repelente, periodos de descanso.
animales ponzofosos, Infecciosas, viales, cutdness y + En los desplazamientos de forma segura por lerrencs irreguiares, briches,
reaccion aitrgica pot parastarias. cereas, lerrenos ksos, humedos. pantanceos, pedregosos, desnivelados.
plantas o animales. 4. Quemaduras. wpotermia, + Periodos de descanso, constante hidratancion.
4. Flsico: Temperaturas extremas, Radiacién no |deshidratacion. + Seguir ol plan de emergencia definido por la empresa - Ruta de evacuacion,

lonizante, Radiacién lonizente, fenomenos.
naturaies.

S. Publico: Agresiones varbales y fisicas,
[hendas, estrés laborsl, hurtos, atracos, dahos &
propiedad publica © privada, extorsion.

s Fracturas, esguinces, estrés, herida

puntos de encuentro y punios de atencion 8 emergencia mas cercano al ugar de
i

adajo
* Identificar las 20nas de mayor riesgo y evitar acceder & eflas una persona.

Repostado y maneo dol combustivie.

1 Quimico: Eaposicion agentes quimicos, gases
wapores, liquidos (niebias y rocios)

l Locative: Superficies de irabajo (rregulares,

Gesiizantes,

con diforencia dol nivel, ropie20), condiciones de

3. Fisico: Temperaturas extremas, Radiacion no
ionuante, Radiacion lonizante, fenomencs.
naturales

4. Ergonémico: Levantamiento y traslade de

1. Quemaduras, lesiones oculares,
rfacidn de vias respratoriss, ojos, piel y
iracto gastrointestinal explosion, incendio.
2, Poitraumatismos, fracturas, goipes por
caida de objetos, heridas, esguince,

4. Afeceion al ‘Ilm osteomuscular ¥

por rauma
dolor lumbar.

carges, posturss
repettivos.

* Uso de Eppes

2y que hacer el tepostado con el molor parado.

* Revision y reposicion de los depdsios do acelte y gasclina. Si se emplea

mazcla, cuidar su proporcidn y fitrade.

* Uso de fichas de seguridad de los productos quimicos a utiiizar (vigencia no

masmxmmnwnmuwumw;‘mum
@0 productos QUIMICOs Para un correclo

-Uuu-»“mdwuu

90 segurided

« El tepostado, hecerio 8 una distancia prudente de cvalquier fuego.

Nmm-nnumuwmnummmueu\uu

derrames y ertintor en ol aren

* Pausas activas. periodos de descanso, constante Ndratacion.

* Seguir o plan de emergencia definido por la empresa - Ruta de evacuacion,

PUNIOS de encuentso y puntos de atencion a emergencia Mas cercana al ugar de

trabajo.

aimacenamiento.
ustancia quimica, de acuerdo a la ficha

/Agarre 6e la motosierra - Puesia en marchs motosserra

1. Flslco: Vibracion, tuido intermients y
continuo, lemperaturas exiremas.
2. Ergondmicos: levantamiento de carges,

1. Areraciones vasculares y
osteomusculares, Alteraciones del sistema
digestivo, nervioso y cuculatoro, pardida de
audicion, linlus (2umbidos en los oidos).

3. Palcosocla): Condiciones de ia tarea (carge
mental), jornadas de trabsjo.

4. Locative: Superficies ce irabsjo (itreguiar
desizantes,

con diferencia del rivel, Uroplezo), condiciones de
orden y aseo en desplazamienton y aress de
rabajo, caidas de objeto)

8. Maemlc Manipulacion manual de equipos y

Caid inte nivel, caide de
obyeton, Bispamanis, bomressluarse

y electos

auddvos
2. Afeccidn al sistoma osteomuscular y
ciculalorio, desordenes por trauma |

acumulative

3. Cansancio hisico y mental, estres,
4. Poltraumatismos, Iracturas, golpes por
caida de objelos, heridas, esguince,
hematomas.

8 Contusiones, heridas hadiertas,
ampuacion, muene

8 Fractures, esguince, contusion, muante.

+ Uso de Eppe adecuados & la lebor del uso de motosierta.

+ La molosierra. s6io debe ser manejeda por UNa s0ia Persona

+ Se empleara una dslancia minima prudenie de 3 metros a los demds operarios.
« 1° Mélodo la motosierra en el sueio, aste o4 ol Método con mendr Hesgo. 2°
Método. Con la manis de atras entre las rodiflas.

+ Tanto los 2urdos como l0s diestros, deden agarrar la motosiarra siempre con la
mano derecha en la empufadura rasera, y con la l2quierda se agarrard la manja

on labores de
-lmpmlon visualy escrita a equipos y herramientas
* Seguir el plan de emergencia definido por la empresa « Ruta de evacuacion,
Puntos de encuentio y punios de slencion a emergencia mas cercano 8l ugar de

¥ uso de motosierra.

trabajo

* Personal caificads ([ormacion de cooreinaderes de auras, avanzede &
roentranamienio avanzado en suras vigente), ke pare rescate en aturas, ol
coordinador y abajador autorizado en TSA deben participar en el
digenciamiento del permiso de rabajo en aturas, inspoccion preoperacion
EPCC. contar con inspeccion anval los EPCC, contar con certificado de calidad
vigents de los EPCC, minimo dos irabajadores para el desarrolio de la actividad
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AGUAS DE Cédigo: GH-FM.113
BOGOTA ANALISIS DE TRABAJO SEGURO / ANALISIS DE PELIGROS POR ACTIVIDAD Versién 03
SAESR

Vigencia:

Rocoleccion y acopio « Posturas de rabajo

1. Ergondmicos: Levantamiento de cargas,
posturas prolongadas, movimientos repetitivos ,
2. Psicosoclal; Condicioncs de la larea (carga
mental), jornadas de Uabajo.

3. Locativo: Superficies de Irabajo (regulares,
|desizantes,

con diforencia del nivel, roplezo), condiciones de
orden y asec en desplazamionion y areas de
rabajo, caidas de objeto).

1. Aleccion al sistema ostoomuscular y
circulatorio, desordenes por rauma
acumulative.

2. Eslrés, cefalen, migrafa.

3. Poltraumatismos, Iracturas, goipes por
caida de objetos, heridas, esquince,

* Uso de EPP
+ Roaizar pausas activas cada 2 horas durante la jornada laboral ,

vmhvhmuMluMMWMtwequom.
del sactor de giro

de la motosiorra. mantoniéndola de paso ko mds cerca posible dol cuerpo

+ Postura de Irabajo que evite al mdximo los esfuerzos y posturas forzadas.

+ Fomentar ol 2poyo entre ol 0quipa de Irabajo en la realizacién de les lareas.

* Uso de bloquoador solar, repelente.

con diferencia del nivel, Iroplezo), condiciones de
orden y 2800 en desplazamienton y areas de.
rabajo, caldas de objoto)

5.
4. Flsico: Temporaturas extremas, Radiackin no |4 QUemaduras, hipotermia, ¢ Mdericade n lo ioboy e o
wm Radiacién lonizante, fenomenos ‘“anm e o8 do yuso
S Conlusiones, heridas hablertas, 'N%Mymrllumymmu e
: e + Seguir .
"Mw“:" 0 Marel ds equpte Y, 3 punios de encuentro y puntos de aloncion 2 emergencia mas cercand l kugar de
herramientas v
+ Periodos de doscanso, constante hidratacion.
- Wrkacion, aherecion walema nervisio |+ Manlenar slenioe o0 Tos traywcios.
1. Biloglce: Veus bctoan padursn do (2 Quemaduresana it ocavonadas or | Ute do proloctor solar, repelente
nsecios, mordedura de animales + Reakzar pausas activas y calislenia
1 Flsico: Radiaciones no lonizantesultravioleta 3 I.ulonn on sistema osteomuscular + Periodos de doscanso, constants hidratacion, reporte de condiciones de salud
e cargas, . Iracturas, goipes por [durante L“ﬂ:‘"""'"‘“’“' P Bl
Ordeny 34co Irenies de Uabajo y campamento ""':."."“‘_'"I‘: Al g s o, gt e et Y purkos de shancion 8 emergencia mas cercane 8 ogar
|desizantes, abao.

*1 EVALUACION DELRIESGO < - - "

probable o g

que ocurra un incidente?

1Es posibl .
O  No, continia con la tarea con p | los 1 R
ﬁ Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analico con ol supervisor encargado el paso a paso, revison ¢ los y rasponda la siguiente progunt

LEs seguro proceder con la tarea con los controles adicionales?

-& Si, proceda con la tarea.

[ No, consulto al supervisor antos de tomar cualquior decision.

“'NOMBRE LIDER/RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

. AUTORIZACION

" NUMERO DE IDENTIFICACION:

\gd,l M- JWM,‘(o Zadkl-‘{uc’z

moysqdy 7 >

NOMBRE QUIEN VALIDA CONDICIONES DE SEGURIDAD

“ ;. /NUMERO DE IDENTIFICACION: | : | «

VUFIRMAY

40199 2304

A-k'/ 6‘1/ér\/6/ //MM_
(4

’f"""'// //r"\
(V4
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Cédigo: DEP-FM-007

Version: 05

Vigencia: 30-09-2024

FECHA:

40 - 12 ~ 2825

HORA:

TIPO DE ACTIVIDAD: Capacitacién

CONFERENCISTA-INSTRUCTOR/EMPRESA:

Socializacion _X_

€ 30 AM

Aquaos de Bogoté S.A ESP

Informacién General ___

LUGAR: Rm—/ de /fcmo

TEMAS TRATADOS:
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Versién: 05

Vigencia: 30-09-2024

FECHA:

TIPO DE ACTIVIDAD: Capaocitacion

CONFERENCISTA-INSTRUCTOR/EMPRESA:

49-12 -2q295

HORA: &30

A

Socializacion _X Informacién General

Aquaos de Bogoté S.A ESP

LUGAR: P\nH 0’ "ffu\o -

TEMAS TRATADOS:
Soualizaaty  S06Re  REPOLTES OPOBTUNGS € EVENTLS Pncaempm Ccokees HERIDAS,  CONTUSIONES  €T(]

e—em\’-'\'t Dc D LCWONES e Dd(rhd'l\. ../ M FMA'L\'U\@ ‘A JQKNROA LATA AL

SAuo INTE‘S

vit’
o
;z
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Cédigo: DEP-FM-007

Versién: 05

Vigencia: 30-09-2024

-'?.

FECHA:
TIPO DE ACTIVIDAD: Copacitacion

CONFERENCISTA-INSTRUCTOR/EMPRESA:

14-42-2025

HORA:

Socializacion f~_

6:3v Am

Aquas de Bogotd S.A ESP

Informocién General ____

Pousos Activas ____

oi‘rb"' ,;‘olz i I\M
CAPACITACION: J ’T.m,m

RESPONSABLE

LUGAR: KDH e ffccr\o :

TEMAS TRATADOS:
Soarlizacos At PersonsAL CPERATUD DWRe KIES6O \-°CFH'1\JD A~>T‘>L‘“"’""‘> N Repoere O¢

COND (s
ONES O SAWe  (ASTES, pwrwTe ¥ AL Emauzac e Alm“m'ﬂ
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